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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

CHOLERA,
jej dawniejsze epidemije u nas, przyczyny, objawy,
zapobieganie i leczenie,
opracowali

B Dzierzawski, 0. Hewelke, W Janowski i J. Zawadzki.

W pracy niniejszej nie mamy bynajmniej zamiaru przedstawiaé
wyczerpujacej monografii cholery, gdyz do tego w danej chwili
brak nam eil, czasu i miejsca. Cel nasz jest czysto praktyczny:
chcemy lekarzowi praktykujacemu przedstawi¢ w sposob mo-
zliwie krotki i jasny, jak przy obecnym etanie wiedzy posteno-
wacé przeciw cholerze jako epidemii i jako indywidualnej cho-
robie. Sposoby postepowania w tych okolicznosciach wyrobily
si¢ juz ponieckad oddawna na drodze czysto empirycznej;
w ostatnich czasach, gdy poznano blizej czynnik chorobo-
tworczy cholery w postaci lasccznika przecinkowatego Kocha,
dawniejsze, wyrobione droga doswiadczenia, sposoby post¢po-
wania zyskaly nowy punkt oparcia, znacznie si¢ wydoskonality
i znalazly daleko wszechstronniejsze zastosowanie. Poniewaz
to postgpowanie racyjonalne oparte jest na biologicznych wta-
snosciach zarazka 1 bez doktadnej znajomos$ci tychze byloby
w wielu punktach niezrozumiatetn, staraliSmy si¢ w mozliwie
krotkiej, a*z kompletnej formie, przedstawi¢ obecny stan wie-
dzy o warunkach bytu i rozwoju przecinka.

Obecne pokolenie lekarzy nic minio jeszcze okazyi poznaé
si¢ blizej z cholerg, dla tego tez uwazaliSmy za stosowne przy-
toczy¢ niektore dane historyczno statystyczne z epidemij, po-
przednio u nas goszczacych. Napisanie takiego wstepu bisio-
ryczno-statystycznego byto bardzo trudne, ze wzglgdu na to,
ze materyal odpowiedni, o ile dotyczy Krolestwa, nie zostal
jeszcze przez nikogo =zestawiony, ani obrobiony. Materyjat
taki poczesci znajduje si¢ w biuletynach sanitarnych réznych
pism ogélnych i lekarskich, a w najkompletniejszej formie
moznaby go znalezé w archiwum bylej Komisyi Spraw We-
wnetrznych, jako tez Departamentu Lekarskiego przy Ministe-
ryjum Spraw Wewnetrznych w Petersburgu, lecz w danej
chwili nie mogliSmy si¢ zwraca¢ do tych zrdodet z pierwsze)
reki; mogliSmy korzysta¢ tylko z tych Jrapmentow, ktore zna-



lezliSmy juz w odpowiednich ksigzkach i pismach lekarskich
gotowe Sadzimy, ze i te fragmenty ea interesujace, bo nie-
tylko charakteryzuja poszczegélne cpidemije, ale poniekad po-
zwalaja na wyprowadzenie pewnych ogélnych wnioskow.
Formutowanie tych wnioskdw przez nas samych uwazamy za
zupetnie zbyteczne. Majac dane, czytelnik sam sobie moze
wnioski wyprowadzi¢, jak rowniez prawdopodobienstwo tych
wnioskow oceni¢. Moze przytoczyliSmy troche zanadto szcze-
g6tow, zwlaszcza co do miejscowosci prowincyjonalnych; szcze-
gbéty te dla ogdétu sa moze mniejszej wagi, ale zdaje nam sie,
ze moga zainteresowaé kolegéw, w tych wlasnie miejscowo
$ciach praktykujacych.

I. Epldemije dawniejsze.

Ojczyzng cholery sg Indyje Wschodnie, a mianowicie pro-
wincyja Bengalija. Tam przy ujsciu do morza rzek Gangesu
i Brahmanutry jest obszerna delta (7,500 mil kwadratowych
angielskicn), poprzerzynana licznemi odnogami wyzej wspom-
nianych rzek. Grunt xv delcie jest bardzo wilgotny, malo nad
poziom rzek wzniesiony , przesycony najrozniejszemi od-
padkami roslinnego i zwierzgcego pochodzenia, co przy wyso-
kiej temperaturze (§rednio 25 do 30u R.), czyni go bardzo do-
brem podlozem dla rozwoju czynnika chorobotxvérczego cho-
lery. Cholera panuje tu od lat niepamigtnych endemicznie.
Od czasu do czasu, przy pewnych xviecej jeszcze sprzyjajacych
warunkach, mianowicie, wigcej obfitych deszczach, cholera tu
si¢ wzmaga nietylko co do ilosci zabieranych ofiar, ale i co do
tego, ze =zyskuje charakter post¢pujacy, to jest rozchodzi si¢
po za granice endemicznego jej panowaniu. Rozszerzanie to
czasami ogranicza si¢ do sgsiednich z Bcengalija prowincyj; cza-
sami za§, przy nieokre$lonych jeszcze blizej sprzyjajacych wa-
runkach, cholera rozszerza si¢ daleko po za granice Indyj, nieomal
na §wiat caly. Owucem takiego rozszerzania si¢ cholery byly
cztery europejskie panderaije i grozaca nam obecnie pigta.

.lako poczatek pierwszej europejskiej pandemii uwaz-ja
powszechnie nasilenie si¢ endcmii cholerycznej w Bengalii
w r 1817. W roku 1818 =zalata juz cholera caty Indostan,
w 21 roku doszta do Persyi, w 23 roku przez Lenicoran i Ba-
ku zapukata pierwszy raz do drzwi Europy w Astrachaniu. tu
jednak bez zastosowania jakichkolwiek $rodkow zaradczych
wygasta (Lichtenstftdt). W roku 1829 pojawita si¢ na nowo
w Orenburgu, przyniesiona tu na doroczny jarmark z chana-
tow Azyi Srodkowej; w 30 roku byta juz i w Astrachaniu,
zkad zaczela si¢ rozchodzi¢ xv dwoéch kierunkach: w péinocnym
po Woldze ku Moskwie i zachodnim po wybrzezach morza
Czarnego i potudniowej Rosyi. W ten sposéb w koncu roku
1830 pojawita si¢ juz na Podolu 1 xve xvschodnich powiatach
Galioyi *. W poczatkach roku 1831 przyniesiona zostata przez

*)  Nawiedzom* cholera miejsca X obwodzie Tarnopolskim wr.
1830 otoczono kordonem, tak zZe epidemijii si¢ nie rozszerzata. Do



wojaka ruskie do Krolestwa. Do Warszawy jednak doszla za-
le Iwie w $rodku Kwietnia 183i roku po bitwie pod Iganiaini
(10 Kwietnia t. r.) Wojska polskie przed bitw% odbyty dtugi
i forsowny marsz: po bitwie biwakowaly na blotnistym placu
boju, nie inojgo innej wody do picia, jak z miejscowych katuz.
Na drugi dzien po bitwie okazaty si¢ w wojsku polakiem pier-
wsze przypadki cholery. Pomimo energicznych $rodkow ostroz-
no$ci. przedsiewzietych przez generata Krukowieckiego, w kilka
dni pézniej wybuchta cholera w Warszawie. Tu szerzyta si¢
gléwnie pomigdzy wojskiem i biedng ludnoscia Powisla. Otwar-
to wtedy dla wojskowych szpital pod Bielanami * i w Mieni,
a dla cywilnych w Bagateli. Od 23 Kwietnia do 5 Maja
w wojsku 1 w miescie ziichorowalo 2,580, zmarto 1,110 2). Po
5 Maja cholera zarowno w wojsku, jak 1 w miesScie wskutek
naglego ozigbienia temperatury, przycichta, rozszerzata si¢ je-
dnak dalej po prowincyi. tak zc w koncu Maja byta juz
w Piotrkowic, w polowie Czerwca w Kaliszu i Ptocku 3). We-
dtug Fabre’a .i Chaillan’a (cyt. u Archangiclskiego), zachoro-
walo u nas w 1831 roku 22,718. zmarto 13,105. Przy owcze-
snej liczbie mieszkancéw okoto 3,900,000 czyni to 3,36 $mierci
na 1,000 ludno$ci. Liczba ta zdaje si¢ by¢ cokolwiek zamats.
Wyprowadzajac. dla Kroélestwa §rednia z natezenia cholery
w sasiednich gub. Cesarstwa 1 o$ciennych obwodach Kroéle-
stwa Pruskiego, sadzi Archangiclski, Ze prawdopodobienstwo
nat¢zenia cholery u nas w 1831 roku wynosi okoto 4,5 $mier-
ci na 1,000 mieszkancéw Z pogranicza zachodniego, pomimo
podwojnego i bardzo S$cistego kordonu, przeszita cholera do Prus
i Ksigztwa. W dalszym swoim postgpie po Europie doszfa
w 31-in r. jeszcze do Anglii ,w 32-im do rrancyi,33 im do Hisz-
panii, 34-m do Szwccyi. Na potudniu Europy trzymata si¢ do r.

Lwowa przywieziona zostala dopiero przez zydow z Krélestwa dnia
22.V. Do dnia 18.VIH zachorowalo we Lwowie 4,952, zmarlo 2,624.
Nsjwi cej zachorowalo 13.VI, mianowicie 208, zmarlo 92. (Schnitzer).

*) W szpitalu pod Bielanami na 1,000 chorych bylo 2 lekarzy,
brakowalo kolder, najpotrzebniejszych naczyn i sprzetéw. Szpital
fw Kwietniu) byl pomieszczony w letnich obozowych barakach.

a) W 1831 r. stwierdzono wzgledna odpornosé ludnoS$ci browa-
réow. Na 717 zachorowalo wlasciwie tylko 4. Potwierdzono te spo-
strzezenie réowniez i w roku 1837.

*) W okolicach Plocka cholera pojawila si¢ daleko wczesniej,
niz w Mimem mie$cie, bo juz w poczatku Maja. Pierwszego chorego
przywieziono do szpitala plockiego juz w dniu 8 Maja. Przypadek ten
pozostal izolowanym, do rozwoju cholery w szpital i, ani w mieScie nic
przyszlo. Profesor Tyrchowski tlomaczy to tem, zc ploczczanie, choé
nie uuikali stosunkéw z sasiedniemi, dotknietemi juz zaraza miejscowo-
Sciami i nawet przychodzili im w razie potrzeby z pomoca, to jednak
zachowywali przy tem takie ostroznos$ci, jak gdyby te miejscowosci do-
tkniete byly morowem powietrzem. Cholera wybuchla w Plocku dopiero
19 Czerwca, jednocze$nie z zajeciem miasta przez dotkniete cholerg
wojska ruskie.



1836, zkad droga na Tyrol, Bawaryje¢, Czechy i Galicyj¢ po-
wrécila znowu do nas. Wtedy zachorowato w Krolestwie od
24 Pazdziernika do 30 Stycznia 1837 r. 767, zmarlo 466; z tych
w Warszawie zachorowato 105, zmarlo 66 (Czetyrkin). W roku
1837 od 2.VI, kiedy cholera zaczeta grasowaé na nowo, do 9.X
(kiedy wustata) zachorowalo w Warszawie 2,180, zmarlo 938.
Z tych chrze$cian zachorowato 1.603, zmarto 743, zydéw zacho-
rowato 577, zmarto 195. (Jasinski, Kulesza) W gub. Mazo-
wieckiej w r. 1837 zachorowato na 649,177 ludnos$ci 3,159, zin.
1,112. Czyni to 5,02 zastabni¢¢ na 1,000 mieszkancow, a 1,71
$mierci. W sprawozdaniu z przebiegu epidemii, fizyk guber
nialny Moszynski zaznacza, iz pomimo silnego grasowania cho-
lery w sasiednich okolicach, pomimo niejednokrotnego zawle-
czenia, epideinija nie rozwingta si¢ wcale w miastach Leczycy,
Ozorkowie, Aleksandrowie, Konstantynowie i Zgierzu. Fizyk
przypisuje to temu, ze, jak wida¢ z raportow miejscowych le-
karzy, ludno$¢ tych miasteczek chetnie si¢ poddawata przepi-
som sanitarno-policyjnym '). XV r. 1838 byly jeszcze pojedyncze
przypadki cholery w gub. Wotynskiej, Podolskiej, Grodzien-
skiej, Wilenskiej i Minskiej, na tem juz jednak pandemija si¢
zakonczyta. XV roku 1839 nigdzie w Europie juz cholery nie
byto. Podczas swej po Europie wedrowki pandemija ta za-
brata 916,173 ludzi (ArchnngiebLki), co czyni 4,68 zmartych na
1,000 mieszkancéw. Procent $miertelnosci dotknigtych cholera
wynosit 40.8. U nas, pomimo wysoce z powodu wojny Sprzy-
jajacych warunkow, epideinija w 31 roku byta wzglednie fa-
godng. Co do roku 1S36 i 1837 wigcej danych, oprdcz wyzej
przytoczonych, odnalez¢ nie mogliSmy.

Poczatek drugiej pandemii europejskiej nalezy odnies¢ do
roku 1844, w ktorym cholera znowu zaczg¢la okazywaé ruch
postepowy w kierunku ku nam. Pandemija ta dostata si¢ do
nas droga zupelnie innag jak pierwsza. Z wiosng r. 1847 zja-
wita si¢ na brzegach morza Czarnego. Ku koncowi roku zbli-
zyta si¢ wprawdzie ku nam przez Kosy¢ i byly nawet w tym
roku przypadki cholery we wschodnich powiatach Kroélestwa,
do rozwoju iednak epidemii w Warszawie w roku tym nie
przyszto. Jednoczes$nie z inwazyja do Rosyi cholera w r. 1847
przeniosta si¢ z Persyi do Turcyi. Ztad w r. 1848 przeszia
przez Wotoszczyzne do Galioyi. Z Galioyi dopiero ku konco-
wi lata 1848 dostata si¢ do Warszawy. Pierwsze przypadki
byly pomigdzy przewoznikami i flisakami. Szerzyla si¢ w tym
roku gléwnie nad Wista i na Starem Miescie. Na szczycie epide-

1) Dawniejsze $rodki zaradcze polegaly: na zastosowaniu czysto-
Sci osobistej, w domach, na ulicach i podworzach, na zakazie sprzedazy
niezdrowych artykutow zywnosci (owoce, ogorki), ua dostarczaniu ubo-
gim ua koszt publiczny zdrowego pozywienia i pomocy lekarskiej. Do
dezynfekcyi najwigcej uzywano podchloronu wapnia, koperwasu zelazne-
go (Ferr. sulfur. cr.), kadzenia siarkg i t. p. (Doswiadczenie z nastgp-
nych epidemij imunitatis miast tych nie potwierdzito).



mii od 11 do 19 wrze$nia zapadato dziennie w Warszawie po 130
ludzi przecietnie. Najwigcej zapadlo 17.1X —287.

Od poczatku epidemii, to jest od IG Lipca do konca 1848
r. zachorowalo w Warszawie 4,287, zmarlo 1,G78, co czyni od-
setke $miertelnos$ci 39,1. Przy oOwczesnej ludnosci 204,272 za-
chorowal 1 na 47, zmart 1 na 122 mieszkancow (Matek i P.
T. L., T. 23).

Na prowincyi od poczatku epidemii 3.V1II do konca
N .X1I 48 (Tyg. Lekarski, r. 1848):

gubernie zachorowato zmarto %  S$raiert.

Lubelska 15039 6547 43,53

Radomska 4275 2280 53,33

Augustowska 7979 2736 34,27

W arszawska 11570 6079 52,54

Ptocka ") 7217 3982 55,17
46080 21923 46,20

Przez zim¢ z r. 1848 na 1849 przetrwata cholera w sa-
siednich gub. Cesarstwa (Kowienska, Grodzienska, Kurlandzka
i inne). W dniu 15 Maja 1849 pojawila si¢ na nowo w War-
szawie. Przez 205 dni trwania (do 8.XII t. r.) zachorowalo
w  Warszawie 1,923, zmarto 793; °/0 $miertelnos$ci 41.2. Na
szczycie epidemii 21.VI zachorowato 43. Przy o6wozesnej lu-
dnosci 206,412 zachorowat 1:107, zmart 1:260. (Matek i T. L.
rok 1849).

W latach 49 i 1850 grasowala cholera z mniejsza lub
wigksza sila w Austryi 2) i Prusiech, ztad znowu w r. 1851
przedostata si¢ do pogranicznych powiatéw w Kaliskie. Epide-
mija zjawila si¢ w powiecie Sieradzkim dnia 18 wrzeénie.
Rozszerzyta si¢ w tym roku tylko na sasiednie powiaty i nie
byta zbyt silng. Ogodtem zachorowalo 196, zm. 96 (Arclian-
ejielski). Ku koncowi grudnia przycichta zupeinie, tak ze w kon-
cu r. 1851 wedtug zroédet urz¢gdowych nigdzie juz cholery w Eu-
ropie niebyto. Zdawato si¢, ze to juz koniec tej drugiej pande-
mii. Lecz bylo to tylko wygasnigcie pozorne. 29 stycznia 1852
roku pojawita si¢ znowu cholera w Warcie (dzi§ g. Kaliska),
i, ztad si¢ rozszerzajac, zaczela silnie grasowaé¢ w Kaliskiem.
W poczatkach lipca zjawila si¢ i w VVarszawie. Wedlug urzeg-
dowych wiadomos$ci etatystycznych do 5 wrzesnia 1852 r. cho-
lera nawiedzita w Kroélestwie 154 miasta 3) i 306 gmin. Przy-

*) Do Plocka wr. 1848 przyniesli choler¢ wigzniowie, ktorych
przewozono Wista z dotknigtego cholera Modlina do Brzescia Kujaw-
skiego. W dnia 4.IX odbywali oni w wigzienia plockiem dnidwke, za-
raz potem wybuchta cholera w miescie. Ludnosci chrzescianskiej byto
wtedy w Plocku 7,053, zachorowato 268, zmarto 136. Zydowskiej
5,168, zachorowalo 418, zmarto 39. Na ogoét ludnosci zachorowat 1:15,
zmart 1:26. Srednia odsetka $miert. 69. (Tyrchowski).

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

*) W Plocka w 52 r. zjaw. si¢ 24. VII. Z poczatku przez tydzien
chorowali tylko katolicy. Zydzi poczeli chorowaé dopiero 5/YIII. Mig-



taczamy tu tabel¢ miejsc, najmocniej dotknigtych wowczas cho-
lery.

XV przyblizeniu

24 0 B .
Nazwa miejscowosci . 5.2 2 >1§J? Q/ w o
wvo& 19 v oar 2 3
o 1 * N4KH N
Tuliszkow. . . 1285 437 180 3-ci 7-my
Kromotow . 1710 505 249 4 7
Btonic . . . . 1129 202 159 4 7
Turek . . . . 4552 1180 522 4 8
Szczercow. . . 1633 388 103 4 10
Witadystawow . 196 79 4 10
Dziatoszyn . . 3400 650 418 5 10
Kros$niewice . . 1204 241 136 5 10
Sieradz. . . . 771 333 6 14
Zychlin . . . 1776 274 177 7 10
Piotrkow . 9291 1296 553 7 17
Kalisz . . . i 1388 819 8 14
Widawa . . . 1870 239 123 8 15
Nowe Miasto . 2708 327 124 8 22
Wie$§ Brudno . 325 156 76 2 4

Zwracamy uwage te€ 5/IX nie byl jeszcze koniec epi-
dem ii.

W Warszawie zjawita si¢ cholera w poczatkach lipca;
najpierwsze przypadki zdarzyly si¢ za Wolska rogatka w zaja-
zdach przy trakcieKaliskim. Odpoczatku epidemii 8/VII do
konca 9/X1 (119dnicholer.) zachor. 11042. zm.4707, %diniert.
42,5. Na szczycie epid w dniu 13, VIII zach. 550. Przy ludno-
sci 197,333, zach. 1:17, zmart 1:41. (Matek.—T. L .-Octtingen).

Ogodtem epidemijn w pigciu gubernijach Krolestwa Pol-
skiego przedstawia si¢ w r. 1852 tak (Archangielsk.—T. L.):

% zniarheh
Zachor. Zmarlo na 1000

niieszkadc

W arszawska (dzisiejsza gub. Ka-
liska nalez, wtedy do W arst.) . 72508 35069 20,5
Augustow ska ..., 2002 812 1,3
11034 4143 4
Blocka 9092 8
9094 4241 7,5
Summa. . 103733 48579 10

dzy zydami cholere rozpowszechnil dopiero przyjezdny iydziak z Gosty-
nina. Od 27/VII do 6/VIII wypadki zachorowania byly nieliczne, $mier-
telno$¢ umiarkowana. Od 6/VIII zapadalo juz po 10 dziennie. 19/VI1I
zaslablo najwiecej 56. Najwiecej zmarlo 23/VIII—43.— Ludnos$ci chrze-
Scianskiej bylo 6.521, zast 613, zm. 264. Zydowsk. 5.770, zasl. 372,
zm. 219. Na ogol zapad. 1:12¥V.' zmarlo 1:25. § Sm. 49. Z 483 S$mierci
w pierwszych 24 god*. zmarlo 220, w drugim dniu 177, w trzecim—S55
od 3 do 6 dnia 19, od 6 do 10— 10, po 10 dniach 2. (Tyrchowski).



