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PRZEDMOWA

Dnia 11-go sierpnia 1924 roku zmarl w War-
szawie, w sile wieku, wskutek krwotoku, wywota-
nego wrzodem Zoladka, dr. Aleksander Wasi-
lewski. Zyl lat 46, osierocil zone i 4 matoletnie
dzieci. Urodzony na Kresach w bylej gubernji
Kurlandzkiej, stracit rodzicow juz w pierwszych
latach zycia i byt wychowany przez krewnycl
i znajomych. Juz w szkotach érednich zarabiat na
siebie, a mimo to pracowat ideowo, uczac po pol-
sku w tajnej szkétce w Dynaburgu. Uwieziony za
to, po kilku miesigcach uciekl. ale tak byt Sledzony,
ze mogt wychodzié z domu tylko noca; wywiezio-
ny przez znajomych, prowadzit dalej niebezpieczna
prace w Witebsku. Tak zyt szereg lat, luczac sie-

! bie i innych; na uniwersytet w Moskwie wstapit

T ! dopiero, majac lat 27. W r. 1911 ukoficzyt w Mo-
- ARG Py T | skwie Wydziat lekarski; potem pracowal pot roku
G ] ‘ w Zakladzie bakterjologii u prof. Gabr_yczew-

/ ol et s — skiego, stamtad zostat wystany do Warszawy,
£ i do pracowni bakterjologicznej i chemicznej przy
i) “ “l“lmlll Ml‘lml‘" ||”|‘||H” I"‘ ‘ Szpitalu Ujazdowskim. W r. 1913 zostat prosekto-
rem przy Okregowym Moskiewskim Szpitalu Psy-
§HVORa i chjatrycznym. Po wybuchu wojny byt pomocni-
‘\*\W I kiem kierownika stacii Pasteurowskiei w Mifisknu
Litewskim, a w kilka miesiecy péZniej wystano go
az do Czyty, jako zastepce kierownika rzadowego
laboratorjum przeciw dzumie. W r. 1917 zostat
kierownikiem tej pracowni. W r. 1918 ZOrganizo-
wal w Czycie catkowita Stacie Pasteurowska i kie-
rowal mia. W r. 1920 uczynit to samo w Charbi-

nie. Od r. 1917 nalezal do V. Syberyiskiej Dywi-
zji Woisk Polskich jako lekarz sanitarny, a potem

“hir

Czcionkami Drukarni Dziennika Poznariskiego, Tow. Akc.
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jako lekarz Polskiego Czerwonego Krzyza na Da-
lekim Wschodzie. W Charbinie pracowal do kofi-
ca marca 1921 roku, poczem wyjechat z rodzina
do Polski, morzem, naokolo Azji. W czerwcu r.
1921 przvbyt do Warszawy, gdzie od 1-go sierpnia
tegoz roku ofrzymal posade lekarza sanitarnego
m. Warszawy, a od 1-go lipca 1922 zostat kierow-
nikiem Miejskiei Pracowni Baktericlogicznei w War-
szawie. 7-go sierpnia 1924 r. dostat w pracowni
krwotoku, a w kilka dni p6Zniej zmari.

Dr. Aleksander Wasilewski byt czlowie-
kiem niezwyklei miary. Byt lekarzem zaledwie
13 lat, a zostawil po sobie okolo 60 prac z réznych
dziatéw medycyny. Okole 40 z tych prac bylo
drykowanych przewaznie w pismach rosyiskich na
Syberii, okolo 20 pezostalo w rekopisie. Pracowat
zwykle w trudnych warunkach, wiele lat podczas
woiny, przerzucany z miejsca na miejsce. obarczo-
ny mmostwem zaje¢ siuzbowych. Przez kilka lat brat
bardzo czynny udziat w zwalczaniu dzumy w Man-
dzurii, nie uwazat nic na siebie, wyvkonywat sekcie
zmarlych na dzume w strasznych warunkach,
w chatach krajowcow, pelnych brudu i robactwa,
narazajac sie na pewna niemal $mieré. Roéwnozzes-
nie zaktadat tam stacie szczepiefi przeciw wsciek-
liznie i prowadzil ie, wyrabiat szczepionki przeciw
réznym chorobom zakazZnym, szczepit konie i otrzy-
mywat z nich surowice lecznicze, wyvrabiat kro-
wianke, prowadzit badania antropologiczne nad
Buriatami, nawiazal stosunki z lekarzami japofiski-
mi. otrzymat od nich zachecaiace propozycie wy-
iazdu do Japonii, ale nie stuchat ich, chcac wrocic
do kraju i pracowaé w Polsce. Widzac w obozach
ieficdw i w szpitalach woiskowvch na Dalekim
Wschodzie setki chorych na przerézne choroby za-
kazne. badat te choroby i pozostawil cenne prace
o durze osutkowym, brzusznym i powrotnym, o Zot-
taczce zakaznei, o influency., o gnilcu, o zimmicy.

Przyiechawszy do Warszawy i objawszy sta-
nowisko bakterjologa mieiskiego, pchnat pracownie
mieiska na nowe tory. Zwiekszyt siedmiokrotnie
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liczbe analiz bakteriologicznych, wykonywanych
w tej pracowni (do 13000 rocznie), zaial sie ener-
gicznie badaniem wod studziennych i wodociago-
wych, przeprowadzal systematyczne badania bak-
terjologiczne mleka, =zajal sie kontrola aparatéow,
stuzacych do dezynfekcyi w miescie, badal pro-
dukty miesne na zafalszowanie, rozpoczal wspoi-
prace ze szpitalami warszawskiemi; wyrabiat dla
nich szczepionki, zaopatrywal je w pozywki bakte-
riologiczne, badat krew choryvch i wydzieliny.

. Pierwszy w Polsce zaijal sie na szersza skale zba-

daniem reakcii Schicka (okoto 2000 os6b); w In-
stytucie dla gluchoniemych i ociemnialych zbadal
krew wychowankdw na odczyn Wassermanna i wy-
konat u nich odczyny Pirqueta i Schicka. Przepro-
wadzat badania flory drobnowidzowej w chorobach
oczu u chorych Instvtutu Oftalmicznego, wykonat
badania nad neurowakcyna, otrzymywat tuberkuli-
ne, zatozyl muzeum anatomo-patologiczne i syste-
matycznie badat zimnice i warunki jej szerzenia sie
w Warszawie i okolicy. W Warszawie i w pro-
mienin kilkn kilometréw naokoto nie bylto Zadnego
zhiornika wodnego, ktéregoby nie zwiedzit i nie zba-
dat prob z niego na obecnosé larw komarow, w pra-
cowni zalozyl wylegarnie komarow, z pozwoleniem
wladz miejskich wyiezdzal do powiatéw kowel-
skiego i lubomlskiego dla badaii nad zimnica.
Wreszcie w lipcu 1924 r., otrzymawszy po raz pier-
wszy urlop wypeczynkowy jednomiesieczny, wWy-
jechat zaraz do Ciechocinka, zaproszony przez Za-
rzad tei mieiscowos$ci, celem zbadania, czy nie za-
graza jei wybuch zimnicy. [ tam pracowal nad
sity — wrocit z poczatkiem sierpnia chory, ale za-
miast odpoczaé, zabral sie natychmiast do dalszeij
pracy. Podczas pisania artyvkutu o spostrzezeniach
nad zimnica w Ciechocinku, w pracowni miejskie]
dostat krwotoku, ktory bvl poczatkiem korica.
Tak zvt A. Wasilewski. Od lat mlodzien-
czych az do $mierci myS$lat tylko o pracy dla dru-
gich i 0 nauce. Skad bratl sily i czas, aby tylu rze-
czy dokonaé, nikt nie wie. Nie liczyl sie nigdy
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7 wiasnemi sitami: myélat tylko o tem, co ma bycC
zrobione. Jak opowiadat jeden z jego znajomych
w Warszawie, ., w tegi mroz, w paltocikn wiatrem
podszytym, a butach tatanych, przed 8 rano, pe-
dzit do pracowni* i pracowatl do péZnej nocy. W do-
mu byt gosciem, czasu nie miat i nie myslat tez
o rodzinie swoiei, jak my$la zwykli $miertelnicy.
Nie my$lat o tem, co beda je$¢ jego dzieci, gdyby
oo nie stato, ani czy beda miaty dach nad glowa
i jak sobie wdowa da rade? Wiec moze byt lek-
komys$lny? Moze. A jednak stan lekarski chlu-
bi¢ sie moze tem, ze Wasilewski byl leka-
rzem. QOgrom jego pracy i posSwiecenia byt po-
wodem. ze nikt z twvch, ktérzy go znali, nie pozo-
stal obeietnym wobec jego $mierci. Samorzutnie
zawiazal sie komitet, giownie z pomiedzy pracow-
niké6w w miejskiej stuzbie zdrowia. ktory postawit
sobie za cel przvisé z pomoca wdowie i czworgu
matoletnich dzieci i — o ile sie zbiora fundusze —
wydaé prace dr. Wasilewskiego

Tacy, jak dr. Wasile wski, chociaz pomarli,
zvia, albowiem rozwdi i postep narodow jest ich
dzietem.

Personel sanitarny m. Warszawy przez blisko
rok dawal pomoc materialna wdowie i matoletnim
dzieciom. Komitet z wdzieczno$cia wspomina tg po-
moc, zwlaszcza ze strony nizszego personelu sa-
nitarnego. PoézZniej Rada Miejska Warszawy przy-
znata wdowie i dzieciom skromna emeryture, tak,
7¢é podstawy ich bytu zostaly zapewnione.

Komitet zabrat sie wtedy do drugiego zada-
nia, t. i. do wydania spu$cizny naukowej $. p. dr.
Wasilewskiego. Wszystkie prace zmartego, dru-
kowane po rosyjsku lub pozostale w rekopisie,
ocenili i strescili specjaliSci i uznali przewaznie,
7e wystarczy wydaé je po polsku w streszczeniu.
Wydanie ich w tlumaczeniu dostownem bytoby
zbyt kosztowne. Tylko trzy prace postanowiono
wydaé w catosci. Komitet przychylit sie do opinji
specjalistow i wyraza im jeszcze raz Szczere po-
dziekowanie za trud podjety w tlumaczeniu i stre-
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szczanin. Bez tego prace dr. Wasilewskiego po-
zostalyby przewaznie w Polsce zupelnie nieznane,
bo wychodzily w pismach lekarskich rosyiskich we
Wschodniej Syberii, skad ich sprowadzenie, obecnie
po wojnie, byltoby z pewno$cia czesto nmiemozliwe.

Prace z zakresu anatomiji patologicznej zostaly
streszezone w Zaktadzie Anatomji Patologicznej
Uniw. Warszawskiego pod kierunkiem prof. L.
Paszkiewicza przez pp.dr.dr.A.iW. Czar-
nockich, J. Dabrowska, A Siedlecka,
E. Siedleckiego, S. Péttorzycka i I
Laskowskiego. Kilka prac strescili prof. dr.
R. Nitschi § p. doc. dr. L. Brunner, po jed-
nej panie dr. Z. Bohdanowiczéwna i dr.
H. Sparrow. Procz tego w sprawie niektorych
prac Komitet zasiegat opinji pp. prof. L. Padle w-
skiegoié p. doc. L. Brunnera, jakotez zoo-
logobw p. prof. K. Janickiego i pp. dr. I
Ruszkowskiego i J. Jarockiego.

Ze wzgledu na koszta Komitet postanowil row-
niez prac dr. Wasilewskiego, ogloszonych po pol-
sku, nie wydawaé powtdrnie, nawet .w strzeszcze- -
nin. Tylko tytuly tych prac zostaly podane. Czy
udato sie zebraé i stresci¢é wszystkie prace dr.
Wasilewskiego i cho¢by podaé ich tytulty? Komi-
tet nie reczy. Z niektérych wzmianek w rekopi-
sach zmarlego mozna przypuszczal, Ze byly jesz-
cze prace tu opuszczone. Zrobiono, co bylo moz-
na. Zwlekaé jeszcze rok lub diuzej w nadziei, Ze
ieszcze jaka$ praca sie odnajdzie, nie bylo wska-
zane.

Dzieki Redakcji ,Nowin Lekarskich®, Komitet
moze przystapi¢ do wydania prac Zmarlego. Jest
ich razem 68. Oglasza sie je nie w porzadku chro-
nologicznym, ale wedtug tresci. Cze$§é twych prac,
znaleziona w rekopisie, nie byla przygotowana do
drukun. Autor przed ogloszeniem bylby je z pe-
wno$cia wykoniczyl. Komitet nie moégt tego oczy-
wiscie zrobié, ale oglasza je w tej postaci, jak zo-
staty.



Naprzéd wydrukowane beda prace same lub
ich streszczenia, a na koficu pojawi sie spis tych
prac z uwagami o miejscu druku i f. D.

Zyciorys §. p. dr. A. Wasilewskiego i wspom-
pienia o nim wyszly:

1) w ,Zdrowiu*, r. XL, 1925, str. 214217, przez
dr. W. Gawlowskiego;

2) w .Nowinach Lekarskich®, r. 1925, str. 956—960,
przez dr. W. Gawlowskiego;

3) w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej”, r. 1925, str.

284, przez dr. R. Nitscha (zyciorys ten prze-
drukowany zostat na poczatku niniejsze] przed-
mMowy);

4) w . Tygodniku Ilustrowanym®, Ne 3407 (7. IIL
1925, str. 196—197), przez inzyn. B. Dobrowol-
skiego (z fotografja).

Czes$¢ kosztow wydania prac dr. Wasilewskie-
g0 poniosty: Kasa im. dr. med. Jozeia Mianowskie-
2o i Miejski Instytut Higieniczny miasta Warszawy.
ofiarowawszy na ten cel po 500 zlotych.

Prof. R. Nitsch.
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PRACE ALEKSANDRA WASILEWSKIEGO

1. Przypadek nieprawidlowosci nerek. (K ka-
suistikie anomalij poczek.) (Streszczenie.)

Autor opisuje przypadek nieprawidiowosci roz-

wojowej nerki, charakteryzuiacy sie tem, ze:

1. Obie nerki lezaty po stronie lewej kregostupa.
2. Utworzyly one narzad o diugosci 23 cm w Wy-
miarze strzalkowym.

3. Miedniczki i naczynia odchodzity od powierz-

chni przedniej nerek.

4. Po stronie zewnetrznej spostrzegato sie wyraz-
ne wciecie odpowiadajace miejscu zlania sie obu
nerek.

5. Dolny odcinek nerki odpowiadal nerce prawei,
gorny lewej (odpowiednie zeiScie moczowodow
do pecherza). Nerki zrosly sie biegunami dol-
nemi.

6. Przypadek ten nalezy uwazaé jako przejscie do
nerki podkowiastej wypuklo$cia zwrdcone] ku
miednicy matlej.

7. Obie tetnice nerkowe odchodza od tetnicy
brzusznei po stronie lewei.

8. Za 7ycia nerka ta nie dawala Zadnych objawow.

W. Czarnocki.

2. Przyczynek do kazuistyki wad roZwoio-
wych nerek. (K kazuistikie anomalij poczek).
(Streszczenie).

Autor opisuje 3 sekcyine przypadki, spostrze-
gane w Szpit. Woisk. w Czycie:

Przvpadek 1. Brak nerki prawej Lewa
nerka przerosta. Moczowdd jeden tylko. Wedlug
autora jest to 236 przypadek opisany.
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Przypadek 2. Nerka prawa lezy z lewej
strony, pod lewa nerka, jest z nia zrosSnieta. Za-
chowane dwa moczowody. Wedtug autora jest to
16 opisany przypadek.

Przypadek 3. Nerka podkowiasta, wedlug
autora 98 przypadek tej wady. Jednak przypadek
ten odznacza sie jeszcze szczegodlnie rzadkiem uto-
zeniem naczyn. zwlaszcza ciekawe, ze do zesyo-
lajacej czesSci wchodzity 2 tetnice z tetnicy brzusz-
nej, a 2 — z tetnic biodrowych wspélnych (takich
przypadkdw opisano tvlko 4). :

Autor omawia réwniez znaczenie tych wad dla
chirurgéw.

E. Siedlecki.
i

3. O nieprawidlowos$ciach nerek. (Ob anoma-

lijfach poczek.) (Streszczenie.)

" Autor spostrzegal na materjale sekcyinym na-
stepujace wady rozwojowe nerki:

1. 5 przypadkéw nerki zrazowatej. W jednym

z przypadkéw procz zmian w mnerce spostrze-

gat 5 ptatéw w plucu prawem i 3 w lewem.

1 przypadek braku catkowitego nerki prawej.

1 przypadek nerki podkowiastej (zrost w oko-

licy biegunéw dolnych).

4, 1 przypadek zrostu catkowitego nerek z jedno-
czesnem ulozeniem obu nerek po stronie lewej
kregostupa.

Przytacza krétkie dane z rozwoju normalnego
nerek, dane statystyczne, dotyczace wad rozwojo-
wych. Nieco szerzej omawia diagnostyke klinicz-
na tych zaburzei rozwojowych.

W. Czarnocki.

W

4. Przypadek nerki jedynej (prawei). (Stuczaj
jedinstwiennoj poczki (prawoi) (Streszczenie.)

Brak nerki, w danym przypadku lewej, nie
jest ziawiskiem rzadkiem, a pod wzgledem prak-
tycznym zbliza sie do niedorozwoju nerki.

Autor przypomina rade prof. Tichowa, Ze
przed podjeciem zabiegu usuniecia jednej nerki na-

T
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lezy sie upewni¢ o istnieniu drugiej przez odnale-
zienie w pecherzu uj$é¢ obu moczowodow. Nie jest
to jednak wystarczajace, gdyz dwa moczowody
moga prowadzi¢ do dwu miedniczek tej samej ner-
ki, ukrwionej przez jedna tetnice, co uniemozliwia
usuniecie jei czeSciowe. Zaleca wiegc prof. Ti-
chow kazdorazowe sprawdzenie obecno$ci dru-
oiej nerki przez rane operacyina, jest to bowiem
jedyna droga do unikniecia cigzkich biedow.

W swoim przypadku, przy braku zupelnym
blizny pooperacyinei na skérze, autor znalazi jed-
na tylko nerke (prawa), o rozmiarach 13 X 9 X 5
¢m, umieszczona nieco wyzej niz zazwyczaj. Ba-
danie drobnowidzowe wykazalo w mniej niewielkie
zmiany $rodmiazszowe. Nerka otrzymywala krew
przez jedna tylko tetnice, idaca od tetnicy brzusz-
nei. Od nerki szta tylko jedna zyla, opadajaca
do zyty préoznei dolnej. W tetnicy brzusznei i w Zy-
le préznej dolnej ani $ladu odeicia naczyi nerko-
wych drugostronnych. Nerka posiada jedna tylko
miedniczke i jeden moczowdod. W pecherzu jedno
tylko uj$cie, umieszczone nieco blizej linji $rodko-
wej i wzgoérka nasiennego anizeli zwykle.

Byl to brak nerki zupelny, a nie niedorozwoj,
¢dyz po stronie lewej na miejscu, gdzie powinna
byé nerka, znaleziono powierzchnie gladka bez
¢ladu jakichkolwiek szczatkéw nerki. Nie znalezio-
no réwniez zadnych szczatkdéw lewego moczowodu
ani jego ujécia. Naczynia nerkowe nieparzyste,
wreszcie, dowodza tego ostatecznie. Opisana wa-
da rozwojowa nie wywolywata zadnych objawéw
za zycia. Niewielkie zmiany stwierdzone w nerce
pozostaja w zwiazku z gruzlica ogdélna, ktéra spo-
wodowata $mieré osobnika.

A. Czarnocki.

5. W sprawie anatomii patologicznej ropowi-
cowych zapalen jelita cienkiego i grubego. (K pa-
tologiczeskoj anatomii flegmonoznych enterokoli-
tow.) (Streszczenie.)
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Aut_-or opisuje przejrzy$§cie 2 przypadki
zapalenia ropowicowego przewodu pokarmowego,
przyczem przypadek I dotyczyt jelita na catej diu-
gosci, drugi tylko jelita grubego. Z punktu widze-
nia kazuistyki praca autora zasluguje na uwage ze
wzgleddw nastepujacych:

1. p}'zypadkéw podobnych w literaturze znajduje
sie niewiele (autor podaje, ze wedtug Sokoto-
wa_9, Kaufimann wspomina o tem scho-
rzeniu tylko ogdlnikowo, podaje kilka zaledwie
ngzwisk, u Aschoffa wogole brak omowie-
nia tej sprawy),

2 Dlel:}VSZ:Y przypadek przebiegat o tyle ,nietypo-
wo", ze nie wiklal sie zapaleniem otrzewny,
przebieg mial przewlekly,

3#mprzypadek drugi nosil charakter «colitis phleg-
monosa dissecans i przebiegal ostro,

4, o ile w przypadku I chory wskazywal na pew-
ne schorzenie przewodu pokarmowego, o tyle
w Il sprawa nie miala podioza przygotowanego,

5. W-‘qbu przypadkach stwierdzit autor gronkow-
ca i paciorkowca, w Il précz tego pateczke
okreznicy.

Nierozpoznawanie tego schorzenia w okresach
poczatkowych ma byé przyczyna, wedlug autora,
rzadkosci jego (zdanie Moisiejewa).

Na poczatku pracy autor rozpatruje przyczy-
ny §pecja1nej lokalizacji niektorych swoistych scho-
rzefi. Mowi, iz cholera umiejscawia si¢ w aparacie
F:hlonnym ielit (?), ze gruzlica daje owrzodzenia,
idace wzdluz naczyn, ze zakazenie dyzenterji od-
bywa sie per rectum i t. d. J. Laskowski.

¥ 6. Przypadek glebokiego ropnego zapalenia ie-
llf._)(Sluczaj fleemonoznawo enterita). (Streszcze-
nie.

Autor opisuje przypadek do$é rzadki glebokie-
g0 ropnego zapalenia jelit, obejmujacego caly prze-
wod jelitowy. Mikroskopowe badanie wykazato
brak nabtonka jelitowego, obfite ilo$ci naciekéw
ropnych w blonie §luzowej, podSluzowej i mies-
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nei. Surowicéwka mniezmieniona. Bakterjologicznie
stwierdzono gronkowce i paciorkowce. Przypa-
dek autora jest dziesiatym przypadkiem opisanym
porazenia catego przewodu jelitowego, podczas
gdy zapalenia ropne poszczegdlnych odeinkow je-
lit spotykaja sie doScC czesto. Osobliwoscia tego
przypadku jest to, Ze nadzwyczaj rozleglte zmiany
w ¢cianach jelit mie wywotaly zapalenia otrzewny.
S. Pottorzycka.

7. W sprawie rzadkiego umieiscowienia pier-
wotnych zzian bloniczych, wraz z opisemt pierwot-
nego wrzodziejacego zapalenia jelita grubego z na-
stepczym ropniem watroby, — wywolanych przez
pateczke Lofilera. (Streszezenie. Tytul rosyiski
vide w spisie prac.)

Ze 102 przypadkow blonicy, stwierdzonych
hakteriologicznie, — w 100 przypadkach sprawa,
iak zwykle, umiejscowiala sie W gardzieli, w jed-
nym — w tchawicy (pierwotnie), nad sto drugim
przypadkiem autor zatrzymuje sie diuzej. U jen-
ca wojennego, skarzacego sie na ogolne niedoma-
ganie i bdl policzka, stwierdzono ma wWewn. DO-
wierzchni prawego policzka owrzodzenie wielkoSci
srebrnego rubla, pokryte gruba btonka brudno-bia-
lawa. Nawet chirurgicznemi szczypczyvkami nie
mozna byto tej btony oderwac. rozrywala sie ona
na drobne kawateczki, owrzodzenie krwawito.

Badanie histologiczne blonki wykazato nabto-
nek ulegajacy martwicy, komdérki nablonka leza
w siatce wioknika, oraz widac mnostwo (czysta
hodowla) laseczek btonicy. Gardziel, migdatki —
hez zmian. co potwierdzila sekcja ($mieré wskutek
zmian miazszowych w nerkach, watrobie i migsniu
sercowym).

Nastepne dwa przypadki nie sa objete staty-
stvyka powyZsza.

1) W czasie epidemiji duru brzusznego (r.1915)
znaleziono na sekcii owrzodzenia jelit typu owrzo-
dzeni durowych. Zwrocity one uwage autora tem,
se brzegi ich byly nadzwyczaj wyraznie zgrubia-
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le, barwa owrzodzen — bardzie]j biatawo-zé6ttawa,
dno ich brudno-szare. Znajdujaca sie na dnie tresé
nie mozna byto zdjaé¢ szczypcami, przypominata ona
blonki dyfterytyczne. Bakterjoskopicznie i bakterjo-
logicznie stwierdzono, ze owrzodzenia wy wotla-
ne sa przez paleczke Lofflera. Historia choroby
stwierdza dur brzuszny i blonice krtani z nastep-
czym obrzekiem strun, wskutek czego nastapila
$mieré. Post mortem w zawarto$ci jelit znalezio-
no bakterje duru brzusznego.

Autor przypuszcza, ze w danym przypadku
btonica powiktata dur brzuszny, a to na za-
sadzie umiejscowienia owrzodzeini — odpowiadaja-
cych — durowym.

2) Autor podaje historje choroby 30-letniego
chificzyka z uporczywa biegunka, u ktérego nie
znaleziono ani bakteryj, ani petzakéw czerwonko-
wych, a swoiste leczenie nie dato wynikéw. W koii-
cu choroby wystapity bolesnos$é i powiekszenie wa-
troby, oraz — przed $miercia — zo6ttaczka, Wszy-
scy mysleli, powiada autor, o czerwonce i ustalono
rozpoznanie entero-colitis et abscessus hepatis.

Sekcyjnie stwierdzono ropieii watroby, prawie
catkowicie ja miszczacy (z ropy wyhodowano zia-
renkowca i pateczki Lofflera) i liczne
owrzodzenia jelit grubych, umiejscowiaiace sie to
podtuznie, to poprzecznie. Owrzodzenia te byly
0 brzegach zgrubiatych, walowatych i niepodmi-
nowanych, wypelnione brudno-zottemi blonkami,
z trudnoScia zaledwie odrywajacemi sie. Slu-
zowka mnaogél zgrubiala i blada. Histologicznie
(w skrawkach z owrzodzen) stwierdzono martwi-
ce Sluzowki z wyrazna siatka wiéknika i mndstwo
pateczek Lofflera. Poniewaz ani w gardzieli, ani
wogole nigdzie (poza ielitem grubem) btonicy mie
znaleziono, nalezy wiec w danym przypadku bto-
nice ielit grubych uznaé za pierwotna.

E. Siedlecki.

8. Przyczynek do wrzodzieiacego gruzliczego
zapalenia jelita grubego. (K woprosu ob jazwien-
nom bugorczatkowom kolitie.) (Streszczenie.)
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Gruzlica jelit grubych towarzyszy gruzlicy jelit
cienkich, wedtug autora, w 10% przypadkéw (na
o0g6lna liczbe 1230 sekcyi). Natomiast w 9 przypad-
kach autor spostrzegal umiejscowienie sprawy tyl-
ko w jelicie grubem przy braku zmian gruzliczych
w jelicie cienkiem. W jednym z tych przypadkéw
poza owrzodzeniami gruzliczemi w odbytnicy i esi-
cy nigdzie na sekcji $ladéow gruzlicy nie znaleziono.

Wszyscy chorzy (9) przybyli na oddziat autora
7 rozpoznaniem ,.czerwonki (przewlektej)”; w pie-
cin przypadkach autor jednakowoz po diuzszej ob-
serwacii ustalit stuszne rozpoznanie, a w pozosta-
lych 4 — wyijasnila sprawe dopiero sekcija. Czer-
wonka stwierdzona byta u tych choryvch bakterjolo-
gicznie (Shiga) — w trzech przypadkach. Obraz
kliniczny poczatkowy typowy byt dla czerwonki.
Jednak sekcyinie tvlko w 1 przypadkn, obok owrzo-
dzefi gruzliczych, stwierdzono colitis nlcerosa (czar-
ny strup pokrywat catkowicie $luzdéwke odbytinicy
i esicy).

Autor na podstawie spostrzezen klinicznych
i wynikow sekeji dochodzi do nastepujacych wnios-
kow:

1. Czerwonka usposabia do powstawania sprawy
gruzliczej (z istniejacego juz w ustroju ogniska)
w jelitach grubych, bez jednoczesnego zajecia
jelita biodrowego.

2. U o0séb o usposobienin gruzliczem — czerwonka
czesciei przyimuje postaé przewlekla i nierzadko
sprzyia powstawaniun wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, powodujacego zejécie Smiertelne.

3. Rozpoznanie wrzodziejacego gruZliczego zapa-
lenia jelita grubego mastrecza wiele trudnosci,
przezwyciezyé je jednak mozna diuga obserwa-
cia, badaniem instrumentalnem i rentgenoskopja.

4, Klinicznie — wrzodziejace gruzlicze zapalenie
jelita grubego ma wiele cech wspdlnych z czer-
wonka, zwlaszcza o przebiegu przewlekiym.

5. Zrodtem zakazenia przy colitis tuberculosa naj-
czedciej sa gruzliczo zmienione gruczoly przy-
oskrzelowe i krezkowe. ¥

E. Siedlecki.
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9. O gruzlicy trzustki. (Tuberkulez podzetu-
docznoj zelezy). (Streszczenie).

Autor uwaza za nieprawdopodobna odosobnio-
na gruzlice trzustki bez obecnosci jej w innych na-
rzadach. Za prof. Ticho w em rozréznia on roz-
sianie gruzetkéw: a) w samym miazszu, b) w blo-
nie surowiczej, pokrywajacej trzustke, a takze
eruzlice wtorna, szerzaca sie droga ciaglosci z oto-
czenia. Ta pochodzi zwykle z gruczoldéw chlon-
nych krezki. NaiczeS$ciej sprawa zatrzymuje sie na
otoczee trzustki, a niekiedy tvlko przenika do prze-
strzeni miedzyzrazikowych i nacieka sam miazsz.
Kudrewiecki okresla czesto§é gruzlicy trzust-
ki na 9% liczby ogdlnej, zmartych na gruZlice.

e

Autor podaje przypadek wiasny, w kioérym
gruzlica dotknieta byla glowa trzustki i gruczoly
krezkowe w jej otoczeniu, tworzac razem narosl
¢ powierzchni guzowatej, zawierajaca liczne ognis-
ka serowacenia. Zar6wno w gruczolach krezko-
wych, jak i w znajduiacych sie w przestrzeniach
miedzyzrazikowych, a takze w samym miaZszu
trzustki, wykryto obecnosé licznych gruzetkow ty-
powych. W jamie brzusznej znaleziono nieco tres-
ci ropiastej, powierzchnie ofrzewny zmetniata, po-
kryta zlogami widknika, petle jelit posklejane. Gru-
zetkow ijednak poza najblizszem sasiedztwem trzust-
ki nie stwierdzono. Nie stwierdzono najmnieisze-
2o Sladu zmian gruzliczych w innych narzadach.
Waobec fego ciekawemby bylo znalezienie drogi,
ktora sie przedostat zarazek. Naiprawdopodobniej-
sza jest droga gruczolow chlonnych szyi i $rod-
piersia, prof. Pawlowski bowiem uwaza za
mozliwe zakazenie ustroju bez pozostawienia $la-
du w miejscu weisScia zarazka. Inny punkt wejscia
to Sluzéwka jelit i kanat odprowadzajacy trzustki
(Behring, Calmette i Pawltowski). Au-
tor na podstawie spostrzezen wlasnych, wskazuje
rowniez na czesto$¢ posuwania sie gruzlicy droga-
mi chionnemi z pominieciem phuc.

&% L7

Obraz kliniczny byl niewyraZny i nie pozwolil
na rozpoznanie Sciste przed $miercia. Na kilka dni -
przed koficem wystapily objawy ostrego zapalenia
otrzewny.

A. Czarnocki.

10. O wrzodzie gruzliczym zoladka. (O bu-

sorczatocznoi jazwie zetudka). (Streszczenie),
Autor, poruszajac sprawe wrzodow gruzliczych

7zotadka, wysuwa czteryv mozliwosci ich powsta-

wania:

1. obiedwie sprawy (wrzdéd i gruzlica) rozwijaja
sie niezaleznie od siebie,

2. gruzlica utatwia rozwdéi wrzodu,

3. wrzo6d rozwija sie ma tle gruzlicy,

4. wrzod okragly wikta sie przez gruzlice i wtedy
bywa bardzo trudno wykazaé, ktora z tych
spraw wystapita pierwotnie.

W wiekszosci przypadkéw wrzdd gruzliczy jest
powiklaniem ogo6lnej sprawy gruzliczej i tylko przy-
padek Katsurada mozna uwazaé¢ za pierwotny
wrzod gruzliczy.

Autor przytacza spostrzegany przez siebie
przypadek wrzodu gruzliczego u mezczyzny, lat 26,
%z objawami wzdecia brzucha, gniecenia w dotku,
ogoblnego ostabienia, zatrzymanych stolcow, braku
apetytu i cieptocie w granicach normy. Zapomo-
ca strzykawki z jamy brzusznej wydobyto ptyn
metnawy i zastrzyknieto go podskérnie Swince
morskiei; po uplywie 1% miesiaca §winka padta
7z objawami gruzlicy, a w zserowicialych gruczo-
tach pachwinowych wykazano laseczniki Kocha.

Na dwa dni przed $miercia, a 12 dnia choroby,
u chorego wystapily objawy rozlanego zapalenia
otrzewny przy cieplocie 35,4°.

Autopsja wykazata: rozlane gruZlicze zapale-
nie otrzewny z trzema litrami plynu metnego,
krwawego. Sie¢ zgrubiala, podciagnieta ku gorze,
w zrostach z przednia $ciana Zoladka i poprzeczni-
ca. Tuz ponad zrostem i siecia, w przedniej S§cia-

2
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nie zotadka otwoér podtuzny, przykryty ztogami
wioknika; od strony §luzéwki na przedniej Scianie
tuz przy odZzwierniku wrzod o ksztatcie nieprawi-
diowym — brzegach twardych, watowatych. gtad-
kich, w dnie otwoér drazacy do otrzewny i drobne
szare gruzetki. W wycinkach tkanki z brzegow
wrzodu, roztartych na szkietkach przedmiotowych,
wykazano laseczniki gruZlicze zapomoca barwienia
sposobem Ziehl-Nelsena. Poza gruzliczem zapgle-
niem otrzewny innych §ladéw gruzlicy, ani w jeli-
tach, ani w plucach, ani w gruczotach limiatycz-
hwwch nie wykazano.

Przytoczony przypadek rozpatrywaé mozna
pod dwoma katami widzenia:
1. pierwotny wrzod gruzliczy zoltadka wikia sie
“Tozlanem zapaleniem gruzliczem otrzewny.
2. stary wrzéd okragly zotadka postuzyt za droge
* weiécia dla lasecznikow gruzlicy, co pociaznelo
za soba rozlane gruzlicze zapalenie otiZewny.

Wreszcie, opierajac sie na pracach Behrin-
gaiPawlowskiego, autor wysnuwa jeszcze
jedno przypuszczenie: zarazek gruzliczy dosm?g sie
przez jelita do otrzewny, nie uszkadzajac écaan_y
ielit, zakazenie za§ zoladka wystapilo juz wtornie
od strony otfrzewny.

J. Dabrowska.

11. Zmiany gruglicze w zoladku. (O bugor-
czatkowych porazenijach zetudka.) (Streszczenie.)

Autor rozpoczyna swoi artykut od danych z pi_é-
miennictwa rosyjskiego i zagranicznego W sprawie
gruzlicy zotadka. Uwzgledniano gidwnie dane sta-
tystyczne. Gruzdziew spotvkat wrzéd zolad-
ka natury gruzliczei w 0,12%, Lebiedziew
w 1,6%. W chwili gdy autor zajat sie¢ ta sprawa,
liczba przypadkéw wrzodow gruzliczych zoladka
nie przewyzszata 100, z nich 5 opisat prof. Prze-
woski.

We wszystkich przypadkach zmiany zoladka
wystepowaty wtornie przy gruZlicy innych narza-

19

déw. Odosobniony przypadek pierwotnej gruzlicy
zoladka opisat w 1902 r. Katsurado z Tokio.

Zakazenie Sluzowki zoladka w wiekszosci
przypadkow odbywa sie droga naczyri chtonnych,
rzadziej droga wszczepiania sie lasecznikow eruz-
licy przy potyvkaniu plwociny, wyjatkowo droga
naczyn krwiono$nych (Wiim s). Stosunkowo rzad-
kie zakazenie zotadka przypisuja kwasocie soku zo-
tadkowego, jednakze w wielu przypadkach eruzli-
cy kwasota soku zoladkowego zostaje obnizona.

Spostrzegane zmiany gruZlicze zotadka wyste-
puja w postaci wrzodéw i w postaci wybroczyn,
lub nadzerek krwawych §luzéwki.

Wrzody bywaja zwykle mnogie, umiejscowia-
ja sie na tylnej Scianie Zoladka, blizej odZzwiernika.

Objawy kliniczne sa zwykle znikome (wymioty
krwawe).

Ostateczne rozpoznanie stawia sie zazwyczaj
na stole sekcyinym lub przy badaniu mikrosko-
POWEIIL.

Materjat faktyczny autora stanowilo 5 przy-
padkéw wrzodéw gruzliczych zotadka, zebrane
z 1780 sekeyi jeficow woiskowych ze szpitala woj-
skowego w Czycie, na 532 przypadkdéw gruzlicy. co
wynosi 1% i zgadza sie z danemi statystycznemi
innych badaczy. Ciekawy jest fakt, Ze na 184 przy-
padkéw gruzlicy piuc autor nie wykryt zmian w zo-
tadku. Spostrzegane 5 przypadkéw wykazywaly
zmiany wtorne w zoladku przy gruzlicy gruczo-
6w i blon surowiczych (w 2 przyp. zapalenie
krwotoczne optlucny, w 3 przyp. owrzodzenie eTuZ-
licze jelit).

W 20% przypadkdéw autor spostrzegat wybro-
czyny krwawe w §luzdwce zotadka, co moglo da-
wac poczatek nadzerkom i wrzodom.

W jednei z poprzednich prac swoich autor wWy-
powiedzial przypuszczenie, iz zarazek gruzlicy do-
staje sie¢ do ustroju przez jame ustna do naczyi
chtonnych i do gruczoléw chtonnych, a stamtad
dopiero do pluc, i dlatego u dzieci i iencow

2#
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woiskowych, gdzie sprawa gruzlicza przebiega
ostro, moze nie dochodzi¢ do zmian W plucac!'l. :
Umiejscowienie wrzodow na tylnej Scianie zo-
tadka autor ttumaczy polozeniem lezacem ciezko
chorych, oraz obecnoscia wiekszej liczby gruczo-
16w w odcinku odZzwiernikowym. :
Do badan mikroskopowych autor bral wycin-
ki z brzegow owrzodzen DPrzez cata grubos¢ sciany.
W skrawkach wykrywat typowe gruzetki we
wszystkich warstwach, zwlaszcza W glehokwl_l
warstwach blony $luzowej i W bionie podsluzowei,
pozatem spostrzegal ogniska martwicy z naciekz}‘
mi drobnokomoérkowemi dookota 1 przy barw_igmu
metoda Ziehl-Nelsena wvkrywat laseczniki gruzlicy.
s Na podstawie swoich sposirzezen auntor docho-
dzi do nastepujacych wnioskow:
i Gruzlica zotadka spotyka sie W 1% przypad-
* kow gruzlicy innych narzadow.
> Nadzerki krwawe, ktore moga da¢ poczatek
wrzodom, spotvkaja sie W 20% przypadkév:f.
3. Okragly wrzod zoladka stoi w pewnej zaleznos-
ci od gruzlicy. ;
4. Zakazenie $cian Zoladka gruzlica odbywa sie
zwykle droga naczyil chtonnych i przez blony
surowicze, rzadziej droga polvkania plwociny.
5. Zmian gruzliczych zoladka nie nalezy uwazaé
za bardzo rzadkie. .
Dane kliniczne i sekcyine dla rozpoznania WTIZ0o~
du gruzliczego nie sa wystarczajace, decyduje
w tvch razach badanie mikroskopowe.
J. Dabrowska.

12. Rzadki przypadek tetniaka. (Riedkij stu-
czaj anewrizmy.) (Streszczenie.)

Opis przebiegu klinicznego i wynik sekcji przy-
padku ogromnego tetniaka (wielko$ci glowy doros-
tego czlowieka) czesci wstepuiacej tetnicy gtownel.

Tetniak, uciskajac na mostek, spowodowal po-
wstanie W nim ubytku znacznych rozmiarow.
W miejscu tego ubytku ulegt peknigeiu, tak, Ze
krew zgromadzila sie pomiedzy skora a mostkiem.

