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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI PO ST ĘPÓ W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

C H O L E R A ,
jej dawniejsze epidemije u nas, przyczyny, objawy, 

zapobieganie i leczenie,
opracowali

В Dzierżawski, 0. Hewelke, W Janowski i J. Zawadzki.

W pracy niniejszej nie mamy bynajmniej zamiaru przedstawiać 
wyczerpującej monografii cholery, gdyż do tego w danej chwili 
brak nam eil, czasu i miejsca. Cel nasz jest czysto praktyczny: 
chcemy lekarzowi praktykującemu przedstawić w sposób mo­
żliwie krótki i jasny, jak  przy obecnym etanie wiedzy postęno- 
wać przeciw cholerze jako  epidemii i jak o  indywidualnej cho­
robie. Sposoby postępowania w tych okolicznościach wyrobiły 
się już poniekąd oddawna na drodze czysto empirycznej; 
w ostatnich czasach, gdy poznano bliżej czynnik chorobo­
twórczy cholery w postaci lasccznika przecinkowatego Kocha, 
dawniejsze, wyrobione drogą doświadczenia, sposoby postępo­
wania zyskały nowy punk t oparcia, znacznie się wydoskonaliły 
i znalazły daleko wszechstronniejsze zastosowanie. Ponieważ 
to postępowanie racyjonalne oparte jest na biologicznych wła­
snościach zarazka i bez dokładnej znajomości tychże byłoby 
w wielu punktach niezrozumiałetn, staraliśmy się w możliwie 
krótkiej, a^z kompletnej formie, przedstawić obecny stan wie­
dzy o warunkach bytu i rozwoju przecinka.

Obecne pokolenie lekarzy nic minio jeszcze okazyi poznać 
się bliżej z cholerą, dla tego też uważaliśmy za stosowne przy­
toczyć niektóre dane historyczno statystyczne z epidcmij, po­
przednio u nas goszczących. Napisanie takiego wstępu bisio­
ry czno-statystycznego było bardzo trudne, ze względu na to, 
że materyał odpowiedni, o ile dotyczy Królestwa, nie został 
jeszcze przez nikogo zestawiony, ani obrobiony. Materyjał 
taki poczęsci znajduje się w biuletynach sanitarnych różnych 
pism ogólnych i lekarskich, a w najkompletniejszej formie 
możnaby go znaleźć w archiwum byłej Komisyi Spraw W e­
wnętrznych, jako też Departamentu Lekarskiego przy Ministe- 
ryjum Spraw Wewnętrznych w Petersburgu, lecz w danej 
chwili nie mogliśmy się zwracać do tych źródeł z pierwsze) 
ręki; mogliśmy korzystać tylko z tych Jrapmentów, które zna-



leźliśmy już w odpowiednich książkach i pismach lekarskich 
gotowe Sądzimy, że i te fragmenty eą interesujące, bo nie- 
tylko charakteryzują poszczególne cpidemije, ale poniekąd p o ­
zwalają na wyprowadzenie pewnych ogólnych wniosków. 
Formułowanie tych wniosków przez nas samych uważamy za 
zupełnie zbyteczne. Mając dane, czytelnik sam sobie może 
wnioski wyprowadzić, jak  również prawdopodobieństwo tych 
wniosków ocenić. Może przytoczyliśmy trochę zanadto szcze­
gółów, zwłaszcza co do miejscowości prowincyjonalnych; szcze­
góły te dla ogółu są może mniejszej wagi, ale zdaje nam się, 
ze mogą zainteresować kolegów, w tych właśnie miejscowo 
ściach praktykujących.

I. Epldemije dawniejsze.
Ojczyzną cholery są Indyje Wschodnie, a mianowicie pro- 

wincyja Bengalija. Tam przy ujściu do morza rzek Gangesu 
i Brahmanutry jest obszerna delta (7,500 mil kwadratowych 
angielskicn), poprzerzynana licznemi odnogami wyżej wspom­
nianych rzek. Grunt xv delcie jest  bardzo wilgotny, mało nad 
poziom rzek wzniesiony , przesycony najróżniejszemi o d ­
padkami roślinnego i zwierzęcego pochodzenia, co przy wyso­
kiej temperaturze (średnio 25 do 30u R.), czyni go bardzo do­
brem podłożem dla rozwoju czynnika chorobotxvórczego cho­
lery. Cholera panuje tu od lat niepamiętnych endemicznie. 
Od czasu do czasu, przy pewnych xvięcej jeszcze sprzyjających 
warunkach, mianowicie, więcej obfitych deszczach, cholera tu 
się wzmaga nietylko co do ilości zabieranych ofiar, ale i co do 
tego, że zyskuje charakter postępujący, to jes t  rozchodzi się 
po za granice endemicznego jej panowaniu. Rozszerzanie to 
czasami ogranicza się do sąsiednich z Bcngaliją prowincyj; cza­
sami zaś, przy nieokreślonych jeszcze bliżej sprzyjających wa­
runkach, cholera rozszerza się daleko po za granice Indyj, nieomal 
na świat cały. Owucem takiego rozszerzania się cholery były 
cztery europejskie panderaije i grożąca nam obecnie piąta.

.lako początek pierwszej europejskiej pandemii uważ-ją 
powszechnie nasilenie się endcmii cholerycznej w Bengalii 
w r 1817. W roku 1818 zalała już  cholera cały Indostan, 
w 21 roku doszła do Persyi, w 23 roku przez Lenicoran i B a­
ku zapukała pierwszy raz do drzwi Europy w Astrachaniu. tu 
jednak bez zastosowania jakichkolwiek środków zaradczych 
wygasła (Lichtenstftdt). W roku 1829 pojawiła się na nowo 
w' Orenburgu, przyniesiona tu na doroczny ja rm ark  z c h a n a ­
tów Azyi Środkowej; w 30 roku była już i w Astrachaniu, 
zkąd zaczęła się rozchodzić xv dwóch kierunkach: w północnym 
po Wołdze ku Moskwie i zachodnim po wybrzeżach morza 
Czarnego i południowej Rosyi. W ten sposób w końcu roku 
1830 pojawiła się już na Podolu i xve xvschodnich powiatach 
Galioyi *). W początkach roku 1831 przyniesioną została przez

*) Nawiedzom* cholerą miejsca x\ obwodzie Tarnopolskim w r. 
1830 otoczono kordonem, tak źe epidemijü się nie rozszerzała. Do



wojaka ruskie do Królestwa. Do Warszawy jednak  doszła ża­
le Iwie w środku Kwietnia 183i roku po bitwie pod Iganiaini 
(10 Kwietnia t. r.) Wojska polskie przed bitw% odbyły długi 
i forsowny marsz: po bitwie biwakowały na błotnistym placu 
boju, nie inojąo innej wody do picia, jak  z miejscowych kałuż. 
Na drugi dzień po bitwie okazały się w wojsku polakiem pier­
wsze przypadki cholery. Pomimo energicznych środków ostroż­
ności. przedsięwziętych przez generała Krukowieckiego, w kilka 
dni później wybuchła cholera w Warszawie. T u  szerzyła się 
głównie pomiędzy wojskiem i biedną ludnością Powiśla. O tw ar­
to wtedy dla wojskowych szpital pod Bielanami *) i w Mieni, 
a dla cywilnych w Bagateli. Od 23 Kwietnia do 5 Maja 
w wojsku i w mieście ziichorowało 2,580, zmarło 1,110 2). Po 
5 Maja cholera zarówno w wojsku, jak  i w mieście wskutek 
nagłego oziębienia temperatury, przycichła, rozszerzała się j e ­
dnak dalej po prowincyi. tak żc w końcu Maja była już  
w Piotrkowic, w połowie Czerwca w Kaliszu i P łocku 3). W e­
dług F a b re ’a .i Chaillan’a (cyt. u Archangiclskiego), zachoro­
wało u nas w 1831 roku 22,718. zmarło 13,105. P rz y  ówcze­
snej liczbie mieszkańców około 3,900,000 czyni to 3,36 śmierci 
na 1,000 ludności. Liczba ta zdaje się być cokolwiek zamałą. 
W yprowadzając. dla Królestwa średnią z natężenia cholery 
w sąsiednich gub. Cesarstwa i ościennych obwodach K róle­
stwa Pruskiego, sądzi Archangiclski, źe prawdopodobieństwo 
natężenia cholery u nas w 1831 roku wynosi około 4,5 śm ier­
ci na 1,000 mieszkańców Z pogranicza zachodniego, pomimo 
podwójnego i bardzo ścisłego kordonu, przeszła cholera do P rus  
i Księztwa. W dalszym swoim postępie po Europie doszfa 
w 31-in r. jeszcze do Anglii ,w 32-im do r ra n c y i ,3 3  im do Hisz­
panii, 34-m do Szwccyi. Na południu Europy trzymała się do r.

Lwowa przywiezioną została dopiero przez żydów z Królestwa dnia 
22.V. Do dnia 18.VIH zachorowało we Lwowie 4,952, zmarło 2,624. 
Nsjwi cej zachorowało 13.VI, mianowicie 208, zmarło 92. (Schnitzer).

*) W szpitalu pod Bielanami na 1,000 chorych było 2 lekarzy, 
brakowało kołder, najpotrzebniejszych naczyń i sprzętów. Szpital 
fw Kwietniu) był pomieszczony w letnich obozowych barakach.

a) W 1831 r. stwierdzono względną odporność ludności browa­
rów. Na 717 zachorowało właściwie tylko 4. Potwierdzono te spo­
strzeżenie również i w roku 1837.

*) W okolicach Płocka cholera pojawiła się daleko wcześniej, 
niż w Mimem mieście, bo już w początku Maja. Pierwszego chorego 
przywieziono do szpitala płockiego już w dniu 8 Maja. Przypadek ten 
pozostał izolowanym, do rozwoju cholery w szpital i, ani w mieście nic 
przyszło. Profesor Tyrchowski tłomaczy to tem, żc płoczczanie, choć 
nie uuikali stosunków z sąsiedniemi, dotkniętemi już zarazą miejscowo­
ściami i nawet przychodzili im w razie potrzeby z pomocą, to jednak 
zachowywali przy tem takie ostrożności, jak gdyby te miejscowości do­
tknięte były morowem powietrzem. Cholera wybuchła w Płocku dopiero 
19 Czerwca, jednocześnie z zajęciem miasta przez dotknięte cholerą 
wojska ruskie.



1836, zkąd drogą na Tyrol, Bawaryję, Czechy i Galicyję p o ­
wróciła znowu do nas. W tedy zachorowało w K rólestw ie od 
24 Października do 30 Stycznia 1837 r. 767, zmarło 466; z tych 
w W arszawie zachorowało 105, zm arło 66 (C zetyrkin). W roku 
1837 od 2.VI, kiedy cholera zaczęła grasować na nowo, do 9.X  
(kiedy ustała) zachorowało w W arszawie 2,180, zm arło 938. 
Z tych chrześcian zachorowało 1.603, zmarło 743, żydów zacho­
rowało 577, zm arło 195. (Jasiński, Kulesza) W gub. Mazo­
wieckiej w r. 1837 zachorowało na 649,177 ludności 3,159, zin. 
1,112. Czyni to 5,02 zasłabnięć na 1,000 mieszkańców, a 1,71 
śmierci. W spraw ozdaniu z przebiegu epidemii, fizyk guber 
nialny Moszyński zaznacza, iż pomimo silnego grasowania cho ­
lery w sąsiednich okolicach, pomimo niejednokrotnego zaw le­
czenia, epideinija nie rozwinęła się wcale w miastach Łęczycy, 
Ozorkowie, A leksandrow ie, Konstantynow ie i Zgierzu. Fizyk 
przypisuje to temu, że, ja k  widać z raportów  miejscowych l e ­
karzy, ludność tych miasteczek chętnie się poddawała p rzep i­
som sanitarno-policyjnym  '). XV r. 1838 były jeszcze pojedyncze 
przypadki cholery w gub. W ołyńskiej, Podolskiej, G rodzień­
skiej, Wileńskiej i Mińskiej, na tem już jednak  pandemija się 
zakończyła. XV roku 1839 nigdzie w Europie ju ż  cholery nie 
było. Podczas swej po Europie wędrówki pandem ija ta za­
bra ła  916,173 ludzi ( ArchnngieŁki), co czyni 4,68 zmarłych na 
1,000 mieszkańców. Procent śmiertelności dotkniętych cholerą 
wynosił 40.8. U  nas, pomimo wysoce z powodu wojny sprzy­
jających warunków, epideinija w 31 roku była względnie ła ­
godną. Co do roku 1Ś36 i 1837 więcej danych, oprócz wyżej 
przytoczonych, odnaleźć nie mogliśmy.

Początek drugiej pandemii europejskiej należy odnieść do 
roku 1844, w którym  cholera znowu zaczęła okazywać ruch 
postępowy w kierunku ku nam. Pandem ija ta dostała się do 
nas drogą zupełnie inną jak  pierwsza. Z wiosną r. 1847 z ja ­
wiła się na brzegach morza Czarnego. Ku końcowi roku zb li­
żyła się wprawdzie ku nam przez Kosyę i były naw et w tym 
roku przypadki cholery we wschodnich powiatach Królestw a, 
do rozwoju iednak epidemii w W arszawie w roku tym nie 
przyszło. Jednocześnie z inwazyją do Rosyi cholera w r. 1847 
przeniosła się z Persyi do Turcy i. Ztąd w r. 1848 przeszła 
przez Wołoszczyznę do Galioyi. Z Galioyi dopiero ku końco­
wi lata 1848 dostała się do W arszawy. P ierw sze przypadki 
były pomiędzy przewoźnikami i flisakami. Szerzyła się w tym 
roku głównie nad W isłą i na Starem  Mieście. Na szczycie epide-

ł) Dawniejsze środki zaradcze polegały: na zastosowaniu czysto­
ści osobistej, w domach, na ulicach i podwórzach, na zakazie sprzedaży 
niezdrowych artykułów żywności (owoce, ogórki), ua dostarczaniu ubo­
gim ua koszt publiczny zdrowego pożywienia i pomocy lekarskiej. Do 
dezynfekcyi najwięcej używano podchloronu wapnia, koperwasu żelazne­
go (Ferr. sulfur. cr.), kadzenia siarką i t. p. (Doświadczenie z następ­
nych epidemij imunitatis miast tych nie potwierdziło).



mii od 11 do 19 w rześnia zapadało  dziennie w W arszaw ie po 130 
ludzi p rzecię tn ie . N ajw ięcej zapadło 17.I X —287.

O d  początku  epidem ii, to je s t  od IG L ipca do końca 1848 
r. zachorow ało  w W arszaw ie  4,287, zm arło  1,G78, co czyni o d ­
se tkę  śm iertelności 39,1. P rz y  ówczesnej ludności 204,272 z a ­
chorow ał 1 na  47, zm arł 1 na  122 m ieszkańców  (M ałek  i P . 
T. L ., T . 23).

N a prow incyi od początku  epidem ii 3 .V 1 II  do końca
И . X I I  48 (T yg . L ekarsk i, r. 1848):

gu b ern ie  zachorow ało  zm arło  %  śraie rt. 
L u b e lsk a  15039 6547 43,53
R adom ska 4275 2280 53,33
A ugustow ska 7979 2736 34,27
W arszaw ska 11570 6079 52,54
P ło ck a  ') 7217 3982 55,17

46080 21923 46,20
P rz ez  zim ę z r. 1848 na 1849 p rze trw a ła  ch o lera  w są ­

siednich  gub . C esarstw a (K ow ieńska, G rodzieńska, K u rlan d z k a  
i inne). W  dniu  15 M aja 1849 po jaw iła  się na now o w W a r­
szaw ie. P rz ez  205 dn i trw an ia  (do 8 .X I I  t. r.) zachorow ało  
w W arszaw ie  1,923, zm arło  793; ° /0 śm iertelności 41.2. Na 
szczycie epidem ii 21.V I zachorow ało  43. P rz y  ówozesnej lu ­
dności 206,412 zachorow ał 1:107, zm arł 1:260. (M ałek  i T . L . 
ro k  1849).

W  la tach  49 i 1850 g rasow ała  ch o le ra  z m niejszą lub  
w iększą silą  w A u stry i 2) i P ru s iech , z tąd  znowu w r. 1851 
p rzedosta ła  się do pogran icznych  pow iatów  w K alisk ie . Epide- 
m ija z jaw iła  się w pow iecie S ieradzk im  dn ia  18 wrześnie. 
R ozszerzyła się w tym  roku  ty lko  na sąsiednie pow iaty  i nie 
była zby t silną. O gółem  zachorow ało  196, zm . 96 (A rc lian - 
•jielski). Ku końcowi g ru d n ia  przycich ła zupełn ie , tak  że w ko ń ­
cu r. 1851 w edług źródeł urzędow ych nigdzie ju ż  cho lery  w E u ­
ropie n ie b y ło . Z daw ało  się, że to już  koniec tej d rug ie j p an d e­
mii. L ecz było to ty lk o  w ygaśnięcie pozorne. 29 styczn ia 1852 
roku  pojaw iła się znow u cholera w W arcie  (dziś g. K aliska), 
i, z tąd  się rozszerzając, zaczęła siln ie grasow ać w K aliskiem . 
W początkach  lipca  zjaw iła się i w VVarszawie. W e d łu g  u rz ę ­
dow ych w iadom ości e tatystycznych  do 5 w rześnia 1852 r. cho­
le ra  naw iedziła w K ró lestw ie  154 m iasta 3) i 306 gm in. P rzy -

*) Do Płocka w r. 1848 przynieśli cholerę więźniowie, których 
przewożono Wisłą z dotkniętego cholerą Modlina do Brześcia Kujaw­
skiego. W dnia 4 .IX odbywali oni w więzienia płockiem dniówkę, za­
raz potem wybuchła cholera w mieście. Ludności chrześciańskiej było 
wtedy w Płocku 7,053, zachorowało 268, zmarło 136. Żydowskiej 
5,168, zachorowało 4І8 , zmarło 39. Na ogół ludności zachorował 1:15, 
zmarł 1:26. Średnia odsetka śmiert. 69. (Tyrchowski).

*) W obwodzie Krakowskim w r. 1849 na 150,080 ra. zachoro­
wało 4,978, zm. 2,061. (Jakubowski P. T. L. T. 24).

*) W Płocka w 52 r. zjaw. się 24. VII. Z początku przez tydzień 
chorowali tylko katolicy. Żydzi poczęli chorować dopiero 5/УШ . Mię-



taczam y tu  tab e lę  miejsc, najm ocniej do tkn ię tych  wówczas cho­
lery.
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W  W arszaw ie z jaw iła  się cho lera w początkach lipca; 
najp ierw sze przypadki zdarzy ły  się za W olską ro g atk ą  w za ja­
zdach przy  trak c ie  K alisk im . Od początku epidem ii 8 /V II do
końca 9 /Х І  (119 dni cho ler.) zachor. 11042. zm. 4707, % diniert.
42,5. N a szczycie epid w dniu  13, V III  zach. 550. P rzy  lu d n o ­
ści 197,333, zach. 1:17, zm arł 1:41. (M ałek .—T . L . - O c t t i n g e n ).

O gółem  epidcm ijn w pięciu gubern ijach  K rólestw a P o l­
skiego p rzedstaw ia  się w r. 1852 tak  (A rch a n g ie lsk .—T . L .):

W a rsza w sk a  (dzisiejsza gub. K a­
liska  należ, w tedy do W a rs t.)  . 

A u g u s to w s k a ....................................

Błocka

% zniarheh
Zachor. Zmarło na 1000

niieszkadc

72508 35069 20,5
2002 812 1,3

11034 4143 4
9092 8
9094 4241 7,5

Sum m a. . 103733 48579 10*

dzy żydami cholerę rozpowszechnił dopiero przyjezdny iydziak z Gosty­
nina. Od 27/VII do 6/VIII wypadki zachorowania były nieliczne, śmier­
telność umiarkowana. Od 6/VIII zapadało już po 10 dziennie. 19/VI1I 
zasłabło najwięcej 56. Najwięcej zmarło 23/VIII— 43.— Ludności chrze- 
ściańskiej było 6.521, zasł. 613, zm. 264. Żydowsk. 5.770, zasł. 372, 
zm. 219. Na ogół zapad. 1:12і/ . '  zmarło 1:25. § śm. 49. Z 483 śmierci 
w pierwszych 24 god*. zmarło 220, w drugim dniu 177, w trzecim—55 
od 3 do 6 dnia 19, od 6 do 10— 10, po 10 dniach 2. (Tyrchowski).



Epideraija ta nie tylko była tak zjadliwy w okolicach, 
które ją  przez zimę wypielęgnowały, ale z Kaliskiego rozeszła 
się na nowo na wszystkie świata strony *). W Poznatiekiem 
zmarło w tym roku 16,45 na 1000 mieszk. Z Prus przeszła do 
Francyi, Anglii, Hiszpanii i Włoch. W Królestwie zagospoda­
rowała się na dobre. W roku 1853 zabrała w Królestwie ofiar 
(Archangielski):

_ . _ , % śmierci ua
Zachorow. Zmarło m

W gub. Warszawskiej . . .  378 209 0,1
W gub. Augustowskiej . . . 6225 2376 3,8
W gub. Lubelskiej . . . .  2846 1241 1,2
W  gub. Płockiej * ) . . . .  155 76 0,1
W gub. Radomskiej . . . .  742 353 0,4

Summa . 10346 4255 0,9
W r. 1854 przypadków cholery w Królestwie było niewiele, 

i to głównie tylko w gubernii Augustowskiej. (Archangielski). 
Zachorowało ogółem 3206, zmarło 1806.

W roku 1855 od dnia 19 maja do 20 października według 
wiadomości urzędowych zachorowało w Warszawie 4065, zmar­
ło 1784 g śmier. 43,8. Szczyt 25/V I zach. 83. Ludnośó 195,702, 
zach. 1:48, zui. 1:109 (Małek). W domu chorowało 821, śrniert. 
63,5g, w szpitalach 3244 śinicrt. 38§ (Freyer). W całym kraju 
zachor. 75,958, zmarło 38,725. Z tych w miastach 3) zacho­
rowało 34241, zm. 17634. W gminach zach. 41,717, zm. 20964.
(P. T. L. W. T. 34). Połowa wszystkich tych liczb wogóle
przypada na gub. Lubelską, gdzie cholera w tym roku graso­
wała najsilniej, jak również i w sąsiednich z tą guberniją po­
wiatach Galicyi.

*) W poznańskie przenieśli cholerę w początku sierpnia ucie­
kinierzy z Kalisza do Ostrowa i flisaev do Torunia. W Poznaniu od 
21/V1I do 6/XII, zasłabło 4,358, zm. 2,211 § zm. 53,02. Na 1,000 m. 
zasłabło 48,16. (Brauser).

2) W Płocku w r. 1853 była zlokalizowana epidemija szpitalna. 
Zapadli wszyscy słabsi chorzy w liczbie 10, z tych zmarło.6. Chory, co 
przyniósł, wyzdrowiał. Na miasto się epidemija nie rozeszła, dzięki pilnie 
przestrzeganym środkom ostrożności. (Tyrchowski).

3) W 55 roku w Płocku pojawiła się cholera najprzód w lazare­
cie wojskowym, a ztąd rozeszła się na miasto. Z ludności chrześc. 7,316, 
zachorowało 157, zm. 67. Z żydowsk. 5,291, zach. 382, zm. 214. Na 
ogół mieszkańców zachorował 1:24, zmarł 1:44, § smiert. Ь2%. Co do le­
karzy. to podczas wszystkich epidemij w Płocku nie umarł żaden. Wy- 
rodziło się ztąd pomiędzy publicznością mniemanie, że lekarzy cholera 
się nie ima. Prof. Tyrchowski powiada, źe tak jednakże nie było. 
Wszyscy lekarze doznawali podczas epidemij zaburzeń żołądkowych, 
a nawet i rozwolnień. prawiąc jednak innym kazania o odpowiedniem za­
chowaniu się, byli także sami w tym razie i przykładem, dlatego wszy­
scy wyzdrowieli.



W latach następnych bywały jeszcze w Królestwie poje- 
dyńczc przypadki, do rozwoju jednak epidemii już nie przyszło.

W różnych gubernijach Rossyi i innych krnjach E uropy 
przetrw ała ta pandem ija jeszcze do r. 1861.

Ogółem podczas drugiej pandemii zachorowało w E uropie 
5788211, zmarło 2424046, co czyni procent śmiertelności dla 
dotkniętych cholerą około 42. W  Królestw ie podczas tej pan­
demii zachorowało 199974, zmarło 96363, proc. śmiert. przeszło 
48. (Archangieleki).

W roku 1846 przed początkiem pandemii było mieszkań­
ców w Królestwie 4867129, w roku 1855 po ustaniu tej plagi 
4673879, zmniejszyła się zatem ilośó mieszkańców Królestwa 
o 193250.

Nasilenie endemii cholerycznej w Bengalji w r. 1863 było 
zwiastunem trzeciej Europejskiej pandem ii. W r. 1864 była 
już ' cholera na zachodnim brzegu półwyspu indyjskiego. W ro­
ku 1865 pielgrzymi zawieźli ją do M ekki, a ztąd drogą na Suez, 
również przez pielgrzymów, dostała się do A leksandry!. Z Ale- 
ksandryi przeniesioną została do A nkony i M arsylii, i, co nas 
najwięcej obchodzi do K onstantynopola (28/VI). Ztąd w końcu 
lipca dostała się na Podole i do Odesy, 11 go sierpnia była już 
na W ołyniu. W Królestw ie zmarło w tym  roku według Rossba- 
cha 18000 (?) Na W ołyniu w tyra roku przezimowała i z wio­
sną r. 1866 rozszerzać się ztąd zaczęła na sąsiednie gubernije 
W roku 1865 z Turcyi dostała się także do A ustryi i Prusa. 
W Poznańskicm  w roku 1866 zm arło po 13,82 na 1000 mieszk. 
(A rchangieleki).

W Królestwie od pocz epid. 21 /V II do końca 11/X1I za­
chorowało w tym  roku 39789, zm. 16733 ’). (T . L.).

W W arszawie w roku 1866 zaczęła się cholera 29/VII, 
trw ała  do 3 /X 1.

') W Zduńskiej Woli na 7,979 m. od 8/IX do 24/X (koniec 
epidemii) zachorowało 614, zm. 336. Chrześcian zasł. 228, zm. 146. 
Żydów zach. 386 , zm. 100 (ludność żydowska wynosiła 2 ,174).

Chrześcijanin chorował co 23-ci, żyd co 8-my. Stosunek zmarłych 
do wyzdrowiałych u chrześcijan 2:1, u żydów 1:1. Chrześcijanie mało 
i niedbale się leczyli. Do rozpowszechniania się w Kaliskiem cholery 
bardzo się według Cząjczyńskiego przyczyniali żydzi uciekinierzy i pąt­
nicy, powracają**)’ z Częstochowy. W Częstochowie wybuchła cholera 
w roku 1866 dopiero po odpuście w dniu 8 września. Była bardzo silna, 
>reduia śmierteność wynosiła 50§, dla dzieci nawet 66§. Przynieśli ją  do 
Częstochowy pątnicy, a ztąd po kraju dalej roznosili. (Bursztyński).

Tu musimy zaznaczyć, źe w r. 1866 dr. Krassowski w Płocku 
wpadł na myśl leczenia cholery sosem kwaszonych ogórków. Wyniki 
otrzymywał bardzo dobre: ten sposób leczenia tak się rozpowszechnił, 
żc ogórki kwaszone w Płocku jako lekarstwo w aptekach przyrządzano. 
Działanie objaśnia dr. K. zawartością w sosie kwasu mlecznego. Naj­
nowsze badania bakteryjologicznc racjonalność tego leczenia potwierdza­
ją. (Istota chol. A/jat. i pospolite jąj leczenie. Warszawa 1880.— Gaz. 
Lek. Т. V)



Przed wybuchem właściwej cholery azyjatyckiej w ciągu 
6-ciu poprzedzających tygodni było 1497 przyp. „choleryny”, 
z których 10 zmarło. Na „azyjatycką’’ u p a d ło  najwięcej w dniu 
4/X, a mianowicie 102. Podczas całej epidemii zapadło: chrze­
ścijan 1398, zm. 467, § śm iert 33. Żydów zap. 749, zm. 198, 
5 śm iert. 26. W  domu chorowało 1232, z tych zmarło 24,8£ *); 
w szpitalach chor. 915, z tych zm. 39§. (Szpit. dla oholcryczn. 
urządzone były za W olską rogatką, u Ś-go Ł azarza, na Pradze 
i w Instyt. położu.). Ludności było w W arszawie 243712, na 
1000 zatem zapadło na „cholerę azyjatycką“ 8,8, łącznie zaś z 
„choleryną” 14.9. (Freyer).

W r. 1867 rozpoczęła się cholera w kwietniu, jednocześnie 
w gub. Lubelskiej i w W arszawie.
Tablica t pid. r b e l e n  w r .  1867 w Kr. F#l*kiem ( wedlsg Arrhaag le lsk lege).

Początek
epidemii

Zachoro­
wało E ® N

*  9c ę Koniec epid.

G. W arszawska . 21/1V 10688 3671 4 12/X I
G. Kielecka . . . ? 2569 2,6 do koń«« rok«

G. ło mżyńska . 24/V I 144 65 0,1 do X
G. Lubelska. . . 2 1/1V 4823 2130 3,3 do kooee r .k a

G. Piotrkow ska. . 27/V II 842 323 0,5 de k u ń  •  184* r.

G. P łocka . . . 18/VI 3156 1304 3,0 12/Х
G. Radomska . . ? 4236 2060 4,2 12/Х І
G. Siedlecka. . . 12/V1 1041 450 12/XL
G. Suw alska . . 28/Х І 21 0,04 22/ХІ1

?7№ 11265
Z epidemii w roku 1867-ym w W arszawie istnieje bar­

dzo szczegółowe sprawozdanie ówszcsnego inspektora urzędu 
L ekarskiego M aleka. Rozpoczęła się cpidemija 3 /V I, trw ała 
dni 130, do 19/Х . Z ludności 247668 zach. 7249, zm. 2222. 
Zachorował 1:33. zm arł 1:111. W domu chorowało 4722, zm. 
1234, g^śmiert. 26,13. W szpit. chor. 2527, zm. 988, $ śm iert. 
39,09. Śm iertelność średnia wogóle 40,6§, chrześcijanie dawali 
nieco większą odsetkę śmiert. ja k  żydzi. Najwięcej zachorowało 
w d. 30/V1I—34 mianowicie 314.

W garnizonie zach. 397, zm. 152, § śmiertelności 38,28. 
Tablica przebiega t pid. w r. 1847 w Warniawle (według Kaleka).

Średnio na 
dobę

f -  o *2 óC = i r o  u *- o -r
Окгеы epidemii D a t v  *T - _E "я £ ~  -

5" N з N
Początek i ro­

zwój epidemii od 2/VI do 11/V1 9 42 21 4 2
W zrost . . . 11/V1— 15/V II 34 454 176 13 5
Szczyt. . . . 15/VII—4/V IH  20 3569 1051 178 52
Zmniejszanie się 4 /У І І І -1 8 /ІХ  45 3079 915 68 20
U sun ie  . . . 18/IX —19/Х  31 105 59 3 2

') Małą względnie śmiertelność dla chorych, leczonych w domu



Szczyt epidemii przypada jednocześnie z wylewem W i­
ały (15/V1I). Woda podniosła się wyżej ujść kanałów i za­
lała je . Chcąc przeszkodzić temu, aby woda nie po 1 nosiła się 
w górę w kanałach i przez otwory ich wewnętrzne nie w yle­
wała na miasto, potrzeba było hermetycznie zamknąć w zm ian­
kowane ujścia. Ostrożność ta zabezpieczyła ulice od zbyteczne­
go zalania, nie m ogła jednak  nie mieć wpływu na ściek b ru ­
dów do kanałów z wyżej położonych części miasta. B rudy, 
mając zatamowaną drogę ściekową do rzeki, napełniły kanały do 
tego stopnia (były i ulewne deszcze), że bez względu na to, iż 
były, o ile możności, za pomocą pomp odprowadzane za wał, 
dostawały się jednak  do otworów ulicznych i zalewały niżej le­
żące ulice. Na tych też ulicach było główne siedlisko cholery. 
Najwięcej zachorowało na Franciszkańskiej 299, dalej idą: P a ń ­
s k a —289, B row arna—251, Nalewki—195, R ybaki—194, K roch­
malna 194 i t. d. W  tym spisie ulic, najbardziej dotkniętych 
znajdujemy też i Chmielną— 163 przyp. zachorowania. Co do do­
mów, to najwięcej, bo 22, zmarło w domu Nr. 2201 na M uranowie. 
W oda w wodociągach po wylewie była mętna i nieczysta. Skon­
statowano kilkakrotnie rozszerzanie się epidemii przez złą wo­
dę studzienną. Po zapieczętowaniu studzien w kilku  domach 
epidcmija w nich ustała.

T a b l i r a  s i a ty s tye s na  l s d u e ś r i  m. Warszawy pod ł ug  s t a nó w i  wykazaniem  
i lości  chorych 1 zmar łych  podczas  epidemi i  w r .  1867. ( T a b .  IV l a i c k a ) .
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Urzędnicy i ich ro­

dziny ...................... 4521 111 42 1:40 1:108 37,8
Duchowni, nauczy­

ciele, artyści . . 1604 50 13 1:32 1:123 26,0
Właściciele doinów,

fabryk, kapitaliści 3688 288 47 1:16 1:78 20,6
Kupcy i handlujący 8782 84 1:24 1:104 22,9
Lekarze . . . . 228 4 1 1:57 1:228 25,0
Felczerzy i ich ucz­

niowie . . . . 497 25 5 1:20 1:99 20.0
Siostry miłosierdzia. —- 3 1 — — 33,3
Służba szpitalna . . — 33 5 — . — 15,1

.  policyjna. . 2044 81 18 1:25 1:113 22,2
„ domowa . . 20783 899 245 1:23 27,2

Stróże ...................... 2903 223 72 1:13 1:40 32.2
Rzeźnicy . . . .  
S zew cy ......................

551 19 5 1:29 1:110 26,3
4434 110 41 1:40 1:108 37.2

objaśnia Freyer przez spieszną pomoc, jaką chorzy mieli zapewnioną 
przez posterunki lekarskie w 100 rewirach administracyjnych i przez 
t. zw. deżury żydowskie.
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19662 590 131 1:33 1:150 22,2
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93 42 45,1
— 32 11 — — 34,3

14554 1165 453 1:12 1:32 38,9
598 117 50 1:5 1:12 42,7

Wyszczególnienie
stanów

K ra w cy ........................
K om iniarze . . .
S zw aczki . . . .
P r a c z k i ........................
R zem ieślnicy i p rze­

m ysłow cy . . .
P racu jący  w fabry ­

kach tabacznycb.
T ru d n iąc y  się oczy- 

ezaniem w ychod­
ków . . . . ,

P racu jący  na s ta t­
kach w odnych. . 

w D o b ro czy n n o śc i.
W yrobn icy  . . .
N ierządnice . . .

N ajszczęśliw si pod w zględem  cholery  byli w r. 1867 are- 
sztanci. W w ięzieniu przy ulicy D ługiej nu 500 więźniów  nie 
zachorow ał ani jed en , co M nlek tłom uczy odosobnieniem , do­
brem  powietrzem , su rowem przestrzeganiem  odpow iedniej dy je ty . 
W ar* sz ie po licy jnym , gdzie dziennie do 300 aresztan tow  p rze ­
byw ało, zaszedł ty lko 1 p rzypadek  cholery.

Co do w ieku, także podaje M nlek szczegółow ą tablicę. 
N ajw ięcej zapad ło  pom iędzy 20— 30. śm ierte ln o ść  niższa od 
średniej była u męzczyzn pom iędzy 20—40, u kobiet 10—40. 
D robne dzieci i w iek podeszły najw iększą daw ały  odse tkę  śm ier­
telności.

W  latach 1868 i 69 epidem ii cho lery  w K ró lestw ie nie 
było, by ła  je d n ak  w sąsiednich gubernm ch C esarstw a (W ile ń ­
ska, G rodz ieńska, K ow ieńska). W  r. 1870 była w K rólestw ie 
w gub . następu jących  (A rchang ie lsk i):

Koniec 
epidemii

X I I  
2 4 /X II  

7 /X II
•27/1/71 
19/XI1

Z1Ö
W roku tym w końcu L is topada zauważono w W arszawie

Gubernie

JM —
| l Zachoro­

wało Zmarło

CC O

I
В o•3 o

с °*°2
W arszaw ska *) . 14/Х 308 122 0,1
K aliska . . . 14 /X I 51 20 0,03
P io trk o w sk a . . 26 X I 57 20 0,03
P ło ck a  . , , 28,X I 39 22 0,05
R adom ska . . 23/X 69 34 0,06

218

')  W gub. Warszawskiej głownie były dotknięte okolice Kutna. 
W Żychlinie zachorowało 115, zmarło 38 (Klinika 1870).



niezwykle częste, jak na tak spóźnioną porę, „cboleryny“. Była 
to zapewne prawdziwa cholera z przebiegiem łagodnym  (K lin i­
ka 1870).

W r. 1871 zjawiła się cholera w Królestwie w Suwał­
kach (30/111) po przybyciu do miasta partyi rekrutów z dotknię­
tej cholerą gub. W łodzim ierskiej. Po za obręb gubernii Suwal­
skiej rozprzestrzeniła się dopiero na jesieni.