Epideraija ta nie tylko byla tak zjadliwy w okolicach,
ktore ja przez zime wypielegnowaly, ale z Kaliskiego rozeszia
sie na nowo na wszystkie $wiata strony *). W Poznatiekiem
zmarlo w tym roku 16,45 na 1000 mieszk. Z Prus przeszla do
Francyi, Anglii, Hiszpanii i Wloch. W Kroélestwie zagospoda-
rowala si¢ na dobre. W roku 1853 zabrala w Krdélestwie ofiar
(Archangielski):

O o
Zachorow.  Zmarlo Asmlermn%l a

W gub.Warszawskiej . . . 378 209 0,1
W gub.Augustowskiej . . . 6225 2376 3.8
W gub.Lubelskiej . . . . 2846 1241 1,2
W gub.Plockiej * ) . . . . 155 76 0,1
W gub.Radomskiej . . . . 742 353 0,4

Summa . 10346 4255 0,9

W r. 1854 przypadkéw cholery w Krélestwie bylo niewiele,
i to glownie tylko w gubernii Augustowskiej. (Archangielski).
Zachorowalo ogolem 3206, zmarlo 1806.

W roku 1855 od dnia 19 maja do 20 pazdziernika wedlug
wiadomosci urzedowych zachorowalo w Warszawie 4065, zmar-
lo 1784 g S$mier. 43,8. Szczyt 25/VI zach. 83. Ludnosoé 195,702,
zach. 1:48, zui. 1:109 (Malek). W domu chorowalo 821, Srniert.
63,5g, w szpitalach 3244 Sinicrt. 38§ (Freyer). W calym kraju
zachor. 75,958, zmarlo 38,725. Z tych w miastach 3) zacho-
rowalo 34241,zm. 17634. Wgminach zach. 41,717, zm. 20964.
(P. T. L. W.T. 34).Polowa wszystkich tych liczb wogdéle
przypada na gub. Lubelsky, gdzie cholera w tym roku graso-
wala najsilniej, jak réwniez i w sasiednich z ta gubernija po-
wiatach Galicyi.

*) W poznanskie przeniesli choler¢ w poczatku sierpnia ucie-
kinierzy z Kalisza do Ostrowa 1 flisaev do Torunia. W Poznaniu od
21/V1I do 6/XI1l1, zastabto 4,358, zm. 2,211 § zm. 53,02. Na 1,000 m.
zastabto 48,16. (Brauser).

2) W Plocku wr. 1853 byla zlokalizowana epidemija szpitalna.
Zapadli wszyscy stabsi chorzy w liczbie 10, z tych zmarto.6. Chory, co
przyniost, wyzdrowial. Na miasto si¢ epidemija nie rozeszla, dzigki pilnie
przestrzeganym $rodkom ostroznosci. (Tyrchowski).

3) W 55 roku w Plocku pojawita si¢ cholera najprzéd w lazare-
cie wojskowym, a ztad rozeszla si¢ na miasto. Z ludnosci chrzesc. 7,316,
zachorowato 157, zm. 67. Z zydowsk. 5,291, zach. 382, zm. 214. Na
0gol mieszkancow zachorowat 1:24, zmart 1:44, § smiert. 52%. Co do le-
karzy. to podczas wszystkich epidemij w Ptocku nie umart zaden. Wy-
rodzilo si¢ ztad pomigdzy publicznoscia mniemanie, ze lekarzy cholera
si¢ nie ima. Prof. Tyrchowski powiada, ze tak jednakze nie bytlo.
Wszyscy lekarze doznawali podczas epidemij zaburzen zotadkowych,
a nawet i rozwolnien. prawigc jednak innym kazania o odpowiedniem za-
chowaniu si¢, byli takze sami w tym razie i przykltadem, dlatego wszy-
scy wyzdrowieli.



W latach nastepnych bywaly jeszcze w Krolestwie poje-
dynczc przypadki, do rozwoju jednak epidemii juz nie przyszlo.

W réznych gubernijach Rossyi i innych krnjach Europy
przetrwala ta pandemija jeszcze do r. 1861.

Ogodlem podczas drugiej pandemii zachorowato w Europie
5788211, zmarto 2424046, co czyni procent $miertelnosci dla
dotknietych cholerag okoto 42. W Kroélestwie podczas tej pan-
demii zachorowato 199974, zmarto 96363, proc. $miert. przeszio
48. (Archangieleki).

W roku 1846 przed poczatkiem pandemii bylo mieszkan-
cow w Krolestwie 4867129, w roku 1855 po ustaniu tej plagi
4673879, zmniejszyla si¢ zatem ilo§é6 mieszkancow Krolestwa
o 193250.

Nasilenie endemii cholerycznej w Bengalji w r. 1863 bylo
zwiastunem trzeciej Europejskiej pandemii. W r. 1864 bytla
juz' cholera na zachodnim brzegu polwyspu indyjskiego. W ro-
ku 1865 pielgrzymi zawiezli ja do Mekki, a ztad droga na Suez,
rowniez przez pielgrzymow, dostala si¢ do Aleksandry!. Z Ale-
ksandryi przeniesiong zostala do Ankony i Marsylii, i, co nas
najwigcej obchodzi do Konstantynopola (28/VI). Ztad w koncu
lipca dostala si¢ na Podole i do Odesy, 11 go sierpnia byta juz
na Wolyniu. W Kroélestwie zmarto w tym roku wedlug Rossba-
cha 18000 (?) Na Wotyniu w tyra roku przezimowata i z wio-
sng r. 1866 rozszerza¢ si¢ ztad zacze¢ta na sagsiednie gubernije
W roku 1865 z Turcyi dostata si¢ takze do Austryi i Prusa.
W Poznanskicm w roku 1866 zmarto po 13,82 na 1000 mieszk.
(Archangieleki).

W Krélestwie od pocz epid. 21/VII do konca 11/X11 za-
chorowato w tym roku 39789, zm. 16733 ’). (T. L.).

W Warszawie w roku 1866 zaczgla si¢ cholera 29/VII,
trwata do 3/X1.

') W Zdunskiej Woli na 7,979 m. od 8/1IX do 24/X (koniec
epidemii) zachorowalo 614, zm. 336. ChrzeScian zasl. 228, zm. 146.
Zydéw zach. 386, zm. 100 (ludno$é¢ zydowska wynosila 2,174).

Chrzes$cijanin chorowal co 23-ci, Zyd co 8-my. Stosunek zmarlych
do wyzdrowialych u chrze$cijan 2:1, u zydow 1:1. ChrzeScijanie malo
i niedbale si¢ leczyli. Do rozpowszechniania si¢ w Kaliskiem cholery
bardzo si¢ wedlug Czajczynskiego przyczyniali Zydzi uciekinierzy i pat-
nicy, powracaja**)’ z Cze¢stochowy. W Czestochowie wybuchla cholera
w roku 1866 dopiero po odpuscie w dniu 8 wrzeSnia. Byla bardzo silna,
>reduia Smierteno$¢ wynosila 50§, dla dzieci nawet 66§. Przyniesli ja do
Czestochowy patnicy, a ztad po kraju dalej roznosili. (Bursztynski).

Tu musimy zaznaczy¢é, ze wr. 1866 dr. Krassowski w Plocku
wpadl na mys$l leczenia cholery sosem kwaszonych ogérkéw. Wyniki
otrzymywal bardzo dobre: ten sposob leczenia tak si¢ rozpowszechnil,
zc ogorki kwaszone w Plocku jako lekarstwo w aptekach przyrzadzano.
Dzialanie objasnia dr. K. zawarto$cia w sosie kwasu mlecznego. Naj-
nowsze badania bakteryjologicznc racjonalno$¢ tego leczenia potwierdza-
ja. (Istota chol. A/jat. i pospolite jaj leczenie. Warszawa 1880.— Gaz.
Lek. T. V)



Przed wybuchem wtasciwej cholery azyjatyckiej w ciggu
6-ciu poprzedzajacych tygodni bylo 1497 przyp. ,,choleryny”,
z ktoérych 10 zmartlo. Na ,azyjatycka” upadto najwigcej w dniu
4/X, a mianowicie 102. Podczas calej epidemii zapadto: chrze-
$cijan 1398, zm. 467, § $miert 33. Zydow zap. 749, zm. 198,
5 $miert. 26. W domu chorowato 1232, z tych zmarlo 24,8£ *)
w szpitalach chor. 915, z tych zm. 39§. (Szpit. dla oholcryczn.
urzadzone byly za Wolskg rogatka, u S-go Lazarza, na Pradze
i w Instyt. potozu.). Ludno$ci bylo w Warszawie 243712, na
1000 zatem zapadto na ,choler¢ azyjatycka“ 8,8, lacznie zas z
»choleryna” 14.9. (Freyer).

W r. 1867 rozpoczeta sie¢ cholera w kwietniu, jednocze$nie
w gub. Lubelskiej i w Warszawie.

Tablica tpid. rbelen wr. 1867 w Kr. F#l*kiem (wedlsg Arrhaaglelsklege).

Poczatek  Zachoro-

epidemii walo IET ® ¢& Koniec epid.
G. Warszawska . 21/1V 10688 3671 4 12/X1
G. Kielecka . ? 2569 2,6  do kofc roke
G. to mzynska . 24/V1 144 65 0,1 do X
G. Lubelska. . . 21/1V 4823 2130 3,3 do kooce rka
G. Piotrkowska. . 27/VII 842 323 0,5 dekui- 18
G. Ptocka . . . 18/VI 3156 1304 3,0 12/X
G. Radomska . . ? 4236 2060 4,2 12/X1
G. Siedlecka. . . 12/V1 1041 450 12/XL
G. Suwalska . . 28/X1 21 0,04 22/XI1

27 Ne 11265

Z epidemii w roku 1867-ym w Warszawie istnieje bar-
dzo szczegdlowe sprawozdanie Owszcsnego inspektora urzedu
Lekarskiego Maleka. Rozpoczeta si¢ cpidemija 3/VI, trwata
dni 130, do 19/X. Z ludno$ci 247668 zach. 7249, zm. 2222.
Zachorowat 1:33. zmart 1:111. W domu chorowato 4722, zm.
1234, g”$miert. 26,13. W szpit. chor. 2527, zm. 988, $ S$miert.
39,09. Smiertelno$é $rednia wogble 40,68, chrzescijanie dawali
nieco wigkszg odsetke $miert. jak zydzi. Najwiecej zachorowato
w d. 30/V1I—34 mianowicie 314.

W garnizonie zach. 397, zm. 152, § $miertelnosci 38,28.

Tablica przebiega tpid. wr. 1847 w Warniawle (wedlug Kaleka).

Srednio na
dobe
E_= i roo *1.% 3 o -r
Oxkresl epidemii Datv T- E" £ ~ -
5" N s N

Poczatek i ro-
zw0j epidemii od 2/VI do 11/V1 9 42 21 4 2

W zrost e 11/VI—I15/VII 34 454 176 13 5
Szczyt. e 15/VII—4/VIH 20 3569 1051 178 52
Zmniejszanie si¢ 4/Y I11-18/1X 453079 915 68 20
Usunie e 18/IX—19/X 31 105 59 3 2

') Matlag wzglednie $miertelno$¢ dla chorych, leczonych w domu



Szczyt epidemii przypada jednocze$nie z wylewem Wi-
aly (15/V1I). Woda podniosta si¢ wyzej ujs¢ kanatow 1 za-
lata je. Chcac przeszkodzi¢ temu, aby woda nie po Inosita si¢
w gore w kanatach i przez otwory ich wewnetrzne nie wyle-
wala na miasto, potrzeba bylo hermetycznie zamknaé wzmian-
kowane ujscia. Ostrozno$¢ ta zabezpieczyla ulice od zbyteczne-
go zalania, nie mogta jednak nie mie¢ wplywu na $ciek bru-
dow do kanatow z wyzej polozonych czesci miasta. Brudy,
majgc zatamowang droge $ciekowa do rzeki, napeilnity kanaty do
tego stopnia (byly i ulewne deszcze), ze bez wzgledu na to, iz
byty, o ile mozno$ci, za pomoca pomp odprowadzane =za wal,
dostawatly si¢ jednak do otworéow ulicznych i zalewaty nizej le-
zace ulice. Na tych tez ulicach byto gtéowne siedlisko cholery.
Najwigcej zachorowato na Franciszkanskiej 299, dalej ida: Pan-
ska—289, Browarna—251, Nalewki—195, Rybaki—194, Kroch-
malna 194 i t. d. W tym spisie ulic, najbardziej dotknigtych
znajdujemy tez i Chmielng— 163 przyp. zachorowania. Co do do-
moéw, to najwigcej, bo 22, zmarto w domu Nr. 2201 na Muranowie.
Woda w wodociagach po wylewie byta me¢tna i nieczysta. Skon-
statowano kilkakrotnie rozszerzanie si¢ epidemii przez zlg wo-
d¢ studzienna. Po zapiecz¢towaniu studzien w kilku domach
epidcmija w nich ustata.

Tablira siatystyesna lsdues$ri m. Warszawy podiug stanéw i wykazaniem
ilosci chorych 1 zmartych podczas epidemii w r. 1867. (Tab. IV laicka).

. =< \g 2 o :g « E:
Wyszczegolnienie .§ § % ';: E E E E ; E é £ E
stanéw 2 §a E 253 2&5 g.gg
- N Noay a%"g ° §%
Urzednicy i ich ro-
dziny .o 4521 111 42 1:40 1:108 37,8
Duchowni, nauczy-
ciele, arty$ci . . 1604 50 13 1:32 1:123 26,0

Wtasciciele doinow,
fabryk, kapitalisci 3688 288 47  1:16  1:78 20,6

Kupcy 1handlujqcy 8782 84 1:24 1:104 22,9
Lekarze . . 228 4 1 1:57 1:228 25,0
Felczerzy i 1ch ucz-
niowie . . 497 25 5 1:20 1:99 20.0
Siostry m1i051erd21a —- 3 1 — 33,3
Stuzba szpitalna . . — 33 5 — - 15,1
policyjna. . 2044 81 18 1:25 L0113 222
’ domowa . . 20783 899 245 1:23 27,2
Stroze  oveveeeevenne. 2903 223 72 1:13 1:40 32.2
Rzeznicy . . . . 551 19 5 1:29 1:110 26,3
SZEWCY oo 4434 110 41 1:40 1:108 37.2

objasnia Freyer przez spieszna pomoc, jaka chorzy mieli zapewniona
przez posterunki lekarskie w 100 rewirach administracyjnych i przez
t. zw. dezury zydowskie.



© ° JS-1 ,
Wyszczegdlnienie o9 Tu sce § t g fl’XS 13
stanow E; P ﬁl %Js-fs s S i :
Kraw ey e 2489 83 22 1:113 26,5
Kominiarze . . . — 20 3 - - 15,0
Szwaczki . . . . — 20 12 - - 60,0
PraczKienennns — 11 5 — — 45,4
Rzemies$lnicy i prze-
mystowecy . . . 19662 590 131 1:33 1:150 22,2
Pracujacy w fabry-
kach tabacznycb. — 1 — — — —
Trudnigcy si¢ oczy-
ezaniem wychod-
kow R
Pracujacy mna stat-
kach wodnych. . 93 42 45,1
w Dobroczynnosci. — 32 11 — — 34,3
Wyrobnicy . . . 14554 1165 453 1:12 1:32 38,9
Nierzadnice . . . 598 117 50 1:5 1:12 42,7

Najszczesliwsi pod wzglgdem cholery byli w r. 1867 are-
sztanci. W wigzieniu przy ulicy Dhugiej nu 500 wig¢Zniow nie
zachorowal ani jeden, co Mnlek tlomuczy odosobnieniem, do-
brem powietrzem, surowem przestrzeganiem odpowiedniej dyjety.
W ar* sz ie policyjnym, gdzie dziennie do 300 aresztantow prze-
bywato, zaszedl tylko 1 przypadek cholery.

Co do wieku, takze podaje Mnlek szczegdtowa tablice.
Najwigcej zapadto pomigdzy 20—30. $miertelnos$¢ nizsza od
Sredniej byla u mezczyzn pomigdzy 20—40, u kobiet 10—40.
Drobne dzieci i wiek podeszly najwicksza dawatly odsetke $mier-
telnosci.

W latach 1868 i 69 epidemii cholery w Kroélestwie nie
byto, byta jednak w sgsiednich gubernmch Cesarstwa (Wilen-
ska, Grodzienska, Kowienska). W r. 1870 byta w Kroélestwie
w gub. nastepujacych (Archangielski):

M — CCI“
. Zachoro- Koniec
Gubernie ! walo Zmarto Bg epidemii
C o%x07)
Warszawska * . 14/X 308 122 0,1 X1I
Kaliska . . . 14/XI 51 20 0,03 24/X11
Piotrkowska. . 26 XI 57 20 0,03 7/X11
Ptocka » s 28,X1 39 22 0,05 *27/1/71
Radomska . . 23/X 69 34 0,06 19/X11

ne
W roku tym w koncu Listopada zauwazono w Warszawie

') W gub. Warszawskiej gtownie byly dotknigte okolice Kutna.
W Zychlinie zachorowato 115, zmarto 38 (Klinika 1870).



niezwykle czeste, jak na tak spdzniong pore, ,,cboleryny“. Byla
to zapewne prawdziwa cholera z przebiegiem lagodnym (Klini-
ka 1870).

W r. 1871 zjawila si¢ cholera w Kroélestwie w Suwatl-
kach (30/111) po przybyciu do miasta partyi rekrutéw z dotknig-
tej cholera gub. Wtodzimierskiej. Po za obrgb gubernii Suwal-
skiej rozprzestrzenita si¢ dopiero na jesieni.

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

A
. 2 e Zachoro- I/{22 Koniec
Gubernie wato Zmarlto S 8 epidemii
io eto O
Suwalska . . 304111 4214 1418 2,7 6/X1
Lomzynska . 71X 621 207 0,4 2/X11
Kaliska. . . 81X 51 22 0,03
Piotrkowska . 7 X1 75 88 0,06 29/X
rL V. 1685

W r. 1871 bylo cholera rowniez w gub. Kowienskiej, Gro-
dzienskiej, Wolynskiej i Kijowskiej. W ostatnich dwoéch prze-
trwala przez calg zim¢. W Kroélestwie w roku 1872 zaczg¢la
si¢ cholera rozprzestrzenia¢ dopiero jesionig.

Tablice epidemii cholery w krolestwie w r. 1872 (Archaag.).

M 3 g o
- Koni
Gubernie Za‘fll;;)or °" Zmarto B = epi(c)lelflcii

PN § é =
Warszawska ). 4/1X 2682 1153 12 w73 1.
Lomzynska. . 2/1X 3484 1726 3.4
Lubelska . . 23/1X 1286 506 0,7 7/X11
Piotrkowska . 28/XI 198 0,3 w 73 r.
Ptocka3) . . 29/1X 1955 775 1,6 5
Radomska . . 30/X 25 0.05 29/X11
Suwalska . . 18/1X 193 81 02 31/XH
Siedlecka . . 14/XI 1857 816 Ly w73 1.

12033 Stob i

) Do Grojca wr. 1872 przywieziono w d. 13/I'X partyje rekru-
tow z Wiaimy, dotknigtej cholerg. Jeden z rekrutdéw zachorowat na cho-
lere i zmart w szpitalu. W szpitalu, jak rowniez w domach, gdzie stali
rekruci, dopetniono starannej dezynfekcyi, pozostalych wzigto pod Scista
obserwacyje¢ lekarskg. Cholera w miescie si¢ nie rozwingta. Dopiero
17/X1 przywiozta choler¢ do Gréjca zydowka z Bialobrzegéw. Do konca
rokn 1872 zachorowato w Grojcu 13, zmarlo 6. W powiecie Grojeckim
cholery wcale nie byto (Lipinski).

*) Do Plocka przyniost w r. 1872 cholere putk kozacki, przyby-
ly z Warszawy w dniu 29/IX. W miescie zachorowato 91, zmarto 37
(Gnrbski i Wyczalkowski).

*) W r. 1872 byla takze cholera i w gub. Kieleckiej. W Pinczo-



W Warszawie w roku tym zjawila sie¢ cholera w dniu
4/IX pomiedzy sluzba Dr. Z. Petersburskiej. Ztad rozszerzyla
si¢ najprzéod po Pradze, pdézniej i po reszcie miasta. Jak zwy-
kle, najwiecej zabierala ofiar na Powislu. Trwala do 11/1 1873.
Zachorowalo ogéltem 1098, zmarlo 460 (G. L. T. 13).