A. Siedlecka.

=
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13. O mechanizmie wypuklenia serca, czyli
przewleklym tetniaku serca. (K miechanizmu obra-
zowaniia wypiacziwanij serdca ili chroniczeskoi
anewrizmy jego.) (Streszczenie.)

Ostre tetniaki serca powstaja na tle schorzenia
mieénia sercowego, doprowadzajacego do ognisko-
wej martwicy i nieraz pekniecia w miejscu zmienio-
nem §ciany serca.

W ognisku martwiczem migsiefi moze by¢ za-
stapiony przez tkanke laczna bliznowata, co do-
prowadza wkoficu do wytworzenia sie tetniaka
przewleklego, cze$ciej w $cianie komory lewel
Zmianom w m. sercowym towarzysza zwykle zmia-
ny w odpowiednim odcinku wsierdzia, skad najczes-
ciej sprawa bierze swdj poczatek. Zmiany sklero-
tyczne wsierdzia spotykaja sie bardzo czesto, na-
tomiast przewlekly tetniak serca autor znalazl 1 raz
na 1700 sekcyj. Tlumaczy sie to tem, ze schorze-
nie wsierdzia rozpoczyna sie zwykle od zastawek
i doprowadza do glebokich zmian w nich, a w na-
stepstwie do przerwania czynno$ci serca wczesnie],
niz sie rozwina daleko idace zmiany we wsierdziu
przysciennem.

Zator drobnej tetniczki wiencowei, wywolujac
zawal odpowiedniego odcinka serca z nastepowa
organizacia jego, moze doprowadzi¢ do stopniowe-
go wypuklenia §ciany serca w miejscu blizny.

Przypadek autora wykazuje inna jeszcze Drzy-
czyne powstawania przewleklego tetniaka serca.

Dotyczy on zoinierza 35 1., ktéry zmart nagle
na stacii w chwili, gdy chcial dogoni¢ odchodzacy
pociag. Zmarty nigdy nie chorowal i nie leczyt sie.

Sekcia wykazata zrosty zbite osierdzia z na-
sierdziem z ogniskami rozpadu kaszowatego w oko-
licy przedniej powierzchni komory lewej na prze-
strzeni 1 rubla srebrnego. Komora lewa rozszerzo-
na ze znacznem wypukleniem §ciany w prawo i do
przodu w okolicy zrostu. Jamy serca wypeinione
krwia plynna. Miesien zcieficzaly (1,75 — 1.0)
w miejscu tetmiaka zupelie zanikty., Wsierdzie m.
brodawkowatych i dolnej, przedniej czesci komory
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lewej zgrubiale, pokryte twardemi blaszkami. Uj-
écie zylne lewe niezmienione. Zmiany miazdzyco-
we o nieznacznem mnasileniu w zastawkach i blonie
wewnetrznej tetnicy glownei.

Niewatpliwie w opisanym przypadku zrosty po-
ciagnely za soba gorsze odzywianie m. SercOwego
w ograniczonym odcinku z nast¢powym rozrostem
tkanki lacznel w migiscu porazonych miesni, oraz
wtornemi zmianami we wsierdziu i wypukleniem
¢ciany serca. Gdyby przeciwnie zapalenie miato
punkt wyiscia we wsierdziu, nie ulega watpliwosci,
7e zostalaby wciagnieta do sprawy réwniez za-
stawka dwudzielna.

Przypadek opisany jest rzadka ilustracja me-
chanizmu powstawania przewlektego tetniaka ser-
ca*w nastepstwie przewleklego ograniczonego za-
palenia worka osierdziowego..

S. Péttorzycka.

14. Przyeczynek do etiologii i anatomji patolo-
gicznei zapalen osierdzia. (K etiotogii i patologi-
czeskoi anatomiii perikarditow.) (Streszczenie.)

Na 1230 sekcyi znaleziono 35 przypadkéw peri-
carditis, t.i.2.84%. NajczeSciej spotykano: 1. Peri-
carditis tbe. — 21 przypadkéw, t. i. 60%. Wy-
liczajac na 560 sekcyi gruzliczych, otrzymuje sie
375% (Lebiediew podaje 37%). Z tych 21
przypadkéw byto: a) wysiekowych (ropne, krwo-
toczne, surowicze, serowate) — 15 i b) suchych
(gruzetki lub postaé wioknikowa) — 6.

Najczeéciej pericarditis thc. spostrzega sie
w tych postaciach gruzlicy, w ktérych ulegaja jei
zwlaszcza oplucne, gruczoly okoto - oskrzelowe
i otrzewna (18 przypadkéw), i zakazenie idzie dro-
ga naczyfi chtonnych. W 3 za$ tylko przypad-
kach — jednoczednie byly duze zmiany w ptucach.

W 10% sekcyi gruzliczych spotykaja sie zro-
sty worka osierdziowego z oplucnemi: pericarditis.
externa. W worku skupia sie wtedy czesto do
100 ccm plynu przezroczystego, a oko zadnych
zmian nie dostrzega. Chociaz O rth uwaza te ilos¢

o
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ptynu za zwykla po diugiei agoniji, to jednak nalezy
w takich przypadkach plyn badaé bakterjologicz-
nie. Np. autor w 3 takich przypadkach stwierdzit
eruzlice do$wiadczalnie (na $winkach morskich).
Pierwotnego pericarditis tbe. autor nie mial, spra-
wa zawsze byila wt6rna, moze dlatego, Ze materjat
sekeyiny stanowili tylko ludzie stosunkowo miodzi
(zolnierze). — 1I. Pericarditis rheumati-
ca — 6 przypadkéw, w anammnezie — ostry lub
podostry remmatyzm. W jednym przypadku au-
tor stwierdzit zbliznowacenie zastawek tetnicy
gtownei — z odkladaniem sie soli wapnia; w dru-
gim — endocarditis recens ulceroza zastawek tet-
nicy giéwnei, serce powickszone, zawaty w §ledzio-
nie, ztogi soli wapnia w worku serc., gruczoty
oskrzelowe powiekszone i serowate. Autor powia-
da. iz niewatpliwie zapalenie osierdzia zalezalo tu
od zakazenia gruzliczego, lubo przed 7 tygodniami
chory przechodzit ostry gosciec stawowy, a W
skrawkach z owrzodzenia zastawek znaleziono
gronkowce. — III. 3 przypadki zakazenia durem
brzusznym. Chociaz w zawartosSci ropnej wor-
ka sercowego nie znalezionmo pratkéow durowych,
ale najzupetniej byty typowe inne objawy duru
(owrzodzenia jelit). IV. W 3 przypadkach peri-
carditis po zapaleniu ptuc witéknik —
z zawarto$ci worka wyhodowano diplococcus
Frinkel'a. V. W przypadku septico-pyae-
miae z ropy (pericarditis purulenta) wyhodowano.
laficuszkowca. W innym przypadku u chorege
z limphadenitis tbc. zjawila sie rdéza twarzy: na
sekcii stwierdzono ropne zapalenie osierdzia, au-
tor powiada, ze oczywiscie gruzlicze, ale znalezio-
no i tancuszkowca, a wiec zakazenie byto mieszane.

Klinicznie przewaznie zapalenia osierdzia nie
rozZpoznawano.

Whioski autora sa nastepujace: 1) Schorzenia
worka sercowego najczeSciej spowodowane sa za-
kazeniem gruzliczem, zajmujacem giéwnie gruczo-
tv chlonne i btony surowicze. 2) W przypadkach,
w ktorych histologicznie nie mozna wykryé gruz-



24

licy lub kity, nalezy uciekaé¢ sie do badan bakterjo-
logicznych i serologicznych. 3) Nierzadko zapale-
nie osierdzia zalezy od zakazenia mieszanego. Po-
niewaz nie udaje sie tego wykry¢ ani makro, —
ani mikroskopowo, nalezy wiec wtedy wykonad
badania wedlug wszystkich dostepnych metod. 4)
Rozpoznanie pericarditis tbc. jest trudne, niekiedy
tylko probne przeklucie moze sprawe wyjasnic.

E. Siedlecki.

15. Przypadek ropowicy gazowej zoladka.
(Stuczaj wospalenija stienok zeludka wyzwannago
bacillus phlegmonae emphysematosae Frinkl.) (Stre-
szczenie.)

Krotka notatka, dotyczaca ropowicy gazowei
zoladka spostrzegana przez autora na stole sekcyi-
nym u osobnika zmartego na dur brzuszny.

Badanie bakterjologiczne wykazalto obecnose
pratkéw ropowicy gazowej (Bacillus phlegmonae
emphysematosae Frinkeli).

Swinka, zakazona czysta hodowla tego pratka,
zdechta po trzech i pdt dmiach. W miejscu za-
strzykniecia powstal bardzo znaczny obrzek i wy-
tworzyly sie pecherzyki gazu.

Zdaniem autora jest to niezmiernie rzadki, a by¢
moze, jedyny przypadek, podany w piSmiennictwie.

W. Czarnocki.

16. W sprawie etiologii ropownicy zoladka.
(K woprosu ob etiotogii flegmonoznago gastrita).
(Streszczenie).

Na poczatku artykuotu autor robi krétki prze-
glad pi§émiennictwa w sprawie ropowicy zoladka.

Wielu badaczy wykrywato drobnoustroie
w blonie podsluzowej zotadka, jedni wyhodowali
taficuszkowea (Hull i Simpson), inni dwoinki
zapalenia ptuc (Miinzer), niektérzy znajidowali
w wywiadach przebyta réze (Anikije w).

Dalej autor przvtacza spostrzegany przez sie-
bie przypadek tyfusu brzusznego, powikianego
ré‘Za, twarzy, ktory zakoficzyt sie ropowica zoladka
i $miercia.
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Zmiany zotadka polegaly na odwarstwieniu
ogniskowem blony &luzowej i pokryciu jej trescia
ropna. Nacieki ropne dato si¢ wykry¢ i w blonie
pod$luzowei. W §luzéwce liczne nadzerki i wy-
broczyny, w blonie pod$luzowej przekrwienie i na-
cieki ropne dookota naczyfi. Zotadek wypetniony
trecia kawowa z domieszka ropy. W blonach
miesnej i surowiczej zmian nie znaleziono. Ropni
ograniczonych réwniez nie wykryto.

Z ropy wyhodowano taficuszkowca krétkiego.

Ogledziny jamy ustnej i przelyku wykazaly
przekrwienie, rozpulchnienie i zgrubienie btony
Sluzowei.

Na podstawie przytoczonego przypadku i da-
nych z pi$miennictwa autor wyciaga nastepuiace
wnioski:

1) ropowica zotadka w wiekszo$ci przypad-

kéw jest powiktaniem choroby zakaznej,

2) przyczyna ropowicy zoladka najczesciei by-
wa laficuszkowiec, wywolujacy roze,

3) przypadki ropowicy zoladka powinny byé
badane bakterjologicznie w celu wyswiet-
lenia ich etjologii.

Janina Dabrowska.

17. Przypadek poploniczei ropowicy zoladka.
(Stuczaj flegmonoznago gastrita poslie skartatiny).
(Streszczenie).

Przypadek dotyczy ropnego zapalenia btony pod-
<Sluzowej i glebokich warstw §luzowki zotadka w na-
stepstwie przebytej plonmicy u jefica wojennego ze
szpitala woiskowego w Czycie.

Zakazenie szerzylo sie drogami krwiono$nemi
i limfatycznemi i przebiegato ze znacznem obrzmie-
niem gruczoléw limfatycznych szyinych, podszcze-
kowych, krezkowych, oraz powickszeniem S§le-
dziony.

Surowicowka i mie§nidwka zoladka byly bez
zmian, natomiast w btonie pod$§luzowej i glebokich
warstwach $§luzéwki wystapito silne przekrwienie,



26

_drobne wybroczyny i obfite nacieki z limfocytow
i leu_kocytéw w $cianie naczyfn i w tkance tacznei
pormeglz_v gruczotami. ;
W l?lqnie §luzowej przekrwienie i wybroczyny
daly sie juz zauwazyé golem okiem. Skrawki barwio-
ne sp(_)s-obem Grama wykazaly obecno$§é pateczek
wrzecionowatych, uktadajacvch sie po dwie. Po-
dobne pateczki opisal! Klim e nko, przypisujac im
wy\xlrollyw_anie ptonicy, gdy natomiast taﬁcuszkb-wce
obwl_ma sig o powstawanie powiklafi poptoniczych.
W niektérych miejscach obfite nacieki w muscula-
ris mucosae odwarstwialy btone S§luzowa, uciska-
fac na k'-omérki egruczolowe i wywotujac ich splasz-
¢zenie i gorsze barwienie jader. Przypadek ten
rzuca $wiatlo na etjologie ropowicy zoladka i po-
ncZi nas, iz w kazdym przypadku ropowicy nie-
zbedne_ jest przeprowadzenie badan histologiczno-
bakteriologicznych $ciany zotadka, oraz zebranie
doktadnieiszych wywiadow, co do przebytej cho-
roby zakaZneij. J. Dabrowska.

18. W sprawie wrzodu dwunastnicy. (K jazwie
dwienatcatiperstnoj kiszki). (Streszczenie).

: Autor przytacza dane z piSmiennictwa angiel-
Sklf::gO, a_merykaflskieg-o. niemieckiego, francuskie-
go i rosyiskiego, omawiajace przyczyny powstawa-
nia wrzoddéw dwunastnicy i daje opis spostrzega-
nego przez siebie przypadku.

$prawa dotyczy mezczyzny, lat 32, ktory
przy_by_i do szpitala ze skarga na rozwolnienie od’
7 miesiecy (20 razy na dobe).

_Og]edziny zewnetrzne., Chory bardzo blady
w yfm_ne otrzewnowei plyn siegajacy na 3 palce 1}0—’-
wyzej pepka. Zgrubienie katnicy i esicy. Po 5
dniach stolce normalne, puchlina bez zmian. Ze
str‘o-ny_serpa i ptuc zmian nie wykazano. Roz-
poznanie niezytu przewlektego jelit, zastapione za--
pa!em-f:‘m przewleklem otrzewny z powodu braku
objawdw ze strony przewodu pokarmowego.

Na dziefi przed §miercia wystapily bdle w nad-
brzuszu, po4 godzinach wymioty krwawe (4 szklan--

1
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ki) i krwawe stolce, powtarzajace si¢ niejedno-
krotnie. Witedy dopiero przyszedl na my$l wrzod
zotadka Jub dwunastnicy.

Na sekcii stwierdzono wybitna blados¢ skory
i ¢luzowek, obficie tluszcz podskorny, w sieci, za-
otrzewnowo w krezce, dookota trzustki i dookota
dwunastnicy. Wszystkie narzady wewnetrzne zas
7 wyiatkiem zotadka i jelit bardzo blade.

W ijamie brzusznei okoto 50,0 ptynu przezro-
czystego. (Autor przypuszcia, iz ptyn przesiekowy
ulegt wessanin). Zrost watroby z przepomna, zrosty
dolnej powierzchni waftroby z pecherzykiem i po-
przecznica. Ksztatt watroby zmieniony, DO-
wierzchnia nierowna, guzowata, torebka zgrubiala,
spoisto§¢ twarda Drzy przekrawaniu chrzesci, na
powierzchni przekroju znaczny rozrost tkanki tacz-
nei. Watroba blada.

W dwunastnicy na tylnej gornej ¢cianie w od-
legtogci 4—5 cm od odzwiernika dwa owrzodzenia
05 X 02512 X 2cmo rownych $cieficzatych
scietych brzegach, w odlegtosei 10 cm od odzwier-
nika trzecie owrzodzenie W écianie, ofaczajacei
otowke trzustki, o brzegach twardych gtadkich.
Wszystkie trzy wrzody drazyly w glab. Przez
wszystkie warstwy od strony btony surowiczei
widaé bylo czerwone obwodki. Dno wrzodow
stanowita  tkanka zaotrzewnowa i gtowka
trzustki. Tresé ielit nie dostata sie ani do
otrzewny ani zaotrzewnowo.

Sluzowka zotadka, dwunastnicy, jelit cienkich
i grubych — nasiakniefa krwia. W Zzoladku okoto
litra tresci krwawei.

Badanie mikroskopowe watroby wykazato
marskosé zanikowa, <O moglo sie odbi¢ na stanie
dwunastnicy. Niedostateczne ilogci Zolci Zle zobo-
jetniaty kwasna tres¢ zotadkowa, co moglo pociag-
naé za soba rozwoi wrzoddéw dwunastnicy. Mogly sie
tu dolaczyC leszcze zmiany naczyniowe w watro-
bie i innych narzadach. W mikroskopowym obra-
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zie wrzodu przewaza sprawa zanikowa nad spra-
wa zapalna wysiekowa, co wedlug Aschoff‘a
przemawia za ostrym wrzodem.

W mnerkach i §ledzionie rozrost tkanki tacznei.

Przypadek zastuguje na uwage z nastepujacych
wzgledow:

1) wrzéd dwunastnicy przebiegal skrycie bez
obiawoéw klinicznych i na kilka godzin przed $mier-
cia krwawe wymioty i stolce skierowaly rozpozna-
nie na wlasciwe tory;

2) w rozwoin wrzodéw dwunastnicy odegra-
la role watroba, w ktérei wykazano glebokie zmia-
ny w postaci rozrosiu tkanki lacznej dookota zra-
zikow i zmiany w naczyniach. J. Dabrowska.

0

19. Dwa przypadki pourazowego miesaka.
(Dwa stuczaja sarkomy w zawisimosti ot trawmy
(ogniestrielnago ranienija). (Streszczenie).

Dwa przypadki pourazowego powstania no-
wotworu zlosliwego.

Przypadek I dotyczyl 19-letniego osob-
nika, u ktérego w 4% miesiacach po postrzale rozZwi-
nat sie miesak okraglokomorkowy. W etiologii te-
co schorzenia odgrywaé musialy role uraz, prze-
wlekle podraznienie, przejawiajace sie klinicznie
bélami oraz zrosty. Osobnik, wedluig wywiadow,
poza niedokrewnoécia, byt zawsze zdrowy.
Woprawdzie autor nie jest w stanie wykazac iden-
tycznosci topograficznej miedzy schorzeniem a ura-
zem, jednak opisanego miesaka sklonny jest ra-
czei zaliczyé do rzedu pourazowych.

Przypadek II dotyczyt 23-letniego Zolnie-
rza, ktory do czasu otrzymania postrzalu w okoli-
ce pachwinowa byt zawsze zdrowy. Kula karabi-
nowa zostala wyieta dopiero po 1% miesiacach,
za§ po 2% miesiacach rozwinal sie miesak czer-
niaczkowy $cisle w okolicy rany. Autor podkresla
fakt, iz osobnik ten posiadal od wurodzenia liczne
plamy i znamiona barwnikowe oraz to, Ze w czasie
choroby rozwinela sie ropowica uda.
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Ten oczywisty dla autora przypadek czernia-
ka pourazowego wskazuje jeszeze i na moment
wrodzonego usposobienia, Wyrazonego w danym
przypadku bogactwem zmian barwnikowych.

W obu opisanych przypadkach poza badaniem
makroskopowem wycinkow innych badan nie prze-
prowadzano. J. Laskowski

20. W sprawie zapalenia gardzieli podczas
rézy. (K woprosu o rozistoj anginie.) (Stresz-
czenie.)

W 2-giej polowie 1914 i w 1915 roku w Szpit.
Woisk. w Czycie spostrzegano 860 przypadkow
rézy. W 731 przypadkach spostrzegano roze twa-
rzy, najczes$ciej — rdéze nosa (555 przypadkow).
Prawie w 33% przypadkow rozy mnosa (68 przy-
padkéw)t) obserwowano swoista angine. Autor
omawia cechy rozpoznawcze, oOraz rozpoznanie
roznicowe i — na podstawie wiasnych przypad-
kow, oraz danych z piSmiennictwa — wypowiada
zdanie. ze roza blon ¢luzowveh nie jest rzadkoscia
iczesto poprzedza roze skory. Nalezy sie
7z tem liczy¢ i pamietaé o izolacii W takich przy-
padkach anginy swoistej (r6zy). E. Siedlecki.

21. Przyczynek do powstawania przepono-
wych przepuklin przy ranach wylacznie przepony.
(K kazuistikie diafragmalnych gryz pri izolirowan-
nom tanienii grudobrinsznoj priegrady.) (Stresz-
czenie.)

Autor, przytaczajac statystvke przepuklin prze-
ponowych, zaznacza, iz nie jest to schorzenie rzad-
kie. Publikuie za§ swoj przypadek ze wzgledu
przedewszystkiem na jego aktualnos¢ (wojna), po
2-gie. gdyz b. rzadko spotvkaija si¢ izolowane ra-
ny przepony.

Przypadek tyczy sie Zolnierza, ranionego w ia-
ki sposob, iz kula weszia w okolicy ledZzwiowego
kregu, a wyszta miedzy 7 i 8 zebrem na linji pa-

»; Tak tez w oryginale. Prawdopodobnie btad druku.
Mote powinno byé 168:7) Przyp. Red.
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chowei. Po paru miesiacach zjawily sie silne bdle
w okolicy zoladka i w lewei potowie klatki pier-
siowei. Ataki bolow powtarzaly sie zrzadka. Pra-
wie w rok po zranieniu chory (wtedy cierpiacy na
czerwonke) zmart wsrod ataku takich boli.

Sekcia wykazata otwor, przepuszczajacy 3 pal-
ce w lewej polowie przepony; przez ten otwor do
klatki piersiowei weszly zZoladek, 12-ica, sieé mata
i duza, poprzecznica i <ze$§¢ zstepujaca jelita. Nig-
dzie zrostow nie bytlo.

Autor jeszcze zatrzymuje sie nad kwestja roz-
poznania i roznicowania przepuklin przeponowych.

S. Péttorzycka.

22. Przyczynek do histogenezy guzdéw pocho-
dzenia $rédblonkowego. (K woprosu ob gistogene-
zie opucholei endotelialnago proischozdenia.) (Stre-
szczenie.)

Autor opisal przypadek guza nowotworowego
lewej potkuli mozgowej. Nowotwor rozwijal sie
ze splotu naczyniastego i przerastal moézg prawie
az pod opony miekkie. Na zasadzie badania mi-
kroskopowego autor rozpoznaje S$rodbloniak. Mo-
tywy autora nie sa dostatecznie przekonywajace.

W. Czarnocki.

23. Przyczynek do zagadnienia o krwotocznem
zakazeniu krwi (bakteriemiji). (K woprosu ob etio-
logii gemmoragiczeskoj septicemii (bakteriemii.)
(Streszczenie.)

Krwotoczne zakazenie krwi najczesciej sie zda-
rza w dzumie i wagliku. Drobnoustroje z ognisk
pierwotnych przedostaja sie do krwiobiegu i powo-
dunja zatory w naczyniach wlosowatych, sprowa-
dzajace wybroczyny w $luzdéwkach i btonach suro-
wiczych, a ogniska zawalowate w narzadach miaz-
szowych. Ostatnie w nastepstwie ulegaja zropieniu.

W dzumie do ropienia zwykle nie dochodzi, sa
tylko wybroczyny i martwica tkanek z rozmnaza-
niem sie pratkow wprost kolosalnem. W odnosSnych
gruczotach chlonnych powstaja dymienice krwo-
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toczne. W zakazenin ogolnem wystepuja osutki
i wynaczynienia w $§luzowkach. W postaci plucnej
ogniska zapalne otoczone sa obwddka krwotocz-
na. — W wagliku wystepuja wylewy krwawe i roz-
puszczanie sie tkanek pod wplywem czynnoSci zy-
cioweij drobnoustroiéw (trawienie). Powstaja jamy
o $cianach obrzeklych i przepojonych krwia. — Au-
tor zaznacza fakt znamienny, ze w obu przypadkach
zwraca uwage nadzwyczaj wielka liczba drobno-
ustroiéw przy stosunkowoe nielicznych bialych cial-
kach krwi. (Wtasnoéé odpychania tych ciatek.) —
Przypuszczaé nalezy, ze zjawisko podobne zacho-
dzi z drobnoustrojami nieznanemi w durze osut-
kowym, plonicy i odrze. — Krwotoczne zakazenie
krwi wywolywaé moga réwniez niektére gatunki
paciorkowca oraz odmiefica. Oglaszano rowniez
przypadki poiedyiicze, spowodowane przez drobno-
usiroje swoiste, nie spotykane poza tem. — Warunki
niezbedne do powstawania krwotocznego zakaze-
nia krwi autor widzi w przedostawaniu sie drobno-
ustroiéw do krwiobiegu oraz w ich stosunku che-
motaktycznie ujemnym do biatych ciatek krwi. —
Wrylewy krwawe powstaja badZz droga zaczopowa-
nia naczyi wiosowatych, badZ w nastepstwie zmian
w Scianach naczyniowych, powodujacych ich prze-
nikliwosé dla sktadnikéw morfotycznych krwi, badz
wreszeie pod wplywem pratkow i przesiakania bar-
wika do tkanek otaczajacych.

Autor opisuje przypadek zakazenia krwi krwo-
tocznego u mtodego rekruta, wywolany przez pra-
tek krotki, nieruchomy, tlenowiec, gramoujemny,
powoduiacy zmiane zabarwienia na kolor czerwo-
ny w pozywkach Petruszkiego i Leitza
{po 8-miu godz.) $cinajacy mleko, wytwarzajacy gaz
w pozywce Rotbergera, a otrzymany w ho-
dowli czystej z posiewu krwi z serca oraz soku $le-
dzionowego.

Dane kliniczne sekcyine, badania bakterjologicz-
ne i histologiczne dowiodly niezbicie, ze bylo tu
krwotoczne zakazenie krwi. Zarazek przedostal sie
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przez ranki na udach, wywolane w celu unikniecia
stuzby woiskowej. Klinicznie obraz typowy dla
sprawy septycznel. Przebieg szybki. Pierwsze
objawy wystapilty po 2 dniach — stan ciezki, ciepto-
ta 40,0° tetno 120. Ogolne trwanie choroby 5—6
dni. B6l rozpoczat sie w okolicy ranek, przeszedl
na stawy kolanowe, potem sig¢ uogdlnil. Przypusz-
czenie dzumy lub waglika zostalo usunigte przez
przeszczepienie zwierzetom pracownianym. Obraz
anatomiczny typowy — obrzek surowiczy w ognis-
ku pierwotnem, krwotoki z rozmickaniem tkanek
w pincach, w §luzéwce krtani, tchawicy, zotadku,
wybroczyny krwawe. W nerkach obraz zapalenia
ostrego, §luzoéwka miedniczek przepojona barwikiem
Krwi.
wnZe spostrzezen tych autor wyciaga whnioski:

1) Krwotoczne zakazenie krwi, poza dzuma,
waglikiem, niektéremi gatunkami paciorkowca i od-
miefica, réwniez moze by¢ wywolane przez niekto-
re inne drobnoustroje swoiste, niedostatecznie jesz-
cze zbadane.

2) Krwotoczne zakazenie krwi moze by¢ scha-
rakteryzowane przez obecnos¢ drobnoustrojow we
krwi (bakteriemia), przewage wylewow krwawych
i rozpuszczanie tkanek nad sprawg ropotworcza.

A. Czarnocki.

24, Utrwalanie i przechowywanie patologo-ana-
tomicznych preparatéw w suchym stanie.

(Nie streszczano, poniewaz praca ukazala sie
po polsku.)

25. W kwestii ginekomastii.

(Nie streszczono, poniewaz praca wyszla po
polsku.)

26. Epidemia influency w r. 1918—1919. (Epi-
den;ija influency w 19181919 godu.) (Streszcze-
nie.

Krotki rys historyczny dawniejszych epidemij
influency. Obecna epidemja szta w Syberji z za-
chodu na wschéd. ,Gdy w Zachodniej Syberii
(Omsk, Tomsk, Nowo-Nikotajewsk) miaty mieisce

33

zachorowania masowe, w Czycie ich jeszcze nie
byto. Pierwsze przypadki zdarzyly sie w sierpniu
i niewatpliwie przeniesione byly z zachodu przez
ruchy wojsk. Liczba zachorowafi doszla do maxi-
mum we wrzesniu., Ile o0séb wogdle w Czycie
zachorowalto podaé nie mozna, ale autor sadzi, ze
2l ludnodci, a to na podstawie kilku spostrzezefi.
Tak np. w pracowni bakterjologicznej na 18 pra-
cownikow, zachorowato 10. W jednym z gimna-
ziow zeniskich w Czycie ze 100 uczennic chodzito
do szkoty, na szczycie epidemii, zaledwie 20. W woj-
skowym szpitalu w Czycie */s chorych chorowalo
na influence.

W miare sit i $rodkéw, autor wykonywatl bada-
nia bakteriologiczne gléwnie u chorych w wojsko-
wym szpitalu. Zbadal wydzieliny (plwocine?) 74
chorych: z poéréd nich tylko u 9 wykazatl bakterje
influency (Pfeiffera), a u 65 gramododatniego
diplokoka, ukladajacego sie w tancuszki. Z posrod
innych chorych (praktyka prywatna, szpital Czer-
wonego Krzyza) zbadal 37 preparatéw mazanych
z 37 chorych i znalazt pateczki Pfeifferow-
skie tyvlko 4 razy. Wreszcie w 3 preparatach ma-
zanych, dostarczonych ze szpitala wieziennego, zna-
lazt 3 razy bakterje influency. Razem wiec bylo
zbadanych 114 chorych; tyvlko u 16 z nich znale-
ziono pratki Pfeiffera. Mimo to autor twier-
dzi, ze ,na podstawie badania bakterjologicznego
trzeba uznaé, Ze epidemja obecna wywolana jest
w swoje] masie paleczka influency*.

Autor przemawia za tem, by odréznié¢ epide-
miczna (pandemiczna) influence od przypadkéw spo-
radycznych, stale spotykanych, ktére proponuje na-
zywac ,grypa”. ,,Grypa“ bylaby wywotana diplo-
streptokokiem, a .,influenca* pratkiem Pfeiffera.
W szerzeniu influency maja wielka role przenosi-
c1_ele. »Nie rzadko w czasie epidemji ludzie zupel-
nie zdrowi posiadaja paleczki specialnie influency
w wydzielinach drég oddechowych®. Dalej autor

dowedzi, za innymi autorami, Ze istnieje jakas za-

3
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leznoéé miedzy cholera a influenca i ze te epidemie
w XIX wieku razem wystepowaly.

Smiertelnoéé w czasie tei epidemii byla, jak sie
zdaje, niewielka; autor przynajmniej nic o tem nie
pisze. Po odezycie autora rozpoczgla sie W Tow.
Lek. dyskusia, w ktorej zwrocono uwage na czeste
hole w przestrzeniach miedzyzebrowych 1 W pasie
i bardzo czeste bdle i ktucie w uszach w przebiegu
influency. W mniektérych okregach Syberii Wschod-
niej wystepowala charakterystyczna krzywa g0-
raczki, ktora utrzymywala sie DIrzez 7—10 dni na
wysokosei 40°, bez obnizenia. Wypadkow $miertel-
nych nie byto. W Tomsku wybrano komisie do ba-
dan nad influenca.

W dodatku 2-stronicowym, ztaczonym Z DPO-
przednim maszynopisem i napisanym widocznie poZ-
niei, autor pisze © influency® przebiegajacej cha-
rakterystycznie i znacznie ciezej, niz poprzednia.
Obecna epidemija daje czestgepowikiania W plucach
(zapalenia platowe 2z krwiopluciem i krwotokami,
zapalenia stawow kolanowych, objawy mozgowe)
i okolo 10% $miertelnosci. Smieré nastepuje szyb-
ko, wérod obiawéw osiabienia serca. Krzywa cie-
pioty ma charakter septyczny. W plwocinie znaido-
wangc siale diplostreptokoki eramododatnie z 0tOCZ-
kami, ziadliwe dla myszy i éwinek morskich. Dro-
bunoustréj ten wyhodowano réwniez na sekcil z na-
rzadéw wewnetrznych. Paleczki Pieifferowskiel
nie znaleziono. Przebieg choroby i obraz sekcyiny
przypominat dzume plucna.

Autor zwraca uwage, Ze takiego samego laf-
cuszkowca opisali takze autorowie amerykaiscy.
Autor przystapit do przygotowania szczepionki i su-

‘rowicy przeciw temu zarazkowi.
R. Nitsch.

27. W sprawie patogenezy gnilca. (K patoge-
nezu skorbuta.) (Streszczenie.)
' W r. 1916 autor spostrzegat w Czycie 97 za-
choizen gnilcowych. Wychodzac z zatozenia, Ze
-przyczyne gnilca stanowi catoksztatt stosunkéw sa-

|
|
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mt.arn{) m_ieszkaniowych oraz zywienia, iako tez, ze
gnilec zajmuje przedewszystkiem uklad krwionos
ny, autor podaje wyniki wlasnych spostrzezen Zda_
niem 'autc‘){a wszelkie objawy gnilca (obrzekr.liecie-
W_ra‘zlywosc na dotyk. wybroczyny., krwotoki do‘
migsniowe) o wiele wybitniej zaznaézaia, sie zwykle-
na nodz'e prawej (742%), co uzalein}é nalezy od
Wleksz_ej pracy, przypadajacej w udziale koficzynie
prawej. W 10% przypadkéw autor spostrzegat
k}'_wot-okf jelitowe (z dolnego odcinka jelit). ca ng?e
kiedy przy rozpoznawaniu powodowac": mo-Ze -prz. 3
puszczenie czerwonkowej ich natury. W toku sprzl‘
wy gm_Icowej ilos¢ hemoglobiny w krwi obniz :
si¢ moze do 45% (wedtug Sahli‘ego) WﬁL
}euko-f:ytéw uktada sie w ten sposéb. ze .kom(‘) (I){F
JBdJIIOJa_dT‘DWe oraz przei$ciowe stanowia 70—4{;9’]
ogoinellhczby. Im bardziej ciezkie ‘obfa\\'ﬁ' ;)owodoo
Wz}I gmh_ac. tem wiekszy bvlt % tych‘ postaci Ko-
m_ork1 _erlojadrowe czestokroé zaznaczaty v;’yraz’:
ne zmiany wsteczne, polegajace na rochr-obnieniu
ﬁ?%j;:o cza,stkizharwiace sie identycznie z ptytka-

zero. Zmiane te dawat i i ié
W rqzm_aitych okresach rbzx\*o}lqé?lof(l)%vﬁ‘wrg; -
gag:lz&e jader leukocytéow wie]ojadr-owyc‘ﬁ'autor “21:
: IZItDI:zyC'Zym tak znacznego powiekszenia liczby
plyte Bizzozerc w przebiegu gnilca. Podobne
zmiany rozpadowe stanowia ceche przypadkéw

tiezkich gnmilca; réwnolegle z polepszeniem stanu

]céll?rl?go zmiany tg stopniowo ustepuja. Liczba cia-
iatych w gnilcu nieco powiekszona 10—12 000

-dochodzi niekiedy do 30 000.

Spostrzezenia poczynione upowazniaja autora

‘do stwierdzenia, Zze gnilec jest to sprawa chorobo-

:\;:;anz;m&maia na'czyni)a‘ krwipn-oéne. powodujaca
Ed orazplynl?e:] czesci kr“jl (obnizenie krzepli-
e pmep osci), Jako‘tez zachorzenie szpiku
i Ik gczpn_e ze zm]finami charakterystycz-

i ciatek biatych. Te zmiany umozliwiaja zrozu-

’n.lieni.e' catoksztattu objawéw gnilca.

J. Brunner.
3*
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28. Ze spostrzezer, poczynionych przy ogledzi-
nach Burjatéw zabajkalskich, (Iz nabludenii po osmo-
tru  Zabajkalskich Burjat na sbornom punktie.)
(Streszczenie.)

§ 1

Autor wspélnie z dr. Drizinym dokonal
ogledzin 3100 Burjatow zabajkalskich, zwracajac
uwage przedewszystkiem na stan wytrwalosci fi-
zvcznej. jako miernik jej biorac wzrost oraz wy-
miar obwodu piersi. Zgory nalezy sie zastrzec, ze
pomiaréw dokonano na osobmikach, ktéore trakto-
waé nalezy jako wybrane, gdyz blisko trzecia cze$¢
ogdlnej liczby Burijatéw uprzednio zostala przez le-
karzy uznana jako niezdatna do robdt na froncie.
Wedtug Erismanna (pomiary 1156 osobnikow)
wzrost przecietny Burjatow zabajkalskich stanowi
164.2 cm., obieto$é piersi — 84.23; ta cyira jest
wieksza od potowy wzrostu o 2,13 cm. Wedlig
norm ustalonych przez Ichisimuga przy
wzrodécie 164—165 cm objetosé klatki piersiowei
przecietnie przewyzsza potowe wzrostu o 07—14
cm. Autor stwierdza., ze obietosé klatki piersiowej
Buriatéw wyzsza jest od cyfry podanej przez I chi-
simuga o 0,73 cm, co stanowi dowod mocnej bu-
dowy fizycznej.

Obiawéw zwyrodnienia u Burjatéw autor nie
spostrzegat. Aczkolwiek Buriaci niemal wcale sie
nie myja — choroby skérne, jednakze po za obja-
wami kily, wystepuia tvlko wyjatkowo. Kilaki
czesto umiejscawiaja sie na skérze, w okolicy kre-
tarza (trochanter major). Kilta, wystepuiaca u lud-
noéci burjackiej dziesie¢ razy czesciej w stosunku
do ludnoéci rosyiskiej, nie stanowi Drzyczyny Zwy-
rodnienia fizycznego.

J. Brunner.

§ 2.

Na teize stacji autor badat dziatanie odkazajace
i dezynsekcyine aparatu ,,Helios* i wyraza si¢ o nim
z uznaniem, jak rowniez o dezynsekcyinem dziata-
nin spalania siarki. Wreszcie w § 3 zdaje sprawe
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ze szczepien przeciw tyfusowi, cholerze i ospie, ja-
kie wykonat réwnoczeénie u 3100 ludzi z dobrym
wynikiem na teize stacii.

_ R. Nitsch.

29. O anafilaksji. (Ob anafitaksii.)
Referat o przewrazliwosci krotki i dobrze na-
pisany. R. Nitsch.

30. O neurowakcynie Lewaditiego w szcze-
pieniu 0Spy.

(Nie streszczono, poniewaZz praca wyszta po
polsku.)

31. 7 zagadnien w dziedzinie epidemjologii.
(Streszczenie.)

Autor udowadnia, ze rozwdj i przebieg niekto-
rych epidemii w spoteczeiistwie jest podobny do
przebiegu cieploty u czlowieka chorego mna dana
chorobe zakazna. Wystepuie to wyraznie Drzy
poréwnaniu krzywych epidemii z krzywa cieploty.
Do takich choréb naleza, wedlug autora, tyius pla-
misty, powrotny i brzuszny. Tak co do tych cho-
réb, jak i co do zimnicy i dzumy autor twierdzi, ze
maja one swoj przebieg charakterystyczny, nieza-
lezny czesto od wysitkéw ludzkich, czynionych dla
ich opanowania. Powstaja one i wygasaia jedna-
kowo w roznych krajach i na obu pétkulach. Au-
tor zwraca na to uwage, ze w czasie dzumy pluc-
nej np. pod sam koniec epidemii zdarzaja sie row-
niez ciezkie przypadki, jak i na szczycie przebiegu
zarazy. a mimo to epidemija ustaje. To samo wi-
dzimy tez w przebiegu tyfusow. Naodwrot przy
odrze i ptonicy, ku koncowi epidemii, tak jak i z po-
czatku, trafiaja sie przedewszystkiem lekkie przy-
padki.

W drugiej czeéci pracy autor zajmuje sie spra-
wa bakteriofagéw dHerelle‘a i pracami roz-
nych autoréw nad tym tematem. Sadzi, Ze obec-
noéé bakterjofagéw tlumaczyé moze przebieg choe-
rob zakaznych, dotad niezrozumialy i spodziewa
sie po nich bardzo wiele. R. Nitsch.
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32. Uzdrowisko Sziwia. (Kurort Sziwija.)
(Streszczenie.)

Uzdrowisko to znane w Krain zabajkalskim
juz od r. 1775, opisywane bylo od r. 1888 przez
kilku lekarzy i przyrodnikéw. Lezy pod 51°, 53°
szeroko$ci polnocnej, oddalone o 48 wiorst od stacji
kolejowej Strieteisk. W bardzo piecknem poloze-
~in, wérod lasow, w okolicy gérzystei ma 5 Zrode?
mineralnych, szc¢zaw-alkaliczno-stonych, zawiera-
iacych procz tego wapi i Zelazo.