Tablica epidemii chelery w Królestwie w r. 1871 (Arrh.).

Gubernie
2  є Zachoro­

wało Zmarło

Suwalska . . 30,
i o
/I I I 4214 1418

Łomżyńska . 7 IX 621 207
Kaliska. . . 8 IX 51 22
Piotrkowska . 7 X I 75 88

r.'.V.* 1685

й ^
. 22 

S o
•* o
e to  O

2,7
0,4
0,03
0,06

Koniec
epidemii

6/X I
2/XI1

29/X

W r. 1871 było cholera również w gub. Kowieńskiej, G ro­
dzieńskiej, W ołyńskiej i Kijowskiej. W  ostatnich dwóch prze­
trw ała przez całą zimę. W Królestw ie w roku 1872 zaczęła 
się cholera rozprzestrzeniać dopiero jesionią.

T ab lice  ep id em ii  ch o le ry  w k r ó l e s tw ie  w r .  1872 (A rc h a a g . ) .

Gubernie

jm  : з

Zachoro­
ej o

Koniec

c-Pn o

wało Zmarło

śm
ie

r
10

00 epidemii

W arszawska '). 4/1X 2682 1153 1 2 w 73 r.
Łomżyńska. . 2/IX 3484 1726 3,4
Lubelska . . 23/1X 1286 506 0,7 7/X 1I
Piotrkow ska . 28/XI 198 0,3 w 73 r.
P ło c k a 3) . . 29/1X 1955 775 1,6 ,,
Radomska . . ЗО /X 25 0.05 29/X 1I
Suw alska . . 18/1X 193 81 0 2 31/X H
Siedlecka . . 14 /X I 1857

12033
816

Stób i.
1.» w 73 r.

’) Do Grójca w r. 1872 przywieziono w d. 13/ГХ partyję rekru­
tów z Wiaimy, dotkniętej cholerą. Jeden z rekrutów zachorował na cho­
lerę i zmarł w szpitalu. W szpitalu, jak również w domach, gdzie stali 
rekruci, dopełniono starannej dezynfekcyi, pozostałych wzięto pod ścisłą 
obserwacyję lekarską. Cholera w mieście się nie rozwinęła. Dopiero 
17/XI przywiozła cholerę do Grójca żydówka z Białobrzegów. Do końca 
rokn 1872 zachorowało w Grójcu 13, zmarło 6. W powiecie Grójeckim 
cholery wcale nie było (Lipiński).

*) Do Płocka przyniósł w r. 1872 cholerę pułk kozacki, przyby­
ły z Warszawy w dniu 29/IX. W mieście zachorowało 91, zmarło 37 
(Gnrbski i Wyczalkowski).

*) W r. 1872 była także cholera i w gub. Kieleckiej. W Pińczo-



W  W arszawie w roku tym zjawiła się cholera w dniu  
4 /IX  pom iędzy służbą Dr. Ż. Petersburskiej. Ztąd rozszerzyła  
się najprzód po Pradze, później i po reszcie miasta. Jak zw y­
kle, najwięcej zabierała ofiar na Powiślu. Trwała do 11/1 1873. 
Zachorowało ogółem  1098, zmarło 460 (G . L . T. 13).

W r. 1873 była w K rólestw ie jedna ze znaczniejszych epi- 
demij. D o połowy W rześnia tegoż roku, według źródeł urzędo­
wych, zachorowało w K rólestw ie 37586 '), zmarło 16248 (G. L. 
T. 15). W  W arszawie pierwszy zachorował w dniu 30/V flisak, 
przybyły z silnie dotkniętej cholerą Galioyi. Epidemija trwała 
do 11/X . Zachorowało na 276000 mieszkańców 4188 (1 ,5 9 § ), 
w tej liczbie 769 dzieci. Zmarło 1665 (0,6§ w stosunku do lud­
ności), w tej liczbie 319 dzieci. Garnizon warszawski w ynosił 
17591. Zachorowało 755 (4,3§), zmarło 239 (1,3§) (G . L . T . 16). 
Najwięcej zachorowało w Sierpniu — 1819 (cyw. i wojsk, ra­
zem). Z tej liczby zmarło 974. Największa śm iertelność była  
w początkach epidemii w Czerwcu: na 108 chorych w tyra mie­
siącu zm arło 42 ((i .  L. Т . XV, М . Т . I).

P o roku 1873 cholery już u nas nie było.
Czwarta pandemia rozpoczęła się w Indyjach w r. 1883. 

W skutek niedbałego przestrzegania przez A nglików  na morzu 
Czerwonem prawideł kwnrnntanowych, w tym roku jeszcze do­
stała się do A rabii i Egiptu; ztąd w r. 1884 do W łoch, Fran- 
cyi i Hiszpanii. Tam grasowała z dość silnem natężeniem w ro­
ku 1884 i 1885; na inne kraje, oprócz kilku przypadków  
w Tryjescie i na W ęgrzech, n ie rozprzestrzeniła się, i wreszcie 
w r. 1886 ostatecznie wygasła.

W  r. 1890 pojawiła się znowu w Hiszpanii, przywieziona  
tutaj z wysp Filipińskich. Po za granice półwyspu Pirenejskie- 
go się nie rozeszła, do czego może być przyczyniły się racyjo- 
nalne urządzenia sanitarne w zagrożonych ościennych państwach.

Grożąca nam obecnie pandemija idzie starą drogą z roku 
1830: z P ersy i przeszła na kraj zakaukazki, ztąd do Astraoha-

wie zachorowało chrześcijan 307, zmarło 80 przy ludności 2122. Żydów 
zachorowało 291, zmarło 52, przy ludności 3703. Przyniósł cholerę żyd, 
przybyły na szabas ze wsi, dotkniętej cholerą. Do rozpowszechnienia się 
cholery przyczynił się w niemałej mierze zwyczaj wylewania po prostu 
za okno ekskrementów cholerycznych (Gawroński). Archangielski gub. 
Kieleckiej ч spisie gubemij, dotkniętych cholerą w r. 1872nie zamieścił, 
prawdopodobnie, wskutek spóźnionego raportu, gdyż korzystał on ze źró­
deł Depart. Lek., dotyczących epidemii od 1823 tylko do końca 1872 r.

*) Tablica cholery w r. 1873 w Radomiu (Brudzyński): 
Zachorowało Zmarło

Chrzęść. Żydów Chrzęść. Żydów 
Mężczyzn 77 61 38 26
Kobiet 78 68 44 40
Dzieci 62 8(1 33 44

217 209 115 110

426 225
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nie i dalej. Jednocześnie z Zakaukazu przeszła i do Turcyi 
Azyjatyckiej. Według ostatnich telegramów jest już w Niższym 
Nowogrodzie, w Rostowie nad Donem, a nawet w gub. C harkow ­
skiej i Połtawskiej. Jest  już w Trebizondzie. grozi więc nam po­
dwójnie, gdyż drogą wodną prędzej się przenosi, lada więc dzień 
z Rostowa 'nnd Donem ;lub Trebizondy może się przenieść do 
Odessy. O zlokalizowaniu jej na tak szerokiej przestrzeni i mowy 
być nie może. Kiedy do nas przyjdzie? Może jutro, gdyż po­
mimo sanitarnego dozoru na kolejach, może się przemknąć nie­
postrzeżenie czy jakiś lekko dotknięty passażer, czy też powa­
lany zarazkiem przedmiot. Jeżeli nie przyjedzie koleją, to przyj­
dzie napewno „pieszo”; w takim razie możo nie będziemy 
mieć jej jeszcze w tym roku. W każdym razie powinniśmy być 
już obecnie na przyjęcie jej przygotowani.

11. Przyczyny i powstawanie.
Groza, jaką  przejmowała i dotąd przejmuje zarówno na j­

prostsze, jak  i najinteligentniejsze warstwy społeczeństwa myśl 
nawet o ukazaniu się epidemii cholery, zupełnie wreszcie 
uzasadniona ze względu, iż choroba ta nie tylko dziesiątkuje 
ludność, ale, jak  to wyżej widzieliśmy, zabiera czasem w nie 
których miejscowościach do grobu ł/ 7. a nawet */4 jej częać. 
jest  chyba dostatecznym powodem, dlaczego już od chwili 
pierwszego ukazania się cholery w Europie zajęto się badaniem 
przyczyny jej powstawania. Na rodzaju tych poszukiwań odbiły 
się, naturalnie, współczesne pojęcia i metody badania.

Tak więc w roku 1817 obwiniono o szerzenie cholery po­
wietrze. Przy następnych pandemijnoh zwrócono się do badań 
nad krwią i wypróżnieniami. Böhm (1838) znalazł w stolcu 
chorych na cholerę jakieś grzybki; Brittan i Swayne (1819) wy • 
kryli w nim jakieś małe ciałka pierścieniowate; Pouchet i P a -  
cini (1854) znaleźli w nim vibriony, które pierwszy z nich za 
liczni do rodziny vibrio rugula. Następnie Eeyden i Wiewió- 
roweki (18fił>) opisywali w stolcach chorych cholerycznych pe­
wne pałeczki, a КІоЬ, Thomó i I la l l ie r— twory, podobne do mi- 
krokokow.— Wszystkie te badania mają jednak  tę wspólną wa­
dę, żc zupełnie nie odpowiadają żadnemu z wymagań baktery- 
jologii, i dlatego dziś przyjmować je pod uwagę byłoby co 
najmniej zbytecznem.

Ścisłe poszukiwania nad etyjologiją cholery przuprowa Izit 
w roku 1883 Koch, a otrzymane przez niego w r. 1884 wyniki 
stanowią prawie wszystko, co o ctyjologii cholery wiemy. Nie 
dość na tem, Koch, a za nim cały szereg jego uczniów, tak o p ra ­
cowali własności morfologiczne i biologiczne pasorzyta chorobo­
twórczego cholery, że dziś wszyscy mus my się chyba zgodzić 
na to, źe znajomość tych badan i ich wyników jest warunkiem 
nitzbędntpn nietylko dla pojmowania istoty choroby, ale i dla 
uprzytomnienia sobie rodzaju i źródła zagrażającego przy niej 
człowiekowi niebezpieczeństwa, oraz dla obmyślenia r a c j o n a l ­
nej podstawy profilaktyki ogólnej i osobistej, która, jak dotąd.



jeet właściwie jedyną pewną drogą walk z będącą w mowie cho­
robą. Z tego też względu zmuszeni jesteśmy zwrócić tu  na ety- 
jologiją szczególną uwagę, pomimo tak szczupłych zarysów n i­
niejszego artykułu .

Postawiony na czele specyjalnej komisyi, wysłanej do In- 
dyi i E g ip tu  w r. 1883, Koch odkry ł lusecznik przecinkowaty, 
cyli przecinek (Komabacillus) w kale 100 chorych na cholerę 
i uznał go za swoisty dla niej zarazek na zasadzie tego, że
1) znajduje się on w w ypróżnieniach każdego chorego na cholerę,
2) itn większem jest natężenie choroby, tem więcej zawiera 
przecinków kał odpowiedniego osobnika, 3) niema ich nigdy 
w kale przy innych chorobach, 4) hodowle ich mają cechy zna­
mienne i 5) szczepienie tych hodowli zwierzętom daje wyni­
ki dodatnie (ob. niżej). Oprócz Kocha, znajdowali inni rów­
nież te same pasorzyty w kale chorych na cholerę, chociaż nie 
w każdem bezwarunkowo wypróżnieniu, ale w każdym przy­
padku.

Najwięcej znajduje się tych pa-orzytów na początku cho­
roby, w ciągu pierwszych trzech dni. Na czw arty i piąty dzień 
można je  wykryć jeszcze praw ie zawsze. Później wyniki bada­
nia stają się zwykle ujeinncmi. chociaż czasami można je  w nim 
znaleźć nawet 10 go dnia, a raz w ykryto je naw et 11 go dnia. 
Ponieważ, jak  to niżej zobaczymy, kał jes t głównem źródłem 
zarazy, w ynika więc ztąd, że człowiek może być je j ogniskiem 
jeszcze na 11-ty dzień choroby. Brak przecinków w pojedyn 
czein wypróżnieniu, przy zbadaniu jego  drobnowidzowem, jak  
widać z powyższego, ani obecności cbolery w danym przypad­
ku, ani chorobotwórczości ich dla ni-j nie przeczy.

Poszukiwania należy prowadzić nad świeżym kałem, aby 
inne pasorzyty nie zdołały przerosnąć przed zbadaniem prze­
cinka chorobotwórczego. Na trup ie  należy go poszukiwać w za­
wartości ilei (szczególniej części dolnej), w której znajduje się 
w największej ilości. W tkankach kiszek znajduje sic ty l­
ko w przypadkach przewlekłych, gdyż w gw ałtow nych nie zdą­
ży w nie przeniknąć. W ykryć go w nich—-trudno, gdyż pod­
wójne barwienie się nie udaje, a przy pojedynozem lcżącew roz­
maitych płaszczyznach pasorzyty są trudne do rozpoznania. 
Oprócz kału, znajduje się ich dużo na powalanej nim bieliznie, 
na której się w ciągu pierwszych 2—3 dni znakom icie ro z ­
mnażają.

Paaorzyt chorobotwórczy cholery przedstaw ia się w po­
staci małt-j pałeczki, zakrzywionej w postaci przecinko f ) .  Długość 
jego waha się między 0 ,bp—2,0u, a szerokość między 0 ,4p—0,5p; 
jest więc on nieco grubszy od lasecznika gruźliczego, ale o Va 
lub '/, krótszy od niego. Młode laseczniki są prawic zupełnie p ro ­
ste, starsze wyraźnie zakrzywione, tworząc już  to płaski łuk, już 
prawie półkole. Leżą one najczęściej pojedynczo lub po dwa; 
w ostatnim  razie łączą się z sobą i przyjm ują postać bądź S, 
bądź e. W wiszącej kropli łączą się z sobą po 10—30 i tw o­
rzą w ten sposób cieniutkie, zawinięte nici — spirylle. Czasami 
zagięcia ich prawie zupełnie się wygładzają; w takim  razie,



zamiast spirylli, widzimy ]>о<1 mikroskopem długie nici. Takie 
łączenie się z sobą przecinków ma miejsce najczęściej, gdy p o ­
żywka, w której się rozwijają, zaczyna się wyczerpywać. W tyra 
razie zaczynają się też tworzyć formy inwolucyjne omawianego 
pasorzyta. A mianowicie, grubość i długość rozmaitych egzem­
plarzy staje się bardzo rozmaitą, części ich środkowe przestają 
się barwić, na końcach ich tworzą się jakby kulki mocno za­
łamujące światło.—Ten niezwykły pleomorfizm przecinka jest 
przyczyną, dla której powstało pierwotnie dużo nieporozumień. 
Rozmaici bowiem badacze wykrywali w spostrzeganych za 
siebie przypadkach różnej postaci laseczki i przeczyli na tej 
zasadzie własnościom chorobotwórczym przecinka Kocha. Mia­
ło to, naprz. miejsce ze Schrön’em i F c rran ’em, którzy spostrze­
gane przez siebie formy inwolucyjne przecinka Kocha opisywali, 
jako nowe, prawdziwie swoiste dla cholery, pasorzyty. Jeszcze 
w roku zeszłym na zjeździe hygienioznym w Londynie Klein przy­
taczał badania Cunnigham’a nad 10-ma przypadkami cholery, 
w których ten ostatni spostrzegał nż 8 postaci przecinków, 
mających rozmaity wygląd pod mikroskopem. Nadto posypał 
się cały szereg doniesień o pnsorzytach, podobnych też do prze­
cinka, bądź spotykanych przy innych cierpieniach, bądź zupe ł­
nie niechorobotwórczych. Mamy tu na inyśli pasorzyty, opisane 
przez F inkler n i Priora, Deneke’go, Miller'a, Escherich’a, YVei 
hel'n a ostatnio i przez Miecznikowa. Istotnie, pasorzyty te po­
dobne są z kształtu do przecinka Kocha, nie mają z nim je ­
dnak nic wspólnego. Z własności bowiem morfologicznych d a ­
nego pasorzyta, t. j. z wyglądu jego, wielkości i barwienia się 
nie można nigdy sądzić o jego naturze. Rozstrzygają w tej 
mierze hodowle, a te, jnk to niżej zobaczymy, mają dla lase- 
cznika cholery cechy tak znamienne, że odróżn enie go od wy­
mienionych innych przecinków staje się bardzo łat wem.

V\ racając do morfologii przecinka cholery, zaznaczyć mu 
simy, że badania Loffler’a wykryły obecność ogonka na końcu 
każdego losecznika. Podał on specyjalny sposób barwienia tych 
ogonków, przy którym okazało się jednocześnie, że każdy 
przecinek ma swoją otoczkę, w której siedzi tak, jak  jądro  
w piotoplozmio komórki. Ugonki te służą przecinkom cholery 
do wykonywania niezmiernie ożywionych ruchów, które dosko­
nale obserwować można w kropli wiszącej.

Przecinki Kocha barwią się błękitem metylowym lub fu­
ksyną w stężonym wodnym roztworze, Zwykle barwienie trwa 
1—5 minut przy ciągiem ogrzewaniu preparatu; czasami je ­
dnak wypada preparat barwić do 10 minut, mianowicie, jeżeli 
jest na niiu dużo form inwolucyjnych. Sposobem G ram ’a prze­
cinki K< cha się nie barwią.

Niezmiernie ważną z praktycznego punktu  widzenia jest 
okoliczność, czy przecinek Kocha zawiera spory, czy też nie. 
Koch, opisując swój przecinek, twierdził, że nie zawiera on 
spor. Jednakże Hüppe opisuje je  i powiada, że był w stanie 
8 razy prześledzić cały proces powstawania ich i tworzenia się 
z nich nowych przecinków. Mianowicie, bakteryje rozrastają



się w spiralne nici. Na końcach każdej powstają zwykle po 
dwie błyszczące kuleczki, łatwo dostrzegalne z powodu wiel­
kiej zdolności przełamywania światła, przytem nie endogennie, 
jak  wszystkie spory, lecz drogą rozpadania się na nie osobni­
ka macierzystego. Gdy tak powstałe kulki padną na dobrą 
glebę, rozwijają się z nich nowe laseozniki w ten sposób, że 
z początku się wyciągają, a potem nieco zakrzywiają. Ten 
sp o sób  mnożenia się przecinków cholery Hüppe nazwał Arthro- . 
sp o re  nbTTdung. A le іело rodzaju mnożenia się pasorzytów nikt 
dziś w ujróle nie przyjmuje, a nadto gdyby nawet przypuścić 
jego istnienie ЛТа "prżrethków cholery, to pasorzyty te powin- 
nyby, mając spory, posiadać wskutek tego odporność. T y m ­
czasem, jak  to niżej zobaczymy, Koch dowiódł, że przecinek 
cholery jest mało odporny, że ginie już przy 2 — 3 godzin- / 
nem wysychaniu. To samo sprawdzili i potwierdzili FlOgge, 
Günther, КгйпкеІ, Baumgarten, a nadto na ostatnim zjeżdzie 
higienicznym w Londynie Bruce. Wszyscy oni zaprzeczają ist­
nieniu spor w przecinkach cholerycznych, słusznie, zdaje się, 
twierdząc, że z pojęciem „Dauersporen” łączy się pojęcie o od ­
porności, gdy zas dany pasorzyt jej nie posiada, nie możemy 
przyjmować istnienia w nim spor.

Frzecinek cholery hoduje się na wszystkich używanych 
w baktcryjologii glebach. Chnraktcryst)cznemi dla niego i od- 
różninjącemi go od innych, pod mikroskopem podobnych do 
niego pasorzytów, są hodowle na płytce żelatynowej, na żelaty­
nie po ukłuciu, na bulijonie, a wreszcie do pewnego stopnia 
na kartoflu.

Fo rozlaniu przecinków cholery na płytki, występują na 
ostatnich po 24 godzinach drobniutkie kropeczki, które po na­
stępnej jeszcze dobie są już bardzo widocznie lejkowato wgłę­
bione. Stopniowo głębokość ich powiększa się bardziej, niż ob­
wód, tak że po dwóch dobach średnica kolonii nie przechodzi 
jeszcze 1 mm , a mało co się powiększa i po 3-ciej dobie. 
W końcu widać na dnie lejkowatego zagłębienia koloniję wiel­
kości łebka od szpilki w postaci bielej u assy. Cała płytka wy­
gląda na pierwszy rzut oka w ten sposób, jakby j ą  usiano dro- 
bniutkiemi dziurkami. Dopiero po 5 —6 dniach rozpuszczanie 
żelatyny posuwa się dalej.

Pod tnikroskoj em kolonijc są pierwszego dnia drobniutkie 
z prawie równemi brzegami. Ho całej dobie brzeg ich przestaje 
być gładkim, staje się nierównym, ziarnistym i nabiera już 
blasku. Ostatni powiększa się codzień, tak że po 2—3 dobach 
widzimy brzeg kolonii usiany drobnemi i błyszczącerai ziaren­
kami, podobnetui nieco do kawałków szkła. Kolor ich jes t  biały 
lub jasno-żółty. Po kilku dniach (F ränke l)  same hodowle mają 
kolor różowawy, czego nie widzimy u żadnego innego paso- 
rzx ta.

Po ukłuciu na żelatynie występuje już  w 24 godziny zmę­
tnienie wzdłuż nakłucia, a naokoło niego bardzo powolne roz­
puszczanie się żelatyny w górnej części. Stopniowo tworzy się tu 
po kilku dniach małe zagłębienie lejkowate, wypełnione tylko

г



w części dolnej płynną zawartością. Otrzymujemy ztąd wraże­
nie, ja k  gdyby w owym lejku znajdował się pęcherzyk powie­
trza. Lejek ten przechodzi ku dołowi w wązki z mało rozrzedzo- 
nemi ścianami kanał, w którym znajduje eię większość wyrosłych 
w hodowli pasorzytów w postaci cienkiej nitki, a właściwie płaskiej 
tasiemeczki. Stopniowo dopiero następuje równomiernie powol­
ne rozpuszczenie żelatyny z początku w części górnej, a potem 
prawie całej (10 — 16 dni). Od 8-go dnia tworzy się na po­
wierzchni żelatyny biała błonka.

Na agarze rośnie w postaci soczystego, szarawego, niecha- 
rakterystycznego nalotu.

Na surowicy krwi rozpuszczając ją  rozrasta się bujnie.— 
Na kartoflu rośnie tylko w termostacie (przy 30° —35°) i two­
rzy jasne, szarobrunatne, półprzezroczyste hodowb\

W buljonie powstaje po 12—24 godzinach tylko nieznaczne 
zmętnienie ogólne i prawie biała błonka na powierzchni płynu 
B łonka ta, ja k  zauważył Schottelius, powstaje i wtedy, jeżeli 
szczepiony na buljonie przedmiot (naprz., kał) zawierał kilka 
rodzajów pasorzytów. Ostatnie rozwiną się wtedy równomiernie 
w całej kolbce, a przecinki choleryczne wypłyną na wierzch 
w postaci błonki, składającej się z czystej ich hodowli. Zależy 
to od wielkiego zapotrzebowania tlenu przez laseczniki chole­
ry .—Nadto charakterystyczną jes t  dla przecinków cholery zdol­
ność rozwijania się nawet w bardzo rozcieńczonym bulijonie.

Ze wspomnianego odczynu Schotteliusa można korzystać 
w przypadkach, w których idzie o prędkie^przekonanie się, czy 
mamy do czynienia z prawdziwą cholerą, czy też nie. Natura l­
nie, otrzymane w ten sposób dane należy sprawdzić przez roz­
lewanie na płytkach, które są charakterystyczne i dają wyniki 
niezawodne już  po dwóch dobach.

Oprócz odczynu Schottelius’a, hodowle bulijonowe przecin­
ka cholery dają jeszcze reakcję, odkrytą jednocześn ie^rzez  Buj- 
wida, Pöh l’a i Dunhatn’a. Polega ona na tein, że po dodaniu 
'fcTlku kropel kwasu solnego lub siarczanego do hodowli bulijo- 
nowej cholery, już w 24 godziny po jej zaszczepieniu, powstaje 
różowe zabarwienie, znikające przy ogrzaniu. Odczyn ten spraw ­
dzony był i potwierdzony przez wielu autorów, specyficzność 
jego była jednak  podawaną w wątpliwość na tej zasadzie, że 
i inne pasorzyty dają ten sam odczyn z kwasem saletrzanym. 
Dopiero Salkowski rzecz tę wyjaśnił. Wykazał on, że omawiane 
różowe zabarwienie powstaje wskutek działania kwasu sale- 
trzanego na zawarty w produktach przemiany rozmaitych paso- 
rzytów indol. Dają więc go między innemi i wytwarzające 
również indol przecinki Kocha, F in k le r ’a, Deneke’go i Miecz­
n ik o w i,  jeżeli reakcyję robić z kwasem saletrzanym. Z prze­
cinkami jednak  Kocha i Miecznikowa rzecz ma się jeszcze tak, 
że odtleniają one znajdujące się zawsze w podłożu azotony 
(nitraty) w (nitryty). *) Hodowle więc ich zawierają indol i ni-

’) Czyli działają wprost przeciwnie, niż gnilne, które utleniają 
amoniak w kwas saletrzany.



tryty. Dodany do nich zupełnie wolny od kwasu saletrzane- 
go kwas solny lub siarczany uwalnia związany (H )N 0 2 i daie 
różowe zabarwienie. F in k ler’owskie i D eneke’ow skie przecinki 
nie mają własności redukowania azotanów i dla tego nie dają 
tego odczynu z kwasam i, wolnem i od saletrzanego.

Z ważnego teßo  odczynu należy również korzystać przy  
określaniu przecinków cholery, naprz. w stolcach, gdyż daje on 
prawie zupełnie pewną odpowiedź ju ż  po dobie. Należy bowiem  
wykluczyć tylko vibrio M iecznikowa, dający ten sam i tak sa ­
mo piękny odczyn. Tu jednak przychodzi nam z pomocą ta 
okoliczność, że nie jest on dla człowieka chorobotwórczym .

Trzecim  odczynnikiem, który dają hodowle buljonowe p rze-\  
cinka cholery, jest własność ich odbarwiania lakmusu p£ł} 
37° С , rodczas gdy przecinki F inkler’a zachowują tę własność I 

T yltiL d o  27* C.
W szystk ie hodowle przecinków cholery zatrzymują swój 

żywotność przez 3— 5 m iesięcy, agarowe zaś czasem i do 10
roją-. 
l oiu j  

ie— 'miesięcy. Żadna z nich nie ma przykrego zapachu, przeciwnie 
jakiś aromatyczny, eteryczny. W szystkie gleby, na które się 
je szczepi, muszą być słabo alkaliczne, gdyż najmniejszy ślad 
kwasów przeszkadza ich rozwojowi.

Po tym opisie hodowli przecinka cholery przytaczamy dla 
porównania tablicę w yglądu hodowli innych przecinków. Zamiast 
szerokich opisy wań i polem iki, dziś ju ż prawie przebrzm iałej, 
podana tablica wykaże najlepiej, że pasorzyty te różnią się od 
cholerycznych bardzo znacznie. Pomijamy tu zupełnie przecinki 
E*cherich’a i W eibla, jako bardzo mało znane, oraz t. zwany  
bac. neapolitanus Em inerich’a, swego czasu głośny w polemice; 
nie jest on bowiem przecinkiem , lecz króciutką pałeczką, a więc 
o zestawianiu go z pasorzytem cholery mowy już teraz być nie 
powinno.

£ J i

Grunta Finkler i Prior

Płytki O krągłe drobno- 
źelaty- ziarniste hodo- 
nowe wie, żółtawego  

koloru. Rosną 
bardzo prędko  i 
bardzo mocno 

rozpuszczają że­
latynę, tak. że już 
po 1— 2 dobach 

nawet w dru- 
gicm rozcieńcze­
niu cala żelatyna 
jest rozpuszczo-

M i l l o r MiecznikówDeneke

jną, a oddzielne

Rośnie prędzej, niż, 
cholera i wolniej,! 
niż Finkler. K o. 
lonije rozwijają się 
z głębi żelatyny  
ku powierzchni 

i rozpuszczają ją, 
wskutek czego po 
dobne są do cho­
lerycznych przy 

oglądaniu z boku. 
Pod mikroskopem  

nieprawidłowe, 
ziarniste, w środku

Jedne kolo- 
nije podo­

bne są do 
cholerycz­

nych. drugie 
do Finkler- 
Priorowskich



Ukłu-
сіє
na

żela
tynie

kolonije zlane 
z sobą. Dla ba­
dania wygląda 

oddzielnych z po­
między nich trze­
ba z tego powodu 
robić nieraz 4 te 
i 5-е rozcieńcze­

nie.

żółto-zielone, po 
brzegach jaśniej 
sze. Na około ho­
dowli znajduje się 
rąbek, wydającyj 
się bądź jasnym, 

bądź ciemnym. 
Tworzy go bocz­
na ścianka lejko-, 
watego zagłębie-

Rośnie szybko, 
rozpuszczając ob 
ficie żelatynę nie 

tylko w górnej 
części, ale wzdłuż 

całego kanału 
ukłucia. Lejek 
tworzy się już po 
1— 2 dobach i na 
stępnie rozszerza 
się w ten sposób, 

że cała górna 
część żelatyny 

zostaje po kilku 
dniach zupełnie 

rozpuszczoną. 
Kanał ukłucia 

jest gruby, coraz 
bardziej rozpu­

szczony i tworzy 
występ w bok 

w kształcie poń­
czochy ku końco­
wi drugiego ty 
godnia. Wkrótce 
potem cała żela 
tyna zostaje roz­

puszczoną

ma.
Rozpuszczają żela­
tynę dość równo­
miernie zarówno 
w części górnej, 

jak i wzdłuż całe­
go kanału ukłucia, 
jednak wolniej,niż 
przecinki Finkle- 
ra. Hodowle opa­
dają prawie zupeł­
nie na dno kanału. 
Zwykle więc roa- 
my w górnej czę 
ści lejek z pęche­

rzykiem powie­
trza, niżej zupeł­
nie pusty kanał 
ukłucia, a w do1- 

nej części żółte 
maesy, stanowiące 
główną część ho 
dowli. Po 2 ty g o ­
dniach cała żelaty­
na się rozpuszcza.

Rośnie, Rośnie pra- 
rozpusz- wie tak pręd- 

czającże ko, jak  prze- 
latynę cinek Kinkie­
ty lko ra, tworząc 

w górnej w górnej czę- 
części, ści coraz to

z począt- większy pę­
ku wpos- cherzyk, od 
taci lejka, którego od- 
a potem chodzi w dół 
równo- cylindryczny 
miernie kanał ukłu- 

płaskiemi cia z rozpu- 
warstwa- szczoną rów- 
mi. ICanał nież żelatyną, 
i ukłucia Jest on sto- 
pozostaje sunkowo bar- 

często dzo szeroki 
przez cały i zawija się 
czas tak wzdłuż swo- 
cieniut- jej osi spi- 
kim, że ralnie. Stop- 

jest  zale- niowo naetę- 
dwic wi- puje rozpu- 
docznym. szczenie całej 
Rozpusz- żelatyny z gó-
czenie że­

latyny 
posuwa 
się stop­

niowo 
z góry na 
dół jakby 
w ars tw a­
mi, a nie 

wzdłuż 
tego ka­

nału

ry ku dołowi.



Karto Rośnie przy Rośnie w termo- 
fel zwykłej t° dość etacie w postaci 

prędko, tworząc żółtawego cien- 
szaro-żółty nalot kiego nalotu.

z zazębionemi •
brzegami o ślu- 

zowo-galareto- 
watej konaysten

■ eyi. I I

Nic cha- Rośnie słabo, 
raktery- tylko w ter-

stycz-
ncgo.

mostowe, 
tworząc sza- 
rożółty nalot, 
nieco ciem­
niej zabar­

wiony 
w środku.

Buljon Mętnieje równo 
miernie. Daje 
różowe zabar­
wienie tylko 

z H N O ,. Prze- 
ciwnie z kwasem 
solnym i siarcza- 

nym reakcyja 
jest zaledwie wi­
doczna i to po 
dłuższym czasie.

Jak  F ink le r-P r io r i . Mętnieje 
w ciągu doby 
bardzo zna­

cznie i staje 
'się cały jasno 
s a rym. Daje 
odczyn B uj­
wida, nawet 

piękniejszy, 
niż przecinki 
choleryczne. 
Naturalnie, 

mowa tu o ro- 
akcyi wyłą­
cznic z HC1 
lub jeszcze le­
piej z I I ,  S 0 4

Przecinek cholery, jak  widzieliśmy, rozwija się na wszyst­
kich gruntach odżywczych przy wolnym dostępie powietrza, 
a nawet, jak  wykazuje reakcyja Schottelius’a, bardzo lubi mieó 
dużo tlenu. Jednakże rozwija się on dobrze i bez dostępu po­
wietrza. Odpowiednie badania prowadzili łlftppe i Scholl. 
Szczepili oni przecinek choleryczny na jajku i trzymali je przez 
18 dni przy 36° C. Rozbite po upływie tego czasu ja jka  cuch­
nęły bardzo mocno siarkowodorem, miały białko płynno, a żół­
tko czarne i więcej od zwykłego stałe. Wydzielona z nich przez 
Scholla toksyna przecinków cholerycznych (cholerapeptontok- 
syna) zabijała zwierzęta przy bardzo burzliwych objawach już 
w ciągu kilku minut. Różniła się ona bardzo od otrzymanej 
ze zwykłych hodowli przez Brieger'a i P e tn ’ego toksyny, gdyż 
a) rozkładała się przy wrzeniu, co z toksyną Brieger'a niema 
miejsca, b) jest daleko więcej od Brieger’owakiej jadowita, tak 
że materyjał otrzymany z jednego jaja, wystarcza na zabicie 
10 ciu świnek morskich w ciągu 10-ciu minut, c) nie daje ró­
żowego zabarwienia z kwasem solnym.

F ak t  ten ma duże znaczenie praktyczne. W  kiszkach bo-\ 
wiem przecinki choleryczne rozwijają się bez dostępu powie- 
trza i dla tego wytwarzają w nich daleko większe ilości i dale-



ko bardziej trujących produktów przemiany materyi, niż na 
zwykłych hodowlach, np. żelatynowych. Te produkty przemia­
ny materyi wchłaniają, się z kiszek przez organizm i działają 
w wysokim stopniu porażająco na układ krwionośny, mianowi­
cie na serce, sprow adzają1, właśnie ów straszny upadek jego 
czynności, kończący się śmiercią przy objawach zapaści. Z upeł­
nie tak samo działa u morskich świnek już 1 mgr. toksyny, 
otrzymanej z hodowanych bez dostępu powietrza przecinków 
Kocha. Wywoływał on po 1-ej do 10-ciu minut zupełną za­
paść i śmierć. Sekcyja wykazywała nastrzyknięcie naczyń k i ­
szek i żołądka i krwawy wysięk do jamy otrzewnej.

Doświadczenia na zwierzętach robione były nietylko z to­
ksynami przecinków cholerycznych, ale i z żywemi hodowlami. 
Zaczął je robić swego czasu jeszcze sam Koch, gdyż potrzebne 
mu one były, w myśl powszechnie dziś znanych wymagań pa- 
sorzytniczej teoryi chorobotwórczości, jako ostatnie ogniwo do 
łańcucha szeregu dowodów wbsności chorobotwórczych w ykry­
tego przecinka. Wykazawszy bowiem wyłączną jego obecność 
w kale w każdym przypadku cholery, brak jego przy innych 
cierpieniach, istnienie niezawodnych cech, znraiaonujących jego 
hodowle, otrzymane zarówno z kału, jak i mas wymiotnych, 
wody i t. р., Koch musiał przerobić doświadczenia ze szczepie­
niem hodowli swego przecinka zwierzętom. Pierwsze jed n ak  
próby nie powiodły mu się. Dopiero następne, wykonane przez 
Nicati i Rietsch’a i K och’a dały wynik pomyślny. Pierwsi z nich 
podwiązywali ductum choledochum i dopiero potem wstrzyki­
wali hodowle przecinków do dwunnstnioy. Powstało zakażenie, 
którego umożliwienie autorowie przypisali w swoich doświad­
czeniach wykluczeniu z kanału pokarmowego żółci i zmniej­
szonej wskutek tego perystaltyce kiszek. Koch otrzymał ró ­
wnież wynik dodatni, postępując w ten sposób, że wlewał za 
pomocą sondy do żołądka świnek morskich 5 cm. 5 %  roztwo­
ru  sody; zastrzykiwał im do otrzewnej nalewkę makowcową i do­
piero następnie wprowadzał do żołądka 10 om. płynu z 1—k il­
ku kroplami czystej hodowli przecinków cholerycznych. P o  dwóch 
dniach zwierzęta zdechały przy objawach porażenia tylnych kuń- 
czyn. W kanale ich pokarmowym znaleziono zaczerwienienie, 
przepełnienie płynną zawartością i massy wstrzykniętych paso- 
rzytów. Taki był wynik doświadczenia w 90-u przypadkach 
na 100, podczas gdy F ink le r  i Prior otrzymali go ze swoim pa 
sorzytem tylko 12 razy na 51 doświadczeń.