W r. 1873 byla w Krélestwie jedna ze znaczniejszych epi-
demij. Do polowy Wrzesnia tegoz roku, wedlug zrodel urzedo-
wych, zachorowalo w Kroélestwie 37586 '), zmarlo 16248 (G. L.
T. 15). W Warszawie pierwszy zachorowal w dniu 30/V flisak,
przybyly z silnie dotknig¢tej cholera Galioyi. Epidemija trwala
do 11/X. Zachorowalo na 276000 mieszkancow 4188 (1,598§),
w tej liczbie 769 dzieci. Zmarlo 1665 (0,6§ w stosunku do lud-
no$ci), w tej liczbie 319 dzieci. Garnizon warszawski wynosil
17591. Zachorowalo 755 (4,3§), zmarlo 239 (1,3§) (G. L. T. 16).
Najwiecej zachorowalo w Sierpniu — 1819 (cyw. i wojsk, ra-
zem). Z tej liczby zmarlo 974. Najwieksza S$miertelnoS¢ byla
w poczatkach epidemii w Czerwcu: na 108 chorych w tyra mie-
sigcu zmarlo 42 ((i. L. T. XV, M. T. I).

Po roku 1873 cholery juz u nas nie bylo.

Czwarta pandemia rozpoczela si¢ w Indyjach w r. 1883.
Wskutek niedbalego przestrzegania przez Anglikéw na morzu
Czerwonem prawidel kwnrnntanowych, w tym roku jeszcze do-
stala si¢ do Arabii i Egiptu; ztad w r. 1884 do Wloch, Fran-
cyi i Hiszpanii. Tam grasowala z do$é¢ silnem nat¢Zeniem w ro-
ku 1884 i 1885; na inne Kkraje, oprécz Kkilku przypadkéw
w Tryjescie i na Wegrzech, nie rozprzestrzenila si¢, i wreszcie
w r. 1886 ostatecznie wygasla.

W r. 1890 pojawila si¢ znowu w Hiszpanii, przywieziona
tutaj z wysp Filipinskich. Po za granice polwyspu Pirenejskie-
go sie nie rozeszla, do czego moze by¢ przyczynily si¢ racyjo-
nalne urzadzenia sanitarne w zagrozonych oSciennych panstwach.

Grozaca nam obecnie pandemija idzie stara droga z roku
1830: z Persyi przeszia na kraj zakaukazki, ztad do Astraoha-

wie zachorowato chrzescijan 307, zmarto 80 przy ludnosci 2122. Zydéw
zachorowato 291, zmarto 52, przy ludnosci 3703. Przynidst cholerg zyd,
przybyty na szabas ze wsi, dotknigtej cholerg. Do rozpowszechnienia si¢
cholery przyczynit si¢ w niemalej mierze zwyczaj wylewania po prostu
za okno ekskrementéw cholerycznych (Gawronski). Archangielski gub.
Kieleckiej u spisie gubemij, dotknigtych cholera w r. 1872nie zamiescit,
prawdopodobnie, wskutek spéznionego raportu, gdyz korzystat on ze zro-
det Depart. Lek., dotyczacych epidemii od 1823 tylko do konca 1872 r.
*) Tablica cholery w r. 1873 w Radomiu (Brudzynski):

Zachorowato Zmarto
Chrze$é. Zydow Chrzesé. Zydow
Megzczyzn 77 61 38 26
Kobiet 78 68 44 40
Dzieci 62 &1 33 44
217 209 115 110

426 225
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nie i dalej. Jednoczes$nie =z Zakaukazu przeszta i do Turcyi
Azyjatyckiej. Wedlug ostatnich telegramow jest juz w Nizszym
Nowogrodzie, w Rostowie nad Donem, a nawet w gub. Charkow-
skiej i Pottawskiej. Jest juz w Trebizondzie. grozi wigc nam po-
dwojnie, gdyz droga wodng pregdzej si¢ przenosi, lada wigc dzien
z Rostowa 'nnd Donem ;lub Trebizondy moze si¢ przenie$s¢ do
Odessy. O zlokalizowaniu jej na tak szerokiej przestrzeni i mowy
by¢ nie moze. Kiedy do nas przyjdzie? Moze jutro, gdyz po-
mimo sanitarnego dozoru na kolejach, moze si¢ przemknaé nie-
postrzezenie czy jaki$§ lekko dotknigty passazer, czy tez powa-
lany zarazkiem przedmiot. Jezeli nie przyjedzie koleja, to przyj-
dzie napewno ,pieszo”; w takim razie mozo nie bedziemy
mie¢ jej jeszcze w tym roku. W kazdym razie powinnismy by¢
juz obecnie na przyjecie jej przygotowani.

1. Przyczyny i powstawanie.

Groza, jaka przejmowata i dotad przejmuje zaréwno naj-
prostsze, jak i najinteligentniejsze warstwy spoleczenstwa mysl
nawet o ukazaniu si¢ epidemii cholery, zupelnie wreszcie
uzasadniona ze wzgledu, iz choroba ta nie tylko dziesiatkuje
ludnos¢, ale, jak to wyzej widzieliSmy, zabiera czasem w nie
ktorych miejscowosciach do grobu ¥7. a nawet *4 jej czeaé.
jest chyba dostatecznym powodem, dlaczego juz od chwili
pierwszego ukazania si¢ cholery w Europie zaj¢to si¢ badaniem
przyczyny jej powstawania. Na rodzaju tych poszukiwan odbily
si¢, naturalnie, wspdtczesne poje¢cia i metody badania.

Tak wiec w roku 1817 obwiniono o szerzenie cholery po-
wietrze. Przy nastgpnych pandemijnoh zwrdcono si¢ do badan
nad krwig i wypr6znieniami. Bohm (1838) =znalazt w stolcu
chorych na cholerg jakie§ grzybki; Brittan i Swayne (1819) wy ¢
kryli w nim jakie$§ male ciatka pier§cieniowate; Pouchet i Pa-
cini (1854) znalezli w nim vibriony, ktore pierwszy z nich za
liczni do rodziny vibrio rugula. Nastgpnie Eeyden i Wiewio-
roweki (18fit>) opisywali w stolcach chorych cholerycznych pe-
wne pateczki, a Klob, Thomo¢ i Ilallier—twory, podobne do mi-
krokokow.— Wszystkie te badania majg jednak te wspodlng wa-
d¢, zc zupelnie nie odpowiadaja zadnemu z wymagan baktery-
jologii, i dlatego dzi§ przyjmowaé je pod uwage byloby co
najmniej zbytecznem.

Sciste poszukiwania nad etyjologija cholery przuprowa Izit
w roku 1883 Koch, a otrzymane przez niego w r. 1884 wyniki
stanowig prawie wszystko, co o ctyjologii cholery wiemy. Nie
do$¢ na tem, Koch, a za nim caty szereg jego uczniow, tak opra-
cowali wtasnosci morfologiczne i biologiczne pasorzyta chorobo-
tworczego cholery, ze dzi§ wszyscy mus my si¢ chyba zgodzié
na to, ze znajomo$¢ tych badan i ich wynikow jest warunkiem
nitzbedntpn nietylko dla pojmowania istoty choroby, ale i dla
uprzytomnienia sobie rodzaju i zrédta zagrazajacego przy niej
cztowiekowi niebezpieczenstwa, oraz dla obmys$lenia racjonal-
nej podstawy profilaktyki ogdlnej i osobistej, ktoéra, jak dotad.



jeet wtasciwie jedyna pewna droga walk z bedaca w mowie cho-
robg. Z tego tez wzgledu zmuszeni jesteSmy zwrocié tu na ety-
jologija szczegdlng uwage, pomimo tak szczuplych zaryséw ni-
niejszego artykutu.

Postawiony na czele specyjalnej komisyi, wystanej do In-
dyi i Egiptu w r. 1883, Koch odkryt lusecznik przecinkowaty,
cyli przecinek (Komabacillus) w kale 100 chorych na cholere
i uznal go za swoisty dla niej zarazek na zasadzie tego, zZe
1) znajduje si¢ on w wyproznieniach kazdego chorego na cholere,
2) itn wigkszem jest natgzenie choroby, tem wigcej zawiera
przecinkéw kat odpowiedniego osobnika, 3) niema ich nigdy
w kale przy innych chorobach, 4) hodowle ich maja cechy zna-
mienne i 5) szczepienie tych hodowli zwierzgtom daje wyni-
ki dodatnie (ob. nizej). Oprocz Kocha, znajdowali inni roéw-
niez te same pasorzyty w kale chorych na cholerg, chociaz nie
w kazdem bezwarunkowo wyprdznieniu, ale w kazdym przy-
padku.

Najwi¢cej znajduje si¢ tych pa-orzytow na poczatku cho-
roby, w ciggu pierwszych trzech dni. Na czwarty i piaty dzien
mozna je wykry¢ jeszcze prawie zawsze. Pd6zniej wyniki bada-
nia stajg si¢ zwykle ujeinncmi. chociaz czasami mozna je w nim
znalez¢ nawet 10 go dnia, a raz wykryto je nawet 11 go dnia.
Poniewaz, jak to nizej zobaczymy, kal jest gldwnem zrodiem
zarazy, wynika wigc ztad, ze czlowiek moze by¢ jej ogniskiem
jeszcze na 11-ty dzien choroby. Brak przecinkéw w pojedyn
czein wyprdéznieniu, przy zbadaniu jego drobnowidzowem, jak
widaé z powyzszego, ani obecnosci cbolery w danym przypad-
ku, ani chorobotwoérczosci ich dla ni-j nie przeczy.

Poszukiwania nalezy prowadzi¢ nad $wiezym kalem, aby
inne pasorzyty nie zdotaly przerosnaé przed zbadaniem prze-
cinka chorobotwoérczego. Na trupie nalezy go poszukiwaé w za-
warto$ci ilei (szczegolniej czeéci dolnej), w ktorej znajduje si¢
w najwigkszej ilosci. W tkankach kiszek znajduje sic tyl-
ko w przypadkach przewlektych, gdyz w gwaltownych nie zda-
zy w nie przeniknaé¢. Wykry¢ go w nich—trudno, gdyz pod-
wojne barwienie si¢ nie udaje, a przy pojedynozem Ilczacew roz-
maitych ptaszczyznach pasorzyty sa trudne do rozpoznania.
Oprocz kalu, znajduje si¢ ich duzo na powalanej nim bieliznie,
na ktorej si¢ w ciagu pierwszych 2—3 dni znakomicie roz-
mnazaja.

Paaorzyt chorobotwoérczy cholery przedstawia si¢ w po-
staci malt-j pateczki, zakrzywionej w postaci przecinko f). Dlugosé
jego waha si¢ migdzy 0,bp—2,0u, a szerokos$¢ miedzy 0,4p—0,5p;
jest wigc on nieco grubszy od lasecznika gruzliczego, ale o Va
lub '/, kréotszy od niego. Mtode laseczniki sa prawic zupelnie pro-
ste, starsze wyraznie zakrzywione, tworzac juz to ptaski tuk, juz
prawie potkole. Leza one najczesciej pojedynczo lub po dwa;
w ostatnim razie lacza si¢ z soba i przyjmuja postaé badz S,
badz e. W wiszacej kropli tacza si¢ z soba po 10—30 i two-
rzag w ten sposéb cieniutkie, zawini¢te nici—spirylle. Czasami
zagigcia ich prawie zupelnie si¢ wygladzaja; w takim razie,



zamiast spirylli, widzimy Pod mikroskopem dtugie nici. Takie
laczenie si¢ z soba przecinkdw ma miejsce najczg¢Sciej, gdy po-
zywka, w ktorej si¢ rozwijaja, zaczyna si¢ wyczerpywaé. W tyra
razie zaczynaja si¢ tez tworzy¢ formy inwolucyjne omawianego
pasorzyta. A mianowicie, grubo$§¢ i dlugosé¢ rozmaitych egzem-
plarzy staje si¢ bardzo rozmaitg, czg¢sci ich $rodkowe przestaja
si¢ barwi¢, na koncach ich tworza si¢jakby kulki mocno za-
lamujace $wiatlo.—Ten niezwykly pleomorfizm przecinka jest
przyczyna, dla ktérej powstalo pierwotnie duzo nieporozumien.
Rozmaici bowiem badacze wykrywali w spostrzeganych =za
siebie przypadkach rdéznej postaci laseczki i przeczyli na tej
zasadzie wlasnosciom chorobotwoérczym przecinka Kocha. Mia-
lo to, naprz. miejsce ze Schron’em i Fcrran’em, ktorzy spostrze-
gane przez siebie formy inwolucyjne przecinka Kocha opisywali,
jako nowe, prawdziwie swoiste dla cholery, pasorzyty. Jeszcze
w roku zesztym na zjezdzie hygienioznym w Londynie Klein przy-
taczal badania Cunnigham’a nad 10-ma przypadkami cholery,
w ktorych ten ostatni spostrzegal nz 8 postaci przecinkow,
majacych rozmaity wyglad pod mikroskopem. Nadto posypal
si¢ caty szereg doniesien o pnsorzytach, podobnych tez do prze-
cinka, badz spotykanych przy innych cierpieniach, badz zupet-
nie niechorobotwoé6rczych. Mamy tu na iny$li pasorzyty, opisane
przez Finkler n i Priora, Deneke’go, Miller'a, Escherich’a, YVei
hel'n a ostatnio i przez Miecznikowa. Istotnie, pasorzyty te po-
dobne sa z ksztaltu do przecinka Kocha, nie maja z nim je-
dnak nic wspdlnego. Z witasnosci bowiem morfologicznych da-
nego pasorzyta, t. j. z wygladu jego, wielko$ci i barwienia sig
nie mozna nigdy sadzi¢ o jego naturze. Rozstrzygaja w tej
mierze hodowle, a te, jnk to nizej zobaczymy, maja dla lase-
cznika cholery cechy tak znamienne, ze odrdézn enie go od wy-
mienionych innych przecinkéw staje si¢ bardzo tatwem.

M racajgc do morfologii przecinka cholery, zaznaczy¢ mu
simy, ze badania Loffler’a wykryly obecno$é¢ ogonka na koncu
kazdego losecznika. Podal on specyjalny sposoéb barwienia tych
ogonkoéw, przy ktorym okazalo si¢ jednoczesnie, ze kazdy
przecinek ma swoja otoczke, w ktorej siedzi tak, jak jadro
w piotoplozmio komoérki. Ugonki te stuza przecinkom cholery
do wykonywania niezmiernie ozywionych ruchow, ktore dosko-
nale obserwowaé¢ mozna w kropli wiszace;j.

Przecinki Kocha barwia si¢ bigkitem metylowym lub fu-
ksynag w stezonym wodnym roztworze, Zwykle barwienie trwa
1—5 minut przy ciagiem ogrzewaniu preparatu; czasami je-
dnak wypada preparat barwi¢ do 10 minut, mianowicie, jezeli
jest na niiu duzo form inwolucyjnych. Sposobem Gram’a prze-
cinki K<cha si¢ nie barwig.

Niezmiernie wazng z praktycznego punktu widzenia jest
okoliczno$¢, czy przecinek Kocha zawiera spory, czy tez nie.
Koch, opisujac swoj przecinek, twierdzil, ze nie zawiera on
spor. Jednakze Hiippe opisuje je i powiada, ze byl w stanie
8 razy przesledzi¢ caly proces powstawania ich i tworzenia sig
z nich nowych przecinkow. Mianowicie, bakteryje rozrastaja



sic¢ w spiralne nici. Na koncach kazdej powstaja zwykle po
dwie btyszczace kuleczki, tatwo dostrzegalne z powodu wiel-
kiej zdolno$ci przetamywania §wiatla, przytem nie endogennie,
jak wszystkie spory, lecz droga rozpadania si¢ na nie osobni-
ka macierzystego. Gdy tak powstate kulki padng na dobra
glebe, rozwijaja si¢ z nich nowe laseozniki w ten sposob, ze
z poczatku si¢ wyciagaja, a potem nieco zakrzywiaja. Ten

sposéb mnozenia si¢ przecinkdw cholery Hiippe nazwat Arthro- .

sporenbTTdung. Ale iexo rodzaju mnozenia si¢ pasorzytow nikt
dzi§ w ujréle nie przyjmuje, a nadto gdyby nawet przypuscic
jego istnienie JITa"przrethkéw cholery, to pasorzyty te powin-
nyby, majac spory, posiada¢ wskutek tego odpornos¢. Tym-
czasem, jak to nizej zobaczymy, Koch dowiddt, ze przecinek
cholery jest mato odporny, ze ginie juz przy 2 — 3 godzin-
nem wysychaniu. To samo sprawdzili i potwierdzili FlOgge,
Giinther, Kritnkel, Baumgarten, a nadto na ostatnim zjezdzie
higienicznym w Londynie Bruce. Wszyscy oni zaprzeczajg ist-
nieniu spor w przecinkach cholerycznych, stusznie, zdaje sig,
twierdzac, ze z pojeciem ,Dauersporen” laczy si¢ pojecie o od-
pornosci, gdy =zas dany pasorzyt jej nie posiada, nie mozemy
przyjmowac istnienia w nim spor.

Frzecinek cholery hoduje si¢ na wszystkich uzywanych
w baktcryjologii glebach. Chnraktcryst)cznemi dla niego i od-
rézninjagcemi go od innych, pod mikroskopem podobnych do
niego pasorzytow, sa hodowle na plytce zelatynowej, na zelaty-
nie po uktuciu, na bulijonie, a wreszcie do pewnego stopnia
na kartoflu.

Fo rozlaniu przecinkéw cholery na ptytki, wystepuja na
ostatnich po 24 godzinach drobniutkie kropeczki, ktdére po na-
stepnej jeszcze dobie sa juz bardzo widocznie lejkowato wgte-
bione. Stopniowo gl¢bokos¢é ich powigksza si¢ bardziej, niz ob-
wod, tak ze po dwoch dobach $rednica kolonii nie przechodzi
jeszcze 1 mm , a mato co si¢ powigksza i po 3-ciej dobie.
W koncu wida¢ na dnie lejkowatego zaglebienia kolonij¢ wiel-
kosci tebka od szpilki w postaci bielej uassy. Cata plytka wy-
glada na pierwszy rzut oka w ten sposéb, jakby ja usiano dro-
bniutkiemi dziurkami. Dopiero po 5—6 dniach rozpuszczanie
zelatyny posuwa si¢ dalej.

Pod tnikroskoj em kolonijc s3 pierwszego dnia drobniutkie
z prawie rownemi brzegami. Ho calej dobie brzeg ich przestaje
by¢ gtadkim, staje si¢ niero6wnym, ziarnistym i nabiera juz
blasku. Ostatni powigksza si¢ codzien, tak ze po 2—3 dobach
widzimy brzeg kolonii usiany drobnemi i blyszczacerai ziaren-
kami, podobnetui nieco do kawalkow szkta. Kolor ichjest bialy
lub jasno-zo6ity. Po kilku dniach (Frdnkel) same hodowle maja
kolor r6zowawy, czego nie widzimy u zadnego innego paso-
rzxta.

Po ukluciu na zelatynie wystepuje juz w 24 godziny zme-
tnienie wzdluz naklucia, a naokolo niego bardzo powolne roz-
puszczanie si¢ zelatyny w gornej cze$ci. Stopniowo tworzy si¢ tu
po kilku dniach mate zaglebienie lejkowate, wypetnione tylko
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w czeéci dolnej plynna zawartoscig. Otrzymujemy ztad wraze-
nie, jak gdyby w owym lejku znajdowatl si¢ pecherzyk powie-
trza. Lejek ten przechodzi ku dotowi w wazki z mato rozrzedzo-
nemi $cianami kanat, w ktérym znajduje ei¢ wigkszos¢ wyrostych
w hodowli pasorzytéw w postaci cienkiej nitki, a wtasciwie plaskiej
tasiemeczki. Stopniowo dopiero nast¢puje rdéwnomiernie powol-
ne rozpuszczenie zelatyny z poczatku w czg$ci gornej, a potem
prawie catej (10—16 dni). Od 8-go dnia tworzy si¢ na po-
wierzchni zelatyny biata bltonka.

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

Na surowicy krwi rozpuszczajac ja rozrasta si¢ bujnie.—
Na kartoflu ro$nie tylko w termostacie (przy 30°—35°) i two-
rzy jasne, szarobrunatne, poiprzezroczyste hodowb\

W buljonie powstaje po 12—24 godzinach tylko nieznaczne
zmgtnienie ogdlne i prawie biata blonka na powierzchni plynu
Btonka ta, jak zauwazyl Schottelius, powstaje i1 wtedy, jezeli
szczepiony na buljonie przedmiot (naprz., kal) zawieral kilka
rodzajow pasorzytow. Ostatnie rozwing si¢ wtedy rownomiernie
w calej kolbce, a przecinki choleryczne wyplyna na wierzch
w postaci btonki, sktadajacej si¢ z czystej ich hodowli. Zalezy
to od wielkiego zapotrzebowania tlenu przez laseczniki chole-
ry.—Nadto charakterystyczng jest dla przecinkéw cholery zdol-
no$¢ rozwijania si¢ nawet w bardzo rozcienczonym bulijonie.

Ze wspomnianego odczynu Schotteliusa mozna korzystaé
w przypadkach, w ktorych idzie o predkie”przekonanie si¢, czy
mamy do czynienia z prawdziwa cholera, czy tez nie. Natural-
nie, otrzymane w ten sposOb dane nalezy sprawdzié¢ przez roz-
lewanie na ptytkach, ktore sa charakterystyczne i daja wyniki
niezawodne juz po dwodch dobach.