33. Przyczynek do kliniki dura brzusznego
i wysypkowego. (K klinikie briusznogo i sypnogo
tifa.) (Streszczenie.)

Autor daje poglad ogdlny na przebieg durn
brawsznego i wysvpkowego w szpitalu w Czycie,
w czasie od stycznia 1925 r. do maja 1926 r. wilacz-
nie. Leczono tam Zolnierzy rosyiskich i jeficow wo-
jennych austriackich, niemieckich i tureckich. Cho-
rych na dur brzuszny bylo 2214, z nich zmarto
601. t. j. 27.1%. Chorych na dur wysypkowy bylo
1038;: z nich zmarto 229, t. i. 22,6%.

Powiklania w durze brzusznym odnosily sie
przewaznie do przewodu oddechowego; bylo ich
45%. Najczestszem powiklaniem bylo zapalenie
ptuc (opadowe i oskrzelowe) u 24% chorych. Na
sekcii autor stwierdzal zawsze w preparatach pneu-
mokoka Friankla i czesto microc. catarrhalis.
Czestem powiklaniem bylo rdéwniez zapalenie
oskrzeli i zapalenie gardla (niemal u 40% chorych).
Powiktania ze strony przewodu pokarmowego ob-
serwowano tylko u niespetna 4% chorych: byly
to zapalenie otrzewny wskutek przebicia kiszki
i krwotoki kiszkowe. Wszyscy dotknieci temi po-
wiklaniami zmarli. Procz tego chorowalo na za-
palenie ucha $rodkowego 4.2% chorych, na zapa-
lenie gruczotow przyusznych 2,1% chorych; ijesz-
cze mniej powiktafi byto ze strony stawdw (nieco
wiecej, niz 1,5%), ropnie rozwingly sig¢ tez u 15%
chorych. Zastuguie na uwage, Ze z posrod 19 cho-
rych. ktorzy zachorowali na roze, ani jeden nie
zmarl. Co do krwotokéw kiszkowych (razem 33
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chorych), to wystepowaly one miedzy 15-ym a Zp-ym
dniem choroby. Niewielkiei domieszki krwi do
mas katowych autor nie uwazal za krwotok kisz-
kowy. Przebicie wrzodu w ielitach wystapito u 51
chorych (u23 % chorych). Zdarzalo si¢ onow 35
tygodniu choroby. :

Dur brzuszny trwat $rednio 30—>50 dni; okres
ozdrowienistwa diugo sie przeciagal. Nawrot ty-
fusu wystapit u 106 chory<h, t. i u 4,7% chorych.
Zdaje sie, z& WSZyscy ci chorzy wyzdrowieli. Czy
wérgd 601 osob zmarlveh, byli takie chorzy z na-
wrotami, autor nie wspomina. Nawroty zdarzaty
sie w 2 de 20 dni po osiagniecin cieploty mnor-
niulne;j. ;

W razie wystapienia nawrotu cieplota wzno-
sila sie szybko (w ciagu 2—3 dni) do 39—39.8°
ulrzymywata sig na tej wysokosci przez 7—10 dni
{ spadala do mormy w ciagu 4_5 dni (litycznie).
Po nawrocie tyfusu okres ozdrowienstwa trwal
dtugo, albowiem chorzy byli bardzo wyczerpani.
Obraz kliniczny podczas nawrotu przypominalt zu-
peinie obraz tyfusu.

U niektérych chorych, wystepowa! dur nagle,
wérod dreszezow i obfitych potow (13,5% chorych).
Lekarze nazywali taki dur .potliwym®, jest to mo-
7e to samo, co t. zw. dur mandzurski®, wystepu-
jacy rowniez wsrod dreszczow i potow, z WysSVD-
ka obfitsza, z silnym bolem w pasie i bélem koii-
czyf, z szybkiem chudnigciem, ale bez zajecia ukla-
du nerwowego i mozgowia. W durze ,.potliwym*
charakterystyczny Jest przebieg cieptoty, ktora
czesto spada do normy (zwykle zrana), by wieczo-
rem podnie$é sie do 39° i wyZel Naogét ta odmia-
na duru, ktéra ma sie co roku w Czycie pojawiac,
przebiega krocei i tagodniej, niz tyius zwykiy.

U chorych na dur plamisty obserwowano pra-
wie u wszystkich zapalenie oskrzeli, tchawicy, krta-
ni i gardia. Zapalenie pluc opadowe wystapito u 14
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chorych (wszyscy zmarli), zapalenie ucha §rodko-
wego u 30 chorych (wszyscy zmarli), réza u 23
chorych (zmarto 5, a 18 wyzdrowiato), dur po-
wrotny u 13 chorych (wszyscy zmarli), obrzek
krtani zaé u 6 chorych (wszyscy zmarli). Innych
powikian nie bylo.

Wobec $miertelnosci ogolnej 22,6%, ludzi star-
szych, ponad lat 40, a chorych na dur wysypkowy,
zmarto 60%.

Trwanie tyfusu wysypkowego wynosito 9—-20
dni (Srednio), wysypka wystepowata 4-go do 6-g0
dnia. Smieré wystepowala w 9-ym — 16-ym dniu
choroby.

@i R. Nitsch.

_ 34. O zastosowaniu proby Widala przy roz-
poznawaniu duru brzusznego w polaczeniu ze spra-
wa szczepiedi ochronnych przeciwdurowych. (Pri-
godnost® Widalewskoj reakcii dla razpoznawaniia
briusznago tifa w swiazi s protiwotifoznymi pri-
wiwkami.) (Streszczenie.)

Proba Widala posiadata duza warto$§é rozpo-
znawcza w przypadkach duru brzusznego. 0O ile
nawet proba sama nie miala znaczenia decydujace-
go, jednak Iacznie ze stanem klinicznym dawala
moznosé nicomylnego rozpoznania duru brzuszne-
gc. Rozpoznanie takie prawie we wszystkich przy-
padkach zostawalo potwierdzane przez otrzymanie
hodowli durowej z krwi lub katu badZz w przypad-
kach zejécia $miertelnego przez wyniki badania
sekcyjnego. Wynik njemny proby Widala nie miat
tego znaczen'a rozZpoznawczego.

W wyniku zastosowania obowiazkowych szcze-
piefi ochronnych w wojsku, znaczenie proby Wida-
la sie zmniejsza, poniewaz we krwi 0sob szczepio-
nych gromadza sie zlepniki. Powstaje wigc w spo-
séb sztuczny dodatnia proba Widala. Na podstawie
wiasnego do$wiadczenia autora nie da sie stwierdzic
wspoizaleznodei miedzy napieciem odczynu po
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szczepieniu a mianem zlepnikow, lub okresem obec-
noéci ich we krwi. Nie ulega jednak watpliwosci, -
7e we krwi osob, ktore chorowaly na dur brzuszny,
zlepniki utrzymuja sie w ciagu kilku a nawet kilku-
dziesieciu lat, natomiast u 0séb szczepionych do-
datni odczyn zlepny istnieje stosunkowo krotki
okres czasu po szczepienin. Do 6 miesiecy daije
odezyn Widala wynik dodatni w 80% przyvpadkow,
po 8—12 m. tylko w 18%.

Zadaniem niniejszej pracy byto ustalenie okresu
obecnoéei zlepnikéw we krwi po szczepieniach
ochronnych, aby na tej drodze wyja$ni¢ wartos¢
proby Widala w przypadkach zachorowan duro-
wych.

Autor peddat cobserwacii 6 chorych, z ktérych
4 otrzymali szczepienia ochronne przed 6—8 mies.,
dwom za$ szczepien mie stosowano. U wszystkich
chorych w koficu pierwszego tygodnia otrzymano
dodatnia probe Widala w rozcieficzeniu 1: 100.
W 4 przypadkach wyhodowano ze Krwi laseczniki
duru. w dwoch lasecznikéw nie wykryto. Jeden
z powyzszych chorych zmart przy objawach za-
krzepu zyty udowei. Na sekcii wykryto: kepki
Bayera w stadjum macieczenia z nieduzemi owrzo-
dzeniami. U os6b nieszczepionych schorzenie prze-
biegato typowo, osoby za§ szczepione mialy lzejszy
przebieg choreby, co zreszta zaznaczyli rowniez
i inni autorowie.

Poniewaz autor mial nieduza liczbe chorych,
obserwacje prowadzit w dalszym ciagu nad zol-
nierzami w liczbie 655 oséb, szczepionych przed
6—11 mies. Wyniki proby Widala byity notowane
po 12-godzinowym pobycie w cieplarce w rozciefi-
czeniach 1:10, 1:50, 1:100. Wiekszego rozciefi-
czania autor nie stosowal, poniewaz proba Widala
w tych rozcieficzeniach jest wystarczajaca.
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Wyniki otrzymane przedstawiono w tablicy:
5 QOkres czasu 9/
L:g})%a od szczepienia <o dgdatf,;ch Wyniki ogdlue
badania wynikow
336 6 miesigcy T7%, l O 6 mies
104 Fiai. 71 76,3
96 8 3 71, [
21 9 5 50%, [ od 9—10 mies.
32 10 i 40/, ‘ 45"/,
24 11 X 25%, od 10 12 mies.
{ﬁ:}_ 12 . 8%/, i 16,5 %

7 tablicy powyiszei wynika, ze zlepniki obec-
ne-sa.we krwi u 76,3% o0sob szczepionveh przed
6—S8 m., u polowy szczepionych przed 9 m. i u 16,5%
szczepionych przed 11 m. (w rozc. 1:10). Za-
znaczyé nalezy, ze w ciagu pierwszych 6 mies. po
szczepieniu ofrzymujemy probe dodatnia w rozciefi-
czenmiach 1:100, w nastepnych miesiacach zmniej-
sza sie miano do 1:50, 1:25 1 wreszcie do 1:10.

Z powyzszego wynika, ze ilo§¢ zlepnikow we
krwi osob szczepionych z czasem sie zmniejsza.
O ile wiec obecno$é zlepnikéw uwazal nalezy za
objaw uodpornienia ustroju, przyja¢ musimy, zZe od-
pornoéé ta z biegiem czasu maleje. Wraca-
jac do glownego tematu, nalezy podkresli¢, Zze pro-
ba Widala nie daje moznosci rozpoznania durw
brzusznego u 0sob, ktérym najdalej przed 6—8 mies.
stosowano szczepienie ochronne. Zaznaczyé DIzy-
tem nalezy, ze w tym okresie (6—8 m.) ustréj za-
chowuje odporno$é czynna wzgledem duru brzusz-
nego. Wrychodzac z tego zaloZenia, mozna ponie-
kad wykluczyé zachorowanie na dur brzuszny. Po-
uplywie za$§ 8 miesiecy od szczepienia ochronnego,
proba Widala posiada juz znaczenie rozpoznawcze,
poniewaz miano zlepne przy niei jest wyisze
(1 :100), niz miano surowicy oso6b szczepionych po
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uptywie 8 mies. (1:20 — 1:10 i w wyiatko-
wych przypadkach — 1:50). Jednakze w chwili
obecnej wobec braku wiekszej liczby spostrzezen
nie mozna wykazaé S$cislej zaleznosci pomiedzy
okresem, ktory uplvnal od szczepienia, a Wyso-
koécia miana zlepnego. Czynniki te prawdopodob-
fiie zaleza od wlasciwos$ci pratkéw, osobnicze] 0d-
pornoéci ustroju oraz sposobu szczepienia.

Z poéréd badanych osob w 4 przypadkach au-
tor otrzymat wyrazne zlepianie w rozc. 1: 100 w 18
mies. po szczepieniu ochronnem. Z drugiej stro-
ny w 10—15% odczyn zlepny byt ujemny nawet
w pierwszych miesigcach po szczepieniu przy za-
stosowaniu tej samej szczepionki. Jak wynika
z powyzszego, granice wahaf miana zlepnego sa
bardzo znaczne. Podobny temu stan rzeczy spo-
strzegamy przy zachorowaniach na dur brzuszny.
We krwi jednych zlepniki powstaia weczesniei, win- -
nych za§ przypadkach poZniei. Czas znikniecia
niwecznikéw rowniez podlega duzym wahaniom.
W pi$miennictwie podany jest przypadek, gdy pro-
ba Widala byta dodatnia po 20 latach od czasu za-
chorowania.

W kazdym jednak razie sztuczne uodpornienie
udziela ustrojowi odporno$ci trwajacej nie diuzej
nad okres roczny, natomiast powtérne zachorowa-
nie na dur brzuszny jest nader rzadkie. Smiertel-
noéé na dur brzuszny wéréd szczepionych jest
mnieisza, natomiast odsetek zachorowan jest row-
niez wysoki. (?)

Wychodzac z spostrzezen powyzszych, uznac
nalezy iako celowe przeprowadzenie powtornych
szezepieni po 8—10 miesiacach.

Przy masowych szczepieniach, stosowanych co
pewien czas, znaczenie proby Widala bedzie zni-
kome. Nalezy uznaé, ze posiew Kkrwi jest najlep-
szym sposobem rozpoznawczym, tem bardziej, ze
technika jego nie jest wiecej skomplikowana niz
przy probie Widala.

Helena Sparrow.
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35. W sprawie metodyki wyosobniania paleczek
durowych z katu u nosicieli. (K woprosu o sposo-
hach wydielenija briusznotifoznych paltoczek iz
ispraznenij u bacitonositielei) (Streszczenie.)

Ustalenie faktu przewleklego wydzielania pa-
teczkowcow durowych z katem i moczem pO Drze-
byciu duru brzusznego, jakotez przez osobniki, sty-
kajace sie z chorymi, wysuneto na widownig ko-
nieczno$é ustalenia tatwei i pewnej metodyki stwier-
dzenia bakterijologicznego tego faktu. Za jedna
z gtéwnych trudnosci, jakie sig napotyka w wy-
osobnieniu pateczek durowych z katu, uznaé nalezy
mala, stosunkowo, ilo$¢ paleczek durowych w dol-
nym odcinku jelit oraz wybitne wzmozenie w tym
odgjnku spraw gnilnych, powodowanych przez
drobnoustroje, wytwarzajace warunki zgubne dla
pateczki durowej; ta okolicznoSc¢ wyijasnié mnam
moze wynik ujemny badania typowych wydzielin
jelitowych. Dodatni wynik badania wystepuje nie-
stale. Tylko przez dokladne badanie wihasnosci
biochemicznych pateczki durowej da sie ustali¢ wy-
biorcza dla miej pozywke. W tym celu konieczne
jest hodowanie pateczki durowej na pozywkach
o stalym i $cisle okreslonym skladzie chemicznym
— na pozywkach bez biatka, jednocze$nie badajac
i §ledzac zmiany, zachodzace w podlozu zaszcze-
pionem; pozywki z asparagina i solami mineralne-
mi znaida zastosowanie w tych pracach. Znajac
dobrze sklad chemiczny tych pozywek, da sie
z latwoscia stwierdzié substancije, powstajace Ww
podtozu zaszczepionem pateczkami durowemi. Na
tej drodze da sie stwierdzi¢, jakie substancie ko-
nieczne sa dla zycia i wzrostu paleczki durowej.

W wyniku licznych prob stwierdzi¢ nalezy, ze
nie posiadamy dotad metodyki wybidrczei wzbo-
gacania ilosci pateczek durowych, ktéraby mogla
ulatwié ich wyosobnianie. Przy zaszczepianiu
materjalu bierze sie zazwyczaj taka tylko ilos¢ ka-
tu, jaka moze sie¢ ntrzymaé na oczku platynowem;
autorzy zalecaia kilkakrotne zanurzanie oczka, lecz
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istota rzeczy przez to sig¢ nie zmienia, gdyz ilos¢
materiaiu szczepionego nie powieksza sig.

Zbyt mala ilo§¢ materjatu szczepionego Pprzy
badaniu bakterjologicznem stanowi przyczyng pod-
stawowa niepowodzen. Spodziewajac si¢ Dprzez
uwzglednienie tei okoliczno$ci osiagnac metodyvke
ulatwiaiaca otrzymanie hodowli durowej, autor roz-
poczat szereg prob, dazac do powiekszenia ilodci
materjialu szczepionego, uwolnionego uprzednio od
domieszek.

W toku wielkiej epidemii durowej w Czycie W
r. 19141916, wykonywajac badania bakterjolo-
giczne ustalit, ze przyjete ogolnie sposoby daia
zaledwo 20-30% wynikow dodatnich. Dazac do
wyrobienia metodyki wzbogacenia zaszczepial kat
na zo!é, jednakze bez powodzenia, gdyz probowki
po 12 godzinach obficie porastaly, wydajac za-
pach katowy. Catkiem odmiennie wypadal wynik
szczepienia kalu na 26!¢ z dodatkiem zicleni mala-
chitowej w dawce uzywanej przy sporzadzaniu po-
zywek kolorowych; z6'¢ w tym przypadku nie ule-
gata zmetnieniu i nie wydawata zapachu katowego
(wskutek sttumienia wzrostu drobnoustrojow ka-
towych), pateczki durowe za$ rosty dobrze. Z61¢
z zielenia malachitowa autor poleca, jako pozywke
wzbogacajaca materjat szczepienny w pal. durowe.
Technika sporzadzenia pozywek jest bardzo atwa,
edyz jalowy rozezyn zieleni malachitowej dodaje
sie do z6lci bezposrednio przed szczepieniem. Spo-
rzadzanie podioz stalych z zielenia malachitowa

wymaga znacznie dluzszego czasu, a wynik ich

stosowania nie zawsze jest pewny. Widocznie me-
todvka i sposoby przygotowania pozywek statych
oddzialywaija na wlasnosci odzywcze czesci skta-
dowych. Z61¢ z zielenia malachitowa dawala wy-
nik lepszy niz inne pozywki (pozywka Padlewskie-
g0, poz. Lentza i Titza i in.).

Jednakze po zastosowaniu zélci z zielenia ma-
lachitowa nie udawalo si¢ w polowie przypadkéw
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duru brzusznego (stwierdzonych przez otrzymanie
hodowli ze krwi) otrzymaé z katu hodowli pal
durowych.

Dazac do otrzymania hodowli pal durowych
7 katu autor zaczal poddawaé badaniu wieksze
ilogci katu, nadsyiane w stojach, dodaiac rozczyn
fiziologiczny do obijetosci 300—500 cm® i sporza-
dzajac przez mieszanie kalu zawiesing réwno-
mierna. Zawiesine te nastepnie saczyl przez pa-
pier wyjalowiony; przesacz zbierat w cylindrze lub
naczyniu leikowatem; saczenie zwykle odbywalo
sie bardzo powolnie. O ile przesacz byl metny,
zwlaszcza na poczatku przesaczania, plyn nalezato
przesaczy¢ powitornie. Do nieco Zdttawego, przez-
roczystego przesaczu autor dodawal surowicy aglu-
fynuiacej, obliczajac 1 : 100 lub 1': 500 (w zaleznoSci
od miana), poczem naczynia umieszczal wo cie-
plarce na 12 godzin, za$ osad ofrzymany Do tym
czasie zaszczepiat na plytki z agarem zwykiym lub
agarem Conradi-Drigalskiego.

Stosujac te metodyke we wszystkich przypad-
kach z dodatnia bakterjemia, udawalo sie ofrzymac
dodatni wynik badania bakterjologicznego ' katu.
W przypadkach, w ktorych przy zwykiei metody-
ce powtorne badanie katu na pal. durowe wypadto
ujemnie. metodyka podana wyzej data odrazu moz-
no$é¢ otrzymania hodowli pal. durowych lub para-
durowyvch.

Metodyka polega na dwu faktach: 1) przy prze-
saczaniu osiaga sie wzbogacenie w pal. durowe,
gdyz, posiadajac zdolno$é ruchu, stosunkowo lat-
wiej toruja sobie droge przez warstwe osadu na
saczku i dochodza do przesacza; 2) dodawanie
surowicy aglutynujacej umozliwia sedymentacie
pal. durowych na dnie naczynia; po zlaniu gornei
czesci ptynu (nad osadem) osad sie szczepi, ofrzy-
mujac niekiedy czysta hodowle paleczek durowych.

. Zastosowanie metodyki podanej umozliwito
osiagniecie hodowli pal. durowych =z kalu we
wszystkich badanych przypadkach.
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Uiemna ceche sposobu A. Wasilewskiego
stanowi powolno$¢ przesaczania zawiesiny katowej.
Znajdzie ona zastosowanie przedewszystkiem
u osobnikéw, ktérzy dur brzuszny przebyli oraz
u nosicieli.

Badajac 200 osobnikéw (zolnierzy rekonwales-
centow) w 2% miesiaca po ostatecznem zakoficze-
nin stanu goraczkowego, otrzymat 7% % wynikow
dodatnich. co stanowi odsetek nieco wyzszy w sto-
sunku do ogdlnie podawanego.

Whioski:

1) Proba wzbogacenia materjatu badanego w
pateczki durowe droga sperzadzenia pozywki wy-
biérezei nie powiodia sie; przyczyne stanowi fakt
hardziej trudnezo hodowania pat. durowych w sto-
sunku do drobnoustrojdéw pasorzytniczych.

2) Pozywki tlumiace wzrost drobnoustrojow
pasorzytniczych w stopniu wigkszym lub mniej-
szym tlumia wzrost pal. durowych.

3) Mechaniczne oddzielenie pal. durcwych,
oparte na ich wybitnej ruchomosci, winno by¢ wy-
korzystane w celu wzbogacenia hodowli.

4) Saczenie katu w wiekszej ilosci z nastepcza
sedymentacia pateczek w przesaczu surowica aglu-
tynuiaca moze da¢ metodyke pewna przy wvkrveiu
pal. durowych w kale.

5) Sposéb podany wymaga uzupelniei tech-

nicznych.
J. Brunner.

36. Obserwacie epidemij tyfusu brzusznego,
wysypkowego i powrotnego. (Iz nabludenij po
epidemiam briusznogo, sypnogo i wozwratnago
tifa.) (Streszczenie.)

Autor obserwowat w szpitalu w Czycie epi-
demije tyfuséw od lipca 1914 r. do maja 1916.
Pierwsza epidemia tyfusu brzusznego byta pocho-
dzenia miejscowego, nastepna oraz epidemija tyfusu
wysypkowego i powrotnege byly zawleczone

"z transportami jeficéw wojennych.
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Na tyfus brzuszny zachormx{alo W mf,gp
tezo czasu 2214 oséb, a umarlo z m_ch ?86. 3
26:4%. (W innem miejscu autor podaije, ze ?mar-
tych bylo 601, t. i 27.1%). Liczba -zac_hor-owan w.et
dhug lat i miesiecy przedstawiala sie jak nastepuie:

r. 1914

lipiec ~ zachorowato 146 zmarto 13

sierpien W 336 5 45

wrzesien AL 81 e 3:12

pazdziernik . 18 ” 1

listopad 5 38 S 1?

grudzien 2 75 5 :
razem zachorowalo 694 zmarlo 126 (18.1%)
1915 r.

styczen zachorowalo 53 zmarlo 31

lu‘tv " 7 't 4

marzec & 59 5 12

kwiecien i 45 % Lﬁ

maj L B2 - 5 27

czerwiec e 62 o 24

lipiec it ]64‘ » 51

sierpien - §56 i 168

wrzesien of 281 o 23

pazdziernik . ?6 o Io

listopad o 59 W £

grudzien A 75 = ;
razem zachorowalo 1479 zmarlo 434 (22.6°)
r. 1916

styczefi  zachorowalo 24 zmarlo 13

luty 5 g % .
marze_c " o L] 2
kwieclefl 5 2z o ;

maj & 0 ; .

razem zachorowalo 4l zmarlo 26 (63.4° )

Gwattowne “wzniesienie sie liczby -za.-c!lorowan
w sierpniu i wrzesniu r. 1915 i szyb_kx ei spadgk_
w pazdzierniku autor tlumaczy zakazeniem studni

|

49

a wiec zarazeniem sie przez wode. Udalo sie bo-
wiem autorowi wykryé w studni nr. 117 w wodzie
pratki duru brzusznego. Po zamknieciu tej studni
epidemia szybko sie zmniejszala, trwala jednak az
do wiosny roku nastepnego z powodu pewnej liczby
przenosicieli. Jako druga przyczyne gwaltownego
wzrostu epidemji autor uznaje rozmmnozenie much,
ktére przenosily zakazenie z ustepdéw do kuchen
i do spizarni na produkty odzywcze. Autor zbadat
bakterjologicznie 60 much, zlapanych w oddziele,
gdzie lezeli ciezko chorzy na dur brzuszny. Meto-
dyvki badania nie podaije, tvlko wynik, ze u 12 z nich
stwierdzil na tapkach, skrzydlach lub na ssawkach
pratki duru brzusznego. Zwraca uwage na to, jak
niebezpieczna jest dla przenoszenia tyfusu brzuszne-
20 obecno$¢ much, osobliwie na salach, gdzie lezg
chorzy na dur nieprzytomni, oddajacy mocz i.kat
bez$wiadomie. Autor sadzi, ze ..jesli wykluczyé za-
kazenie przez wode i prowadzi¢ z muchami walke
bez pardonu, to tyfus brzuszny nie przybiera wiel-
kich rozmiaréw, albowiem zarazenie przez zetknie

cia nie odgrywa w nim duzej roli.* Epidemja wy-
gasta na wiosne r. 1916. ,Niekiedy epidemija wyga-
sa nie dzieki $rodkom zapobiegawczym, ktére sie
stosuje, ale, jak sie zdaje, skutkiem utraty ziadli-
wosci pratkéw tyfusowych.” Zrédtem zarazenia
jest cztowiek chory. Niezupelnie jasno autor po-
daje swe spostrzezenia nad wplywem przewiezienia
oddzialow dotknietych epidemia w inne miejsce.
»-Czesto po przewiezieniu ludzi w inne miejsce epi-
demija ustawala. Niewatpliwie, Ze przez czas nie-
jaki pozostawata w Srodowisku otaczajacem, ale
predko gineta. Oddzialy ewakuowane przewozity
zaraze ze soba; przyimowala ona niekiedy w no-
wych miejscach cgromne rozmiary, koficzac sie
szybko i catkowicie w miejscu pierwotnego posto-
. Autor zastanawia sie nad wielka $miertelnoscia
tyfusu brzusznego podczas tei epidemii i sadzi, ze
przyczyna byly ,niezwykle warunki klimatyczne,
ciezkie chwile przezywane przez jeficéw, nuda
i tesknota ich wegetaciji.*

4
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Na ustanie epidemji na wiosne r. 1916 wplyneto
prawdopodebnie zaszczepienie przeciw tyfusowi
wszystkich Zolnierzy niZzszych rang. ,Chociaz
z drugiej strony istnieja stwierdzone dane ze strony
lekarzy cywilnych, ze i wsrdd ludnosci cywilnej
w miescie epidemja sie skoficzyta. Ludno$é za$ cy-
wilna nie byla szczepiona.® W Czycie tyius
brzuszny panowatl epidemicznie tak wsrdd ludnosci
cywilnej jak 1 wsrdd oddzialéw wojskowych tam
rozmieszczonych., ,Przytem epidemije naprzdod za-
czynalty sie w wojsku, a potem wéréd ludnodci cy-
wilnei. W roka 1916 epidemii duruy brzusznégo
niema.”

W czasie opisanei epidemji tyfusu brzusznego
wybuchnela epidemija zdéitaczki zakazZnej, osobno
opisana przez autora. Mniejwiecei u */s czesci cho-
rych na dur brzuszny wystapile powiklanie zo61-
taczka zakazna. (v. nizei powiklania tyfusu wy-
sypkowego).

Na tyfus wysypkowy zachorowalo w
tym samym czasie 1038 oséb, a zmarto 229, t. i
22.06%. Wedlug lat i miesiecy przedstawiala sie
liczba zachorowan ijak mastepuie: W r. 1914 od
lipca az do listopada nie bylo ani jednego wypadku
zachorowania; w grudniu dopiero tego rokn za-
chorowaly 3 csoby, nikt nie umart,

R. 1915

styczen zachorowalo 49 zmarlo 9
luty 4 22 . 9
marzec B 17 = 2
kwiecien 2 36 f 9
maj * 176 ;] 31
czerwiec e 277 - 47
lipiec o 49 - 30
sierpieni ) 11 x i
wrzesien it 3 34 1
pazdziernik 0 5 0
listopad * 11 v 4
grudzien i 153 5 33

razem zachorowalo 804 zmarto 182 (22.6"%)
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R. 1916
styczen zachorowalo 149 zmarlo 24
luty @ 36 ,, 12
marzec s 40 2 8
kwiecien o 5 o 2
ma.i ’ l LK} 1

razem zachorowalo 231 zmarlo 47 (23.5°,)

Widzimy wiec 2 wzniesienia epidemji, jedno
w maju i czerwcu a drugie w grudniu i styczniu.
Autor przypuszcza, ze wzniesienie pierwsze stoi w
zwiazku z rozmmozZeniem pchel a drugie wszy,
przypuszcza, ze ,,pchly nierzadko przenosza zaraze
tyfusu plamistego podobnie jak wszy.” (?) Smier-
telno$¢ w tyfusie plamistym byla mnie] wiecej
jednaka w lecie i w zimie.

W Czycie nigdy nie bylo epidemii tyfusu wy-
sypkowego” az do polowy grudnia 1914, kiedy to
zawlekli go tam jeficy z frontu tureckiego. Autor
w czasie dyzuru 15 grudnia 1914 r. byt obecny
przy przyiezdzie jednej partii jencow i stwierdzit
wsrod niej chorych ma dur wysypkowy. Sam stal
sie jedna z pierwszych ofiar zarazy. Poza tem
iednem zetknieciem, ani razu nie stykat sie z chory-
mi na te chorobe. Ot6z w dziesieé dni pdZniej, 25-go
grudnia poczut sie chorym, ale jeszcze 28-go
grudnia dyzurowal w szpitalu. Mierzyt sobie go-
raczke od poczatku i w rekopisie zostawil miejsce,
gdzie miata byé zamieszczona ta krzywa; niestety
brak jeji. W kazdym razie stwierdzil u siebie po-
wolny rozwdj objawdéw chorobowych i powolny
wzrost cieptoty. Dopiero na 7—8 dzien cieplota
podniosta sie do 40° i opadata takze per Ilysin.
»Iyius byl ciezki; bredzenie w wysokim stopniu,
bezprzytomnosé diuga.*

Autor zebrat procz tego krzywe goraczki 10 le-
karzy szpitalnych, ktérzy chorowali na tvfus wy-
sypkowy i pewnej liczby zolnierzy, ktérzy w szpi-
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talu zarazili sie i ktorych cieptota byta od poczatku
obserwowana. Niestety tych krzywych brak w re-
kopisie, cho¢ miejsce na nie pozostawiono.

Précz tego autor obserwowat 53 chorych,
u ktérych dur plamisty rozwinat sie po przebyciu
duru powrotnego lub w czasie jego trwania, np. po
2-im, 3-im lub 4-ym napadzie tyfusu powrotnego.
Prawie zawsze tvius powrotny sie korficzyl, gdy na-
stapito powiktanie durem plamistym. Nigdy nie
udalo sie widzie¢ wystapienia tyiusu powrotnego
po przebyciu duru plamistego, chociaz chorzy lezeli
wspolnie w salach, poniewaz w czasie pierwszego
ataku odrdznienie duru powrotnego od plamistego
iest bardzo trudne.

“hn

Z ohserwacii na sobie, na lekarzach i chorych,
ktorzy sie zarazili w szpitalach, autor wnosi, ze ty-
fus wysypkowy stosunkowo czesto rozwija sie po-
woli a nie nagle, jak zwykle sie twierdzi. Mnie-
manie to pochodzi stad, ze lekarze rzadko tylko ma-
ja sposobno$é obserwowaé choryvch na dur plami-
sty od samego poczatkn choroby.

Dalej autor omawia powiklanie duru plamiste-
g0 roza; takich przypadkdw bylo 23. Zwykle rdza
dotacza sie do duru plamistego; zaledwie u dwuch
chorych wystapita naprzod roza i do niej dolaczyt
sie dur plamistv: obai wyzdrowieli. Powiktanie
tyfusu plamistego réza jest niebezpieczne i czesto
koniczy sie Smiercia.

Co do wptywu wieku chorych na $miertelnosé
w tyfusie plamistym autor potwierdza, Ze choroba
ta jest tem niebezpieczniejsza, im starszy czlowiek
na nia choruje. W Czycie ludzie powyzei 42 lat
umierali w stosunku 60%. To tez wszyscy zajeci w
szpitalach z tyfusem plamistym powinni by¢ mlo-
dzi, chyba ze juz tyfus plamisty przebyli. W Czy-
cie zarazit sie mizszy personel sanitarny w stosun-
ku 100%, a lekarze w stosunku 75%. Zarazili sie
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wszyscy bioracy udzial w rozbieraniu, strzyzZeniu
i kapaniu chorych na tyfus wysypkowy, wszyscy
dezynfektorzy, ktérzy wcale nie stykali sie z cho-
rymi, ale mieli do czynienia z ich bielizna, zarazili
sie wreszcie stuzacy i oficer obecni przy sekciji
zwtok zmarlego na dur plamisty, ktérego bielizna
roita sie od wszy. Autor obserwowal nieraz, jak
szybko wszy przechodza z bielizny zawszonej na
ubranie cztowieka, ktéry ma z nia do czynienia.
W razie wielkiej liczby wszy, moga one przelezé
na ubranie stuzacego, zanim on zdazy zanurzy¢ bie-
lizne w plynie odkazajacym.”

Autor zastanawia sie tez nad tem, czy dur wy-
sypkowy nie przenosi si¢ przez zakazenie kropel-
kowe, albowiem chorzy na te chorobe niemal stale
cierpia na katar gérnych odcinkéw drog oddecho-
wych a gtéwnie na zapalenie gardtia, krtani i tcha-
wicy. Z wlasnej obserwacii nie moze przytoczyé
ani jednego pewnego przypadku zakazenia sie ta
droga. Autor sam w pierwszych dniach choroby
bardzo kaszlal, a .bedac w stanie mnieprzytomnym,
phut w twarz otaczajacych osob. Zadnych Srodkow
zabezpieczenia sie od bryzgéw plwociny nie stoso-
wano, a mimo to z piecin 0séb pielegnujacych cho-
rego nikt sie nie zarazit.® Taksamo lekarze chorzy
na tyfus wysypkowy, leczacy sie w domu u sie-
bie, chociaz czesto duzo kaszleli nikogo z domowni-
kow nie zarazili.

Co do klinicznego przebiegu tyiusu, to wysypka
wystepowala na 4-6 dziefi zawsze na twarzy, a cze-
sto i na rekach. Diazoreakcia byla wyrazna u 90%
chorych, a wiec nie moze ona stuzy¢ do rozroznie-
nia duru wysvpkowego od brzusznego. Leukocy-
toza wystepowata stale. Ws$rdd biatvch krwinek,
ciatka wielojadrowe ulegaly stale piknozie jadra.
ktére barwilo sie silniei niz normalnie i jakby koa-
gulacji protoplazmy, ktéra rozpadata sie na ziarenka
roznej wielkosci, rowniez silnie sig barwiace i okra-
zajace nieraz jadro krwinki. ,Nierzadko jeden rzut
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oka na preparaty wystarczal do rozpoznania krwi
chorych na dur wysypkowy"™ — po tych zmianach
w leukocytach.

W leczenin autor iest zwolennikiem podawania
érodkéw . nasercowych wezesniej nim  wystapia
oznaki oslabienia serca i zwolennikiem przemywa-
mia ustroin rozezynem NaCl. Zwraca dalej uwage
na waznoéé troskliwei opieki nad chorym i na po-
dawanie duzych ilosci pltynow.

Na tyfus powrotny chorowato 242 ludzi
a zmarto 14, t. j. 58%. Co do lat i miesiecy roz-
dzielaly sie wypadki nastepujaco:

1914 r.
grugzien zachorowalo 23 zmarlo 0
1915 r.
styczen % 32 5 ]
luty iy 3 % 0
marzec 5 6 i 0
kwiecien - 11 - o
maj-listopad  ,, ] - 0
grudzien "y 64 i 1
1916 r.
styczen W 68 W 2
luty ,, 31 21 1
marzec ) 8 5 3
razem zachorowalo 242 zmarlo 14

Epidemie przywiezli jeficy tureccy i oni tez
przewaznie umierali; na sekcii stwierdzono (gtowmie
w $ledzionie) oznaki przewlekiei zimnicy. Smierc
nastepowala najczesciei po drugim ataku w czasie
kryzysu. Naiczesciej obserwowano 2 lub 3 ataki;
1 4% chorych byty 4 ataki, ale obserwowano takze
niektérych chorych, u ktérych byto 5, 6 a nawet 7
atakow. Rozpoznanie stawiano zawsze tylko z pre-
paratu krwi i obecnosci kretkow Obermayera. Tych
nigdy nie znajdowano przy S5-tym ataku. Kazdy
nastepny atak byl lzeiszy i krétszy od poprzednie-
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go i czas miedzy atakami byl tem diuzszy im poZ-
niejszy atak mial wystapié¢, ale regularnosci w tych
ziawiskach nie stwierdzono. ( :
W koncu autor zastanawia sie nad tem, z ja-
kich armij zolnierze najwiecej chorowali; z tablicy
ktora zatacza wynika, ze zachorowalo (zmarlo) na

tyius Austriakéw Niemcéw Rosian  Turkow
brzuszny 1074 (337) 431 (118) 685 (125) 26 (9)
na tyius:

wysypkowy 703 (148) 212 (53) 119(27) 11 (4)
powrotny 108 17) 81 (3) 16 (0) 34 (4)

(Cyiry te roznia sie nieco od ogolnej liczby za-
chorzen i émierci, podanych poprzednio).
R. Nitsch.

37. W kwestii rozpoznawania bakteryj tyiusu
brzusznego na mocy danych statystycznych miej-
skiei pracowni bakterjologicznei (1916 — 1922).
(Streszczenie).

Po omdéwieniu niektorych pozywek, stuzacych
do rozpoznawania réznicowego bakteryj grupy tyin-
sowej, autor wykazuje na przykiadzie miejskiej pra-
cowni bakterjologicznej w Warszawie, Ze posylanie
do pracowni probek kalu celem badania na tyfus
jest bardzo niepraktyczne, bo rozpoznanie tyfusu
moze wtedy byé tylko wyiatkowo postawione. Tak
np. na 2582 préb kalu przestanych do miejsk. prac.
bakt. w Warszawie w latach 1916—1922 zdolano
wykryé tyfus zaledwie w 5 prébach (t. j 0.19%).
Znacznie lepsze wyniki daje proba Widala (na 701
prob wykonanych, wypadta dodatnio 160 razy, t. i
228%). Auntor przemawia goraco za konieczna po-
trzeba wprowadzenia badania krwi t. j. posiewow
krwi na z6t¢; wtedy rozpoznanie tyfusu bedzie
znacznie utatwicne.

(Przyp. referenta: Bardzo zie wyniki badania
katu tyfusowego w miejskiei prac. bakt, w Warsza-
wie tlumacza sie byé moze tem, Zze do pracowni po-
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sytano specjalnie kat ozdrowieficéw po tyfusie, by
stwierdzié, czy wydzielaja oni jeszcze bakterie ty-
fusowe). R. Nitsch.

38. Przyczynek do patogenezy zoéltaczki nie-
zytowel. (K patogenezu katarralnoi zettuchi.)
(Streszczenie.)

Autor mial moznos$é obserwowania duzei epi-
demji duru brzusznego w Czycie wéréd jeficow wo-
iennych. Epidemja zaczeta sie w czerwcn 1914 r..
ustala w paZdzierniku 1915 r. Liczba przypadkow
wynosita 3 000.

Do lipca 1915 r. przebieg durn brzusznego ud-
powiadat przebiegowi typowemu. Smiertelaosé
zaaczna. Qd lipca zwraca uwage stosunkowo dazy
procent powiktania duru przez zéttaczke (do 20%).
Potem rozwineta sie epidemija zéttaczki, ktora prze-
biegata w duzych rozmiarach (1200 przypadksw),
gtéwnie u o0séb, ktore przeszly dur brzuszay.

Na materjale sekcyjnym spostrzegat autor 2
przypadki ostrego zaniku zodltego watroby oraz
przypadki o typie choroby Weila (w dwu rakich
przypadkach wyhodowano laficuszkowce).

Whoioski, jakie autor wyprowadza sa naste-
pujace:

1) Zoéttaczka niezytowa nie powinna byé uwa-
zana za zoltaczke zastoinowa. Przyezyna
iei — uszkodzenie tokso-bakteryine miazszu
watrobowego.

2) Prawdopoedobnie ostry zanik zoHy watroby
jest rowniez uzalezniony od czynnika to-
ksyczno-bakteryinego.

3) Przebyty dur brzuszny i dtugotrwate nosi-
cielstwo drobnoustrojow duru brzusziiczo
moga ufatwi¢ rozwoj zoltaczki niezyrowel.

4) Domieszka sktadnikéw chemicznych w wo-
dzie do picia nie moze wywolaé zotaczki
niezytowej. W. Czarnocki.
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39. Epidemja zo6ltaczki kataralnej. (Epidemija
katarralnoj zettuchi) (Streszczenie.)