Doświadczenia więc Kocha na zwierzętach można uważać 
za dowodzące chorobotwórczości jego przecinka. Fak t ,  że z po­
między 100 szczepionych w ten sposóo zwierząt 10 pozostało 
zdrowemi, niczego nie dowodzi; zwierzęta bowiem są na chole­
rę nadzwyczaj odporne. Przynajmniej dokładnie zbierane w In- 
dyi wiadomości wykazały, że żadne zwierzę nie zaraża się tam 
cholerą. Powtarza się tu ten powszechnie znany w parazytolo­
gii fakt, że człowiek je s t  wrażliwy na wiele zarazków, które 
są obojętne d la  zwierząt, a przynajmniej działają na nie w spo­
sób bez porównania  słabszy. Wprowadzenia sody do żołądka



badanych zwierząt шЫо miejsce dla tego, że, jak to już wspo­
minaliśmy i niżej dokładniej omówimy, przecinki Kocha boją 
się śladów nawet kwa-rn. Koch więc, chcąc je wprowadzić żywe- 
mi do kiszek, musiał zneutralizować zawartość żołądka użytych 
do doświadczeń zwierząt. Idzie to zupełnie w parze z niżej po- 
d»ncmi faktami o zakażaniu się człowieka. Ma ono miejsce też 
przez przewód pokarmowy i prowadzi do choroby, jeżeli w sku­
tek jakichś zaburzeń trawienia lub przeładowania żołądka zawar­
tość tego ostatniego przestaje być kwaśną.

Przechodzimy tło podania wiadomości biologicznych prze­
cinka cholerycznego, z któremi niezbędne jest zapoznanie się 
w celu zrozumienia jakości i stopnia niebezpieczeństwa, zagra- 
żującego człowiekowi podczas epidemii.

Co się tyczy wpływu temperatury na mnożenie się prze­
cinka Kocha, u» zauważyć należy, że roeną one w hodowlach 
żywo juz przy 18° C , przy 22° — 25° C. rozrost idzie jesz­
cze lepiej (przy tej ciepłocie można je hodować jeszcze na że 
latynie w termostacie), optimum zaś ma miejsce przy 35°  10° C.
Ciepłota 46° C.— 48° C. zabija hodowle w ciągu dwóch dni, 
wyżej 64° C. rozrastanie się hodowli niema wcale miejsca. 
Co do temperatury niższej, to przecinki rozwijają się jeszcze 
dobrze przy 16°—17° C , niżej zaś 16° C. bardzo powoli, albo 
i wenie. Jednakże v. Ermengen hodował jc na żelatynie i aga­
rze przy 8°— 15® С. a Nicati i Hietsch wstawiali hodowle prze­
cinków na zimę do wody przy 6° C.— 11° C. Przez cały mie­
siąc hodowle wcale się nie rozrastały. Gdy jednak usunięto 
je z pod wpływu tej ciepłoty, rozrost nastąpił.

Co do tlenu, to wiemy już, że przecinki cholery rozw-i 
jają się zarówno przy jego dostępie, jak i bez niego. W spo­
minaliśmy też, jak się ta okoliczność na ich własnościach cho­
robotwórczych odbija. Z innych gazów CO. hamuj 

>j, ale І СІ 1  nie Żal ". . • . . л ;
stęp tlenu przywraca im siły żywotne na n

Przecinki choleryczne mnożą się tylko w wilgotnem oto­
czeniu. Suszenie ich hodowli w cienkiej warstwie zabija jc  
już po 2 —3 g o d z in a c h - ~ w grubsżćj Warstwie wysychinlc tell 
może trwać całą dobę; po tym zae czasie giną one niezawodnie. 
Wynika ztąd, że zarażenie się cholerą z powietrza jest właści­
wie zupełnie niemożliwe. Ma ono miejsce tylko przy roz- 
uryskaniu się w nim zakażonego płynu, np. przy praniu bie­
lizny, przy nieostrożnera wylewaniu kału, przy padaniu mas 
wymiotnych z pewnej odległości i t. p.

Obecność saprofitów działa zgubnie na rozwój przecinka^ 
cholery! Rozrasta się on w ich obecności tylko w razie, j e ­
żeli było go odrazu dużo, a nadto ciepłota, grunt i odpowie­
dni stopień wilgoci sprzyjają temu. W takim razie rozrasta­
nie ich jest w ciągu 2—3 dni bardzo szybkie. Miewa to miej­
sce, np. na bieliznie, powalanej kałem.

Maleńkie cząstki tego ostatniego na niej zawierają p o \  
2—3 dniach literalnie czyste hodowle przecinków Koch a, je- | 
żeli tylko bielizna nie wyschła. Po tym jednak czasie biorą j



znowu g ó rę  saprofity  i zabijają, p rzecink i,  bądź odb ie ra jąc  im 
pożywienie, bądź dzia ła jąc  na  nie swojemi p ro d u k ta m i  p rze­
miany. Z  tego  w łaśnie powodu knj chorych cholerycznych 
j ą s t  naj zarazi i wazy w ciągu pierwszych !T-ch dób, chociaż, j a k  
to ju ż  mówiTiśtnyj może mieć te lv ia sn o sc f  naw et '  po 10 dniach.

W  kloacznej zaw artości p rz e cinki żyją ty lko  dobę. P o  
tym  czasie g iną  w walce z in nem! pasorzytam i. Szczególnie 
bowiem zgubn ie  działają na nie t ruc izny  gnilne. Najprędzej 
zabija  j e  k a ł  rozk łada jący  s ę i śm ierdzący  ju ż  am m oniakiem .

Zachowanie się p rzecinków  w różnych g a tunkach  wody 
je s t  rozm aite .  O gólnie  biorąc, nie  mnożą się one praw ie  wca­
le w wodzie zupe łn ie  czystej. P rzeciwnie, b rudna  woda s ta­
nowi dla n ich  d ob re  podłoże do rozwoju. N a około leżącego, 
resp. p ływ ającego  w wodzie ja k ieg o ś  ciała  g rom adzi się ma- 
te ry ja ł  odżywczy, i w nim mnożą się p rzecink i K o c h ’a  bardzo  
obficie. D la  tego też Koch  znalazł  ich takie niezliczone m nó­
stwo w tandze  (stawie) indyjskiej. N iew ątpliw ie i tu  na rozwój 
p rzecinków  K o c h ’a w pływ ają  inne pasorzyty. Badania  bowiem 
nad  wodą, uprzedn io  n iewyjałow ioną , w ykazały ,  ze p r2£ßiaek

[cholery żyie 4L wodzie p rzekroplonę) przez godzin 12, (czasami 
j e d n a k  (F in k le r )  do 12 d n i ) , w wodzie z kana łu  7 dni,  w s tu ­
dziennej 30 dni. (jrdy zaś S tra u ss  i D u b a r ry ,  oraz  Nicati 
i k ie tsch  p rzeprow adz il i  odpow iednie badania na wodzie wyja­
łowionej, p rzekona li  s ię ,1 że p rzec ink i K o c h ’a żyją w wodzie 
desty lowanej 20 dni,  w wodzie z kana łu  38 dni, w morskiej 
wodzie 64 dni, w wodzie z p o r tu  M arsylijsk iego 81 dni.  M ó­
wiąc je d n a k  ogólnie, woda może być przez czas d ług i roznosi-  
c ielką zarazy, szczególniej n iezupełn ie  czysta s tudzienna, nie- 
t i l trowana,  a jeszcze bardziej stojąca, mętna. W reszcie do k w e­
sty i tej pow rócim y jeszcze niżej.

Z rozm aitych  odczynników  chem icznych, najszkodliwiej 
działają na p rzecink i K o ch’a w szelkie kw asy , zaTóWllu miire- 
ratnr,  j a k  i o rg a n ic z n e .  Istnieją cale tablice, w ykazujące dzia­
łan ie  rozm aitych  środków  na przec inek  choleryczny. Ułożyli 
j e  rozmaici au torow ie (K och , Nicati i Rietsch, van E rm engen ,  
h liigge i inni) i o trzym ali w yniki n iezupełnie  zgodne. P oda­
jem y  też tu ta j w ybrane  z tych tablic  cyfry, zastrzegając się 
z »óry ,  ze z pom iędzy rozm aitych  stopni stężenia danego środ­
ka, mających zabijać p rzecinek  cholery, przytaczam y zawsze 
najsilniejsze, aby módz j e  w ten sposób czyte ln ikow i odrazu  
do celów ew. p rak tycznych  polecic. Z tego też względu w y­
liczamy tu ty lko  niewiele ś rodków  lekarskich ,  będących n a j ­
częściej w użyciu. Z abija ją  przecinki K och ’a :  kwas solny 
w stężeniu 1:2000, kw as  octowy 1:500, kw as  mleczny 1:100, 
kwas w inny 1:100, kw as salicylowy 1:300, s iarczan miedzi 1:600, 
sia rczan  żelaza 1:50 (2°/0), s iarczan cynku  1:200, a lkohol 1:10, 
kw as karbolow y 1:400 (0 ,25% ), chinina 1:5000 (0 ,02% ) ' Su­
b lim at 1:100000.

W y n ik a  z tąd  ważna rada p rak ty c zn a ,  że podczas cho lery 
j est bardzo pożądanem używanie kwaśnyah___napojów. Nadają 
się w tym  celu  najlepiej kwas mleczny, winny, solny, w wyżej



przytoczonych stężeniach. Nadto bardzo dobrze je s t  
niemi usta po jedzeniu, a przynajmniej na noc.

Ostatnia rada jest w znaczeniu zapobiegawczera niezmier­
nie ważna, badania bowiem Koch'a i szeregu jego uczniów 
wykazały, źe zakażenie organizmu ma miejsce wyłącznie przez 
przewód pokarmowy. Pewną zaporę przeciwko skuteczności 
zarażenia etanowi kwaśna zawartość żołądka. Że zaś ta może 
niedopisać, bądz z powodu cierpienia tego organu, bądź z po­
wodu przepełnienia jego, bądź wreszcie z powodu snu zakażo­
nego osobnika, najlepiej jest  zapobiegać możliwemu nawet 
spłynięciu ze śliną przecinka Koch’a d<> żołądka przez p łu k a ­
nie jamy ust. W reszcie i o tein pomówimy niżej.

Tutaj dodamy, że żadnej innej drogi zakażenia organizmu 
cholerą, prócz przez kanał pokarmowy, przyjąć nie mamy dziś 
prawa. Podczas bowiem, gdy w kale chorych cholerycznych 
znajdujemy nie/liczone mnóstwo przecinków Kooh’u, gdy znaj­
dujemy je  czasami w masach wymiotnych, nigdzie indziej nie 
mogły być dotąd wykryte.

F ak t  ten ma znowu pierwszorzędne znaczenie praktyczne, 
gdyż wskazuje nam z kolei rzeczy na to, czem się można za­
razić pierwotnie i jak  się zarazek z jednego chorego na d ru ­
giego przenosi.

Głównem siedliskiem zarazka jest, jak to już dwukrotnie 
zaznaczyliśmy, kał chorych na cholerę w ciągu pierwszych k il­
ku dni. Ponieważ zaś chorzy mają bardzo częste i obfite wy­
próżnienia, stukanie się więc z nim ludzi, pielęgnujących cho­
rych staje się bardzo częstcm. Przcdcwszystkiem tedy zarażać 
się mogą podający i wynoszący nocniki, gdyż przy burzliwom 
wypróżnieniu część kału jes t  chyba zawsze rozpryskana po ich 
ściankach, a przez to ujmujący je  mogą przyjść w bezpośrednie 
zetknięcie z zarazkiem. Gdy to nie będzie miało mie sca, za­
graża im niebezpieczeństwo przy nieostrożnem, zbyt prędkiem 
wylewaniu nocników. Dla tego też powinno się w domach p r y ­
watnych, gdzie niema klozetów, zalecać ostrożność w tej mie­
rze. Następnie kal może obryzgać sedes, a ktoś zdrowy, d o ­
tknąwszy *uę go tue umyślnie rękamf Tub zawala« szy choć tro ­
chę ubranie o niego, może znowu przyjść w zetknięcie bezpo­
średnie z zarazkiem. Bielizna, zawalana kałem chorych, a mo­
żna ją  zaw-ze za taką uważać, jest róvVhle! źródłem zarazka, 
przecinki bowiem choleryczne rozwijają się na niej, dzięki w il­
goci, w czyste hodowle w ciągu pierwszych 2 —8 dni, ja k  się
0 tein przekonał Koch. Ztąd też częste zarażanie się praczek
1 wskazanie do odkażania podczus epidemii wszelkie) b ru­
dnej bielizny. To samo tyczy się pościeli, k tóra może być 
również wielokrotnie opryskana kaTem przy wypróżnianiu się 
chorich  lub ich wymiotowaniu. U branie chorych na choerę 
może być również opryskane przy wymiotach, a więc te ł  HWic 
być źródłem zarazy. W ppółe jcdnąft dodać należy, żc masy

• z a  w i r  r a y t  p r / e c i u  і K - c i i ’a t y l k o  w  r a z a c h  w y j ą t k o -
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ko wtedy, jeżeli są zupełnie suche.



Oprócz wspomnianych pośredników w przenoszeniu za­
razka z głównego jego ogniska -  kału, wymienić musimy wodę, 
rozmaite produktu  spożywcze owady, a nadewszystko nieczysto 
utrzyrmnT^T(ice'własne i otaczających nas ludzi.

Do wody"pasorzyty mogą, aię przedostać z kału, jeżeli np. 
studnia znajduje się w pobliżu wychodka, jeżeli kał bywa wle­
wany do niej bezpośrednio lub ścieka do niej, lub jeżeli pierze 
się w niej bielizna, jak  to ma miejsce po wielu wsi uch, a zau­
ważył między innemi Koch w tan'Jze indyjskiej.

Z produktów \ w czy eh powierzchnia każdego może
h y c  siedliskiem zarazka i źródłem zarazy dla człowieka. J a r z y ­
ny luogą~mieć na swojej powierzchni przecinki Koch’a już 
z ziemi, dokąd dostały się z wody. Dla tego też używanie su­
rowych jarzyn jes t  bezwarunkowo niebezpieczne. To samo od­
nosi do owoców, których łupina może być bądź bezpośrednio 
opryskaną minimalną kroplą kału lub mas wymiotnych (jeżeli 
np. jest ktoś chory w rodzinie sprzedającego owoce, u którego 
stoją one w pokoju), bądź też zakażoną przecinkami przy trzy­
maniu owoców w zakażonym koszyku lub przy ujęciu ich nie­
czyste mi rękoma. Wreszcie mogą je zakazić rozmaite owady, 
nadania  bowiem szeregu autorów wykazały, że na skrzydłach 
i łapkach rozmaitych owadów znajdują się podczas epidemii 

V przecinki Koch’a, co łatwo daje się wytłómaczyć, gdy zważymy, 
że owady siadają chętnie na wypróżnieniach lub wymiocinach. 
Usiadłszy potem na owocu, owady zakażają jego powierzchnię, 
a człowiek może sobie wprowadzić następnie zaniesione na nie­
go pasorzyty do jamy ust, bądź zjadając sam owoc, bądź do­
tknąwszy się go tylko ręką, a następnie ująwszy nią inną j a ­
kąś strawę. Możliwem jes t  też zakażenie s i^^od psów, które 

/ k ównież j adają kał cholerycznych. Wobec niepewnej czystości 
( rąk osół)7 sprzedających bułki, chleb i t. p. należy właściwie 
\obawiać się i ich skórek.

Ze wszystkiego, cośmy dotąd wyliczyli, widać, że jak ie ­
kolwiek je s t  źródło zarazka, człowiek zakaża sobie nim naj- 
wpierw ręce przez dotknięcie się, np. do nocnika, do stolca, 
do bielizny, ubrania, owoców, jarzyn , chleba, a w pracowniach 
anatomie«nych—do kału cn masse, do hodowli przecinków, do 
preparatów z nich i t. d. Ręce przenoszą zarazek do jamy 
ustnej, a dalej sprawa idzie już  wiadomą drogą.

Gdy natura pasorzyta chorobotwórczego cholery i powyż­
sze drogi zakażenia zostały przez Koch’a i cały zastęp jego 
uczniów dowiedzione, pewien szereg zbyt odważnych ludzi 
(między innemi Bochenfontaine) postanowił przekonać świat, 
że wszystko, co się mówiło o własnościach chorobotwórczych 
przecinka Koch’a, je s t  nieprawdą. W tym celu odważni ci 
ludzie połykali pigułki, zarabiane z kałem, zawierającym p rze­
cinki Koch’a. K ilku z nich zachorowało na ciężkie zaburzenia 
kanału pokarmowego. Jednakże Koch, Flügge, Hue >pe, Baum- 
garten i inni słusznie uważają tego rodzaju wstrętne do­
świadczenia na ludziach za zupełnie bezcelowe. Czy bowiem



wynik ich będzie dodatni, czy toż ujemny, nigdy nie można 
ich uważać za czyste pod względem naukowym.

Gdyby, np. rozwinęła się po nich cholera, nie przemawia­
łoby to jeszcze z absolutny pewnością za tem, że choroba po­
wstała właśnie wskutek połknięcia danej pigułki, u nie uprze­
dniego zakażenia, gdyż podobne doświadczenia robią się zawsze 
podczas epidemii. W razie zaś nieudania i dl, rodzi się prze- 
dewszyetkiem pytanie, zupełnie wreszcie słuszne dzięki znanej 
nieodporn >ści laseczników cholerycznych, czy zostały one poł­
knięte rzeczywiście źywemi w pigułce. Jeżeli zaś przypuścić 
i to ostatnie, to i wtedy jeszcze wynik ujemny doświadczenia 
niczego nie dowodzi, gdyż już  kwaśna w chwili połknięcia pi­
gułki reakcyja zawartości żołądka mogła zabić odrazu przeci­
nek chorobotwórczy. Niepodobna przecież żądać, aby każdy 
bezwarunkowo człowiek skłonny był do zarażenia się cholerą. 
Gdyby tak było, to jedna  jakaś złośliwa jej epidemija mogłaby 
zgładzić ze świata bardzo znaczną ozęśc ludzkości. Powtarza 
się tu wspólny dla wszystkich chorób pochodzenia pasorzytni 
czego fakt, że, oprócz przeniknięcia zarazka do ustroju, po­
trzebne są jeszcze dla powstania w nim choroby pewne sprzy 
jające jego rozwojowi warunki. Wszak to samo ma miejsce 
z nasorzytami ropotwórczemi, różą, zapal, płuc, a w tak sze­
rokich rozmiarach z tak nawet strasznym tępicielem ludzkości, 
ja k  gruźlica. Dla czego więc z cholerą miałoby być inaczej? 
Dla czego ona jedna  miałaby zawsze powstawać, j a k  tylko za­
każenie przecinkiem Koch’a ma miejsce?

Niżej omówimy warunki, usposabiające organizm do za­
każenia się przecinkiem cholery, tutaj zas nadmienimy, że j e ­
dyne czyste, co prawda mimowolne, doświadczenie z zakaże­
niem człowieka przecinkiem KoclVa miało miejsce u niego 
w pracowni. Mianowicie, pewien pracujący w niej lekarz, c ie r ­
piący wreszcie na zaburzenia żołądkowe, zaraził się podczas 
t. zw. „Kursów cholery”, jak ie  się odbywały w Berlinie w ro 
ku 1884 przecinkiem Koch’a i zachorował, chociaż lekko, sam 
jeden w Berlinie, gdyż ani jednego przypadku cholery w mie­
ście wtedy nie było, a w kale jego znaleziono mnóstwo przecin­
ków Koch’a. V \  reszcie p dobn ch nieumyślnych doświadczeń, 
wykazujących jasno, że zakażenie następuje przez drogi pokar­
mowe możnaby zacytować całe tysiące. Niżej przytoczymy je  
przy omówieniu wpływu wody na powstawanie i szerzenie się 
epidemii. Tu zaś wspomnimy tylko, że między innemi, miesz­
kańcy okolicy stawu, badanego przez Koeh*a w Indyi, a zanie­
czyszczanego kałem, wymiocinami i brudną bielizną chorych 
na cholerę, chorowali na nią masami i że w Anglii pewien syn 
zaraził swoją matkę i kuzynkę cholerą w ten sposób, że przy­
wiózł pierwszej butelkę wody z ulubionej przez nią studni, 
która znajdowała się w miejscowości, dotkniętej cholerą.

J ak  zaznaczyliśmy wyżej, nie każde zakażenie przecin­
kiem cholery wywołuje chorobę. U  zupełnie zdrowych oso­
bników zarazek zostaje zniszczony wskutek działania kw a­
su solnego w żołądku, a część jego wydalona nadto szyb-



ko z przewodu pokarmowego, dzięki praw idłow ym  ruchom 
robaczkowym żołądka i kiszek. Jeżeli, pomimo to, pewna część 
przecinków pozostanie w przewodzie pokarm owym , wtedy od­
powiednio odporne komórki zdrowego organizm u potrafią dać 
sobie radę z produktam i ich przem iany, tak , że właściwy cho­
lerze obraz chorobowy nie rozwinie się wcale, albo zostanie 
zastąpiony przez lekkie rozwolnienie. Przeciwnie, wszelkie za- 

rburzenia  czynności kanału pokarmowego, ja k  stany dyspep- 
tyczne, przeładow ania żołądka, przy których całkow ity jego 
kwas solny został związany, przedostaw anie się zawartości z żo­
łądka do kiszek przed dostatecznem jej zakwaszeniem, zbyt 
powolno m ckv—kiszek i t. p. sprzyjają bardzo rozwojowi 
przecinka K och’a w przewodzie pokarm owym , a przez to zna­
komicie ułatw iają skuteczne zarażenie się cholerą. N iew ątpli­
wie gra też tu rolę strach, przy  którym , ja k  mniemają, skład 
soku żołądkowego zmienia się bardzo znacznie. Ze wszystkich 
zaś narządów  żpłądęk тині ЬуА utrzym yw any p o d p is  epidemii 
w stąnie możliwie najlepszym, gdyż je s t on niejako klapą bez­
pieczeństwa dla całego ustroju. Przeładow ania jego są przy­
czyną, dla której podczas epidemij najwięcej zachorowuje 
ludzi w poniedziałki po libacyjach niedzielnych. Nie ulega 
też wątpliwości, że stany ogólnego wyczerpania również zwięk­
szają usposobienie do zakażenia się cholerą. T rudno tu  jednak  
rozstrzygnąć, co jest temu winą: czy towarzyszące im zabu­
rzenia w organach traw ienia, czy też zm niejszona odporność 
ogólna.

Rozbieraliśm y dotąd zakażenie organizm u drogą pośre­
dnią, t. j .  przez kał chorego, przez zakażoną nią wodę i t. p. 
Z kolei rzeczy musimy poruszyć kwestyję, czy możliwem jest 
bezpośrednie zarażenie się zdrowego od chorego. F ak ta  zdają 
się przem awiać za tem, że tak  je s t. Znanym jes t powszechnie 
w nauce przypadek, cytowany przez V irehow ’a, w którym  od 
jednego chorego na cholerę więźnia zarazili się trzej p ielęgnu­
jący go towarzysze, a n ik t inny w całem więzieniu nie choro­
wał. Podobnych przypadków  możnaby przytoczyć wiele. Dla 
przykładu zaznaczę, że w r. 1831 we Lwowie nie było wcale 
cholery aż do chwili przybycia do niego dwóch żydów chorych 
na cholerę. N azajutrz po ich przybyciu pokazały się we L w o­
wie pierwsze przypadki tej choroby. T ak  samo w r. 1838 
pewien szewc, przybyły  z Kam y do K ostroray, um arł w niej 
w kilka godzin na cholerę. N azajutrz pokazał się w mieście 
drugi przypadek o l/2 wiorsty, za nim inne i t. d. W  1853 r. 
przybyło do tegoż m iasta trzech chorych z W ołgi. Tego sa­
mego dnia zachorował w mieście pewien ksiądz, po nim inni 
i t. d. Podobnych przypadków' możnaby przytoczyć więcej, 
nie robimy tego, gdyż uważamy, że właściwie żaden z nich 
bynajmniej nie dowodzi z pewnością zarażenia pierwszego m iej­
scowego chorego bezpośrednio od przybyłego. Jeżeli będziemy 
uważać za bezpośrednie zarażenie tylko przejście zarazka z cho­
rego organizm u wprost na zdrowy, tak, ja k  to miewa miejsce 
przy syfilisie, to przy cholerze są tylko trzy  możliwości bezpo-



średniego  zarażen ia się od chorego: poca łunk iem , złożonym  n a . 
ustach  chorego , k tó ry  w ym iotow ał, k ro p e lk ą  jego  w ym iocin, , 
k tó ra  p ry  snęła na w arg i zdrow ego i po tem  została  ob lizana i 
i p o łk n ię ta  i ręką , k tó ra  eię d o tk n ę ła  skóry  chorego w m ie j-  ( 
ecu, pow alanem  w ym iocinam i lub  kałem . T y lko  tak ie  obserw a- 
cyje, a p rio ri zupe łn ie  m ożliw e, pozw oliłyby nam  w yrazić eię, 
źe znam y p rzy p a d k i bezpośredniego  zarażenia eię cholerą. I n ­
ne, podobne do trzech  w yżej p rzy toczonych, nie w ykluczają '\ 
bynajm niej zakażenia pośredniego: p rzybyli do danego m iejsca У 
chorzy m ogli ro zp ry ek ać  w pokoju lu b  w w ychodku  części k a łu .l  
lub  zan ieczyścić nim  wodę, a dalej zakażenie nas tąp iło  zw ykłą  
d rogą, t  j .  albo  przez do tkn ięcie  eię rękam i do zaw alanej tym  
kałem , np. podłogi, albo np. przez w ypicie zanieczyszczonej 
nim  wody.

Z arażenie się g rabarzy , k tó re  m ogłoby być p er oontag io- 
nem , zdarza  się bardzo  rzadko : 1 : 162.

Czy tak , czy inaczej sta jem y wobec tru d n e j konieczności 
d an ia  odpow iedzi na  py tan ie, czy cho lera  jeet chorobą m iazm a- 
tyczną , czy też k o n tag ijną . Nie będziem y tu  bliżej rozb ierać 
p y tan ia , czy m ożna p rzy  dzisie jszym  etan ie nauk i nadać oho* 
robie w yłącznie p ierw szą lu b  d ru g ą  nazw ę wobec tego, że d la  
ty p u  choroby m iazm aty czn e j— m alary i —  znane są p rzypadk i 
w rzekom ej zakażnośoi, a d la  w zoru  chorób  k o n tag ijn y ch  -  sy ­
filisu znam y tysiące p rzyk ładów  przenoszenia się pośredniego
(noże, b rzy tw y , fa jk i ). Z ap row adz iłoby  to  nas zadaleko .
Pow iem y ty lk o , żc n ależy uw ażać cho lerę  za ojiorobę m inzm n- 
t y czno -kun tag ijn ą. a^ ta -A -paw odu . że zarazek  je j pow staje  i żyć 
może po za  organizm em  ludzkim ,, żejó s ta tm  "zaraza fctę fitrg naj-

j e d n a k
w ykluczyć цш і] i wości zarażen ia  bezpośredniego . (con tag ium ). 
Pod  tym  w zględem  ch o le ra  na jpodobn iejszą  je s t do ty fusu  
brzusznego.

Bez w zględu na to, ja k im  był odczyn  organ izm u na za­
każenie ch o le ry czn e , czy ob jaw ił się zaledw ie do strzeg a l-  
nera zaburzen iem  w traw ien iu , czy też objaw am i gw nłtow nem i, 
o rgan izm  po< p rzebyciu  jednok ro tnem  te j choroby  n ab ierać  ma 
wz«2lędein je j zarazka odporności. "W e d łu g  Flttgge*gó n d p o r - , 
пу.чс La. n  a ' л л  «nuże 4— 1 lnt i t r wni je d n a k  w każdym  razie k il­
ka  m iesięcy, w sku tek  czego podczas je d n e j epidem ii n ik t ja k o b y  
na cho lerę  2 razy n ie cho ru je . Z nane są je d n a k  dość liczne p rzy ­
padki d w u k ro tn eg o , a n aw e t trzy k ro tn e g o  p rzeb y cia  cho lery  
podczas je d n e j epidem ii.

W idzie liśm y do tąd , j a k  za raża ją  się ch o lerą  oddzielne oso­
bnik i i p rzekonaliśm y się, że sposób zarażen ia  się n ią  i w arun­
ki, sp rzy ja jące  jem u , w yjaśn iają  zupełn ie dosta teczn ie  w łasności 
b ijo logiczne w y k ry teg o  przez K och 'a za razk a  chorobotw órczego. 
Zobaczm y te raz , j  a k  p o w s t a j ą  c a ł e  e p i d e m i j e ,  a w łaściw ie 
pandem ije cho lery , od czego pow staw anie ich zależy, o raz  ja k i 
w pływ  na ich ro zm iary  w y w iera ją  rozm aite  okoliczności.

J a k  w iem y, ojczyzną cho lery  je s t  brzeg  bengalsk i In d y j. 
T u  za razek  zn a jd u je  się s ta le  w wodzie i g lebie, w nich się



mnoży i z nich przedostaje się do ustroju ludzkiego. P o ­
chodzenie więc endemij w tych miejscach można uważać za 
wyłącznie prawie miazmatyczne. Ztamtąd chorzy roznoszą cho­
lerę po całym świecie. Dzieje się to w ten sposób, że ktoś 
chory wyjeżdża z Indyj, mając jeszcze tylko biegunkę i za ra ­
ża po drodze, bądź wodę, bądź ziemię swoim kałem. W kie­
runku jego podróży pokazują się z początku sporadyczne p rzy­
padki choroby. Ci chorzy, podróżując w okresie nie zupeł­
nie jeszcze wydatnych objawów, zarażają znowu wodę, zie­
mię i t. d. Powstaje w ten sposób cały łańcuch przypadków, 
mających miejsce na tern większej przestrzeni, im przypadko­
wo w ięcej odległemi były cele podróży pierwszych chorych. 
Każde ogniwo tego łańcucha staje się no wem ogniskiem zaraz­
ka. W ten sposób w ciągu krótkiego czasu obejmuje on p rze ­
strzenie pośrednie między pierwotnie zarażonemi punktami, 
a następnie idzie już  szybkim krokiem naprzód. Zawsze przy- 
tem roznosicielami jego pozostają prawie wyłącznie ludzie, 
a z pomiędzy nich tacy mianowicie, którzy cierpią na najlżej­
sze zaburzenia, wywołane przez połknięty zarazek. Najniebez 
pieczniejszemi więc są podczas epidemii osobniki, c i e r p i ą c e  na 
lekkie l-iegunki. Ci bowiem roznoszą zarazek na aüöS Z E e 
końce świStaT NuT"mówiąc już o wspomnianym na wstępie ka 

Ъ ,  zarazek szerzy się w danej miejscowości za pośrednictwem 
bielizny chorych i ich ubrania. Wyżej bowiem wspominaliśmy 
dla czego rzeczy te mogą być i są roznosicielami zarazka. 
Bielizna i ubranie pierwszych chorych mają tem więcej szans 
na zarażenie stykających się z niemi osobników, że się ich po­
czątkowo nikt przecież nie wystrzega, nie wiedząc wcale o gro- 
żącem niebezpieczeństwie.

Zarazek może być roznoszony po świecie przez chorych 
podróżujących lądem i morzem. W  pierwszym razie ma miej­
sce z łatwo zrozumiałych powodów stopniowe zakażenie wielu 
sąsiednich miejscowości. Im rozmaitsze są kierunki, w których 
się podróżujący rozchodzą, tem więcej wybucha naraz drobnych 
ognisk zarazy. Ztąd im większe je s t  zbiegowisko ludzi do za 
rażonego miejsca, tem do większej liczby miejscowości zarazek 
może być przeniesiony. Sprzyjają więc temu przedewszystkiem 
pobożne pielgrzymki, przewożenie wojsk, jarmarki, karawa­
ny i t. d. Np., w roku 1867 pielgrzymi, którzy się zebrali byli 
w Indyi roznieśli zarazę odraz u w 51 miejscowości Roznoszone 
tą drogą epidemije są zwykle najzłośliwsze, gdyż mają najw ię­
cej silnych ognisk pośrednich. Idą one zwykle przez środkową 
A żyję i Persyję, zkąd dalej przedostają się do Europy bądź lą­
dem, bądź na statkach przez morze Kaspijskie. VX reszcie sporo 
odnośnych przykładów podaliśmy już  z porządku rzeczy w ry­
sie historycznym.

Przy szerzeniu się epidemii odrazu przez morze ma miej­
sce nagłe przenoszenie się jej na większe odległości. Następuje 
ono stosunkowo prędko. Notowano przejście epidemii z Bom­
baju do Egiptu w ciągu 11 dni, do Włoch w ciągu 16 dni, 
a do Francy i w ciągu dni 18 do 20. I  tu, naturalnie, rozno­
sicielami zarazka pozostają ludzie, którzy zanieczyszczają swoimi



odpadkam i okręty ,  siadłszy już na nie niezdrowymi. O d  nich 
zarażają eię zdrowi towarzysze podróży i roznoszą z kolei za ra ­
zek po rozmaitych portach, wysiadając w nich również n iezdro­
wymi. W y n ik a  ztąd, że okrę ty  mogą  być bardzo czynncmi

Ze środków komunikacyi na lądzie wagony kolejowe n i e \  
są nawet w części tak sil nem і rozpoaicielamP~2 nrilk~Ł. W ypró- 
żhtnnle eię^bowiem w nich chorych miewa miejsce rzadzie j,  niż 1 
na okrętach, gdzie je s t  ono inueowem. /

O prócz samych ludzi,  roznosicielaini zarazka mogą też byó 
rozmaite rzeczy, pakow ane bądź przez ludzi nie zupełnie ju ż  
zdrowych, zakażających je cząstkami swego ka łu  lub mas wym io­
tnych, bądź przez zdrowych jeszcze, ale mających ju ż  ręce z a ­
każone w skutek zetknięcia się z odpadkami chorych. Rzeczy te 
z wiadomych ju ż  nam powodów nie są zaraźliwemi tylko w ty m  
razie, eżeli są zupełnie suche.

ty c i r i im y c t l  względów wszyscy zgadzają się na to, że 
listy nie są nigdy zaraźliwe, gdyż przylepione do nich p rze­
cinki wyschną zupełnie, zanim list dojdzie do miejsca prze­
znaczenia.

Nie należy jednuk  sądzić, że zarazek cholery, przeniesiony 
do danej miejscowości, zawsze się na jej gruncie przy jm uje  i wy­
wołuje epidemije. Przeciwnie, tutaj rzecz ma się również tak sa ­
mo, ja k  z oddzielnemi osobnikami. Są, mianowicie, miejscowości, 
nigdy dotąd  przez cholerę nie nawiedzane. W iadom o, naprzy- 
klad, że do tąd  epidemii nie b j ło  n igdy w Lyonie, S tu t t -  
gardzie. I
w okolicy. Nie ty lko  w (Innym k ra ju  oddzielne miasta ,  ale 
i w ostatnich oddzielne ulice mogą być przez epidemije oszczę­
dzane. P owstaw anie  bowiem epidemii w pewnej miejscowości 
zależy od całego szeregu rozmaitych w arunków , sprzyjających 
lub przeszkadzających zakażeniu zamieszkałych w niej osobni­
ków (o czem mówiliśmy ju ż  wyżej). Możliwych więc je s t  tyle 
wahań w jej szerzeniu się i natężeniu, ile kombinacyj zdolne są 
w ytw orzyć między sobą zm ienna ilość p ierw otnych źródeł zaka­
żenia, d ióg  i sposobów szerzenia się zarazka w danym  razie oraz 
osobników, do zarażenia się usposobionych.

R ozpatrzym y w krótkości zależność szerzenia się epidemii 
od warunków meteorologicznych i społecznych.

T em p e ra tu ra  umiarkowanie wysoka sp rzy ja  bardzo  szerze-X 
niu się epidemii, a to z dwóch powodów: 1) przecinki K ocha \
rozwijają się przy niej, ceteris paribus, bardzo p rędko  i obficie, I 
2) odporność o rgan izm u ludzkiego słabnie przy niej wskutek / 
osłabienia przemiany materyi.  Znane też są dość liczne p rzy ­
k łady , że po gw ałtownym  spadku  tem peratury  epidetnija zna­
cznie strac iła  na sile. J e d en  z odnośnych p rzykładów  podany 
je s t  wyżej w rysie historycznym. Nie należy jednak  sądzić, żc 
sam spadek tem pera tu ry  je s t  w etanie epidem iję przerwać. W ie ­
my przecież z powyższego, że same własności biologiczne p rze ­
cinków Kocha przeczą temu, gdyż pasorzyty te mogą być przez 
nizką tem pera tu rę  w rozwoju swoim wstrzymane, a potem po



jej ponownem podniesieniu się mnożą, się jak najlepiej. Histo- 
ryja potwierdza słuszność tych obserwacyj bakteryjologicznych 
Wiemy mianowicie, że w r. 1829 bvłv w Urenburgu 30-stopnio- 

,wc m r o z y ,  a jedn:iк epidernijä cholery przeszła z niego potem 
dalej. W Moskwie było w roku 1830 i 1831 do 30°R. mrozu, 
a jednak cholera przezimowała i rozszerzyła się ztąd dalej. Tak 
samo w Królestwie: zima r. 1831 była bardzo mroźna, a jednak 
latem cholera zaczęła w niej nanowo, po kilkumiesięcznej prze­
rwie, panować; w r. 1836, jak  już przytoczyliśmy, cholera pano­
wała w Królestwie aż do Grudnia, a w roku 1852 wybuchła 
w Styczniu.