Oprécz odczynu Schottelius’a, hodowle bulijonowe przecin-
ka cholery daja jeszcze reakcje¢, odkryta jednoczes$nie”rzez Buj-
wida, Pohl’a i Dunhatn’a. Polega ona na tein, ze po dodaniu
'fcTlku kropel kwasu solnego lub siarczanego do hodowli bulijo-
nowej cholery, juz w 24 godziny po jej zaszczepieniu, powstaje
rozowe zabarwienie, znikajace przy ogrzaniu. Odczyn ten spraw-
dzony byt i potwierdzony przez wielu autoréw, specyficznosé
jego byta jednak podawang w watpliwo$¢ na tej zasadzie, ze
i inne pasorzyty daja ten sam odczyn z kwasem saletrzanym.
Dopiero Salkowski rzecz t¢ wyjasnit. Wykazal on, ze omawiane
rézowe zabarwienie powstaje wskutek dziatania kwasu sale-
trzanego na zawarty w produktach przemiany rozmaitych paso-
rzytow indol. Daja wigc go migdzy innemi i wytwarzajace
rowniez indol przecinki Kocha, Finkler’a, Deneke’go i Miecz-
nikowi, jezeli reakcyj¢ robi¢ z kwasem saletrzanym. Z prze-
cinkami jednak Kocha i Miecznikowa rzecz ma si¢ jeszcze tak,
ze odtleniaja one znajdujace si¢ zawsze w podlozu azotony
(nitraty) w (nitryty). * Hodowle wigc ich zawierajg indol i ni-

’) Czyli dziataja wprost przeciwnie, niz gnilne, ktore utleniaja
amoniak w kwas saletrzany.



tryty. Dodany do nich zupelnie wolny od kwasu saletrzane-
go kwas solny lub siarczany uwalnia zwiazany (H)NO02 i daie
réozowe zabarwienie. Finkler’owskie i Deneke’owskie przecinki
nie maja wlasnosci redukowania azotanéw i dla tego nie daja
tego odczynu z kwasami, wolnemi od saletrzanego.

Z waznego teffo odczynu nalezy rowniez korzystaé przy
okreS§laniu przecinkéw cholery, naprz. w stolcach, gdyz daje on
prawie zupelnie pewna odpowiedz juz po dobie. Nalezy bowiem
wykluczyé¢ tylko vibrio Miecznikowa, dajacy tem sam i tak sa-
mo pi¢kny odczyn. Tu jednak przychodzi nam z pomoca ta
okoliczno$¢, ze nie jest on dla czlowieka chorobotwoérczym.

Trzecim odczynnikiem, ktory daja hodowle buljonowe prze-\
cinka cholery, jest wlasno$§¢ ich odbarwiania lakmusu p£l}

37° C, rodczas gdy przecinki Finkler’a zachowuja te wlasnos¢ /

TyltiLdoe 27* C.

Wszystkie hodowle przecinkéw cholery zatrzymuja swoja-.
zywotno$¢ przez 3—S5 miesigcy, agarowe za$§ czasem i do 10 oiu
miesiecy. Zadna z nich nie ma przykrego zapachu, przeciwnie—
jaki§ aromatyczny, eteryczny. Wszystkie gleby, na ktére sie
je szczepi, musza byé slabo alkaliczne, gdyz najmniejszy S§lad
kwasow przeszkadza ich rozwojowi.

Po tym opisie hodowli przecinka cholery przytaczamy dla
porownania tablice wygladu hodowli innych przecinkow. Zamiast
szerokich opisywan i polemiki, dzi§ juz prawie przebrzmialej,
podana tablica wykaze najlepiej, Ze pasorzyty te roznia sie od
cholerycznych bardzo znacznie. Pomijamy tu zupelnie przecinki
E*cherich’a i Weibla, jako bardzo malo znane, oraz t. zwany
bac. neapolitanus Eminerich’a, swego czasu gloSny w polemice;
nie jest on bowiem przecinkiem, lecz kréociutkg paleczka, a wiec
o zestawianiu go z pasorzytem cholery mowy juz teraz by¢ nie
powinno.

Grunta Finkler i Prior Deneke Millor  Miecznikéw
Plytki Okragle drobno- Ro$nie predzej, niz, Jedne kolo-
zelaty- ziarniste hodo- cholera i wolniej,! nije podo-
nowe wie, z6ltawego niz Finkler. Ko. bne sa do
koloru. Rosna lonije rozwijaja si¢ cholerycz-
bardzo predko i z glebi zelatyny nych. drugie
bardzo mocno ku powierzchni do Finkler-
rozpuszczaja ze-i rozpuszczaja ja, Priorowskich

latyne, tak. ze juz wskutek czego po
po 1—2 dobach dobne sa do cho-
nawet w dru- lerycznych przy
gicm rozciencze- ogladaniu z boku.
niu cala zelatyna Pod mikroskopem
jest rozpuszczo- nieprawidlowe,
jna, a oddzielne ziarniste, w sSrodku
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Uktu-
cie
na

zela

tynie

kolonije zlane Zotto-zielone, po
z sobg. Dla ba- brzegach jasniej
dania wyglada sze. Na okoto ho-
oddzielnych zpo- dowli znajduje si¢
migdzy nich trze-rabek, wydajacyj
ba ztego powodu si¢ badz jasnym,
robi¢ nieraz 4 te badz ciemnym.

i 5-¢ rozciencze- Tworzy go bocz-
nie. na $cianka lejko-,
watego zagtebie-

ma.

Roénie szybko, Rozpuszczajg zela- Rosnie, Rosnie pra-
rozpuszczajgc ob tyne¢ do$¢ rowno- rozpusz- wie tak pred-
ficie zelatyng¢ nie miernie zaréwno czajacze ko, jak prze-

tylko w gérnej w czgéci gornej, latyng¢ cinek Kinkie-
czg$ci, ale wzdtuz jak i1 wzdtuz cate- tylko ra, tworzac

catego kanatu go kanatu uktucia, w gornej w gornej cze-
uktucia. Lejek jednak wolniej,niz czg$ci, S$ci coraz to
tworzy si¢ juz po przecinki Finkle- z poczat- wigkszy pe-
1—2 dobach ina ra. Hodowle opa- ku wpos- cherzyk, od
stepnie rozszerza daja prawie zupel- taci lejka, ktorego od-
si¢ w ten sposéb, nie na dno kanatu. a potem chodzi w dot
ze cata goérna Zwykle wigc roa- réwno- cylindryczny

cze§¢ zelatyny my w goérnej cz¢ miernie kanal uktu-
zostaje po kilku $ci lejek z peche- ptaskiemi cia z rozpu-
dniach zupetnie rzykiem powie- warstwa- szczong roéw-

rozpuszczong. trza, nizej zupel- mi. ICanatl niez zelatyna,

Kanat uktucia nie pusty kanali uktucia Jest on sto-
jest gruby, coraz uktucia, a w dol- pozostaje sunkowo bar-
bardziej rozpu- nej czgsci zotte  czegsto  dzo szeroki
szczony i tworzy maesy, stanowiace przez catly i zawija si¢

wystep w bok glowna czeg$¢é ho czas tak wzdluz swo-
w ksztatcie pon-dowli. Po 2 tygo- cieniut- jej osi spi-
czochy ku konco- dniach cata zelaty- kim, ze ralnie. Stop-
wi drugiego ty na si¢ rozpuszcza.jest zale- niowo naetg-
godnia. Wkrotce dwic wi- puje rozpu-
potem cata Zela docznym. szczenie calej
tyna zostaje roz- Rozpusz- zelatyny zgo6-

puszczong czenie ze- ry ku dotowi.
latyny
posuwa
si¢ stop-
niowo
z gbry na
doét jakby
warstwa-
mi, a nie
wzdtuz
tego ka-
nalu



Karto Ros$nie przy Rosnie w termo- Nic cha- Rosnie stabo,
fel zwyktej t° dos¢ etacie w postaci raktery- tylko w ter-

predko, tworzac zo6ltawego cien- stycz- mostowe,
szaro-z6tty nalot kiego nalotu. ncgo. tworzac sza-
z zaz¢bionemi . rozotty nalot,
brzegami o S$lu- nieco ciem-
zowo-galareto- niej zabar-

watej konaysten wiony
m eyi. I I w  $rodku.

Buljon Mgtnieje rowno Jak Finkler-Priori. Metnieje
miernie. Daje w ciggu doby
rézowe zabar- bardzo zna-
wienie tylko cznie 1 staje
z HNO,. Prze- 'si¢ caty jasno
ciwnie z kwasem s arym. Daje
solnym i siarcza- odczyn Buj-
nym reakcyja wida, nawet
jest zaledwie wi- pigkniejszy,
doczna i to po niz przecinki
dtuzszym czasie. choleryczne.
Naturalnie,
mowa tu o ro-
akcyi wytla-

cznic z HCI1

lub jeszcze le-
piej z II, S04

Przecinek cholery, jak widzieliSmy, rozwija si¢ na wszyst-
kich gruntach odzywczych przy wolnym dostgpie powietrza,
a nawet, jak wykazuje reakcyja Schottelius’a, bardzo lubi mieé
duzo tlenu. Jednakze rozwija si¢ on dobrze i bez dostepu po-
wietrza. Odpowiednie badania prowadzili *Hftppe 1 Scholl.
Szczepili oni przecinek choleryczny na jajku i trzymali je przez
18 dni przy 36° C. Rozbite po uptywie tego czasu jajka cuch-
nety bardzo mocno siarkowodorem, miaty biatko plynno, a z61-
tko czarne i wigcej od zwyklego stale. Wydzielona z nich przez
Scholla toksyna przecinkdw cholerycznych (cholerapeptontok-
syna) zabijala zwierzg¢ta przy bardzo burzliwych objawach juz
w ciggu kilku minut. Roéznita si¢ ona bardzo od otrzymanej
ze zwyklych hodowli przez Brieger'a i Petn’ego toksyny, gdyz
a) rozkladata si¢ przy wrzeniu, co =z toksyna Brieger'a niema
miejsca, b) jest daleko wigcej od Brieger’owakiej jadowita, tak
ze materyjal otrzymany z jednego jaja, wystarcza na zabicie
10 ciu $winek morskich w ciggu 10-ciu minut, c¢) nie daje ro-
zowego zabarwienia z kwasem solnym.

Fakt ten ma duze znaczenie praktyczne. W kiszkach bo-\
wiem przecinki choleryczne rozwijaja si¢ bez dostgpu powie-
trza 1 dla tego wytwarzaja w nich daleko wigksze ilosci i dale-



ko bardziej trujgcych produktéw przemiany materyi, niz na
zwyklych hodowlach, np. zelatynowych. Te produkty przemia-
ny materyi wchtaniaja, si¢ z kiszek przez organizm i dziataja
w wysokim stopniu porazajaco na uktad krwiono$ny, mianowi-
cie na serce, sprowadzaja] wlasnie Ow straszny upadek jego
czynnosci, konfczacy si¢ $mierciag przy objawach zapasci. Zupet-
nie tak samo dziata u morskich $winek juz 1 mgr. toksyny,
otrzymanej z hodowanych bez dost¢gpu powietrza przecinkow
Kocha. Wywotywat on po 1-e¢j do 10-ciu minut zupelng za-
pas¢ i1 $mieré. Sekcyja wykazywala nastrzyknigcie naczyn ki-
szek i zotadka i krwawy wysick do jamy otrzewne;j.

Doswiadczenia na zwierz¢tach robione byty nietylko z to-
ksynami przecinkéw cholerycznych, ale i z zywemi hodowlami.
Zaczal je robi¢ swego czasu jeszcze sam Koch, gdyz potrzebne
mu one byly, w my$l powszechnie dzi§ znanych wymagan pa-
sorzytniczej teoryi chorobotwoérczosci, jako ostatnie ogniwo do
tancucha szeregu dowoddéw wbsnosci chorobotwérczych wykry-
tego przecinka. Wykazawszy bowiem wylaczng jego obecnosé
w kale w kazdym przypadku cholery, brak jego przy innych
cierpieniach, istnienie niezawodnych cech, znraiaonujacych jego
hodowle, otrzymane zaréwno z katu, jak i mas wymiotnych,
wody i t. p., Koch musiat przerobi¢ do$§wiadczenia ze szczepie-
niem hodowli swego przecinka zwierz¢tom. Pierwsze jednak
proby nie powiodty mu si¢. Dopiero nast¢pne, wykonane przez
Nicati i Rietsch’a i Koch’a daty wynik pomy$lny. Pierwsi z nich
podwiazywali ductum choledochum i dopiero potem wstrzyki-
wali hodowle przecinké6w do dwunnstnioy. Powstato zakazenie,
ktorego umozliwienie autorowie przypisali w swoich doswiad-
czeniach wykluczeniu z kanalu pokarmowego zolci i zmniej-
szonej wskutek tego perystaltyce kiszek. Koch otrzymat ro6-
wniez wynik dodatni, post¢pujac w ten sposob, ze wlewal za
pomoca sondy do zotadka $winek morskich 5 cm. 5% roztwo-
ru sody; zastrzykiwat im do otrzewnej nalewke¢ makowcowa i do-
piero nastepnie wprowadzal do zotadka 10 om. plynu z 1—Kkil-
ku kroplami czystej hodowli przecinkéw cholerycznych. Po dwéch
dniach zwierz¢ta zdechaty przy objawach porazenia tylnych kun-
czyn. W kanale ich pokarmowym znaleziono zaczerwienienie,
przepeilnienie plynna zawarto$cia 1 massy wstrzyknietych paso-
rzytow. Taki byl wynik doswiadczenia w 90-u przypadkach
na 100, podczas gdy Finkler i Prior otrzymali go ze swoim pa
sorzytem tylko 12 razy na 51 dos$wiadczen.

Doswiadczenia wiec Kocha na zwierzetach mozna uwazaé
za dowodzace chorobotworczosci jego przecinka. Fakt, ze z po-
miedzy 100 szczepionych w ten sposéo zwierzat 10 pozostato
zdrowemi, niczego nie dowodzi; zwierz¢ta bowiem s3a na chole-
r¢ nadzwyczaj odporne. Przynajmniej dokltadnie zbierane w In-
dyi wiadomosci wykazaty, ze zadne zwierz¢ nie zaraza si¢ tam
cholerg. Powtarza si¢ tu ten powszechnie znany w parazytolo-
gii fakt, ze cztowiek jest wrazliwy na wiele zarazkow, ktore
sg obojetne dla zwierzat, a przynajmniej dzialaja na nie w spo-
sob bez pordéwnania stabszy. Wprowadzenia sody do zotadka



badanych zwierzat mblo miejsce dla tego, ze, jak to juz wspo-
minaliSmy i nizej dokladniej oméwimy, przecinki Kocha boja
si¢ sladow nawet kwa-rn. Koch wiec, cheac je wprowadzi¢ zywe-
mi do kiszek, musial zneutralizowaé zawarto$¢ Zoladka uzytych
do doswiadczen zwierzat. Idzie to zupelnie w parze z nizej po-
d»ncmi faktami o zakazaniu si¢ czlowieka. Ma ono miejsce tez
przez przewéd pokarmowy i prowadzi do choroby, jezeli w sku-
tek jakich$ zaburzen trawienia lub przeladowania zoladka zawar-
tosé tego ostatniego przestaje byé kwasna.

Przechodzimy tlo podania wiadomos$ci biologicznych prze-
cinka cholerycznego, z ktéoremi niezbe¢dne jest zapoznanie si¢
w celu zrozumienia jakoSci i stopnia niebezpieczenstwa, zagra-
zujgcego czlowiekowi podczas epidemii.

Co si¢ tyczy wplywu temperatury na mnozZenie si¢ prze-
cinka Kocha, w zauwazy¢ nalezy, Ze roena one w hodowlach
zywo juz przy 18° C, przy 22° — 25° C. rozrost idzie jesz-
cze lepiej (przy tej cieplocie mozna je hodowaé jeszcze na Ze
latynie w termostacie), optimum za$§ ma miejsce przy 35- 10° C.
Cieplota 46° C.—48° C. zabija hodowle w ciagu dwéch dni,
wyzej 64° C. rozrastanie si¢ hodowli niema wecale miejsca.
Co do temperatury nizszej, to przecinki rozwijaja si¢ jeszcze
dobrze przy 16°—17° C, nizej za§ 16° C. bardzo powoli, albo
i wenie. JednakZze v. Ermengen hodowal jc na Zelatynie i aga-
rze przy 8°—15® C. a Nicati i Hietsch wstawiali hodowle prze-
cinkéw na zime do wody przy 6° C.—11° C. Przez caly mie-
siagc hodowle wcale si¢ nie rozrastaly. Gdy jednak usunieto
je z pod wplywu tej cieploty, rozrost nastgpil.

Co do tlenu, to wiemy juz, Zze przecinki cholery rozw-i
jaja sie zaréowno przy jego dostepie, jak i bez niego. Wspo-
minaliSmy tez, jak si¢ ta okoliczno$¢ na ich wlasnoSciach cho-
robotwérczych odbija. Z innych gazéw CO. hamuj

>j, ale 1ci nie Zal V' . e .. a;
step tlenu przywraca im sily Zywotne na n

Przecinki choleryczne mnoza si¢ tylko w wilgotnem oto-
czeniu. Suszenie ich hodowli w cienkiej warstwie zabija jc
juz po 2—3 godzinach-~w grubszéj Warstwie wysychinlc tell
moze trwaé¢ cala dobe; po tym zae czasie gina one niezawodnie.
Wynika ztad, Ze zarazenie si¢ cholera z powietrza jest wlasci-
wie zupelnie niemozliwe. Ma ono miejsce tylko przy roz-
uryskaniu si¢ w nim zakazZonego plynu, np. przy praniu bie-
lizny, przy nieostroznera wylewaniu kalu, przy padaniu mas
wymiotnych z pewnej odleglosSci i t. p.

Obecno$¢ saprofitow dziala zgubnie na rozwdéj przecinka”
cholery! Rozrasta si¢ on w ich obecnosci tylko w razie, je-
zeli bylo go odrazu duzo, a nadto cieplota, grunt i odpowie-
dni stopien wilgoci sprzyjaja temu. W takim razie rozrasta-
nie ich jest w ciagu 2—3 dni bardzo szybkie. Miewa to miej-
sce, np. na bieliznie, powalanej kalem.

Malenkie czastki tego ostatniego na niej zawieraja po)\
2—3 dniach literalnie czyste hodowle przecinkéow Koch a, je- |
zeli tylko bielizna nie wyschla. Po tym jednak czasie biora j



znowu goére saprofity i zabijajg, przecinki, badZz odbierajac im
pozywienie, badz dziatajagc na nie swojemi produktami prze-
miany. Z tego wtasnie powodu knj chorych cholerycznych
jast najzaraziiwazy w ciagu pierwszych !T-ch dob, chociaz, jak
to juz mowiTistnyj moze mie¢ telviasnoscf nawet' po 10 dniach.

W kloacznej zawarto$ci przecinki zyja tylko dobg. Po
tym czasie ging w walce z innem! pasorzytami. Szczegoélnie
bowiem zgubnie dziataja na nie trucizny gnilne. Najpredzej
zabija je kat rozktadajacy s ¢ i $mierdzacy juz ammoniakiem.

Zachowanie si¢ przecinkéw w réznych gatunkach wody
jest rozmaite. Ogdlnie bioragc, nie mnozg si¢ one prawie wca-
le w wodzie zupelnie czystej. Przeciwnie, brudna woda sta-
nowi dla nich dobre podloze do rozwoju. Na okoto lezacego,
resp. plywajacego w wodzie jakiego$§ ciala gromadzi si¢ ma-
teryjal odzywczy, i w nim mnoza si¢ przecinki Koch’a bardzo
obficie. Dla tego tez Koch znalazt ich takie niezliczone mno-
stwo w tandze (stawie) indyjskiej. Niewatpliwie i tu na rozwdj
przecinké6w Koch’a wplywaja inne pasorzyty. Badania bowiem
nad woda, uprzednio niewyjalowiona, wykazaty, ze pr2£Biaek

olery zyie 4L wodzie przekroplong) przez godzin 12, (czasami
ednak (Finkler) do 12 dni), w wodzie z kanalu 7 dni, w stu-
ziennej 30 dni. (jrdy za§ Strauss i Dubarry, oraz Nicati
kietsch przeprowadzili odpowiednie badania na wodzie wyja-
owionej, przekonali si¢,1ze przecinki Koch’a zyja w wodzie
destylowanej 20 dni, w wodzie z kanatu 38 dni, w morskiej
wodzie 64 dni, w wodzie z portu Marsylijskiego 81 dni. Mo6-
wigc jednak ogodlnie, woda moze by¢ przez czas dlugi roznosi-
cielka zarazy, szczegélniej niezupeilnie czysta studzienna, nie-
tiltrowana, a jeszcze bardziej stojgca, metna. Wreszcie do kwe-
styi tej powrdcimy jeszcze nizej.