W drugiej polowie lipca 1915 r. wybuchta
wsrod jeficow wojennych na przedmiesciu Czyty
epidemja zottaczki. Liczba zachorzefi przewyzszy-
ta tysiac. Najwieksza liczba chorych przypadia na
sierpienl i wrzesiefi; w pazdzierniku byto zachoro-
wan znacznie mniej, a w pierwszej polowie listo-
pada epidemja ustala.

Zwiazku epidemiji z woda lub z pokarmem nie
udato sie wykryé. Natomiast stwierdzono, ze epi-
demja grasowalta przewaznie tam, gdzie poprzednio
szerzyt sie dur brzuszny. Chorowali ludzie rézne-
go wiekn. Lekkie przypadki konczyly sie wyzdro-
wieniem juz po kilku dniach, ale byly tez przypadki
bardzo ciezkie i z wynikiem $miertelnym. Autor
stwierdzal na sekcji zwykle zmiany degeneracyine
w migazszu watrobowym. Zaczopowania przewo-
dow zoétciowych nie stwierdzit. U 2 zmartych skon-
statowatl na sekcji zotty zanik watroby. U kilku
chorych stwierdzono w szpitalu w Czycie wszyst-
kie objawy choroby Weila. Chorzy ci umierali w
5—38 dni od rozpoczecia choroby.

R. Nitsch.

39a. Epidemija zottaczki (vide spis prac).

40. W sprawie zoltaczki nagminnej wogdie
i opis epidemji zoéttaczki niezytowej w Czycie w
1915 . (Ob epidemiczeskich zettuchach wojennago
wremieni woobszcze s opisanjem epidemii katarral-
noj zettuchi w gor. Czytie w 1915-om godu.) (Stresz-
czenie.)

Autor porusza przedewszystkiem sprawe epi-
demjologii zoMaczki nagminnej, gdyz inne zagadnie-
nia byly juz wyczerpane w innych jego pracach.
Epidemja, ktéra obserwowal, data ogétem 1337
przypadkow, co stanowi 6% ogoélnej liczby miesz-
kancow Czyty; pod wzgledem wysokosci odsetka
zachorowan przewyzsza ona wiec wszystkie opi-
sane epidemije. Ze$rodkowanie przypadkéw na nie-
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wielkim stosunkowo terenie dato mozno$¢ dokladne-
go wyijasnienia etjologii i cech zasadniczych spra-
wy. Epidemja szerzyla sie przewaznie w$rod woi-
ska; wérod ludnesci cywilnei przypadki zachoro-
waitl byty nieliczne. Wogdle do szpitala przysytano
tylko przypadki ciezkie, lZejsze korzystaly z po-
mocy ambulatoryinei. Pierwszy chory zostat przy-
jety do szpitala 24 lipca 1915 roku, ogodlna liczba
chorych w miesiacu tym byta koto 50; w sierpniu
liczba chorych doszia do 437, przyczem polawily
sie pojedyficze przypadki wérod Indnosci cywilnej
miasta Czyty. W pazdzierniku epidemja zaczeg'a
stabnaé. Ostatni przypadek zanctowano 16 lista-
pada. Wsréd ludnosci cywilnej byto ogélem 150
przypadkow. Zachorowywali w jednakowej liczbie
dzieci, kobiety i mezczyzni. Wasilewski nie
stwierdzil wiekszej liczby zachorowai wsréd dzieci,
lub mezczyzn w wieku lat 2030, <o podkreslaia
rowniez inni autorowie. Czesto spotykane masowe
zachorowania wérod woiska, mozna wytinmaczyc
raczej odmiennemi warunkami Zyciowemi, a nie
wiekiem chorych. Wielu autoréw wskazuje, ze 201~
taczka zakazna ma zwykle ciezki przebieg u cig-
zarnych, koficzac sie czesto w postaci ostrego za-
niku watroby. Przebieg epidemji w Czycie nie
potwierdza tych spostrzezen. Ogélem byto 4 przy-
padki ostrego zaniku watroby, z tych jeden u cie-
zarnei. Wszystkie te przypadki byly u osob
z dawnemi zmianami w watrobie. Mozliwie, iz
ciaza sprzyija powstawaniu ostrego zaniku watroby,
lecz to samo da sie powiedzie¢ o innych stanach
chorobowych, ktérym towarzyszy niedomoga wa-
troby. Fakt, iz ostry zanik watroby spotyka sie
w przebiegu wszystkich dotad opisanych epidemij
soMaczki, raz jeszcze potwierdza przypuszczenie,
iz miedzy zo6taczka epidemiczna kataralna a ostrym
zanikiem watroby istnieje zwiazek przyczynowy.
W ciagu epidemii w Czycie spotykano wszystkie
postacie z6ttaczek ostrych: 4 przypadki ostrego za—
niku watroby i kilka typowei choroby Weila, z kté-
rych 3 zakofczylto sie $miercia i bylo badane sek-
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cvinie. Wiekszoéé przypadkow przechodzita wpostaci
70ttaczki kataralnej t. j. zakaZnej; ostatni termin zdaje
si¢ by¢ majodpowiedniejszym, gdyZz wskazuje na
drobnoustrojowe pochodzenie sprawy. Inne po-
dzialy oparte na objawach klinicznych maja cha-
rakter mniej naunkowy. Wszystkie te postacie sa
bezwarunkowo pochodzenia zakaZnego, <o Drzy
masowem wystepowaniu zachorowan nie ulega
watpliwo$ci, przyczem $ciste odgramiczenie rozma-
itych form staje sie czesto miemozliwe. Podczas
epidemii wyraznie wystepuja cechy choroby za-
kaznej: przebieg cykliczny z okresami wylega-
nia choroby i ozdrowienia i ogolna krzywa epide-
mii. Prawda. ze rozmaito$¢ postaci klinicznych nasu-
wa my$l. iz mamy do czynienia nie zawsze z jedna-
kowym zarazkiem, chociaz przebieg kliniczny moze
zalezed i od ciezkosci przypadku. Podczas epidemii
mozemy obserwowaé rozmaite postacie kliniczne,
majace jedna tylko ceche wspdlna — zoltaczke. Ze
wzgledn na to, iz etjologia i patogeneza spraw Z6t-
taczkowych nie sa w chwili obecnej zupelnie wy-
jasnione, najwlasciwsza rzecza byloby polaczyd je
w ogdlna grupe zoltaczek zakaznych, zatrzymujac
dla oddzeelnych postaci nazwe choroby Weila, 261-
taczki kataralnej, lub ostrego zaniku watroby.

Jak wspomniano, epidemja ciagnac sie od po-
towy lipca do potowy wrzesnia data krzywa typo-
wa (vide rysunek). Linja ciagla podaie ogdlna
liczbe przypadkow, linja przerywana liczbe przy-
padké6w w dzielnicy ,.Piesczanka.”

Krzywe zachorowant w poszczegolnych oddzia-
lach woiskowych maja wyglad mniej wiecej jedna-
kowy. Pewne odchylenia znajduiemy tylko w
krzywych z oddzialu w mieiscowosci ,,Antipicha*
i w krzywej szpitala. Roznica polega na tem, iz
maximum tych 2 ostatnich krzywych przypada nie
na sierpiefi, jak w pozostalych, lecz na wrzesiefi,
a poczatek jest o 2 tygodnie poZnieiszy.

Fleming podaje, iz epidemije zottaczki trwaja
od 5—13 miesiecy. Poczatek zwykle przypada na
lipiec, sierpiefi, koniec na marzec. Epidemja w Czy-
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cie trwala o wiele krécej i zakoficzyla sie iuz w li-
stopadzie. PoZniej zdarzaty sie tylko sporadyczne
przypadki zottaczki, ktore zreszta w wojsku mozna
obserwowadé stale, Bardzo pomocnymi dla wyjas-
nienia etjologii jakiegokolwickbadZ zachorowania
epidemicznego sa krzywe, lub tablice zachorowaii
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w poszczegolnych ogniskach epidemji. Takie ogni-
ska mieszeza sie czesto w obrebie oddzielnych do-
moéw i rozmica zachorowan zalezy przewaznie od
stanu sanitarnego pomieszczend. Liczba mieszkan-
cow w poszczegdlnych domach byta mniej wiecei
Jednakowa, ale same pomieszczenia roznity sie wy-
bitnie od siebie: niektore domy byty poltozone nisko,
inne znajdowaly sie w sasiedztwie b. zanieczysz-
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czonej rzeki, lub tez mialy zbyt blisko polozone

Jmiejsca ustepowe, inne wreszcie znajidowaly sie na

b. brudnych przechodnich podwdrzach.

Duzy wpltyw na rozwdj epidemji miata woda.
Studnie nisko polozome i 'zanieczyszczone byly bez-
watpienia jednem z wazniejszych Zrodet zakazenia.
Wielokrotne badania, dokonane w laboratorjum
szpitala w Czycie, wykazaty, iz woda, pochodzaca
z okregow, majacych najwyisza odsetke zachoro-
wait, zawierala duzo chloru, czesto pratki okrezni-
cy, miala wysoka utlenialno$é. Podczas niniej-
szej epidemii zaobserwowano fakty, ktére wyraz-
nie przemawialy za wplywem wody na szerzenie
sie epidemji. Np. wsrod personelu szpitala w ,,An-
fipisze* nie byle przypadkow zoHaczki, az do
chwili, gdy zaczeto uzywaé wody ze studni, mocno
zanieczyszczonej, znajdujacej sie na brzegu rzeczki,
gdzie wyrzucano $mieci i odpadki. Juz w ciagu
najblizszych 5—6 dni potem pojawily sie 4 przy-
padki zottaczki i wszyscy chorzy stwierdzali, ze
w wostatnich dniach pili niegotowana wode z owej
studni. Badanie chemiczne wody wykazato obec-
no$é chloru (83 mg), amoniakn i duzej ilogci kwasu
fosforowego. Studnie sasiednie, poloZone jednako-
wo pod wzgledem geologicznym, zawieraly 10
razy mniej fosforu. Z chwila, gdy wydano zakaz
pobierania wody z owej studni, nie notowano juz
wiecei przypadkéw zottaczki w danym oddziale.
Lekarze woddzialowi dowiadywali sie u kazdego
z chorych, czy nie pit on wody niegotowanej w cia-
gu ostatnich dni, poprzedzajacych chorobe. Pra-
wie wszyscy chorzy potwierdzali, iz na 5—8 dni
przed poczatkiem choroby pili wode surowa. Zre-
szta pod tym wzgledem zdarzaly sie wyijatki, przy-
padki zottaczki obserwowano takze wéréd osob,
ktore uzywaly do picia tylko wody gotowanei.
Ostabienie epidemji w jesieni mozna wytlumaczyé
z jednej strony zmniejszeniem zapotrzebowania wo-
dy niegotowanej podczas chltodu; nie wykluczone
jest jednak i zmniejszenie sie ilo§ci zarazkéow W wo-
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dzie, lub tez ostabienie ich zjadliwosci. Ciekawym
przyczynkem do wyjasnienia etjologii zottaczek
moze byé nastepujacy fakt.

Kryzys cukrowy w poczatku sierpnia pociag-
nat za soba zmniejszenie spozywania herbaty, kto-
ra zastepowano woda, po wickszei czesci niegoto-
wana, jednocze$nie z tem zwiekszyta sie znacznie
liczba zachorowafi na zoltaczke i dur brzuszny.
Nalezy podkreslié fakt, iz w tym samym czasie,
z powodu braku obuwia, zaczeto wprowadzaC uzy-
wanie pantoili drewnianych, a ludnoS¢ nieprzy-
zwyczajona do nich, po wickszei czesci chodzita
bosoc. Tablica, ktéra opuszczono, wskazuje, iz
wzrost liczby zachorowan w pierwszej polowie
sierpnia przypada na 5-ty — do 8-y dziern od po-
czatku kryzysu cukrowego.

W tymze okresie antor wykryt w studni No
117 obecnes$é pratkow durowych.

Epidemija duru brzusznego i osutkowego dala
znaczne nasilenie w sierpniu, rownolegle: 1) z bra-
kiem cukru; 2) z zamiana butéw na pantofle dre-
wniane: 3) ze zmmiejszeniem porcii migsnej; 4)
z przesiedleniem obserwowanych do barakow,
przerobionych ze stajen; 5) z wystapieniem pory
deszczowei: 6) z obecnoscia pratkow durowych

w studni No 117. Od 21 sierpnia do 14 listopada-

byto 579 zachorowar na dur brzuszny, co stanowi
96% catej ludnosci. W oddziale 2-im zmarto 164,
t. j. 283% chorych i 2,7% ogblnej liczby miesz-
kaficow.

Miedzy epidemia zoltaczki i duru brzusznego
istnieje pewien zwiazek, dotad blizej niewyiasnio-
ny. Rownoleglo§é tych dwoch epidemij bardzo
wyraznie wystepowala w danym okresie. W oko-
licach, gdzie notowano najwieksza liczbe zachoro-
wan na dur brzuszny, takze przypadki Zoéttaczki
dochodzity do bardzo wysokich liczb. Nasilenie
epidemji w sierpniu mozna wyftlumaczyé tem, iz
Tudno$é podczas upatow pita wode w duzej iloSci,
a ziemia, rozmoczona przez obfite deszcze, przy
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braku obuwia, zanieczyszczala cialo. Fakty te
wskazuja, iz zarazek znajduje sie w wodzie, a w rg-
wnej mierze w zanieczyszczonej ziemi, brudnem
ubraniu, lub pomieszczeniu. Do jakiego stopnia
niehigjeniczne warunki mieszkaniowe maia wplyw
na wzrost epidemji, wskazuje nastepujaca obser-
wacja. Wobec braku mieszkan czes$é ludnosci zo-
stata pomieszczona w barakach, przercbionych ze
stajen; w oprzeciagu krotkiego czasu wszyscy
mieszkaficy barakéw wedlug wlasnego wyrazenia
.pozotkli, Zreszta i najlepsze niegdys$ domy w mies-
cie znajdowaly sie w oplakanym stanie sanitarnym
i stawaly sie prawdziwemi ogniskami zarazy. Stra-
szliwe przeludnienie, niedostateczna wentylacia,
brak poscieli i ubrania uniemozliwialy wprowadza-
nie jakichkolwiek ulepszen sanitarno-higienicznvch.
Oczywiscie podobre warunki spotkaé mozna tvlko
podczas woiny, to tez i epidemije zoltaczki szerza
sie zwykle podczas wojen lub manewrow letnich
i dosiegaja maximum zwykle pod koniec ich.

Lezy to w zwiazku z zanieczyszczeniem wody
i gruntu przez gnijace odpadki. Przyczynia sie
do tego w znacznej mierze przeludnienie obozdw,
oraz sposéb umieszczania namiotow nawpot w zie-
mi, skad bakterje gnilne z latwoscia moga przeni-
kaé do ustroju. Pewien wplyw zapewne ma i ka-
panie sie w wodzie zanieczyszczonej. Obecnos$é
wszystkich wymienionych czynnikéw mozna byto
stwierdzi¢ podczas epidemji w Czycie, co jeszcze
raz potwierdza przypuszczenie, iz zarazek zoltacz-
ki znajduje sie w gnijacvch odpadkach. Przebieg
kliniczny ogétem odpowiadal tyvpowi t. zw. z6l-
taczki kataralnej, co raz jeszcze potwierdza przy-
puszczenie, iz nie zalezy ona od miejiscowych ob-
jawow natury zastoinowej, lecz jest choroba za-
kazna, ktora w pewnych warunkach moze przyiaé
rozmiary epidemji. W literaturze do chwili obecnej
zanotowano niewiele epidemij zoltaczki kataralnei;
Hennig nawet odroznia Zo6ttaczke kataralna od
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epidemicznej; poglad ten.nalezy jednak uznaé za
niestuszny, chociazby wobec obserwacji epidemji
w Czycie.

Przebieg, wedlug opisu lekarzy klinicystow,
bvt nastepujacy. Choroba zaczynala sie stopniowo
ztem samopoczuciem, bélami w dotku i w prawem
podzebrzu, brakiem apetytu, zaparciem stolca. W 2
przypadkach z 50-u poczatek byt nagly z dreszcza-
mi i wzniesieniem sie cieploty do 37.5°— 37.7°
W pozostalych przypadkach cieplota byla normal-
na, nieznaczne wzniesienia o kilka dziesietnych zda-
rzalty sie juz w ciagu choroby. Po 3—4 dniach
ogolnego niedomagania wystepowala zottaczka.
Badanie przedmiotowe wykazywalo silne Zdltacz-
kowe zabarwienie skory $luzowek i biatkowki, po-
wigkszenie watroby na 2 palce ponizej tuku Ze-
browego, bolesno$¢ w okolicy pecherzyka zolcio-
wego, w dolku i po linii $rodkowej. W 30% przy-
padkdow $ledziona byla powiekszona. We wszyst-
kich przypadkach kal byt odbarwiony, mocz zawie-
rat barwniki Zolciowe i czesto wateczki. Choroba
trwala przecietnie 4—6 tygodni, w pojedyficzych
przypadkach 6—12 dni, wywolujac silne wynisz-
czenie ustroju; chorzy tracili na wadze przecietnie
13—15 funtéw. Jednoczes$nie z zolttaczka spotyka-
no wérod ludnosci wiele przypadkow krwawej bie-
gunki bez objawéw ogélnego niedomagania. W 3
przypadkach autor obserwowal typowe objawy
choroby Wieila: bol i zawroty ghlowy, utrate przy-
tomnosci; cieptote dochodzaca do 39.2°. Ciezki
stan chorych nie pozwolit na przeprowadzenie do-
ktadnego wywiadu; udato sie jedynie ustalié, iz
z6ttaczka pojawila sie w 3—4 dniu choroby. Ogé-
tem bylo 6 przypadkéw $mierci, co przy liczbie
1337 zachorowan rowna sie 0,52%. Personel pie-
legnujacy nie chorowal. o ile przestrzegat przepi-
sv higieniczne.

Przyvtoczone obserwacje daja sie ujaé w naste-
pujace wnioski:

1) Zobttaczka kataralna, w pewnych warunkach mo-
ze przybiera¢ rozmiary epidemiji, zachowujac
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zwykily przebieg kliniczny i dajac krzywa ty-
powa dla wszystkich choréb zakaZnych, to tez
malezy uwazal ja nie za sprawe miejscowa,
lecz za ogdlna chorobe zakaZna.

2) Epidemje zo6ttaczki spotykamy najczesciej wsrad
woiska, zwlaszcza podczas woiny; przechodza
one pod postacia choroby Weila. Epidemje z61-
taczki kataralnej zdarzaja sie rzadziel.

3) Zarazki znajduja sie w wodzie zanieczyszczo-
nei, w gruncie, w brudnem ubraniu i pomiesz-
czeniach (bakterie gnilne i drobnoustroje kanatu
pokarmowego).

4) Podczas epidemii spotyvkamy zwykle wszystkie
3 postacie spraw zottaczkowych (t. j. chorobe
Weila, z6ltaczke kataralng i ostry, zotty zanik
watroby), co wskazuje, iz istnieje miedzy niemi
zwiazek Drzyczynowy.

5) Powstawanin epidemii sprzyijaja: przeludnienie,
zanieczyszezenie wody 1 gruntu wydalinami
ludzkiemi, niedostateczne odzywianie, zanieczy-
szczenie ciala. Pewien wplyw maja warunki
klimatyczne (upaly, deszcze).

6) Epidemja, obserwowana w Czycie w lipcu do
listopada 1915 roku, jest typowa epidemja zot-
taczki kataralnej.

Z. Bohdanowiczdwna.

41. Przypadek zachorowania na choler¢ w Czy-
cie. (Stuczaj cholernago zaboliewanija w Czitie.)
(Streszczenie.)

Frzypadek zachorowania na cholere u jefica
wojennego, Chorwata, ktory, juz chory, przybyt do
Czyty z transportem 600 innych jeficow. Chory,
wziety do szpitala, zmarl w nocy, dnia 4 pazdzier-
nika 1915 r. Sekcja i badanie bakterjologiczne, tak,
jak i objawy kliniczne, stwierdzity cholere azjatyc-
ka. Nikt wiecej nie zachorowal, co musi zadziwic.
Gdzie sie chory zarazil, niewiadomo.

R. Nitsch.
i3
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42. Rola wibrionéw podobnych do cholery
w patologii czlowieka. (Rol choleropodobnych wi-
brionow w patologii czelowieka.) (Streszczenie.)

Autor przyvtacza dane z piSmiennictwa o wi-
brionach, podobnych do cholery, i o sposobach
odroZzniania tvch wibrjonéw od wibrjondéw cholery
azjatyckiej. Potem opisuje przypadek, obserwowa-
ny osobiScie w r. 1916 w szpitalu wojskowym
w Czycie. Chory 42-letni zolnierz, dostawiony do
szpitala poélprzytomnym, z cieplota mnieco ponizej
normy (35.9—36.5), bez zadnych objawéw charo-
bowych ze strony kiszek, zmart po 3-dniowej cho-
robie. Rozpoznano zapalenie opon mdzgowych.
Na sekcii, wykonanej przez autora, stwierdzono
w kiszkach, na otrzewnej i w nerkach zmiany, od-
pOwiadajace cholerze. Z tresci kiszek wyhodowat
autor wibrjona, podeobnego do cholery, tylko nieco
diuzszego. Bylo tych wibrjenéw w tresci kiszek,
ogladanej .pod mikroskopem, bardzo wiele. Na po-
zywkach zachowywaly sie czeSciowo inaczej niz
choleryczne, np. $§cinaly mleko, tworzyly na wo-
dzie peptoniowej grubszy kozuszek, kolonje na agarze
nie byly ziarniste. Nie byly zjadliwe dla $winek
morskich, ani dla krélikéw, natomiast wywolywaty
Smieré gzolebi. Byly Zywo ruchome, gramoujemne.
Z surowica przeciwcholeryczna nie aglutynowaly
sie nawet w rozcieficzeniu /. Naodwrdt wibrio-
ny choleryczne nie aglutynowaty sie z surowica
zwierzecia (jakiego?) uodpornionego wydzielonym
wibrjonem. Surowica ta aglutynowalta tego wibrjo-
na w rozcieficzeniu */se0, a wibrjona cholerycznego
nie aglutynowala nawet w rozcieficzeniu /w. Czy
surowica chorego aglutynowata wibrjona z kiszek.
nie wiadomo, bo proby tei nie robiono. Autor
zwraca wreszcie uwage na to, Zze krew na sekcii
wygladata czarno i byla b. zgeszczona i na rekach
byta bardzo widoczna ,,skdra praczek®, pomimo te-
g0, ze chory nie mial ani biegunki, ani wymiotéw.

Autor wysnuwa z swej pracy nastepujace wnio-
ski: 1) Wibrjony podobne do cholery maja zna-
¢zenie samoistne w ludzkiej patelogji i moga przy
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danych warunkach wywotaé chorobe przypomina-
jaca cholere aziatycka tak pod wzgledem klinicz-
nym, jak i anatomo-patologicznym.

2) Dla wyjadnienia znaczenia wibrionéw, po-
dobnych do cholery w patologji ludzkiej, konieczna
jest rzecza, za kazdym razem wykazaé zwiazek
miedzy choroba, a wydzielonym z kiszek wibrjo-
nem, a to droga wykazania obecnodci niweczni-
kow w krwi chorego, przeciw wydzielonemu wi-
brionowi. Zbadanie jedynie biologii i morfologii
wibrjona w celu porownania go z cholerycznym. nie
wystarcza.

Autor przypuszcza, Ze byl to przypadek ..cho-
lera sicca®, wywolany wibrjonami, podobnymi do
cholery. W tym czasie nie bylo cholery w Czy-
cie ani w okolicy.

R. Nitsch.

43. Patologiczna anatomja dzumy. (Czeéé ma-
kroskopowa.) (Streszczenie.)

Autor wykonat 15 sekcyi os6b zmartych na
dzume i 250 sekcyi, zakazonych §winek morskich.
Z sekcyi zwlok ludzkich bylo 9 dzumy gruczolc-
wej, 5 dzumy plucnej i jedna dzuma plucna i gru-
czolowa razem.

Na podstawie tvch sekcyi,, wykonanych pod-
czas epidemiji dzumy w 1921 roku oraz streszczen
kilku protokéldow sekcyinych dr. Etmara z Czy-
ty, autor przychodzi do wniosku, Zze dzuma plucna
przebiega zwykle pod postacia bronchopleu-
ropneumoniji. Oskrzela i oplucna sa zwykle
porazone, zmiany w phlucu obeimuja caty ptat. Nie-
raz sekcia wykazuje zmiany w drogach oddecho-
wych bez zmian patologicznych w plucach. Smieré
nastepuje od porazenia serca wskutek zatrucia en-
dotoksynami zarazka dzumowego, ktéry mozna wy-
kryé we krwi, we wszystkich ptynach i narzadach.
Zarazek dzumy przedostaje sie do ustroju przez
porazona skére (postaé gruczotowa) lub przez blo-
ny $luzowe drég oddechowych (postaé plucna).

53
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Autor dopuszcza mozliwosé zakazenia pierwotne-
go przewodu pokarmowego i istnienia postaci jeli-
towej dzumy. W przypadkach, ktore koficza sie
wyzdrowieniem, zarazka nie mozna nigdy wykryé
we Kkrwi, sprawa przybiera charakter cierpienia
mieiscowego. We wezystkich innych postaciach
dzuma wywoluie zawsze ogoélne zakazenie z prat-
kami we krwi.

Whnioski autora sa potwierdzeniem spostrze-
7ei Kuleszy, Ztatogorowa, Pietina
i innych, ktérzy opracowali szczegdétowo materjat
sekcyiny 1910—11 roku. S. Poéttorzycka.

44. 7 kliniki dzumy. (Nie streszczono, ponie-
waz praca wyszla po polsku.)
A
45. Przyczynek do sprawy przenikania zaka-
zenia do pluc w zwiazku z dzuma. (K woprosu
o sposobach proniknowenija infekcii w legkija
w swiazi s czumoj.) (Streszczenie.)

Zastanawiaiac sie nad patogeneza dzumy pluc-
nej, antor dochodzi do wniosku, Ze powstaje ona
najczesciei droga krwi, a nie droga bezposrednie-
g0 wdychania zarazkow. Tak samo zapalenie piuc
wywolane przez pneumokoki, rozwija sie przede-
wszystkiem droga krwi, a nie droga wdechniecia
zarazkow przez drogi oddechowe. Swiadczy o tem
nagly poczatek choroby, dreszcz i czeste wykry-
wanie pneumokokéw we krwi na samym poczat-
ku choroby (1-go i 2-go dnia).

Autor przytacza historie dwdch chorych na ré-
7e. U jednego rozwinal sie na 6 tygodni przed
émiercia, w czasie trwania rozy, naciek nad le-
wym obojczykiem, bolesny, zaczerwieniony. Stan
chorego pomalu sie pogarszal, wystapito porazenie
nerwu krtaniowego, wielkie ostabienie ogodlne i osta-
bienie czynno$ci serca. Na kilka dni przed Smier-
cia dotaczyly sie objawy zapalenia pluc, cieplota
wzrosta do 40° i chory zmarl. Rozpoznano zapa-
lenie pluc lancuszkowcowe w nastepstwie rozy.
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Sekéja i badania bakterjologiczne stwierdzity wa-
glik plucny i obrzek nad obojczykiem, wywolany
przez laseczniki waglika. U drugiego chorego na
roze wystapit nagle wieczorem silny dreszcz, cie-
ptota podniosta sie do przeszio 40° przytomno$c
poczatkowo przycmiona, potem zupeinie zanikla.
W plucach wystapilty objawy zapalenia i po tygod-
niu chory zmarl. Rozpoznano zapalenie pluc, wy-
wolane przez lancuszkowce; sekcia potwierdzila
rozpoznanie. :

Obydwa te przypadki uwaza autor za typowe
przyktady zapalenia pluc, powstatego droga krwi,
a nie droga zakazenia przez drogi oddechowe.

R. Nitsch.

46. Wybuch dzumy dymieniczej w kolonji przy
stacii Charanor. (Wspyszka bubonnoj czumy w wy-
setkie pri st. Charanor.)

(Nie streszczono.)

47. Wybuch dzumy w rzeZni przy stacii za-
baijkalskiei kolei zelaznej, Maciejewce, od 7 do 11
wrzeénia r. 1919. (Czumnaja wspyszka na bojnie
pri st. Macijewskoj Zabaikalskoj zel. dor. s 7-go po
11 sentiabria 1919 god.) (Streszczenie.)

Opisane 2 przypadki dzumy gruczolowej, za-
koficzone $miercia. Opisany przebieg choroby, sek-
cja, wykonana przez autora w warunkach bardzo
trudnych i niebezpiecznych, z powodu strasznego
niechlujstwa, w jakiem przebywali zmarli. Opisane
badanie bakterjologiczne wraz ze szczepieniem 4
$winek, wykonane rowniez przez autora i uwiei-
czone wykryciem bakteryj dzumowych i otrzyma-
niem ich czystei hodowli. Autor zajmuje sie nastep-
nie wyjasnieniem Zr6dla zarazenia obu zmartych.
Byli to 18-letni syn kozaka i jego 23-letnia macocha,
mieszkajacy w domu skarbowym przy rzeZni, ra-
zem z 8 innymi ludZmi w 2 izbach. Zmarli nigdzie
nie wyjezdzali, ani tez wypadkow dzumy wowczas
nigdzie w poblizu nie stwierdzono. Przed kilku
dniami na robocie w polu piekli i jedli mieso upolo-
wanych bobakdow. Zwierzat tych bylo w okolicy
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ogromne mnostwo. Polowalo na nie prawie wszyst-
ko, co zyvlto z ludzi tam mieszkajacych. Polowa-
niem zajmowali sie tez Chinczycy tamtejsi. Autor
opisuje sposdb tego polowania i sposéb postepowa-
nia z upolowanemi zwierzetami, zdejmowanie z nich
skérek i skupowanie tych skérek przez malych
handlarzy, ktorzy je odstawiaja do handlarzy hur-
townych. Skoérek sie nie odkaza. Auntor wykazuje,
iakie niebezpieczefistwo dla szerzenia dzumy przed-
stawia ten proceder, albowiem bobaki choruia nie-
rzadko na dzume, mys$liwi za$§ nie maja pojecia
o niebezpieczefistwie i nie stosuja Zadnych $rodkéw
ochronnych. Autor opisuje, jak pchly i wszy po
émierci bobaka przechodza z niego na czlowieka,
co sam na sobie stwierdzil przy sekeii tych zwie-
rzat, pomimo bardzo usilnych Srodkow ostroznoSci.
Opisany tez sposéb odkazenia mieszkania i zwlok
zmartych. R. Nitsch.

48. Dane do$wiadczalne w kwestji zapobiega-
nia i leczenia dzumy. (Eksperimentalnyja dannyia
po woprosam leczenija i profilaktiki czumy.)

(Nie streszczono, poniewaz praca ukazala sie
takze po polsku.)

49. Endemiczne ognisko dzumy w Kraju Zabaj-
kalskim.*)
Zamiast przedmowy.
Nie tylko po$rad szerokiego ogotu lekarzy, lecz
nawet wéréd fachowych bakterjologéw istnieja nai-
roznorodniejsze przypuszezenia co do endemiczno-

*) Z kilku prac Dr. A. Wasilewskiego o dZumie ko-
mitet postanowil oglosi¢é w calosci dwie, a mianowicie
Endemiczne ognisko dzumy w Kkraiu Zabajkalskim®
i ,Bebaki a diuma w kraju Zabajkalskim“. Stalo sig
to whrew zdaniu niektérych czionkéw komitetu i wbrew
zdaniu jednego z bardzo mielicznych znawcéw dzumy
w Polsce. Przvznajac sluszno$é zarzutom przeciwnikow
ogloszenia tych prac w calosci (co do nieécistosci niekto
1veh szezegolow i vo do tego, ze niektore fakty, podawa-
ne przez Dra Wasilewskiego sa juz dawno znane w pi
émiennictwie obcem o dzumie), komitet postanowil ie-
dnak te prace oglosi¢ w caloéci dlatego, ze piSmiennictwo
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$ci ogniska dzumy w Kraju Zabajkalskim. Nawet
taki znawca spraw tych, jak Wu-Lin-Tie, diugoletni
kierownik walki z dzuma w Mandzurji z ramienia
rzadu chifiskiego, jest tego zdania, ze wybuchy dzu-
my na Dalekim Wschodzie nie sa pochodzenia miei-
scowego, lecz bywaja zawleczone z nad Uralu, ste-
pow Astrachanskich i Uralskich!!

Drugi, powazny badacz, a mdj poprzednik w kie-
rownictwie przeciwdzumowego laboratorjum pan-
stwowego w Czycie, doktor L. Dudczenko, zazna-
cza, ze prawdopodobnie dzume zawlekaja rok ro-
cznie do Kraiu Zabajkalskiego Burjaci, powracajac
jako pielgrzymi z mieiscowosci Utaj, potozonej w poi-
nocnyeh Chinach, a liczacei przeszto 300 Swiatyf
buddyiskich. Pomiedzy Utajem, a Krajem Zabaj-
kalskim mamy endemiczne ognisko dzumy — Wej-
czan, opisane szczegolowo przez prof. Zabotot-
iego w rokn 1898, Celem szczegolowego WwWy-
Swietlenia warunkow istnienia w Kraju Zabajkal-
skim endemicznego ogniska dzumy, Instytut Medy-
cyny Doéwiadczalnej w Petersburgu, w roku 1912
urzadzit laboratorium przeciwdzumowe w Czycie,
w ktorem pracowalem poczatkowo jako pomocnik,
a od roku 1917, jake kierownik. Uruchomienie te]
naukowej placowki dalo moznoéé mnagromadzenia
rzeczowego, a ciekawego materjalu, ktéry posta-
nowiliémy opracowaé i oglosi¢ jake monografie:
Endemiczne siedlisko dzumy w Kraju Zabajkal-
skim®, poniewaz dzi$§ nie ulega juz watpliwosci, ze
dzuma do tego kraju nie byla zawleczona, ale po-

polskiz orvemnalne o dzumie jest niezmiernie ubogie. Ory-
cinalne prace o dzumie naleza prawdziwie do rzadkosci.
Nalezale wiec skorzystaé ze sposobnosci wzbogacenia £9
o dwie prace, wykonane przez lekarza polskiego na
mieiscu, w samem ognisku dzumy, przez lekarza, kiory
magl sie mylic w szczegoétach, ale ktory bezwatpienia
sam sie wyksztalcil na znawce dzumy stykajac sie z nig
przez kilka lat, badajac ja i zwalczajac. Prace te znaie-
ziono w papierach zmarlego napisane po polsku lub prze-
tlumaczone na jezyk pelski z maszynopisu rosyjskiego.
Widecznie wiec autor nosil sie z mysla ogloszenia ich po
pelsku. Czy byly one ogleszone po rosvisku, nie mozzna
byto stwierdzi¢. (Przyp. Redakcii).
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wstaje na miejscu. Musimy tutaj zaznaczyé, ze.
obok zastuzonych badaczy rosyjskich, nad dzuma
na Dalekim Wschodzie w osobach prof. Zab o-
totnego, Ztatogorowa, Kuleszy, Dud-
czenki, Czerwiencowa, mamy nazwiska
polskich autor6w: prof. Talko-Hrynce wi-
cza, Bielawskiego, Jasifiskiego, Ul-
rycha, Padlewskiego, Boguckiego,
Kozubowskiego i innych, ktérzy polozyli
niemale zastugi w tym kierunku. Zobrazowanie
caltoksztattu i przyswojenie tego naukowego dorob-
!{u polskiemu piSmiennictwu uwazamy za celowe
i stuszne, tem bardziej, ze Polska, od czasn odzys-
kgnia niepodleglo$ci, nie moze byé obojetna na
dzume, majac w sasiedztwie Rosje, z iej endemicz-
nem ogniskiem dzgeny w stepach Kirgiskich i Astra-
cﬁ‘aﬁskich, potozonych nie tak daleko od naszej
wschodnio-potudniowej granicy.

I. Historja. ;

Pierwsza wzmianke o wybuchu dzumy wéréd
ludnosci Kraju Zabajkalskiego mamy w roku 1869.
Czerkasow w zapiskach mysliwégo w Sybe-
rii Wschodniej (rok 1867, strona 634) méwi o epi-
demicznej chorobie u bobakéw (w narzeczu miej-
scowem tarbagany), kiéra moze przechodzi¢ i na
ludzi przy blizszem zetknieciu sie z choremi zwie-
r;etami. Wiadomosci te, ma sie rozumieé, nie sa
pierwsze. Ludno$¢ tubylcza jest dobrze obznaj-
miona z przebiegiem dzumy u gryzoniéw i ludzi
od czasdéw niepamietnych. W ksiegach medycyny
tybetariskiej, pisanych bardzo dawno, wyszczegol-
nione s3 Srodki do walki z dZzuma. Kazdy Mongot
i Burjnat obowiazany jest na mocy przepiséw reli-
giinych uprzedza¢ sasiadow o pojawieniu sie dzu-
my wS$réd bobakéw i ludzi. W klasztorze buriac-
kim, w ckolicach stacii Olowianej, slyszatem z ust
ich kaptana taka przypowiesé o gryzoniach miej-
scowych, gléwnych roznosicielach dzumy, boba-
k{ich. »Zy1 sobie na $wiecie pewien czlowiek, sily
niepomiernei, — mistrz sztuki strzeleckiej. Zabi-
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jat strzatami djabtow i ztych ludzi. Strzaty, kto-
rych uzywal 6w maz tajemniczy mialty te wlas-
nosé, ze porazaty kogo nalezy i znowu wracaty do
wtasciciela. Wszechpotezny Stworca przy stwo-
rzeniu $wiata puscit w obieg az trzy stofica, jedno
duze i dwa mniejsze. Od zbytku $wiatta i ciepta
ziemia zaczela wysychaé i zyciu grozitla zagtada
catkowita. Maz 0w postanowil strzala zniweczyc
owe trzy stofica. W ten sam moment Stwoérca
Burchan-Bakszy ochronit duze storice, dwa zas
male zostaly zniszczone. Tajemniczy strzelec,
przypuszczajac, Zze z wiasnej winy chybit, wpadt
w gniew wielki i ucial sobie dwa duze palce u rak;
te wilasnie palce, ktore najwiecej sa potrzebne do
naciagania cieciwy. Bobak rzeczywiScie ma na
tapkach cztery palce rozwiniete, a piaty w stanie
zaniku. Dalei — méwi legenda — Burchan-Bakszy
zamienit strzelca w bobaka, a ten, skrywajac sie
«o nory, rzekt, ze nie bedzie pil wody i pozerat
suchej trawy, bedzie przebywat szes$¢ miesiecy pod
ziemia, skad ludzie beda wydobywaé go jako przy-
smak. Jesli kto§ bedzie strzelat we mnie lub od-
‘kopywatl z ziemi, przysiegam, ze bede porazat cho-
Tobami i $miercia®.

«=Taka sama legende o bobaku czytatem u Smol-
jewa (Irkuck 1902 r.). Nie ulega watpliwosci, Ze
w tej przypowiesci, jest mowa o dzumie, ktora
z bobakow przechodzi na ludzi. Tunguzi dodaja
«do tej przypowies$ci, ze nie wolno je$é plynnej bia-
tei masy, ktéra sie znajduje w pachwinach boba-
ka; maija oni na mysli prawdopodobnie zropiate
dzumowe dymienice. Z treSci tej legendy, zapisa-
nej dawno, dawno, w ksiegach Swietych tybetan-
skich, moZna wnosié, Ze pojawienie sie dZzumy
‘u ludzi i bobakéw w Kraju Zabajkalskim siega cza-
sow przedhistorycznych. Osada Soktoj — potlo-
‘zona w samym S$rodku ogniska dzumy — ongi$ na-
zywa'a sie w jezyku burjackim ..Metazan®, co zna-
«czy zaraza. Wie§ Charanor i jezioro tejze nazwy
-otrzymato nazwe cod stowa burjackiego chara. co
znaczy czarna ($mieré) dzuma. Ludno$é osady
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Caganory oddawna S$wietuje dzien 3 pazdziernika,
na pamiatke ochronienia od dzumy. Powtarzamy,
7ze tego rodzaju podania i legendy, zapisane, czy
to w pamieci tubylcow, czy tez w ksiegach $wie-
tych, dowodza, ze dzuma w tym kraju istnieje od-
dawna. FPoniewaz Kraj Zabajkalski w tej czesci,
gdzie mamy siedlisko endemiczne dzumy, jest bar-
dzo rzadko zaludniony, wybuchy epidemii nie przy-
bieraja szerokich rozmiarow — zanikaja samoistnie
i do wiadomoS$ci wiladz administracyinych nie do-
chodza, dlatego tez o nich nic nie wiemy. Jak juz
zaznaczyliSmy, pierwsze wzmianki o dzumie wsréd
bobakéw 1 ludzi mamy u przyrodnikéw — mysli-
wych (Smoljew, Czerkasow) z r. 1863 do
1867. Dopiero od roku 1876 mamy dokiadnieisze
nopig;{ dzumy w Kraju Zabajkalskim, dokonane przez
lekarzy: Bielawskiego, Reszetnikowa
w takim porzadku: w roku 1876 okolo stacii Bo-
rzia zmarto 4 Burjatéw, ktérzy jedli mieso cho-
ryvch bobakow;*) w roku 1885 zmarto na dzume
0 Mongolow koo rzeki Ulzia; w roku 1888 w oko-
licach stacii Borzia kolei Zabaikalskiej zmarto na
dzume 11 Burjatéw; 9 z nich jadto mieso bobakdow,
a dr. Aszman i felczer Judin zmarli na dzu-
me po dokonaniu sekcji trupéw zadzumionych.
W 1889 r. w osadzie Soktoi zmarto na dzume 11
ludzi; ws$réd nich dwadch zdeimowalo skorki ze
zdechtych na dzume bobakow. W roku 1891 byla
dzuma w powiatowem miescie Aksze. Pierwszy
zmart na dzume Gurulo w, ktéry jadt mieso bo-
baka. Od niego zarazilo sie 6 oséb. W roku
1893-im zmarto 30 ludzi koto Ulasutaju. W roku
1894 w osadzie Soktoj, niedaleko Borzi, zachoro-
watl kozak M, ktorego pies udusit szes¢ bobakow —
prawdopodobnie chorych na dzume; oprocz tego
zmarlo 6 osob.