Susza wpływa na epidemiję ujemnie, gdyż przy niej prze­
cinki chorobotwórcze, które dostały się z kału na bieliznę, na 
powierzchnię owoców i innych pokarmów lub do powierzchow­
nych warstw ziemi, giną bez porównania prędzej, niż przy atmo­
sferze, przesyconej parą wody, a przez to zmniejsza się ilość 
źródeł zarazka. .Nadto susza wpływa ujemnie na rozwój innych 
pasorzytów, być może uspasabiających do zakażenia się przecin­
kami Kocha. Brak wreszcie przy niej owadów, które, jak wie­
my, przyjmują często czynny udział w przenoszeniu zarazka. 
Jednakże tak silny w pływ na epidemiję cholery ma susza tylko 
xv klimatach puszczy, xv których może trwać przez czas dłuższy. 
W naszych warunkach w p ł y w  jej na epidemiję jest prawie ża­
den i może być zrównoważony, a nawet z górą przeważony in- 
nemi wpływami, natury przeciwnej.

Obfite deszcze mają wielkie znaczenie tylko w dzielnicach 
biednych, zamieszkałych przez proletaryjat, który gromadzi roz­
maite odpadki naokoło domów. Obfity deszcz wymywa właśnie 
wszystkie te brudy. Mniejsza jego ilość niema prawie żadnego 
wpływu bezpośredniego na natężenie epidemii.

Za wpływem gleby na szerzenie się epidemii cholery prze- 
Imawia kilka wymownych faktów. Przedewszystkiem jej w p ły ­
wowi (narówni z wmdą) przypisać można ciągłe trwanie endemii 
cholery w Indyi. Niektórzy wpływowi odmiennych jej własno­
ści w rozmaitych miejscach Indyi przypisują ten fakt, że pod­
czas, gdy w jednych z nich cholera panuje prawie ciągle, w in­
n y c h — stosunkowo rzadko. Wreszcie Flügge tłómaczy to immu- 
mizacyją ludności danych miejscowości. Jeżeli boxviem epidemija 
szerzyła się pewien czas w kilku określonych kierunkach, od­
powiednia część ludności nabywa względem niej odporności. 
Epidemija musi wtedy przestać się szerzyć w da nem miejscu, 
gdyż zarazek cholery nie spotyka już xv niej dość podatnych 
sobie ofiar. Szerzy się więc ona w innym kierunku i t. cl. i t. d.

Następnie powszechnie ..epfistrzegano fakt, że ęjfidmie- 
j e  szerzą się w miejscowościach z glebą zbymistą^ łatwo prze­
puszczalną. a że niem a ich w miejscowościach nawodnionych. 
Swego czasu podniesiono ten fakt do wysokości kolumn ITerku- 
lesa. Pettenkofer bowiem i jego szkoła uznawali, że dla powsta­
wania epidemii cholery potrzebne są koniecznie dwa równozna­
czne czynniki, z których jednym jest przecinek Kocha (P e tten ­
kofer bowiem uznał odrazu jego swoistość), a drugim takie spe-



cyjalne zmiany gleby, przy których rozwój przecinka chorobo- 
twórczego staje się dopiero możliwym. W  epoeób mniej więcej 
analogiczny wyrażał się o glebie i Cunnigham, tylko źe za­
szedł on w swojej przesadzie zadalcko. Zdaniem jego, spora­
dyczne przypadki cholery miewają zawsze miejsce i dopiero spe- 
cyjalne warunki miejscowe składają się na to, że wybucha ona 
w postaci epidemii.

Dzis jednak cała ta teoryja, swego czasu taka głośna, trak ­
towaną jest wogóle bez zapału. Zbierane spokojnie fakta wyka­
zały tylko taki związek gleby z epidetniją cholery, jaki dal 
się a priori przewidzieć z własności biologicznych przecinka 
Kocha. Wogóle przekonano się, że przy zwykłych jej własno­
ściach, t. j. przy łatwym ścieku i przepuszczalności jej dla pły­
nów, znaczenie jej dla cholery nie jest bynajmniej tak wielkie. 
Tylko wielka suchość jej wpływa ujemnie na epidemiję. Grassa 
przekonał się, mianowicie, że przecinki cholery potrzebują dla 
swego rozwoiu w ziemi ogrodowej około 16% wilgoci, w piasz­
czystej Jeżeli więc, z drugiej strony, odpływ płynów jest 
utrudniony, przepuszczalność gleby dla nich, a przez to i za­
stój ich w niej jest znaczny, powstaje wilgotna górna warstwa, 
w której warunki dla rozwoju przecinka cholery są stosunkowo 
pomyślne. Ponieważ zas z tą właśnie częścią gleby ludzie przy­
chodzą ciągle w styczność, ponieważ z niej pasorzyty mogą się 
dostać na powierzchnię jarzyn i owoców, a ztąd do kanału po­
karmowego, ponieważ wreszcie ztąd pasorzyty mogą być roz­
niesione przez owady, znaczenie więc tej okoliczności m"że stać 
się bardzo wielkie.

Woda, zależnie od od swoich własności, może raieć bardzo\ 
rozmaity wpływ na szerzenie się epidemii cholery. Mianowicie,\ 
przy zupełnie dobrze urządzonych wodociągach i odpowiednio j 
urządzonych, głębokich studniach szerzenie się cholery z wodą/ 
może wcale nie mieć miejsca. Przeciwnie, gdzie studnie urzą­
dzone są tak, że możliwem jest przesiękanie do nich wody 
z ustępów, gdzie mieszkańcy używają wody z tego samego źró­
dła, w którym pierze się bieliznę chorych na cholerę, gdzie 
ściekają wreszcie do niej wypróżnienia, lub też wprost do niej 
wylewane bywają, tam znaczenie wody w szerzeniu się epidemii 
cholery może być olbrzymie. Faktem też jest, że najstra­
szniejsze epidemije cholery szerzyły się z wodą, naturalnie 
wskutek zanieczyszczenia jej kałem chorych. Z pomiędzy mnó­
stwa odnośnych przykładów przytoczymy tylko wyniki badań 
iltrscha nad epidemiją cholery w Poznnńskiem w r. lbGC-vm:

} jest w ty, ii r , 
woda sto/ąca, mętna, odkryta, w której wprowadzone do niej 
pasorzyty chorobotwórcze, jak Lo już wiemy, mnożą się z nie­
słychaną siłą. Woda też test właśnie głównem źródłem zarazy 
w ludyi. Kilkakrotnie juz przytaczaliśmy ten fakt, że Koch 
znalazł w stawie indyjskim, zanieczyszczonym samym kałem 
i powalaną nim bielizną, mnóstwo swoich przecinków, i że spra­
wdził on, iz okoliczni mieszkańcy, pijący tę wodę, zapadali



właśnie na cholerę. Dla przykładu przytoczymy tu jednak  
jeszcze kilka wymownych z pomiędzy wielu znanych w nauce 
faktów.

W roku 1854 panowała na ulicy Broad-Street w L on d y ­
nie cholera. Syn pewien bogiitej fabrykantki zawiózł matce, 
zamieezkałej o kilka wiorst za miastem, butelkę wody z ulubio­
nej przez nią studni, znajdującej się na tej ulicy. Nazajutrz po 
wypiciu jej nieszczęśliwa kobieta, wraz ze swoją siostrzenicą, 
która też wypiła szklankę tej wody, zmarły na cholerę. G e­
nuę zaopatrują w wodę trzy wodociągi, z których jeden 
nosi nazwę Świętego Mikołaja. Otóż podczas epidemii w tem 
mieście zapadli na cholerę tylko ci mieszkańcy, którzy otrzymy­
wali wodę z wspomnianego wodociągu. Na jednej z ulic było 
nawet tak, że jedną jej stronę zaopatrywał w wodę wodociąg 
Sw. Mikołaja, d rugą—inny. Okazało się, że podczas, gdy w k a ­
żdym domu jednej strony zdarzyły się przypadki cholery, w ża­
dnym po drugiej stronie cholery nie było. Zamknięto tedy 
w mowie będący wodociąg, i epidemija ustała.

U nos w Warszawie w r. 1867-ym epidemija szerzyła się 
z wodą studzienną. Gdy w kilku domach, najbardziej się w tym 
względzie wyróżniających, studnie zamknięto, epidemija w nich 
wygasło. W tym samym roku wysokość wody w Wiśle pod­
niosła się o tyle, że zamknięto z obawy przed nawodzeniem 
wszystkie kanały hermetycznie. Wylewana wskutek tego woda 
ze ścieków zaraziła tak silnie grunt w wielu miejscach, że, jak  
wiadomo, epidemija przyjęła wtedy straszliwe rozmiary. Co do 
najnowszych czasów, to znanym nam jest fakt, jaki miał miej­
sce w r. 1885-ym w miasteczku hiszpanskiem Karancelo-Bayo: 
5 go sierpnia zmętniała woda w jednej z jego studni. W dwa 
dni zachorowało no cholerę i zmarło 7 osobników, z których 
każdy pił tę wodę. Przystawiono stróża do tej studni, lecz ten 
zmarł po dobie, również napiwszy się tej wody, chociaż sam 
zabraniał dostępu do niej innym. Zamknięto tedy studnię, 
i epidemija wygasła. Wiadome też są fakty, że epidemija sze­
rzyła się w domach, w których używano mleka z pewnych mle­
czarni. Dokładne badania wykryły, że mleko to rozcieńczano 
wodą, czerpaną ze studni, znajdującej się w pobliżu wy­
chodków.

Na tych kilku przykładach zaraźliwości wody poprzestać 
chyba możemy, choc, powtarzamy, tego rodzaju spostrzeżeń jest 
mnóstwo.

O tem, jaki wpływ mają owady na powstawanie oddziel­
nych przypadków zarażenia cholerą, mówiliśmy już wyżej. T r u ­
dno jest osądzić nawet w przybliżeniu, jak wielkim był wpływ 
ich na szerzenie się danej epidemii cholery.

Zsumowanie wpływów wszystkich wyliczonych warunków, 
sprzyjających lub przeszkadzających szerzeniu się epidemii cho­
lery składa się w końcu na to, że pewne pory roku sprzyjają 
specyjolnie rozwojowi epidemii. K oniec lata jest pod tym 
względem najgroźniejszy, jak to wylćazuje wTele danych etaty­
stycznych! UJaTprzykładu przytoczymy tu podane przez Flüg-



ge’go cyfry dla Niemiec. W ciągu czasu między r. 1848 i 1859 
zmarło w nich na cholerę 167,000 osób. Z tego przypada na Styczeń 
1.4°/0, na Luty, Marzec, Kwiecień i Maj razem l°/0, na Czerwiec 
2.6%, na Linieć 5°L na Sierpień 20%, na W rzesień 34%, na P aź ­
dziernik 21%, na Listopad 10°/<>, na G rudzień 5%. U nas w knyu 
dotąd epidemije wszystkie rozwijały się też najsilniej w końcu/ 
lata (oa końca L ipca).

Ponieważ wyżej wykazaliśmy, jak  wielki wpływ ma na 
powstawanie epidemii cholery stykanie się ze stolcami, masami 
wymiotnemi i bielizną chorych, łatwo więc zrozumień, że sta­
ranna, dokładna i możliwie prędka dezynfekcyja rąk  wszystkich 
stykających się z choremi, ich bielizny, mas wymiotnych i stoi* 
cow, oraz możliwie szybkie wydalanie tych ostatnich za pomocą 
kanalizacyi, usuwającej dalszą styczność z nimi, ma niewątpli­
wie bardzo wielkie znaczenie dla zmniejszenia się epidemii cho­
lery. Szczególnie wielkie znaczenie ma dla szerzenia się ep i­
demii bielizna. Ponieważ kał chorych na cholerę me śm ierazi, 
więc też powalana ńTm^blelizhł, ńte cnchnąc i iiic mając nad tó \ 
kałowego zabarwienia, nic budzi w stykających się z nią oso- ' 
bach żadnego obrzydzenia. Stykający się zaś z nią nieostrożnie,
8tają, jak  to wierny, u bardzo obfitego źródła zarazy. Nadto 
woda, użyta do prania, staje się, jak  wiemy, źródłem epidemii, 
jeżeli przypadkowo mięsza się z używaną do picia. Niezmiernie 
ciekawym jest fakt, że w Ljonie, w którym nigdy dotąd cho­
lery nie było, istnieje oddawna zwyczaj nie prania nigdy bie­
lizny w domu, lecz zawsze za miastem, w wodzie szybko pły­
nącego Rodanu.

W arunki socyjalne, w jakich się rozwija najlepiej epide- 
mija cholery, dają się również doskonale wytłumaczyć własno­
ściami bijologicznemi przecinka Koch'a, których wpływ na po­
wstawanie pojedyńczych przypadków, zaznaczyliśmy powyżej. 
W iemy, mianowicie, że pewne narody, zarówno jak  i pewni 
ludzie, bywają specyjalnie usposobieni do zarażenia się cholerą. 
Naród, żyjący w nędzy, nie przebierający wskutek tego w środ­
kach pożywienia, chętnie i często jadający surowiznę, bywa 
podczas epidemii cholery dziesiątkowany (nasze miasteczka). 
W ystępujące wogóle najczęściej w początku jesieni, zaburzenia 
gastryczne sprzyjają też bardzo najsilniejszemu rozwojowi w tym 
czasie epidemii. Następnie również i prawo co do nabytej od­
porności po przebyciu cholery stosuje się też do całego narodu. 
Wiadomo, np., że gdy po pielgrzym kach religijnych ludność 
rozchodzi się z jednego miejsca w wielu kierukach, epidemijn 
wybucha tylko w pewnych z nich, w tych, mianowicie, gdzie 
jej przedtem przez cza» dłuższy nie było, lub gdzie zabrała ona 
dotąd najmniej ofiar. Ztąd też tak nieprawidłowe skoki epide­
mii w Indyi. Ja k  już mówiliśmy, miejscowości przedtem na­
wiedzone, zostają często przy następnej epidemii pominięte.

Rozmiary każdej epidemii z a leżą  od szeregu z pozoru 
drobnych, a w istocie pierwszorzędnej wagi będących okolicz­
ności. W ielkie, np., ma znaczenie, gdzie miał miejsce pierw ­
szy przypadek cholery. Jeżeli bowiem zdarzył się on w domu



zamożnym (w czem nie ma nic niemożliwego, bo pierwszy 
przypadek może być przeniesiony z miejscowości zakażonej za­
równo przez osobę czystą i zamożną, jak i brudną, biedną) 
i iInteligentnym, wskutek czego odbyła się zaraz gruntowna de- 
zynfekeyja kału, bielizny, mas wymiotnych i zastosowane z o ­
stały przez otoczenie odpowiednie środki ostrożności, epidemija 
może się z niego wcale nie szerzyć. Że to jest  najzupełniej 
możliwe, a nie wymarzone, dowodzi tego chociażby ten fakt, 
że szerzenie się cholery z pracowni bakteryjologicznych dotąd 
nigdy miejsca nie miało, a przecież w nich przestrzega się tylko 
pilnie dezynfekcyi zakażonych cholerą płynów i dokładnego 
wymycia rąk po doświadczeniach z przecinkami Koch’a. Przeci­
wnie, gdy pierwszy przypadek zdarzył się w klasie ubogiej, 
brudnej i ciemnej, szanse na powstanie epidemii stają się od* 
razu znacznemi, gdyż nie ma tam miejsca natychmiastowa de- 
zynfekcyja kału, bielizny i mas wymiotnych i zostają niemi 
w ten sposób odrazu zanieczyszczone w domu naczynia i jedze­
nie, a po tem wychodki i woda. Gdy zas to nastąpiło, epi­
demija jest już gotowa. Stłumienie jej jest możliwe tylko 
w pierwszej chwili, jeżeli wiadomem jest jej źródło T można 
w ten sposób kusić się o zdezynfektowanie tego, co zostało dotąd 
zakażono. Później, gdy ognisk jes t  wiele, staje się to już niewyko- 
nalnem, gdyż niepodobna już  Hojłc gdzie k tóre  mićj-ce zostać 
mogło przez tyle osób zakażone. Pozornie drobne przypadki 
nabierają przy tem nieraz olbrzymiego znaczenia. Wspomnijmy 
dla przykładu przytoczony wyżej przykład rozcieńczania mle­
ka wodą zakażoną lub obserwowane przez Koch a obmywanie 
dla świeżego wyglądu jarzyn w wodzie zakażonej. Widoczoem 
jest  chyba aż nadto, że przesądzić znaczenia tych pozornie d ro ­
bnych przypadków nigdy n epodobna. Trzeba też je  brać zaw­
sze pou uwagę, ile razy zdarzają t. zw. „dziwne, niewytłóma- 
ceono'' przypadki. Dla cholery bowiem takowe są niemożliwe.

Czy tak, czy inaczej, cholera nie wybucha nigdy ja k o  
wielka epidemija od razu. Łatwo zrozumieć, że zanim od ­
dzielnych ognisk zbierze się w danym kraju kilkanaście i z a ­
nim zostaną one z sobą złączone szeregiem innych, coraz now ­
szych, przejść musi kilka tygodni. To też epidemija wybucha 
w całei pełni dopiero po 4—6 tygodniach.

Co do osób, k tóre  śTę ItSjwpierw i najczęściej zarażają, 
epidemije cholery nic robią też żadnych niespodzianek. Zgo­
dnie z własnościami zarazka cholerycznego i z naszemi wia­
domościami o drogach zakażenia się nim, zarażają się najczę­
ściej ludzie biedni, mieszkający w brudzie, używający niepe­
wnych (w omówionem znaczeniu) produktów spożywczych, nie 
dezynfekujący dokładnie odpowiednio swoich bliźnich i swo­
ich rąk. Kobiety zapadają w ogóle częściej od mężczyzn. 
Skłonni bylibyśmy stawiać to między innemi w zależności 
z tem, że pielęgnują one najczęściej chorych, a, jak  wiemy, naj­
mniejsza nieostrożność popełniona wtedy, szczególniej co do 
rąk, jest bardzo niebezpieczną. Że zachorowują osoby w wie­
ku od lat 20 do 40, to zależy od tego, te  w tym właśnie wie-



ku ludzie przyjm uje najwszechstronniejszy udział w życiu, 
a przez to narażeni в) najbardziej na stykanie się ze źródłem 
zarazka, k tóry  następnie przez nieostrożność wnoszą z jedze­
niem do jamy uet.

Przeciwnie, osoby obznajmione z rodzajem  niebezpieczeń­
stwa, jak ie  zagraża przy cholerze, zarażają się ni» stosunkowo 
rzadko. Dla tego też Anglicy zamieszkali w Indyi, a znający 
i wypełniający ściśle odpowiednie przepisy sanitarne, zarażają 
się cholerą rzadko. Dla tego też, podczas, gdy dawniej (w ro ­
ku 1830, 1848, 1853) lekarze i posługacze szpitalni straszliw ie 
wymierali podczas epidemii (30°/o do 50°Z0I), obecnie przy od­
powiednim ich zachowaniu się śmiertelność ich je s t mniejsza, 
niż jakiejkolw iek innej klasy społeczeństwa, Rossbach p rzy ta­
cza spostrzeżenie, z których widać, że w r. 1865 na 465 przy­
padków śmierci, w r. 1866 na 2,638 i w r. 1873 na 365 nie 
um arł na cholerę ani jeden lekarz, posługaczów zaś szp ita l­
nych 2— 11 i 0. W iadouiein też jest, że chorzy i rekonwale 
sc« nci szpitalni, oraz jadący  na okrętach zapadają na cho­
lerę bardzo rzadko. Zależy to od przestrzeganej tam obowiąz­
kowo czystości i ostrożności w przygotow aniu i użyciu je ­
dzenia.

Ze wszystkich zajęć najniebezpicczniejszem  jest podczas 
epidemii pranie bielizny; to też śm iertelność między praczkami 
bywa bardzo znaczna. Co do innych sfer, danych tu nie stresz­
czamy, gdyż są one w powyższym rysie historycznym  szczegó­
łowo zestawione przy omówieniu epidemii w K rólestw ie w ro ­
ku 1867.

Dt-zynfekcyja właśnie gruntow na bielizny, kału, rąk i uży­
wanie odpowiednich pokarmów, do których ludność w miarę 
szerzenia się enid* mii pod wpływem strachu coraz bardziej przy- 
wyka, wskutek czego w yczerpują się źródła zakażenia, jak  ró ­
wnież możliwe osłabienie zarazka i powna w ytw arzająca się 
być może odporność przeciwko niemu są przyczyną, d la  której 
epidemija doszedłszy po 4 — 6 tygodniach do szczytu rozwoju.4 
zaczyna stopniowo słabnąć. Przerw anie je j następuje, gdy 
przeryw a sie łańcuch zarażających chorycłi i drogi szerzenia 
się zarazka liczebnie maleją. Ogółem epidem ija trw ać może 
4 —6 miesięcy.

Objawy oholery.
O kres wylęgowy cholery (sL ineubationis) trwa od 12 go- 

4 lin  do 5 dni, najczęściej 2—3 dni. K rótsze i dłuzsze okresy 
utajenia (brak zupełny, 6 godzin, 1—4 tygodni), podawane przez 
niektórych autorów, są bardzo wątpliwe. W pierwszym razie 
zapewne niewybitne wstępne objawy zostały przeoczone, w d ru ­
gim zas zawsze można podejrzewać, że zarażenie nastąpiło 
w krótszym  odstępie czasu.

Rozpatrując objawy cholery należy przedewszystkiem mieć 
na względzie, że i w tej chorobie, podobnie jak  we wszystkich 
zakaźnych, zdarzają się przypadki lekkie i ciężkie z całym sze-
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regiem pośrednich, co zależy zarówno od indywidualności cho­
rego, jak  i od siły zarazka i stopnia zakażenia.

XV celu łatwiejszego orjentowania się odróżniane bywają 
zwykle trzy postacie cholery: 1) bjegunka choleryczna (cholera 
śluzowa Jaccoud), 2) cholery na (cn. surowicza JT)~i 3) cholera 
rozwinięta, ciężka, zamartwić z a, 'ćTl5l6fff~a8phyctica (algida).

Różnica w tych trzech postaciach zależy od różnego stop­
nia natężenia objawów, po za tem zaś każda z nich jest samo­
dzielną formą chorobową i bynajmniej dwie pierwsze nie potrze­
bują przechodzić w trzecią. Jest to możliwem i częstem nawet, 
z drugiej jednak strony zarówno biegunka choleryczna, jak  i cho- 
leryna mogą przebiegać i kończyć się w zakresie swoistych im 
objawów.

Biegunka choleryczna, najlżejsza z postaci, w których wy­
stępuje cho lery  przedstawia się jako zwykłe rozwolnienie, bez 
bólu i rznięcia najczęściej, które, oprócz nieznacznego stop­
nia osłabienia, nie prowadzi zupełnie do zaburzeń w ogólnym 
stanie ustroju. Niekiedy rozwolnienie to, występujące zazwyczaj 
nocą albo wczesnym rankiem, poprzedzanem bywa przez obja­
wy żołądkowe, jak niesmak, nudzenie, ciśnienie w dołku, ogól­
ne rozbicie, ból głowy^Elorti w iDBlejszym lub większym stop­
niu utrzym ują się i dalej. W ypróżniana, 3—8 na dobę, są bar­
dzo obfite, płynne, ale prfedstawiają cechę kałowych. Jeżeli 
stolce są nuder obfite i częste, zjawia się dość znaczny upadek 

/s ił, uczucie zimna w nogach, skłonność do potów, pociąganie 
w łydkach, zmniejszenie ilości moczu, niekiedy lekkie podnie­
sienie ciepłoty ciała. Biegunka choleryczna trw a w lekkich przy­
padkach 2—3 dni, przecięoiowo 5—7 dni, wyjątkowo zaś prze­
ciąga się do paru tygodni. W większości przypadków koniec 
,bywa pomyślny, niekiedy przechodzi ona w cholerę zamartwiczą, 
czego się zawsze można obawiać, dopóki rozwolnienie się utrzy­
muje. U osób wyniszczonych, bardzo młodych albo bardzo sta­
rych, postać ta, przeciągając się, wyniszcza chorego i doprow a­
dzić go może do śmierci nawet bez dołączenia się cięższych 
objawów cholery. B iegunka choleryczna zdarza się w większej 
lub mniejszej liczbie przypadków w przebiegu każdej epidemii 
cholery i w czasie całego jej trwania. W ystępuje ona albo zu­
pełnie dobrowolnie, albo też po wykroczeniach w dyjecie, prze­
ziębieniu, wzruszeniu, przytem może teąoż ornego  osobnika na­
wiedzić parę raz^r w ciągu tej samej epidemii. Swym klini­
cznym obrazem nie różni się biegunka choleryczna od zwykłych 
nieżytów kiszek i może też być rozpoznawaną tylko wobec is t­
niejącej epidemii cholery; cechuje ją  zaś to, że w ^ypróżnie- 
niach ^flycznik przeciekowy Kocha, źe może prze-
chodzi^-^Wcięźsze postauT u liu le l^ i ze HTizr być źródłem d a l­
szego szerzenia się epidemii we wszystkich jej formach. To też 
z powyższych względów należy w czasie epidemii cholery na 
każde rozwolnienie patrzyć bardzo podejrzliwie, a jeszcze lepiej 
uważać je  wprost za cholerycznej natury.

. Choleryna, cholera surotcicza, średniego natężenia postać cho- 
f le ry ,  rozpoczyna się najczęściej (w 4/8 wszystkich przypadków)—



krócej lub dłużej trwającym (od paru godzin do kilku dni) okre­
sem lekkiego rozwolnienia i nieznacznych objawów żołądkowych. 
Rozwolnię to nngle. zwykle noc^. przechodzi w sjlnę fri* gunke. 
do której niebawem przyłączały sir- iryp iiotyl .leżeli wstępnego 
okresu niebyło, wtedy pierwsze wypróżnienie noei jeszcze cechę 
kałowego, podczas gdy niebawem zu niem następujące ma już 
charakterystyczny wygląd choleryczny. Wypróżniony płyn przy­
pomina serwatkę albo odwar z ryżu i składa się z przezroczystej 
cieczy (99%  wody), w której pływają hiaławo-szare kłaczki ze 
śluzu І nabłonki. Oiiczvn płynu jest аікжііпт.пу, дрpa^h _пц j ł у . 
przypominający spermę, nigdyTtałowy. Zawartość białka jest bar­
dzo niewielka. Średnia objętość jednego wypróżnienia wynosi 
około 200 o. sześć.

Wypróżnienia następują bardzo szybko po sobie, 5 do 20,\  
w ciągu kilku godzin, przedzielane zawsze krótkiemi przerw a-j  
mi (5—30 minut); odbywają się nagle, lejąc się jakby z rury. 
Zrazu stan ogólny chorego nie ulega zmianie, następuje to do­
piera z chwilą znaczniejszej utraty płynu, a zwłaszcza, kiedy 
rozpoczną się wymioty. Wymioty występują bez nudności i wy*\ 
siłków, ale odznaczają się swoią nagłością. Towarzyszy im zwy-) 
kle ściekanie w dołku, niekiedy ból w żołądku. I)o tego przy­
łącza się szum w uszach, zawrót, pragnienie, uczucie osłabienia, 
niekiedy dochodzące w omdlenie, wreszcie straszny niepokój 
i trwoga. Wymiotowany płyn z początku zawiera massy pokar­
mowe, później staje się zupełnie wodnistym.

Do opisanych objawów dołączają się prędzej ozy później, 
zależnie od obfitości stolców i wymiotów, "^fljfpałjga zgęszozę- 
nia krwi: tętno maleje, oddech staje się zimnym, występująi>ae- 
tHu bÓfesne kurcze najczęściej w mięśniach łydkowych, dalej 
w udach, palcach nóg i rąk, rzadziej w twarzy i tułowiu. T k a n ­
ki tracą sprężystość, skóra szczególniej na kończynach sinieje, 
ilość moczu znacznie się zmniejsza. Chory рд okresie strachu 
przechodzi w stan ąpatyL P rzy  dalszem potęgówariltl Blę tycTt 
TJbtfHftWr cholery nu przechodzi w cholerę zamartwiczą. Niekiedy 
zaniui doszło tak daleko następuje poprawa: po upływie 12—24 
godzin rozwolnienie staje się rzadszem, stolce, mniej liczne i ob ­
fite, przyjmują wygląd żółciowy, krążenie się podnosi i chory 
przechodzi w okres zdrowienia. W innych razach następują 
chwilowe polepszenia, lub przerwy w fatalnym postępie choro­
by —poczera znów natężenie jej się wzmaga. T rwanie choleryny 
obliczają przeciętnie na 8—14 dni. Procent śmiert.dnoścPbywTr\ 
różny w rozmaitych epidemijach; Kryszka w epidemii w 1852 \  
roku nodaje go na 24. J

Opisana postać cholery obrazem swym zbliża się zupełnie do 
tak zwanej cholera nostras, różnica polega na ewmstosci przyczy­
ny, na obecności w wypróżnieniach lasecznika przecinkowego—i 
na ich zaraźliwości.

CJtoUra ciężka, zamartwicza (ch. zravis, asphyctico). N aj-\  
cięzsza ta postać cholery rozwija się albo z poprzedzających a l ­
bo leż samodzielnie jako tak zwany napad cholery. Objawy są 
tu tez same, któreśmy widzieli i powyżej, różnica polega tylko



na ich więkezom natężeniu i ezybszera występowaniu. Po nie- 
znacznem uprzedniem rozwolnieniu połączonem często z zabu­
rzeniami żołądkowemi, osłabieniem, niepokojem (12 godzin do 
3 dni), zjawiają się nagle, w nocy zwykle (70£), bardzo obfite
i częste charakterystyczne wypróżnienia i wymioty, które nieba- 

/wem doprowadzają chorego'do^linfir^stalećźnegowycźeFpSllta,
V będącego wprost początkiem konania. Stan ten nosi nazwę (nie­

właściwą) et. algidum. Wstęp do niego bywa niekiedy tak krót­
ki, że przypadki podobne posłużyły za podstawę do przypu­
szczeń, iż zamartwicza cholera może się rozwinąć od razu, co 
jest jednak błędnem.

Nadzwyczaj częstym następującym jedno za drugiem wy­
próżnieniom i wymiotom towarzyszy uczucie strachu, nieznośne­
go gorąca wewnętrznego i pragnienia. Głos stajf  *ię oj^bym, 
ochrypniętym, przerywanym przez cgkowkę. SITne kurcze w mię­
śniach niepokoją chorego co chwila, tętno'słabnie coraz’lmrdziej, 
tony serca ledwie się dają wysłuchać. Wydzielanie moczu ustaje 
zupełnie podobnie, jak i innych wydzielin (oprócz mleka), na­
wet wymioty i rozwolnienie słabną, albo ustają zupełnie, wsku­
tek już zbyt znacznych utrat płynu—albo postępującego pora­
żenia. t̂ kóra staje —się sina. pomarszczoną, zimną, wyciągnięta 
fałda jej utrzymuje się czas jakiś i bardzo wolno się wygładza. 
Oczy zapadłe w głąb, otoczono są szarą obrączką, nos wyciąga 
się, twarz mocno sina przyjmuje wyraz strasznego wyczerpania 
i beznadziejnej trwogi albo też zupełnej apatyi, facie» cholerica. 
Skóra zwłaszcza na kończynach jest trupio zimna, ztąd ten okres 
cholery nosi często nazwę et. algidum, niewłaściwą jednak, gdyż 
głębsze warstwy i jamy ciała przedstawiają podniesienie ciepło­
ty ciała (in vagma et recto 38,5—40,® C). Wreszcie wśród po­
stępującego dalej upadku krążenia i zupełnej apatyi następuje 
śmierć (ti<>7^—:w 2—24—36 godzip otL początku na-
l'mdu, albo teyrozpoczyna się okres odczynowy.. Okres ten_\£fl 

/wszystkich razach objawia się '' !̂ЛТ6<Ш!сП16т tonów serca i tę- 
I tna, wzmocnieniem się głosu, podniesieniem się ciepłoty skóry
i i  spadkiem je j w odbytnicy i pokazaniem się moczu. Mocz ten 
\/>ацега zawsze białka. wałeczki i nabłonki, zwykle cukier i rndy-
Uan,mało uioczniCnj dużo kwasu moczowego i к w. szczawiowy. 
Następna por cyn już może być bez białka i w ogóle zbliżoną zu­
pełnie do normalnego moczu. W dalszym jednego przebiegu 
okresu odczynu spotykamy różno wahania i odmiany, które zmu­
szają tlo_odróżniPŁ*ft prya^Uwa»y«»lrion) postaci: zwykłej

I i tyfusowej. Yf pierwszej pojWxriT tdzie ciągle stopniowo na- 
/ pTrmł—r-rltory w ciągu 6 — 10 dni od zachorowania przychodzi 
I do zdrowia, albo też istnieją wahania i pogorszenia bądź ze stro- 
I ny kiszek, bądź serca, bądź wydzielania moczu, które opóźniają 

rekonwalescencyją a niekiedy mogą zakończyć się fatalnie. Albo 
też chory przedstawia nadmierne pobudzenie, z tętnem eilnem, 
pełnem, wysoką gorączką, bredzeniem. Stan ten trwa 2—3 dni 
poczem chory przychodzi do siebie, lub też rozpoczyna się tok 
zwany tyfus choleryczny. Wszelkie objawy okresu odczynowego 

, zarówno w opisanej lżejszej postaci jak i w ciężkiej do której



opisu przechodzimy nie zależą już właściwie bezpośrednio o o \  
cholery, ale są odczynem ustroju, starającego się wyrównać te I 
zaburzenia, jakie pociągnął za sobą napad choleryczny. Objawy j 
w tym okresie są ztąd bardzo liczne i różne. Zawsze mamy 
upadek sił, odurzenie, gorączką, język suchy, stan przypomi­
nający tyfus. Zkąd i ogólna dian nazwa tyfusu cholerycznego. 
Bliższe jednak  rozpatrzenie różnych przypadków, a także wzgląd 
na rokowanie, zmusza do odróżniania trzech iego postaci.

Najlepsze rokowanie dajtTTłi ривГОС,"którą moźua naz 
cisikim stanem gorączkowym bez umiejscowienia, zależna zapewne 
zmian we krwi. Chory jest odurzony, mocno gorączkuje, 
skórze występują wysypki w postaci różyczki, pokrzywki, tętno 
jest pełne i szybkie; po kilku dniach następuje wyzdrowienie, 
jeżeli nie przyłączy się jedna z dwóch pozostałych postaci.

Tuk zwana potiać mocznicowa zależy od nagromadzenia słb, 
we krwi i tkankach produktów przem iany materji n i e w y d u l u l  \  
nych wskutek upadku czynności norek w czasie napadu chole- ) 
rycznego. Glównemi objawami są tu: bóle głowy, odurzenie, /  
śpiączka, źrenice nie wykazują odruchu, oddech jest powolny, 
głęboki, z przerwam i. Ciepłota zwykle nie podniesiona. W ymio­
ty i rozwolnienie utrzym ują aię, ciało pokryte jest lepkim po­
tem zawierającym mocznik. S tan doprowadza do śmierci w ciąA 
gu 2—4 dni wśród coraz głębszej zapaści, niekiedy drgaw ek— 
jeżeli wydzielanie moczu nie podniesie się.

Trzecią postać charakteryzuje przyłączenie aię zabnrzetfX 
dyfterytycznej i pytmicznej natury w różnych narządach. Prze- J 
ważnie cierpią tu kiszki, które przedstawiają narząd najbardziej ] 
do wtórnych spraw podatny, wskutek poprzedzających zmian / 
cholerycznych. Zaburzenia te, będące dyfterytyczną formą dy- j 
•enteryi, przejawiają się bólem w okolicy biodrowej, wzdęciem, 
napieraniem , wolnemi cuchnącemi stolcami, gorączką, wymiota­
mi. Z innych narządów często zdarza aię dyfteryt gard ła , hrta- 
m pęcherza, pochwy, za |^ с т І Г ~рГТТГ^аТn t m a^pe r i to nTtis. "W re« 
szcie występują ciężkie zm iany^? skórze:ropnieir3ża7~T Jzyraki 
i i. d. Należy przytem  pamiętać, że podział powyższy jest czy­
sto szematyczny, sztuczny, źe opisane postacie mogą przecho­
dzić jedna  w drugą, objawy właściwe jednej wikłać pozostałe 
formy, tworząc nieraz bardzo ciężkie i skomplikowane obrazy.

Wobec tego, że ciężkie te zaburzenia występują w ustroju 
i tak ;uż bardzo wyczerpanym, śmierć następuje dość szybko, 
przecięciowo w ciągu 1 — 8 dni. W szystkie te postacie rozwijają 
się z rozmaitą częstością, zależnie od natężenia epidemii, od ilo­
ści ciężkich przypadków , najchętniej przyłączają się do przy­
padków cholery zamartwiczcj, jeżeli napad jej się przedłuża. 
Całkowite trw anie napadu cholerycznego wynosi (jeżeli nieliczyć 
wstępnego rozwolnienia) najwyżej 2 dni: po jednym  na okres 
biegunki i okres zamartwiczy. Trwanie dalszego okresu je s t 
bardzo względne od paru dni do paru tygodni i dłużej.