Z rozmaitych odczynnikéw chemicznych, najszkodliwiej
dziataja na przecinki Koch’a wszelkie kwasy, zaTo6Wllu miire-
ratnr, jak iorganiczne. Istniejg cale tablice, wykazujace dzia-
tanie rozmaitych $rodkow na przecinek choleryczny. Utozyli
je rozmaici autorowie (Koch, Nicati i Rietsch, van Ermengen,
h liigge i inni) i otrzymali wyniki niezupeinie zgodne. Poda-
jemy tez tutaj wybrane z tych tablic cyfry, =zastrzegajac si¢
z »ory, ze z pomiedzy rozmaitych stopni st¢zZenia danego $rod-
ka, majacych zabija¢ przecinek cholery, przytaczamy zawsze
najsilniejsze, aby modz je w ten sposdob czytelnikowi odrazu
do celow ew. praktycznych polecic. Z tego tez wzgledu wy-
liczamy tu tylko niewiele $rodkow lekarskich, bedacych naj-
czg$ciej w uzyciu. Zabijaja przecinki Koch’a: kwas solny
w stezeniu 1:2000, kwas octowy 1:500, kwas mleczny 1:100,
kwas winny 1:100, kwas salicylowy 1:300, siarczan miedzi 1:600,
siarczan zelaza 1:50 (2°/0), siarczan cynku 1:200, alkohol 1:10,
kwas karbolowy 1:400 (0,25%), chinina 1:5000 (0,02%) ' Su-
blimat 1:100000.

Wynika ztad wazna rada praktyczna, ze podczas cholery
jest bardzo pozadanem uzywanie kwasnyah  napojow. Nadaja
si¢ w tym celu najlepiej kwas mleczny, winny, solny, w wyzej



przytoczonych stg¢zeniach. Nadto bardzo dobrze jest
niemi usta po jedzeniu, a przynajmniej na noc.

Ostatnia rada jest w znaczeniu zapobiegawczera niezmier-
nie wazna, badania bowiem Koch'a 1 szeregu jego uczniow
wykazaly, ze zakazenie organizmu ma miejsce wylacznie przez
przewod pokarmowy. Pewna zapore przeciwko skutecznosci
zarazenia etanowi kwasna zawarto$é zoladka. Ze za$§ ta moze
niedopisaé, badz z powodu cierpienia tego organu, badz z po-
wodu przepetlnienia jego, badz wreszcie z powodu snu zakazo-
nego osobnika, najlepiej jest zapobiega¢é mozliwemu nawet
splynigciu ze §ling przecinka Koch’a d&& zotadka przez pluka-
nie jamy ust. Wreszcie i o tein pomoéwimy nizej.

Tutaj dodamy, ze zadnej innej drogi zakazenia organizmu
cholera, précz przez kanal pokarmowy, przyja¢ nie mamy dzi$
prawa. Podczas bowiem, gdy w kale chorych cholerycznych
znajdujemy nie/liczone mnoéstwo przecinkéw Kooh’u, gdy znaj-
dujemy je czasami w masach wymiotnych, nigdzie indziej nie
mogly by¢ dotad wykryte.

Fakt ten ma znowu pierwszorz¢dne znaczenie praktyczne,
gdyz wskazuje nam z kolei rzeczy na to, czem si¢ mozna za-
razi¢ pierwotnie ijak si¢ zarazek z jednego chorego na dru-
giego przenosi.

Gtownem siedliskiem zarazka jest, jak to juz dwukrotnie
zaznaczyliSmy, kal chorych na choler¢ w ciagu pierwszych kil-
ku dni. Poniewaz za$§ chorzy maja bardzo czgste i obfite wy-
préznienia, stukanie si¢ wiec z nim ludzi, pielggnujacych cho-
rych staje si¢ bardzo cz¢stem. Przcdcecwszystkiem tedy zarazad
si¢ moga podajacy i wynoszacy nocniki, gdyz przy burzliwom
wyproznieniu cze$¢ katu jest chyba zawsze rozpryskana po ich
$ciankach, a przez to ujmujacy je moga przyjs¢ w bezpoSrednie
zetknigcie z zarazkiem. Gdy to nie begdzie mialo mie sca, za-
graza im niebezpieczenstwo przy nieostroznem, zbyt predkiem
wylewaniu nocnikow. Dla tego tez powinno si¢ w domach pry-
watnych, gdzie niema klozetow, zaleca¢ ostrozno$¢ w tej mie-
rze. Nastepnie kal moze obryzgaé sedes, a kto§ zdrowy, do-
tknawszy *u¢ go tueumys$lnie r¢kamf Tub zawala« szy cho¢ tro-
che ubranie o niego, moze znowu przyjs¢ w zetknigcie bezpo-
$Srednie z zarazkiem. Bielizna, zawalana katem chorych, a mo-
zna ja zaw-ze za taka uwazaé, jest rovVhle! zréditem zarazka,
przecinki bowiem choleryczne rozwijaja si¢ na niej, dzigki wil-
goci, w czyste hodowle w ciagu pierwszych 2—8 dni, jak si¢
0 tein przekonal Koch. Ztad tez czg¢ste zarazanie si¢ praczek
1 wskazanie do odkazania podczus epidemii wszelkie) bru-
dnej bielizny. To samo tyczy si¢ poscieli, ktéra moze by
réwniez wielokrotnie opryskana kaTem przy wypr6znianiu si¢
chorich lub ich wymiotowaniu. Ubranie chorych na choerg
moze by¢ rowniez opryskane przy wymiotach, a wigc tet HWic
by¢ zréodtem zarazy. W ppoédte jednaft doda¢ nalezy, zc masy
. zawirrayt pr/eciu i K-cii’a tylko w razach wyjatko-

ko wtedy, jezeli sa zupelnie suche.



Oprocz wspomnianych posrednikéw w przenoszeniu za-
razka z gléwnego jego ogniska - kalu, wymieni¢ musimy wode,
rozmaite produktu spozywcze owady, a nadewszystko nieczysto
utrzyrmnT"T(ice'wtasne i otaczajacych nas ludzi.

Do wody"pasorzyty moga, ai¢ przedosta¢ z katu, jezeli np.
studnia znajduje si¢ w poblizu wychodka, jezeli kat bywa wle-
wany do niej bezposrednio lub $cieka do niej, lub jezeli pierze
si¢ w niej bielizna, jak to ma miejsce po wielu wsiuch, a zau-
wazyl miedzy innemi Koch w tan'Jze indyjskie;j.

Z produktow \wczyeh powierzchnia kazdego moze
hyc siedliskiem zarazka i zroédlem zarazy dla cztowieka. Jarzy-
ny luogag~mieé¢ na swojej powierzchni przecinki Koch’a juz
z ziemi, dokad dostaty si¢ z wody. Dla tego tez uzywanie su-
rowych jarzyn jest bezwarunkowo niebezpieczne. To samo od-
nosi do owocoéw, ktorych tupina moze by¢ badz bezposrednio
opryskang minimalng kroplg katu lub mas wymiotnych (jezeli
np. jest kto$ chory w rodzinie sprzedajacego owoce, u ktorego
stoja one w pokoju), badz tez zakazong przecinkami przy trzy-
maniu owocoOw w zakazonym koszyku lub przy ujeciu ich nie-
czystemi rekoma. Wreszcie moga je zakazi¢ rozmaite owady,
nadania bowiem szeregu autoréw wykazaly, ze na skrzydtach
i tapkach rozmaitych owadow znajduja si¢ podczas epidemii

Vprzecinki Koch’a, co tatwo daje si¢ wytldémaczy¢, gdy zwazymy,
ze owady siadaja che¢tnie na wyprdznieniach lub wymiocinach.
Usiadlszy potem na owocu, owady zakazaja jego powierzchnig,
a cztowiek moze sobie wprowadzi¢ nast¢pnie zaniesione na nie-
go pasorzyty do jamy ust, badZz zjadajac sam owoc, badz do-
tknawszy si¢ go tylko rg¢ka, a nastepnie ujawszy nig inng ja-
kas strawg. Mozliwem jest tez zakazenie si®"“od psow, ktore

/kowniez jadaja kat cholerycznych. Wobec niepewnej czystosci

(rak osol)7 sprzedajacych butki, chleb i t. p. nalezy wlasciwie
\obawia¢ si¢ i ich skoérek.

Ze wszystkiego, co$my dotad wyliczyli, wida¢, ze jakie-
kolwiek jest zrodto zarazka, czlowiek zakaza sobie nim naj-
wpierw rece przez dotknigcie si¢, np. do nocnika, do stolca,
do bielizny, ubrania, owocow, jarzyn, chleba, a w pracowniach
anatomie«nych—do katu cn masse, do hodowli przecinkéw, do
preparatow z nich i t. d. Rece przenosza zarazek do jamy
ustnej, a dalej sprawa idzie juz wiadomg drogg.

Gdy natura pasorzyta chorobotwodrczego cholery i powyz-
sze drogi zakazenia zostaly przez Koch’a i caly zastep jego
uczniow dowiedzione, pewien szereg zbyt odwaznych ludzi
(migdzy innemi Bochenfontaine) postanowil przekonaé¢ Swiat,
ze wszystko, co si¢ méwito o wlasnos$ciach chorobotworczych
przecinka Koch’a, jest nieprawda. W tym celu odwazni ci
ludzie polykali pigutki, zarabiane z katem, zawierajacym prze-
cinki Koch’a. Kilku z nich zachorowalo na ci¢zkie zaburzenia
kanatu pokarmowego. Jednakze Koch, Fliigge, Hue >pe, Baum-
garten 1 inni slusznie uwazaja tego rodzaju wstrgtne do-
$wiadczenia na ludziach za zupelnie bezcelowe. Czy bowiem



wynik ich bedzie dodatni, czy toz ujemny, nigdy nie mozna
ich uwazaé¢ za czyste pod wzgledem naukowym.

Gdyby, np. rozwingla si¢ po nich cholera, nie przemawia-
loby to jeszcze z absolutny pewnoscig za tem, ze choroba po-
wstata wlasnie wskutek potknigcia danej pigutki, u nie uprze-
dniego zakazenia, gdyz podobne do$wiadczenia robig si¢ zawsze
podczas epidemii. W razie za§ nieudania idl, rodzi si¢ prze-
dewszyetkiem pytanie, zupelnie wreszcie stuszne dzigki znanej
nieodporn >§ci lasecznikéw cholerycznych, czy zostaty one pot-
knigte rzeczywiscie zywemi w pigulce. Jezeli zas§ przypuscié
i to ostatnie, to i wtedy jeszcze wynik ujemny doswiadczenia
niczego nie dowodzi, gdyz juz kwasna w chwili potknigcia pi-
gutki reakcyja zawarto$ci zoladka mogta =zabi¢ odrazu przeci-
nek chorobotwoérczy. Niepodobna przeciez zadaé, aby kazdy
bezwarunkowo czlowiek sktonny byl do zarazenia si¢ cholers.
Gdyby tak bylo, to jedna jakas zlosliwa jej epidemija mogtaby
zgtadzi¢ ze $Swiata bardzo znaczng ozg¢éc ludzkosci. Powtarza
si¢ tu wspdlny dla wszystkich choréb pochodzenia pasorzytni
czego fakt, ze, opréocz przeniknigcia zarazka do ustroju, po-
trzebne s3 jeszcze dla powstania w nim choroby pewne sprzy
jajace jego rozwojowi warunki. Wszak to samo ma miejsce
z nasorzytami ropotwoérczemi, rézg, zapal, ptuc, a w tak sze-
rokich rozmiarach z tak nawet strasznym tepicielem ludzkosci,
jak gruzlica. Dla czego wigc z cholera mialoby byé inaczej?
Dla czego ona jedna mialaby zawsze powstawacé, jak tylko za-
kazenie przecinkiem Koch’a ma miejsce?

Nizej omowimy warunki, usposabiajace organizm do za-
kazenia si¢ przecinkiem cholery, tutaj zas nadmienimy, ze je-
dyne czyste, co prawda mimowolne, do$§wiadczenie z zakaze-
niem czlowieka przecinkiem KoclVa miatlo miejsce u niego
w pracowni. Mianowicie, pewien pracujacy w niej lekarz, cier-
piacy wreszcie na zaburzenia zotadkowe, zarazil si¢ podczas
t. zw. ,,Kurséw cholery”, jakie si¢ odbywaly w Berlinie w ro
ku 1884 przecinkiem Koch’a i zachorowat, chociaz lekko, sam
jeden w Berlinie, gdyz ani jednego przypadku cholery w mie-
$cie wtedy nie bylo, a w kale jego znaleziono mnéstwo przecin-
kow Koch’a. V\reszcie p dobn ch nieumy$lnych doswiadczen,
wykazujacych jasno, ze zakazenie nastgpuje przez drogi pokar-
mowe moznaby zacytowal cale tysiace. Nizej przytoczymy je
przy omoéwieniu wpltywu wody na powstawanie 1 szerzenie si¢
epidemii. Tu za$§ wspomnimy tylko, ze mi¢dzy innemi, miesz-
kancy okolicy stawu, badanego przez Koeh*a w Indyi, a zanie-
czyszczanego katem, wymiocinami i brudng bielizng chorych
na choler¢, chorowali na niag masami i ze w Anglii pewien syn
zarazil swoja matke¢ i kuzynke cholera w ten sposob, ze przy-
widzt pierwszej butelke wody z ulubionej przez nig studni,
ktora znajdowata si¢ w miejscowosci, dotknietej cholera.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, nie kazde zakazenie przecin-
kiem cholery wywotuje chorobe. U zupeilnie zdrowych oso-
bnikéw zarazek zostaje zniszczony wskutek dziatania kwa-
su solnego w zotadku, a czg$§¢ jego wydalona nadto szyb-



ko z przewodu pokarmowego, dzigki prawidlowym ruchom
robaczkowym zotadka i kiszek. Jezeli, pomimo to, pewna czg$é
przecink6w pozostanie w przewodzie pokarmowym, wtedy od-
powiednio odporne komorki zdrowego organizmu potrafiag dac
sobie rad¢ z produktami ich przemiany, tak, ze wtasciwy cho-
lerze obraz chorobowy nie rozwinie si¢ wcale, albo zostanie
zastapiony przez lekkie rozwolnienie. Przeciwnie, wszelkie za-
rburzenia czynnosci kanatu pokarmowego, jak stany dyspep-
tyczne, przetadowania zotadka, przy ktorych -catkowity jego
kwas solny zostal zwigzany, przedostawanie si¢ zawarto$ci z zo-
ladka do kiszek przed dostatecznem jej zakwaszeniem, zbyt
powolno mckv—kiszek 1 t. p. sprzyjaja bardzo rozwojowi
przecinka Koch’a w przewodzie pokarmowym, a przez to zna-
komicie utatwiaja skuteczne zarazenie si¢ cholera. Niewatpli-
wie gra tez tu role strach, przy ktérym, jak mniemaja, sktlad
soku zotadkowego zmienia si¢ bardzo znacznie. Ze wszystkich
za§ narzadoéw zpladek TmHi byA utrzymywany podpis epidemii
w stanie mozliwie najlepszym, gdyz jest on niejako klapa bez-
pieczenstwa dla catego ustroju. Przeladowania jego sa przy-
czyna, dla ktérej podczas epidemij najwigcej zachorowuje
ludzi w poniedziatki po libacyjach niedzielnych. Nie ulega
tez watpliwosci, ze stany ogodlnego wyczerpania rowniez zwigk-
szaja usposobienie do zakazenia si¢ cholera. Trudno tu jednak
rozstrzygnaé, co jest temu wing: czy towarzyszace im zabu-
rzenia w organach trawienia, czy tez zmniejszona odpornosé
ogdlna.

Rozbieralismy dotad zakazenie organizmu droga posre-
dnig, t. j. przez kal chorego, przez zakazona nig wode¢ i t. p.
Z kolei rzeczy musimy poruszyé kwestyje, czy mozliwem jest
bezposrednie zarazenie si¢ zdrowego od chorego. Fakta zdaja
si¢ przemawiaé za tem, ze tak jest. Znanym jest powszechnie
w nauce przypadek, cytowany przez Virehow’a, w ktéorym od
jednego chorego na choler¢ wig¢znia zarazili si¢ trzej pielegnu-
jacy go towarzysze, a nikt inny w calem wigzieniu nie choro-
watl. Podobnych przypadkéw moznaby przytoczy¢ wiele. Dla
przykladu zaznaczg, ze w r. 1831 we Lwowie nie bylo wecale
cholery az do chwili przybycia do niego dwoéch zydow chorych
na cholere. Nazajutrz po ich przybyciu pokazaly si¢ we Lwo-
wie pierwsze przypadki tej choroby. Tak samo w r. 1838
pewien szewc, przybyly z Kamy do Kostroray, umarl w niej
w kilka godzin na choler¢. Nazajutrz pokazat si¢ w miescie
drugi przypadek o 1/2 wiorsty, za nim inne i t. d. W 1853 r.
przybyto do tegoz miasta trzech chorych z Wolgi. Tego sa-
mego dnia zachorowal w mieécie pewien ksiadz, po nim inni
i t. d. Podobnych przypadkéw' moznaby przytoczy¢ wigcej,
nie robimy tego, gdyz uwazamy, ze wlasciwie zaden =z nich
bynajmniej nie dowodzi z pewnoS$cig zarazenia pierwszego miej-
scowego chorego bezposrednio od przybylego. Jezeli begdziemy
uwazaé¢ za bezpos$rednie zarazenie tylko przejscie zarazka z cho-
rego organizmu wprost na zdrowy, tak, jak to miewa miejsce
przy syfilisie, to przy cholerze sa tylko trzy mozliwosci bezpo-



$redniego zarazenia si¢ od chorego: pocatunkiem, zlozonym na.
ustach chorego, ktéory wymiotowal, kropelka jego wymiocin,
ktora prysngta na wargi zdrowego i potem zostala oblizana
i potknieta i rgka, ktora ei¢ dotkneta skory chorego w miej-
ecu, powalanem wymiocinami lub kalem. Tylko takie obserwa-
cyje, a priori zupeinie mozliwe, pozwolityby nam wyrazi¢ eig,
ze znamy przypadki bezposredniego zarazenia ei¢ cholerg. In-
ne, podobne do trzech wyzej przytoczonych, nie wykluczaja"\
bynajmniej zakazenia pos$redniego: przybyli do danego miejsca ¥
chorzy mogli rozpryeka¢ w pokoju lub w wychodku czgéci katu.l
lub zanieczys$ci¢ nim wodeg, a dalej zakazenie nastapilo zwyktla

droga, t j. albo przez dotknigcie ei¢ rekami do zawalanej tym

katem, np. podlogi, albo np. przez wypicie zanieczyszczonej

nim wody.

Zarazenie si¢ grabarzy, ktore mogloby by¢ per oontagio-
nem, zdarza si¢ bardzo rzadko: 1: 162.

Czy tak, czy inaczej stajemy wobec trudnej konieczno$ci
dania odpowiedzi na pytanie, czy cholera jeet choroba miazma-
tyczna, czy tez kontagijng. Nie be¢dziemy tu blizej rozbieraé
pytania, czy mozna przy dzisiejszym etanie nauki nadaé oho*
robie wylacznie pierwsza lub druga nazwe¢ wobec tego, ze dla
typu choroby miazmatycznej—malaryi — znane sg przypadki
wrzekomej zakazno$oi, a dla wzoru chordob kontagijnych - sy-
filisu znamy tysigce przyktadow przenoszenia si¢ posredniego
(noze, brzytwy, fajki ). Zaprowadziloby to nas zadaleko.
Powiemy tylko, zc nalezy uwaza¢ choler¢ za ojiorob¢ minzmn-
tyczno-kuntagijng. a”ta-A-pawodu. ze zarazek jej powstaje i zy¢
moze po za organizmem ludzkim,, zejostatm "zaraza fctg fitrg naj-

jednak
wykluczy¢é mumi]liwo$ci zarazenia bezposredniego .(contagium).
Pod tym wzglgdem cholera najpodobniejszg jest do tyfusu
brzusznego.

~

Bez wzglgdu na to, jakim byl odczyn organizmu na za-
kazenie choleryczne, czy objawil si¢ zaledwie dostrzegal-
nera zaburzeniem w trawieniu, czy tez objawami gwnltownemi,
organizm po<przebyciu jednokrotnem tej choroby nabiera¢ ma
wz«2ledein jej zarazka odpornosci. "Wedlug Flttgge*gd ndpor-,
my.dc La. n a'zz «nuze 4—1 Inti trwni jednak w kazdym razie kil-
ka miesigcy, wskutek czego podczas jednej epidemii nikt jakoby
na choler¢ 2 razy nie choruje. Znane sa jednak dos$¢ liczne przy-
padki dwukrotnego, a nawet trzykrotnego przebycia cholery
podczas jednej epidemii.

WidzieliSmy dotad, jak zarazaja si¢ cholerg oddzielne oso-
bniki i przekonali§my si¢, Ze sposOb zarazenia si¢ nig i warun-
ki, sprzyjajace jemu, wyjasniajg zupelnie dostatecznie wtasnosci
bijologiczne wykrytego przez Koch'a zarazka chorobotwoérczego.
Zobaczmy teraz, j ak powstaja cale epidemije, a wlasciwie
pandemije cholery, od czego powstawanie ich zalezy, oraz jaki
wptyw na ich rozmiary wywieraja rozmaite okoliczno$ci.