W tym samym czasie (1888—1897) dr. Talk o-
Hryncewicz Besser, Skrzywan i inni
opisali caly szereg epidemij w Mongolji, a mia-

*) Nazwa ,,bobak* uzyt: tu jedyny raz przez Dr. Wasi-
lewskiego (przyp red)
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nowicie: w 1888 roku zmarlo na dzume 15 Mongo-
6w mnad rzeka Iro, w 1889 roku wymarli mieszkan-
cy czterech namiotéw (urt) w miejscowosci Mi-
chin-Chudon. W roku 1899 w miejscowos$ciach Mi-
chan-Gunowskin, Turzechin, w ciagu wrzeSnia
zmarto na dzume 300 ludzi. Podlug siéw Talko-
Hryncewicza ludzie zarazili sie od bobakdw.
Wyzei wspomniani autorowie rozpoznawali dzume
wylacznie na zasadzie objawdw klinicznych. Cho-
ciaz dr. Skrzy wan zaznacza, ze w medycynie
tybetafiskiej jest wzmianka o tem, Ze choroba bo-
bakéw jest zaraZliwa i powodowana przez drob-
niutkiego robaczka (drobnoustroja), o bakteriolo-
gicznem rozpoznaniu dzumy nie moglo byé mowy,
poniewaz dopiero w roku 18904 Kitasatoi Yer-
sin wykryli pratek dzumy.

Kiedy w roku 1905 wybuchla dzuma na stacii
Dzalejnor w kopalniach wegla, niedaleko pogra-
nicznej stacii Mandzurja, dr. Ktodnicki stwier-
dzit bakterjologicznie dzume. Dr. Krejber?)
ustalit, ze w okolicach panowal mor wéréd gryvzo-
niéw (bobakéw): pierwsza ofiara tej epidemiji, ko-
zak Kozlow, polowat na gryzonie. W czasie tej
epidemji zmar*o 41 oséb. W roku 1906 wybuchta
epidemja w osadzie Abagajtdj kolo stacji Mandzu-
ria; zachorowalo 9 oséb. Dr. Borykin ustalit
dzume bakterjologicznie u kozaka Czepiczukowa.
Zarazit sie on od Perebojewa, ktory zabijal boba-
ki i jad! ich mieso.

W nastepnym (1907) roku byla dzuma przy
stacii Darasun. Najpierw zachorowala Filipowa,
13-letnia, ktéra dopomagala braciom =zdeimowac
skorke z bobaka; idac do domu, ciagnela go po
ziemi i Sciezka, zabroczona krwia, powracata do
braci boso; miala ona ranke na nodze; zachoro-
wala na dzumowe zapalenie pachwinowych dymie-
nic na tej samej nodze, gdzie byla ranka. Chora
zmarla w szpitalu — stwierdzono dzume bakterjo-

1) Nazwisko napisane niewyrazne (przyp. red.)
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logicznie. W tym samym roku zmarla na dzume
Derewcowa na przystanku No 119 i str6z koleiowy
Sitnikow koto stacii Charanor.

W roku 1908 w okolicy osady Kulusutej, sta-
nicy Czyndanckiej, byty przypadki $mierci na dzu-
me, zbadane i opisane szczegbélowo przez doktora
Dudczenko w jego ciekawej pracy, w ktérej
poruszyl wiele zagadniefi epidemjologicznych.

Wreszcie nastajg lata 1910 i 1911, przetomowe
w historji dzumy w kraju Zabajkalskim. Wybucht:
wtedy wielka epidemja dzumy plucnej w Mandzu-
rii, ktéra zwrocita na siebie uwage catego $wiata.
Dotychezasowe epidemje w Kraju Zabajkalskim, ¢
rokp 1863 do 1910 roku, byly to wybuchy dzumy.
liczace nie duzo ofiar w ludziach; po wygasniecin
nie pozostawily po sobie zadnego Sladu. Epidemia
za§ w roku 1910—1911 rozpoczeta sie tez w Krain
Zabajkalskim, koto stacji Mandzurja, wéréd Chin-
czykoéw, polujacych na bobaki w kozackiej osadzie
Curuchajtuj. Zawleczona byla na stacie Mandzurja
i stad gwaltownie szerzyla sie wzdluz kolei
Wschodnio-chifiskiej; zrobila wielkie spustoszenie
na cabej linji, szczegdlnie w Charbinie, przeszla
przez cala Mandzurje, Mukden. dotarta az do Daj-
remu, Tientsina i Pekinu; razem bylo koto pél mil-
jona ofiar. Smiertelno§é byla 100%. Postaé dzu-
my byta wytacznie plucna.

Szczegotowe sprawozdanie o tej wielkied,
a groznej epidemji mamy w pracach dr. dr. Ch m a-
ry-Borszczewskiego i dr. W. Boguc-
kiego; przy omawianiu epidemjologii, kliniki
i anatomji patologicznej jeszcze powrdcimy do tej
epidemji. Tutaj zaznaczymy, ze epidemja dzumy
ptucnej w 1910—1911 roku, ktéra sie rozpoczeta
w Kraju Zabaikalskim, zmusila rzad rosyiski do
zwrocenia bacznej uwagi na endemiczne ognisko
dzumy w Zabajkalju i w tym celu jinz w roku 1912

7

zostala urzadzona pracownia przeciwdZumowa
w Czycie pod fachowem kierownictwem Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu. Od
tego czasu dorywcze i przeprowadzone ad hoc
studia nad dzuma w kraju tamtejszym staja sie
systematyvcznemi. Prof. Zabolotny wzial na
siebie navkowe kierownictwo ta pracownia, two-
rzac z niej filie Instytutu Medycyny Doswiadczal-
neji w sprawach dzumy na Dalekim Wschodzie.

W rokun 1911 przybyia tutaj ekspedycia nauko-
wa na czele z proi. Zabolotnym dla zorgani-
zowania studiéw nad epidemijologia dzumy. W tym
wlaénie rokn student medycyny Isajew znalazt
w stepach, kolo stacii Borzia chorego bobaka,
7 ktorego prof. Zabototny ofrzymal pierwsza
hodowle pratka dzumowego, potwierdzajac w ten
sposob dotychczasowe przypuszczenie, Ze bobaki
choruja na dzume. Musimy tutaj zaznaczyC, ze dr.
Czausow jeszcze w roku 1805 przy stacii Dza-
tej-Nor stwierdzit, ze bobaki sa bardzo wrazliwe
na zarazek dzumowy., a w roku 1907-ym dr. Pi-
siemski zlapal bobaka w wokolicach stacii Man-
dzurja, u ktéreze byla przewlekia (gruzetkowa)
postaé dzumy, stwierdzonej bakterjologicznie. W ten
sposob wostatecznie ustalono, Ze bobaki sa roznosi-
cielami dzumy wsrdod ludzi.

Przegladajac w streszczeniu historje matych
epidemij w Kraijn Zabajkalskim od roku 1863 az do
r. 1911, a wiec prawie w ciagu 50 lat, widzimy,
7e pierwsze ofiary dzumy wsréd ludzi byli to my-
&liwi bobakéw i najblizsze ich otoczenie. Dzuma
zazwyczaj wybucha tam, gdzie sa te gryzonie.
Dlatego tez uwazamy za stosowne nakresli¢ geo-
graficzne rozsiedlenie bobakéw, uwydatniajac tem
samem, Z%e wybuchy dzumy maja miejsce tam,
gdzie spotykamy te stepowe gryzonie.

(Dalszego ciagu brak.)
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50. Bobaki a dzuma w Kraju Zabajkalskim.?)
(Tarbaganij promysiel w Zabajkalje w swijazi s czu-
moj (1914—1920).) (Ogloszone w cato$ci.)

Uchodzi obecnie w nauce za pewnik, Ze dZuma
przebiega u ludzi jako choroba ostra i tylko w bar-
dzo rzadkich przypadkach przyimuje forme prze-
wlekla; w takich razach konczy sie czesto wy-
zdrowieniem. W pi$émiennictwie lekarskiem zebra-
no wielka liczbe spostrzezef., potwierdzajacych ten
fukt ogélnie znany, Ze przed wystapieniem zacho-
rowan na dzume u ludzi, choroba ta grasuje wsrod
gryzoniow w postaci epizootji. Przebiega ona u tych
zwizrzat takze w postaci ostrej, chociaz niektérym
baduczom (Mac Kojowi(?) Borvkinowi
(1907), Pisemskiemu (1911), Isajewowi
(1911), Zabototnemu (1911) i Krestow-
skiemu (1911) udawalo sie obserwowaé u gry-
zoniow takze przewlekla posta¢ dzumy; takich
obserwacyi iest jednak stosunkowo niewiele. Jak
sie zdaje, dzuma przechodzi dos$¢ czesto na gryzo-

2) Dr. A. Wasilewski uzyvwal niemal stale nazwy ntar-
bagany”, w jednem tylko miejscu, w pracy poprzedniej,
wyraznie napisal Ze ,bobaki® w mieiscowem narzeczi
nezywaia .iarbaganami*. Z tege wynika, ze uwazal on
bebaki i tarbagany za to samo. Komitet redakcyiny ie-
dnak nazwe .tarbagan® wszedzie zmienil na ,bobak™ a
to z nastepuiacyveh powoddow., W Zakladzie Zoologicznym
Uniw. Warsz., dokad sie Komitet zwrdcit o rade, orze
czono, e w jezyku polskim nazwa ,tarbagan® nie istnie-
ie. Natomiast w jezyku rosyiskim istnieie nazwa ,tarba
ganczik®, co jednak odpewiada lacinskiej mnazwie
.Dipus sagitta® lub ,Jaculus sagitta Pall“ (po polsku
.skoczek strzala® lub ,strzalka®). Jest to male zwierzatko
stepowe wielkesei duzei myszy, na ktore w Zabajkalu
z pewnoscia nie poluia dla migsa. Polska nazwa ,.bobak®
za$ odpowiada nazwie lacifiskiej ,,Arctomys bobac” a ro
sviskiei mazwie ,surok i cznacza zwierze zmacznie
wieksze, majace smaczne mieso i cenione futerko. Nie
ulega chyba watpliwos$ci, ze w pracy niniejszej jest mo-
wa o .Arctomys bobac® a nie o ,Dippus (Jaculus) sa-
gitta®. Sam Dr. Wasilewski nigdzie nie napisal nazwy
lacifiskiei zwierzat, nazywanych przez niego prawie stale
tarbaganami.

Fis
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nie ze $rodowiska otaczajacego, gdzie znajduje
wszystkie warunki sprzyvijajace ochronie Zywotno-
$ci i zjadliwosci zarazka,

Na drodze eksperyvmentalnej stwierdzono, ze
liczne gatunki gryzoniow sa bardzo wrazliwe na
dzume. Wszystkie odmiany szczurdéw, myszy i ga-
tunki wieksze, jak susty, skoczkil), $wistaki®), bo-
baki®) w naturalnych warunkach choruja czesto na
dzume.

Poiawienie sie dzumy wsrod szczurdw i my-
szy ma wielkie znaczenie epidemjologiczne z tego
powodu, ze zwierzeta te stykaja si¢ blisko z ludZ-
mi, osobliwie przez S$rodki pokarmowe; dlatego to
w endemicznych ogniskach dzumy w Indjach, pier-
wszemi ofiarami dzumy bywaja stuzace, kucharki,
piekarze, tragarze zboza, handlarze maki i t. d.
W stepach astrachanskich pierwsze zachorowania
zdarzaja sie nierzadko u wyrostkdw, zajmujacych
sie tepieniem w polach sustow.

Jednak szczury, myszy i susty nie sa zwierzy-
na towiecka. Ich mieso i skorki nie maja zadnego
zastosowania, ich zwloki wzbudzaja wstret, tak, ze
po zabiciu lub zdechnieciu tych zwierzat ludzie nie
maja z nimi zetkniecia. Natomiast bobaki, Zyjace
w stepowej czesci Zabaikalja wschodniego 1 w gra-
niczacych czesciach Mongolji, maja wazne znacze-
nie w epidemiologii dZzumy, chociaz zyja zdala od
siedzib ludzkich i sa bardzo dzikie i bojazliwe; zna-
czenie to polega na tem, ze sa one wrazliwe na dzu-
me, choruja na nia w warunkach naturalnych,
a procz tego sa zwierzetami towieckiemi i bardzo
poszukiwanemi.

) Po rosyisku ,tuszkany®.

2) Po rosyisku ,.surki®.

%) Po rosyisku brzmi to zdanie tak: ,krysy wsiech
widow, myszv i boleie krupnyie osoby, kak to susliki,
tuszkany, surki, tarbagany czasto spontanno zabolewajut
czumoi. W tlumaczeniu polskiem autor pozostawil na-
zwy rosyiskie.
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Futerka bobakéw daja sie wspaniale barwié.
Siers§¢ trzyma sie mocno skorki, futerko moze stu-
zv¢ do podrobienia drogich gatunkéw futer (np. fu-
tra bobrowego). W Lipsku i w innych miastach nie-
mieckich jest duzo fabryk, gdzie wyprawiaia skor-
ki bobakdéw. W ostatnich czasach pojawil sie po-
pvt na te skdérki takze w Moskwie. Ceny za Swie-
ze skorki na miejscu wahaig sie w dos$é¢ szerokich
granicach od 50 kopiejek do 5 rubli.

Poluja na bobaki nie tylko dla skorek, ale i dia
miesa, ktoére ma przyjemny smak, przypominajacy
mioda wieprzowine, i stanowi smaczny kasek dia
krajowcow. W Srodku lata i w drugiej polowie je-
sieni (okres polowan) bobaki bardzo ttuscieja. Ttusz-
czu tego uzywaia do smarowania obuwia, uprzezy
i kot. Mysliwi gromadza go w duzej ilosci dla wlas-
nei potrzeby, a nadmiar sprzedaia.

~ Nic dziwnego, ze pierwszemi ofiarami dzumy
w Zabajkalu sa towcy bobakdéw, albowiem sa oni
7z niemi nieustannie w bliskiem zetknieciu, a to
przez towienie, strzelanie lub zabijanie w inny spo-
s6b (uderzenia po glowie), zdeimowanie skorek, ich
suszenie, sortowanie, pakowanie, wytapianie tlusz-
czu, uzywanie czesto Swiezego tluszczu do smaro-
wania uprzezy, butéow, a w koficu przyrzadzanie
pokarmu z miesa, nierzadko na pdt surowego z po-
wodu braku na miejscu drzewa, ktore zastepuje sie
wysuszonym w stepie nawozem Krowim, zwanym
W narzeczu miejscowem ,.argal“.

Dla zrozumienia wybuchéw dzumy w Zabajka-
liu i dla wyiasnienia warunkdéw endemicznosci tej
choroby, ma bardzo wazZne znaczenie opisanie Zycia
bobakéw i ich nor oraz zbadanie przemystu, oparte-
go na nich. To tez w programie prac Czytynskie-
go laboratorjum bakterjologicznego Instytut medycy-
ny doswiadczalnej umiescit nastepuiace pytania:
,wszechstronne biologiczne poznanie bobaka, natu-
ralne drogi i sposoby =zarazania sie dzuma boba-
kow*,

Moéi poprzednik w kierownictwie pracownig dr.
. S. Dudczenko wzbogacit nauke szczegdlo-
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wem opisaniem nor i ich mieszkaficow w artyku-
tach: ,,Mieszkania bobakéw jako Zrodio endemicz-
nej dzumy u ludzi®,) ,Wszy i pchty bobakdow*?).
Podtug jego badan u bobakéw bardzo wiele bywa
pchet i wszéw podczas gdy taki znawca epidemjo-
logii dzumy jak Sticker, stanowczo twierdzi, Ze
u bobakéw pchet weale nie ma. —

Najgtowniejszem zadaniem mojem jest mozliwie
szczegolowe opisanie charakteru i stopnia przemy-
shi, zwiazanego z bobakami w Kraju Zabajkalskim,
szczegolnie w jego czesSci poludniowo-wschodniej,
gdzie mnoza sie bobaki i gdzie sie znaiduje ende-
miczne siedlisko dzumy. Musze dodaé, ze w pis-
miennictwie jeszcze nie zaznaczono, do jakich roz-
miaréw przemyst ten dochodzi, w jakiej ilosci co-
rocznie wywozi sie skorki i na jaka sume; z tem
zwiazane jest pyvtanie co do stanu skupowanych
i wywozonych skorek oraz co do przechowywania
ich w warunkach nieszkodliwos$ci jako Zrbédia zara-
zania sie dzuma przez ludzi. — O ile mi wiadomo.
sprawozdania, wyczerpujacego te kwestje, w prasie
medycznej réwniez niema. — Celem niniejszego ko-
munikatu jest wspomniane luki zapelnié.

Materjal faktyczny zaczerpneliSmy ze Zrodel na-
stepujacych:

1) Akta o dzumie Wydziatu Lekarskiego Kra-
jowego Rzadu Zabajkalskiego za ostatnie 50 lat.

2) Akta Wydzialu Weterynaryinego Kraju Za-
bajkalskiego.

3) Wiadomoséci urzedowe od lekarzy okrego-
wych i weterynarzy.

4) Wiadomos$ci od prywatnych nabyweow ské-
rek.

5) Muzeum i akta Czytyfskiego laboratorium
bakterjologicznego.

6) Wyiazdy osobiste do endemicznych siedlisk
dzumy i ogledziny sktadow skérek bobakéw.

9) Po rosyisku: ,Ziliszcza tarbaganow kak chrani-
liszcz endemicznosti czumy ludiej®.
%) Po rosyisku: ,,Wszi i blochi tarbagan®.
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7) Protokéty specjalnych komisyj sanitarnych
w przedmiocie przedsiebranych przeciw dZumie $rod-
kow zaradczych za ostatnie lat dziesie¢ w Kraju Za-
bajkalskim.

Na jednem z takich posiedzeni Komisji Sanitar-
no-wykonawczej, odbytem na st. Mandzurja w dn.
21 sierpnia 1911 roku przy opracowaniu zarza-
dzei dla dozoru medyczno - sanitarnego nad pa-
daniem bobakdéw, w lacznos$ci z wypadkami po-
dejrzanemi o dzume ws$réd ludzi, postanowiono
przeprowadzi¢ szczegdtowe badania Zycia bobakow
i przemysiu od nich zaleznego, — a to weding pro-
gramu nastepujacego:

Kwestjonarjusz.

Z#4danie pod wzgledem sanitarnym przemysiu opar-
tego na bobakach i sposobie zycia bobakdw.

Geografia miejscowoSci.

1) Obszar, zaiety przez bobaki w danej miej-
scowosci.

2) Opisanie danej miejscowosci, szeroko$¢ i diu-
g0$¢ geograf., gory, rzeki, jeziora, ro$linnosé, zwie-
rzeta, zaludnienie. opisanie oddzielnych gatunkdéw
roélin spozywanych przez bobaki, opisanie wszel-
kich gatunkéw zwierzat tej miejscowosci, i, o ile
mozna, sposobu ich Zycia, styczno§¢ z bobakami
i spos6b zycia miejscowej Iudnosci.

3) Rozmaito$é zabarwienia szersci; — czy nie
ma jakiej zaleznosci od pewnych i jakich czynnikow.

4) Sposéb zycia bobakdw: kiedy sie budza,
kiedy sie klada do snu zimowego, CZy WCZzZesne za-
sypianie nie wplywa na $miertelno$¢ u bobakéw;
iak i w jakiej liczbie mnoza sie bobaki; ile razy
w roku; czy samce, ktore potracity samice, pozo-
staja w poprzednich norach, czy tez, w poszukiwa-
nin samic, ida do cudzych nor; czy bobaki zacho-
dza do nor cudzych; jak daleko i w jakim celu od-
dalaja sie od swoich nor; czy niszcza stare nory
i dlaczego.

* 5) Pasorzyty bobakéw (kiszkowe, owady).
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6) Potozenie nor (gniazd): w dolinach, na sto-
kach, na wierzchotkach gér, na suchych czy mo-
krych mieiscach, w jakiem oddaleniu od wody; ze-
whnetrzny widok nor, zaleznie od charakteru gruntu.

7) Opisanie wewnetrznego urzadzenia nory
z planem i przekrojem tejze; — wyliczyvé wszyst-
kie przedmioty w mniej znalezione: kosci, resztki
zywnosci, trupy zwierzat i t. d.

8) Jakie gryzonie znajduja si¢ w danej miej-
scowosci, szczegllnie w sasiedztwie z bobakami
(susty, skoczki, korsiki(?)!), myszy, szczury?)), jakie
ptaki, czy nie spostrzega sie miedzy niemi dzumy
albo padania od innych epizootyj (dostarczy¢ padnig-
te gryzonie do pracowni bakterjologicznej).

9) Czem sie zywia bobaki (opisaé, albo dostar-
czy¢ okazy roslin i korzeni), czy nie ziadaja myszy,
szczuréw: czem bobaki gasza pragnienie.

10) Wrogowie bobakdw.

11) Czy bobaki ziadaja zdechte bobaki; jak
obchodza sie z choremi; czy zjadaja trupy ludzkie.

12) Choroby bobakéw; czas, kiedy zaczely
zdychaé w biezacym i w poprzednich latach w da-
nej miejscowosci.

13) Oznaki choroby bobaka i mozliwie doktad-
ny obraz choroby.

14) Owady ziadajace trupy bobakéw.

15) Czy nie bylo w danej miejscowosci wypad-
kow zarazenia sie ludzi dzuma i w jakich okolicz-
nodciach (mozliwie doktadny obraz zachorowania
ludzi; czy opuchaja gruczoty; czy zdarza sie plucie
krwia). :
16) W iakim czasie skdrki bobakéw drozeja.

17) Sposéb towienia bobakéw u roznych ple-
mion: (Buriatéw, koczujacych Kozakdéw, wloscian,
Chificzykéw i t. d., u mys$liwych i u klusownikow).

1) W Zakladzie Zoologicznym Uniw. Warsz.: nic
nie umiano podaé, jakie zwierzeta malezy rozumie¢ pod
ta nazwa.

®) Po rosyisku: ,susliki, tuszkany, korsiki, myszy,
krysy“: w polskiem tlumaczeniu autor pozostawil nazwy
rosyiskie.

6#



84

18) Czy zdeimuja sko6rki na miejscu, czy tez
przynosza bobaki do izb. jurt i f. p.; jak zdeimuia
skorki, kto, ich warto§¢ i dalsza wyprawa skorek.

19) Na co sie uzywa mieso i ttuszcz bobakow
i w iakiei formie.

20) Dokad wysylaja mieso, skorki, ttuszcz bo-
bakow.

21) Kto skupuje i jak sie skupuja bobakowe
skérki, mieso. tluszcz (poiedvficzy skupujacy, fir-
my. w jakiej ilo$ci, na miejscu wyrobu i w osadach
wieiskich).

Sposob zycia mys§liwych:

2) Jak sie wyprawiaja przemyslowcy-mysliwi
na _polowanie. partjiami, czv tez pojedynczo; — jaki
jest’ inwentarz partii mysliwskiei.

23. Jakie zapasy biora ze soba mySliwi. Czem
sie zywia. Czy sie schodza na nocleg do jednego
miejsca.

24) Jak daleko rozstawiaja sie myS$liwi na po-
lowaniu jeden od drugiego.

25. Jak postepuia mysliwi w razie zjawienia
sie miedzy nimi chorego.

26) Jak postepuia w razie zjawienia sie moru
u bobakdow.

27) Czy myéliwi znaia sie na dzumie u boba-
kéw; czy korzystaja ze skoérek chorych. Wiado-
mosci 0 wiekszym lub mnieiszym popycie na skor-
ki, i o rozmiarach przemystu.

Inne spostrzezenia.

Program ten, za staraniem zmartego obecnie dr.
medycyny E. W. Beka, rozestano do wszystkich
dostepnych zakatkdéw Zabajkalja, gdzie w ostatnich
latach obserwowano wybuchy dzumy, z prosba
o odpowiedZz na pojedyiicze punkty.

Po uptywie dwoch lat, zebrat sie obfity mate-
riat ankietowy. oddany nam dla opracowania. — Od-
powiedzi otrzymano od mySliwych, hodowcow
zwierzat, nauczycieli lndowych, urzednikow, wete-
rynarzy. lekarzy, inzynieréw. i oséb prywatnych.
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przebywajacych dlugie lata w Zabajkalju, w ognis-
kach dzumy. — Nadto, w ciagu ostatnich trzech lat,
w Czytyhskiem laboratorjum bakterjologicznem,
w murowanem zagrodzeniu z posadzka asfaltowa,
puszczono dwa bobaki, ktére Zyiac tu juz trzy lata,
urzadzity sobie nory i gniazda, jakby w warunkach
naturalnych.

Codzienne obserwacie, z pewnego wzniesienia
dokonywane, daly moZno$é¢ szczegdlowego zbada-
nia Zycia bobakéw, oraz sprawdzenia prawie ekspe-
rymentalnie prawdziwos$ci nadestanych z kraju od-
powiedzi na pytania kwestjonarjusza. Wszystkich
odpowiedzi otrzymano 70, od 70-ciu os6b, z dotacze-
niem okazéw traw zasuszonych, fotografij i t. p.
odnoénie do zycia bobakéw. Oprocz tego, w mu-
zeum Czytyfiskiego laboratorium bakteriologiczne-
g0 zebrano bogata kolekcie przedmiotow, znalezio-
nych przy rozkopywaniit nor bobakéw, co, lacznie
z osobistemi obserwacjami zycia bobakéw w za-
grodzie laboratorjum, nadaje zacytowanym nizej
wnioskom objektywnoéé, ktorej czesto w opisach
brakuje.

Co sie tyczy rozszerzenia przemysiu bobacze-
go w obszarze Kraju Zabajkalskiego, mozna przy-
ja¢ za ustalone, ze granica péinocna, zaczy-
najac od przysiotka Kuzertaj, idzie wzdiuz rzeki
Onon ku Borzie, kierujac sie na pétnoc do wsi Man-
kieczery, w poblizu Zaktadu Aleksandrowskiego,
stad, przez Caganoluj, Nowo-Curuchajtuj i wzdtuz
rzeki Gan, do podnézy Chinganu. — Granica
zachodnia zaczyna sie od przysidtka KuZertai,
idzie wzdtuz granicy ku rzece Uldzia i wzdiuz niej
na wiorst 200 ku potudniowi. Granica wschod-
nia formuje sie z zachodmich stokéw Chinganu.
Potudniowa odchyla sie na poludnie od linji
drogi zelaznej na 250 wiorst. Czg$¢ opisanej prze-
strzeni nalezy do Kraju Zabajkalskiego, a czgs¢ do
drogi zelaznej wschodnio-chifiskiej. Podiuzna $red-
nica powierzchni wynosi 520, poprzeczna 370—400
wiorst.
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Jak dalece zachodza bobaki w granicach Mon-
golji, stanowczo odpowiedzie¢ trudno. — Podiug
opowiadafi inzyniera Gurowicza, ktéry przejechat
na wielbladach przez Mongolie do Pekinu, bobaki
spotyka sie po raz ostatni na wiorscie 700 w kie-
runku od poélnocnego zachodu ku poludniowemu
wschodowi.

W literaturze sa opisy 2zycia i nor bobakow
z doéé wyczerpujaca doktadnoscia (I S. Dud-
czenko, Ulrych, Czausow, A. L. Wasi-
lewski). Pozwole sobie przytoczyé dostowny
opis zycia bobakéw i sposobéw polowania na nie,
podany przez rzeczywistego czlonka Rosyiskiegzo
Cesarskiego Towarzystwa Geograficznego A. F.
Farafontowa, tem wiecei, Ze ten opis odpowia-
der prawie na wszystkie pytania cytowanego wyZej
kwestionariusza, i, swoja objektywnoscia (z bardzo
matemi wyjatkami) zupelnie jest zgodny z 70 an-
kietowemi arkuszami, otrzymanemi z roznych mieisc
badanego obszaru. '

,Poniewaz bobak juz jest do pewnego stopnia
znany z opisu; ogranicze sie w swoich notatkach do
opisania jego Zycia i nawyknien, o ktérych w prasie
n‘e wspomniano i tych sposobow, jakie uzywaja my-
§liwi, polujac na bobaki.

. .Wszystkie podane ponizej spostrzezenia, zro-
bione byly przezemnie osobiscie, $ci§le sprawdzo-
ne i potwierdzone przez miejscowych obywateli
i przez Burjatéw, zaimujacych sie przemystem bo-
baczym. Spostrzezenia robilem w ciagu 1% mie-
siaca — od 4 maja do 15 czerwca r. b.

.Zaczne od mieiscowosci, w ktérej zwykle prze-
bywa bobak. Charakter jei zawsze jednakowy.
Mieszkania swoje bobak urzadza w miejscowosci
zupelnie pozbawionej drzew i mozliwie daleko od
wody, gdziebadZ na stoku pochylych gér i pagor-
kéw. — Kopie on dla siebie nore w ziemi, gleboka

a 2, 314 arszyny. — Prawie kazda nora ma dwa
albo trzy wyiscia. Nor z wieksza iloScia wyjs¢ nie
spostrzezono, i myéliwi, co do tego, pewnych wia-
domosci nie maja. Nora zwykle znajduje sig na ma-
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tych pagérkach, tak zwanych ,butanach“. Wejscie
nory, majace formeg bochenka chleba, w przecieciu,
mierzy na wysoko$¢ 3% do 5 wierszk6w, a na sze-
rokosé do 6 wierszkow, opuszcza sie W glab pod
katem w przyblizeniu 45° Sa jednak nory idace
prawie pionowo w dot. Chodniki nory przebiegaija
w skretach wezowatych. Niedaleko od weiscia,
7 obu stron sa wglebienia (krypty), dalej urzadzony
jest w jednem Zz wglebiei wychodek, potem lego-
wisko, mierzace w $rednicy 10 X 4 wierszkéw, nie-
kiedy wystane sucha trawa. Sa i zapasowe WVi-
écia. — Wretrze nory wyrdZnia sie czystoscia, ale
przy wejsciu do niej na powierzchni ziemi bardzo
czesto mozna spostrzec kal bobaka. majacy forme
matego, okraglego cygara. — Widaé, ze grunt dla
bobaka nie odgrywa waznej roli. Spotykatem nory
bobakéw w gruncie, gdzie bylto bardzo duzo ka-
mieni wielkich rozmiarow. Naichetniej bobak osie-
dla sie w gruncie migkkim, latwieijszym do kopa-
nia nor.

W ostatnich dniach kwietnia, albo w pierwszych
dniach maja samka rodzi 4—5 §lepych matych, kto-
re po tygodniu lub 10 dniach przeirzewaja, ale z nor
ieszcze nie wychodza; dopiero po 3 tygodniach, lub
25 dniach mlodziez zaczyna wygladac z nor, ale da-
leko od nich nie odchodzi. Z czasem dopiero od-
wazaia sie opuszczaé nory na dalsza odlegtoSc. —
Przy pierwszem niebezpieczenstwie bobaki podno-
sza sie na tylne tapki, wyciagaja do gory glowy
i pilnie $ledza wroga. Od czasu do czasu wydaja
glosy, podobne do przerywanego éwistu, styszane-
go przy cichej pogodzie, z odlegtosci 30—40 sazni,
2 czasem i zdalsza. — Gdy niebezpieczefistwo sie¢
zbliza, wtedy bobaki, naiprzod doroste, ze Swistem,
co tchu rzucaja sie do swoich nor, za dorostemi rzu-
caja sie i mate. — Ostatnie biegna nie bardzo szpar-
ko, czesto zatrzymuja sie i spogladaja na przybli-
zajacego sie. Dobieglszy do swoijei nory bobaki na
kilka sekund zatrzymuja sie i potem chowaija sieg.
Jezeli niebezpieczenstwo spostrzezono za poZno i jest
bardzo bliskie, wtedy chowaja si¢ do cudzych nor,
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ale wkrotce stamtad wybiegaja i rzucaja sie do nor
wilasnych. W kazdej norze, latem, mie$ci sie od
6 do 8 bobakow; w zimie za$, w czasie $piaczki,
wedle opowiadafi mysliwych, mozna spotkaé¢ do
12—14 sztuk. — Czas snu zimowego trwa w Dprzy-
blizeniu od paZdziernika do kwietnia. Wiosna, przy
wyijsciu z nory, bobak bywa nieco cstabiony i bar-
dzo chudy .0Od potowy maja zaczyna si¢ linienie.
Ku jesieni bobak bardzo ttuscieje. — W tym czasie
mieso iego ma zapach nieprzyjemny i dla tego nie
spozywaia go, ale w innym czasie, kiedy zapach
ten znika, bobaki jedza nie tylko Burjaci, ale i nasi
Kozacy. Pokarm bobakéw, wbrew danym prof. Z a-
botlotnego, sposirzezeniom bakterjologdw i pro-
bom karmienia w miejscowych przeciwdzumowych
stagiach, przynajmniej kiedy bobak Zyje nma swobo-
dzie, jest wylacznie roslinny. To ja stanowczo bio-
re na siebie i stanowczo twierdze. Za podstawe do
tego stuza nastepujace spostrzezenia, oraz twierdze-
nia mys$liwych.

1. W ciagu wskazanego wyZej czasu ani razu
nie udato mi sie zobaczyé, ani w norach, ani okoto
nor bobakdéw, kosci jakichkolwiek zwierzat.

2. Przy sekcii bobakéw, w rozmaitym czasie,
w zotadku i kiszkach znajdowatem tylko trawe, bez
innych domieszek.

3. Znaidowany kal bobaczy zawsze zawieral
tvlko widkna trawiaste.

LJPunkty 2 i 3 obecnie potwierdzit lekarz bakte-
riolog I. S. Dudeczenko-Kotbasienko.

4. W opuszczonych przez bobaki norach urza-
dza swoje gniazda pewien gatunek kaczek, nosza-
cych miejscowa nazwe ,Angatuj (nazwy nauko-
wej w tej chwili, niestety, podaé nie moge), ktore
wywodza do 14 sztuk kaczat. W poblizu tych
gniazd zawsze jest siedlisko bobakow. Jednak kacz-
ki gniezdza sie spokojnie i widocznie wcale nie oba-
wiaja sie bobakdéw. Wypadio mi §ledzi¢ dwa takie
egniazda i nie byto ani razu wypadku, Zeby bobak
Zywil sie miesem.
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..5. Osobiscie nieraz znajdowatem pagérki (,,bu-
tany*), na ktorych, razem z norami bobaczemi byly
nory réznych gatunkéw polnych myszy i matych
gryzoniow z gatunku sustéw. Ta okolicznodé row-
niez wskazuje na to, ze bobaki nie Zywia sig zwie-
rzetami, w przeciwnym bowiem razie bobaki nisz-
czylyby swoich sasiadéw. Zajac nigdy nie urzadzi
sobie gniazda w poblizu nory wilczei, wiec i mate
gryzonie nie osiedlatyby si¢ koto bobakdéw, gdyby
te ziadaly je.

6. Na moje wypytywania tak my$liwi boba-
kéw, iak i Buriaci i Kozacy zawsze odpowiadali
jedno i to samo, ze bobaki zZywia sie trawa. —
Przypuszczenia, Zze bobaki zywia sie miesem, my-
§liwi zawsze odpieraja z drwinami.

7. W starych norach bobakéw osiedla sie cza-
sami jez. ktéry, jako zwierze drapiezne, mozZe za-
wlekaé do swoiei nory kosdci nawet ludzkie.

.3, Nareszcie, jeSli zwrécimy uwage na uze-
bienie bobaka i na jego Zotadek, prawda, z pewne-
mi wlasciwosciami, to mnie sie zdaje, ze wszelkie
watpliwoéci co do rodzaju Zywnosci powinny
zniknaé.

A wiec, na podstawie wyzej przytoczonych da-
nych, mozna catkiem stanowczo zaliczyé bobaki do
zwierzat trawozernych. Tu zauwaze, Ze szczegol-
nie ulubionem pozywieniem bobaka jest trawa, t. zw.
_niebieski ostrzec i zwykty“.)

.Jak wiadomo, polowanie na bobaki dawno iuz
stanowi dla kraju powazny przemyst. Gléwnymi
mysliwymi w obrebie stacii Daurja, Charanor i in.
sa koczujacy tu Burjaci i Kozacy. Sposobéw po-
lowania na bobakéw jest bardzo wiele; za lepsze
uwazaia sie nastepuiace:

.1. Kozacy stawiaia putapke, ktdéra sie¢ skiada
z drewnianego koteczka i drutu Zelaznego, na kofi-
cu ktérego zrobiona jest martwa petla. Koteczek
whija sie do ziemi, a petle rozciaga sie do wymiaru
nory i przystawia sie do niej. Przetazac do nory,

1) Po rosyisku: .goluboj ostrec i obyknowiennyj“.
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bobak trafia do petli i to go lapie. Przychodzi my-
sliwy i specialnie do tego zrobiong kluczka wyciaga
z nory bobaka. Taka operacja polaczona jest z wiel-
kim wysitkiem, poniewaz bobak, bedac silnym
i zwinnym, taki stawia opér, ze niekiedy wypada
rozkopywaé weijscie do mnory. Bywaja wypadki,
ze bobak unosi putapke, albo odrzuca ja na bok.

,2. Na wiosne, kiedy S$nieg zaczyna topmie¢
i w jamach zbiera sie woda, Kozacy ,,wyplukuja‘®)
bobaki. W tym celu przekopuja do nory bobaka
rowek i zaczynaja laé do nory wode. Bobak nie
znosi obecnosci wody, wiec, jak tylko nora zaczy-
na sie napelniaé woda, spiesznie wyskakuje z niej,
a wtedy lowia go przy pomocy hakow.

.3. Czasami, w jesieni, kiedy bobaki sa juz
westanie polsennym, Kozacy wykopuia je z nor. Ale
ten spos6b wymaga duzej pracy i dla tego rzadko
go uzywaja. Rozkopywac nor latem nie mozna, po-
niewaz bobak bardzo predko zakopuje sie w ziemi
tak, 7ze dosta¢ go mozna tylko przypadkowo. Ko-
zacy opowiadaja, Zze i w jesieni, kiedy sen bobaka
nie jest jeszcze twardy, a grunt zaczyna juz zama-
rza¢, bywaty proby wydobycia bobaka zywcem,
ale on sie budzil i zakopywat do ziemi.

4. Czasami Kozacy poluja na bobaki ze strzel-
bami (sztucerami), ale takie polowanie wymaga
wielkiej zrecznosci i celnego strzalu. Ranny bobak,
choéby bardzo ciezko, zaraz chowa sie do swoiej
nory. Tylko myéliwi Burjaci wola polowac ze
strzelbami (sztucerami) i tvlko rana w glowe albo
w serce pozbawia bobaka moznosci schowania sie
do nory.

Zwykla strzelba, drobnos$rutéwka, upolowac
bobaka prawie nie sposdb, nasze proby ani razu
nie mialty powodzenia.

.5. Czasami Burjaci ,wykurzaja“ bobaki. W tym
celu przy wejsciu do nory ukladaja stos drzewa,
i zapaliwszy go, specjalnie skonstruowanemi miesz-
kami wpedzaja do nory dym. Diugo mocuje sig

2) Po rosyisku: .,.wyliwajut®.
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bobak, diugo nie wychodzi, ale wreszcie podpelza
do samego wyiScia, gdzie go lapia, juz w stanie
omroczonym, a czasami dostaja w stanie martwym.
Tego sposcbu uzywaja takze Kozacy.