Zejście śmiertelne następuje w */, wszystkich przypadków  
podczas napadu, w pozostałej */a w okresie odczynu; w tak zwa­
nych przypadkach piorunujących śmierć następuje w ciągu kil-



ku godzin. Po tow a wszystkich p rzypadków  śmierci p rzypada  na 
pierwszą dobę napadu; w d rug ie j  połowie śmierć nas tępuje  - 
z n iewielkiemi w y ją tk am i w ciągu 2— 10 dni.

O sobnik i  osłabione, bardzo młode lub podeszłego wieku 
przenoszą cholerę gorzej niż ludzie silni. Z każdą godziną p rz e ­
d łużen ia  się choroby wzrasta nadzieja wyzdrowienia.

Zdrowienie w p rzypadkach  lżejszych jes t dość szybkie, 
zwłaszcza u osób silnych; u osłabionych przeciąga się znacznie 
wśród zaburzeń  ze strony narządu  pokarm owego, które niogą 
ła two sprow adzić  znaczne pogorszenie wrazić wykroczeń w dy-  
jecie i t. p. Niekiedy rozwija się niedokrewność, postępujące 
wyniszczenie, wiodące zwolna do śmierci.

Z odstępstw od wyżej przedstawionego obrazu  choroby  na­
leży zaznaczyć, że u dzieci często nie bywa okresu wstępnego 
rozwolnienia, jak  również wym iotów  i drgaw ek. Sinica też nie 
bywa znaczna. P rzeb ieg  za to je s t  szybszy: wodniste stolce, d u ­
szność, upadek  serca, bezmocz, głos choleryczny. Niekiedy ob ja­
wy kiszkowe bywają poprzedzane przez nerwowe: zawrót, s ła ­
bość serca, zapaść, d rgaw ki.  T u  też dopiero wspomnimy o tak 
zwanej cholerze  suchej (ch. sicca). W  tej postaci, n ieprzyjmo- 
wanej zresztą przez wszystkich, śmierć nas tępuje bardzo szyb­
ko bez uprzedn ie j  b iegunki i wymiotów. Nie je s t  ona właściwie 
suchą, bo na zwłokach znajdow ano zawsze inisey p łynu  w ki­
szkach, k tóry  zapewne z powodu szybkiego porażenia kiszek nie 
zos tał wydalony nazewnątrz . W reszcie zdarzają  się (?) przypadki 
piorunujące, w których, jakoby ,  chory upada na ulicy i ginie 
w ciągu kilku  m inut wśród wymiotów, rozwolnienia i zapaści. 
K ażda  ep idem ija posiada pod tym względem swoje odcienia 
i odrębności, k tóre bądź w tym, bądź w innym k ie ru n k u  wy- 
s tępu ją  mniej lub więcej widocznie.

Powikłania. Podleganie  ja k ie jk o lw ie k  chorobie nie w yklu­
cza możebności zarażenia  się cholerą; p ie tw otna choroba ulega 
jednak  pod wpływem cholery pew nym  zmianom. T a k  naprzyk lad  
w odrze, zapaleniu  p łuc , tyfusie gorączka spa la; nacicczenie 
przy zapaleniu p łuc oraz  wysięki włóknikowe nie rozszerzają 
się i pozostają  statu quo ante. G uz  śledziony tyfusowy zmniejsza 
się. Jeże li  napad  choleryczny zdarza się u chorego na zimnicę 
podczas sp a d k u  ciepłoty, to nas tępny napad zimnicy może j e ­
szcze mieć mie;sce; napad  cholery występujący w cz .sie napadu  
zimnicy może łatwo doprow adzić  do śmierci.  Przesięki i wysię­
ki ulegają wessaniu, torbiele ja jn ików  pozostają bez zmiany. 
Objawy kokluszu i gruźlicy  s łabną w czasie cholery, ale po 
przejściu jej w ystępu ją  z dawną, jeżeli nie z większą siłą.

Choroby  następcze są bardzo rozmaite. Przedewszystkiein 
zaburzenia w przewodzie pokarm owym , dalej nerwowe (zmiany 
w czuciu, porażenia nóg, palców, nerwobóle, zaburzen ia  psychi­
czne), wreszcie zmiany w skórze (czyraki,  zgorzel palców) i 
w etanie ogó lnym — charłactwo choleryczne.



Zmiany pośmiertne.
Zmiany pośmiertne przy cholerze będą różne, zależnie od 

ezybkości, z jaką nastąpiła śmierć, a więc zależnie od okresu 
choroby.

Jeżeli śmierć nastąpiła szybko, to jest na wysokości napa­
du cholerycznego, ciało stygnie znacznie wolniej, niż przy in­
nych chorobach; widziano też pośmiertne podnoszenie się cie­
płoty ciała. W kilka jeszcze godzin (9; po śmierci mięsnie na 
tułowiu i kończynach są w stanie lekkiego fibrilarnego drżenia. 
Niekiedy występują silne kloniczne drgania, które mogą zmie-\ 
nić położenie kończyn, a nawet całego ciała i budzić podejrze­
nie życia. Wskutek skurczu mięśni gładkich może się tworzyć 
tak zw. gęsia skóra, a nawet nastąpić wydalenie nasienia. S tę­
żenie trupie występuje szybko i utrzymuje się długo. P rzy  
rozcinaniu skóry i mięśni uderza suchość tkanek. Toż samo 
spotykamy w płucach. Serce skurczone zawiera w prawej ko­
mórce dużo ciemnej krwi i skrzepów pośmiertnych. Śledziona 
jest mała, sucha. W ątroba przedstawia się w podobny sposób. 
Nerki niekiedy nie przedstawiają zmian żadnych, innym razem 
są w* etanie zastoju żylnego, błona korowa jest nieco zgrubiałą, 
w kanalikach, których nabłonek uloga mniejszemu lub większe­
mu zmętnieniu i łuszczy się obficie, znajdują sie liczne wałe­
czki; kłębki Malpighe’go i tkanka śródmiąższowa zmian nie 
przedstawiają. Pęcherz bywa zazwyczaj pusty. W  żołądku 
zmiany są nieznaczne, rzadko spotykamy oznaki ostrego nieżytu. 
Zawartość przypomina serwatkę, jest odczynu alkalicznego, 
obfituje w białko, niekiedy od domieszki krwi ma różowe za­
barwienie. Kiszki cienkie, wypełnione są płynem ryżowym, 
wskutek nastrzyknięcia drobnych żył przedstawiają zabarwienie 
jasnolite. Błona śluzowa jes t  najczęściej przekrwiona, zwłaszcza 
bliżej zastawki Bauhin’a. Kostnki są albo blade, albo nastrzy- 
knięte, nabłonek na nich znacznie zmieniony, często zupełnie 
złuszczony. Gruczoły są mniej lub więcej obrzmiałe, zarówno 
Brunnera, jak i gr. samotne (gl. solitarine) і Реуег'а, i wystają 
nieco nad powierzchnię.

Kiszka gruba mało jest  zmieniona, blada, rzadko tylko 
przedstawia siady nieżytu.

Gruczoły kiszkowe są nieco tylko obrzmiałe.
Jeżeli śmierć nastąpiła w okresie odczynu, nlbo tyfusu cho­

lerycznego, zmiany pośmiertne przedstawiają większą rozmaitość 
i trudno je  przedstawić w jednym szemacie. Ciała są zwykle 
mniej sine, mniej sztywne, tkanki nie przedstawiają tak znacz­
nego stopnia suchości. Zmiany w kiszce przedstawiają się al 
bo w postaci nieżytu, albo też już przyjęły cechy dyfterytu 
w rozmaitych stopniach natężenia. Po dfuższem trwaniu cho­
roby może nastąpić znaczny zanik błony śluzowej, oraz układu 
gruczołowego. Kosmki mogą zanikać zupełnie. W ątroba za­
wiera więcej krwi. Śledziona również jest większą i nierzadko 
zawiera klinowate zawały.

Nerki są w etanie przekrwienia, parenchymatycznego zmę-



tnicnia i tłuszczowego zwyrodnienia, w kanalikach znajdujemy 
cylindry i ciałka krwi; kłębki Malpighiego i tkanka śródmiąż­
szowa zmian nie przedstawiają; gdy śmierć nastąpiła późno 
nerki mogą znów przedstawiać mniej zmian; w pęcherzu, pochwie 
zdarzają się często zmiany defterytyczne. W płucach bywają często 
sprawy zapalne i obrzękowe, oraz zawały. Narządy układu 
nerwowego, oprócz oznak suchości, zmian szczególnych nie przed­
staw iają.

Tak więc, o ile w pierwszym okresie spotykamy na t r u ­
pach—nieżyt w kiszce cienkiej, nieznaczne zmiany w nerkach 
i objawy zagęszczenia krwi i wysuszenia tkanek, o tyle w póź­
niejszych— suchość jest mniejsza, krwi w narządach więcej i znów 
główne zmiany w kiszkach (dysenteryczne i dyfierytyozne) 
i w nerkach.

W  kilku teraz słowach musimy powiedzieć o teoryjach, 
jakie panowały co do objawx>w napadu cholerycznego. Przy- 
pomnijmy sobie, iż główny objaw poprzedzającego окгеви wy­
mioty i częste wypróżnienie ustępuje tu na plan drugi a na to­
miast występują takie objawy, jak  osłabienie działalności ser­
ca sinica, bezinocz, kurcze mięśniowe, apatyja, suchość tka­
nek i t. d. Dla objaśnienia tych pojedynczych objawów istnieje 
kilka teoryj.

Już w czasie epidemii 1330 roku Hermann w Moskwie 
stwierdził, iż krew cholerycznych w czasie nupadu ulega zgęsz- 
czeniu, Schmidt, badając krew w czasie napadu zauważył, iż 
traci ona 4,5°/0 swej wody, a je j ciężar gatunkowy podno­
si się z 10503 na 10609. Późniejsze badania Straussa nad krwią 
cholerycznych dowiodły, iż odczyn jej zwykle zasadowy staje 
się ełabokwaśnym lub obojętnym. Hayem potwierdził te dane, 
a nadto zauważył, iż ilość czerwonych ciałek krwi, skutkiem zgęsz- 
Ogenin, zwiększa się o 1,500000 w 1 mil. ez., a ogólna ilość krwi 
zmniejsza się o Pojedyncze ciałka krwi są zmniejszone, skut­
kiem utraty wody i soli potasowych, jednocześnie ciężar ich ga­
tunkowy zwiększa się z 1,0269 na 1,0322 (Schmidt), skutkiem 
tego ciałka stają się lepkiemi (viecositas). Dzięki utracie wody 
i innym lówuoczesnym zmianom hemoglobina ciałek krwi t ru ­
dniej się utlenia, a równocześnie rośnie we krwi zawartość 
kwasu węglowego (Hayem i Winter). Oto są zmiany, jakie 
zgęezczenic krwi za sobą pociąga; nie koniec na nich.

Skutkiem zgęszczenia krwi opór w naczyniach, wskutek 
tarcia, zwiększa się w znacznym stopniu, co powoduje zmniej­
szenie szybkości strumienia, a więc upośledzenie krążenia. G dy­
by naczynia mogły równocześnie zmniejszyć swe światło, zabu­
rzenie to wyrównałoby się w części, i to jednak nie było by 
w możności przyspieszyć krążenia w naczyniach włosowatych, 
które jest nader skutkiem tarcia i lepkości ciałek krwi powolne. 
Dzięki temu zwolnieniu krwiobiegu, do serca w czasie każdego 
skurczu dopływa mniej krwi, co znów sprowadza obniżenie ci­
śnienia tętniczego. Fakt ten stwierdzony został zarówno u cho 
leryoznych, ja k  i przy sztucznem wywołaniu zgęszczenia u zwie­
rząt, gdzie po silnych przesiękach ao kiszek i eilnem zgęszcze-



niu krwi ciśnienie tętnicy udowej spadało o 34,7 mil. rtęci 
(ж 146 mm. na 111,3 шш.), jednocześnie przy tcm tętno staje 
się wolniejszem, u liczba oddechów mniejszą i bardziej powierz« 
cbowną.

Chociaż Conheiin sądzi, iż mięsień sercowy sam przez 
się nie uleęa wyczerpaniu i że tą drogą nie można objaśnić 
spndku ciśnienia, należy fakt ten stanowczo przypuścić, szcze­
gólniej, że, jak  wiadomo, chemiczne zmiany xve krwi, ja k  zja­
wienie się soli potasowych w osoczu, jak odczyn krwi i t. p. 
już same zdolne są w niem zmiany wywołać.

Zkąd jednak  pochodzi owo zgęszczenie krwi? lłod tym 
względem również nie ma zgody. Ćonhcim jest zdania, iż m a ­
my tu do czynienia z nadmienieni wydzielaniem soku kiszkowe­
go, inni jednak auiorzy a w tej liczbie Nieracyer, llayem, 
Schmidt, Czyrjew i inni są zdania, iż stoimy wobec wzmożo­
nego przesięku, na co skład chemiczny płynu wyraźnie wska­
zuje. Obok wzmożonego wysięku mamy zmniejszoną zdolność 
wchłaniania, skutkiem czego płyny nie mogą dostać się do 
krwi i wynagrodzić straty.

Dlatego też najprzód przesiąka surowica krw i, później, 
skoro dojdzie do pewnego stopnia odwodnienia, odciąga ona 
wodę z ciałek krwi, a wkrótce i z tkanek otaczających, które 
skutkiem tego wysychają (wszelkie przesięki znikają podczas 
napadu prawie momentalnie, a moknące powierzchnie skóry 
przy wyprysku stają się podobnemi do pergaminu).

Jeżeli zgęszczcnie krwi wiele objawów tłomaczyć nam 
może, nie tłomaczy tak ważnego objawu, jak  zmniejszenie wchła­
niania, a według wielu autorów nawet szybkiego często wy­
czerpania serca. Pierwszy z tych objawów probowano objaśnić 
szybkiemi ruchami robaczkowemi, które, wzmagając się skutkiem 
zwiększonej zawartości płynnej, nie pozwalają na zetknięcie się 
płynu z błoną śluzową i wyprowadzają szybko płyn na zewnątrz, 
drugi natomiast objaw tłumaczono rozmaicie.

Maroy w 1865 r. np. uważa cholerę za chorobę par excellen- 
ce nerwu wipółczulnego, wywołującą skurcz mięśni gładkich, 
a więc i tętnie ze wszelkicmi następstwami—skurcz ten w okre­
sie odczynowym przechodzi; według tego autora objawy kiszko­
we są wtórne. W rok później Eulenburg osłabienie serca uwa­
żał za odruch od podrażnienia kiszek skutkiem zmian, jakie 
w nich podczas cholery zachodzą; doświadczenia podjęte w tym 
kierunku przez Tarchanowa i F ranka  usprawiedliwiać się zda­
ją  smiate to nieco przypuszczenie, które jednak u osób wrażli­
wych nieraz stwierdzić można.

Z innych teoryj zaznaczymy mimochodem, iż C h aw ło w s k i  
jako przyczynę cholery na plan pierwszy wysuwa porażenie 
przepony, a dla Chałubinskiego porażenie serca jest zawsze 
punktem wyjścia choroby.

Po  odkryciu lasecznika jako  bezpośredniej przyczyny cho­
roby i stwierdzeniu jego jadowilości zaczęto podejrzewać wy­
twarzane przezeń toksyny, jako czynniki, które mogą w y w o ła ć  
zarówno osłabienie serca ja k  i inne objawy; zdanie to, między



Zinnemi, wypowiada Hayem . B oucbard ,  wychodząc ze swych ba- 
/  dań nad sam ozatruciam i i łącząc okres napadu  z okresem od­

czynowym, objaśnia cholerę ja k o  podw ójne zatrucie: w p ie rw ­
szym okresie  substancyjam i n ienorm alnem i,  w d rug im  p raw i-  
d łowem i lecz n iepraw id łow o za trzym anem i w ustro ju  — pew na 
odm iana mocznicy.

W szystk ie  teoryje ,  ja k  widzim y, są zbyt jednostronne i ża­
d n a  nie jest w możności wytłomaczyć nam  ca łoksz ta ł tu  o b ja ­
wów, skoro jednak  połączyć j e  w jedną  całość, zdolne są dać 
nam pewne pojęcie o zmianach, ja k ie  w us tro ju  zachodzą.

S tając na g runcie  teoryi pasorzytniczej, widzimy, iż p r z y ­
czyną bezpośrednią je s t  przecinek Kocha, k tóry ,  rozmnażając 
się w przewodzie pokarm ow ym  i d rażniąc go wyrobionemi przez 
siebie toksynami, wywołuje obfity przesięk do kiszek, a za tem 
objawy zgęszczenia krwi ze wszelkieiui ich następstwami; owo 
podrażnienie wywiera wpływ na mięsień sercowy odruchowo, 
a wessane do krwi toksyny wpływ ten potęgować muszą. D zię­
ki osłabieniu tą drogą mięśnia sercowego, dzięki zmianom ch e ­
micznym we krwi mamy do czynienia z bezmoczem, a więc w strzy­
maniem wydalenia wszelkich p roduk tów  ustroju; badania bez­
pośrednie w ykryw ają  we krwi znaczne zwiększenie substancyj 
wyciągowych. Dzięki temu, jak również dzięki nieprawidłowym 
warunkom odżywczym, w jakich się tkanki znajdują, następuje in- 
toksykacyja  sensu p roprio  (B ouchard )  ze wszelkiemi objawami 
okresu odczynowego. O to  wszystko, co na zasadzie do tychcza­
sowych danych, da się powiedzieć o objawach cholery z punktu  
widzenia patologii ogólnej.

Rokowanie.
Cholera, ja k  widać z przytoczonych powyżej objawów, jest 

chorobą nader  ciężką, przecięciown um iera x/ 2 chorych i więcej 
nawet w silnych epidemijach, ale na rokowanie w pływa z n a k o ­
micie okres epidemii. Wiadomo, iż w początkach epidemija je s t  
silniejszą, ku końcowi słabszą, a więc i śmiertelność w d rug im  
okresie cholery  jest znacznie mniejszą. P łeć  nie wiele wpływa 
na częstość przypadków. Kobiety jednak , szczególniej w p ie rw ­
szych okresach ciąży, częściej chorują . Najwięcej ludzi choruje 
w okresie od 20 do 40 lat, dzieci i starcy rzadziej, za to r o k o ­
wanie u nich zawsze jes t niepomyślne; niemoxvlęta prawie nigdy 
nie zapadają na cholerę. Co do zajęć zauważono największą o d ­
setkę zapadnięć u m arynarzy,  rybaków  i praczek, Wreszcie za­
znaczyć należy, iż raz przebyta  cholera, zdaje się, nie zabezpiecza 
od powrotu choroby.

D oraźna  pomoc lekarska xxedlug danych z Glasgow» zm niej­
sza odsetkę śmiertelności: ze 100 cholerycznych, którzy korzy­
stali z pomocy lekarsk ie j w ciągu pierwszych 6 godzin choro­
by, zmarło 21; ze 100 chorych, którzy zwrócili się do lekarza 
w ciągu pierwszych 12 godzin, zm arło  33, ze 100 chorych, k tó ­
rzy zwrócili się w 12— 24 godz., zm arło 45, wreszcie ze 100, k tó ­
rzy zawezwali pomocy po 24 godzinach 66.

Co się tyczy znaczenia pojedynczych objawów pamiętać



przedewszystkiem należy, u  w najlżejszych nawet napozór przy­
padkach rokowanie winno być ostrożne, niekiedy bowiem wśród 
nader łagodnych objawów występuje nagłe pogorszenie, a na 
odwrót rozpaczliwe nawet przypadki m ógł e*ę zakończyć wy­
zdrowieniem.

S tan  ogólny chorego, jak  w każdej ,  tak i w omawianej 
chorobie posiada niewątpliwe znaczenie.

Bardzo nieporoyślnem rokowaniem odznaczają się przypad­
ki xv których poprzedzały długotrwale biegunki, jak również przy­
padki, gdzie po bardzo krótkiej biegunce, występuje szybko na­
pad choleryczny.

W tym ostatnim okresie rokowanie zawsze jest nader wąt­
pliwe, a pogarsza się, skoro skóra staje się zimną, skoro ury- 
stąpi sinica ogólna, drugi ton u wierzchołka serca przestaje być 
słyszalnym, a tętno niewyczuwalncm, skoro wreszcie oddech 
staje się zimnym, a język białym i zimnym jak  lód.

Również niepomyślnie kończą się zazwyczaj przypadki, 
przebiegające z nader obfitciui wypróżnieniami, wodnistemi lub 
krwawemi ja k  też takie, gdzie ma miejsce nagłe wstrzymanie 
xvypróźnień oraz wymiotów wskutek bezwładu kiszek. Zjawie­
nie się wymiótóxv krwawych i wogóle obfite i wyczerpujące 
siły chorego wymioty pogarszają rokowanie. Bezmocz. trwający 
dłużej nad dni 4, wystąpienie duszności, szybkie wystąpienie 
zapaści zwiastują śmierć niechybną.

W okresie odczynu silne wahania w etanie chorego zwięk­
szają niebezpieczeństwo, które wzmaga się wobec szybkiego wy­
stąpienia bladości skóry i małych nn niej wybroczyn.

Wstąpienie choroby w okres tyfoidalny, osobliwie z ob ja­
wami mocznicy i krwawemi stolcami, zawsze wróży niepomyślne 
zejście.

Do objawów, które za pomyślne uważać należy, zaliczamy 
te przypadki napadu, gdzie stolce są zabarwione żółcią, a do 
ryżowych wypróżnienie nie dochodzi, gdzie tętno trzyma się 
długo w pożądanem napięciu, przytomność jest zachowana, a bez­
mocz szybko przechodzi. W okresie odczynu, skoro bez wacbań 
siły choremu wracają i objawy stale ustępują, skoro wracają już 
stolce żółciowe możemy mówić o szybkiem wyzdrowieniu.

Zapobieganie.
Z niejednokrotnie podanych powyżej cyfr śmiertelności 

z cholery widzimy, niestety, żc usiłowania lekarzy i walka ich 
w rozwiniętą już chorobą jest często bezowocną; mimo postę­
pów wiedzy lekarskiej odsetkn śmiertelności nie wiele się zmniej­
szyła w porównania z pierwszemi epidemijami. Pod tym wzglę­
dem ani odkrycie najprawdopodobniejszej przyczyny cholery, 
ani r a c jo n a ln e  metody leczenia nie osiągły pożądanych wyni­
ków, nie można jednak tego powiedzieć o zapobieganiu choro­
bie. T u  badania ostatniego lat dziesiątka dały wyniki, z których 
wiedza nasza słusznie dumną być może, badania te pokazały, 
iż dzięki wykryciu przyczyny choroby w postaci lasecznika K o ­
cha, dzięki dokładnemu poznaniu jego biologii, którą staraliśmy



eię przedstawić w odnośnym dziale, jesteśmy w posiadaniu b r o ­
ni skutecznej,  iż, mając t rudną  walkę z chorobą ju ż  rozwiniętą, 
walczyć możemy, z nadzieją zwycięztwa, nie dopuszczając z a ­
razka do ustro ju ,  lub niszcząc go w zarodku. To  też nic dz iw ­
nego, że w chwili obecnej zapobieganie znacznie różni się od 
środków, p rzedsiębranych  w tym  celu w dawniejszych ep idem i-  
jach, a źe obecnie ś rodki zapobiegawcze są o wiele skuteczniej­
sze od dawnych o tem nas poucza przebieg ostatniej epidemii.

Być może, przyczyny mniejszej śmiertelności,  a głównie 
mniejszej ilości p rzypadków  choroby w czasie ostatniej epidemii 
szukać wypada w osłabieniu samego zarazka, podobnie j a k  to się 
dzieje z du rem brzusznym, zimnicą i t. р., niewątpliwe je­
dnak i środki zapobiegawcze przyczyniły  się do tego, tembar- 
dziej, że osłabienie zarazka  w wielu miejscowościach na k arb  
polepszenia warunków zdrowotnych położyć trzeba.

K i lk a  tych słów uważaliśmy za konieczne przed wylicze­
niem środków zaradczych, jak ie  nauka ostatniej doby s tworzyła, 
dlatego, aby doniosłość tych środków wykazać.

Ktoby chciał przystąpić do uzdrowotnionia miejscowości, 
kiedy cholera już się w niej rozgościła, by łby  podobny do w o ­
dza, który wtedy wysyła na plac boju posiłki, kiedy bitwa zo­
stała stanowczo p rzegraną Środki zaradcze więc nie wtedy czas 
przedsiębrać, kiedy ju ż  grozi nam bezpośrednie niebezpieczeń­
stwo, ale dbać ciągle o sanitarne w arunki miejscowości i w ta ­
kich postaw ić  j ą  w arunkach, aby zaraza nie znalazła w nie­
podatnej dla  rozwoju gleby. Są tak  szczęśliwe siedziby ludzkiej 
gdzie, j a k  zaznaczyliśmy, mimo zawleczenia cholery, ty lko  ci 
je j  podlegali, k tórzy  zarazę z sobą przynieśli lub ci, k tórzy  by­
li w bezpośrednie!» z niemi zetknięciu. Dość wspomnieć o L io- 
nie, A kw izg ran  e, Badenic, W ersa lu ,  VVrörzbuvgu, F re ib u rg u ,  
Cnrskiem Siole, Peterhofie i t. p.

Poniew aż je d n a k  nie wszystkie miejscowości również szczę­
śliwe posiadają w arunki,  należy starać się o możliwą w arunków  
miejscowych popraw ę.

W tym celu nauka  stworzyła przepisy zarówno d la  caiyeli 
państw i miejscowości ja k  i dla pojedynczych osobników, k tóre  
w krótkości rozpatrzeć tu  musimy.

Przepisy hygleny publicznej.
Źródłem cholery, niewygasającem nigdy, a często rozcho­

dzące!» się po całym świecie są Indyje  W schodnie  na przes trze­
ni około 7000 mil. kw. ang.,— dawniej kiedy d roga lądowa była 
najbliższą komunikaeyją ich z E u ro p ą  tą d rogą  szła cholera, po 
przebiciu kanału  suczkiego mamy do czynienia z pandemijami, 
torująccmi sobie drogę przez morza, środki więc, które dawniej 
mogły być uważane za u ta r te ,  należało odpowiednio zmienić. 
Niewątpliwie, najskuteczniejszym  środkiem było by stłumienie 
choroby w samom jej źródle — Indyjaoh , jak  słusznie jednak 
P roust  w swojej hygijenie zaznacza, jest to nicurzcczywistnioną 
utopiją. D la tego  tez E u ro p a  mu»i być ciągle na straży i w k a ­
żdej chwili obawiać się wkroczenia choroby, a więc przedsię-



brać środki dla przeszkodzenia in wazy i. W tym celu najprzód 
w Konstantynopolu w 1866 r., później w Wiedniu w roku 1874 
zebrał się kongres międzynarodowy, a mając już za sobą doświad­
czenie z poprzednich epidemij, mógł zalecić racyjonalnc środki, 
Przedewszystkiem odrzucono zupełnie kwarantannę lądową, ja ­
ko nicmożebną do wykonania, pozostawiono natomiast stałą 
kwarantannę na morzu Czerwoncm i Knepijekietn i uznano ją  
za najlepszy środek przeciw zawleczeniu cholery. Kwarantanna 
obejmuje wszystkie okręty, które przepływają w czasie epide­
mii w lndyjach. W  każdym porcie ustanawiają się specyjelne 
komisyje, które mają władzę zatrzymywania lub przepuszczania 
okrętów. Skoro tylko na okręcie zauważą przypadki cholery lub 
skoro takie przypadki zdarzyły się w czasie podróży, okręt, po 
wysadzeniu chorych i umieszczeniu ich w szpitalu specyjalnym, 
poddaje się 1—7 dniowej kwarantannie, która w przypadkach 
złośliwej endemii okrętowej dłuższy czas odbywać się może, na­
tomiast okręty, przybywające z miejsc niedotkniętych cholerą, 
mogą już po *26 godzinach udawać się w drogę. Skoro cholera 
już dostała się do Europy, kwarantanna może być zamienioną 
przez rewizyje lekarskie, wykonywane przez specyjelne osoby 
w każdym porcie handlowym.

Kcwizyje okrętów mają na celu wyśledzenie obecności cho­
rych lub rekonwalescentów, a w takim razie izolacyją ich i ści­
słą dezynfekcyją całego okrętu. Ze środków dezynfekcyjnych 
w tym celu postanowiono używać 2% i 5% roztworów fenolu 
w mieszaninie z ly e i 4% roztworami podchloronu wapnia. 
W ten sam sposób odbywać się winna rewizyja statków rzecz­
nych. W uzupełnieniu tych postanowień na kongresie w Rzy­
mie w roku 1885 uchwalono ogólne przepisy sanitarne dla por­
tów i okrętów, przepisów tych ze względu, iż kraju naszego 
bezpośrednio nie dotyczą, wyliczać nie będziemy.

Nadmienić w końcu musimy, iż odbyta w r. b. konferen- 
cyja międzynarodowa w Wenecyi ustanowiła kwarantannę 5-cio 
dniową przy Studniach Mojżesza dla statków handlowych a 
w Gebel Tor dla pielgrzymów. Z 14 reprezentantów państw 
tylko Anglija i Turcyja nie wyraziły dotąd zgody. Chociaż do­
tąd o skuteczności tych środków nie mieliśmy jeszcze możności 
przekonać się, gdyż co do epidemii z r. 1885 Francuzi upor­
czywie twierdzą, iż powstała dzięki niedbalstwu komitetu kwa­
rantannowego morskiego (angielskiego), sądzimy jednak, źe ści­
śle przestrzegane powinny wydać pożądane owoce.

Rodzi się teraz pytanie, jak radzić sobie, skoro epidemija 
rozwija się w jednem z państw Europejskich, jakiemi sposobami 
wstrzymać jej pochód.

Zarówno Komisyja Wiedeńska, jak  i wszyscy hygienisci 
oświadczyli się przeciw kwarantannie lądowej, która podwójnie 
hT5~ötfnoei skutku: pochłania wiele kosztów, które z większą 
korzyścią mogły by być poniesione na ulepszenie miejscowych 
warunków sanitarnych i naraża podróżnych na niepotrzebną 
stratę czasu. Tylko nader małe państewka i oddzielne miejsco­
wości mogły by z niej korzystać. Dla tego też w«*ędzie zastą-
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/piono ją  rcwizjjami lekarakiemi i dezynfekcyja na drogach ko 
(  mu n ikacyj ńychT

Jako  typ ostatnich, najnowszych urządzeń podajemy prze­
pisy, stosowane na południu Kran су i w r. 1890 w czasie epide­
mii w Hiszpanii, nadmieniając, iż udało się, prawdopodobnie tą 
drogą, wstrzymać pochód cholery na północ. Pod kierunkiem 
d-ra Charrin urządzono główne stacyje obserwacyjne na stacy- 
jaoh kolei СёгЬёге i Hendaye. PęraoneJ składał się prócz zwy­
kłych urzędników celnych i poficyjnych ź ^ c h  lekarzy, ^-ch  
studentów i dezynfektorów. W pobliżu stacyj, w miejscowościach 
zupełnie odosobnionych u rządzono barakP  dla chorych z poko­
jami obserwacyjnemi, z dołem dla zlewania odchodów i t. p. 
środkami ochronnemi, a obok stacyi ustawiono k a m e rę d e zy n -  
lekcyjna systemu HerscherV  Z chwifą kiedy pociąg stawał na 
stacyi, podróżnych pojedyńczo wprowadzano do sali, gdzie 
lekarz badał każdego powierzchownie, a w razie podejrzanych 
objawów pozostawiał dla szczegółowego badania resp. przy po­
dejrzeniu na cholerę odsyłał do baraku. Po rewizyi lekarskiej 
podróżny udawał się do pokoju komisarza policyi, który spraw- 
dzat’pnszporta i odnotowywał miejscowość, dokąd podróżny udać 
się zamierza, dla natychmiastowego zawiadomienia władzy odnoś­
nych. Po tej formalności następowała (|ezynfekcyja parą wszel­
kiej bielizny i uЬуддІА-podróżnych, co trwało <>koło УУ riTtfiuT, 

~wfewrtB rewTźyja celna. Samo przez się rozumie, tz środki dla 
uchronienia dezynfektorów i wogóle całego personelu od zarazy 
przedsiębrane były w całej rozciągłości. Formalności te trwały 
nie długo, tyle właśnie, ile wymagał postój pociągów według 
normalnego rozkładu, a publiczność oddawała słuszne pochwały 
zarówno szybkości, ja k  i dokładności. Z chwilą przejścia grani- 

/ с у  podróżny ani na chwilę nie był stracony z oczu: na miejscu, 
dokąd się udawał, władze były zawiadomione, przez 5 dni był 
on pod ścisłą obeerwacyją lekarską z uwagi, iż w chwili rewi­
zyi mógł być w nierozpoznanym wstępnym okresie cholery. 
Gdyby podróżny wysiadł na pośredniej stacyi, konduktor, pro- 
wadzący wagon, oznajmiał o tein najbliższej władzy, która mia­
ła śledzić kroki podróżnego przez pierwsze «5 dni. Tą drogą 
żaden podróżny nie uszedł kontroli, która zresztą nie musiała 
by i  zbyt dla mego'~prżykrą, skoro cała prasa hiszpańska, na j­
bardziej zainteresowana, odzywała aię o środkach z uznaniem 
i skoro w ciągu miesiąca 3700 osób przejechało przez stacyję. 

/ Podobne środki pod kierunkiem Nettera i Balteta zarządzono 
na innych stacyjach i na drogach bitych jeszcze w roku 1885. 

i Nadto zabroniono przywozu skór, gałganów, owoców i płodów 
literackich bez dezynfekcyi.

Daleko wcześniej, bo w 1884 г., wobec grożącej epidemii 
z Zachodu państwa niemieckie wprowadziły podobną organiza- 
cyję. Podróżnych po przybyciu na stacyję zamykano i w- wago- 
nach odbywała się rewizyja lekarska, poparta wywiadom u 
współpasażerów, którzy w czasie podróży mogą obserwować się 
wzajemnie. W razie podejrzenia na cholerę wszyscy opuszczają 
wagon, chorego odstawiają wraz z rodziną do obserwacyjnego



baraku, a wagon poddają gruutow nei dezvnfekcyi. P o lo b n e  
grodki mogły być przedsiębrane na g łównych etacyjach w razio 
zawleczenia do państwa epidemii.  Toż samo miało miejsce na 
przystaniach rzecznych.

Środki powyższe, niewątpliwie, zasługują  na zastosowanie, 
a połączenie systematu niemieckiego z francuzkim, o ile się zda­
je ,  byłoby odpowiedniejsze. Słuszniej jes t  mianowicie zamiast

zwrócą każdorazowo uwagę lekarza na takie objawy, j a k  częste 
odwiedzanie miejsc ustępowych, wymioty i t. p. co znacznie 
ułatwić może dalsze badanie Pozatem postępowanie takie, jak  
na granicy  h iszpańsko-francuzkiei ,  w całości,  ponieważ uwzględ­
nia ono wszelkie wymagania wiedzy, stosowane być winno.

W sys tk ie  środki powyższe miały na celu niedopuszczenie 
zarazka do k ra ju ,  nie należy jednnk  zapominać o Środkach p ań ­
stwowych, k tóre wewnątrz przedsięwziąść należy w celu znisz­
czenia resp. osłabienia cholery, skoro  się j u ż  w k ra ju  rozwinie. 
W  przepisach, j a k ie  w tym celu służą, nie nic ma takiego, co- 
by nygicna publiczna nic radz iła  stosować i w zw ykłych  wa­
runkach, w ykonanie ich je d n ak  musi być obostrzone w k ie run ­
ku zw alczania lasccznika, na mocy wiadomości, jak ie  biologija 
jego  ju ż  nam dostarczyła.

wnUrT T l^ T y  nadzór nad Środkami zaradczemi. Rzeczą takiej* 
instytucyi centralnej j e s t  powołać całą s łużbę lekarską  do w spó ł­
udzia łu  i czynnościami jej kierować. Jeże li  urządzenia dotyczą 
miast (w Niemczech za minimum przyjęto 5000 mieszkańców), 
należy podzielić j e  na rewiry , zwracając p rzy  tem uwagę na 
zaludnienie i jakość  ludności w rewirze, k tórego nadzór p o ­
wierza się lekarzowi z pomocy objwątfi l i  oraz organów policyj- 
nyclT. 'Ręczą Tetarza  je s t  J u ż  przy  obawie cKolery co pewionS 
czas dokonyw ać rewizyi sanita rnych, a w razie w ybuchu ep ide­
mii zawiadamiać komitet cen tra lny  lub właściwy podkomitet,  
mieszczący w sobie całą dzielnicę miasta, o p rzypadkach  cholery^ 
(co je s t  również  obowiązkiem i lekarzy w olnoprak tykującycb) ,

u p ierwszą pomoc, wreszcie ściśle 
baczyć nad w ykonyw aniem  wszystkich przepisów , mających na 
celu ograniczenie i zwalczenie epidemii.