Jak wiemy, ojczyzng cholery jest brzeg bengalski Indyj.
Tu zarazek znajduje si¢ stale w wodzie 1 glebie, w nich sig



mnozy i z nich przedostaje si¢ do wustroju ludzkiego. Po-
chodzenie wigc endemij w tych miejscach mozna uwazaé za
wylacznie prawie miazmatyczne. Ztamtad chorzy roznosza cho-
lere po catlym $wiecie. Dzieje si¢ to w ten sposéb, ze kto$
chory wyjezdza z Indyj, majac jeszcze tylko biegunke i zara-
za po drodze, badz wodg, badz ziemi¢ swoim katem. W Kkie-
runku jego podrozy pokazujg si¢ z poczatku sporadyczne przy-
padki choroby. Ci chorzy, podrézujac w okresie nie zupet-
nie jeszcze wydatnych objawow, zarazaja znowu wode, zie-
mi¢ i t. d. Powstaje w ten sposdb caty tancuch przypadkow,
majacych miejsce na tern wigkszej przestrzeni, im przypadko-
wo wigcej odleglemi byly cele podrézy pierwszych chorych.
Kazde ogniwo tego tancucha staje si¢ nowem ogniskiem zaraz-
ka. W ten sposdéb w ciggu krotkiego czasu obejmuje on prze-
strzenie posrednie mig¢dzy pierwotnie zarazonemi punktami,
a nastgpnie idzie juz szybkim krokiem naprzéd. Zawsze przy-
tem roznosicielami jego pozostaja prawie wylacznie ludzie,
a z pomigdzy nich tacy mianowicie, ktorzy cierpia na najlzej-
sze zaburzenia, wywolane przez potknigty zarazek. Najniebez
pieczniejszemi wi¢c sg podczas epidemii osobniki, cierpiace na
lekkie l-iegunki. Ci bowiem roznosza zarazek na alioSZEe
konce $wiStaT NuT"moéwiac juz o wspomnianym na wstepie ka
b, zarazek szerzy si¢ w danej miejscowos$ci za posrednictwem
bielizny chorych i ich ubrania. Wyzej bowiem wspominalismy
dla czego rzeczy te moga by¢ 1 sa roznosicielami zarazka.
Biclizna i ubranie pierwszych chorych maja tem wigcej szans
na zarazenie stykajacych si¢ z niemi osobnikdéw, ze si¢ ich po-
czatkowo nikt przeciez nie wystrzega, nie wiedzac wcale o gro-
zgcem niebezpieczenstwie.

Zarazek moze by¢ roznoszony po $wiecie przez chorych
podrozujacych ladem i morzem. W pierwszym razie ma miej-
sce z tatwo zrozumialych powoddéw stopniowe zakazenie wielu
sasiednich miejscowosci. Im rozmaitsze sa kierunki, w ktorych
si¢ podrézujacy rozchodza, tem wigcej wybucha naraz drobnych
ognisk zarazy. Ztad im wigksze jest zbiegowisko ludzi do za
razonego miejsca, tem do wigkszej liczby miejscowosci zarazek
moze by¢ przeniesiony. Sprzyjaja wigc temu przedewszystkiem
pobozne pielgrzymki, przewozenie wojsk, jarmarki, karawa-
ny i t. d. Np., w roku 1867 pielgrzymi, ktorzy si¢ zebrali byli
w Indyi roznie$li zaraz¢ odrazu w 51 miejscowo$ci Roznoszone
ta droga epidemije s3a zwykle najztosliwsze, gdyz maja najwig-
cej silnych ognisk posrednich. Ida one zwykle przez $rodkowa
Azyje i Persyje, zkad dalej przedostaja si¢ do Europy badz la-
dem, badz na statkach przez morze Kaspijskie. Kreszcie sporo
odnos$nych przyktadéw podaliSmy juz z porzadku rzeczy w ry-
sie historycznym.

Przy szerzeniu si¢ epidemii odrazu przez morze ma miej-
sce nagle przenoszenie si¢ jej na wicksze odleglosci. Nastepuje
ono stosunkowo predko. Notowano przejscie epidemii z Bom-
baju do Egiptu w ciggu 11 dni, do Wloch w ciggu 16 dni,
a do Francyi w ciggu dni 18 do 20. I tu, naturalnie, rozno-
sicielami zarazka pozostaja ludzie, ktérzy zanieczyszczajg swoimi



odpadkami okrety, siadlszy juz na nie niezdrowymi. Od nich
zarazaja ei¢ zdrowi towarzysze podrdzy i roznoszg z kolei zara-
zek po rozmaitych portach, wysiadajac w nich réwniez niezdro-
wymi. Wynika ztad, ze okrgty moga by¢ bardzo czynncmi

Ze $rodkéw komunikacyi na ladzie wagony kolejowe nie\
sa nawet w czeg$ci tak silnemi rozpoaicielamP~2nrilk~L. Wypro-

zhtnnle ei¢”bowiem w nich chorych miewa miejsce rzadziej, niz 1

na okretach, gdzie jest ono inueowem. /

Oprocz samych ludzi, roznosicielaini zarazka moga tez byo
rozmaite rzeczy, pakowane badz przez ludzi nie zupelnie juz
zdrowych, zakazajacych je czastkami swego katu lub mas wymio-
tnych, badz przez zdrowych jeszcze, ale majacych juz rgce za-
kazone wskutek zetknigcia si¢ z odpadkami chorych. Rzeczy te
z wiadomych juz nam powoddéw nie sa zarazliwemi tylko wtym
razie, ezeli sg zupelnie suche.

tyciriimyctl wzgledéow wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze
listy nie sa nigdy =zarazliwe, gdyz przylepione do nich prze-
cinki wyschng zupeinie, zanim list dojdzie do miejsca prze-
znaczenia.

Nie nalezy jednuk sadzi¢, ze zarazek cholery, przeniesiony

do danej miejscowos$ci, zawsze si¢ na jej gruncie przyjmuje i wy-
woluje epidemije. Przeciwnie, tutaj rzecz ma si¢ rowniez tak sa-
mo, jak z oddzielnemi osobnikami. S3, mianowicie, miejscowosci,
nigdy dotad przez choler¢ nie nawiedzane. Wiadomo, naprzy-
klad, ze dotad epidemii nie bjlo nigdy w Lyonie, Stutt-
gardzie. [
w okolicy. Nie tylko w (Innym kraju oddzielne miasta, ale
i w ostatnich oddzielne ulice moga byé¢ przez epidemije oszczeg-
dzane. Powstawanie bowiem epidemii w pewnej miejscowosci
zalezy od catego szeregu rozmaitych warunkow, sprzyjajacych
lub przeszkadzajacych =zakazeniu zamieszkatych w niej osobni-
kow (o czem mowiliSmy juz wyzej). Mozliwych wigc jest tyle
wahan w jej szerzeniu si¢ i natg¢zeniu, ile kombinacyj zdolne sa
wytworzy¢é miedzy soba zmienna ilo$¢ pierwotnych zrodet zaka-
zenia, didog i sposobow szerzenia si¢ zarazka w danym razie oraz
osobnikéw, do zarazenia si¢ usposobionych.

Rozpatrzymy w krotkosci zalezno$¢ szerzenia si¢ epidemii
od warunkéw meteorologicznych i spolecznych.

Temperatura umiarkowanie wysoka sprzyja bardzo szerze-X

niu si¢ epidemii, a to z dwoéch powodow: 1) przecinki Kocha
rozwijaja si¢ przy niej, ceteris paribus, bardzo pre¢dko i obficie,
2) odpornos¢ organizmu ludzkiego stabnie przy niej wskutek
ostabienia przemiany materyi. Znane tez sg dos$¢ liczne przy-
ktady, ze po gwaltownym spadku temperatury epidetnija zna-
cznie stracila na sile. Jeden z odno$nych przyktadéow podany
jest wyzej w rysie historycznym. Nie nalezy jednak sadzi¢, zc
sam spadek temperatury jest w etanie epidemij¢ przerwac. Wie-
my przeciez z powyzszego, ze same wlasnos$ci biologiczne prze-
cinké6w Kocha przecza temu, gdyz pasorzyty te moga byé przez
nizka temperatur¢ w rozwoju swoim wstrzymane, a potem po

\
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jej ponownem podniesieniu si¢ mnoza, si¢ jak najlepiej. Histo-
ryja potwierdza sluszno$¢ tych obserwacyj bakteryjologicznych
Wiemy mianowicie, ze w r. 1829 bvlv w Urenburgu 30-stopnio-
,wc mrozy, a jedn:ik epiderniji cholery przeszta z niego potem
dalej. W Moskwie bylo w roku 1830 i 1831 do 30°R. mrozu,
a jednak cholera przezimowata i rozszerzyta si¢ ztad dalej. Tak
samo w Krolestwie: zima r. 1831 byta bardzo mrozna, a jednak
latem cholera zaczg¢ta w niej nanowo, po kilkumiesigcznej prze-
rwie, panowac; w r. 1836, jak juz przytoczyliémy, cholera pano-
wata w Kroélestwie az do Grudnia, a w roku 1852 wybuchta
w Styczniu.

Susza wplywa na epidemij¢ ujemnie, gdyz przy niej prze-
cinki chorobotwoércze, ktore dostaty si¢ z kalu na bielizng, na
powierzchni¢ owocow i innych pokarmoéow lub do powierzchow-
nych warstw ziemi, ging bez poréwnania predzej, niz przy atmo-
sferze, przesyconej para wody, a przez to zmniejsza si¢ ilo$¢
zrodet zarazka. .Nadto susza wplywa ujemnie na rozwoj innych
pasorzytow, by¢ moze uspasabiajacych do zakazenia si¢ przecin-
kami Kocha. Brak wreszcie przy niej owadow, ktore, jak wie-
my, przyjmuja czg¢sto czynny udzial w przenoszeniu zarazka.
Jednakze tak silny wplyw na epidemij¢ cholery ma susza tylko
w klimatach puszczy, xv ktorych moze trwaé przez czas dluzszy.
W naszych warunkach wplyw jej na epidemij¢ jest prawie za-
den i moze by¢ zréwnowazony, a nawet z gora przewazony in-
nemi wplywami, natury przeciwnej.

Obfite deszcze maja wielkie znaczenie tylko w dzielnicach
biednych, zamieszkatych przez proletaryjat, ktory gromadzi roz-
maite odpadki naokoto domoéow. Obfity deszcz wymywa wtasnie
wszystkie te brudy. Mniejsza jego ilo$¢ niema prawie zadnego
wpltywu bezposredniego na nat¢zenie epidemii.

Za wptywem gleby na szerzenie si¢ epidemii cholery prze-
Inawia kilka wymownych faktow. Przedewszystkiem jej wply-
wowi (naréwni z wmda) przypisaé mozna ciagle trwanie endemii
cholery w Indyi. Niektéorzy wplywowi odmiennych jej wlasno-
Sci w rozmaitych miejscach Indyi przypisuja ten fakt, ze pod-
czas, gdy w jednych z nich cholera panuje prawie ciagle, w in-
nych— stosunkowo rzadko. Wreszcie Fliigge ttdmaczy to immu-
mizacyja ludnosci danych miejscowosci. Jezeli boxviem epidemija
szerzyla si¢ pewien czas w kilku okreslonych kierunkach, od-
powiednia czg$¢ ludnosci nabywa wzgledem niej odpornosci.
Epidemija musi wtedy przesta¢ si¢ szerzy¢ w danem miejscu,
gdyz zarazek cholery nie spotyka juz =xvniej do$¢ podatnych
sobie ofiar. Szerzy si¢ wigc ona w innym kierunku i t. cl. it d.

Nastepnie powszechnie ..epfistrzegano fakt, ze ¢jfidmie-
je szerza si¢ w miejscowo$ciach z gleba zbymista" latwo prze-
puszczalna. a ze niema ich w miejscowosciach nawodnionych.
Swego czasu podniesiono ten fakt do wysokosci kolumn ITerku-
lesa. Pettenkofer bowiem i jego szkota uznawali, ze dla powsta-
wania epidemii cholery potrzebne sa koniecznie dwa rownozna-
czne czynniki, z ktérych jednym jest przecinek Kocha (Petten-
kofer bowiem uznal odrazu jego swoisto$¢), a drugim takie spe-



cyjalne zmiany gleby, przy ktoérych rozwéj przecinka chorobo-
tworczego staje si¢ dopiero mozliwym. W epoedb mniej wigcej
analogiczny wyrazat si¢ o glebie i Cunnigham, tylko Ze za-
szedl on w swojej przesadzie zadalcko. Zdaniem jego, spora-
dyczne przypadki cholery miewaja zawsze miejsce i dopiero spe-
cyjalne warunki miejscowe skladajg si¢ na to, ze wybucha ona
w postaci epidemii.

Dzis jednak cala ta teoryja, swego czasu taka glosna, trak-
towang jest wogdle bez zapatlu. Zbierane spokojnie fakta wyka-
zaly tylko taki zwiazek gleby z epidetnija cholery, jaki dal
si¢ a priori przewidzie¢ z wlasno$ci biologicznych przecinka
Kocha. Wogoéle przekonano si¢, ze przy zwyklych jej wtlasno-
$ciach, t.j. przy tatwym $cieku i przepuszczalnosci jej dla ply-
noéw, znaczenie jej dla cholery nie jest bynajmniej tak wielkie.
Tylko wielka sucho$¢ jej wplywa ujemnie na epidemij¢. Grassa
przekonal si¢, mianowicie, ze przecinki cholery potrzebuja dla
swego rozwoiu w ziemi ogrodowej okoto 16% wilgoci, w piasz-
czystej Jezeli wigc, z drugiej strony, odptyw plynéow jest
utrudniony, przepuszczalno$é gleby dla nich, a przez to i za-
stoj ich w niej jest znaczny, powstaje wilgotna gérna warstwa,
w ktorej warunki dla rozwoju przecinka cholery sa stosunkowo
pomyslne. Poniewaz zas z tg wlasnie czg¢Scig gleby ludzie przy-
chodzg ciggle w styczno$¢, poniewaz z niej pasorzyty mogg si¢
dosta¢ na powierzchni¢ jarzyn i owocow, a ztad do kanatlu po-
karmowego, poniewaz wreszcie ztad pasorzyty moga byé¢ roz-
niesione przez owady, znaczenie wigc tej okoliczno$ci m"ze staé
si¢ bardzo wielkie.

Woda, zaleznie od od swoich wlasnos$ci, moze raie¢ bardzo\
rozmaity wplyw na szerzenie si¢ epidemii cholery. Mianowicie,\
przy zupehlie dobrze urzadzonych wodociagach i odpowiednio j
urzadzonych, glebokich studniach szerzenie si¢ cholery z woda/
moze wecale nie mie¢ miejsca. Przeciwnie, gdzie studnie urza-
dzone sg tak, ze mozliwem jest przesickanie do nich wody
z ustgpoéw, gdzie mieszkancy uzywajag wody z tego samego zro-
dta, w ktorym pierze si¢ bielizng chorych na cholerg, gdzie
Sciekajg wreszcie do niej wyproznienia, lub tez wprost do niej
wylewane bywaja, tam znaczenie wody w szerzeniu si¢ epidemii
cholery moze by¢ olbrzymie. Faktem tez jest, Ze najstra-
szniejsze epidemije cholery szerzyly si¢ z woda, naturalnie
wskutek zanieczyszczenia jej katem chorych. Z pomiedzy mno-
stwa odno$nych przyktadow przytoczymy tylko wyniki badan
iltrscha nad epidemija cholery w Poznnaskiem w r. 1bGC-vm:

}jest w oty, i r,
woda sto/gca, mg¢tna, odkryta, w ktorej wprowadzone do niej
pasorzyty chorobotwoércze, jak Lo juz wiemy, mnoza si¢ z nie-
stychang sil3. Woda tez test wilasnie gldwnem zroédltem zarazy
w ludyi. Kilkakrotnie juz przytaczaliémy ten fakt, ze Koch
znalazt w stawie indyjskim, zanieczyszczonym samym katem
i powalang nim bielizng, mnoéstwo swoich przecinkéw, i ze spra-
wdzit on, iz okoliczni mieszkancy, pijacy te wode, zapadali



wtasnie na choler¢. Dla przykladu przytoczymy tu jednak
jeszcze kilka wymownych z pomigdzy wielu znanych w nauce
faktow.

W roku 1854 panowala na ulicy Broad-Street w Londy-
nie cholera. Syn pewien bogiitej fabrykantki zawidézt matce,
zamieezkatej o kilka wiorst za miastem, butelke wody z ulubio-
nej przez nig studni, znajdujacej si¢ na tej ulicy. Nazajutrz po
wypiciu jej nieszcze$liwa kobieta, wraz ze swojg siostrzenica,
ktora tez wypita szklank¢ tej wody, zmarty na cholere. Ge-
nu¢ zaopatruja w wode trzy wodociagi, z ktoérych jeden
nosi nazwe Swigtego Mikotaja. Ot6z podczas epidemii w tem
mie$cie zapadli na cholerg tylko ci mieszkancy, ktérzy otrzymy-
wali wode z wspomnianego wodociggu. Na jednej z ulic byto
nawet tak, ze jedna jej stron¢ zaopatrywal w wod¢ wodociag
Sw. Mikotaja, druga—inny. Okazato si¢, ze podczas, gdy w ka-
zdym domu jednej strony zdarzyly si¢ przypadki cholery, w za-
dnym po drugiej stronie cholery nie bylo. Zamknigto tedy
w mowie bedacy wodocigg, i epidemija ustala.

U nos w Warszawie w r. 1867-ym epidemija szerzyta si¢
z woda studzienng. Gdy w kilku domach, najbardziej si¢ w tym
wzgledzie wyrdzniajacych, studnie zamknigto, epidemija w nich
wygasto. W tym samym roku wysoko$¢ wody w Wisle pod-
niosta si¢ o tyle, ze zamkni¢to z obawy przed nawodzeniem
wszystkie kanaty hermetycznie. Wylewana wskutek tego woda
ze §ciekow zarazita tak silnie grunt w wielu miejscach, ze, jak
wiadomo, epidemija przyjeta wtedy straszliwe rozmiary. Co do
najnowszych czaséw, to znanym nam jest fakt, jaki mial miej-
sce w r. 1885-ym w miasteczku hiszpanskiem Karancelo-Bayo:
5 go sierpnia zmgtniata woda w jednej z jego studni. W dwa
dni zachorowato no choler¢ i zmarto 7 osobnikéw, z ktérych
kazdy pil t¢ wode. Przystawiono stroza do tej studni, lecz ten
zmarl po dobie, rdéwniez napiwszy si¢ tej wody, chociaz sam
zabraniat dost¢gpu do niej innym. Zamkni¢to tedy studnig,
i epidemija wygasta. Wiadome tez sa fakty, ze epidemija sze-
rzyta si¢ w domach, w ktéorych uzywano mleka z pewnych mle-
czarni. Dokladne badania wykryty, ze mleko to rozcienczano
woda, czerpana ze studni, znajdujacej si¢ w poblizu wy-
chodkow.

Na tych kilku przyktadach zarazliwosci wody poprzestaé
chyba mozemy, choc, powtarzamy, tego rodzaju spostrzezen jest
mnostwo.

O tem, jaki wplyw majg owady na powstawanie oddziel-
nych przypadkéw zarazenia cholera, moéwiliSmy juz wyzej. Tru-
dno jest osadzi¢ nawet w przyblizeniu, jak wielkim byt wplyw
ich na szerzenie si¢ danej epidemii cholery.

Zsumowanie wpltywow wszystkich wyliczonych warunkow,
sprzyjajacych lub przeszkadzajacych szerzeniu si¢ epidemii cho-
lery sktada si¢ w koncu na to, ze pewne pory roku sprzyjaja
specyjolnie rozwojowi epidemii. Koniec lata jest pod tym
wzgledem najgrozniejszy, jak to wyléazuje wTele danych etaty-
stycznych! UJaTprzyktadu przytoczymy tu podane przez Fliig-



ge’go cyfry dla Niemiec. W ciggu czasu migdzy r. 1848 i 1859
zmarto wnich na choler¢ 167,000 oséb. Z tego przypada na Styczen
1.4°/0, na Luty, Marzec, Kwiecien i Maj razem 1°/0, na Czerwiec
2.6%, na Linie¢ 5°L na Sierpien 20%, na Wrzesien 34%, na Paz-
dziernik 21%, na Listopad 10°<> na Grudzien 5%. U nas w knyu
dotad epidemije wszystkie rozwijaty si¢ tez najsilniej w koncu/
lata (oa konca Lipca).