~Wszystkiemi temi sposobami bobaki sa tepione
w ogromnej ilosci. Nie jeden tylko czlowiek jest
zreszta ich wrogiem. Wilk, orzet stepowy (nazwa
miejscowa ,.chalzan®), lis stepowy (miejscowa na-
zwa ,korsak®) i wiele innych drapieznikOw poze-
raja mnostwo nieszczesliwych bobakdow.

.. Tu wypada wspomnieé o tych sposobach, jakich
uzywa orzet stepowy, polujac na bobakow. Tych
sposobow jest dwa.

.1. W tadne dni bobak, najczesciej rano, wy-

.chodzi na zewnatrz. Orzel z gory czatuje, a Spo-

strzeglszy ofiare, rzuca sie jak kamieniem w dof,
chwyta ja w swoje silne szpony i podnoszac sie do
zory, przez caly czas dziobem uderza w glowe.
Gdy jest na wysokosci 50—70 sazni, rzuca bobaka
na ziemie, potem powtornie chwyta i znéw z wy-
sokosci rzuca, i dopiero wtedy, kiedy z bobaka zro-
bi sie martwa masa, orzel unosi ja do swego gnia-
zda i ziada.

2. Okoto godz. 6 wieczorem, kiedy spiekota
dzienna zacznie wyraznie sie zmniejszaé, z nor ma-
sami zaczynaja wytazi¢ bobaki na zer i zabawe.

“Wtedy orzel, upatrzywszy dogodne miejsce, gdzie

sa bobaki, opuszcza sie na dot i usadawia sie koto

-nory tak, zeby bobak, wytazac z nory, nie zaraz

spostrzegt swego wroga. Tu orzet cierpliwie cze-
ka na swoja ofiare. Wiystarczy tylko, aby bobak
troche wychylil sie z nory, orzet wpada na niego
btyskawicznie, i z zadziwiajaca zrecznoScia i1 im-
petem wznosi sie z ofiara do gory. — Niestety, po-
lowann na bobaki, urzadzanych przez wilki i lisy
.obserwowa¢é¢ nie miatem sposobnosci, a takze i wia-

-domoéci w tym wzgledzie od mysliwych nie mam.

W koncu uwazam za konieczne wspomnieé, zZe
obserwuiac bobaka, mimowoli zachwycaé sie trze-
ba jego ostroznodcia, czujnoscia, przebiegloscia, si-

1a i pomystowoscia. Bobaki sa towione dla sko-
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rek i tluszczu, a czeSciowo i dla migsa. Skorki
wyprawiaja i farbuja, mieso idzie na pokarm dla
burjatéw i kozakdéw, a tluszcz na smarowidlo skor
i wyrobow skorzanych. — Tluszez oczyszczony,
uzywany bywa przez ludno$é¢ miejscowa jako le-
karstwo w roznego rodzaju puchlinach i t. p.*

Co do tego, ze bobak uwazany jest przez au-
tora za zwierzatko wylacznie trawozerne, moznaby
zrobi¢ taki dodatek: w warunkach naturalnych bo-
bak zywi sie pokarmem ro$linnym przedewszyst-
kiem, — ale, jak dowiodly badania A. A. Dudu-
katowa, dr. Czausowa, bobaki, bedac w nie-
woli, chetnie zjadaja pokarm miesny, pozerajac na-

wet zdechle bobaki. I. S. Dudczenko zebral,

przy rozkopywaniu nor bobakow, wiele kosci rdz-
nyelr zwierzat, ktére prawdopodobnie zawleczone
byly do gniazd.

. Spostrzezenia nad bobakami, ktére przez trzy
lata zvly w ogrodzeniu laboratoryjnem, wykazaty,
7e te zwierzeta maja charakter gwaltowny, czesto
wszczynaja miedzy soba bojki. Na jednego z trzech
cbserwowanych - bobakéw napadly dwa inne, ktére
przegryzly mu gardlo, skutkiem czego zdecht on.
Przy sekcii okazato sie, 7e koi¢ piersiowa i Zebra
byty napét ziedzone przez rozws$cieczone zZwierze-
ta. Nie ulega watpliwosci, ze i w warunkach na-
turalnych, przy obfitosci pokarmu roslinnego, bo-
baki jadaja mieso i moga sie poZeraé nawzajem,
a tem bardziei pozera¢ jednostki ostabione i cho-
re. Ostatnia okoliczno$¢ wazne ma znaczenie dla
epidemjologii dzumy; bobaki bez watpienia poze-
raja trupy zwierzat i nawet zywe zwierzeta, cho-
re na dzume. — Twierdzenie mys$liwych, jakoby
bobaki nie pity wody, a pragnienie gasily rosa lub
§wieza trawa, nalezy uwazaé za legende. Pomi-
mo dostatecznei ilosci §wiezej trawy w zagrodzie
laboratoryinei, bobaki skwapliwie wypijaly posta-
wiona w blaszanych naczyniach wode.

Bobak — zwierzatko tchérzliwe i ostrozne, —

alg o inteligencii jego mozna powatpiewaé z naste--
pujacych obserwacyi: jezeli bobak spostrzeze nie--
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‘bezpieczenstwo, to instynktownie momentalnie rzu-
ca sie do nory przez glowne wejscie, chociaz ono
niekiedy lezy dalej od innych wejs¢. Czesto bo-
bak zbliza sie do swoiej nory, nie baczac na tuz
stojacego czlowieka, zatrzyma si¢ na chwile, a po-
tem biezy prosto pod nogi, jezeli cztowiek stoi przy
samem weisciu do nory. — Tym sposobem mozna
je czasami zlapaé.

Bobaki rzadko zmieniaia swoje mnory; 2Zvia
w nich dlugo; zawilgocaja i unawozaja ziemie §cian
nory, pomagajac tym sposobem do przechowania
zarazka raz wyniklej zarazy, w szczegélnosci dzu-
my. — Porzucaja nory sweje w wypadkach wyijat-
kowych. Jezeli zginie samica, to samiec, szuka-
jac drugiej, przesiedla si¢ do innej nory. Przy zia-
wieniu sie chorych bobakéw w mnorze, zdrowe nie
opuszczaja nory, lecz przeciwnie, chorego wyga-
niaja z nory na zewnatrz, — jak to byto z bobakiem
z przegryziona tchawica.

Dzieki instynktownemu przywiazanit do swoich
1or i niecheci porzucania ich bez powodu, epidemje
miedzy bobakami rzadko dochodza do rozmiaréw
znacznych. Znalezé bobaka chorego nie latwo, po-
mimo, 7e przed S$miercia wychodza z nory i gina
w stepie. — Prawda, masa stepowych ptakow dra-
pieznych predko sprzata padle bobaki; — ale ich
izolowany sposéb zycia niewatpliwie przeszkadza
rozszerzaniu sie miedzy niemi zarazy. Bobaki nigz-
dy nie schodza sie w duzej liczbie. Rodziny, Zyiace
na jednym pagorku, zawsze trzymaia sie oddziel-
nie, — i na dalsze odlegtosci nie ryzykuja wyru-
szaé. Wryiatek stanowia chore bobaki, ktére wa-
lesaia sie miedzy norami, czesto cudzemi.

Pomimo to, ze lekarz Ulrych, a szczegllnie
L. S. Dudczenko, wydali szczegétowe opisy nor
bobaczych, uwazam za niezbyteczne dotaczyé
i wlasne spostrzezenia, zebrane w czasie rozkopy-
wan nor w okolicach Charanora w r. 1914, w cza-
sie zasziej tam epidemji dzumy, i Przy rozkopywa-
niu nor bobakéw, Zyjacych okolo laboratorjum. —
Zeby sie nie powtarzaé. zanotujemy w urzadzeniu
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nor bobaczych tylko takie szczegdty, ktérych bra-
kuje u wspomnianych autoréw, a ktére, wedle na-
szych pogladéw, wazne sa dla utrzymania zZywot-
noéci wywolywacza zarazy, w danym wypadku,
dzumy. —

7Z warunkéw klimatycznych, dopomagajacych
zachowaniu na diugie lata Zywotnosci bakteryj, naj-
wazniejszemi sa: ciasnosé, czyli brak $wiatta, wil-
gotnoéé i sprzyiajaca temperatura otoczenia, bez
raptownych zmian. WeiSciowy otwér nory jest
nieduzych rozmiaréw, 4 X 6 werszkow; kierunek
nory, albo pionowy, albo pochyty, pod katem 45° —
i wiecej; chodnik krety — raz w poziomej, to
znéw w pionowei plaszczyznie; zakrety liczne
i rgzmaitej diugosci; $rednica nory na odlegtosci
okoto 1% metra od otworu wychodowego jest jed-
nakowa, potem zaczyna sie, w prawo albo w lewo
pierwsze odgalezienie, jedno, albo kilka. To pier-
wsze odgalezienie jest to chodnik okragly, idacy
w glab do 2,5 metra, koficzacy sie rozszerzeniem
podiuznem, jakby jamy, wymiaru czasami do jedne-
g0 metra na diugos$é i na szerokosc. Takich jam
bywa jedna, dwie i wiecej. Jama ta stuzy za zbior-
nik ekskrementéw mieszkancow nor i za sklad in-
nych odpadkow, czesci pokarmu, kosci zwierzat
i t. p. Glowny chodnik od opisanych odgaleziei,
prowadzacych do klozetu, kieruje sie w gtab, bli-
7ej do $rodka pagérka (,butana“), na diugo$¢ nie-
kiedy 5—6 metrow; w odlegtosci 3 metrow od
powierzchni pagorka, znajduje si¢ drugie rozsze-
rzenie nieforemnie podiuznej formy, z krétkiemi za-
kretami chodnikowemi w inne strony. Wymiary
tezo rozszerzenia czy legowiska sa najrozmaitsze,
zaleznie od czasu trwania nory i od liczby miesz-
kaicow, Srednio od 1¥% do 2 metrow. — W sypial-
ni bobaka, czyli legowisku, jest ustane trawa loze.
Tu bobak przepedza zime w $piaczce. Z nasta-
niem chlodéw, od 15 wrzeénia do 15 pazdziernika,
zaleznie od stanu pogody, bobaki zalegaja w no-
rach, dokladnie zamykajac weiScie i chodnik na
dtugosci przeszlo 1% metra. Do zamykania sie

95

uzywaja ziemi zwilzonej §ling i moczem, przycis-
kajac silnie do Scian nory i chodnika az do odga-
tezienia, prowadzacego do ,klozetu®; komunikacja
miedzy .klozetem" i sypialnia zachowana jest dla
wykonywania potrzeb naturalnych, zanim bobak
pograzy sie w sen zZimowy. Pierwsze glowne wej-
icie, az do rozgatezied, wiodacych do ,klozetow®,
tak sie mocno zatyka opisana ziemia, jakby kor-
kiem, ze dla samego bobaka usuniecie tej zaiycz-
ki przedstawia wielka trudnoéé. Chcac potem
wyiéé z nory woli on przeprowadzi¢ z sypialni no-
wy wychod na powierzchnie pagoérka, na przeciw-
nej iego stronie, — klozet pozostawiajac nienaru-
szony. — Zatkanie glownego wejécia przeszkadza
wentylacit klozetn i naturalnemu iego osuszeniu.
Na cale diugie lata pozostaja te klozety mieiscem
sktadowem wszelkich odpadkéw, zawsze wilgotna-
we, z gruntem bogato przegnojonym, Z gasienica-
mi, owadami i t. p., wiec stanowia doskonate miej-
sca. gdzie zarazki dzumy, W absolutnej ciemni, wil-
goci 1 odpowiednie] cieptocie moga sie przechowy-
waé diugie lata, jak w zalutowanei i przechowanej
w ciemni probowce, z agarowa hodowla. — We-
dle naszych spostrzezen kultura dzumowa, wydzie-
lona w Turkianach, koto Baku, w r. 1914, przesiana
i zalutowana w probdwkach przez prof. Zabo-
totnego, a wreczona mi dla celow Czytynskie-
go laboratorjum bakterijologicznego, juz lat piec bez
przesiania zachowuie swoja zywotnosc i ziadliwosé

W takich. iezeli mozna sie tak wyrazi¢, natu-
ralnych probéwkach, jakiemi sig okazuia klozety
w norach bobakéw, zaraza takie mozZe sie prze-
chowywaé przez diugie lata, szczegolnie przy po-
zostawianin w zamknieciu gidwnych wejsé do nor
bobakéw. Obserwujac Zycie bobakéw w zagro-
dzie w pracowni, zauwazyliémy, Ze zatkane wyj-
écie pozostato nienaruszone, i zwierzeta z legowis-
ka przekopaly sobie inme wyiscie.

Przy rozkopaniu diugo zamieszkiwanych nor
mozna  spostrzegaé, Ze z sypialni we wszystkie
strony prowadza chodniki, przyczem jedne z nich
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na odleglo$é okoto 1% metra od ziemi, zatkane sa
jakby korkami i maja klozety oddzielone od wei-
§cia a laczace sie tylko z centralna sypialnia, znai-
dujaca sie w oddaleniu trzech i wiecej metréow od
klozetéw; czasami, po liczbie chodnikéw i klozetéw
mozna sadzié o dawnosci nory. W takich $lepych
chodnikach z klozetami, powtarzam, zaraza w SzCze-
golnosci dzuma, moze byé w ciagun wielu lat nie-
bezpieczna w znaczeniu epidemjologicznem. — Na
te okoliczno$é, czesto podnoszona i przez innych
autorow, cheieliby$my szczegdlna zwriciC uwage.
Otwor weisciowy, jak wiadomo, poloZzony jest za-
wsze wyzei wychodowego. — Wedlug zdania dr.
Dudczenki, naturalna wentylacje powietrza
otrzymuije sie z rdéznicy miedzy wysokosciami
otworéw. Przy zatkaniu otworu wchodowego kor-
kiem, cho¢by porowatym, wentylacia zmniejsza
sie i nastepnie calkiem ustaje. Wilgotno$¢ moze
trwaé dlugo. Rozkopanie nor, poloZonych w po-
blizu wiosek, gdzie, jak twierdza my$liwi, bobaki
nie zyia juz od dziesiatkow lat, okazalo grunt Scian
nor wilgotny i bogato przegnojony, z duza iloScia
resztek organicznych, jak korzonki, liScie traw, ko-
éci, szer$é i t. p. Nory bobakéw stusznie nazwano
schroniskiem epidemicznej dzumy (Dudczenko)
i dla tego wypada po$wieci¢ budowie ich niemato
uwagi.

Zebranie doktadnych wiadomo$ci o rozmiarach
polowania na bobaki w Zabajkaliu jest zadaniem
nietatwem dlatego, Ze poluja na nie wszyscy: star-
¢y, doroéli i dzieci, — zliczy¢ liczbe zabitych zwie-
rzatek bardzo trudno. Bezposrednio od myéliwych
skupuja skorki drobni handlarze. Zwykle zbieraja
skorki u pojedyficzych mys$liwych, sztuk 20, 50, 100.
Czesto jeden ze statych my$liwych bywa i kupu-
jacym, czyli handlarzem, w swoim siole. — Skorki
skupuja czesto w stanie surowym, czasami na dru-
gi albo trzeci dziei po zabiciu zwierzatka. Han-
dlarze drobni zwoza skorki do drogi zelaznej i od-
przedaja je hurtownikom, ktérzy maja na stacjach
sklady, np. na st. Olowiannej, Borzie, Charanorze,
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Dauryi, Szarasunie, Mandzurji. U hurtownikéw
zbiera sie skorek wielka ilo§¢. Tam najprzod sor-
tnja je, uktadaja w paczki i przechownja w skla-
dach po kilka miesiecy. Miejsce, gdzie sie skorki
przechowuje, jest zwykle ciemne, piwniczne, zawsze
wilgotne. Ogladatem sktady skoérek na st. Borzia
(Kurganowa), na st. Charanor (Kiapaja) i na st.
Mandzurija (Posytkina) i zawsze zauwazylem, ze
skoérki przechowywane byly w miejscach ciemnych,
wilgotnych. — Kilka egzemplarzy skoérek bobakdw,
wzietych ze skladdéw, przedstawiatlem Zabajkalskie-
mu Towarzystwu Lekarzy. Uznane one byly za
surowe (wilgotne). W laboratorjum bakterjologicz-
nem w Czycie jest kilka skdrek, zwinietych w trab-
ke, ktore przechowuja sie tu Jlata, i pomimo to sa
thuste i wilgotne. Wogdle, jesli skérki nie wysta-
wié na stofice, dla przeschniecia, strona wewnetrz-
na, to dlugo pozostaja wilgotne.

Skoérki z bubonami (dymienicami), zdjete z mor-
skich $winek w pracowni i wystawione dla prze-
schniecia w rozproszonem $wietle, przechowuia
w dymienicach bakterie dzumy w ciagu miesiaca
i diuzZej, jezeli za$ je przechowywaé w miejscach
ciemnych, to zarazek przechowuje sie 1% do 2 mie-
sigcy. Oczywiscie, ze skorki bobakéw, przecho-
wywane w wilgotnych piwnicach, w duZzych sza-
fach, niemate przedstawiaja niebezpieczefistwo.

Hurtownikom nakazuje sie poddawaé skoérki
odkazeniu. Na stacji Mandzurja jest parowo-for-
malinowa komora; odkazanie przeprowadza sie
pod dozorem weterynarza. — Na stacji Borzia de-
zyniekcia odbywa sie droga rozpylania formaliny
‘W specjalnych lampach w pomieszczeniu, z wiel-
kiemi szczelinami i nieopalanem. — Qczywiscie, ta-
ka dezynfekcja za skuteczna uwazana byé nie mo-
Ze. — Na st. Borzia koniecznem jest urzadzié paro-
wo-formalinowa komore w pierwszym rzedzie. —
W ostatnich czasach odkazanie ogranicza sie jedy-
nie do zbryzgiwania formalina wielkich pak sko-
rek, Zapewne, catkiem suche skorki bobakéw nie
s3 nTiebezpieczne W znaczeniu zarazenia dzuma, ale
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mozna stanowczo twierdzi¢, Zze skérki bobaféw na
sktadach w Zabaijkalju, surowe i posiadajace zaraz-
ki dzumy, sa bardzo niebezpieczne. — Obserwacije
wykazuja, ze wybuchy dzumy w Zabajkalju cze-
sto zaczynaja sie wtedy, kiedy bobaki juz zalegly
w norach na sen zimowy i kiedy zaczyna sig¢ praca
skupowania skérek. Sa w literaturze wyraZne
wskazowki, ze pierwsze wypadki dzumy objawialy
sie nie u my$liwych, ale u skupujacych skérki (D e-
rewcow). Z aktéow Oddzialu Weterynaryinego
Kraju Zabaijkalskiego widaé, ze liczba skérek ho-
bakow rozdziela sig tak:

. Otowian- ‘ - Mandzu-
tiok Kiachta | naja | Borzia rja Razem
1911 | 1329268 ‘ a1 s — | 1320268
1912 | 1228194 3 800%) — — 1371 200
1913 850947 | 78000 — 1600 | 930547
1914 479 996 ‘l 2200 184105 | 157 960 i 824 261

*) Niewiadomo, gdzie pomylka.

Te oficialne dane dalekie sa od rzeczywistosci.
Laboratorjum zwracato sie do hurtownikéw st. Bo-
rzia (Kurganow), st. Charanor (Kijan), st. Man-
dzuria (Posytkina). Z otrzymanych danych widac,
7e w Zabajkalin corocznie zabija sie do dwéch mil-
jonéw bobakéw. Pewnych za§ komér dla dezyn-
fekcii jest tylko dwie, na st. MandZurja (parowo-
formalinowa) i w Troickosawsku (Kiachta) komora
z wakuum (proznia). Ledwie potowe skorek od-
kaza sie, druga potowa idzie na rynek bez odkaze-
nia. Niestety niema stalych postanowieni prawnych
o dezynfekcji skorek bobakéw. W czasie ziawie-
nia sie dzumy wydawane bywaja specjalne rozpo-
rzadzenia i instrukcje, zabraniajace wywozu skérek
i zadajace ich unieszkodliwiania. Jak wida¢ z do-
konanych obserwacyj i urzedowych danych, zwia-
zek dzumy z przemysiem bobaczym jest Scisty,
a wiele pytaf jeszcze niewyjasnionych. W Zabaj-
kalju konieczne sa coroczne ekspedycje naukowe,

A
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z Quzen}i érodkami pienigZnemi. Do tych ekspedy-
cyj‘ko_mecz_nem iest zaprosié¢ sily naukowe w celu
wyswietlenia endemicznej dzumy w tym kraju
51. Epidemja dzumy plucnej na Daleki
; alekim
Wschodzie w r. 1921,

(Streszczenia nie zalaczono, poniewaZz praca
wyszta po polsku.)

" 5.2. Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia
zimnicy w Syberji (zwlaszcza w obwodzie Zabaij-
kalskiyn..). (Po woprosu o rasprostranenii malarii
w  Sibiri woobszcze i w Zabajkalskoj oblasti
w czastnosti) (Streszczenie.)

Spostrzegajac w Czycie 36 przypadkéw zimni-
cy 'drobnowidzowo ustalonych, autor dochodzi do
wniosku, Ze okolice Czyty stanowia ognisko zimni-
cy endemicznej. Jednakze, prawdopodobnie, skut-
kiem warunkéw niesprzyjajacych zachorzenia nie
sa zbyt liczne.

J. Brunner.

53. Dalszy przyczynek do sprawy zimnicy
w Syberii. (Jeszczo o malarii w Sibiri.)

(Nie streszczono; vide spis prac.)

54. Z zycia komaréw w zwiazku z malarja
w Polsce.

i lgiae streszczono, poniewaZz praca wyszla po

55. O zimnicy na Kresach Wschodnich, *) (1923
do 1924; Powiat kowelski i lubomlski.) (W catosci.)
(Z Miejskiej Pracowni Bakterjologicznej w War-
szawie).

Zimnica nalezy do choréb najwiecei rozpo-
yvszechpionych na kuli ziemskiej, stanowiac $rednio
jedna piata czes$é¢ zgloszonych do rejestracii chorob
ost;o za}(az’nyc-h, w pasie za$ goracym i w poludnio-
:}x:g; é:zesci umiarkowanych, stanowi cierpienie domi-

ace.

') Referat, wygloszony na 1l zjezdzie lekarzy i dzialaczy

sanit; i :
aur:ol‘?:;‘)lym miejskich w Lucku, 12 maja 1924 r. — (Przypisek
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W krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych
zimnica zawsze ma wyrazny, typowy przebieg kli-
niczny, w miare przesuwania sie ku biegunom coraz
wiecej zatraca cechy charakterystyczne, staje sie
coraz trudnieisza do rozpoznania, maskujac w swym
przebiegu najroznorodnieisze choroby., Nic tez
dziwnego, Zze powszechnie przypuszczano, iz w kra-
jach o klimacie chtodnym zimnicy, jako choroby
endemicznej, by¢ nie moze.

Poglad ten dzisiaj nalezy odrzucié, wiemy bo-
wiem, ze zimnica, jako choroba endemiczna, istnieje
w takim chlodnym kraju, jak Syberia. Waobec
istniejacej w obecnych czasach predkiej komunika-
cii ladem, morzem i powietrzem, zimnica moze by¢
rozwleczona po calej kuli ziemskiei z tych kraiow,
¢dzie panuie endemicznie, dowodem czego jest zna-
czne nasilenie przypadkow zimnicy w czasie woiny
wszechéwiatowej. Spostrzezenia z lat ostatnich
wykazaty, ze skupienie ludno$ci w miejscach mala-
rycznych powoduje znaczne wybuchy epidemii zim-
nicy, a prowadzenie woiny w tych mieiscowosciach
naraza pafistwa na wielkie straty w ludziach.

Dlatego tez w wielu krajach w czasie woiny
1914—1918 i po woinie przystapiono do studjéw nad
zimnica i sporzadzenia map z wykazem, gdzie na-
potvkamy komary z rodzaju Anopheles, poniewaz
bez ich udziatu zimnica nie moze sie szerzy¢ wsrod
ludzi. Nie wszystkie jednak pafistwa maja takie
mapy, np. Szwaicarja wykonczyta mape dopiero
w czasie woiny, pafiistwa na potwyspie Batkafiskim,
gdzie zimnica jest bardzo rozpowszechniona, za-
ledwie w latach ostatnich podiety sie tej akcii.

Dla Polski sprawa szczegdtowego wyjasnienia,
w jakich miejscach sa siedliska zimnicy, jest bar-
dzo akinalna. Pracownia mnasza prowadzi ta
akcie wspolnie z Instytutem Zoologii Uniw. Warsz.
Profesor zoologii, dr. Janicki wyznaczyl prace panu
Kremky dla uzyskania doktoratu: ,Rozsiedlenie
Anopheles w wojewodztwie warszawskiem™. Dr.
Hryniewicz bedzie badaé¢ w tymze kierunku powiat
warszawski, ktory mozna zaliczy¢ do wiecej ma-
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larycznych, niz inne tereny wojewddztwa war-
szawskiego.

Nasza wschodnia granica, dlugosci mniej wiecej
1000 kilometrow, przebiega przez blota i moczary.
Wieksza cze§¢ Minszczyzny, Pinszezyzny i Gro-
dziefiszczyzny weszly w skltad Rzeczypospolitej
Polskiej.

Zbadanie tych obszaréw pod wzgledem warun-
kow, sprzyjajacych szerzenin sie zimnicy, jest zu-
pelnie na czasie, tembardziej, Ze w sasiedztwie tych
ziem mamy Rosje, gdzie malarja jest choroba naj-
wiecei rozpowszechniona. Choruje tam corocznie
az 3% miljona ludno$ci na zimnice i w razie woiny,
czy tez repatrjacji moZze ona by¢ zawleczona do nas,
iak to mialo miejsce w 1921 r. Zaiste, takiej zimnicy,
jak w owym roku, nigdy nie mieli$my, mianowicie
az 52 912 przypadkow.

Badania, dokonywane w ciagu trzech lat w miej-
skiei pracowni bakterjologicznei, wykazaty, ze
zimnica najwiecej jest rozpowszechniona na kresach
wschodnich., Zalaczona niZzej mapa i krzywa zacho-
rowan wykazuje, Zze tutaj wtasnie mamy prawdziwe
siedliska malarji.?) Cala wiec uwaga musi by¢ zwrd-
cona na te kraje.

Zeby to twierdzenie nie byto gotostowne, uwa-
zamy za wskazane udowodnié je liczbami sta-
tystyki.

Mifiszczyzna wraz z Grodziefiszczyzna, liczace
w roku 1912 4 820 000 mieszkancow, daly 26 tysiecy
chorych na zimnice, cata za§ Kongresowka, liczaca
13 279 000 mieszkarnicow miata chorych na zimnice
tylko 10570 osdéb.

Ciekawy jest fakt, ze w tym roku zarejestro-
wano chorych w MifszczyZnie i GrodziefiszczyZnie
2266 730, a w catej Kongresowce zaledwie 2 187 150.

Nie ulega watpliwosci, Zze w krajach z zimnica
endemiczna mamy warunki bardzo sprzyiaace i dla
szerzenia sie innych chordb zakaznych i ogdlnych.
Najwieksze znaczenie maja tutaj choroby nastepu-

) Mapy tej nie znaleziono (przyp. red.)
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jace: gruzlica, zapalenie pluc, ostry reumatyzm sta-
wowy. Ta groZna triada ma ogromne znaczenie,
gdyZ najczesciej pociaga za soba zej$cie $miertelne
lub powazne powiklania, jak to ma miejsce przy
reumatyzmie stawowym.

Choroby, ktére wystepuia tak czesto po tak
zwanem ,,zaziebieniu* sa bardzo rozpowszechnione
w krajach malarycznych, jak to wida¢ na zataczo-
nej nizej tablicy:

Mifdszczyzna  Kongreséwka
i Grodzienszczyzna (bez Warszawy)

Malarjia . . . . . . . 26000 10570
Gruzlica pluc . . . . . 25654 27 038
Zapalenie pluc wiéknik . 31217 28 724
Ostry reumatyzm stawowy 22 475 17 780
Gisppa | L ok . . . 88836 37070

Wyzei przytoczone liczby mowia same za sie-
bie, kraje bagniste z endemiczna malarja stanowia
dobre podtoze dla rozwoju innych chordb.

Nie ulega watpliwosci, Zze i inne czynniki wy-
wieraja wplyw na zachorowalno$¢, jako to: stan
kulturalny lodnos$ci, zasabno$¢ i1 dobrobyt mate-
rialny, zwyczaje i obyczaje. Jednakze nie ulega
watpliwoéci, ze hydrogeologiczne warunki mieisco-
we odgrywaja tutaj bardzo duza role, poniewaz
osobniki, zmieniajace miejsce swego zamieszkania,
nie zapadaja na zimnice.

Sama zimnica, ktora jest tak $cisle zwiazana
z warunkami zewnetrznemi, usposabia i czyni ludzi
wiecej czulymi na inne choroby. Powszechnie
stwierdzono, Ze gruzlica ptuc u chorych na zimnice
ma zawsze ciezki przebieg, przybierajac zawsze po-
staé rozpadowa. Niedokrwisto$é, tak czesta po ata-
kach zimniczych, daje zawsze zte rokowanie u gruz-
likow.

Przecietna diugos$é zZycia w miejscach mala-
rycznych we Francii spada do 24—20—18 lat, w in-
nych departamentach rowna sie 25 latom. Smier-
telno$é dzieci jest znacznie wieksza w krajach ma-
larycznych.
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Podlug Laverana w kolonji Maroni w Guja-
nie od 1861 do 1876 urodzito sie 392 dzieci, 35 z nich
wyijechato i z nich przy zvciu pozostato do 1887 r.
24, pozostate za$ na miejscu w liczbie 333 wszystkie
zmarty. Prawda, Ze na sama malarje umiera ludzi
nieduzo, na powiktania za§ bardzo duzo.

Dlatego tez stusznie zaznacza sam Laveran:
.zeby ocenié, jak donioste ma znaczenie zimnica,
nie dosyé jest braé pod uwage liczbe $miertelnosci
na zimnice, trzeba jeszcze zwazyé przewleklosc
choroby, czeste nawroty, powiklania, fizyczne i mo-
ralne zwyrodnienie. Endemicznoéé zimnicy uwy-
datnia sie nietylko na osobniku, lecz kladzie pie-
tno na calej rasie®.

Wezmy «dla poréwnania tegiego, barczystego,
o wysokim wzroscie wesolego mazura z okolic
Kieleckiego lub Radomskiego i przygnebionego, wy-
mizerowanego o ziemistem zabarwieniu skdry mie-
szkafica Polesia, czyli .poliszczuka“. O dziatwie
i méwi¢ zbytecznie. Calty legion skrofulicznych,
dotknietych krzywica, z obwistym brzuchem, nie-
dokrwistych —to sa skutki przewaznie odziedziczo-
ne po.chorobach rodzicow i w bardzo duiym od-
setku oznaki przebytej zimnicy, ktéra tutaj zajmuje
pierwsze mieisce co do liczby przypadkow.

ZaznaczyliSmy wyzei, Ze w malarycznych miej-
scowosciach ludno$é czeéciej zapada na inne cho-
roby nagminne, szczegoblniei drog oddechowych.
Réwniez i $émiertelno$é tutaj jest wigksza. Gdy we
Francji ma tyfus umiera 1,06—1,07%, w Tunisie
33—1%.

Doktér Pantiuchow zaznacza, ze w mala-
rycznych miejscowo$ciach Kaukazu na odre i grype
umiera 10 razy wiecej ludzi, niz w powiatach, gdzie
niema zimnicy. Ten sam autor mowi, ze 50—70%
dzieci umiera na biegunke i drgawki w blotnistych
miejscach. Najwieksza $miertelno$¢ obserwujemy
w Indjach, bo az 5 miljonéw ludzi i tu wiasnie na
kazde 100 przyvpadkéw umiera na zimnice 40.

Jesli wezmiemy pod uwage, Ze wyleczyé zim-
nice bardzo trudno, leczenie musi by¢ diugotrwate,
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nawroty sa czeste — zrozumiemy, Ze choroby tei
nie mozemy bagatelizowaé i zaliczaé¢ ja do cierpiefi
mniej powaznych. Przeciwnie, zimnica malezy do
klesk dla pafstw, w ktorych panuje endemicznie
i takiem wtasnie miejscem sa nasze kresy wschodnie.

W jednej z prac p. t. ,,Z Zycia komaréw* omod-
wilismy w krétkosci sprawy zimnicy w Polsce.
Obecnie cala uwage zwracamy na nakre$lenie ma-
py rtozsiedlenia komaréw z rodzaju Anopheles na
terenie Polski, zeby w ten sposéb zrobié wykaz,
gdzie przy warunkach sprzyjajacych zimnica moze
sie szerzyc. {

Uwazamy jednak za stosowne mnajpierw na-
kresli¢ obraz zimnicy na naszych kresach wschod-
nich, szczegdlnie w powiatach Iubomlskim i ko-
wejskim, poniewaz w tych powiatach w ciagu ubie-
glego lata przeprowadzaliSmy te studja.

IL.

Jeszcze dwadzies$cia lat temu (1903) dr. Fawr
pisal, Ze z posrod gubernji zachodnich, mifska
wtasnie wyrdznia sie od innych wielka liczba zim-
nicy, gdyz zawiera olbrzymie blota poleskie.

Rzeczywiscie pomiedzy rzekami Prypecia i Be-
rezyna mamy nizka plaszczyzne, pokryta blotami
i lasami, niezliczona ilo$¢ doptywéw tych rzek pty-
nie powoli, tworzac cale masy trudnych do prze-
bycia btot i moczarow, zalewajac na wiosne ogrom-
ne obszary ziemi. Mifiszczyzna co do ilo-
§ci bltot zajmuje pierwsze miejsce
w Europie. Np. w Zarzeczu, kolo Pifiska blota
te zajmuja przestrzen 1500 km?®, kolo jeziora Wygo-
nowskiego mamy blota o 1400 km®, w powiecie
Mozyrskim mamy ich prawie 500 km? a caly ob-
szar ich zajmowat w 1896 r. kolo 947 900 dziesiecin.
Dr. Bywalkiewicz zaznacza, ze w tych za-
katkach zimnica bardzo jest rozpowszechniona,
a rejestracia chorych z braku lekarzy odbywa sie
niedokladnie. Strony nadbuzafiskie, obejmujace
dzisiaj czesci wojewodztwa poleskiego, bialostockie-
go i lubelskiego, maja tez duzo blot.

oy
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Na Wolyniu, ta jego czes§é, ktéra graniczy
z Polesiem, a wiec po6lnocno - wschodnia, posiada
duzo blot i zimnice tutaj napotvkamy czesto. Po-
hudniowo - zachodnia cze$é, graniczaca z wWyzZyna
Karpacka jest prawie wolna od zimnicy.

Po tym krotkim ogélnym zarysie przeidziemy
do szczegdolowego omoOwienia zimnicy w powiecie
kowelskim i Iubomlskim, gdzie prowadziliSmy
studia latem 1923 roku.

Powiat kowelski, obeimujacy 5446 km? liczacy
170 tysiecy mieszkaficow, z ktéorych na miasta
przypada zaledwie koto 20 tysiecy ludzi, polozony
w podtnocno - wschodniej czeSci Polesia pod wzgle-
dem hydrogeologicznym mato sie rézni od samego
Polesia. Caly obszar jest potozony w dorzeczach
rzeki Prypeci z doplywami.!) Plyna one w kierunku
potudniowo - wschodnim po plaszczyznie, bardzo
powoli, brzegi maja bardzo niskie. W czasie zwigk-
szonych opadéw atmosferycznych lub tez podczas
wiosennych Iub jesiennych wylewow — rzeki wy-
chodza ze swych lozysk, tworzac niezliczone blota,
moczary i jeziora, nie wysychajace w ciagu lata.

W kierunku potudniowym w strone Lucka, blota
znikaja. Jednakze w powiecie kowelskim mamy
nieuzytkdéw rolnych okoto 1800 km?* co na 0gélna
powierzchnie 5 446 km?® stanowi odsetek prawie 30%.

Jeéli dla Wolynia mamy na 10 000 mieszkafnicow
82 przypadki zimnicy, to dla powiatu kowelskiego
stosunek ten wynosi 115 przypadkéow. Musimy tu-
taj zaznaczyé, ze zimnica w kraju tuteiszym nalezy
do tak rozpowszechnionych chordb, ze dane licz-
bowe, otrzymane z urzedéw lekarskich, musza by¢
znacznie zwiekszone, albowiem chorzy udaja sie do
lekarzy tylko w tych przypadkach, kiedy choroba
przybiera ciezki przebieg. Najczesciej chorzy na-
bywaia w aptekach chinine z wtlasnej inicjatywy,
lub za porada miejscowe]j inteligencii.

Wiadomo$ci te zebralem przy objezdzie po-
wiatu od lekarzy i obywateli ziemskich. Szczegél-

1) Horyn, Stucz, Styr, Stochéd, Turja, Wyzemka.
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niej cenne wskazéwki miatem od dr. Feinszteij-
na, ktory od 40 lat stale mieszka w Kowlu i zna
niemal kazdy zakatek w powiecie. Toz samo po-
twierdza lekarz powiatowy dr. Weselski.

Biorac pod uwage, Ze W Dowiecie Kowelskim
jest lekarzy malo — i Ze ludnoéé po porade udaje
sie tylko w przypadkach ciezkich — liczbowe dane
o zimnicy powiekszyé nalezy co najmmniej razy 20.
Twierdzenia te, aczkolwiek bliskie rzeczywistosci,
beda teoretyczne az do czasu uregulowania zbierania
danych statystycznych. Jedynie osobiste zwiedza-
nie wiekszych i mniejszych osiedli w powiecie i do-
konanie szczegélowych wywiadéw personelu le-
karskiego i ludno$ci miejscowej — moga daé praw-
dziwy obraz szerzacej si¢ tutaj zimnicy. Przy ta-
kichr objazdach jednocze$nie mozna dokonywaé po-
towu larw i poczwarek w zbiornikach wody i la-
pania oskrzydlonych postaci komaréw w celu usta-
lenia, jakie ich gatunki napotykamy w danej oko-
licy.

Dla catoksztattu i mozliwie wyczerpujacego
przeprowadzenia studiéw nad zimnica — wypelnia-
lismy zaltaczony niZej kwestjonarjusz, aby nic nie
pominaé z dziedziny topograiii, hydrografii, meteo-
rologii zaludnienia, zimnicy jako takowej i walki
z nia i komaroznawstwa W szczegolnosci.

Kwestjonariusz

I. Topografia miejscowosci: miasto, wie§,
gmina, powiat, wojewddztwo.

Wy soko$¢é nad powierzchnia morza, geo-
graficzne potozenie. GOry i pagorki, doli-
ny, stepy, taki, lasy, krzewy, drzewa, inne
ro$liny.

W ody: morza, jeziora, rzeki, strumyki, sta-
wy, blota, moczary.

Grunt: kolor, sktad, wilgoé, wiasnoS¢ prze-
puszczania wody, wysokos¢ wod w stud-
niach.

i
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1. Hydrografja:
Rzeka: kierunek, szerokosc, glebokos$é,
prad (czy bystry, czy mie?).
Brzegi: spadziste, krete, wysokie, niskie,
okoliczne moczary, blota, zatoki.
Wylewy rzek: czas i powstanie (wio-
sna czy jesienia), jak diugo trwa?
Dno rzek: gliniaste, bagniste, piaszczyste.
Fauna i flora rzeki. :
Wtasnoéci wody: barwa, czystosC, za-
nieczyszczenie (fabryki, garbarnie, mocze-
nie Inu i t. p.).
Jeziora, stawy: obszar, czy zamknie-
te, poziom wody, groble.
Btota: obszar, charakter (torf, trzcinowe
brzegi blot).
Brzegi btot: niskie, czy otoczone lasa-
mi i ro§linami?
Dno blot: gliniaste, piaszczyste, gtgbokosc,
stosunek do rzek i jezior, czy sa polaczone?
Wysychanie blot i zwickszenie sie ich.
Osuszenie blot: rowy, groble, dreny
¥k D.
Sztuczne polewanie grunty, pola iry-
gacyjne i t. p.
Inne zbiorniki wo6d: cysterny, glinian-
ki, jamy, beczki.
Zaopatrzenie ludno$ci W wode:
ilog¢ i jakos¢ tei wody.
1. Meteorologja. Cieptota powietrza, Sred-
nio miesigczna.
Wiatry: sila i kierunek.
Opady: ilo$€ i czas.
Cieptota wody.
IV. Ludno$é: Liczba zabudowafi i ludzi, naro-

dowo$é, zatrudnienie, uczeszczalnosé do miejsc
malarycznych (sianokosy i t. D).
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Domy: typy ich, czy suche, czy maja pi-
whnice, dostep §wiatlta i powietrza.