N ie  mogąc zbytnio rozszerzać ratn niniejszej pracy,  ode­
słać musimy czytelnika do szczegółowej instrukcyi,  opracowanej 
przez T ow arzystw o  lekarskie w W arszawie w 1885 roku, gdzie 
znajdzie d ok ładny  pro jek t przepisów  d la  lekarzy rewirowych 
i komitetu. T u  je d n a k  zaznaczymy, iż p rzy  rewizyi wstępnej 
lekarz winien zwracać uw agę na: podw órza i place domu (po­
wierzchnia, ścieki o tw arte  i kry te ,  ślazy, studnie, ustępy, pi- 
soir’y, śmietniki, bramę, mieszkanie stróża, sutereny, sienie i ko­
rytarze , k latki schodowe, poddasza, klozety pokojowe, zlewy, 
ganki, warsztaty, osobliwie przerab ia jące  p ro d u k ty  ła tw o ulega-



jące gniciu składy towarów , obory ,  stajnie, chlewy i ku rn ik i .
D la wiosek i miast pomniejszych również należy u tw orzyć  

podobne urządzenia.
Poniew aż ścisła izolacyja chorych jest je d n y m  z na jdz ie l­

niejszych środków dla stłumienia epidemii, ju ż  przed  je j w y b u ­
chem pomyśleć się godzi o oddzielnych szpita lach d la  chorych 
i pomocy dla ludności biedniejszej.

Obok lekarzy  rewirowych w miastach u tw o rzyć należy 
stncyje ra tunkow e, gdzie nieustannie znajdowałby się lekarz ,  
zaopatrzony we wszelkie środki do ra tow an ia  chorego, dezyn- 
fekcyi oraz do przenoszenia do epecyjalnego szpitala. Z bytecz­
nie nadmieniać, iż lekarz winien mieć do pomocy odpow iednią  
liczbę dobrze  wyćwiczonej służby.

Pożądanem  było by, aby wszyscy chorzy choleryczni mo­
gli się leczyć w szpita lach, gdyż byłby to najpewniejszy sposób 
stłumienia zarazy; skoro to jednak  uskutecznić się nie da, p rzy ­
najmniej ci chorzy, k tórych m ieszkania nie pozwalają  na ścielą 
izolacyję chorego, winni być odwożeni do szpitali.

Szpita le  dla  cholerycznych budować należy za miastem, 
lecz w miejscach z szybką  i u ła tw ioną  kom unikacyją.  Na ten 
cel można obrócić n iek tóre  z istniejących szpitali, właściwie 
je d n a k  pożądanem b^ło  by wystawienie baraków  drew nianych , 
k tó re  po ustaniu epidemii m ogłyby być spalone. Sala dla  cho­
lerycznych, w edług  uchwały T ow arzystw a lekarskiego warszaw ­
skiego, winna mieć miejsce dla 20— 30 chorych z przestrzenią 
500— 600 stóp sz. powietrza na każdego chorego i odstępem 3 
stóp  między łóżkami; obok potrzebnych urządzeń lekarskich 
w baraku znajdow ać się winna kam era  dezynfekcyjńa oraz 

: piecyk do palenia części pościeli, słomy i t p. Niezależnie 
od sali chorych, szpital mieścić powinien 2 oddziały, nie- 
uwzględnione przez U ch w a lę :  1) dla chorych wątpliwych
i 2) rekonwalescentów. W czasie epidemii cholery, j a k  już za­
znaczyliśmy, mamy do  czynienia z bardzo wielką liczbą b iegu­
nek, k tó re  swemi objawami nie różnią się od początkowego o k r e ­
su cholery i często są nią rzeczywiście. Sku tk iem  tego wielu 
takich chorych należałoby w czasie epidemii odsyłać do szpita­
li; trudno  ich je d n ak  przecież umieszczać w jednej  z cholerycz-  
nemi sali, gdyż ju ż  sam widok chorych podziała ujemnie na 
skazanego na internat, a zarażenie się w baroku jes t  zupełnie 
możliwein, jeśli to będzie chory, do tkn ię ty  zwykłą ty lko  biegun­
ką. T o  też należałoby koniecznie urządzać podobne sale dla  
wątpliwych, a tera bardziej dla zdrowiejących, k tórzy innej opie­
ki i s tarań  wymagają. Jeś l i  pozwolą fundusze, dobrzeby ró w ­
nież było, j a k  chce wzm iankowana Uchwała, urządzić i zapaso­
we sale d la  przeniesienia chorych przy dezynfekcyi właści­
wej sali.

W  szpitalu dla  cholerycznych obowiązywać muszą p rz e p i ­
sy dla oddziałów chorób zakaźnych wogóle, g łówną atoli uwagę 
zwrócić należy na s ta ranną  dezynfekcyję ubrań  chorych, poście­
li,  bielizny i wypróżnień, ja k  również na dezynfekcyję personelu 
lekarskiego, gdyż to są rozsadniki zarazy. D la  zadosyćuezyoie-



ni» temu: 1) Chorzy winni byó przywożeni nie inaczej, jak  
w speoyjalnych karetkach, które wysyła etaoyja ratunkowa lub 
аїрі tal nil żądania, poczem karetkę i ubranie chorego należy 
natychmiast odkazić. 2) Wymiociuy i wyprójćuienin zlewaó do 
oddzielnych naczyń i dodawać % część objętości 5°/ft roztworu j 
karbolu (Rossbach), 1 : 500 roztworu subTinritu, wapna niega­
szonego, dziegciu z ługiem (M. Nencki) lub 5 %  siarczanu mie­
dzi; pościel i bieliznę, zwalaną wypróżnieniami, pogrążyć na 
25 godzin w 5 roztworzę karbolu tub j  : 1000 suollmatu, po- 
ozem oddać do pralni, słomę z sienników spalić, poduezkfl p ie ­
rzyny poddać dezynfekcyi w kamerach przy 100°C przez У,— 1 
godziny. 3) Dopiero należycie odkażone przedmioty mogą wy­
chodzić po za mury szpitalne. 4) Służba sanitarna również win­
na poddawać się należytej dezynfeltcyi. Ubrania najlepiej zrobić 
z wykeatyny, pokrytej białym płaszczem, który raz tylko użyty 
być może- na buty wkładać kalosze. Po ukończeniu esynnośoi, 
garów no lekarze, jak i służba, winni; a) zdjęć płaszcze wyksu- 
tynowe i pfóclenne'l pierwsze zmyć roztworem sublimatu 1:1000, 
drugie oddać do kamery dezynfekcyjnej, kalosze zdjąć i wypłu­
kać w roztworze sublimatu 1 ; 1000; b) twarz, ręce i włosy 
zmyć dobrze mydłem z wodą ciepłą (do mycia rąk używać szczot­
ki), a następnie roztworem sublimatu 1 :  2000; tym samym roz­
tworem spryskać obuwie i ubranie; c) usta przepłukać wodą 
przegotowaną z dodatkiem kwasu salicylowego 1 : 1000, kwasu 
solnego 1 : 1000 i t. p. Nadto służba sanitarna nie powinna nic 
jeść w obrębie szpitala, brać często kąpiel całego ciała i co­
dziennie zmieniać bieliznę.

Jeżeli chory leczy się w domu, winien byó oddzielony od ' 
reszty mieszkańców, do pokoju jego tylko lekarz i osoba bezpo­
średnio dozorująca wstępować może, a ci muszą podlegać prze­
pisom, wyłuszczonym powyżej. Tym samym przepisom podlegają 
przewożący chorych, karawaniarze, grabarze i wogóle osoby,у  
które miały jakąkolwiek styczność z cholerycznymi.

Pranie bielizny we wspólnych i prywatnych pralniach, na ^
równieżmocy'tego, cośmy wyżej™powiedzieli, również musi byc doko- 

nywane według pewnych prawideł. Bieli/na cholerycznych ma 
być oddzieloną, zdezynfekowaną, jak wyżej, i dopiero praną.

Trupy cholerycznych, po dokladnem »twierdzeniu śmierci, na- 
tychmiasl wlriby być usuwane zarówno ze szpitala, j a k  i z do­
mów prywatnych; po obwinięciu ich w prześcieradła, zmoczone 
w 1 : 1000 roztworze sublimatu, iś B y t łC  B illi W l hu inny i od- 

'stitwldć do dofflÜW'przredpcgt-zebowych. które nocą należy de­
zynfekować sublimatem 1 : 1000. Bardzo niesłusznym jest prak­
tykowany powszechnie zwyczaj szybkiego chowania zm a­
rłych. Oddziaływa to nader ujemnie na otoczenie zmarłego 
i na całą ludność. Usprawiedliwić rozporządzenie to nie daje 
się niozem, gdyż trup  cholerycznego, o ile nie stykać się z nim 
bezpośrednio, jest zupełnie dla otoczenia nieszkodliwym. Sko­
ro dokładnie odkaziliśmy trupa przez obmycie, obawiać się go 
nie mamy potrzeby. Grzebać należy w gruncie suchym, a doły



lub рпудісе przesypywać podchloronem  w apna lub wapnem nie­
gaszone m.

A by skończyć z bezpośredniem otoczeniem chorego , słów 
parę powiedzieć winniśmy o dezynfekcy^ d om ów i mieszkań po

/ cho lerycznych . Po  wyzdrowieniu, czy też sm iercP cborego ,  na­
tęży po к oj,  gdzie leżał,  poddać dezynfekcyi.  W tym  celu z po­
koju usunąć wszystkie sprzęty , podłogę zm yć wodą z szarem 
mydłem, spłukać ją  roztworem sub lim atu  1 : 1000 lub 5°/0 k a r ­
bolem, ściany i sufit w ytrzeć chlebem, k tó ry  spalić należy, a n a ­
stępnie poddać je  działaniu  roz tw oru  sublimatu 1 : 1000 a  nas tę­
pnie sody. W razie rozprzestrzenienia się cholery  w ca łym  
dom u, dom opróżnić należy i każde mieszkanie, klatki schodowe 
i sienie zdezynfekować, j a k  wyżej.

Meble i inne sprzęty  k tóre  m ogły mieć styczność z cho­
rym, należy wytrzeć watą zmoczoną 5°/0 roztworze karbolu  lub 
1 : 1000 roztworze sublim atu  a potem wytrzeć na sucho. M e­
ble zw ykle  należy  przewietrzać przez dni k ilka na wolnem po­
wietrzu.

T ak im  samym w arunkom  zadosyćuczynió należy tem bar-  
dziej w domach zajezdnych i hotelach. T e  osta tn ie  zresztą 
winny byS рШҐ~ЬВ2ТГв18ппупі nadzorem, również jak  i szkoły, 
fabryki,  dw orce kolejowe^ więzienia, od wachy, koszary^ łaźn ie ,

, ,doray publiczne, domy m odlitwy żydowskie i bydłobójm e. 7 0  
/ codzienno; podłogi zmywać należy mydłem szarem z dodatk iem  

5°/0 karbolu  lub 1:1000 sublimatu. Miejsca publiczne, j a k  kluby, 
szkoły i t. р., lepiej na czas epidemii zamknąć.

Mówiliśmy dotąd  o izolacyi chorych i o odkażaniu osób 
i przedmiotów, k tóre  były w bezpośredniej styczności z chore- 
ini. H y g iena  publiczna m a obok tego inne zadanie. W iadomo, 
iż wychodki, woda, wszelkiego rodzaju  śmiecie i t. p. mogą być

W błocie ulicznem lueeczniki 
с ho V : . : : 1 g l e b ę  d o  ю /w oju .  D o s t a t e c z n y
stopień  wilgoci ( jak  widzieliśmy już, 15P[0 wystarcza), znaczna 
ilość substanoyj organicznych u ła tw iają  szybki ich rozwój, a tein 
samem rozpowszechnianie się epidemii.  Należy mieć też na 

W OŚĆ pr*ftaij|lraqjq hłftt* » t a t  . 
do g r u n tu, к бо za tem Idzie, zanieczyszczenie wody g ru n to -  
wej oraz zarażenie bezpośrednie (obówie). D la tego też b ło ­
to uliczne jaknajszybcic j usuw-nć z miasta natęży . - N a j lep iej 
w tym cc tn 'śc iś le  w ybrukow ane ulice zmywać wielką ilością 
wody k ilka  razy dziennie. T am , gdzie bruków' ulicznych nie­
ma, lepiej ą tarann ie  zgarniać błoto i śmiecie i bezwłocznie 
wywozić po za" Iiniję Tntoezkntr ~tudzkicFi~ zmięszawszy je  'po­
przednio z  л П Г р п е т Ц  К у п  sztok i uliczne W flUTlflllCh naszych 
8Ц—pu największe i części urządzone wadliwie, gdyż pozw a­
lają na przesiąkanie nieczystości do g run tu ,  a z powodu 
braku  kanalizacyi grom adzą nieczystości i wszelkie o d p a d ­
ki domowe. Z tej więc strony zagraża wielkie niebezpieczeń­
stwo, któro usunię tem  być winno. T y lko  kanalizacyja spław-



пя jeet w etanie w zupełności odpowiedzieć żądaniu; ponieważ 
jednak w Warszawie jest ona zaledwie w połowie drogi, zale­
cić należy środki, którehy choć w części zapobiegły szerze­
niu się tą drogą zarazy. Skoro miasto ma bardzo wielką ilość 
wody, najlepiej kilka razy dziennie spłukiwać je, puszczając stru­
mień wody. W razie braku wody, spłukiwać przynajmniej i  razy

niec na ŻO królów  d lugflićfl przynajmniej 2~razy dziennie. 
Szczególniej tu baczyć należy, aby woda ściekowa spływała cią­
gle i w tym celu oczyszczać ją  często z gęstej zawartości, którą 
>vywieźć należy, podobnie jak i błoto, po za miasto po odkaże­
niu wapnem niegaszonem.

Już powyżej zaznaczyliśmy, jak ważnem jest zanieczysz­
czenie wody. Tą drogą, dzięki badaniom Kocha, Förstern, Sno- 
wa i Virchowa, wbrew twierdzeniu Gftnthera i Pettenkoffera, 
cholera przenosi się niewątpliwie. Potwierdza to, między in- 
nemi, przytoczone wyżej faktu spostrzegano w Karnncello-Bayo, 
Genui i na tiroad-Stread w r. 1844 i bardzo wielu innych miej­
scowościach. Skąd dostaje się zaraza, pojąć łatwo, jeśli zwrócimy 
uwagę, iż w każdym przypadku można było stwierdzić bezpośre 
dnie lub pośrednie dostanie się zarazka z wypróżnień; w Genui 
np. stwierdzono, iż woda czerpana była z rzeki, gdzie prano bie­
liznę cholerycznych, w innych przypadkach stwierdzono prze­
nikanie zawartości ustępów do studzien. Z tego więc powodu, /
tam, gdzie są urządzone wodociągi, słusznie żądać należy zum- '
kuięcia studzien ЙГ nbrębrr miasta. Wody pić nic można, jeżeli 
po zbadaniu chemicznem okaże się ona niezdatną do wewnętrz­
nego użytku, dzięki zawartości znacznych ilości związków orga­
nicznych, związków azotowych i zmniejszonej ilości tlenu. W ar­
szawa jest w dobie obecnej pod tym względem w położeniu 
itos^ pnmyeinem, sieć bowiem wodociągów obejmuje niemal całe 
miasto. Sądzili byZmy, iż tfiTmiejscowości, gdzie ulema wody 
rzecznej, należy rozwozić ją z wodociągów miejskich w oczysz­
czanych często beczkach, opatrzonych kranami.

Zanieczyszczenie gruntu wypróżnieniami w Warszawie 
jest znaczne i z tego względu dotąd jesteśmy w nader jeszcze 
niepomyślnych warunkach. Zaledwie mała .część domów ma 
ustępy połączone z kanałem; reszta urządzona jest na proszku 
torfowym lub nawet bez niego. Tymczasem już nie tylko przez 
zanieczyszczenie gruntu, ale i bezpośrednio Ц8і$РУ są jednym 
z wainuch źródeł zarazy. Zwrócić więc na nie baczną trzeba' 
uwagę7 W ustępach połączonych z kanałami, zaleca się urządzić \ 
syfony, wypełniane płynem dezynfekcyjnym, np. podanym do 
zlewania rynsztoków; doły kloaczne przed epidemii:;

10 c en ty m e t r ó w  w а г -

ży zmywać dwu procentowym roztworem karbolu lub 1 : 1000 
sublimatu, Ściany i drzwi przed epidemiją pomalować olejno j 
i obmywać sublimatem 1 : 1000.



P ieua ry  nuleży zmywać, o ile można, najczęściej wodą i 3 
razy dziennie zlewać siarczanem  g l inu  (garn iec  na  20 kroków 
długości) .

Śmietniki podwórzowe, zawierające odpadki,  k tó re  mogą 
pochodzić I off cTmlerycznych, powinny być opróżniane codzien­
nie, a do zbierania śmieci urządzone zam ykane skrzynie w e ­
wnątrz  pokryte smołą i wysypyw ane wapnem, prócz tego 3 ra ­
zy dziennie należy Śmiecie przesypać wapnem.

Prócź powyższych środków , baczną należy zwrócić uw agę 
na pokarmy. Zły pokarm , zepsuty lub zafałszowany, w czasie 
cholery osobliwie nieobliczone w skutkach  może sprowadzić 
szkody, usposabiając narządy traw ienia do przyjęcia  zarazka 
przez wywołanie w nim zaburzeń lub też wprowadzając z a r a ­
zek do ustroju. Nadzór więc nad  pokarm am i musi być w cza­
sie epidemii wzmocniony. Najsurowsze przepisy  muszą być wy­
dane dla fałszujących pokarm y i napoje, wszelkie zepsute zaś 
produkty  natychm iast niszczone. N adzór również rozciągnąć 
należy nad jad łodajn iam i,  piwiarniami, szynkami, piekarniami 
i w ogółe wszelkie ml zakładam i,  p rzygotow uj ącemi i sprzeda-  
jącemi pokarmy. T u  baczyć na leży na dobroć i strawność uży­
wanych pokarmów , na czystość naczyń, oraz służby. K ażuy  
z łatwością zrozumie, iż kucharka ,  piekarz, usługu jący ,  do tkn ię ­
ci b iegunką choleryczną, mogą rozprzestrzenić zarazę n a  całe 
setki osób; dla  tego więc należy bezwarunkow o: 1) codziennie 

Hbadać stan  służby w tych zak ładach ,  2) w razie najlżejszego 
podejrzenia usunąć ją  od zajęć, a nadto  3) całej służbie zale­
cić częste obmywanie rąk  w wodzie m ydlanej ,  szczególniej w te ­
dy , gdy  się ma bezpośrednio  stykać z jedzeniem.

Co się tyczy wydawania lekarstw , wielu poważnych a u to ­
rów, a między innymi Rossbach radzi wydać rozkaz wyraźny nie 
sprzedaw ania  bez recepty lekarza środków przeczyszczających 
i wymiotnych. Na pogląd  ten dla  miast stanowczo zgodzić się 
w ypada, szczególniej u nas, gdzie użycie i nadużycie tych ś ro d ­
ków jes t  nader rozpowszechnione, a w czasie epidemii,  tern-
bardziej szkodliwe.

Do władz san ita rnych  również należy w czasie i po e p i ­
demii w ciągu 3 tygodni zamknięcie wszelkich zakładów n a u ­
kowych zakaz wprowadzania do miasta gałgnnów, zabronienie 

i > Г . . .  :.V 1 . . . .  -  .1- z y  l e k c y  i .  urządzenie tanich

Nie kończy sie na tem zadanie hygijeny publicznej.  Do
jej obowiązków również należy wpływ moralny na ludność. 
O baw a przed  cholerą  w czasie epidemii ogarn ia  zwykle ca­
łą ludność. Je s t  ona jednak  stanowczo szkodliwą, działa  bo­
wiem na cały ustrój, a zwłaszcza na przewód pokarm ow y
usposabiając ęo  do przyjęcia zarazka. T o  też władze sani­
tarne, ogłaszające wszelkie poczynione środki ostrożności, za­
równo przed  wybuchem epidemii, jak  i w czasie jej t rw a­
nia, uspakaja jąc  ludność przez podw ładne sobie organa, a 
co lepiej za pomocą prasy i in te ligentnych obywateli — do­
pną celu niewątpliwie. Prostowanie fałszywych wieści, su ro -



we kary za ich rozpuszczanie, wpajanie przekonania, iż środ ­
ki zaradcze skutek odnoszą, wreszcie popularyzowanie zasad
osobistej bygijeny są rzeczą w czaaio epidemii niezbędną. Tu 
również zaliczyć należy bezpłatną i szybką pomoc dla nieza­
możnych, którym  zalecać należy szybkie wzywanie tej pomocy 
T szybkie wykonywanie zaleceń lekarzy.

Taktowne postępowanie wykonawców poleceń również jest 
koniecznem, wystrzegać się trzeba używania siły tam, gdzie per- 
swazyja wystarczy, z drugiej jcdnalc strony nigdy nie należy 
ulegać niesłusznym żądaniom.

środki zapobiegawcze osobiste
Przepisy ogólne zaledwo w części zdolno zaradzić są złe-

się jednostek, które w
tycn rozporządzeń przez zachowanie przepisów osobistej hygije- 
ny. W pojenie tych zasad jest obowiązkiem lekarzy, którzy naj­
większą styczność mają z publicznością, to też nie wahamy się 
trochę więcej miejsca poświęcić tym przepisom.

N iejednokrotnie zadają lekarzom pytanie, czv lepięj usu­
wać się z miejsca, gdzie nanuie eoidomiia. czy też pozostać na 
miejscu. Uada zwykle bywa trudną, polecamy jednak w tym 
względzie zdanie Kocha, rettenkoflfera i Skrzeozki, którzy s> ta ­
kiej eroigraoyi bardzo przeciwni. Nie zapominajmy, iż w m iej- 
scu zamieszkania każdy zdołał już urządzić się odpowiednio1 
i przystosować do warunków, może więc łatwiej przeciwstać 
zarazie, podczas, gdy przeniesiony w warunki obce sobie z u ­
pełnie łatwiej ulegnie chorobie, me mówiąc już o tem, że p rze­
niesie zarazek innym. Inna rzecz opuszczenia domu silnie na­
wiedzonego epidem iją, to nawet doradzać należy, zarządziwszy 
jednak  poprzednio dezynfekcyję mebli.

Nie chcąc powtarzać raz już powiedzianego, zaznaczymy 
tylko, iż wyłączną drogą zarażenia się cholerą jest przewód po­
karmowy. Zwracaliśmy już na to uwagę w poprzedzających 
rozdziałach, osobista więc hygijcna w czasie epidemii winna ro z ­
patrzeć właśnie tą drogą szczegółowo i wskazać przepisy, ochra­
niające od wkroczenia zarazka. Obok tego zwrócić również 
należy uwagę na momenty usposabiające do rozwoju zarazka 
i przeciwdziałać im z całą siłą.

N apoje i p ok arm y pod obydwoma względami odgrywają 
rolę wybitną: mogą być roznośnikaini zarazy oraz przyjęte 
w nieodpowiedniej ilości i postaci i wywołując zaburzenia 
w przewodzie pokarmowym, usposabiają do przyjęcia zaraz­
ka. Długo nieohciano uznać, iż zarazek mieścić się może w po­
karm ach, niewątpliwie, jednak jest to fakt niezawodny. Laseczni- 
ki Kocha znajdowano na owocach ziemnych, na liściach sałaty 
i t. p. dostał się on tam z wypróżnień cholerycznych, użytych 
jako nawozu, nie należy również zapominać o owadach, szcze­
gólniej muchach, k tóre są również w etanie wprost mechanicznie



zaszczepiać na pokarm ach  zarazę. O bok  roślinnych  pokarm ów  
i zwierzęce, szczególniej mleko służyć może za doskonałego  p rze ­
nośnika dla zarazy. Ja k o  dowód posłużyć może fakt,  obserwow any 
świeżo w Barcelonie, gdzie stwierdzono rozwój cholery  u  osób, 
biorących mleko z fermy, której gospodyni zm arła na cholerę .  
Stwierdzono również, ze za razek  dosta ł się do mleka z wodą 
studni, zakażonej odchodami cholerycznemi. Zresz tą  i ludzie, m a­
jący  etycznosc z pokarmami^ mogą zaszczepić zarazę. T lekarze ,  
kucharze, rzeżnicy, cukiernicy i t. p. wprost dotknięci p ie rw - 
szemi łagodnemi objawamy cholery przez dotykanie rękom a,  
zbrukanemi w wypróżnieniach, pokarmów, mogą na nich zasiać 
zarazę i tą drogą j ą  rozpowszechnić. Ś rodki,  j a kie władza 
przedsięwziąć przeciw temu powinna, wskazaliśmy, nie radz im y 
j e d n a k  n i k o m u  p o l e g a ć  na n ieb ,  gdyż przebiegłość ludzka n a j ­
czujniejsze omylić może oko, ale samemu s ta rać  się przed sp o ­
życiem pokarmów unieszkodliwić je  zupełnie.

Г Jedynym  środkiem je s t  zabicie lasecznika, tu  je d n a k  ż a ­
dnych środków leczniczych stosować nie można, a ty lko  czynniki 
te rmiczne stosować należy. A więc p ierw szym  warunkiem  je s t  
spożywanie pokarmów nie inaczej ja k  po świeżem gotowaniu, p ie­
czeniu i t. p. a zaniechanie utycia wszelkich pokarmów surowych. M ięso, 
mleko, ja rzyny ,  owoce tylko po poddaniu  ich ciepłocie wrzenia  
używane być mogą; pokarm y, przechowywane po przegotowaniu  
nie są również zagw aran tow ane  od zakażenia, ty lko więc świeżo 
przygotow ane jeść należy. Bułki i chleb nap rz y k ład ,  po w y ­
jęciu  z pieca są wolne od zarazy, zanim się je d n ak  do nas d o ­
staną mogły ju ż  przejść przez zakażone ręce, przed  spożyciem 
więc należy j e  ogrzać w piecu przynajm niej do ciepłoty  70° C. 
w ciągu 5 minut. O bok  samych pokarmów zwrócić należy pilną 
uwagę i na sposób ich przygotowania. W  tym celu nad służbą 
mieć baczny nadzór, w razie choroby usuw ać ją od spełniania 
obowiązków, a baczyć bezustannie, aby przy przygotow aniu  p o ­
karmów kucharze myli ręce ciągle w wodzie przeg o towanej 
z mydłem i szczoteczką; naczynia, w k tó rych  p rzygo tow u ją  się 
pokarmy, zm ywać ty lko wodą przegotowaną i stojącą w zam knię­
tym naczyniu. O bok  tych środków ostrożności zalecić należy 
umiarkowanie w napojach i jedzeniu  i używanie pokarm ów  ła tw o 
strawnych. T ru d n o  tu  podawać spis co je ś i  i pić można, a czego 
nie można. Stanowczo zabronić należy kwaśnego lub m łodego  
piwa i wina, zimnych napojów, lodów i pokarm ów  zbyt t łu s tych , 
oraz powszechnie uznawanych za niestrawne, jak  grzyby, raki. 
Zresztą każdy w wyborze kierować się winien wyrobionym  przez 
doświadczenie instynktem i nie używać tych p o k a rm ó w , które 
w warunkach zwykłych mu szkodzą. P od  tym względem szete-  

/gó lną  ostrożność zalecać należy do tknię tym  cierpieniami żołądka .  
D la  nich będzie bardzo odpowiedniem używanie stale 8 —10 kropel 
ac. tnur. dii. po każdero jedzeniu  o ile nie ma specyalnych prze- 

\ c i  w wskazań (Rossbach).

/ O ile przeładowyw anie żołądka ,  usposabiając do n ie s t ra w n o ­
ści, jest  nader  szkodliwe, o tyle  pozostawanie naczczo przez czas 

długi również usposabia do rozwoju zarazka, należy więc za pra-



w id io  postaw ić sob ie n igd y  n ie  w ych od zić  z dom u naczczo i n igd y  
d łu g o  żołądka nie pozostaw iać bez pokarm u, w praw idłow ym  bo­
w iem  żo łą d k u , juk w iadom o, kwaeu solnego naczczo niem a, niemu 
w ięc czynnika, toczącego w alkę z zarazą. T o t  sam o m ożna pow ie- 
d ziećo  n ieregu larn em jed zen iu  w n iep raw id łow ych  odstępach czasu.

N ie  m ożem y w chodzić w drobniejsze szczeg ó ły , m ueim yjednak  
jeszcze  słów  k ilka  p ośw ięcić  napojom . J ak o  p odstaw ow ego napojuX 
u żyw ać należy w oay, ale w ody przegotow anej bądź w postaci h e r ­
baty lub  naparów  zió ł innych, bądź w postaci lem on ijady  kw aśnej, 
ku czem u słu żyć  m oże kwas solny , k w a s  cytrynow y, m leczny, w inny, 
bądź z dodatkiem  w ina czerw onego , soków , koniaku, rumu. K to  
p rzyw yk ł do w ódki, może jej k ieliszek  przed jedzen iem  używ ać, 
p iw a  jednak  i wód gazow ych  lepiej n ie używ ać, gd yż  pochodzen ie  
ich  nie zaw sze daje gw arancyę. D la w yłuszczonych  pow odów  pić 
należy ty lk o  w dom u, co rów nież lepiej zastosow ać i d o jed zen ia .

P oniew aż niezam ożna klasa ludności odżyw ia się u nas піе-Л  
praw id łow o, n a leży , jak w spom inaliśm y, urządzać d la niej kuchnie 1 
ludow e, które w yd aw ałyby jed zen ie  do dom ów ; ofiarność publicz- J  
na ma tu w iele do zdziałania.

C zystość c ia ła  w czasie epidem ii jeat bardziej n iż  k ie d y ­
k o lw iek  potrzebną. Zarazek cholery  je s t sta łym , w pow ietrzu  
się n ic  unosi, a le  ła tw o  zetkn ąć się w życiu  codzien nem  z p rzed ­
m iotam i, na które dostała  się tą lub inną d rogą  zaraza, że 
w spom nim y choć o przyw itaniu  z ludźm i, w  początkow ych  
okresach  ch orob y, którzy m ogli w ypróżniać się  n iedaw no i u k tó ­
rych na rękach pozostały  cząstk i kału , zaw ierającego  zarazki. 
T ą  d rogą  m ogą się  d ostaw ać zarazki i na ubranie. D la  tego  
też n a leży  często  i dok ładn ie m yć ręce, a bezw arunkow o prze<h 
knżdem  jed zen iem  i przed udaniem  się na sp oczyn ek . K ąpiel 
całego  cia ła  rów nież jak  najczęściej brać należy. Ze w zg lę ­
du, iż p ierw szym  etapem  dla zarazy je s t  jam a ustna, na jej \  
czysto ść  baczną należy zw rócić  u w agę. (Codziennie rano, w ieczo­
rem i przed i po każdem  jed zen iu  p łukać w ięc ją  n a leży  sta ­
rannie p łynam i odkażającem i: 0,5%  roztw orem  kw asu sa lic y lo ­
w ego , 1% roztw orem  taniny lub odw arem  kory dębow ej, w odą  
m iętow ą (łyżeczk a  nalew ki m iętow ej na '/? szk lan k i w ody) 
i t. p. D o  p łu k an ia  ust i m ycia  używ ać lepiej w ody p rzeg o to ­
w anej, w  żadnym  zaś razie ze studzien  podejrzanych .

Z czystością  cia ła  zw iązana jest i częsta  zm iana b ielizny  
i p oście li, oraz przew ietrzan ie zw ierzchn iego  ubrania, które  
w razie stykan ia  się z ćhorem i najlep iej hkrapiać z p o m o cą ^  
rozpylacza 1Ю00 roztw orem  sublim atu . P ow ołam y się rów nież  
tu na to , cośm y p ow iedzieli p ow yżej, m ianow icie na odśw ieża­
nie b ie lizn y  u w szystk ich  d otk n iętych  b iegu nkam i.

M ieszkan ia , gd zie  znaczną część życia  p rzebyw ać jesteśm y  
zm uszeni, w p ływ ają  d zięk i sw ym  warunkom  hygien ieznym  na 
rozprzestrzen ian ie się zarazy. F od or stw ierd ził, iż w pokoju  
zam ieszk iw anym  przez 1 osobę um iera 61 na 10 ,000  lu d n o- 
ści na ch olerę , w pokoju zam ieszk iw anym  przez 1 — i  osób  131 
na 10 ,000 , od 2 — 4 219 na 10.000, w ięcej niż 4 — 327 na 10.000. 
C yfry te m ów ią za sieb ie. W  P eszcie  stw ierd zon o  rów nież, iż



najrzadziej choru ją  ludzie mieszkający na par te rze  bez zamie­
szkałych su te ryn , częściej na par te rze  z su terynam i,  jeszcze czę­
ściej jeś li  p a r te r  ma pod sobą n izkie piwnice, a najczęściej na 
par te rze  bez piwnic. T ru d n o  wyliczać nam środki uzdrow atn ia-  
jące  mieszkania, rzecz to ju ż  hygieny, zwrócić tylko możemy 
uwagę na wychodki. W zorem jest urządzenie w domu klozetu 
wodnego z syfonem, połączonego z kanałem miejskim, nie wszę­
dzie jednak , a raczej ty lko  wyjątkowo spotykają się one u nas. 
Z drugiej znów strony stwierdzono, iż użycie wychodków w spól­
nych jes t  częatem źródłem  zarazy, o ile możności więc należy 
urządzać je  u siebie w domu. W  tym celu s łużyć może kubeł,  
opróżniany codziennie 2 razy. D la  uniknięcia woni należy kał 
p rzesypywać w równych  częściach torfem i wapnem niegaszo- 
nem. Za praw idło  wziąć sobie należy dokładne mycie rąk  po 
wypróżnieniach szczególniej w w ychodkach  publicznych, ja k  
również w tym ostatnim razie nie siadać ale stać na sedesach.

W ogóle i w domu nie jeść i nie pić wiele. U n ikać  p i j a ń ­
stwa, jeść tylko s traw ne pokarm y, w odpowiedniej porze i nie 
inaczej jak  świeżo przygotow ane. Pić tylko wodę przegotowaną 
w postaci lemonijady z kwasu cytrynowego, mlecznego, solno- 
żórawinowego i t. p. lub w postaci grogu, lekkiego ponczu, h e r ­
baty i słabych naparów mięty, rum ianku , kwiatu lipowego i t. p.

W stykaniu  się z ludźmi również dla wyłuszczonyoh po­
wyżej przyczyn należy zachować ostrożność, un ikać  wszelkich 
większych zebrań, lokalów publicznych i t. p.

Wreszcie zwrócić wogóle uwagę na siebie i unikać wszy­
stkiego co może okazać się szkodliwem dla  zdrowia: przezię­
bienia, d ług iego  czuwania, pracy nadmiernej,  nadm iernych  roz­
koszy i t. p. W reszcie zachować zawsze równow agę uczuć i po ­
godę umysłu. O  szkodliwości obawy mówiliśmy poprzednio. P a ­
miętać zawsze należy, iż ona jest ważnym czynnikiem usposa­
biającym, starać się więc przezwyciężyć j ą  teinbardziej, iż kto 
zachowywać będzie s tarannie przepisy hygjeny  lękać się choro­
by nie ma żadnej racyi, ci tylko, k tórzy lekceważą sobie zd ro ­
wie i bezmyślnie narażają się na niebezpieczeństwo z łatwością 
u led zje j oio<ją% zbierając smutne owoce własnego niedbalstwa. O  po­
stępowaniu z choremi, dezynfekcyi w tym razie, wreszcie o konie­
czności szybkiej pomocy lekarskiej mówiliśmy powyżej.

Postaram y się toraz w krótkości wyliczyć środki hyg jeny  
osobistej,  ponieważ niektóre, zawody ja k  lekarze i służba sani­
tarna, są w wyjątkowych w arunkach  i te uwzględnić tu musimy. 
D la  krótkości je d n ak  nie będziemy motywować oddzielnych prze­
pisów, gdyż wynikają one z powyżej już  powiedzianego.

Przepisy dla osób prywatnych.
1) P o  obudzeniu się wziąć kąpiel lub jeśli nie  można w y­

myć dokładnie całą odkry tą  część ciała wodą przegotowaną z my­
d łem , usta przepłóknć je d n y m  z wymienionych płynów, zęby 
wytrzeć szczoteczką zmaczaną w płynie powyższym. P rz y  m y­
ciu zwracać uwagę na paznokcie.



2) Nie wychodzić z domu naczczo, ale zawsze zjeść lub 
wypić to co zwykłe etanowi śniadanie.

3) Unikać styczności z podejrzanymi o chorobę a wraziex 
zetknięcia z chorym uw atać, aby część wypróżnień lub wymio­
cin nie dostała sie na ubranie, w tym ostatnim wypadku zmyć 
wszelkie plamy l #/oo roztworem sublimatu. W  każdym razie po 
zetknięciu się z chorym wymyć dobrze mydłem i szczoteczkę 
ręce i zdezynfekować je  5% roztworem karbolu.

4) Unikać zebrań większych, nie jadać i nic pić nic na 
mieście, a wrazie konieczności wybierać tylko pokarm y świeże, 
niedawno gotowane, z napojów najlepiej pić na mieście herbatę.

5) Przed i po jedzeniu przepłókać starannie usta jednym 
z powyżej wymienionych płynów.

6) Nie odwiedzać publicznych ustępów, skoro zaś uniknąć 
tego niepodobna, nie oddawać kału inaczej jak  w kucki, nie 
dotykać się ścian wychodka, wróciwszy do domu obmyć do ­
brze ręce w wodzie przegotowanej z mydłem a obówie skropić 
roztworem sublim atu lub karbolu. Najlepiej się wypróżniać 
w domu w klozet lub kubeł; w tym ostatnim razie po każdcm 
wypróżnieniu nasypać warstwę torfu i wapna niegaszonego 
w równych częściach. x

7) Po powrocie z zajęć do domu ręce i twarz wymyć 
w wodzie z mydłem, usta przepłókać, obówie przed zdjęciem 
obetrzyć roztw. sublimatu.