Poniewaz wyzej wykazaliémy, jak wielki wplyw ma na
powstawanie epidemii cholery stykanie si¢ ze stolcami, masami
wymiotnemi i bielizng chorych, latwo wigc zrozumien, ze sta-
ranna, dokladna i mozliwie predka dezynfekcyja rak wszystkich
stykajacych si¢ z choremi, ich bielizny, mas wymiotnych i stoi*
cow, oraz mozliwie szybkie wydalanie tych ostatnich za pomoca
kanalizacyi, usuwajacej dalsza styczno$¢ z nimi, ma niewatpli-
wie bardzo wielkie znaczenie dla zmniejszenia si¢ epidemii cho-
lery. Szczegélnie wielkie znaczenie ma dla szerzenia si¢ epi-
demii bielizna. Poniewaz kal chorych na cholerc; me $mierazi,
wigc tez powalana nTm”blelizht, nte cnchnac i iiic majac nadto\
katowego =zabarwienia, nic budzi w styka]qcych si¢ z nig oso-
bach zadnego obrzydzenia. Stykajacy si¢ za$ z nig nieostroznie,
8taja, jak to wierny, u bardzo obfitego zrddla zarazy. Nadto
woda, uzyta do prania, staje si¢, jak wiemy, zrédlem epidemii,
jezeli przypadkowo migsza si¢ z uzywang do picia. Niezmiernie
ciekawym jest fakt, ze w Ljonie, w ktorym nigdy dotad cho-
lery nie bylo, istnieje oddawna zwyczaj nie prania nigdy bie-
lizny w domu, lecz zawsze za miastem, w wodzie szybko ply-
nacego Rodanu.

Warunki socyjalne, w jakich si¢ rozwija najlepiej epide-
mija cholery, daja si¢ roOwniez doskonale wytlumaczy¢é wtasno-
Sciami bijologicznemi przecinka Koch'a, ktéorych wptyw na po-
wstawanie pojedynczych przypadkow, zaznaczyliSmy powyzej.
Wiemy, mianowicie, ze pewne narody, zaréwno jak i pewni
ludzie, bywaja specyjalnie usposobieni do zarazenia si¢ cholera.
Narod, zyjacy w n¢dzy, nie przebierajacy wskutek tego w $rod-
kach pozywienia, chetnie 1 czgsto jadajacy surowizng, bywa
podczas epidemii cholery dziesiatkowany (nasze miasteczka).
Wystepujace wogodle najczesciej w poczatku jesieni, zaburzenia
gastryczne sprzyjaja tez bardzo najsilniejszemu rozwojowi w tym
czasie epidemii. Nast¢pnie rowniez i prawo co do nabytej od-
pornosci po przebyciu cholery stosuje si¢ tez do calego narodu.
Wiadomo, np., ze gdy po pielgrzymkach religijnych ludnos$¢
rozchodzi si¢ z jednego miejsca w wielu kierukach, epidemijn
wybucha tylko w pewnych z nich, w tych, mianowicie, gdzie
jej przedtem przez cza» dluzszy nie bylto, lub gdzie zabrata ona
dotad najmniej ofiar. Ztad tez tak nieprawidtowe skoki epide-
mii w Indyi. Jak juz mowiliSmy, miejscowosci przedtem na-
wiedzone, zostaja czesto przy nastepnej epidemii pominigte.

Rozmiary kazdej epidemii zaleza od szeregu z pozoru
drobnych, a w istocie pierwszorzednej wagi bedacych okolicz-
nosci. Wielkie, np., ma znaczenie, gdzie mial miejsce pierw-
szy przypadek cholery. Jezeli bowiem zdarzyt si¢ on w domu



zamoznym (w czem nie ma nic niemozliwego, bo pierwszy
przypadek moze by¢ przeniesiony z miejscowosci zakazonej za-
rowno przez osob¢ czysta i zamozna, jak 1 brudng, biedna)
i ilnteligentnym, wskutek czego odbyla si¢ zaraz gruntowna de-
zynfekeyja katu, bielizny, mas wymiotnych i zastosowane zo-
staly przez otoczenie odpowiednie $rodki ostrozno$ci, epidemija
moze sie z niego wcale nie szerzyé. Ze to jest najzupelniej
mozliwe, a nie wymarzone, dowodzi tego chociazby ten fakt,
ze szerzenie si¢ cholery z pracowni bakteryjologicznych dotad
nigdy miejsca nie miato, a przeciez w nich przestrzega si¢ tylko
pilnie dezynfekcyi zakazonych cholera plynow i doktadnego
wymycia rak po doswiadczeniach z przecinkami Koch’a. Przeci-
wnie, gdy pierwszy przypadek zdarzyt si¢ w klasie ubogiej,
brudnej i ciemnej, szanse na powstanie epidemii staja si¢ od*
razu znacznemi, gdyz nie ma tam miejsca natychmiastowa de-
zynfekcyja katu, bielizny i1 mas wymiotnych i zostaja niemi
w ten sposob odrazu zanieczyszczone w domu naczynia ijedze-
nie, a po tem wychodki i woda. Gdy zas to nastgpilo, epi-
demija jest juz gotowa. Stlumienie jej jest mozliwe tylko
w pierwszej chwili, jezeli wiadomem jest jej zrodto T mozna
w ten sposob kusié¢ si¢ o zdezynfektowanie tego, co zostalo dotad
zakazono. Pdzniej, gdy ognisk jest wiele, staje si¢ tojuz niewyko-
nalnem, gdyz niepodobna juz Hojic gdzie ktére miéj-ce zostaé
moglo przez tyle oséb zakazone. Pozornie drobne przypadki
nabierajg przytem nieraz olbrzymiego znaczenia. Wspomnijmy
dla przyktadu przytoczony wyzej przyktad rozcienczania mle-
ka woda zakazona lub obserwowane przez Kocha obmywanie
dla $wiezego wygladu jarzyn w wodzie zakazonej. Widoczoem
jest chyba az nadto, ze przesadzi¢ znaczenia tych pozornie dro-
bnych przypadkow nigdy n epodobna. Trzeba tezje braé zaw-
sze pou uwage, ile razy zdarzaja t. zw. ,dziwne, niewyttdéma-
ceono" przypadki. Dla cholery bowiem takowe sa niemozliwe.

Czy tak, czy inaczej, cholera nie wybucha nigdy jako
wielka epidemija od razu. Latwo zrozumie¢, ze zanim od-
dzielnych ognisk zbierze si¢ w danym kraju kilkanascie i za-
nim zostang one z soba zlaczone szeregiem innych, coraz now-
szych, przej§¢ musi kilka tygodni. To tez epidemija wybucha
w catei peini dopiero po 4—6 tygodniach.

Co do osob, ktore §Te ItSjwpierw 1 najczeSciej zarazaja,
epidemije cholery nic robig tez zadnych niespodzianek. Zgo-
dnie z wlasnosciami zarazka cholerycznego i z naszemi wia-
domos$ciami o drogach zakazenia si¢ nim, zarazaja si¢ najcze-
$ciej ludzie biedni, mieszkajacy w brudzie, uzywajacy niepe-
wnych (w omoéwionem znaczeniu) produktéw spozywczych, nie
dezynfekujacy doktadnie odpowiednio swoich bliznich i swo-
ich rak. Kobiety =zapadaja w ogodle czesciej od mezczyzn.
Sktonni bylibySmy stawiaé to miedzy innemi w zaleznosci
z tem, ze pielggnuja one najczesciej chorych, a, jak wiemy, naj-
mniejsza nieostrozno$§¢ popeiniona wtedy, szczegdlniej co do
rak, jest bardzo niebezpieczna. Ze zachorowuja osoby w wie-
ku od lat 20 do 40, to zalezy od tego, te w tym wlasnie wie-



ku ludzie przyjmuje najwszechstronniejszy udzial w zyciu,
a przez to narazeni B) najbardziej na stykanie si¢ ze zrodiem
zarazka, ktory nastepnie przez nieostrozno$¢ wnosza z jedze-
niem do jamy uet.

Przeciwnie, osoby obznajmione z rodzajem niebezpieczen-
stwa, jakie zagraza przy cholerze, zarazaja si¢ ni» stosunkowo
rzadko. Dla tego tez Anglicy zamieszkali w Indyi, a znajacy
i wypetlniajacy $cisle odpowiednie przepisy sanitarne, zarazaja
si¢ cholera rzadko. Dla tego tez, podczas, gdy dawniej (w ro-
ku 1830, 1848, 1853) lekarze i postugacze szpitalni straszliwie
wymierali podczas epidemii (30°/0 do 50°Z0I), obecnie przy od-
powiednim ich zachowaniu si¢ $miertelno$¢ ich jest mniejsza,
niz jakiejkolwiek innej klasy spoteczenstwa, Rossbach przyta-
cza spostrzezenie, z ktorych widaé, ze w r. 1865 na 465 przy-
padkéw $mierci, w r. 1866 na 2,638 i w r. 1873 na 365 nie
umart na choler¢ ani jeden lekarz, postugaczéw za$ szpital-
nych 2—11 i 0. Wiadouiein tez jest, ze chorzy i rekonwale
sc«nci szpitalni, oraz jadacy na okrgtach zapadaja na cho-
ler¢ bardzo rzadko. Zalezy to od przestrzeganej tam obowigz-
kowo czysto$ci 1 ostroznoSci w przygotowaniu i uzyciu je-
dzenia.

Ze wszystkich zaj¢é najniebezpicczniejszem jest podczas
epidemii pranie bielizny; to tez $miertelno$§¢ miedzy praczkami
bywa bardzo znaczna. Co do innych sfer, danych tu nie stresz-
czamy, gdyz sg one w powyzszym rysie historycznym szczegd-
lowo zestawione przy omowieniu epidemii w Krélestwie w ro-
ku 1867.

Dt-zynfekcyja wlasnie gruntowna bielizny, katu, rak i uzy-
wanie odpowiednich pokarmoéow, do ktoérych ludno$é¢ w miarg
szerzenia si¢ enid* mii pod wpltywem strachu coraz bardziej przy-
wyka, wskutek czego wyczerpuja si¢ zrodla zakazenia, jak ro-
wniez mozliwe ostabienie zarazka i powna wytwarzajaca sig
by¢ moze odporno$¢ przeciwko niemu sa przyczyna, dla ktorej
epidemija doszedlszy po 4—6 tygodniach do szczytu rozwoju.4
zaczyna stopniowo slabngé. Przerwanie jej nastgpuje, gdy
przerywa sie tancuch zarazajacych chorycli 1 drogi szerzenia
si¢ zarazka liczebnie maleja. Ogoétem epidemija trwaé¢ moze
4—6 miesiccy.

Objawy oholery.

Okres wylegowy cholery (sL ineubationis) trwa od 12 go-
4lin do 5 dni, najczgsciej 2—3 dni. Krotsze i dluzsze okresy
utajenia (brak zupelny, 6 godzin, 1—4 tygodni), podawane przez
niektorych autoréw, sa bardzo watpliwe. W pierwszym razie
zapewne niewybitne wstepne objawy zostaly przeoczone, w dru-
gim zas zawsze mozna podejrzewal, ze zarazenie nastapito
w krotszym odstepie czasu.

Rozpatrujac objawy cholery nalezy przedewszystkiem mieé
na wzgledzie, ze i w tej chorobie, podobnie jak we wszystkich
zakaznych, zdarzaja si¢ przypadki lekkie i ciezkie z calym sze-
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regiem posrednich, co zalezy zaréwno od indywidualnos$ci cho-
rego, jak i od sily zarazka i stopnia zakazenia.

XV celu tatwiejszego orjentowania si¢ odrozniane bywaja
zwykle trzy postacie cholery: 1) bjegunka choleryczna (cholera
$luzowa Jaccoud), 2) choleryna (cn. surowicza JT)~i 3) cholera
rozwinigta, cigzka, zamartwicza, '¢TI516fff~a8phyctica (algida).

Roznica w tych trzech postaciach zalezy od rdznego stop-
nia natezenia objawow, po za tem za§ kazda z nich jest samo-
dzielng forma chorobowa i bynajmniej dwie pierwsze nie potrze-
buja przechodzi¢ w trzecig. Jest to mozliwem i czgstem nawet,
z drugiej jednak strony zaré6wno biegunka choleryczna, jak icho-
leryna moga przebiega¢ i konczy¢ si¢ w zakresie swoistych im
objawow.

Biegunka choleryczna, najlzejsza z postaci, w ktorych wy-
stgpuje cholery przedstawia si¢ jako zwykle rozwolnienie, bez
bolu 1 rznigcia najczeSciej, ktdre, oprocz nieznacznego stop-
nia ostabienia, nie prowadzi zupeinie do zaburzen w ogoélnym
stanie ustroju. Niekiedy rozwolnienie to, wystepujace zazwyczaj
noca albo wczesnym rankiem, poprzedzanem bywa przez obja-
wy zotadkowe, jak niesmak, nudzenie, ci$nienie w dotku, ogdl-
ne rozbicie, bol glowy” Elorti w iDBlejszym lub wigkszym stop-
niu utrzymuja si¢ i dalej. Wyprdzniana, 3—8 na dobe, sa bar-
dzo obfite, ptynne, ale prfedstawiaja cech¢ kalowych. Jezeli
stolce sa nuder obfite i czeste, zjawia si¢ do$¢ znaczny upadek
/sil, uczucie zimna w nogach, sklonno$¢ do potéw, pocigganie
w tydkach, zmniejszenie ilo§ci moczu, niekiedy lekkie podnie-
sienie cieptoty ciata. Biegunka choleryczna trwa w lekkich przy-
padkach 2—3 dni, przecigoiowo 5—7 dni, wyjatkowo za§ prze-
cigga si¢ do paru tygodni. W wigkszosci przypadkéw koniec
,bywa pomys$lny, niekiedy przechodzi ona w choler¢ zamartwicza,
czego si¢ zawsze mozna obawiaé, dopoki rozwolnienie si¢ utrzy-
muje. U osdb wyniszczonych, bardzo mtodych albo bardzo sta-
rych, posta¢ ta, przeciagajac si¢, wyniszcza chorego i doprowa-
dzi¢ go moze do $mierci nawet bez dotaczenia si¢ cigzszych
objawoéw cholery. Biegunka choleryczna zdarza si¢ w wigkszej
lub mniejszej liczbie przypadkow w przebiegu kazdej epidemii
cholery i w czasie calego jej trwania. Wystepuje ona albo zu-
pelnie dobrowolnie, albo tez po wykroczeniach w dyjecie, prze-
zigbieniu, wzruszeniu, przytem moze tegoz ornego osobnika na-
wiedzi¢ pare raz’r w ciggu tej samej epidemii. Swym klini-
cznym obrazem nie r6ézni si¢ biegunka choleryczna od zwyktych
niezytow kiszek i moze tez byé rozpoznawang tylko wobec ist-
niejacej epidemii cholery; cechuje ja za§ to, ze w "yprdznie-
niach Mlycznik przeciekowy Kocha, ze moze prze-
chodzi®-"Wcigzsze postauT uliulel™i ze HTizr by¢ zréditem dal-
szego szerzenia si¢ epidemii we wszystkich jej formach. To tez
z powyzszych wzgledow nalezy w czasie epidemii cholery na
kazde rozwolnienie patrzy¢ bardzo podejrzliwie, a jeszcze lepiej
uwazaé je wprost za cholerycznej natury.

Choleryna, cholera surotcicza, $redniego natezenia posta¢ cho-

flery, rozpoczyna si¢ najczegsciej (w 48 wszystkich przypadkow)—



krocej lub diuzej trwajacym (od paru godzin do kilku dni) okre-
sem lekkiego rozwolnienia i nieznacznych objawow zoladkowych.
Rozwolni¢ to nngle. zwykle noc”. przechodzi w sjln¢ fri*gunke.
do ktoérej niebawem przytaczaly sir-irypiiotyl .lezeli wst¢pnego
okresu niebyto, wtedy pierwsze wyproznienie noei jeszcze ceche
katlowego, podczas gdy niebawem zu niem nast¢pujgce ma juz
charakterystyczny wyglad choleryczny. Wyprozniony plyn przy-
pomina serwatk¢ albo odwar z ryzu i sklada si¢ z przezroczystej
cieczy (99% wody), w ktorej plywaja hialawo-szare klaczki ze
$luzu I nabltonki. Oiiczvn plynu jest aiwkiinr.my, appa™h mgjty.
przypominajacy spermg, nigdyTtalowy. Zawarto$¢ biatka jest bar-
dzo niewielka. Srednia obj¢tos¢ jednego wyproznienia wynosi
okoto 200 o. szesc.

Wyprdznienia nast¢puja bardzo szybko po sobie, 5 do 20,
w ciggu kilku godzin, przedzielane zawsze krotkiemi przerwa-j
mi (5—30 minut); odbywaja si¢ nagle, lejac si¢ jakby z rury.
Zrazu stan ogo6lny chorego nie ulega zmianie, nast¢puje to do-
piera z chwilg znaczniejszej utraty pltynu, a zwlaszcza, kiedy
rozpoczng si¢ wymioty. Wymioty wystepuja bez nudnosci i wy*\
sitkéw, ale odznaczajg si¢ swoig nagloscig. Towarzyszy im zwy-)
kle $ciekanie w dotku, niekiedy bol w zotadku. I)o tego przy-
tacza si¢ szum w uszach, zawrdt, pragnienie, uczucie ostabienia,
nickiedy dochodzace w omdlenie, wreszcie straszny niepokdj
i trwoga. Wymiotowany plyn z poczatku zawiera massy pokar-
mowe, poézniej staje si¢ zupelnie wodnistym.

Do opisanych objawow dolaczaja si¢ predzej ozy pozniej,
zaleznie od obfitosci stolcow i wymiotow, "~fljfpaljga zgeszoze-
nia krwi: tetno maleje, oddech staje si¢ zimnym, wystepujai>ae-
tHu bOfesne kurcze najczeéciej w miesniach tydkowych, dalej
w udach, palcach nég i rak, rzadziej w twarzy i tutowiu. Tkan-
ki traca sprezysto§¢, skoéra szczegodlniej na konczynach sinieje,
ilo§¢ moczu znacznie si¢ zmniejsza. Chory pn okresie strachu
przechodzi w stan apatyL Przy dalszem potegowariltl Ble tycTt
TIbtfHftWr cholerynu przechodzi w choler¢ zamartwicza. Niekiedy
zaniui doszto tak daleko nastgpuje poprawa: po uptywie 12—24
godzin rozwolnienie staje si¢ rzadszem, stolce, mniej liczne i ob-
fite, przyjmuja wyglad zo6tciowy, krazenie si¢ podnosi i chory
przechodzi w okres zdrowienia. W innych razach nastgpuja
chwilowe polepszenia, lub przerwy w fatalnym postepie choro-
by—poczera zné6w nat¢zenie jej si¢ wzmaga. Trwanie choleryny
obliczaja przecigtnie na 8—14 dni. Procent $miert.dno§cPbywTr\
rézny w rozmaitych epidemijach; Kryszka w epidemii w 1852 \
roku nodaje go na 24. J

Opisana postaé cholery obrazem swym zbliza si¢ zupeinie do
tak zwanej cholera nostras, réznica polega na ewmstosci przyczy-
ny, na obecno$ci w wyproznieniach lasecznika przecinkowego—i
na ich zarazliwo$ci.

CltoUra cigzka, zamartwicza (ch. zravis, asphyctico). Naj-\
cigzsza ta posta¢ cholery rozwija si¢ albo z poprzedzajacych al-
bo lez samodzielnie jako tak zwany napad cholery. Objawy sa
tu tez same, ktoreSmy widzieli i powyzej, roznica polega tylko



na ich wiekezom natezeniu i ezybszera wystepowaniu. Po nie-
znacznem uprzedniem rozwolnieniu potgczonem czesto z zabu-
rzeniami zotgdkowemi, ostabieniem, niepokojem (12 godzin do
3 dni), zjawiajg sie nagle, w nocy zwykle (70£), bardzo obfite
i czeste charakterystyczne wyprdznienia i wymioty, ktére nieba-
/wem doprowadzajg chorego'do”linfir*stalecznegowyczeFpSlita,
V bedgcego wprost poczatkiem konania. Stan ten nosi nazwe (nie-
wiasciwg) et. algidum. Wstep do niego bywa niekiedy tak kroét-
ki, ze przypadki podobne postuzyty za podstawe do przypu-
szczen, iz zamartwicza cholera moze sie rozwing¢ odrazu, co
jest jednak btednem.