Sen przy otwartych oknach, drzwiach na po-
dworze i t. p.

Stan kulturalny ludnosci, stan zdrowotny, ha-
bitus (dla dzieci exitus). Naijczestsze cho-
roby, pomoc lekarska.

V. Zimnica. Topografja szerzenia sie. Posta-
cie kliniczne. Rokowanie. Wplywy (zmecze-
nie, zaziebienie i t. p.).
Zwiazek z kasaniem komarow.
Jak ludno$é leczy zimnice?
Statystyka. Liczba zachorowan podiug
miesiecy, podiug wieku, podtug zatrudnie-
nia i podtug postaci malarji. Ogoblne bada-
nie ludnosci.
Walka z zimmnica: Osuszanie blot
i wplywy na zimnice. Zabezpieczenie od
komaréw (siatki na okna, rece i twarz).
Niszczenie larw i komarow. Jak sama lud-
noéé walczy z zimnica? Uzywanie chi-
niny.
Pasozyty we krwi. Badanie krwi, wy-
niki tego badania, postacie pasozytow.

@

VI. Komary. Klujace owady: anopheles i cu-
lex.

Ré6zniczkowanie komardow: Czas
pojawiania sie komardw-widliszow. Czy
byty dokonywane polowy larw? Biologia
komaréw i zbiory komaréw. Hodowanie
komaréw i t. d.

Wiekszo$é kwestjonarjuszéw zapeliliSmy oso-
biscie, cze$é¢ za$ zostala wypelniona przez lekarzy
i felezeréw w twch miejscowosciach, do ktorych
nie mogliémy dojechaé ze wzgledu na utrudniong
dzisiaj komunikacje.

Z powiatéw, potozonych na péilnocy Wotynia,
gdzie malarja najwiecej panuje, wiecej szczegoto--
wo zbadaliémy kowelski i lubomlski. Inne powiaty"

T e
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wojewodztwa wolyiiskiego sa mniej zagroZone, np.
w powiecie tuckim mamy malarji znacznie muniej,
tylko w okolicach gminy Kotek, Zofiéwki i czescio-
wo Rozyszcz napotykamy wieksze nasilenie zim-
nicy.

Nastepujaca tablica z roku 1921 wykazuje abso-
futne liczby zarejestrowanej zimnicy w poszczegol-
nych powiatach Wotynia:

1. Luboml . . . . 8134 t.j. na 10000 mieszkaricéw 1450
9 Fowel | e iy ek MOEZL 1 n o 1145
g Eaale L ROOEr o CREEEE s o 71
4. Horochéw . . . PH3 A i o 33
. Rowneor < fls - T29 " 5t o 5 4
6. Wiodzimierz Wok. 101 ,, . . - 10
T Ostrop il 1 T8 ot sii) S # S 3
$-Dabag 2 e s i e R s 2,4
9. Krzemieniec . . SHALE ST L5 0,13

Na caty Wolyd 11703%),, » 5 816

7 tej tablicy widzimy, ze tylko dwa powiaty
pbinocne, potozone w sasiedztwie z Poleskiem, mo-
oa byé uwazane za siedliska zimnicy, jako potwier-
dzenie mamy dane statystyczne, ktére wykazuja,
7e na powiat kowelski z ostro zakaZnych chordb
najwiecej mamy zarejestrowanych przypadkow zim-
nicy. Przewyzsza ona znacznie liczbowo inne cho-
roby ostre zakazne, razem wzigte, jak to widaé
% nastepujacej tablicy:

Zarejestrowano w tydziefi:

1923 r.

Od 29. 4. do 5. 5. dur plamisty 1, dur brzuszny 1, zimnica 19

RIS SR e TR S ” 3, ,, powrotny 3, blonica 2,
zimnica 28,

R Kt G Y S S 2 1, blonica 2, zimnica 40,

30 2000, b 2, odra 1, zimnica 28,

ST D V26 & 1, krztusiec 3, zimnica 35,

S Sl SR G (G o 1, blonica 1, zimnica 18,

, 10.6., 16.6. ,, brzuszny ], zimnica 18,

, 17.6.,, 23.5. ,, plamisty 1, dur brzuszny 1, odra 6,
zimnica 26,

o 28063060 ) L4 3, zimnica 26,

» L7., T7.7. , brzuszny 9, zimnica 19.

*) Wypada whasciwie 12 013; gdzie blad, niewiadomo
{przyp. red.)
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} Z tej tablicy widaé, ze w ciagn letnich miesiecy
zimnica goruje nad innemi chorobami.

Potwierdzenie tego mamy i w powiecie lu-
bpm{skim. Jesli przejrzymy liczby przypadkow
:.:mmLc.y, zarejestrowane w roku 1922, zobaczymy,
Ze sa one wieksze, niz liczby innych ostro zakaz-
nych chorob, chociaz w tym roku grasowata tutai
znaczna epidemja duréw (tablica I).

Tablica L?)

1 | =
Wyszczegélnie- | = 0|3 2 =|5|5[gS
; g o | zlo |23 |"|a8
«nie choréb Bl N|2_|El2|lalg|la|gl=
N R R B B R R P S e
w(|aE | (E|0 |36 |= |« |T]Y
Ospa naturalna . 10 2
Dur brzuszny
i rzekomy. . .| 31| 32| 72| 26| 12| 3| 23| 17| 23{ 25[15| 7
Dur plamisty . .|143|304/266(100|145| 82| 85| 57| 32| 52/46/20
Dur powrotny .|241|567|483|173(148| 48| 38| 28| 15| 25/17| 6
Czerwonka . .| 2| 3 4 11| 9| 38|228|122| 78/21| 2
Plonica. . . .| §| 9 25 2 o 10| 6 2 6
Btonica . LA 11} ) s S | 20210 4] 4f (22 2
Nagm.zapal.opon 2
moézg. rdzen. . 4 213 1 2
Odra. 2| 11f 53| 25| 97| 6 A e ) )
Roza. 1 4 1 2, 314 1 2 3 o
Krztusiec . 1 3 2| 22| 29/ 651218 75| 95|18| 2
Zimnica. : 14| 69|147|222|703/304/702|484|185| 84/96/59
Grudlica otw.. 2L 1 '5 10| 27| 33| 37| 19| 28|32/10
Jaglica . . . | 2| 3 9 4 " 4 2 4
Waglik . . . . 2 6
Pokasanie przez.
zwierz.podejrz,
o wsciekl. . . 1 1
Inne niewymien.| 58| 20| 19 115(47|20

: W roku 1923 ustaly epidemje, zmniejszyla sie
liczba zachorowaf na zimnice, jednakze i teraz zim-

*} W tablicach opuszczono nazwy choréb na ktére nie
byto wcale zgloszenia (przyp. red.).
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sica dominuje, jak to widaé z zalaczonej niZej ta—
blicy:
Tablica IL

Wyszczegdlnienie
choréb

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maij
Czerwiec
Lipiec
S erpien
Wrzesien
| Pazdzieink
Listopad
Grudzien

Dur brzuszny i 1ze-
komy . . . -
Dur plamisty . . |1
Dur powrotny -
Czerwonka
Plonica . . - -
Blonica . Snark
Nagm. zapal. opof.
mézg. rdzeniow. .
Odea Pl s
Réza . .
Krztusiec. .
Zimnjca. . . .
Zakazenie polog.
GruZlica otw. .
Jaglica . . . . -
Pokas. przez zwierz.
podejrz. o wéciekl. . \
Inne niewymienione 15| 19\4 4' 3

(%]
3]

B = b =] =
— g o D
o )
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Aczkolwiek liczby przypadkow zimnicy, zesta-
wione dla catego powiatu, daja pojecie © chargk_-
terystyce danej mieiscowoéci, jednakze dla umiej--
scowienia prawdziwych siedlisk malarji konieczne
jest rozparcelowanie terenu na gminy i nawet na
wieksze osiedla, ewentualnie wsie, osady, dwory.
Tylko dla wsi, osad i dwordw mozemy Wyp_etn}é
przytoczony wyZej kwestionarjusz, dajacy moznosé
naszkicowania prawdziwego stanu rzeczy co do
malarycznoéci tej lub owej okolicy.

Powiat kowelski przecinaia rzeki: Styr, Sto-
choéd, Turia, wpadajace do Prypeci, o bardzo po--
wolnym pradzie, niskich brzegach, gliniastem {_1n1e,
niewyraznie zaznaczonem korycie. Sa miejsca,
w ktérych trudno orzec, gdzie jest gtéwne lozysko.
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Nieznaczne podniesienie sie poziomu wody powo-
duje znaczne wylewy rzek, tworzac ogromna ilosé
btot i moczaréw, ktore nie wysychaja w ciagu ca-
tego roku, za wyijatkiem chyba bardzo suchego lata.
Prawie wszystkie taki okoliczne maja w nizej polo-
zonych miejscach btota, z ktorych siano trzeba wy-
nosi¢ rekami dla przesuszenia.

Gminy, potoZone w poblizu tych rzek daja wiek-
sze liczby zachorowan na zimnice, a we wsiach
i osadach, polozonych wsrdd btot i moczardw licz-
ba chorych mna malarje podnosi sie do 60—70%
wszystkich mieszkancow. f

Do takich gmin w powiecie kowelskim naleza
okolice Kowla, Ratno, Datyn, Gorniki, Hotoby, Miel-
nica, Niesuchojeze, Poworsk, Turzysk, Wielick, Za-
blecie. Wszystkie te gminy leza w dorzeczach
wymienionych wyzej dopltywéw Prypeci — ktora
stynie oddawna ze swych blot dziewiczych, poros-
nietych mchem i bardzo licznemi roslinami wodne-
mi. Powoli ptynaca woda w tych rzekach, a w oko-
licznych blotach i zaroslach prawie stojaca bez ru-
chu, znakomicie sprzyia rozwojowi wodnych posta-
c¢i komardw, tych jedynych roznosicieli zimnicy.
W tych miejscowosciach, przy kazdym polowie,
stwierdzaliSmy wsréd larw i poczwarek postacie
widliszowe w 60—65%, szczegoélnie w  poblizu
osiedli.

Najszczegotowiej i wielokrotnie dokonywalis-
my badania komaréw w okolicach Kowla, Hol6b
i Brzuchowicz. Potéw wodnych postaci komarow,
dokonany w zbiornikach wod zawsze dawat obfita
ilo§¢ larw 1 poczwarek widliszowych, natomiast
przy lapaniu postaci oskrzydlonych w okolicach,
potozonych dalej od mieszkan ludzkich, stajen, obor
i chlewow, nigdy nie stwierdziliSmy obecnosci wi-
dlisza, zawsze mieliSmy wylacznie gatunek Culex
pipiens — zabarwiony wiecej na brunatno.

Widlisze po przeksztalceniu sie z postaci wod-
nych w oskrzydlone, opuszczaly zbiorniki wody
i przelatywaly blizej do siedzib ludzkich i zwierze-
cych. Yapaé widlisze najlepiei w izbach, piwni-
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cach, strychach, stajnach, a szczegdlniej w ustepach,
na co zwracam szczegdlniejsza uwage. Tutaj bo-
wiem mnajtatwiej komarom mnapastowaé ludzi. Je-
dynie tylko w ustepach moglem ztapal samice
z czerwonemi odwlokami od dopiero co wyssanej
krwi. Tutaj tez tapatem samce widliszowe, kto-
re nie miaty czerwonych odwtokéw, co jeszcze raz
potwierdza wazny fakt, ze samce nigdy krwi nie
piia, a samice zaczynaja skladaé jajka tylko po na-
piciu sie ludzkiei lub zwierzecei krwi.

Na plebanji w Hotobach, gdzie spedzalem lato
1923 r.. tapatem widlisze w duzej ilosci w koryta-
rzach, izbach mieszkalnych, a szczegdlnie w poko-
jach, gdzie $pia ludzie. W ciagu catego dnia widli-
sze siedza na sufitach i wysoko ma $cianach bez
7adnego ruchu, jakby pozbawione zycia. dopiero
¢dy sie §ciemni (latem okoto godziny 9% wieczo-
rem), a ludzie utoza sie do snu, widlisze zaczynaja
lataé i cicho, bez zadnego dZwieku. napastuja lu-
dzi. Culex pipiens — brzeczy w niebogiosy, gdy
sie zbliza do czlowieka, dajac w ten sposéb moz-
noéé ochronié sie od napastnika, ktérego ukaszenie
jest zupelnie nieszkodliwe. Widlisze natomiast na-
pastuia zcicha, podstepnie, dopiero post factum
czlowiek czuje ukhucie, ktore. jak wiadomo, moze
spowodowaé zakazenie zimnica. jeSli w Slinie wi-
dlisza samicy iest pasozyt zimnicy. W porze wie-
czornej, procz siedzacych na Sciamach i suficie wi-
dliszoéw, przez otwarte okna i drzwi przylatuja wi-
dlisze z podwdrza i razem z mimi i brzeczacy Cu-
lex, aby noca napastowacd ludzi.

W dnie zimniejsze lub stotne liczba widliszow,
przyvlatujacych przez okna otwarte jest znacznie
wieksza. Szczegodlnie daje sig zaobserwowaé w dnie
dzdzyste w wiejskich ustepach. Przy zwiedzaniu
ich w tej porze widlisze natarczywie napastuja ludzi.

Widlisze, bedac czulemi na chtéd, w czasie zi-
mna zblizaja sie do ludzi i czesciej ktuja. Po chlod-
nej nocy, spedzonej gdzie§ w podwdrzu, w polu lub
przy otwartem oknie, czesto bywaja napady zimni-

8
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cy. Ludzie zwalaja to na karb zazigbienia, nie zna-
jac obyczajow i biologii komarow.

W krajach malarycznych nie nalezy sypiac
w polu lub przy otwartych oknach. Przed poi-
sciem do snu nalezy wypedzi¢ widlisze, siedzace
nieruchomo na $cianach w ciagu dnia, a okna przy-
kryé gestemi siatkami.

Na naszych kresach wschodnich, gdzie jest tyle
btot i innych zbiornikdow wody, gdzie jest taka iloS¢
komaréw a dobra potowe tego stanowia widlisze,
osuszanie blot i tepienie komardw sa ideatami nie-
doscignionemi.

Jedyna walka z zimnica moga by¢ tylko: odo-
sobnienie chorego, gruntowne leczenie go i zabez-
piegzenie ludzi od uklucia komarow przez uzywanie
siatek do okien. JesteSmy tego zdania, ze i ten
ostatni $rodek pozostanie marzeniem wobec dzi-
siejszego stanu rzeczy. Nawet w takiem bogatem
panstwie jak Anglia osuszanie btot i tepienie ko-
maréw sa zabiegami zbyt kosztownemi. Wielka
Brytanja w walce z zimnica poprzestaje na utrzy-
maniu pogotowia do predkiej izolacii chorego na
zimnice i energicznego leczenia. Jedynie te zabie-
gi musza by¢ stosowane i u nas.

Na terenach, zniszczonych wojna, wiele izb
mieszkalnych wecale nie posiada szyb szklanych.
7 braku mieszkan ludzie osiedlaja sig w ziemiankach
i w licznych, pozostalych po wojnie okopach, jak
to ma miejsce koto rzeki Stochodu. W tych pod-
ziemiach ciemnych, wilgotnych, ukrywaja sie lu-
dzie, jak dzikie zwierzeta, narazeni na kasanie ko-
marow. Nawet we wzorowo urzadzonych budyn-
kach., w kraju tuteiszym mamy duzo widliszéw,
oczekujacych na ofiary.

W obszernych, ijasnvch korytarzach szpitala
w Brzuchowiczach kolo Hotub, tapatem widlisze
i naiwiecej ich byto w korytarzach, wiodacych do
ustepow, godyz tutaj najtatwiej uktué czlowieka
w obnazone cialo.

Stwierdziwszy w ten sposéb obecnos$é widli-
sz6w we wszystkich miejscach, gdzie sa ku temu
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sprzyiajace warunki (wody, blota i t. d.), w powie-
cie kowelskim i nakre$liwszy mape tego rozsie-
dlenia, rozszerzyliSmy nasze spostrzezenia i na po-
wiat sasiedni lubomlski.

Powiat ten lezy blizej stron nadbuzafiskich,
ktére oddawna styna jako malaryczne. [ w samej
rzeczy zimmnicy mamy tutaj znacznie wiecei, szcze-
¢olnie w tei czesci (pdtnocna), ktéra graniczy z po-
wiatem wlodawskim, zajmujacym pierwsze miej-
sce co do liczby zgloszonych przypadkéw zimnicy
w calej Polsce.

Powiat lubomlski, obeimujacy przestrzei 2038
km?, liczy ludnosci 56 100 Iludzi. W jego obrebie
przeplywa Bug z doplywem Wyzemka., W pél-
nocnej czesci powiatn mamy niezliczona ilo$é¢ wiek-
szych i mniejszych jezior i kanalow. Powiat lu-
bomlski po wilodawskim zajmuje pierwsze miejsce
co do czestosci zimnicy. Zimnica jest zeSrodkowa-
na wiecei w poélnocnej czesci, bardzo zapagnionej,

Nie podeimuiemy sie tutaj wyliczaé wsie i osie-
dla, najwiecej porazone zimnica, natomiast zalacza-
my tablice z wyznaczeniem gmin i wsi z jednoczes-
nem uwzglednieniem liczby zachorowafi na zimni-
ce podtug miesiecy w roku 1922,

7Z powyzszei tablicy widaé, ze zimnica stanowi
dominujace zachorowanie we wszystkich gminach
powiatu, jednak strony nadbuzanskie, okolice Pry-
peci i ziemie koto jezior na wschod od Wiodawy,
stanowia prawdziwe siedlisko malariji.

Strony te osobiscie dobrze znam jeszcze z roku
1911 i 1912, kiedy, jako lekarz wojskowy, zwiedzi-
tem prawie wszystkie zakatki. Naprzyktad wie$
Zabuze, liczaca okoto 200 ludzi, wykazala w roku
1922 168 przypadkéw zarejestrowanych zimnicy.
Wie§ Huszcza, majaca okolo 200 mieszk., data 108
przypadkéw zimnicy.

Szack, Pulmo, Polemiec, Switiaz, Smolary Swi-
tiazkie, Opalin — sa to wsie, gdzie choruja na zim-
nice prawie wszyscy.

Za pomoca szczegotowych wywiaddw u miesz-
kancow ustalitem, ze wsrod czlonkéw rodzin, skta-
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dajacych sie z 7—6 osob, chorowato na zimnice
5—6 0s0b.

Sam przebieg choroby bywa typowy. Napa-
dy zimnicze wystepuia najczesciei okolo 3—4 go-
dziny po potudniu. Uczucie zimna, dreszcze i obfite
poty zaznaczone wyraznie.

Tubylcza ludnoéé wie dobrze o tem, ze wyle-
czyé zimnice jest bardzo trudno. Wierza, Ze uczu-
cie strachu skutecznie dziata, dlatego tez czesto
napadaja znienacka na chorego, wygrazajac mu,
lub zanurzaia do zimnej wody, ktorej tu nie brak na
kazdym kroku w postaci blot, niegtebokich rowow,
strumykow i t. p. Stanowczo twierdza, ze to zna-
komicie dopomaga. Przesady te sa gleboko zako-
rzenione w przekonaniu mas ludowych.

#+Mozebne, ze chtodne kapiele, wywolane w fa-
ki oryginalny sposob, powoduja wystapienie pa-
sozytow z narzadow wewnetrznych do obiegu
krwi i pobudzaja ustréi do skuteczniejszej walki
Z zarazkiem.

Wiemy bowiem. ze badanie krwi obiegowej na
pasozyty zimnicy daje wyniki dodatnie po chtod-
nych kapielach i innych zabiegach. Dlaczego sam
przestrach skutecznie dziala w przebiegu zimni-
¢y — wytlumaczyé tego nie mozemy. Prawdo-
podobnie wplywy psychiczne maja tutaj pewne
dziatanie. Na Syberii i w innych stronach Azii cze-
sto wpuszczaia pod koszule zmije chtodna i to po-
dobno dziala magicznie przy napadach zimnicy.

W czasie zwiedzania przeze mnie okolic Lu-
bomla i okolicznych gmin i wiosek, w celu ustale-
nia tutaj komara z gatunku Anopheles, bardzo cze-
sto styszatem o skutkach magicznych dziatania stra-
chu na zimnice. We wszystkich zbiornikach wo-
dv o wiekszei lub mmieiszej pojemnosci tapaliSmy
larwy i poczwarki Anopheles w odsetku 30—50%
w stosunku do Culex.

Po wyhodowaniu z larw komaréw, mieliSmy
zawsze zatunek Anopheles claviger. Innych gatun-
kéw z tego rodzaju ustalic nie moglismy. Co sie
tyczy rodzaju Culex, to ustalili§my tutaj dwa ga-
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tunki: Culex pipiens i Culex mimeticus — duzy ko-
mar z plamkami na skrzydtach.

Samo miasto Luboml, bardzo zadrzewione, ma
w sobie duzo parkéw, sadéw i ogrodéw, moc ro-
woéw i zbiornikow wody — komardw tutaj mnéstwo
i zposrod mich w 30—50% mamy Anopheles cla-
viger.

Co sie tyczy okolic péinocnych powiatu luboml-
skiego, to jak zaznaczaliSmy wyzei, znam te stro-
ny jeszcze z roku 1911—1912. Gdyby nie szosy,
ktérych tutaj mamy duzo, to zwiedzanie tych oko-
lic byloby niemozebne, taka moc tutai blot, jezior
i innych zbiornikéw wod stoiacych.

Wéréd mnostwa komaréw, ztapanych w blis-
koéci osiedli i wyhodowanych z larw i poczwarek,
wykrywaliémy gatunek Anopheles claviger.

Brak lekarzy i racjonalnej pomocy lekarskiei
daje sie odczuwaé na kazdym kroku. Panujaca tu-
taj endemicznie zimnica wypisala swoje pigtno na
wygladzie zewnetrznym mieszkaficow: swoiste za-
barwienie skéry., wyrazna blednica, nieduzy wzrost.
Dziatwa anemiczna, objawy skazy wysickowej bar-
dzo czeste.

Lekarze ma Wolyniu i Polesiu zaznaczaja, Ze
gruzlica ma tutaj zawsze CigZSzy przebieg, prawie
zawsze przybiera postaé rozpadowa. Osobniki, ma-
jace zaatakowane wierzchotki ptuc, nie moga liczy¢
na pomyslne rokowanie, jeSli nie maja mozZnosci
opuéci¢ tych zaboconych i malarycznych okolic.

Jak zaznaczaliémy na poczatku tej pracy, cho-
roby drog oddechowych i stawéw sa bardzo roz-
powszechnione. Ludno$¢ tubylcza mie wie. ze ko-
mary roznosza zimmice. Dlatego tez nie zabezpie-
cza siebie od ukaszenia, nie tepi komardow, nie nisz-
czy zbiornikéw wody, przynajmniej w poblizu do-
moéw, siatek do okien nie uzywa, czesto sypia przy
otwartych oknach i drzwiach.

Chorzy na zimnice czesto przebywaja chorobe
chodzac i przerywajac prace tyvlko w czasie napa-
déw. Po porade do lekarzy lub felczeréw udaja
sie tylko w przypadkach ciezkich. Z dokonanych
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wywiadéw ustalitem, ze zaledwie kazdy dziesiaty
chory podlega rejestracji. Z tego wynika, zZe
o prawdziwych rozmiarach zimnicy, prawie Ze nie
mamy pojgcia.

Chorych na zimnice nie izoluja. Kuracje chi-
nina przeprowadzaja mniesystematycznie, z ustapie-
niem napadéw zaprzestaja leczenia. Systematycz-
rniego badania krwi na pasozyty nikt tutai nie do-
konywat, procz doraznych ekspedycyij, ktore w ro-
ku 1920—1921 niosty pomoc Iudno$ci na kresach
wschodnich.

W kilkunastu przypadkach, zbadanych przez
nas, wykrywaliSmy pasozyty zimnicy typu trze-
ciaczki.

Sprawa rozsiedlenia Anopheles nikt sie tutaj nie
zajmowal. Nie dokonywano lapania i rézniczko-
wania komarow, a tembardziej lapania larw i po-
czwarek komarowych w zbiornikach wod stojacych
nikt tutaj nie przeprowadzatl.

Zapoczatkowana przez nas akcja, wykazala, Ze
we wszystkich wodacl: stosunkowo czystych, za-
wierajacych wodne ro$liny, o powierzchni stoiacei,
lub majacej prad bardzo powolny, sa obecne liszki
komaréw z gatunku Anopheles claviger.

Proby wadd pobieraliSmy kilkakrotnie w ciagu
miesiaca lipca 1923 r. we wszystkich wymienionych
gminach powiatu kowelskiego i lubomlskiego, gdzie
stwierdzono majwiecej zachorowan na zimnice.

Dane statystyczne, jako tez cenne wskazowki
otrzymywali$my od dr. Snitowskiego, Barczenko,
Fejnsztejna, Dietrycha, Weselskiego, za co uwaza-
my za przyiemny obowiazek, ztozy¢ serdeczne ko-
lezeniskie podziekowanie.

Graniczny pas i ziemie na kresach wschodnich
Rzeczypospolitej Polskiej stanowia najwiecei wy-
sunieta na zachod granice wielkiego ogniska zim-
nicy, ktére rozpoczyna sie od jeziora Balchasz,
obeimuje posiadio$ci S$rednio-aziatyckie, Kaukaz —
mieisce powszechnie znane z panujace] tutaj zim-
nicy, przebiega potudniowa Rosje Europeiska, $rod-
kowa jej cze$é, obejmujaca dorzecza Wolgi, Kamy,
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Oki, het az do gubernji nowgorodzkiej i dobiega az
do poczatkow rzeki Prypeci na zachéd, wkraczajac
na nasze teryforjum.

Ta wiasnie zachodnia granica ogniska zimnicy,
ktorego poczatek stanowi Azja, jest malo zbadana,
na nig tez zwraéciliSmy baczna uwage.

Dla zobrazowania catej tej sprawy podajemy
tutaji mape Aziji i Europy, ze wskazaniem granic
pierwotnego siedliska malarii w strefie goracej
w Azji i drugiego ogniska w Azji i Europie w stre-
fie umiarkowane;j.!)

W roku 1924 zamierzamy udaé sie na studja
na Polesie w celu wiecej szczegdlowego zbadania
rozsiedlenia Anopheles w tych stronach z uwzgled-
nieniem symptomatologji zimnicy.

56. Leczenie ochronne od wscieklizny (sic)
szczepionkami karbolizowanemi. (Nie streszczono,
poniewaz praca wyszia po polsku.)

57. W kwestji kombinowanego leczenia prze-
ciw wéciekliznie antyrabiczna surowica i wakcyna. .
(Streszczenie.)

W Czycie nodporniat autor konia réwnoczesSnie
przeciw jadowi bloniczemu i wésciekliZnie zapomo-
ca zawiesiny karbolizowanej. Imunizacje rozpoczat
12 marca 1919 r., a w lipcu otrzymat surowice, za-
wierajaca w 1 cm® 200 jedn. antytoksycznych,
a rownocze$nie .ta sama surowica, zmieszana
z emulsja jadu o statei sile, niszczyla ten ostatni
w ciagu 20—30 minut w stosunku 2 : 1. Cztery kro-
liki, zarazone ta mieszanina sub duram, nie zacho-
rowaly na wscieklizne, lecz pozostaty zdrowe w cia-
gu 3 miesiecy”.

W Charbinie autor prowadzit dalej te prace.
Uodporniat 2 konie od 24 listopada do 18 stycznia
1921 r. przez podskérne wstrzykiwania 10—20 cm®
karbolizowanej zawiesiny z ,zabitego* zarazka vi-
rus fixe. Dnia 29 stycznia otrzymat 2 litry surowicy
i zakazit krélika podoponowo mieszanina emulsji

1y Mapy tej nie znaleziono. (Przyp. red.)
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virus fixe i surowicy w stosunku 1:2. Kroélik nie
padl; obserwacja 3 miesiace. Tego samego dnia
zakazit podoponowo innego krolika mieszaning emul-
sji wécieklizny ulicznej (z padiej krowy) i otrzyma-
nej surowicy w stosunku 1:2. Mieszaning pozo-
stawiono ¥ godziny przed wstrzyknieciem. Kro-
lik zachorowal na wscieklizne po 15 dniach i padi.
Rowniez 2 inne kroliki zakazone 17. II. tak samo,
taka sama mieszanina, ale trzymana przed wstrzyk-
nieciem przez 12 godzin, zachorowaly po 17 i 21
dniach i padly na wscieklizne. Roéwnoczesnie za-
kazit dwa kroliki zarazkiem wécieklej krowy do-
mie$niowo i zaraz potem zastrzyknal im doZylnie
2 cm® surowicy i leczyt ie w ten sam sposdb co-
dziennie przez 13 dni. Kroéliki pozostaly zdrowe
weciagu 3 miesiecy. Diuzej ich nie obserwowano.

Tak wiec przez uodpornienie koni zapomoca
karbolizowanej zawiesiny z virus fixe otrzymal au-
tor surowice, zoboietniajaca virus fixe przy wstrzy-
kiwaniu pod opone, ale nie zobojetniajaca wsciekliz-
ny ulicznei, tak samo zaszczepionej. Prawdopodob-
nie jednak ta surowica zobojetniata zakazenie do-
mie$niowe wécieklizna uliczna.

Autor sadzi, ze ..ochronne szczepienia zapomo-
ca wakcyn, zrobionych z zarazka zabitego ulicznes
20, bylyby skutecznieisze przy leczeniu wscieklizny,
niz to ma miejsce przy uzywaniu wakeyn z virus
fixe“.

By sie przekonaé, czy zdrowa tkanka mézgo-
wa nie uodpornia, autor wstrzykiwat krélikom
w ciagu 20 dni, podskérnie, zdrowa tkanke mozgo-
wa. Po upltywie 15 dni po ostatnim zastrzyku za-
razatl je. Potem ich nie leczyl, liczac ma ich do-
stateczna odporno$é; zachorowaly one jednak na
wécieklizne. Niema wzmianki o tem, jak byly zara-
zane kroliki, ani jakim zarazkiem.

Zapomoca ulicznego zabitego zarazka (karbo-
lizowanego?) autor uodpornit konia i po otrzymaniu
surowicy 10 lutego zarazit dwa kroliki mieszanina
tej surowicy i mozgiem wscieklej krowy @2-:1)-
Kro6liki pozostaty zdrowe.
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Réwnoczesnie zarazit 4 kroliki (w bok?, t. i
prawdopodobrie domie$niowo) mozgiem wscieklej
krowy i zaraz rozpoczal ich leczenie surowica po
2 cm® codziennie przez 19 dni. Kroéliki na wésciek-
lizne nie zachorowaly.

Autor sadzi, ,,ze karbolizowana zawiesina, przy-
gotowana z zabitego zarazka ulicznego, razem z su-
rowica przeciw wéciekliznie przygotowana taz sa-
ma droga, da mozno§¢ w przyszioéci agpelnie po-
zbyé sie miepomy$élnych wyLikéw ochronnego le-
czenia wscieklizny, jakie, niestety, dzi$ jeszcze maja
miejsce. R. Nitsch.

58. Krotki poglad na dziatalno$¢ pracowni szpi-
tala Woiskowego w Czycie od 1 sierpnia 1914 do
31 grudnia 1915 r. (Kratkij obzor diejatelnosti fabo-
ratorii i t. d.) (Streszczenie.)

Razem wykonano 5119 analiz; autor wylicza
je grupami, podaiac ilo$¢ wynikéw dodatnich w kaz-
dej grupie. Kal u ozdrowieficow po tyfusie badano
w 215 przypadkach: dodatnich wynikéw byto 7 5%,
jednak autor nie pisze, w jakim czasie po choro-
hie. Z trzech chorych wydzielono laseczniki wa-
glika. Dalej opisuje niektére modyiikacie metod
badania, wprowadzone w pracowni, celem OSZCzg-
dzenia czasu i §rodkéw. Tak np. zamiast uzywac
metody antyforminowej Uhlenhuta i Xylandera w jei
postaci klasycznej, autor tak postepowal: do rurki
z wirewnicy nalewatl troche plwociny i takiej samej
ilogci antyforminy, mieszal i ogrzewal nad plomie-
niem. Plwocina rozpuszczala sie w oczach, poczem
dolewal do pelna wody, mieszal i wirowal. Osad
na dnie barwit na gruzlice. Metoda ta wymaga tyl-
ko 10—20 minut czasu. Modyfikacja barwienia
Giemsa preparatow z krwi: Preparat utrwala sie
w alkoholu metylowym i oblewa zgeszczonym bar-
wikiem Giemsy na ¥ minuty, potem nalewa sie
5 razy wiecej wody i przechylajac szkietko barwi
sie 2—3 minut. Potem spiukuje sie woda. Krwinki,
plazmodia, spirochety barwia sie dobrze, a stratow
bywa zmacznie mniej, niz przy zwyklej metodzie.
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Co do metody Eijkmana badania wody na pratki
coli, autor dowodzi, ze metoda ta daje takie same
wyniki w razie obecnosci drozdzy w wodzie; wiec
dodatni wynik préby Eijkmana nie musi dowodzié
obecnos$ei coli w wodzie.

Co do sposobu Mora oznaczenia wapnia w wo-
dzie, autor poleca oznaczaé¢ nietylko madmiar kwa-
su szczawiowego, pozostaly po straceniu wapnia,
ale takze ilo$¢ szczawianu wapniowego, pozostala
na saczku. Nalezy ja rozpuscié w H2S0as i miarecz-
kowaé rozczynem KMnOs. W ten sposéb oznaczy
sie caty zuzyty kwas szczawiowy: iloS¢ oznaczona
powinna by¢ rowna tej, jaka wzieto do analizy. Za-
pewnia to kontrole wyniku.

«+Do badania katu na tyfus autor poleca filtrowac
kat w calej ilo§ci, a w przesaczu straci¢ surowica
aglutynacyjna przeciwtyfusowa, ew. pratki tyfuso-
we. Sposdb ten dat dobre wyniki.

W czasie objetym tem sprawozdaniem autor
oglosit 11 prac, bedacych w zwiazku z badaniami,
wykonanemi w pracowni.

R. Nitsch.

59. W sprawie otworzenia stacii Pasteurow-
skiei przy pracowni bakterjologicznei w Czycie
12 sierpnia 1918 r. (K otkrytiju Pasterowskoj stancii
pri czitinskoi bakteriotogiczeskoj taboratorii 12 aw-
gusta 1918 g.) (Streszczenie.)

Kilka stron poczatkowych pos$wiecono historiji
nauki ¢ wéciekliZznie; przechodzac do sprawy lecze-
nia wscieklizny w Rosji, dowiadujemy sie, Ze w 1.
1914 byto czynnych na jej obszarach 32 stacje Pa-
steurowskie, w ktorych leczono 35462 o0s6b; z nich
zmarto 90, t. i. 0.3%. Z posrod 32 stacyj byto tvlko
5 w Syberji (Tomsk, Krasnojarsk, Irkuck, Blago-
wieszczensk i Wiadywostok). W Czycie, oddalonej
od Irkucka o 1000 wiorst a od Blagowieszczeiiska
o 1500 wiorst, brak takiej stacjii dawat sie bardzo
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odczuwaé. Obstugiwataby ona ludnosé, liczaca 900
tysiecy mieszkaficow. Juz w r. 1909, 1912 i 1914
robiono o to starania. Wreszcie autor zakrzatnal
sie koto tej sprawy od listopada 1917 r. Po prze-
zwyciezeniu licznych trudno$ci przywiozt (zdaje sie
osobiécie) zarazek staly do szczepienia krolikow
z Blagowieszczenska. 1-go sierpnia 1918 zaszcze-
pil pierwszego krolika w Czycie, a pierwsza zawie-
sine do leczenia pokasanych przygotowat 12 sier-
pnia tegoz roku. Autor koniczy ten szkic wskaza-
niem na waznos$é zalozenia tej stacji dla badan nau-
kowych.
R. Nitsch.

60. O przygotowaniu surowicy przeciwbloni-
czej w pracowni stacii Pasteurowskiej Polskiego
Czerwonego Krzyza i skuteczno$é leczenia surowicg
blonicy w ostatnich latach. (K izgotowleniju protiwo-
defteriinoj syworotki i t. d.) Nic nowego.

R. Nitsch.

61. Sprawozdanie z dzialalnosci Pasteurow-
skiej stacji i Bakterjologicznego Laboratorjum Pol-
skiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza w Char-
binie, od 10, 5. 1920 do 1. 1. 1921. (W skrdceniu).

Leczenie metoda Pasteura rozpoczeto 10 maja
1920 roku, wtedy tez zostala otwarta stacia Lrzy
Charbifiskim Oddziale Polskiego Towarzystwa
Czerwonego Krzyza. Potrzeba takiej stacii byla
ogromna. gdyz Charbin polozony jest w odleglosci
przeszlo 1000 wiorst od Czyvty, gdzie zatoZyiem
taka stacie jeszcze w roku 1918, Komunikacia
z Czyta i Wiladywostokiem jest bardzo utrudniona,
Iub prawie niemozliwa, z powodu wypadkéw poli-
tycznych.

Ani kolei Wschodnio-Chifiska, ani miasto Char-
bin nie mialy u siebie Stacii, chociaz kazdego roku
mowiono o tem — juz od lat dwudziestu.
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Miejscowy Oddziat Polskiego Towarzystwa
Czerwonego Krzyza predko w czyn wprowadzit
otwarcie tutaj Pasteurowskiej Stacji.

Jadac do Kraju — zabratem ze soba mozg
wscieklego krolika i w kilka dni po przyiezdzie do
Charbina (27 kwietnia 1920 roku) stanatem do
roboty

Mieiscowe Organizacje Spoteczne czynity Pol-
skiemu Czerwonemu Krzyzowi niemato trudnosci,
gdvz kazda z nich chciala mieé¢ pierwszenstwo
w ugruntowaniu tak waznej i potrzebnej dla Kraju
instytucji, jaka jest Pasteurowska Stacja.

Wszystkie trudnosci predko pokonano; mioda
instytucia wytrwata i prosto szta do wytknietego
celu; sprawa bezinteresowna, majaca na celu dobro
ludzkosci, stawe i cze$¢ Polskiego imienia, w krot-
kim stosunkowo czasie rozszerzyla swoja dziatal-
nos¢.

Procz leczenia wécieklizny metoda Pasteura,
przy laboratorjum rozpoczeto wyrabia¢ caly sze-
reg ochronnych szczepionek i surowic dla celow le-
karskich. Szczegolowy przeglad  dziatalnosci
bedzie wysSwietlony nizej, z uwzglednieniem przy
kazdym oddziale pobudek, ktore zmusity z biegiem
czasu organizowad ten, lub inny dziat bakteryinych
wyrobéw. Dzialalno§é Laboratorium w 1920 roku
ograniczala sie do mnastepnych dziatow:

1. Dzial Stacii Pasteurowskiei.

N4 stacje Pasteurowska do szczepienia przeciw
wéciekliznie zwrdécito sie, poczawszy od 10 maja do
korica 1920 roku 280 osob.

Oprocz tego Stacja wystala ochronnej szcze-
pionki, dla leczenia ludzi po za Stacia na 214 oséb.
A wiec razem bylo osob 494 (zwierzat leczylo sie
17): naiwiecei w czerweu i lipcu, najimniej w listo-
padzie i grudniu.

Poczawszy od 12 lipca 1920 rckn nrzystapilem
do przygzotowania karbolizowanej emulsii z mozgu
wéciektego krolika, podiug metody prof. K. Fermi.
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7-go lipca miatem referat w miejscowym Towa-
rzystwie Lekarskiem o otwarciu Pasteurowskiei
Stacji przy Polskiem Towarzystwie Czerwonego
Krzyza. Otwarcie Pasteurowskiei Stacji w Czycie
i Charbinie przekonato mie, Ze wskutek matego za-
ludnienia kraju i wielkich odlegto$ci miast, pokasani
ludzie przyjezdzaja na Stacje zbyt pdZno, bo az na
6—7 dzieni po ukaszeniu. Sprawa ta przy leczeniu
metoda Pasteura ma ogromne znaczenie. To teZ po
zawiadomieniu mieiscowych lekarzy Stacja wyrabia
karbolizowana szczepionke przeciw wéciekliZnie,
ktéra daie moznos$é prowadzié ochronne leczenie
przez kazdego lekarza w dniu ukaszenia. — Jest to
inowacja znakomicie utatwiajaca pacjentom prze-
prowadzenie Pasteurowskiego leczenia.