8) P rzed udaniem się na spoczynek usta kilkakrotnie p rze­
płókać jednym  z wymienionych roztworów.

9) Bieliznę zmieniać często, zarówno jak  i pościel, bieliznę 1 
po do tkn;ętych biegunką oddawać do prania nie inaczej jak
po 24 godzinnem moczeniu w 5% karbolu.

10) U nikać niewyspania, zaziębień, przeładowania żołądku, 
zbytecznego przeciążenia pracą i nadużyć płciowych.

11) Porzucić zbytnią obawę przed cholerą.
12) Chorych oddzielić, przeznaczając im pokój z. konieczne- 

mi tylko sprzętami oraz jedną osobą do posług.
13) P rzy  najlżejszem zaburzeniu w trawieniu używać po­

mocy lekarskiej.
Lekarze i slutba sanitarna prócz wszystkich powyżej wy- 

szczegółnionych przepiiÓW puwlnni:
1) Po wejściu do pokoju choregozakryć ubranie fartuchem , 

prześcieradłem lub t.p . ’). Skoro teg'vuczynic dla rozmaitych wzglę­
dów nie można, uważać, aby wymiociny i wypróżnienia nie do- j

')  Uwaga. W ostatnich czasach zalecają (Hammer, Nencki) do \  
dezynfekcyi 05*/0 roztwory salntolu i solreolu. Pierwszy jest kresolem \ 
rozpuszczonym w kresolanie sodu, drugi kresolem rozpuszczonym w kre- 
sot у nianie sodu. Kilo Salutonu kosztuje 40 fenig. (Drezno. Radebeul), 1 
solreolu 2 marki. Jako surrogat Nencki zaleca dziegieć bukowy i so­
snowy, który zawiera również kreeole. 2*Za f- so^X * wiadro wody, J  
1 wiadro dziegciu miesza się i rozpuszcza w 20 wiadrach wody. Roztwóiz 
ma posiadać wysokie własności dezynfekcyjne.



stały się na ubranie, a wrazie wypadku wymyć plamy l 0/«, ro z ­
tworem sublimatu, a przy myciu cale ubranie zrosić z rozpy la­
cza eublimntem. Przed wyjściem z pokoju wymyć dokładnie 
twarz, ręce i włosy wodą przegotowany z mydłem i szczoteczką, 
a później I0/« roztworem sublim atu, 2°/0 karbolu i t. p. W tym 
celu każdy lekarz powinien mieć z sobą roztwór sublimatu z do­
datkiem soli kuchennej.

Rp. H ydr. sublm . corros. 5,0.
Natri chlorati 10,0.
Aquae destill. 50,0.
M DS. Łyżkę na kwartę wody.

Roztworem tym dobrze je s t zmyć przed opuszczeniem cho­
rego obówie, lub jak zalecaliśmy wyżej używać przy chorych 
kaloszy, które przed wyjściem spłukać w sublimacie należy.

2) W ciągu dnia w przerwach między wizytami płókać 
usta jednym ze środków antyseptycznych.

3) Nie jeść nic przy chorych i w ich otoczeniu.
4) S tarać się o odpoczynek w ciągu dnia i o ile można 

noc całą spędzać spokojnie.

Leczenie.
Przystępując do skreślenia leczenia cholery według danych, 

jakie spotykamy w różnych monografijach i podręcznikach, 
musimy podzielić się na wstępie z czytelnikiem pewnemi refle- 
ksyami, jakie przegląd odnośnej literatury nastręcza.

Przedcwszystkiem wypada zaznaczyć ten smutny fakt, że, 
niezależnie od całej massy metod i środków stosowanych w* ró ­
żnych epidcmijach tu i owdzie, procent śmiertelności z cholery 
nic wykazuje zniżki. D alej, że do oceny krytycznej wyników 
różnych sposobów leczenia, pomijając już przedmiotowość spo- 
strzegaczy, brak takiej ważnej rękojmi, jak statystyki — w jakim  
stadyum choroby stosowany był dany środek, jaką była przecię­
tna śmiertelność w ogóle w tym czasie i wreszcie w jakim  okre­
sie epidemii otrzymywano podawane wyniki. Wiadomo zaś, że 
w drugiej połowie panowania cholery natężenie jej znacznie 
słabnie i że takie przypadki, które, sądząc z przebiegu pierwszej 
połowy epidemii, powinnyby zakończyć się fatalnie, przechodzą 
w wyzdrowienie, prawie niezależnie od stosowanych środków. 
Stąd entuzjazm  dla pewnych metod i środków rodzi się zwykle

uczą! к u nowej p rz e je  w roz­
czarowanie. Z tego punktu należy się zatem zapatrywać na roz- 
maitc sposoby leczenia cholery, których wyliczanie chyba to tylko 
może mieć na celu, aby w ogólncm poszukiwaniu skutecznych 
środków uprzedzić możliwe nowe nad niemi próby i nowe zawody.

Jest jednak fakt, który do pewnego stopnia przemawiać 
się zdaje i na korzyść terapii w cholerze, mianowicie zmniej­
szanie się stopniowe w postępujących za sobą epidemiach liczby 
zapadających na cholerę, co należy właściwie uważać za zmniej­
szanie się częstości ciężkich jej postaci, gdyż takie tylko wno­
szone b y w a j ą  zwykle w cyfry statystyczne. Chociaż lwią częśc 
zasługi należy w tem przypisać ogolnej i osobniczej profilaktyce,



to jednak, zważywszy, że odnośnie zmniejszania się ilości przy­
padków lżejszych nie ina żadnych danych, można postawić wnio­
sek, że przypadki te, również częste jak dawniej, dzięki lecze­
niu nie przechodzą w cięższe postacie cholery ').

I w samej też rzeczy okazuje się, że w żadnej może innej 
zakaźnej chorobie wczesne wdanie się lekarza nie jest w stanie 
zrobić tyle, co w cholerze, chociaż i ono jest właściwie w dalszym 
ciągu profilaktyką tylko, ale sensu strictiori—zapobieganiem roz­
winięciu się napada cholerycznego.

Chociaż bakteryjologia dostarczyła nam sposobów do zu­
pełnie pewnego rozpoznania cholery, to jednak sposoby te mo­
gą hyć stosowane chyba tylko na początku epidemii przy poja­
wianiu się pierwszych przypadków. Podczas panu jącej Juz  cho-

<1 ь ,  nie uwpiać za pochodzenia chole-
i jako taki- traktować, gdyż jak  wiadomo z nejl/tj

szych postaci cholery mogą etę nieraz bardzo szybko rozwijać
najcięższe jej formy.

Rozpoznawanie cholery podczas iej panowania chyba wyjąt­
kowo tylko może napotykać trudności. Możność zmieszania jej 
z otruciem jadami metalicznemi i odwrotnie usunie rozważenie na- 
stępujących okoliczności: wszystkie trucizny metaliczne sprowa­
dzają uczucie swoistego smaku, a przy większem stężeniu żywe 
palenie w ustach i gardzieli, czego nic ma w cholerze.

Przy otruciu metilami wpierw występują silne wymioty, 
a potem dopiero rozwolnienie, przy cholerze naodwrót Przy otru­
ciu metalami bóle w żołądku i kiszkach są silniejsze, wypróżnienia * 
zaś mniej obfite, bardzo cuchnące, często krwawe i połączone z p a r ­
ciem. Wydzielanie moczu przy o*ruciach nigdy nic zanika zupeł­
nie, często bywa bolesnem. Wreszcie zapaść rzadko dochodzi ta ­
kiego natężenia jak  w cholerze.

Postępowanie lekarza w с wczesnych okresach cholery powinno 
opierać się na następujących wskazaniach: 1) wyprowadzić zarazek 
z ustroju, 2) doprowadzić przewód pokarmowy chorego do sta­
nu prawidłowego i tym sposobem uczynić grunt do przyjmowa­
nia się zarazka niepodatnym.

Celu tego osiągniemy przez opróżnienie żołądka, jeżeli 
okaże się z wywiadów potrzeba, przez środek wymiotny Jvom i-\

'

dem na brzuchu, i być na ścisłej dyjccie: klej, lekki ro«ół, herba­
ta czysta lub z winem czerwonem Moralne uspokojenie często 
zatrwożonego już  wtedy chorego należy też mieć koniecznie na 
uwadze. Z pod obserwacyi lekarskiej chory wyjść powinien
______________   У

!) W myśli tej utwierdzają nas dano statystyczne, te  gdy liczba 
zachorowali pomiędzy ludnością żydowską jest stosunkowo większą, pro­
cent śmiertelności między nią jest mniejszy: wobec zaś notorycznego fa­
ktu, te ludność ta  leczy się chętniej i wcześniej niż chrześcijańska, —  
należy ową niższą śmiertelność zapisać na zasługę terapii.



dopiero po zupełnem uregulowaniu się wypróżnień, które zawsze 
należy poddawać ścisłej dezynfekcyi.

W razie silniejszego rżnięcia albo dla zabezpieczenia cho­
remu spokojnej nocy, można mu podać niewielką dawkę ma­
kowca, w jakiej bądź postaci. W ielkiem  powodzeniem  cieszyły  
się w swoim czasie tak zwane krople Inoziemcowa, następujące» 
go składu: ftp. Tr. Yaler. aeth. 8,0. Yini Ipecacuanh. 4,0 Tr.
Opii croc. 1,2 Ol. Menth. pip. gtt. V. dawać co 1— 2 godz. 20 
do 25 kropel. Idąc za gorąco poleconą radą H. Schultza mo- 
źnaby dodać tu jeszcze Tra Verntri gtt II, która jakoby w y­
wiera wyborny w pływ  na przebieg cholera noetras.

Gdy jednak rozwolnienie utrzymuje się, a nawet zwiększa  
i potwierdza obawy, co do jego  cholerycznej natury, powinni­
śmy się starać zapobiedz rozmnażaniu się zarazka w kiszkach  
za pomocą środków odkażających przewód kiszkowy. Na pierw - 
szera miejscu stoi tu kalomel, cieszący się zarówno uznaniem  
z doświadczenia dawnych epidemij, jako też i odpowiadający  
powyższemu wskazaniu ewern działaniem farmakologicznem  
wskutek przemiany w kiszkach na H g 20 .  Ziomssen radzi dawać 
z początku 2 —3 większe dawki (po 0,5) a. następnie co 2 god zi-

(ny mniejsze (po 0,05). W edług Chałubińskiego należy, w razie 
niezupełnego opróżnienia kiszek, podawać również powtarzane 
małe ilości oleju rycinowego.

Z innych środków polecają Rossbach: Naphtalinum  puris- 
simum resublimatum w dawkach 0 ,1— 0,5 pięć do dziesięciu razy 
na dobę (w  pigułkach); Ilueppo, F lügge, N encki— salol kilka razy 
po gramie w ciągu doby.

D alej, słabe roztwory kwasu solnego (311— $vi), kwasu m le­
cznego ( 3111— wi nnego;  ze wzgiędu na silne działanie ch i­
niny na przecinki Kocha (1:5000 zabija) można w tym okresie 
probować i chininy.

Za to większość autorów ostrzega stanowczo przed makow­
cem. Zieroesen, Chałubiński w idzieli gorszy przebieg w okresie 
odczynowym  u chorych, którzy zażywali opium, a Dornblüth  
jeszcze w roku 1859 w idział jaknajgorsze wyniki od makowca.

» Niem eycr również, wskutek występowania gwałtownych zabu­
rzeń mózgowych w okresie odczynu.

Zresztą chory w tym etanie powinien pozostawać w łóżku, 
przy zupełnie ścisłej dyjecie. W razie osłabienia i uczucia chłodu  
można zalecać napary z mięty, bzu, herbaty; wino grzane. Za 
napój służyć może zwyczajna woda (uprzednio przegotowana 
i ochłodzona; z dodatkiem kw. mlecznego, kw. solnego, fosforo­
wego, winnego. I tu chory powinien pozostać w opiece lekar­
skiej dopóki stolce nie przyjmą charakteru normalnego.

УЧ okresie cholcryny i poczynającego się napadu cholery­
cznego oprócz działania vfedTvfg wskazań, omawianycTT'poprze- 
dtiio, musimy zwrócić się przeciw pewnym nowym objawom, g łó ­
wnie zaś wymiotom, które nietylko że obciążają stan chorego, 
ale i przecinają wprost drogę naszym zabiegom, dalej, przeciw  
kurczom m ięśniowym  i przeciw poczynającemu się upadkowi krą­
żenia. Przeciw  wymiotom zalecamy łykanie kawałków  lodu, ma-



lyoh ilości mrożonego wina szampańskiego lab wody so lowej z lo­
dem, synopirma n a  dołek, wreszcie mentol. Bolesne kurcze 
w łydkach i innych grupach mięśni łagodzi lekkie pocieranie 
kawałem lodu, w ostateczności wycieranie chloroformem i zastrzy- 
knięcie morfiny. Chłodzące kończyny rozgrzewamy butelkami 
ж gorącą wodą, albo rozcieraniem lodem i zawijaniem w wilgo­
tne fęcrntfci. Czynność serca pobudzamy powtarzanemi raałeraiS 
dawkami wina, Trae Valerianne aeth. liq. ammonii anis., piżma j 
i kamfory, a jeszcze pewniej ppdskórnemi zastrzyki waniami eteru 
lub lepiej olejku kamforowego fo l cuiuph. fortiu il:3 ) lub koffeiöf-

Przy potęgowaniu się objawów, kiedy trwające ciągle o b f i t e  
wypróżniania i wymioty pozbawiają chorego coraz więcej soków, 
a objawy sinicy i upadku tętna zwiastują zbliżanie się okresu za* 
martwiczego, jak również wobec tego okresu zadanie nasze otrzy­
muje nowe i główne wskazanie: zapobiegać zagęszczaniu się krwi

'

W tym celu uciekamy się do wypróbowanych i zalecanych \  
z ostatniej włoskiej epidemii—wlewuń do kiszek (ekteroclysma) \ 
i pod skórę (hypodermaclysma). Wlewania do kiszek według 1 
przepisu Cantani ego robią się kilka razy dziennie ^najlepiej regu- 1 
larnie w odstępach 4-ogodzinowych) г 1 - 2  litrów 1% roztworu 
tanniny o ciepłocie 38—40° C. Działanie takich lewatyw według 
Cantani'ego polega na lermicznem i mechanicznem pobudzeniu 
i ożywieniu kiszek i całego ustroju, a zarazem na pobudzeniu wsy­
sania, które zapobiega zagęszczaniu się krwi i anuryi. Według 
Cantani’ego czynność nerek przejawiała się w niektórych przy­
padkach już w parę godzin po zastosowaniu tego zabiegu. 
Oprócz lego tannina, zakwaszając zlckkn zawartość kiszek, wy­
twarza grunt niesprzyjający rozwojowi Tasuczników przecinko­
wych, działa eciągająco na błonę śluzową kiszki ™1 wreszcie łf- 
6 z V M  ZV izkodiiu ецу Przetworami r o z p a d u  materyi lub życia

rodzaju obfitego wlewania udaje się niekiedy przezwyciężyć opór 
zastawki Buuhin’a i przemyć cały przewód kiszkowy. Dowodzą 
tego przypadki, w których po takich lewatywach składniki wle­
wanego płynu wykrywano w żołądku przy wymiotach lub za 
pomocą zgłębnika. Zamiast tanniny zadawać można i inne Środ­
ki antyseptyczne: (0,1—0,5%) IICI., Tymol etc.

Wobec tego zabiegu i jego niewinności możnaby lewatywy\ 
Cantani’ego stosować i w wiele wcześniejszych okresach — mia 
nowicie już w biegunce cholerycznej, nie oczekując wystąpienia J 
cięższych objawów.

Hypodermaclysma Cantani’ego ma na celu zniesienie utrat 
wody 1 soli we krwi i tkankach zapomocą wlewania (1—lV,litra) 
słabego roztworu soli (6 grm. na tysiąc) i sody (4 na tysiąc) 
w wodzie destylowanej (37—40° C.) pod skórę. Przyrządy
używane w tym celu są rozmaitej konstrukcyi: składają się one 
z cienkiego trójgrańca połączonego za pomocą 2 metrowej rurki 
gumowej z naczyniem zawierającem rostwor. Załączamy rysunek 
przyrządu poleconego przez Sahli’ego.

S



Jes t  to litrowa kolba z cienkiego szkła zamknięta korkiem, 
przez który wprowadzony jes t  termometr i dwie szklane rurki. 
Kurka e u zewnętrznego końca posiada rozdęcie, w które kładzie 
się wata w charakterze filtru powietrznego. Na rurkę b nałożona 
jest rurka gumowa długości 2 m. obsadzona w drugim swym 
końcu na igłę. P rzy  g  mieści się k ran  lub zaciek. Przed operacyą 
płyn w kolbie można ogrzać do wrzenia, a następnie ochłodzić do 
żądanej ciepłoty. Przystępując do przokłóoia skóry, należy wcią­
gnąć płyn przez igłę w celu wytworzenia syfonu i następnie  zam ­
knąć nacisk. Przekłócia skóry dokonywa się w sposób zwykły, 
ująwszy ją  w dużą fałdę, j a k  przy zastrzyki waniach według Pra- 
vatz’a.

Zwyczajny szklany i ryga tor może oddać te same usługi.
Ziemssen używał w tym celu szprycy około 100 cent sześć, 

zawartości i kilku kanjulek, aby wprowadzać małemi ilościami 
płyn w paru miejscach. Sądzimy, że przyrząd Potain’a, Dieu- 
lafoy, Fraenkla  igła i t. d. mogą tu również dobrze się nadać.

Co się tyczy wyboru miejscu, to Cantani za najodpowie­
dniejszą uważa okolicę między dolnemi żebrami i kością biodro­
wą po obu stronach (reg. ileo-costalis; w niektórych dziełkach 
fałszywie podają regio ileo-coecalis), tutaj bowiem płyn dobrze się 
rozchodzi pod skórą i szybko ulega wessaniu. Polecana przez 
Samuela okolica szyi i nadobojczykowe są dobre przy małych 
ilościach płynu, przy większych widywano często obrzęk krtani.

Ilość wlewanego płynu w okresie zaranrtwiczym nie powi­
nien przenosić 1%  litra; przy mniej sztun wysuszeniu tkanek wy­
starcza 800—1000 c. sz. w okresie tyfusowym 500—600 c. sz. 
Ciepłotę płynu należy też miarkować stosownie do danego przy­
padku: jeżeli objawy ochładzenia ciała są b. wybitne powinna 
być wyższą (33—10 CL), przy gorączce niższą (37° C.) W większo­
ści przypadków wlewanie należy powtarzać, dopóki oznaki jego 
wpływu nie uwydatnią się wyraźnie (podniesienie się tętna, wol­
niejszy oddech, mniejsza sinica, wreszcie wydzielenie moczu).

Przy wolnem wlewaniu tworzą się guzy z zebranej w je- 
duetn miejscu wody, które należy rozprowadzić przez rozcieranie, 
mięsienie; wsysanie przyśpiesza dana uprzednio gorąca kąpiel 40 C. 
zwłaszcza synopizmowa, lub gorący okład. Ze względu że przy



stosowaniu tej metody nie widziano pow ikłań  (p rz y  o s trożno-  
sciach antyecptycznych) i ubocznego działania , n iek tórzy  radzą  
stosować ją  też wcześniej i metodycznie co 4 godziny.

Należy jeszcze zauważyć, że skład  wlewanego płynu  może 
ulegać zmianom stosownie do poszczególnych wskazań. Dodatek  
dw uw ęglanu  sodu, robiony ze względu na wywiązujący się k w a ­
śny (nie dowiedziony ostatecznie) odczyn krwi, w ypada  niekiedy 
podnieść (w dalej posuniętych przypadkach);  K ep p lc r  w W eno- 
су i dodaw ał z dobrym  wynikiem Г /o w yskoku, Minola i Boret-  
ta  3 °/„, Natrii sulphurici.

Wreszcie wspomnieć musimy jeszcze o wiewaniach do żył ,  
k tó ra  to metoda, p róbowana i u nas (Brzeziński, i!)rł«iwekT,T5om- 
m er)  choć z różnemi wynikami, została znów w prow adzona w ży ­
cie we F ra n cy  i, szczególniej przez Науего’а i Rouvier’a. P o lega 
ona na bczpośredniem wprowadzaniu do otwartej żyły p łynu zło­
żonego z litra wody ogrzanej do 38 — 40° C. i 5,0 natr i  chlorati  \ 
i 10 Natri bulfurici. W skazania dla tej metody są też same, со I 
i dla wlewania podskórnego; podobno wpływ jej w ystępuje  j e ­
szcze i tam, gdzie ju ż  hypodcrtnoclyzm a pozostaje bez efektu. 
Za to wykonanie w praktyce, zwłaszcza p ryw atne j,  ^est już  o wiele 
trudniejszein i wymaga obycia z techniką chirurgiczną. P rzyrząd  
S a h lr e g o  je s t  najprak tyczn ie jszy  do wprowadzenia p ły n u  tą drogą 
(p łyn  bowiem może być sterylizow anym w kolbie służącej za 
rezerwoar/ .

W obec wielkich nadziei, jak ie  budzą opisano metody szcze­
gólniej enteroclyzuia i hypoderm aclyzm a i stąd częstego zapewne 
stosowania ich w razie epidemii, powtórzemy tu radę Ziomseba, 
aby k»z<ly lekarz miał p rzy  sobie gotowe proszki tanniny, soli 
i sody odważone w stosunku na litr (a więc nc. tnnnici po 10 grm. 
N a tr i  munattcT po G grm. N a tr i  bicarbon po 4 grm . N atr i  sul- 
f a r ie ł  p o S g r . )  o n r r  szprycę z igłami lub inny p rzyrząd  do pod­
skórnego wlewania, i kankę z d ługą  ru rk ą  gum ow ą do enem 
tanninowych.

Znalazłszy  się nakoniec wobec okresu  odczynu i różnych 
jego postaci, napotykam y ju ż  d la  naszych wskazówek leczniczych 
gianice zakreślone przez p rogram  niniejszej pracy; s tany  to nie 
inają cha rak te ru  swoistego i powinny też być leczone sym pto­
matycznie, wedle odnośnych wskazówek terapii szczegółowej.

N a zakończenie tego rozdziału zwrócim y tylko uwagę na 
to , że w okresie  zdrowienia po ciężkiej cholerze nie można być 
prawie dość ostrożnym  w dyjecie przepisywanej chorem u i w tym 
celu należy się w obec gw ałtow nych  domagań chorego  uzbroić 
w sporą  dozę stanowczości i cierpliwości.  T rz eb a  trzymać się 
tu tych samych wskazówek, co w pierwszych tygodniach po cięż­
kim tyfusie brzusznym. Pożywienie chorego powinno przez długi 
czas być ty lko  płynnem, mięso, ja rzyny  przecierane; ja k o  p rzy­
jem ne i pożyteczne bardzo urozmaicenie dy je ty  można za lec ić  
w postaci kompotów lub soku —czarne jagody (z iw sze dostępne 
bądz w etanie świeżym, bądź suszone), k tórych  zbawienny wpływ 
na błonę śluzową kiszek, znany dobrze u nas, niedawno znów 
podnoszonym był przez W in te rn i tz ’a. Ze środków  lekarskich



często wekazanemi bywają wtedy: amara i rheum, ostatnie w roz 
maitych zaburzeniach czynności kiszek u konwalescentów po 
cholerze prawie jest niezbędnem, bądź to w celu zwalczania 
skłonności do rozwolnień, bądź w celu usuwania zaparcia i nie­
znośnych wiatrów.

[Przytoczym y niektóre z metod i środków, które w swoim 
czasie cieszyły się popularnością i uznaniem.

T. C hałubiński (za M. Langowskim), opierając się na ak- 
siomacio, jakoby, empirycznym, że wywołanie wymiotów żółcio­
wych w cholerze, od jej okresu wstępnego aż do а к т е  t. zw. 
st. nlgidum, znakomicie poprawia rokowanie, gorąco zaleca eroe- 
tyk i ipekakuanę. O ile się zdaje współcześni np. Kryszka, Łucz- 
kiewicz nie mogli nabrać przekonania do tego sposobu leczenia.

FI. Krasowski siebie i rodzinę swą oraz wielu chorych 
leczył kwasem ogórkowym.

Ks. Chawłoweki ja k  już wspomnieliśmy za bardzo skuteczny 
środek uważa ammoniutn muriat. 15 grm. na dawkę dla dorosłego 
(w wodzie), albo 3 I  — I I  na I V —V I3 co parę godzin łyżkę.

Dr. Leo za specyfik uważał magisterium Bismutbi, B iett — 
węgiel drzewny.

Th. M. Peretz poleca we wczesnych okresach wstrzyki­
wanie chininy; co 4 godziny 3 strzykawki roztworu (1:3) alko 
holowego (40°) oraz pilokarpinę; w razie upadku sił strychninę, 
przy drgaw kach, kurarę.

W okresie zapaści chloral. H ydr. chlorali 2,0
Aq. destill. 5,0

4 szprycki w nogi i ręce.
Ze środków polecanych przeciw wybitniejszym objawom 

wyliozemy za Rossbachem: przeciw w y m i o t o m  i c z k a wc e :  lód 
tłuczony łyżkam i, proszki burzące, morfina, aqua amygd. am ar. 
E te r  (0,5—1,0 pro dosi), Kreozot (0,5 pro dosi) T -га Strychni 
(0,1—0,51 pro dosi), Liquo ammoni anis. (0,1—0,5 pro dosi), 
kawa czarna, szampan mrożony, synopizma. Przeciw w y p r ó ż ­
n i e n i o m  zbyt obfitym, lód, enemy z wody lodowej, lód na 
brzuch, T -ra  opii crocata (0,5 — 1 pro dosi—do 5,0! pro dosi) 
lapis do 0,03! pro dosi, i 0,2 pro die). Bismnthum subnitric. 
Plumbum acceticum (0,03—0,05 pro dosi do 0,51 pro die) Liq. 
F erri seequichlorati (0,1 co */a godziny, ac. tannicum 0,05—0,5 
pro dosi—2,0 pro die).

Przeciw z a p a ś c i ,  aby podnieść napadające krążenie po­
lecano: bardzo gorące kąpiele, wodne, solne, z popiołu, gorczy­
cy, parowe; oblewanie zimne i następne zawijania, wycierania 
lodową wodą, z następnemi zawijaninmi. Do wewnątrz dawano 
kawę czarną, gorące wino, poncz, grog, szampana, wszelkie mo­
żliwe eteryczne nalewki, podskórne zastrzykiwania eteru, kam ­
fory, koffeiny, atropiny 0,0005—0,001 (pro dosi)].
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198. C u f f e u  i G o u g e t .  Nowy przypadek cholery  s w o j ­
skiej. w yw o łan y  p raw d op odob nie  przez  bacter ium  co li .  {Medieint 
moderne N. 27— 1892).

Do kilku przypadków cholery swojskiej, w których bacte* 
rii coli communis przypisywano rolę chorobotwórczą, a o któ-



rych znajdujemy wzmianki* w powyżej referowanym artykule 
Talamona, autorowie dołączają następujący spostrzegany przez sie­
bie, w którym pewne właściwości, zdaje się, czynią prawdopodob­
ną teoryję chorobotwórczego działania bacterii coli. Przypadek  
len następujący:

B. 47 -letni mężczyzna został przyprowadzonym  do szpita la  
T enon  17 maja r. b. O  północy zachorow ał on na wymioty czę­
sto się powtarzające i gw ałtowną biegunkę (12 do 15 w ypróż­
nień w ciągu nocy) z kurczami w łydkach .  C hory  po przybyciu 
rano do szpita la  p rzedstawia twarz choleryczną: oczy zapadłe  
nos wyciągnięty, skóra utraciła  elastyczność jest zimną; ciepłota 
ośrodkowa ciała 36,5. W ym io ty  i rozwolnienie ciągłe; w ypróż­
nienia wodniste bez zapachu; p ływają w nich białawe kłaczki. 
P rz y  objawach zapadu i sinicy chory na drug i dzień nad ra ­
nem zm arł w 26 godzin od rozpoczęcia się choroby.

O ględziny pośmiertne wykazały zm iany charakterystyczne: 
żołądek rozszerzony i napełniony śluzem i żółcią; b łona ś luzo ­
wa dw unastn icy ,  kiszek c irnk ieh  i g rubych  zdrow a ty lko k ę p ­
ki Poyera  obrzm iałe ,  lecz nie zmienione. P ęcherz  moczowy za­
wiera bardzo  m ało  moczu gęstego.

Za życia chorego zebrano z w ypróżnień  zaraz po ich o d ­
daniu kilka kłaczków białawych, które, rozpuszczone w kilku 
kroplach  bulionu wyjałowionego i badano drobnowidzowo, w yka­
zały wielką ilość małych prostych lasoczników, mających wszel­
kie cechy bacterii coli.

P ro b ó w k a  z bulionem zaszczepiona kilku  kłaczkami i p o ­
zostawiona w ciepłocie pokojowej po 24 godzinach zm ętn ia łaf 
a następnego dnia na powierzchni pokry ła  się białym nalotem. 
Badanie bakteryjologiczne buljonu tego po 2-ch dniach w yka­
zało mnóstwo lascczników krótkich ,  ju ż  to odosobnionych, już 
połączonych po 2 lub  skupionych.

W spółcześnie zaszczepiono zawartość na żelatynę i surow i­
cę. Rozwinęła się na nich szybko czysta hodowla bacterii coli. 
Nakoniec świnka morska, której zaszczepiono pod skórę hodowlę 
dw udniow ą bacterii coli w buljonie zdechła po 36 godz. przy ob ja­
wach cholerycznych, a oględziny pośmiertne wykazały  obrzm ie­
nie gruczołów Неуегя. Krew  w sercu zawierała liczne bnkteryje.

Równolegle wykonane były poszukiw ania  bak tery jo log icz­
ne zawartości kiszek i krwi o trzym anej przy oględzinach po­
śmiertnych. P łynam i temi zaszczepiono kilkanaście p robów ek ,  
za w ie rających żelatynę, z u jem nym  zupe łn ie  wynikiem.

Dodajm y do tego, że otrucie pokarmowe (intoxication ali- 
mentaire) w p rzypadku  spostrzeganym  musiało być wykluczo- 
nem; żona bowiem chorego to sumo co i on jadła; z drugiej 
strony ani przedtem, ani po tera nie spostrzegano analogicznego 
przypadku .  A u to r  więc przychodzi do  przekonaniu, że miał do 
czynienia z przypadk iem  cholery  swojskiej dobrze sc h a rak te ry ­
zowanym tak pod wzirlędcm klinicznym, j a k  i ana tom o-pato lo ­
gicznym, w k tó rym  badanie bakteryjologiczne zawartości k isz ­
kowej wykazało czystą hodowlę bacterii coli.  Je s t to  p rzypadek  
analog iczny  z p rzypadkam i wyżej wspomnianymi (G ilber ta ,  G i-



rode, Chantemessa і V idala) lecz pod pewnymi względami b ar­
dziej przemawiający za rolą chorobotwórczą bacterii coli.

Jak iż  bowiem główny argum ent przytaczają przeciw dzia­
łaniu chorobotwórczemu bacterii coli w tego rodzaju przypad­
kach? O tóż łatwość i szybkość, z jaką last-cznik przecinkowy 
zostaje zamaskowanym lub lepiej stłumionym skutkiem  rozm no­
żenia z innych drobnoustrojów kiszkowych, a szczególnie bac­
terii coli. W tym względzie przypadek autorów, w którym  
śmierć nastąpiła szybciej, aniżeli w innych przypadkach, bo 
w 27 godz., a badanie bakteryjologiczne było wykonanem raz w 15 
godzin od chwili zachorowania, a następnie w kilka godzin po 
śmierci, jest wyjątkowo sprzyjający dla wykrycia lasecznika prze­
cinkowego, a iednak nie został on wykrytym, co zmusza a u to ­
rów do wniosku, że nie mógł on być przyczyną choroby. W y­
nik ten ujem ny ma niewątpliwie ważne znaczenie.

Pozostaje jeszcze rozjaśnić, czy obecność w wypróżnieniach 
czystej hodowli bacterii coli wystarcza dla objaśnienia jego dzia­
łania chorobotwórczego.

Jest faktem stwierdzonym, że większość biegunek p rzy ­
czynia się do rozmnożenia bacterii coli w kiszkach; to rozm no­
żenie byłoby zatem skutkiem, a nie przyczyną rozwolnienia. 
Przypuśćm y chwilę, że tak było w spostrzeganym przypadku; 
jaka  tedy przyczyna tej biegunki? Badanie bakteryjologiczne nie 
wykryło żadnego innego drobnoustroju prócz bacterii coli a 
z drugiej strony nic nie upoważnia do przyjęcia otrucia p o k ar­
mowego. W obec tego nie pozostaje nic innego ja k  przyjąć, że 
źródłem ciężkości przypadku było bacterium coli. W iadomo zresz­
tą, że biegunka, sprzyjając rozmnożeniu jego, zwiększa jego siłę 
zakaźną, a doświadczenia na zwierzętach sprow adzały biegunkę 
choleryczną.

Fakt, że rozmnożenie bacterii coli w kiszkach może być 
skutkiem  biegunki, nie sprzeciwia się wcale pojęciu o jego sile 
chorobotwórczej. Należy jeszcze dodać, że w przypadku w mo­
wie będącym cierpienie rozwinęło się nagle, z objawami odra- 
zu oholerycznemi, co pozwala na twierdzenie, że bacterium coli 
był pierwotną przyczyną wszystkich przypadłości a za tem, że 
po za ustrojem uzyskał swą siłę znkazną.

Brak zatem lasecznika przecinkowego w przypadku szcze­
gólnie sprzyjającym  dla jego wykrycia, obecność bacterii coli 
w postaci czystej hodowli, wywołanie na drodze doświadczalnej 
za pomocą bacterii coli objawów cholerycznych, wszystko to razem 
etanowi, zdaje się, dostateczny zbiór dowodów dla wnioskowania 
o chorobotwórczem działaniu bacterii coli w przypadku spostrze­
ganym przez autorów.

199. T a la m o n .  0 cholerze swojskiej (cholera  nostras) .  
(\ledicine Moderne, nr. 24  — 1892).

Liczne przypadki biegunki cholerycznej u dorosłych z cięż­
szym, aniżeli się to zwykle spostrzega przebiegiem, jak a  się 
od początku K w ietnia r. b. pojawiła w okolicach Paryża i w sa­
mym Paryżu, dały autorowi sposobność do wypowiedzenia k il­
ku ciekawych uwag o patogenezie cholery swojskiej, które



w kró tk iem  streszczeniu podajemy. A utor zadaje sobie py ta­
nie, ozem jest właściwie cholera swojska i jak i je s t je j stosu­
nek do cholery indyjskiej, do któ.-ej tyle przedstaw ia podo­
bieństwa? Pod względem anatomicznym, jako  też klinicznym, 
nie różni się cholera swojska od indyjskiej; jedynym  charak te­
rystycznym  rysem odróżniającym obie choroby je s t to, że cholera 
indyjska ma skłonność do szerzenia się pandemicznego, gdy 
cholera swojska tworzy tylko miejscowe epidcm ije zawsze ogra­
niczone. Pod względem je d n a k  nozologicznyro wielce ważną jest 
kwestyja, czy mamy dwie postacie cholery, czy też jedna i ta 
sama choroba raz w ystępuje sporadycznie (sporadique europćen) 
innym  razem epidemicznie.

Dzieje się tu to samo co i z influenzą, k tóra  sporadycznie 
występuje corocznie, a epidemicznie zostaje zawleczoną z Azyi. 
G dy jednak  praw ie powszechnie przyjm ują, że influenza, wy­
stępują, a sporadycznie i epidemicznie, jest jedną i tą samą cho­
robą tak pod względem istoty, jak  i pochodzenia, przeciwnie 
odnośnie cholery przytaczają liczne dowody, mające przem a­
wiać za odróżnieniem dwóch rodzajów cholery. Rozstrzygnię­
cie ważnej tej к westyi jes t możliwem tylko za pomocą ścisłych 
badań bakteryjologicznych.

Zobaczmy, co dotąd badania te nam dostarczyły. Dla cho­
lery in d y j sk ie j  bakteryjologija wykryła swoisty zarazek. I jest 
nim niewąpliwie lasecznik przecinkowy Kocha. D la cholery 
swojskiej mamy do w yboru między m ikrobem Finkler-Priorow - 
skim , a bacterium  coli Escherichn.

Co się tycze pierwszego, przedstawia on tyle analogii z 1'n- 
seeznikiem Kocha, że F ink ler i P rio r sądzili, że są one identyczne.

Co się tycze bacterii coli, to pierwsi G ilbert i G irode zna­
leźli go w 3 przypadkach cholery swojskiej u dorosłych w ro­
ku 1390 w wypróżnieniach, wo krwi i wątrobie. Nie u trzy ­
mując by pasorzyt ten miał być jedynym  przy cholerze sw oj­
skiej, autorzy ci wnioskują, że przypadłości spostrzegane przez 
nich były zalezne od rozmnożenia baoterii coli. Dwie świńki 
morskie, które karmiono wypróżnieniami zawierającemi bacterium 
coli, zdechły przy objawach cholerycznych.

Następnie Chantemesse i Vidal ogłosili jeden analogiczny 
przypadek.

A utor nie sądzi jednak, aby drobnoustrój ten, stale prze­
bywający w kanale pokarmowym, mógł nagle zamienić się na 
drobnoustrój zdolny zabić w ciągu 12 lub 24 godzin; obecność 
jego w wypróżnieniach a naw et we krwi nie dowodzi bynaj­
mniej jego roli chorobotwórczej. Możliwem jest, że mnożenie 
się baoterii coli w kiszkach osobnika chorego na cholerę swoj­
ską wywołuje u niego wtórne zmiany mniej lub więcej ciężkie, 
lecz nic dotąd nie dowodzi, by drobnoustrój ten stanowił pier­
wotną przyczynę, cholery swojskiej.

J a k  więc widzimy, bakteryjologija nie daje nam dotąd zu ­
pełnie pewnych danych o przyrodzie biegunki cholerycznej. 
Przyjm ując jednak za rzecz dowiedzioną, że lasecznik przeć i n- 
kowaty jest przyczyną cholery indyjskiej, otrzym ujem y punkt



wyjścia dla  p rzysz łych badań, k tóre  powinny odpowiedzieć na 
następujące pytania:

1) czy b iegunka choleryczna nic je s t  objawem w spólnym  
dla stanu zakażenia wywołanego przez różne rodzaje d ro b n o u ­
strojów i jak ie  są te  drobnoustro je?

2) czy z pu n k tu  widzenia patogenezy z pomiędzy tych 
b iegunek nie da się wyłonić oddzielna postać, k tó ra  zasługuje 
na miano cholery swojskiej?

3) czy postać ta, odpow iadająca  panującej obecnie b ie g u n ­
ki cholerycznej (w P aryżu ) ,  zależną je s t  od oddzielnego d r o ­
bnoustro ju  zawsze jednego  i tego samego wywołującego tęż cho­
robę u zwierząt?

4) czy drobnoustro jem  tym  jest lasecznik zakrzyw iony 
w ykry ty  w r. 1884 przez F ink lera?

5) czy też je s t  nim i lasecznik przecinkowy, k tó ry  przez 
swe zaaklimatyzowanie w E u ro p ie  u le g ł  tego rodzaju modyti- 
kacyjom, że nie posiada mocy szerzenia się epidemicznego, tak 
charak terystycznego  d la  lasecznika przecinkowego pochodzenia 
indyjskiego.

W tej chwili n iepodobna jeszcze dać odpowiedzi na po ­
wyższo pytania. Badanie  je d n ak  hakteryjologiczne w p rzy p a d ­
kach obecnie spostrzeganych mogą rzucić pewne światło na 
kwestyję jednorodności,  dwoistości lub  wielorakości cholery. 
G dyby  się okazało, że lasecznik F in k le r -P riorow ski stale się 
znajduje w wypróżnieniach chorych, przem awiałoby to za dw oi­
stością cholery (duali tć  cholerique). G dyby się jednak  okazało, 
że wypróżnienia chorych zawierają laseczniki przecinkowe, n a ­
leżałoby wnioskować, przynajmniej d la  p rzypadków  spostrzega­
nych w' P aryżu ,  żo lasecznik indyjsk i może się z a a k l im a ty z o - . 
waó w Europ ie  i tu  stracić niektóre swe własności,  a szczegól­
nie siłę szerzenia się epidemicznego.

Przyjąwszy tę hypotezę, należałoby zarazem przyjąć, że 
zarazek cholery  nzyjatyckiej może się przechować w ziemi w po­
staci nieokreślonej, zdolnej na nowo odżyć pod działaniem  
wpływów atmosferycznych. Pog ląd  ten wypowiedzianym został 
przez H ausera  dla  objaśnienia epidemii cholery w W alencyi 
w r. 1890 i znajduje poważne poparcie w fak tach  spostrzega­
nych w różnych epidemijach cholery ,  jak ie  od r. 1884 w y­
buchły w Hiszpanii.

200. D ib ü la f o y  i N e t t e r .  Poszuk iwan ia  bak te ry jo log icz -  
ne w przypadkach  cho le ry  lub biegunki cho lerycznej ,  s p o s t r z e ­
ganych  w okol icach  P a r y ż a .  ( Medioine Moderne, nr. 29, 1892).

U wszystkich cholerycznych z okolic Paryża  N ette r  z n a ­
lazł w w ypróżnien iach  i w zawartości kiszek rodzaj lasecznika 
przec inkow ego  w ielką  przeds taw ia jący  analogiję z lasecznikiero 
przec inkow ym  odosobnionym  przez K ocha  podczas cholery  
w K alkuc ie  i w ykry tym  nas tępn ie  w różnych punk tach .

Nie j e s t  on j e d n a k  zupełn ie  identycznym  z tymże: je s t  on 
kró tszym , grubszym , bardziej zakrzyw ionym , szybciej w y tw arza  
na żela tynie pęcherzyk i i dosyć szybko warzy mleko.

Są to  cechy wspólne d la  laseczników znajdyw anych  w ro-



ku 1892 a dla drobnoustroju odosobnionego przez d - ra  Cni- 
mettn w niektórych przypadkach cholery w Koebinehinio. 
S tarano się objaśnić wymienione różnico tem, że laseoznik odda- 
wna przechowywany prawdopodobnie uległ znacznym zmianom. 
Lecz objaśnienie to zdaniem Nętteri  nie może się utrzymać, 
gdyż w rzadkich wprawdzie przypadkach cholery z okolic zna­
lazł on lascczniki przecinkowe, które przedstawiały daleko 
więcej podobieństwa do laeecznika przecinkowego Kocha po­
chodzenia indyjskiego.

Netter w dalszym ciągu robić zamierza analogiczne po­
szukiwania i dlatego dziś więcej nic o sprawie tej powiedzieć 
nic umie.

Obok przypadków prawdziwej cholery wiele spostrzega­
nych biegunek wcale nic zależy od laeecznika przecinkowego. 
Badanie bakteryjologiczne wykazało w nich różne rodzaje 
drobnoustrojów, bacterium coli, lasccznik otorbiony, streptokok 
ropny. Biegunki tego rodzaju spostrzegane byłv w tych sa­
mych miejscach, w których panuje enidemija choleryczna, głó­
wnie iednak w Paryżu i w innych oltolicach Paryżu.

Netter dotąd nie spostrzegał xv Paryżu przypadków bie­
gunki cholerycznej zależnej od laeecznika przecinkowego; 
wszystkie przypadki cholery prawdziwej, znane mu, pochodziły 
z okolic. Epideniija prawdziwej cholery zajmuje ognisko po­
łożone w stronie ku której rzeka płynie; N ette r  też twierdzi, 
żc woda jes t  przyczyną szerzenia się tej epidemii.

Dielnfoy spostrzegał w swym oddziale od 25 Maja do 2 
Czerwca 4 przypadki cholery; 2 przypadki mniei ciężkie za­
kończyły się wyzdrowieniem w cii)gu kilku dni. Badanie ba­
kteryjologiczne xvypróżnień w tych przypadkach wykazało obe­
cność bacterii coli.

Drugie 2 przypadki były bardziej ciężkie; jeden zakoń­
czył się w kilka dni wyzdrowieniem, drugi po 50 godzinach 
śmiercią. Badanie bakteryjologiczne wypróżnień, które szcze­
gółowo będą wkrótce skreślone przez asystenta Diculafoy po­
zwalają na pewno twierdzić, źe były to przypadki prawdziwej 
cholery zaleznej od laeecznika przecinkowego Kocha. Pocho­
dzenie przypadków tych pozostało niewyjasnionem

F. AmaUin.

Przegląd prac oryginalnych, pomieszczonych 
w pismach polskich

w miesiącu LIPCU 1892 r.

1) B*. Matlakowski 0  wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia 
rakowego i bliznowatego. (Przegl. Lek., nr. 14— 27) w przysz. n-rze.

2) Kapelusz. W sprawie nowego sposobu operacyjnego wobec 
gruźlicy kości piętowej i skokowej podanego przez d-ra Bogdanika. 
(P. L. 27).

3) J . SęJziak Przypadek t. zw. „angina ulcerosa benigna“ (ІІе- 
ryng). (Prz. Lek. 28).



4) R . Spira. O nowym środku w leczeniu zapalenia ropnego ucha 
środkowego i o sposobie jego stosowania. (Prz. Lek. 28).

5) L . Wachhoh. O przewrotnym popędzie płciowym. (Przegl. 
Lek. 29, 30).

6) Rosenblat. Zatrucie karbolowe po opatrunku: Scleroderma 
adultorum u dziecięcia 5-tygodniowego. (P. L. 29).

7) Rosenblatl. Pozorna ospica krwawa, istotnie zaś ospic- 
u krwawca. (P. L. 29).

8) Rosenblat. Purpura haemorrhagica czy haemophilia. (Pam. 
Lek. 30).

9) H. Hoyer. O zastosowaniu płytek miki do badań mikrosko­
powych. (Gaz. Lek. 27).

10) J . Skłodowski. Moczopędne działanie kalomelu w cierpie­
niach nerek. (G. L.) w przysz. n-rze.

11) W. Brnner. O zapaleniu kiszek błoniastem. (G. L. 29).
12) W. Kamocki. Zapalenie bialkówki, oderwanie siatkówki. 

(G. L. 28).
13) Prof. Dogiel. O wpływie niektórych soli potasowych na mię­

śnie i nerwy. (G. L. 29).
14) Dr. med L .  Wdberg. Nowy przypadek szkarlatyny i ospy 

jednocześnie przebiegających u tegoż samego dziecka. (G. L. 29).
15) W. Gajkiewicz. O drżeniu histerycznem. (G. L. 30).
16) J. Fajersztajn i A . Kuczgtiski. Trzy przypadki białaczki 

u myszy białej. (G. L. 30).
17) 5 . Kamieński Początki histeryi u dziecka. (G. L. 31).
18) D r. T. Ileryng . Przyp. gruźlicy gardzieli zakończony wy­

leczeniem. (G. L. 31).
19) W. Oltuszewski. O zboczeniach mowy, jąkaniu i bełkotaniu. 

(Med. 27, 28, 30).
20) S. Goldßam. Przyczynek do porażeń ołowianych. (Medy­

cyna, 26, 27).
21) S. Mintz. Niezwykły przypadek uchyłka przełyku. (Medy­

cyna 29).
22) J . Czarnocki. O znaczeniu praktycznem limanów i morza 

Czarnego w lecznictwie. (Med. 30) (niedok.).
23) O. Bujwid. Kilka słów o poszukiwaniu zarazka cholery. 

(Med. 31).
24) L . Lubliner. Gruczolak krtani. (Med. 28).
25) Dzierzgowski i Rekowski. O chemicznych przemianach w gle­

bach hodowlowych pod wpływem drobnoustrojów błonicy; o produktach 
tej przemiany. (Now. Lek. 6—7).

26) Dzierzgowski i Rekowski. Nowy przyrząd do badań bakte- 
ryjologicznych. (N. L. 7).

27) B . Wicherkiewicz. O operacyjnem leczeniu jaglicy ostrej 
przez liczne nakłucia w połączeniu z używaniem środków odkażąjących. 
(Now. Lek. 6—7).

28) O. Kreflt. O niedorozwoju przewodu rodnego. (Nowiny Le- 
kar. 6 7) w przyszł. N-гже.______________

2) Kapelusz. Я sprawie nowego sposobi operacyjnego wokee gri-  
illcy ko>ci piętowej I skokowej. Opisuje tu K. jeden przypadek gruźli-



су kości skokowej i jeden piętowej, operowane sposobem Bogdanika, 
t. j. przez cięcie idące od poniżej kostki wewnętrznej do kostki ze­
wnętrznej z następczem rozpiłowaniem kości piętowej w tem samym 
kiernnka. Ten sposób operowania nie obraża żadnych ważnych na­
czyń i nerwów, a pozwala dokładnie określić, która z tych kości i w ja ­
kim zakresie dotknięta jest gruźlicą, ewentualnie pozwala na dokładne 
usunięcie ogniska. I)z.

3) Sędziak. Priypadek t. iw. „angina ulcerata bcnlgna’'.
Autor podąje opis przypadku tegfl rzadkiego cierpienia, na które 

pierwszy zwrócił uwagę Heryng. 24-letni wyrobnik, skarży się na ogól­
ne niedomaganie, oraz lekki bul przy łykaniu, trwąjące od dni kilku. 
Przy badaniu znaleziono*ciepłota nioco podniesiona, w jamie ustnej na 
obu tylnych lukach w górnych częściach dwa symetryczne owrzodzenia 
owalne. Owrzodzenie ostro od granic zon óo tf cttacTł,tyP?~ ffräfrk* nic/mir

4 - і  ' i i  - U

BigJkCHUŁiU" Р.. / a  tem /m ia n  w i . ;k s / \v h  nie skonstatow ano. Го  
10— 12 dniach owrzodzenia te przy indyferentnem leczeniu znikły bez 
śladu (blizn). Objawy ogólne również szybko ustąpiły, pozostało lekkie 
osłabienie. W przypadku tym, autor przeprowadził bakteryjologicznc 
badanie wydzieliny owrzodzeń z rezultatem dodatnim, t. j. otrzymał 
w hodowlach też same drobuwnW e^JitóreBjm ^d (w przyp. Herynga) 
w\ hodował i nazwał, .struptocoeeus mouomorpnUif 1 rartCgjRflg. лйіог 
kończy swą pracę porównaniem swego przypadku z ópisanemi przez He­
rynga. Zasadniczą różnicę stanowi umiejscowienie owrzodzeń (u autora 
tylne łuki, a w Herynga zaś przypadkach—przednie łuki). W przypadku 
autora istniały również stosunkowo dość silno objawy ogólne.

Autoreferat.
4) R. Spin i  newjm ireike w lerieala priewlekłege sapalenla

ropne** arka iredkewrge Nowym środkiem jest zalecane przez Jaeni- 
cke'go natrium tetraboricum: różnica w sposobie stosowania polega na 
tem, że auto- po przedmuchnięciu ucha wprowadza do trąbki za pomocą 
cewnika zgłębnik; zapobiega tym sposobem przedostawaniu się do gar­
dzieli leku, który, ściślej umiejscowiony, tem skuteczniejsze wywiera dzia­
łanie. VV. Sz.

5) Wachholz L в pnew retam  popędzie płclewm.
Wzbogacając dość ubogą literaturę naszą medyczno sądową opi­

sem trzech ciekawych przypadków przewrotnego popędu płciowego, au­
to- streszcza obecne poglądy nauki na istotę i przyczyny tego rodzaju 
zboczeń. Dwa z przytoczonych przypadków odnoszą się do pederastyi, 
jeden zaś do tak zwanego Sadismu, polegającego na połączeniu aktu roz­
koszy płciowej z widokiem lub czynem okrutnym. Praca ta jest po­
wtórzeniem odczytu, wygłoszonego w Tow. Lek. Krak., autor trzyma się 
w niej przeważnie poglądów Kraft-Ebinga. K. W.

6) Rozenblatt. I łtra r lr  k a r b o l ó w « -  po  o p a t r u n k u .  Srleruderaa 
adallerae ■ diircięrla 5-tygedalewege. U dwutygodniowej dziewczynki 
po przecięciu ropnia w okolicy prawej brodawki sutkowej z powodu ob­
mycia skóry przed operacyją rozczynem 3°/e kwasu karbolowego i zwil­
żenia w takim samym rozczynie gazy jodoformowej, użytej do opatrun­
ku. w kilka godzin wystąpiły objawy otrucia, mianowicie wymioty, czę­
ste wodniste zielonkowate wypróżnienia i zapaść; pieluchy powalane mo­
czem miały zabarwienie czerwono zielone, czerwono fijołkowe, a nawet



czarn e . P o  o p a trzen iu  ra n y  n a  sucho i zastosow aniu  środków  p o d n ieca ­
jąc y ch  ob jaw y  o tru c ia  w kró tce  zn ik ły .

W  trzy  tygodnie  później u tegoż dz iecka  w ystąp iły  s tw ard n ien ia- 
skóry  n a  zew n ę trzn y ch  stro n ach  obu ram io n  i obu u d . K ończyny n ie ­
ruchom e. W  skórze je d n o s ta jn ie  tw a rd e j z n a jd u ją  się d ro b n ie jsze  tw a r­
de ogn iska . S tw a rd n ia ła  sk ó ra  n ie d a  się u ją ć  w fa łd ę , lecz d a je  się 
p rzesuw ać z boku na  bok. P rzy  uc isku  skóry  n ie  tw orzy się d o łek . Bo- 
lesność n iew ie lka . C iep ło ta  c ia ła  3 6 ,2 , po dwu tygodn iach  is tn ien ia  
stw a rd n ien ia  te  zn ik ły , lecz w ystąp ien ie  na c iele  b a rd zo  licznych c z y ra ­
ków spow odow ało zejśc ie  śm ierte ln e . L. R.

8) R ozen b la tt. P u r p i r a  l iae iuurrhasira  r iy  liaemephilia .
U  dz ieck a  trzy  m iesięcznego w ystąp iły  w ybroczyny  krw aw e n a  c a ­

lem  ciele w postaci p lam ek , k resek  i punkcików  ciem no-czerw onych i s i­
naw ych, w ielkości z ia rn k a  p ro sa  (n iek tó re  z n ich  form y p o d łu żn e j, do ­
chodziły  do 2 ctm . d ługośc i), w y sta jące  w skórze i m ięk k ie  p rzy  d o tk n ię ­
ciu. W y b roczyny  rów nież z n a jd u ją  się  na b łon ie  śluzowej ja m y  u st, na  
górnej pow iece i łączn icy  lewego o ka . B łona śluzow a dziąse ł i ję z y k a  
w pew nych częściach  sino  zab arw io n a . W  m iesiąc  później w ybroczyny 
zn ik ły . N a  zasadzie  wywiadów c ie rp ien ie  to  m ożna ty lk o  p rz y ją ć  za 
p u rp u ra  k a em o rrh ag ic a . L. 5 .

9 ) H o y er. 0 «»stosowaniu p ły tek  miki do badań mikroskopowych.
P o  op isan iu  znanego sposobu o trzy m y w an ia  b a rd zo  c ienk ich  sk ra w ­

ków tk an in  p rzepo jonych  p a ra fin ą , o raz  ro zp ro w ad zan ia  i u trw a la n ia  ich 
n a  szkle p rzedm io tow em — a u to r  p o d a je  p rak ty czn e  zastosow anie c ien ­
k ich  p ły tek  m ik i, na  k tó ry ch  n a k le ja  sk raw k i, a lbo  zasusza c ienk ie  w a r­
stwy płynów  lub w ydzielin  p rzeznaczonych  do b a d a n ia  m ikroskopow ego. 
N ak le jan ie  skraw ków  i b a rw ien ie  u sk u teczn ia  się w ten  sam  sposób ja k  
na  szkle p rzedm iotow em ; a  n astęp n ie  do b a d an ia  w ykraw a się dowolny ' 
kaw ałek  p ły tk i z p re p a ra te m , k ład z ie  na  szkle przedm io tow em  pow ierz­
ch n ią  p re p a ra tu  ku  górze, puszcza k ro p lę  p rzezroczystego  balsam u
i p rzy k ry w a  c ienk im  szk łem  pokryw kow em .

P re p a ra ty  skraw ków  z p a rafin y , a  tak że  i płynów , ro z p o sta rte  na 
p ły tk ach  m ik i, m ożna sobie przygotow ać w w ielk iej ilości i przechow y­
wać do b a d a ń  porów naw czych. K ażdy lek a rz -p ra k ty k , nosząc p rz y  so­
bie  p ły tk i m ik i na  m iejscu  p rzy  łóżku chorego m oże przygotow ać p re p a ­
ra t  z jego  w ydzielin  lub  w ydalin  i p rzyszed łszy  do dom u b a d ać  pod m i­
kroskopem , a w w ątp/i wy ch  razach  naw et na w ie lką  odległość p rzesłać  
do  b a d an ia  specy ja liśc ie . Aby i p ły tk i ze sk raw k am i p rzesy łać  w lis tach , 
należy  sk raw ek  p rzep o jo n y  o lejk iem  lo tnym  zanurzyć  n a  chw ilę w ro z ­
top ionej p a ra fin ie  i n a s tęp n ie  ułożyć n a  k aw ałk u  b ibu łk i. B ad a jący  
rozpuszcza p a rafin ę  w ksy lo lu  i zw ykłym  sposobem  b arw i i b a d a . S .

11) W ł. B iu n er. 0 «»paleniu k is tek  b ło n ia s te « .
A utor spo strzeg ał 6 odpow iednich  p rzypadków , d la  k tó  ych  o b ra ­

zu k lin icznego  cechującem  było  w y d alan ie  się m as b łon iastych  w ilości 
n ie raz  b a rd zo  znacznej, p rzew ażn ie  n iezależn ie  od k a łu . Pod  m ik ro ­
skopem  m asy  te  sk ła d a ły  się  z m as p rążk o w an y ch , zm ienionych kom ó­
rek  cy lin d ry czn y ch , fosfo ranu  am ono-m agnezyjow ego, pasorzy tów , k u ­
lek , o raz  ig ie ł tłuszczow ych. S tosunek  tych  części sk ładow ych do sieb ie  
zm ien ia ł s ię , stosow nie do wyglądu m as w ydalonych . C hem iczn ie  sk ła ­
d a ł) się one z b ia łk a  i śluzu. W y d zie lan ie  ty ch  m as po łączone było 
z m niejszym  lub  w iększym  bólem  i raz  p o w ta rza ło  się  przez 2 la ta  w od-



stępach jednego do 8-miesięcy, raz miało miejsce 2 ra/y, a raz stale. 
Ostatni chory spadł dość znacznie z ciała. Leczenie polegało na koje­
niu bólów morfiną lub belladonną, zaleceniu dyjety i przepłukiwali kisz­
ki kwasem borny m, wodą wapienną lub roztworem taniny. Streściwszy 
poglądy poprzednich autorów na omawianą sprawę, autor sądzi, źc nie 
można jej kłaść na karb nerwicy. Ma on ją  za zapalną, za czem prze­
mawiają obecność śluzu, nabłonka, leukocytów i grudek, podobnych do 
ziarn sago, w opisywanych błonach. Za przyczynę zjawienia się takiej 
znacznej ilości mas śluzowo-bialkowych skłonny jest uważać pewne 
wpływy pasorzytów i zaparcie. Historyję i ucurasteniję uważa za mo­
żliwy skutek tej choroby. W. Jan.

12) Kamocki. U p a l e n i e  b ia lk ó w k i ,  o d erw an ie  s ia tk ó w k i ,  e l e e i e  
nie d obro w o lne  w n as tęp s tw ie  p r i r l n t r j  edry. Przypadek, opisany przez 
autora, podobnie jak  przypadek, spostrzegany przez Purtschera (w ro­
ku 1891), wskazują w oderwaniu błony siatkowej na powikłanie zapa­
lenia białkówki, mianowicie zaś występującego w osobliwej rozlanej po­
staci. K. najzupełniej przychyla się do wyjaśnienia tej sprawy, podane­
go przez P., mianowicie, że tak rozległa sprawa zapalna w białkówce, 
nie ograniczająca się prawdopodobnie ua samym tylko przednim odcin­
ku gałki ocznej, w zasadniczy sposób wpłynąć musi na warunki krąże­
nia limfy w błonach ocznych, wywołując jej zastój i zmniejszony od­
pływ. Lecz moźnaby też z pewnem prawdopodobieństwem przyjąć, iż 
sprawa zapalna przenosi się z bialkówki na naczyniówkę i stąd wynika 
wystąpienie obfitego wysięku surowiczego na wewnętrznej powierzchni 
naczyniówki, który to wysięk unosi, odpycha siatkówkę.

Wszak w ostatnich czasach Parinaud upatrywał i to słusznie 
związek przyczynowy między zapaleniem pierwotnem bialkówki w tyl­
nym odcinku gałki ocznej a pewnemi postaciami zapaleń nerwu wzro­
kowego natury gośćcowej. Wreszcie, spostrzeżenie K. potwierdza znany 
skądinąd fakt, iż choroby gorączkowe nieraz pomyślnie wpływają na 
przebieg przewlekłych, miejscowych spraw zapalnych. B r. Z.

13) Prof. N. Dogiel. •  w p ły w ie  n iektórych  s o l i  potasowych еж mięiale 
I nerwy. Dotychczasowe prace nie uwzględniały dosyć, jak ie mięśnie 
ulegają najwęcej wpły wowi soli potasowych: m. serca, gładkie czy prąż­
kowane. Otóż doświadczenia Rożkowa, przeprowadzone w pracowni au ­
tora, wykazały, że mięśnie serca bywają zaatakowane najwcześniej, 
przytem lewa połowa wpierw niż prawa. Oddech trwa dłużej niż czyn­
ność serca. Oprócz tego z niektórych doświadczeń okazuje się, że sole 
potasowe wzmacniają czynność nerwu błędno-sympaty czncgo w stosun­
ku zachowania się jego względem żołądka i kiszek. To ostatnie zjawisko 
występuje tak dobitnie, że można się niemi posiłkować w celu uwidocz­
nienia, że nerw błędny uważać należy za nerw ruchowy żołądka i ki­
szek. U.

1 4 )  Wolberg. Jowy p rs y p a d e k  » i k a r l a t y a y  i e*py, J e d e e n e t e l e
p r irk irza ją ry rh  ■ te g o i  » a e r g o  d s leck a .  U dziecka, 6 ‘/2- letniego i ma­
jącego zaszczepioną ochronną ospę, w cztery dni po wystąpieniu szkar­
latyny zjawiła się ospa naturalna. Pryszcze ospowc w pierwszych dniach 
istnienia były bardzo drobne i robiły wrażenie ospy wietrznej, należyte 
ich wykształcenie nastąpiło w czwarty m dniu istnienia. Dalszy ich roz­
wój i wy sychanie dokonały się szy bko. Jednoczesne zarażenie się szkar­
latyną i ospą rzadko się trafia. L . R.



15) W . Gajkiewicz. drłeniu histeryeinem .
Pomimo niew ielkich rozm iarów p raca  ta  je s t  bardzo  dok ładną 

m onografiją drżenia histerycznego. Z najdujem y tu  i lite ra tu rę  i k las- 
syfikacyję rozm aitego rodzaju  drżeń histerycznych, ja k  również w ska­
zówki do różniczkowego rozpoznania tych drżeń od zdarzających się 
w przebiegu innych chorób, ja k  para lisis , progressiva, sclerosis d i-  
sem inata, p a ra ły sis agitans, M orbus Basedowii, przy alkoholizm ie, 
w starości i t. d. A nie je s t to rzeczą łatw ą wobec skłonności h istery i 
do naśladow ania najrozm aitszych chorób organicznych.

P racę  tę illu s tru je  au to r opisem  sześciu przypadków  drżen ia  h i­
sterycznego, obserwowanych przez siebie. K. W.

16) Л. F a je rsz ta jn  i A. Kuczyński. Trzy przypadki białaczki 
u myszy białej. Do nielicznej kazu istyk i białaczki u zw ierząt, autorzy 
dodają swoje spostrzeżenia, oparte  na oględzinach pośm iertnych trzech 
na oko zdrowych (zabitych d la doświadczeń, myszy).

U wszystkich znaleziono ogrom ne powiększenie śledziony z wy­
bitnym  rozrostem  i miazgi i ciałek M alpighi’ego oraz komórki olbrzy­
mie. Gruczoły lim fatyczne również znacznie powiększone przedstaw iają  
hyperplazyją i zaw ierają kom órki olbrzymie. B adanie szpiku kostnego, 
robione w jednym  przypadku , wykazało zwiększoną ilość ciałek  białych 
przy zupełnym  b rak u  czerwonych i innych tworów morfologicznych. 
Krew badano w 2 przypadkach: stosunek ciałek białych do czerwonych: 
około 1:10 i 1:20. Oprócz tego autorzy  w spom inają o zm ianach (nacie- 
czeniu drobnokom órkow em ) w w ątrobie, nerkach , żo łądku , kiszkach 
i płucach. Badanie bakteryjologiczne krw i, śledziony, szpiku i gruczo­
łów lim fatycznych dało wynik ujem ny. P.

18) lleryng. Przypadek gruźlicy gardzieli sakeorieny wylocie- 
uiom. U chorego ze zm ianam i gruźliczem i w płucach i k rtan i ( te o s ta t­
nie były poprzednio leczone z dobrym  skutkiem  zapomocą kw. mleczne­
go, k iurctow ania i żegadła galwanicznego), wystąpiły na podniebieniu 
miękkiem  trzy jasno-czerw one plam ki, a nazaju trz  drobne białawe 
guziczki, które po upływie doby przeszły w owrzodzenia. P rzypa­
lono je  80*/o— owym kw. mlecznym, a potem pędzlowano 1 % — roz­
tworem pyoktaniny, zupełne zabliźnienie nastąpiło  w ciągu tygodnia.

И . Sz.
20) S. Goldttam: Priyriynek do patologii porałeś ołowiaayrb.
19-letnia pracow nica z odlewni czcionek przedstaw iająca objawy 

przewlekłego za truc ia  ołowianego (obwódka na dziąsłach, ko lka i t. d .) 
weszła na k lin ikę prof. Lam bla z powodu porażenia  mięśni przeważnie 
kończyn. Zaniku włóknikowego mięśni nie było, lecz był odczyn zwy­
rodnienia  nawet w m ięśniach pod wpływem impulsów woli spraw nych. 
D rżenia wlókicnkowego nic było, odruchy zniesione, czucie prawidłowe, 
mięśnie na ucisk bolesne. Rozprzestrzenienie porażenia nie było typowe 
d la za truc ia  ołowianego. Całość jednak  objawów pozwalała przyjąć po­
rażenie za uogólnienie porażenia ołowianego.

C hora po 2-ch m iesiącach, w ciągu których porażenie nie uległo 
zm ianie, zm arła w skutek zapalenia płuc i otrzew nej.

A ntor badał mikroskopowo rdzeń, nerwy obwodowe i mięśnie, po 
szczegóły odesłamy do oryginału.

W ypadek powyższy pom naża niezbyt liczną ilość przypadków p a­
tologicznych zm ian w rdzeniu ołowianego pochodzenia. N ajw ięcej zbliża 
się do opisanego przez K ronthala .



Nie dowodzi jed n ak , żeby zmiany w rdzeniu były pierw otne. I tu 
zm iany były pierw otnie obwodowe, co zgadza się z objaw am i klinicznem i, 
przy ogólnem zatruciu dołączyły się zmiany w rdzeniu  i nawet substan- 
cy ja  b ia ła  rdzenia została w sprawę w ciągnięta. Rz.

21) S. M intz. Meiwykły pr i ypadek uchyłka p r s e ł y k i .
A utor opisuje przypadek oznaczony w tytule, ja k i spostrzegał 

u chorego T. S. la t. 49 mającego, a początek którego według słów cho­
rego d a tu je  się od la t 8. Odpowiednie badan ia  doprow adziły autora do 
wniosku, że uchyłek ten znajduje się w dolnej części przełyku i należy 
do rzędu pulsy jnych , czyli pow stałych w skutek ciśnienia wewnętrzne­
go i rozw inął się z powodu wady wrodzonej, ja k  większość nabytków tej 
kategoryi. K. W. S.

24) L ubliner. ( .mr io lnk  kr tani .
Chory la t 68; wogóle zdrów ,— od 8 la t chrypka; przed 40 laty 

lues. N a zgrubiałej i czerwonej lewej strun ie  fałszywej k ilka  guziczków, 
od soczewicy do małego grochu, m iękich, blado-czerw onych, gładkich. 
Po bezskutecznej próbie leczenia przeciwprzymiotowego, k iu re tą  wyjął 
część nowotworu, który zbadany mikroskopowo przez L., określony zo­
sta ł ja k o  gruczolak gronkowy. Chory doznał ulgi.

Po 5 miesiącach przybył ponownie. S truna  fałszywa nierówna, 
nacieczona, w ty lnym  odcinku guziczek wielkości małego grochu; guzi­
czek ten  Lub. usunął ostrem i kleszczykam i, poczem strac ił chorego 
z obserwacyi. B adanie drobnowidzowe w ykazało podobną ja k  poprzed­
nio budowę, nie tak  jednak  w yra iną  i nie tak  prawidłową. Ze względu 
na możność p rzejścia  gruczolaka w raka , rokow anie winno być ostrożne. 
Leczenie nie zawsze udaje się na drodze endolaryngealnej; przy du­
żych i rozlanych nowotworach trzeba je  usuwać przez rozcięcie k rtan i.

W. Sz.
25) Dzierzgowski i Rekowski. •  r he mi r s i n rh  p r t e e i s e a r h  w g l e ­

bach h i dowlewych pod wpływc» drobnoust ro ju*  błonicy etc Autorowie 
szczepili na bulijonie laseczniki błonicy i badali go chemicznie po 6 
tygodniach równocześnie z zostawioną d la kontro li jałow ą częścią tego 
samego bulijonu. Z bardzo sta rann ie  przeprowadzonych badań, nie 
nadających  się do bliższego streszczenia na tem m iejscu, okazało się. źe 
użyty do bulijonu pepton C hapotcaut sk łada się z 48 ,1%  m ateryi nie­
rozpuszczalnych w 9 0 %  alkoholu i 5 1 ,0 %  rozpuszczalnych w nim. 
Tylko nieznaczna część pierwszych została zam ieniona przez laseczniki 
błonicy w albumozy toksyczne, tracąc  część węgla i zyskując na wodo­
rze. M atery je  rozpuszczalne w alkoholu zostały znacznie więcej zmie­
nione, tracąc  część azotu, a  zyskując na H i O. O trzym ane przez au ­
torów toksyczne album ozy, zabijające (0 ,1 ) świnki w ciągu kilku , a k ró ­
lik i w ciągu k ilkunastu  minut, są m ieszaniną albumoz toksycznych 
z album ozam i podłoża. Przem aw iają zatem: rozkładalność toksycznych 
album oz przy gotowaniu, własność ich zm niejszania toksyczności przy 
wyparowywaniu w próżni i suszeniu w eksykatorze z SOif różnice w dzia­
łaniu fizyjologicznem zasad i albumoz. własność truc ia  pod wpływem 
św iatła i powietrza. Sądzą oni, że albumozy toksyczne stanow ią tylko 
część otrzym ywanych toksalbum oz. Nie daw ały one u autorów odczy­
nów z żelazocyjankiem  potasu. B akteryje błonicy rozk ładają  białko, 
wydzielając azot w postaci am oniaku i silnie tru jących zasad, cukier 
zaś gronowy rozk ładają  na kwas mleczny, skręcający  w praw o płasz-

o



czyznę polaryzacyi, i na kwas mrówkowy. Pasorzyty te słabo rozkła­
dają glicerynę, tworząc kwas propionowy, amylodekstryny zaś i tłusz­
czów nie rozkładają. W. Jan.

26) Wicherkiewicz. 0 operaeyjnem leczeniu jaglicy ostrej prsei 
lieine nalłluela etc. Autor dowodzi, iż ostre zapalenie błony śluzowej 
oka z rzeczywistemi jagiełkami (granulacyjami) może wytworzyć się 
nietylko tam, gdzie granulacyje już poprzednio istniały, uznaje więc sa­
moistną postać ostrego zapalenia jaglicowego. W. zaleca w przypad­
kach jaglicy ostrej i przyostrej systematyczne nakłucia, dokonywane 
jego skaryfikatorem, a dotyczące łącznicy powiekowej i załamka tejże 
błony, nie pomijając całego szeregu leków od kannych, zwykle stosowa­
nych przy leczeniu jaglicy. B r. Z.

OD REDAKCYI.

Cholera w Cesarstwie szerzy się coraz bardziej. Zajmuje już 
przestrzeń od Niżnego-Nowgorodu do Charkowa i Połtawy. Wobec tak 
rozległej przestrzeni nie może być, zdaje się, mowy o umiejscowieniu 
epidemii, pomimo tego, że zarówno władze państwowe jak  i miejscowe 
ziemstwa nie szczędzą żadnych zabiegów ani środków materyjalnych 
dla jej zwalczenia. Zawitanie cholery do nas jest wobec tego tylko 
кwestyją czasu.

Dla tego sądzimy, że myśl nasza — poświęcić cholerze cały bie­
żący numer „Kroniki” jest na dobie i przez szanownych naszych czy­
telników przychylnie zostanie przyjętą.

Krótkość czasu, zmuszająca do szybkiego ukończenia pracy tej 
niechaj będzie uznana za dostateczny powód, dla którego artykuł nasz 
nie mógł być tak wyczerpującym, jak byśmy go widzieć pragnęli.

Dział historyczny opracował kol. Dzierżawski, etyjologiję kol. Ja ­
nowski, profilaktykę kol. J. Zawadzki, symptomatologię i terapiję 
kol. Iłewelke.

W celu ułatwienia dostępu tej pracy do szerszych kół czytelni­
ków wydamy ją  niebawem w osobnej odbitce.

Nadesłano do R edakcyi.

Protokuły posiedzeń Tow. lekarzy lubelskich za rok 1890/91.
J. Sztrajcer i St. Remłnc liński. O szpitalu zapasowym w War­

szawie. Odb. ze Zdrowia.
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S. Aftih. Niezwykły przypadek uchyłka przełyku. Odb. z Me­
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Dr. med. H. Higier. Przypadek apopleksvi histerycznej. Odb. 
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