Tablica Nr. 1.
Ilosé i rozdziat leczonych wedlug miesiecy i narodowosci.

Leczy-| Przerwali . Jakiej | g

fo sie| leczenie e narodowosci =

E=——T == - e s
Miesigce {;‘5 QE,‘Ev! Sig % ‘ 3 E g—,
“lzizls et ] % lz 2L B2

S S|zlz83 o |2ls|8lz|8]E
2|E|gl2a53 2 12 |=BlB8lElS
518|417 £ SHE |z | SSE S

_ 4] ] =

Maj [31] 3| 1] 4/ —[39] 394] 331] 2| 3| =
Czerwiec{44|10| 2 10 —|66] 1223 [12]49 —| 5|—| &
Lipiec |18]15] 5| o|15]62| 967 | 7|52|—| 2| 1| E
Sterpie |17 6 6| 3| 7(30] 630 f 234 — 1) 2 =
Wrzesien | 8| 2|10 5 3|28| 378 | 5/17|— 3| 3| =
Pazdziem. 8| 2| 2| 2| 8|22| 261 ] 2/17|—| 2| 1| &
Listopad | 5| 2] 1|— —| 8] 163 | 2 554‘— 1 %
Grudziea| 7/ 7] 1/—| 1j16] 168} 1]15|—|——| 5
Razem |138 47|28 33|34 |oso| 4184 |34 1220 216] 8] =



128

Tablica Nr. 2

Ugrupowanie leczacych sig, co do wieku i co do zwierzgcia,
ktére przyczynito ukaszenie.

lkate- 2 kafe- Ska'ge- Risom
gorja | gorja | gorja
Wiek =1 =1 = = Uwaga
Lleleicleleolele
rodll ol el fprs il ol Bl Bl G
bdlied i) sl fallis
Od 0do 5lat |—|—|12|—|11|—]23|—
. 5,10, |2/—|21|—]30|—|53|—
oA {1 1|—|11|—]21|—|33|—
7T R R B ) R ) RS B el i
SO R (G ol R (e SR
L35, 45, |3l —lis|—|osl—|al—
S | A e d e M 2
S 1| —| 2/ —| 4|—| 7|—
Razem 17 | — |116] — [147] — |280| —
Wtejliczbiekobiet | 3| —| 41| —| 30| —| 74| —

Wiec dzieci do lat 15 bylo 109; kobiet 74;
w wieku od 25 do 35 lat bylo 68.

Do pierwszej kategorji zaliczeni sa ci, kidrzy
zostali pokasani przez zwierzeta, u ktorych wscie-
klizna stwierdzona zostala przez mikroskopowe ba-
dania (ciatka Negri skonstatowano), lub stwierdzo-
no to droga eksperymentu przy zarazeniu krolikéw;
takich os6b byto 17, czyli 6%.

Osoby drugiej kategorji byly pokasane przez
zwierzeta, ktorych wscieklizne ustalono przez wete-
rynaryine sekcje; takich oséb byto 116, czyli 41%.

Wreszcie do ostatniej kategorji naleza ludzie,
pokasani przez zwierzeta zbiegle, lub ktérych
wscieklizne stwierdzono przez anamnezy. Ludzi
tej kategorji bywa zawsze najwiecej — 147, czyli
52%.
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Ciekawy byt wypadek pokasania rodaka przez
wéciektego (ciatka Negri) szczura. Najwiecej byto
pacjentow pokasanych przez psy, bo az 229, czyli
81%. Mniej przez kota — 28, czyli 10%, krowe 20,
czyli 7%, konia 1 wypadek i szczura jeden wy-
padek.

Jak wida¢ (z tablicy Nr. 3, ktéra w druku
opuszczono) jedna rana byla w 62 przypadkach,
duzo ran w 141 wypadk. Ukaszenia w nagie ciato
w 187 wypadkach, a przez ubranie w 93. Na
miejscu ukaszenia nie byto Zadnego leczenia w 150
wypadkach. Chcialtbym tutaj zwrocié uwage, ze
w dzien ukaszenia zjawito sie na Stacji zaledwo 14
os6b, nawet mieszkajacych w Charbinie, na drugi
dzien 46, na trzeci 65, na czwarty 48, na piaty 22,
na szosty — 12, na siodmy 14, w drugim tyvgodnin
az 44, w trzecim 15, w czwartym i pdZniej nie byto.
Przy leczeniu metoda Pasteura nie mozna zwlekaé
ani chwili i co predzej rozpoczaé ochronne szcze-
pienie. Jednakze zatatwienie pewnych biurowych
formalnesci i odlegto$é, wymaga nieraz dosyé diu-
giej zwloki. Dobry wynik leczenia zalezy od pred-
kosci zastosowania szczepionek ochronnych. Majac
na wzgledzie to ostatnie, rozpoczeliSmy zastosowa-
nie karbolizowanei wakcyny.

Im rana jest polozona blizej glowy, im jest
glebsza, im wiecej tych ran, — tem wiecej jest
obawy, Ze czltowiek moze zachorowaé na wscie-
klizne. Pokasanych w twarz i glowe byvlo 21; w rece
(piesci) 129. W przedramie i ramie 34; w noge 83
i w tutéw 13. (Tablice Nr. 4, ilustrujaca te cyiry
DDUSZCZOO).

Wrypadkéw $mierci na wéscieklizne wéréd osob
leczacych sie na Stacji i u siebie w domu — karbo-
lizowana zawiesing, W przeciagu 8 miesiecy,
nie byto.

Dla celow leczenia na Stacji i przygotowania
karbolizowanej emulsii uzyto 54 krélikéw. 4 z nich
wyrzucono, jako zanieczyszczone. 50 uzyte do
leczenia. Stosunkowo mata iloéé krélikéw zalezy

9
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od tego., ze do przygotowania Kkarbolizowanej
emulsjii uZzywano mozgu i rdzenia pacierzowego, co
daje znaczna oszczedno$é w robocie.

Wszystkie kroliki zarazali§my podoponowo. Vi-
rus fixe przywioztem z Czyty, gdzie go otrzymano
przez Irkuck z Instytutu Medycyny Experymental-
nei w Petersburgn. Okres wylegania u krolikow
4_ 5 dni; gina kroliki po 6—8 dniach w zaleZnoSci
od wagi krolikow.

W poczatkach uzywatem metody Pasteura —
suszylem rdzen 4—3 dni w bafnce przy temperatu-
rze 15—18 nad KOH. Przyrzadzalem emulsje
w stosunku 1 mm rdzenia na 1 cc rozczynu fizjolo-
gicznego Na Cl.

0d 12 lipca prowadze leczenie karbolizowana
emulsia podiug sposobu K. Fermi. W cigzkich
wypadkach mamy na Stacii surowice przeciw
wéciekliznie dla zastosowania kombinowanego
sposobu leczenia, jakiego uzywa w Paryzu prof.
Marie.

Dla otrzymania surowicy przeciw wsciekliznie
w  ilosci wiekszei — prowadzimy immunizacjg
iednego konia.

Dla celéw dijagnozy uzyto krélikéw z wynikiem
ujemnym 7.

Sekcyi glow zrobiono 17.

Wykryto ciatka Negriezo 9 razy.

Nie znaleziono ciatek Negriego 8 razy.

Wiécieklizna ustalona eksperymentalnie O.

Procz tego na wydziale Pasteurowskim prowa-
dzono badania naukowe nad trwatoscia karbolizo-
wanej zawiesiny i wplywem zdrowej substancii
mozgowej na wywolanie odpornosci u zwierzat prze-
ciw wéciekliZznie.

W tablicy piatej, (ktora opuszczono), wskazany
jest czas i ilo§¢ przygotowanej karbolizowanej
emulsji, Wedlug tej tablicy przygotowano w czasie
od 19. 6. do 31. 12. 1921 — 9740 gr szczepionki,
z czego uzyto na Stacii 4210 gr, a wydano: dla kolei
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wschodnio-chifiskiej 2880 gr, prywatnym osobom
320 gr, polskim organizacjom 140 gr, wiadzom chifi-
skim i japonskim 20 gr, uzyto do leczenia i

340 gr i t. d. ¥

Sposéb leczenia wscieklizny wakcyna karboli-
zowang wprowadzony przez Polski Czerwony
Krzyz,. t;ez watpienia zjedna sobie uznanie, jak to
ma miejsce w Anglji, Indjach Wschodnich, gdzie
Pasteurowskich Stacyij, do ktérych musza udawaé
si¢ z daleka, pokasani przez wéciekle zZwierzeta
wecale niema. ’

II. Dziat wyrobu surowic,

A) Surowica przeciwblonicza,

_ Potrzeba surowic dla celéw lekarskich na Da-
lekim Wschodzie jest ogromna. Za 1000 jednostek
gntytoksy-cz-nych trzeba ptacié¢ 10 jen, co dla niema-
igtnej ludno$ci staje sie prawie niemozliwem.

Dla tego tez Laboratorjum w lipcu — sierpniu
poczynifo kroki celem organizacji wyrobu surowic
szczegolnie surowicy przeciw blonicy. :

IFeksyne w ilosci 15 litrow przygotowano
got‘(.)\\.-'an-o z bakteryj dyfterytu, otrzymanych prze-
waznie z Bakterjologicznego Instytutn przy Uniwer-
sytecie w Tomsku i z Instytutnu w Utfie.

Toksyne w ilodci 15 litrow. przygotowano
w .buljonie podiug Martina. Dosis mortalis dla
Swinki morskiej wagi 250 gr — rownata sie 0,03.

Z tablicy 6, (ktéra opuszczono) widaé, ze autor
uo‘dp'or-nial 9 koni, z ktérych jednak 3 zdechly
w ciagu uodpornienia. U pozostalych rozpoczeto
uodpornianie 27. 11. lub 13. 10. i trwato dni 63 do 81.
Krwi brat z koni od 4% do 9% Iitra.

1000 jednoestek antyvtoksyny zawierato sie w 5—6
cem surowicy. Oznaczenie sity surowicy wyko-
nano podtug sposobu Erlicha. 6 litréw suro-
wicy rozlano do amputek po 6 ccm i przygotowano
do wyekspediowania kolei.

g,
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B) Surowica przeciw wéciekliZnie.

W tym celu uodporniano dwa konie. Rozpoczeto
immunizacje jednego konia 10 pazdziernika emulsia
karbolizowana, ze wzgledéw gospodarczych za-
przestano zastrzykiwania 15 listopada. Zastrzyki
drugiego konia rozpoczeto na Stacji 24 listopada.
Immunizacja zakorficzona 31 grudnia i Ofnzymapo
2 litry antyrabicznej surowicy. Surowica ta zmie-
szana z virus fixe, niweczy zarazek wscieklizny;
przy zarazeniu sub duram krolik nie ginie od wodo-
wstretu. :

Surowicy tej uzywamy w wypadkach ciezkie-
go pokasania przez zwierzeta wsciekte.

i C)Innesurowice.

Dla otrzymania surowicy przeciw dezynterii
immunizowano dwa konie 10 pazdziernika, lecz ze
wzgledéw gospodarczych zaprzestano 15 listopada.

Jak wiadomo, w poczatku pazdziernika, w oko-
licach stacji Mandzurja skonstatowano kilka wypad-
kow dzumy wsrdod ludzi. Polski Czerwony Krzyz
rozpoczal wyréb  przeciwdzumowej surowicy
i w tym celu immunizowano dwa konie. Niestety
immunizacja musi trwaé 6—7 miesiecy i1 dotych-
CZas surowica jeszcze nie otrzymana,

III. Surowice i wyroby bakterjologiczne dla celow
rozpoznawczych.

W tym celu na sktadzie w Laboratorjum sa su-
rowice aglutynacyine dla dzumy i cholery. Procz
tego, dla wykonania reakcji podtug Wasserma n-
na, przygotowano hemolizyne,

IV. Ochronne szczepionki (wakcyny).
a) Szczepionka przeciw wéciekliznie.
b) Wakcyny przeciw cholerze, brzusznemu ty-
fusowi i paratyfusowi A i B.
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W poczatkach sierpnia w Charbinie byto kilka
wypadkéw bakterjologicznie stwierdzonej cholery.

W portowych miastach Japonji i szczegolnie
Korei, epidemja cholery przybrata wielkie rozmiary.
Byta obawa, ze i w Charbinie moga byé iczestsze
wypadki groznej epidemiji. To tez Laboratorjum
przystapito do wyrobu wochronnych szczepionek,
przeciw cholerze, tyfusowi brzusznemu i paratyfu-
sowi A i B w formie tetrawakcyny.

Wedtug tablicy Nr. 7, ktéra ODUSZCZONO, Drzy-
gotowano w czasie od dnia 10. 6. do 20. 7. 19 litréw
tetrawakcyny. 10% litra zuzyto do zaszczepienia
1636 ludzi, a 8 litréw pozostalo w zapasie. Na
stacii szczepiono 393 ludzi, na kolei wschodnio-
chifiskiej 680 o0sob, prywatnych osgb 413, chificzy-
kéw 170, a w organizacjach polskich 80 o0séb. Tutaj
potrzeba zaznaczyé, ze sanitarny pociag Nr. 9, byt
zaopatrzony przez Laboratorjum we wszystkie wWy-
roby bakteryine dla celéw lekarskich. Labora-
torjum pierwsze w Charbinie rozpoczeto ochronne
szczepienie Iudziom. Dopiero o kilka tyeodni
pozniej, kolej i miasto zorganizowato w kilku miej-
scach takie szczepienie, nabywajac wakcyne na
Stacji  Pasteurowskiej Polskiego Czerwonego
Krzyza.

Z polecenia Jeneralnezo Konsula Rzeczypospo-
litej Polskiej na Syberie — z dnia 30 czerwca 1920
roku robitem w Laboratorium ochronne szczepie-
nie wszystkim Rodakom, odjezdzajacym do Kraju,
gdyz takie szczepienie byfo uznane za obowiazkowe
na statkach. ¢

c) Szczepionkaprzeciwdzumo wa.

W sasiednim kraju Zabajkalskim wypadki dzu-
my wsrdd ludzi bywaja co rok. Jako kierownik
Laboratorjum bakterjologicznego w Czycie, w prze-
ciagu 6-ciu lat, prowadzilem studja nad dzuma, to
tez mam do$wiadczenie pewne w tym kierunku.

Skoro doszly wiesci do Charbina, ze w sierpnin
okoto stacjii Mandzurja sa wypadki dzumy bubono-
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wej, natychmiast przystapitem do wyrobu wakcyny
anty-dzumowej w Laboratorium Polskiego Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza w Charbinie.

Pewna cze$é tej szczepionki wreczono japofi-
skiemu lekarzowi, dr. Oda, udajacemu sie do
Mandzurji dla walki z dZzuma.

Jak mmnie zakomunikowal dr. Oda, uzyt on
szczepionki w 36 wypadkach u Japoficzykéw i w
6-ciu wypadkach u Rosjan.

Kolei Wschodnio-Chifiska zaméwila wakcyny
antydzumowej dla 1500 ludzi.

Na stacji zastrzykow zrobiono 32, w tej liczbie
catemu Sztabowi wojsk chifiskich i dla Zolnierzy
chaiskich woisk wydano wakcyny na 1620 ludzi.

10 wrzeénia i 10 listopada przyvgotowano dwa
litry zarazka Danysza przeciw szczurom — 25
flakonéw po 20,0 wreczono panu N. dla zniszczenia
tych szkodliwych grvzoniéw.

Przed zwinieciem roboty i zlikwidowaniu Stacii
w Charbinie bedzie przygotowana potrzebna ilosé
wyrobéw kazdego gatunku dla zaopatrzenia tutej-
szych organizacii spotecznych, przynajmniej na caty
rok, a wieksza cze$¢ zapaséw bedzie wywieziona
do Polski, gdzie prawdopodobnie jest wielka po-
trzeba, ze wzgleddw na ogromne epidemje tyfusu,
jakie dzi§ panuja w Europie i w Polsce w szcze-
gdlnosei.

V. Analizy dla celéw lekarskich.

20 wrze$nia na mocy postanowienia Polskiego
Towarzystwa Czerwonego Krzyza, zostal otwarty
przy Laboratorjum dziat analitvczny dla wykonania
badania moczu, krwi, plwocin i t. d. dla celéw kli-
nicznych.

~
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Wedlug tablicy kt6ra opuszczono wykonano
analiz:
MOCTH - & (s o e w138

Krwi na malarjge . . . . 5
»  Wwedlug Wassermana 89
b Wimay byraseant . el

Badafi na hemoglobing. .

Nalotéw (na dyfteryt) .

PlwacEysstssic x| 540 T

Wydzieliny z uretry . .

Falie) Lo = el M

Soku zoladkowego

Mieka | (B 0GR LS00

Wodys % Lo e

Razem 271

VI. Dziat Naukowy.

W referacie w sprawie otwarcia Pasteurowskiej
stacji, przy Charbifiskim Oddziale Polskiego Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza w towarzystwie le-
karskim, wypowiedzialem Zyczenie, azeby ta mboda
instytucja, niosaca pomoc lekarska ludziom, byta
réwniez skromna placowka naunkowa, gdzie kwestie
naukowe mogly by byé wysSwietlone, wedle sit
i moznosci.

W miejscowej prasie, z braku specjalnego pisma
medycznego, napisano caly szereg artykulow
o wiciekliZznie, cholerze, dZumie, influenzie
i o ochronnych szczepionkach.

W miejscowem Towarzystwie Lekarskiem wy-
gtoszono caly szereg odczytéw i referatow.l)

LB ACT S N S e <

*) Nastepuje wyliczenie 9 odezytéw, wygloszonych
przez dr. Wasilewskiego i 4 odezytéw, jakie mial on zamiar
wyglosi€. Odczyty streszczono w pracach autora, z wyjatkiem
dwdch t. j. , O epidemicznej chorobie z nad rzeki Urowa“
i ,,O wypadkach tradu w Kraju Zabajkalskim“. O tych
2 tematach nie znaleziono zadnych $ladéw w papierach
zmartego. (Przyp. Red.)
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Szczegdly o wymienionych odczytach mozna
znaleZzé w protokdotach Towarzystwa Lekarskiego
kolei zelaznej Wschodnio-Chiriskiej. Niektére od-
czyty wywolaty zaciekawienie posrod lekarzy spe-
cjalistow. Na Stacji studjowatl technike reakcii
Wassermana dr. Michalow z Mandzurii.

Z pobieznego przegladu dzialalno$ci Pasteurow-
skiej Stacji i Laboratorium Polskiego Towarzy-
stwa Czerwonego Krzyza, widaé, ze dzialalnosé ta
byvta stosunkowo produkcyina z praktycznego
i naukowego punktu widzenia. Przypuszczamy,
ze taka dodatnia robota na polu mnaukowem szeroko
roznosi stawe Polskiego imienia. Byloby wielce
pozadanem, azeby ta robota prosperowata nadal
uzg§kuja-c prawo upanstwowienia, czego Zyczymy
tej mtodej instytucji maimocniej, poniewaz stwo-
rzenie naukowej i praktycznej Polskiei placowki na
Chiriskiem terytorjum o takich szerckich celach i za-
daniach, uwazamy za rzecz pierwszorzednej wagi.

Uwaga: Procz 280 o0s6b, leczacych sie na
stacji od 10. 5. 1920 do 1. 1. 1921 i wyekspedjowa.
nia szczepionki dla 214 osdb; od 1. 2. 1921 do 20. 4.
1921 leczyto sie na stacji 68 0sob i wystano szcze-
pionki dla 100 os6b — wiec razem leczono 622 osoby
przy Smiertelnosci 0%. Wliczajac statystyke
z Czyty w latach 1918 —1919 razem 500 osob roz-
porzadzamy wiasna statystyka 1162 przypadkéw le-
czonych metoda Fermiego; wypadkow S$mierci
nie byto.

62. Rok pracy Mieiskiego Instytutu Higjenicz-
nego Magistratu M. St. Warszawy 1922, (Nie stre-
szczono, poniewaz sprawozdanie wyszlo po polsku).

63. O naturze wscieklizny i ochronnych szcze-
pionkach, (Nie streszczono).

64. 65. 60. 67. Vide Spis prac.

68. O ile mozna bylo stwierdzi¢ z papierow
pozostatych po §p. dr. Wasilewskim, pracowal on
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od pazdziernika 1923 do lutego 1924 intensywnie
nad odczynem Schicka. W rozmaitych Zakla-
dach dobroczynnych dla dzieci w Warszawie (jak
np. w Zaktadzie dla sierot dziewczat, dla opuszczo-
nych dzieci starozakonnych, dla gluchoniemych
i ociemmiatych, w Domu Wychowawczym na Woli,
w Zi6bku na Powazkach) przeprowadzal, prze-
waznie osobiScie, badania nad tym odczynem.
Znaleziono spisy przeszio 1400 dzieci, u ktorych
zbadano odczyn Schicka, przyvtem zanotowano
wyniki tego badania w cyfrach od 1—5, ale takze
czasem i liczbami 6,8, a czasem znakami -+, — i 2,
tak ze z tych notatek jedynie sam dr. Wasilewski
moégtby odczytaé i podaé wyniki prawdziwe. Sta-
rania komitetu, aby z tej ciezkiej pracy podaé wy-
nik, nie doprowadzity do celu. Komitet dziekuje
specialnie p. dr. Helenie Sparrow, ktéra najwie-
cej czasu poSwiecila tym staraniom. Procz tego
znaleziono reka $§p. dr. Wasilewskiego pisane no-
tatki, z ktoryvch wynika, Ze zbadal on odczyn
Schicka u 75 rodzin, sktadajacych sie z 2 do 6
os6b. Zdaje sie wiec, ze zajmowalo go pytanie, jak
sie zachowuje Schick u 0so6b z tej samej rodziny,
ale i te wyniki nie daty sie odcyfrowaé. Razem
wykonat dr. Wasilewski okoto 1700 badan na odczyn
Schicka, a poniewaz byly to bodajze pierwsze
w Polsce badania na szeroka skale, wigec komitet
uwazal za swoj obowiazek rowniez i na nie zwro-
cié nwage.

Czy dr. Wasilewski szczepit réwniez przeciwko
btonicy szczepionka Behringa, niewiadomo.

Spis prac dr. A. Wasilewskiego.
1. K kazuistikie anomalij poczek. (Wraczebnaja
cazeta 1914, Nr. 19)? (Maszynopis, po rosyisku,
stron arkuszowych 4).

2. K kazuistikie anomalij poczek. (Mediko-we-
terinarnaja chronika zabajkalskoj oblasti. Nr.5—6, r.
1916. Strona 20—22).
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3. Ob anomalijach poczek. (Iz wojennago
gospitala wg. Czitie). (Sibirskij Wracz Nr. 9/10 r.
1917. Odbitka stron 10 z tablica).

4, Stuczaj jedinstwennoi poczki (prawoi).
(Iz anatomiczeskago pokoja Czitinskago wojennago
eospitalia.) (Wraczebn. Gazeta 25/IL, r. 1917)?
(Maszynopis, po rosyisku, stron arkuszowych 4).

5. K patotogiczeskoj anatomii flegmonoznych
enterekolitow. (Medic. Obozrienje 21/IX r. 1916)?
(Maszynopis, po rosyisku, stron arkuszowych 11).

6. Shiczaj flegmonoznago enterita. (Iz Czitin-
skago wojennago gospitala). (Sibirskij Wracz Nr.
23/24. 1916. Odbitka. Stron 5).

7. K woprosu o riedkoj lokalizacji perwicznago
difterlinago processa s opisaniem perwicznago jazi-
wennago kolita s posliedujuszczim abcessom pecZe-
ni, obustowlennych patoczkoj Loiflera, (Sibirskii
Wracz Nr. 49 i 50 r. 1916. Stron 10. Odbitka).

8. K woprosu ob jazwennom bugarczatkowom
kolitie. (Iz ostro-zaraznago otdielenija Czitinskago
wojennago gospitala.) Sibirskii Wracz, Nr. 7/8,
1. 1917).

9. Tuberkulez podzetudocznoi zelezy. (Iz Czi-
tinskago wojennago gospitala.) (Tuberkulez 24/XI
r. 1917)? Maszynopis, po rosyisku, stron arkuszo-
wych 6).

10. © bugorczatocznoi jazwie zeludka (iz do-
ktada Zabaikalskomu obszczestwnu wraczei.) (Tu-
berkulez 24/XI 1917)? (Maszynopis, po rosyisku,
stron arkuszowych 5).

11. O bugorczatkowych porazenijach zeludka
(s risunkami). (Iz Czitinskago wojennago gospitala).
(Tuberkulez Nr. 2/3 r. 1918).
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12. Riedkij sluczaj anewrizmy. (Iz Czitinska-
g0 wojennago gospitala). Russkij Wracz rok?).
(Maszynopis, po rosyisku, stron arkuszowych 6).

13. K mechanizmu obrazowanija wypjacziwanij
serdca ili chroniczeskoj anewrizmy iego. (Maszy-
nopis, stron arkuszowych 4 z rycina.)

(Zdaje sie, nie drukowane?)

14. K etiologii i patologiczeskoi anatomii peri-
karditow. (Rekopis, aframentem, stron arkuszo-
wych 14.)

(Zdaje sie. nie drukowane?)

15. Stuczaji wospalenija stienok zetudka wy-
zwannago bacillus phlegmonae emphysematosae
Friinkl. Procz tego w spisie drugi tytul tej samej
pracy: Wospalenie stienok zeludka, wyzwannago
bacitami Frenkela.

(Iz doktada Obszczestwu Zabajkalskich wra-
czej 7/XI. 1915.) (Mediko-sanitarnaja chronika Za-
bajkalskoj obtasti. 1915, nr. 1, Czyta 1915, 1% str.)

16. K woprosu ob etiologii flegmonoznago ga-
strita. (Iz czitinskago wojennago gospitala.) (Rus-
skii Wracz, nr. 16, r. 1915. Odbitka stron 6.)

17. Stuczaj flegmonoznago gastrita poslie skar-
tatiny. (Iz czitinskago wojennago gospitala.) (Wo-
jenno-medic. Zurnal, ks. 7, r. 1915, str. 408—414.)

18. K jazwie dwienadcatiperstnoj kiszki. (Iz pa-
totogo-anatomiczeskago pokoja Czitinskago wojen-
nago gospitala).

(Maszynopis stron arkuszowych 10).

(Zdaje sie, nie drukowane?)

19. Dwa stuczaja sarkomy w zawisimosti ot
trawmy (ognestrielnago ranenia). (Maszynopis, po
rosyisku, 5 stron, % arkusza.)

(Prawdopodobnie nie drukowane).
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20. K woprosu o rozistoj anginie. (Mediko-we-
terinarnaja chronika Zabajkalskoj oblasti, No 5—6,
r. 1926. Strona 18—20).

(Wedtug wzmianki autora w jednym z maszy-
nopiséw takze Wraczebnaja gazeta rok ?)

21. K kazuistikie diafragmalnych gryz pri izoli-
rowannom ranenii grudobriusznoj pregrady. (Medi-
ko-weterinarnaja chronika Zabajkalskoj obtasti,
N 7—8, r. 1916, strona 15—21).

(Dotozeno medic. sowieszez. wraczei Czitinska-
go gospitala i Zabajkalskomu Obszczestwu wraczej
22 ijunja 1926 r.) (Zdaje sie takze ..Medicinskoie
Obozrienie®, 1916, No 7—38).

“" 22. K woprosu ob gistogenezie opucholej endo-
telialnago proischozdeniia. (Iz czitinskago wojenn.
gospitala). Maszynopis, arkuszowych stron 7).

(Zdaje sie, nie drukowane).

23. K woprosu ob etiologii gemmoragiczeskoi
septicemii (bakteriemii). (Iz czitinskago woiennago
gospitala). (Wojenno-medicinskij Zurnat. No 9,
1925, strona 73—79).

24. Utrwalanie i przechowywanie patologo-ana-
tomicznych preparatbw w suchym stanie. Lek.
Wojsk., 1923, Rok IV, str. 360—392.

25. W kwestji ginekomastii. (Polska Gazeta

Lek., 1923, str. 655—658, z fotografia).

26. Epidemija influenzy w 1918—1919 g, (Do-
ktad Obszczestwu wraczej centr. boln. 6. IX. 19102)
(po rosyisku). (Maszynopis, stron arkuszowych 6).

(Nie wiadomo, czy byto drukowane).

27. K patogenezu skorbuta. (Iz czitinskago wo-
iennago gospitala). (Maszynopis, po rosyisku, stron
arkuszowych 13).

(By¢ moze drukowane w ,B—M" (Wiestnik
Medic: ?) 22. IIL. 1917)?
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28. Iz nabludenii po osmotru zabajkalskich
buriat na sbornom punktie. (Mediko weterinarnaja
chronika Zabaikalskoi obtasti, 1926 g. Str. 47—58).

: 20. Ob anafitaksii. (Mediko-weterinarnaja chro-
nika Zabajkalskoj obtasti, No 11—12, 1917 g. Strona
24—30).

30. O neurowakcynie Lewaditiego w szcze-
pieniu ospy. (Z miejskiego Inst. Higien. w Warsza-
wie.) Pediatria Polska, tom IV, 1924, zeszyt 1,
str. 1-—6).

31. 7 zagadniei w dziedzinie epidemiologii.
(Rekopis atramentem, 15 stron arkuszowych, po
polsku).

(Nie wiadomo, czy bylo ogtoszone).

32. Kurort Sziwiia. (Mediko - weterinarnaja
chronika Zabaikalskoj obtasti, No 5—6, r. 1916, stro-
na 41—A44).

33. K kiinikie briusznogo i sypnogo tiia (po
dannym Czitinskago wojennago gospitala). (Ma-
szynopis, po rosvisku, stron arkuszowych 16).

(Nie wiadomo, czy byto drukowane).

34. Prigcdnost Widalewskoi reakcii dla raspo-
znawanija briusznogo tiia w swiazi s protiwotifozny-
mi priwiwkami. (Iz laboratorii Czitinskago wojen-
nago gospitala). Woijenno - Medicinskii Zurnal,
Ne 910, r. 1916, strona 104—108).

35. K woprosu o sposchach wydieleniia briu-
sznotifoznych paloczek iz ispraznenij u bacilonositie-
lei. (Iz Iaboratorii Czitinskago woijen. gospitala).
{Wiestnik obszczestw. gigieny prakticz. i sudebnoj
mediciny, 1916, strona 164—172).

36. Iz nadbludenii po epidemijam briusznogo,
sypnogo i wozwratnago tifa 1917, (Iz ostro-zaraz-
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nago otdielenija Czitinskago wojennago gospitala.
Doktad obszczestwu Zabajkalsk. wraczej). (Maszy-
nopis, po rosyisku, stron arkuszowych 30. Nie wia-
domo, czy bylo drukowane).

37. W kwestji rozpoznawania bakteryj tyiysu
brzusznego na mocy danych statystycznych miejsk.
pracowni bakteriol. 1916 1922, (Zdaje sie, nie dru-
kowane).

(Rekopis atramentem i ot6wkiem, 7 stron arku-
szowych, po polsku). :

38. K patogenezu katarrainoj zeltuchi. (Iz na-
bludenij epidiemij katarralnoj zettuchi, dawszej 1 209
stugzaiew zabolewanija w g. Czitie). (Iz taboratorii
Czit. wojenn. gospitala). Woijenno-medicinskij Zur-
nat, Ne 12, 1915, strona 554—566.

39. Epidemija katarralnoj zeltuchi. (Mediko-sa-
nitarnaija chronika Zabajkalsk. obtasti, No 2—3, 1916,
strona 17—18).

39 a. FEpidemija zettuchi, (Medicinskaja chro-
nika (?), rok (?), Czyta (?). Aufor podaje sam ten
tytut i mieisce druku w pracy p. t. ,,Ob etpif‘leml-
czeskich zeltuchach wojennago wremeni i t. d.”, strf
1204 i 1296. Nie znaleziono jednak ani odbitki, ani
rekopisu tei pracy. Prawdopodobnie jest to praca
identyczna z praca p. t. ,Epidemija katarralnoj Zei-
tuchi®. Dlatego nie wyliczono jej pod osobnyin nu-
merem.

40. Ob epidiemiczeskich zeltuchach wojennago
wremienj woobszcze s opisaniem epidieniii katafr?l-
noj zeltuchi w gor. Czitie w 1915 godu. (lz Czitin-
skago gospitala, dotozeno Zabajkalskomu Obsz‘cze-
stwu wraczej.) Wiestnik obszcz. gigieny, prakt. i su-
debnoj medic., rok 1916, str. 12941314}

41. Stuczaj cholernago zabolewanija w C_zitien.
(Mediko-sanitarn. chronika zabajkalskoj oblasti, Ne
23, 1926 g., str. 18—20.)
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42. Rol choleropodobnych wibrionow w pato-
logii czelowieka. (Nowoje w Mediciniz, r. 1916,
No 19—207)

(Maszynopis, po rosyjsku, stron arsuszowych
dwanascie.)

43. Patologiczna anatomja dzumy (cze$¢ mi-
kroskopowa).

(Maszynopis po polsku, stron arkuszowych 15.)

44. Klinika dzumy. (Odczyt z obserwacyj dzu-
my na Dalekim Wschodzie, wygloszony w Instytu-
cie Epidemjologicznym w czerwcu 1921.)

(Maszynopis po polsku, str. arkuszowych 18)
(Polska Gazeta Lekarska, r. 1924, str. 142-145.)
(W skréceniu podano tu tylko 5 historyj chorob, pod-
czas gdy w maszynopisie autor podaje ich 12, obser-
wowanych przez siebie.)

45. K woprosu o sposobach proniknowenija in-
fekcii w legkiia w swiazi s czumoi.

(Medicinskij Wiestnik, zurnat obszczestwa wra-
czej centralnoj bolnicy kitaiskoj wostocznoj Zelez-
noj dorogi, No 1—2, 1921 r., str. 11—17.)

46. Wspyszka bubonnoj czumy w wyselkie pri
st. Charanor. (Wiestnik obszczestwennoj gigieny
prakticz. i sudebnoj mediciny, 1915, fewral.)

(Nie znaleziono ani odbitki, ani rekopisu tej pra-
cy. Tytut jej i miejsce druku podal sam autor do-
ktadnie w pracy p. tyt: ,Kratkij obzor diejatelnosti
laboratorii czitinskago wojenn. gospit. i t. d., str. 7.)

47. Czumnaja wspyszka na boinie pri st. Ma-
cijewskoj Zabaikalskoj zel. dor. s 7-go po 1l-c sen-
tiabria 1919 goda.

(Med. Wiestnik, No 1—2, 1921 g., str. 27—37.)

48. [Eksperimentalnyja dannyia po woprosam
leczeniia i profitaktiki czumy. (Iz czitinskoj bakte-
riotogiczeskoj taboratorii.)
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(Medicinskij Wiestnik, No 1—2, 1921 g., sbc
38—44.)

To samo po polsku:

Dane doswiadczalne w kwestii zapobiegania
i leczenia dzumy. (Z labotat. przeciwdzumowego
min., spraw wewn. w Czycie.) Med. Do§w. i Spol.

Tom I, str. 392—399, r. 1923.

49. Endemiczne ognisko dzumy w Kraju Zabaj-
kalskim. )

(Rekopis atramentem, stron arkuszowych 11, po
polsku.)

(Zdaje' sie, nie drukowane.)

.50. Tarbaganij promyset w Zabajkale w swiazi
s czumoj (1914—1920 g.) (Maszynopis. po rosyi-
sku, stron arkuszowych 18; ma tych samych arku-
szach po drugiej stronie ttumaczenie, otéwkiem, na
jezvk polski p. t.: Tarbagany a dzuma w Krzju Za-
bajkalskim.)

(Drukowano, zdaje sie, w Med. Wiestnik, 1921,
No 7—8?)

51. Epidemja dzumy plucnej na Dalekim Wscho-
dzie w 1921 r.

(Przeglad epidemiologiczny, tom I, 1921, str.
638—645. To samo w Lekarzu Wojskowym, 1922,
str. 15—22.)

52. Po woprosu o rasprostranenii malarii w Si-
biri woobszcze i w Zabajkalskoj oblasti w czastno-
sti. (Iz laboratorii wojennago gospitala w Czitie.)

(Sibirskij Wracz, No 21—22, 1917 r. Odbitka,
stron 8.)

53. Jeszczo o malarii w Sibiri. (Sibirskij Feld-
szer, 1919, No 1))

(Nie znaleziono ani odbitki, ani rekopisu. Pra-
ca cvtowana przez dr. St. Wasilewskiego w pracy
p. t. ,Z Zycia komaréw w zwiazku z malaria
w Polsce.)
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54. Z zycia komaréw w zwiazku z malarja
w Pclsce. .Zdrowie”, 1923, No 7—9.

Niektore rysunki miaty by¢ umieszczone w pra-
cy dr. Korzona (w Podreczniku choréb zakaznych).

55. O zimnicy na kresach wschodnich (powiat
kowelski i lubomlski).
(Maszynopis po polsku, stron arkuszowych 19.)

56. Leczenie ochronne od wscieklizny szcze-
pionkami karbolizowanemi. (Odczyt wygloszony
w wydziale zdrowia publicznego m. st. Warszawy
dn. 17/X1I. 1921 r. i w Instytucie Epidemjologicz-
nym dn. 16/1. 1922 roku.)

(.Zdrowie*, No 4, 1922, str. 107—111.)

57. W kwestii kombinowanego leczenia prze-
ciw wsciekliznie antyrabiczna surowica i wakcyna.
(Szkic eksperymentalny z Pasteurowskiej Stacii P.
T. Cz. Krzyza.)

(Maszynopis po polsku, stron arkuszowych 5.)
Niewiadomo. czy bvlo drukowane.

58. Kratkij obraz dieiatelnosti laboratorii czitin-
skago wojennago gospitala s 1-go awgusta 1914 po
31-¢ dekabrja 1915 goda.

(Maszynopis, po rosyisku, str. arkuszowych 8.)
Niewiadomo, czy bylo drukowane.

59. K otkrytju Pasterowskoj Stancii pri czitin-
skom baicteriologicz, faboratorii 12 awgusta 1918 g.

(Rekopis oldowkiem chemicznym, 9 stron arku-
szowych, po rosvisku.) Niewiadomo, czy bylo
ogloszone.

60. K izgotewleniju protiwodiiteriinoj sywo-
rotki pri laboratorii pasterowskoj stancii polskago
krasnago kresta i uspiechi seroterapii difterii za po-
slednie gody. (Doklad. obszcz. wraczei. z. d. Cen-
tralnoj bolnicy.)

(Maszynopis. po rosyisku, 5 stron arkuszo-
wych.) Nie wiadomo, czy bylo ogtoszone.

10
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61. Sprawozdania z dzialalnoéci Pasterowskiei
stacii i bakterjologicznego laboratorium Polsk. Tow.
Czerw. Krzyza w Charbinie od 10 V. 1920 do 1L
1821 r. (Maszynopis, po polsku, stron arkuszo-

wych 19.)
(Medic. Wiestnik, 1921, No 4?)

62. Rok pracy Mieiskiego Instytutu Higiemicz-
nego Magistratu m. st. Warszawy, 1922, C. Dzial
Bakteriologiczny M. 1. H.

(Zdrowie, 1923, No 10—11, str. 288—291.)

63. O naturze wscieklizny i ochronnych szcze-
pionkach dr. Davida Semple (ttumaczenie z British
Medical Journal, 1919, No 3063—3064).

(Maszynopis, po polsku, stron arkuszowych 28,
z dgfa: Charbin 25/I. do 1/IIL. 1921.)

Procz tego dr. W. Gawlowski w swoim wspom-
nieniu po$miertnem o dr. A. Wasilewskim (Nowiny
Lekarskie 1925, str. 956—960) przytacza nastepuia-
ce prace tego autora:

64. W sprawie przedostawania sie zarazka
grufliczego do ustroju ludzkiego. (Wiestnik ob-
szczestwiennoj mediciny, 1915. Po rosyisku.)

65. Dane do$wiadczalne o leczeniu i zapobie-
ganiu wéciekliznie. (Medicinskii wiestnik, 1921, No
5 6: po rosyisku.)

66. W kwestji przedostawania sie¢ zarazka dzu-
my do ustrojiu. (Medicinskii wiestnik, 1921, No 5—6.
Po rosyisku.)

67. Zr6dla lecznicze w Kraju Zabajkalskim.

Nie udalo sie jednak znaleZé zadnych Sladéw
tych prac w papierach pozostatych po §. p. dr. A.
Wasilewskim. Z powodu dlugiej choroby i $§mierci
dr. W. Gawtowskiego (zmart 13. VII. 1926 r. w Raj-
czy) nie udalo sie rowniez stwierdzi¢, skad pocho-
dzity wiadomosci o tych czterech pracach.

68. Notatki do badari nad odczynem Schicka
u 1700 mieszkaricow Warszawy w r. 1923/24,

(Nie drukowane.)
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