Nadzwyczaj czestym nastepujagcym jedno za drugiem wy-
préznieniom i wymiotom towarzyszy uczucie strachu, nieznosne-
go gorgca wewnetrznego i pragnienia. Gtos stajf *ie oj*bym,
ochrypnietym, przerywanym przez cgkowke. SITne kurcze w mieg-
$niach niepokojg chorego co chwila, tetno'stabnie corazimrdziej,
tony serca ledwie sie dajg wystucha¢. Wydzielanie moczu ustaje
zupetnie podobnie, jak i innych wydzielin (oprocz mleka), na-
wet wymioty i rozwolnienie stabng, albo ustajg zupetnie, wsku-
tek juz zbyt znacznych utrat ptynu—albo postepujgcego pora-
zenia. t'kéra staje—sie sina. pomarszczong, zimng, wyciggnieta
fatda jej utrzymuje sie czas jakis i bardzo wolno sie wygtadza.
Oczy zapadte w gigb, otoczono sg szarg obraczkg, nos wycigga
sie, twarz mocno sina przyjmuje wyraz strasznego wyczerpania
i beznadziejnej trwogi albo tez zupetnej apatyi, facie» cholerica.
Skéra zwiaszcza na konczynach jest trupio zimna, ztgd ten okres
cholery nosi czesto nazwe et. algidum, niewlasciwg jednak, gdyz
glebsze warstwy i jamy ciata przedstawiajg podniesienie ciepto-
ty ciata (in vagma et recto 38,5—40®C). Wreszcie ws$rdéd po-
stepujgcego dalej upadku krazenia i zupetnej apatyi nastepuje
Smier¢ (i7" —w 2—24—36 godzip ofL poczatku na-
I'mdu, albo teyrozpoczyna sie okres odczynowy.. Okres ten \£fl
/wszystkich razach objawia sie "MIT6<LU!c[116T tondw serca i te-
I tna, wzmocnieniem si¢ gtosu, podniesieniem sie cieptoty skory
ii spadkiem jej w odbytnicy i pokazaniem sie moczu. Mocz ten
\/>auera zawsze biatka. wateczki i nabtonki, zwykle cukier i rndy-
Uan,mato uioczniCnj duzo kwasu moczowego i KWw. Szczawiowy.
Nastepna porcyn juz moze by¢ bez biatka i wogdle zblizong zu-
petnie do normalnego moczu. W dalszym jednego przebiegu
okresu odczynu spotykamy rézno wahania i odmiany, ktére zmu-
szajg tlo_odrozniPLt prya®Uwaxy«»lrion) postaci: zwykiej
I'i tyfusowej. YF pierwszej pojWxriT tdzie ciggle stopniowo na-

/ pTrmt—ritory w ciggu 6—10 dni od zachorowania przychodzi

I do zdrowia, albo tez istniejg wahania i pogorszenia bgdz ze stro-

ny kiszek, badz serca, badz wydzielania moczu, ktére opdzniajg
rekonwalescencyjg a niekiedy moga zakonczy¢ sie fatalnie. Albo
tez chory przedstawia nadmierne pobudzenie, z tetnem eilnem,
petnem, wysokg gorgczka, bredzeniem. Stan ten trwa 2—3 dni
poczem chory przychodzi do siebie, lub tez rozpoczyna sie tok
zwany tyfus choleryczny. Wszelkie objawy okresu odczynowego
, zarbwno w opisanej lzejszej postaci jak i w ciezkiej do ktérej



opisu przechodzimy nie zaleza juz wtlasciwie bezposrednio oo\
cholery, ale sa odczynem ustroju, starajacego si¢ wyrownac te I
zaburzenia, jakie pociagnatl za soba napad choleryczny. Objawy j
w tym okresie sa ztad bardzo liczne i rézne. Zawsze mamy
upadek sil, odurzenie, goraczka, jezyk suchy, stan przypomi-
najacy tyfus. Zkad i ogdélna dian nazwa tyfusu cholerycznego.
Blizsze jednak rozpatrzenie réznych przypadkéw, a takze wzglad
na rokowanie, zmusza do odrdézniania trzech iego postaci.

Najlepsze rokowanie dajtTTh puB['OC,"ktéra mozua naz
cisikim stanem gorgczkowym bez umiejscowienia, zalezna zapewne
zmian we krwi. Chory jest odurzony, mocno goraczkuje,
skorze wystepuja wysypki w postaci rézyczki, pokrzywki, tetno
jest pelne i szybkie; po kilku dniach nast¢puje wyzdrowienie,
jezeli nie przylaczy si¢ jedna z dwoch pozostatych postaci.

Tuk zwana potia¢ mocznicowa zalezy od nagromadzenia stb,
we krwi i tkankach produktow przemiany materji niewydulul \
nych wskutek upadku czynno$ci norek w czasie napadu chole- )
rycznego. Glownemi objawami sa tu: bole glowy, odurzenie, /
$piaczka, zrenice nie wykazuja odruchu, oddech jest powolny,
gleboki, z przerwami. Cieptota zwykle nie podniesiona. Wymio-
ty 1 rozwolnienie utrzymuja ai¢, cialo pokryte jest lepkim po-
tem zawierajgcym mocznik. Stan doprowadza do $§mierci w cigA
gu 2—4 dni wsérdéd coraz glgbszej zapasci, niekiedy drgawek—
jezeli wydzielanie moczu nie podniesie sig.

Trzecia postaé charakteryzuje przylaczenie ai¢ zabnrzetfX
dyfterytycznej 1 pytmicznej natury w réznych narzadach. Prze- J
waznie cierpig tu kiszki, ktore przedstawiaja narzad najbardziej |
do wtérnych spraw podatny, wskutek poprzedzajacych zmian /
cholerycznych. Zaburzenia te, bedace dyfterytyczna forma dy- |
eenteryi, przejawiaja si¢ bdlem w okolicy biodrowej, wzdgciem,
napieraniem, wolnemi cuchngcemi stolcami, goraczka, wymiota-
mi. Z innych narzadéw czesto zdarza ai¢ dyfteryt gardta, hrta-
m pecherza, pochwy, za|*cTID ~pI' TTI"aTntma”pe ritonTtis. "W re«
szcie wystepuja ciezkie zmiany”? skorze:ropnieir3za7~TJzyraki
i i. d. Nalezy przytem pamigtaé, ze podzial powyzszy jest czy-
sto szematyczny, sztuczny, ze opisane postacie moga przecho-
dzi¢ jedna w druga, objawy witasciwe jednej wikta¢ pozostate
formy, tworzac nieraz bardzo ciezkie i skomplikowane obrazy.

Wobec tego, ze cigzkie te zaburzenia wyst¢puja w ustroju
i tak ;uz bardzo wyczerpanym, $mier¢ nastepuje dos$é szybko,
przecigciowo w ciggu 1—8 dni. Wszystkie te postacie rozwijaja
si¢ z rozmaitg czg¢stoscia, zaleznie od nat¢zenia epidemii, od ilo-
sci ciezkich przypadkdéw, najchetniej przyltaczaja si¢ do przy-
padkéw cholery zamartwiczcj, jezeli napad jej si¢ przedluza.
Catkowite trwanie napadu cholerycznego wynosi (jezeli nieliczy¢
wstgpnego rozwolnienia) najwyzej 2 dni: po jednym na okres
biegunki i okres zamartwiczy. Trwanie dalszego okresu jest
bardzo wzglgdne od paru dni do paru tygodni i diuzej.

Zejscie $miertelne nastepuje w */, wszystkich przypadkow
podczas napadu, w pozostatej *a w okresie odczynu; w tak zwa-
nych przypadkach piorunujacych $mieré nastepuje w ciagu Kkil-



ku godzin. Potowa wszystkich przypadkéw $mierci przypada na
pierwszg dobe napadu; w drugiej potowie S$mieré nastgpuje
z niewielkiemi wyjatkami w ciggu 2—10 dni.

Osobniki ostabione, bardzo mtode lub podesziego wieku
przenoszg cholere gorzej niz ludzie silni. Z kazda godzing prze-
dtuzenia si¢ choroby wzrasta nadzieja wyzdrowienia.

Zdrowienie w przypadkach 1zejszych jest dos$¢ szybkie,
zwlaszcza u osob silnych; u ostabionych przecigga si¢ znacznie
wsérod zaburzen ze strony narzadu pokarmowego, ktore nioga
tatwo sprowadzi¢ znaczne pogorszenie wrazi¢ wykroczen w dy-
jecie i t. p. Niekiedy rozwija si¢ niedokrewno$¢, postgpujace
wyniszczenie, wiodagce zwolna do $mierci.

Z odstepstw od wyzej przedstawionego obrazu choroby na-
lezy zaznaczyé, ze u dzieci czg¢sto nie bywa okresu wstepnego
rozwolnienia, jak réwniez wymiotow i drgawek. Sinica tez nie
bywa znaczna. Przebieg za to jest szybszy: wodniste stolce, du-
szno$¢, upadek serca, bezmocz, gtos choleryczny. Niekiedy obja-
wy kiszkowe bywaja poprzedzane przez nerwowe: zawrot, sta-
bos¢ serca, zapa$é¢, drgawki. Tu tez dopiero wspomnimy o tak
zwanej cholerze suchej (ch. sicca). W tej postaci, nieprzyjmo-
wanej zreszta przez wszystkich, $mieré¢ nastgpuje bardzo szyb-
ko bez uprzedniej biegunki i wymiotow. Nie jest ona wlasciwie
sucha, bo na zwlokach znajdowano zawsze inisey plynu w Kki-
szkach, ktory zapewne z powodu szybkiego porazenia kiszek nie
zostal wydalony nazewnatrz. Wreszcie zdarzaja si¢ (?) przypadki
piorunujace, w ktorych, jakoby, chory upada na ulicy i ginie
w ciggu kilku minut w$réd wymiotéw, rozwolnienia i zapasci.
Kazda epidemija posiada pod tym wzgledem swoje odcienia
i odrgbnosci, ktore badz w tym, badz w innym kierunku wy-
stepuja mniej lub wigcej widocznie.

Powiktania. Podleganie jakiejkolwiek chorobie nie wyklu-
cza mozebnos$ci zarazenia si¢ cholerg; pietwotna choroba ulega
jednak pod wplywem cholery pewnym zmianom. Tak naprzyklad
w odrze, zapaleniu ptuc, tyfusie goraczka spa la; nacicczenie
przy zapaleniu ptuc oraz wysi¢gki wloknikowe nie rozszerzaja
si¢ i pozostajg statu quo ante. Guz $ledziony tyfusowy zmniejsza
si¢. Jezeli napad choleryczny zdarza si¢ u chorego na zimnice¢
podczas spadku cieptoty, to nastgpny napad zimnicy moze je-
szcze mie¢ mie;sce; napad cholery wystgepujacy w cz .sie napadu
zimnicy moze tatwo doprowadzi¢ do $mierci. Przesigki i wysig-
ki ulegaja wessaniu, torbiele jajnikéw pozostaja bez zmiany.
Objawy kokluszu i gruzlicy stabna w czasie cholery, ale po
przejsciu jej wystepuja z dawna, jezeli nie z wigksza sila.

Choroby nastgpcze sa bardzo rozmaite. Przedewszystkiein
zaburzenia w przewodzie pokarmowym, dalej nerwowe (zmiany
W czuciu, porazenia nog, palcow, nerwobodle, zaburzenia psychi-
czne), wreszcie zmiany w skorze (czyraki, zgorzel palcow) i
w etanie ogélnym—chartactwo choleryczne.



Zmiany posmiertne.

Zmiany pos$miertne przy cholerze beda rézne, zaleznie od
ezybkosci, z jaka nastapita $mieré, a wigc zaleznie od okresu
choroby.

Jezeli $mier¢ nastagpita szybko, to jest na wysokosci napa-
du cholerycznego, cialo stygnie znacznie wolniej, niz przy in-
nych chorobach; widziano tez pos$miertne podnoszenie si¢ cie-
ptoty ciala. W kilka jeszcze godzin (9; po $mierci migsnie na
tulowiu i konczynach sa w stanie lekkiego fibrilarnego drzenia.
Niekiedy wystepuja silne kloniczne drgania, ktéore moga zmie-\
ni¢ potozenie konczyn, a nawet catego ciata i budzi¢ podejrze-
nie zycia. Wskutek skurczu migéni gltadkich moze si¢ tworzy¢
tak zw. gesia skoéra, a nawet nastgpi¢ wydalenie nasienia. Ste-
zenie trupie wystepuje szybko 1 utrzymuje si¢ diugo. Przy
rozcinaniu skory i migsni uderza sucho$¢ tkanek. Toz samo
spotykamy w plucach. Serce skurczone zawiera w prawej ko-
mérce duzo ciemnej krwi i skrzepéow posmiertnych. Sledziona
jest mata, sucha. Watroba przedstawia si¢ w podobny sposob.
Nerki niekiedy nie przedstawiaja zmian zadnych, innym razem
sa W etanie zastoju zylnego, blona korowa jest nieco zgrubiala,
w kanalikach, ktorych nabtonek uloga mniejszemu lub wigksze-
mu zmetnieniu 1 luszczy si¢ obficie, znajduja sie liczne wate-
czki; kiebki Malpighe’go 1 tkanka $rodmiagzszowa zmian nie
przedstawiaja. Pecherz bywa zazwyczaj pusty. W zoladku
zmiany s3 nieznaczne, rzadko spotykamy oznaki ostrego niezytu.
Zawarto$§¢ przypomina serwatke, jest odczynu alkalicznego,
obfituje w biatko, niekiedy od domieszki krwi ma rdézowe za-
barwienie. Kiszki cienkie, wypelnione sa plynem ryzowym,
wskutek nastrzyknigcia drobnych zyl przedstawiaja zabarwienie
jasnolite. Btona $luzowa jest najczg¢$ciej przekrwiona, zwlaszcza
blizej zastawki Bauhin’a. Kostnki sa albo blade, albo nastrzy-
knigte, nabtonek na nich znacznie zmieniony, cz¢sto zupeinie
zhluszczony. Gruczoly sa mniej lub wigcej obrzmiale, zaréwno
Brunnera, jak i gr. samotne (gl. solitarine) i Peyer'a, i wystaja
nieco nad powierzchnig.

Kiszka gruba malo jest zmieniona, blada, rzadko tylko
przedstawia siady niezytu.

Gruczoty kiszkowe sa nieco tylko obrzmiale.

Jezeli $mier¢ nastgpita w okresie odczynu, nlbo tyfusu cho-
lerycznego, zmiany posmiertne przedstawiaja wigkszg rozmaitosé
i trudno je przedstawi¢ w jednym szemacie. Ciala sa zwykle
mniej sine, mniej sztywne, tkanki nie przedstawiaja tak znacz-
nego stopnia sucho$ci. Zmiany w kiszce przedstawiaja si¢ al
bo w postaci niezytu, albo tez juz przyjely cechy dyfterytu
w rozmaitych stopniach natg¢zenia. Po dfuzszem trwaniu cho-
roby moze nastapi¢ znaczny zanik blony $luzowej, oraz uktadu
gruczotowego. Kosmki moga zanikaé zupeinie. Watroba za-
wiera wiecej krwi. Sledziona réwniez jest wigksza i nierzadko
zawiera klinowate zawaty.

Nerki sa w etanie przekrwienia, parenchymatycznego zmg-



tnicnia i tluszczowego zwyrodnienia, w kanalikach znajdujemy
cylindry i ciatka krwi; kigbki Malpighiego i tkanka $réodmiaz-
szowa zmian nie przedstawiaja; gdy $mier¢ nastapila podzno
nerki moga zndéw przedstawia¢ mniej zmian; w pgcherzu, pochwie
zdarzaja si¢ czegsto zmiany defterytyczne. W plucach bywaja czesto
sprawy zapalne 1 obrzg¢kowe, oraz zawaly. Narzady uktadu
nerwowego, oprocz oznak suchos$ci, zmian szczegdlnych nie przed-
staw iaja.

Tak wigc, o ile w pierwszym okresie spotykamy na tru-
pach—niezyt w kiszce cienkiej, nieznaczne zmiany w nerkach
i objawy zageszczenia krwi i wysuszenia tkanek, o tyle w poz-
niejszych—suchos$¢ jest mniejsza, krwi w narzadach wigcej i znoéw
gtéwne zmiany w kiszkach (dysenteryczne i dyfierytyozne)
i w nerkach.

W kilku teraz stowach musimy powiedzie¢ o teoryjach,
jakie panowaly co do objawx>w napadu cholerycznego. Przy-
pomnijmy sobie, iz gtowny objaw poprzedzajgcego OKIreBH WY-
mioty i czeste wyproznienie ustepuje tu na plan drugi a nato-
miast wystepuja takie objawy, jak ostabienie dziatalnos$ci ser-
ca sinica, bezinocz, kurcze mig¢sniowe, apatyja, suchos$¢ tka-
nek i t. d. Dla objasnienia tych pojedynczych objawdéw istnieje
kilka teoryj.

Juz w czasie epidemii 1330 roku Hermann w Moskwie
stwierdzil, iz krew cholerycznych w czasie nupadu ulega zggsz-
czeniu, Schmidt, badajac krew w czasie napadu zauwazyl, iz
traci ona 4,5°/0 swej wody, a jej cigzar gatunkowy podno-
si si¢ z 10503 na 10609. Poézniejsze badania Straussa nad krwia
cholerycznych dowiodly, iz odczyn jej zwykle zasadowy staje
si¢ elabokwasnym lub obojetnym. Hayem potwierdzit te dane,
a nadto zauwazyl, iz ilo$¢ czerwonych ciatek krwi, skutkiem zgesz-
Ogenin, zwigksza si¢ o 1,500000 w 1 mil. ez., a ogo6lna ilo§¢ krwi
zmniejsza si¢ o Pojedyncze ciatka krwi sa zmniejszone, skut-
kiem utraty wody i soli potasowych, jednoczes$nie ci¢zar ich ga-
tunkowy zwicksza si¢ z 1,0269 na 1,0322 (Schmidt), skutkiem
tego ciatka stajg si¢ lepkiemi (viecositas). Dzieki utracie wody
i innym léwuoczesnym zmianom hemoglobina cialek krwi tru-
dniej si¢ utlenia, a réwnoczesnie rosnie we krwi zawarto$¢
kwasu weglowego (Hayem i Winter). Oto sa zmiany, jakie
zgeezczenic krwi za soba pocigga; nie koniec na nich.

Skutkiem zggszczenia krwi opor w naczyniach, wskutek
tarcia, zwigksza si¢ w znacznym stopniu, co powoduje zmniej-
szenie szybko$ci strumienia, a wigc uposledzenie krazenia. Gdy-
by naczynia mogly rownocze$nie zmniejszy¢ swe $wiatlto, zabu-
rzenie to wyrdéwnatoby si¢ w czeSci, i to jednak nie bylo by
w moznos$ci przyspieszy¢ krazenia w naczyniach wlosowatych,
ktore jest nader skutkiem tarcia i lepkos$ci cialek krwi powolne.
Dzigki temu zwolnieniu krwiobiegu, do serca w czasie kazdego
skurczu doplywa mniej krwi, co zndéw sprowadza obnizenie ci-
$nienia tg¢tniczego. Fakt ten stwierdzony zostal zaréwno u cho
leryoznych, jak i przy sztucznem wywolaniu zggszczenia u zwie-
rzat, gdzie po silnych przesigkach ao kiszek i eilnem zgeszcze-



niu krwi ci$nienie tetnicy udowej spadato o 34,7 mil. rteci
(x 146 mm. na 111,3 mm.), jednocze$nie przy tcm tetno staje
si¢ wolniejszem, u liczba oddechéw mniejsza i bardziej powierz«
cbowna.

Chociaz Conheiin sadzi, iz migsien sercowy sam przez
si¢ nie ulega wyczerpaniu i ze ta droga nie mozna objasnic¢
spndku ci$nienia, nalezy fakt ten stanowczo przypusci¢, szcze-
golniej, ze, jak wiadomo, chemiczne zmiany xve krwi, jak zja-
wienie si¢ soli potasowych w osoczu, jak odczyn krwi i t. p.
juz same zdolne sg w niem zmiany wywotac.

Zkad jednak pochodzi owo zgeszczenie krwi? ltod tym
wzgledem réowniez nie ma zgody. Conhcim jest zdania, iz ma-
my tu do czynienia z nadmienieni wydzielaniem soku kiszkowe-
go, inni jednak auiorzy a w tej liczbie Nieracyer, llayem,
Schmidt, Czyrjew 1 inni sa zdania, iz stoimy wobec wzmozo-
nego przesi¢gku, na co sktad chemiczny plynu wyraznie wska-
zuje. Obok wzmozonego wysigku mamy zmniejszong zdolno$é
wchtaniania, skutkiem czego ptyny nie moga dosta¢ si¢ do
krwi i wynagrodzi¢ straty.

Dlatego tez najprz6d przesigka surowica krwi, pdzniej,
skoro dojdzie do pewnego stopnia odwodnienia, odcigga ona
wode¢ z cialek krwi, a wkroétce i z tkanek otaczajacych, ktore
skutkiem tego wysychaja (wszelkie przesigki znikaja podczas
napadu prawie momentalnie, a mokngce powierzchnie skory
przy wyprysku staja si¢ podobnemi do pergaminu).

Jezeli zggszczcenie krwi wiele objawoéw tlomaczy¢é nam
moze, nie ttlomaczy tak waznego objawu, jak zmniejszenie wchta-
niania, a wedlug wielu autor6w nawet szybkiego czg¢sto wy-
czerpania serca. Pierwszy z tych objawow probowano objasnic¢
szybkiemi ruchami robaczkowemi, ktore, wzmagajac si¢ skutkiem
zwigkszonej zawarto$ci plynnej, nie pozwalaja na zetknigcie sig
ptynu z blong §luzowa i wyprowadzaja szybko ptyn na zewnatrz,
drugi natomiast objaw tlumaczono rozmaicie.

Maroy w 1865 r. np. uwaza choler¢ za chorob¢ par excellen-
ce nerwu wipotczulnego, wywotujaca skurcz migéni gtadkich,
a wiec i tetnie ze wszelkicmi nastgpstwami—skurcz ten w okre-
sie odczynowym przechodzi; wedtug tego autora objawy kiszko-
we sa wtorne. W rok podzniej Eulenburg oslabienie serca uwa-
zal za odruch od podraznienia kiszek skutkiem zmian, jakie
w nich podczas cholery zachodza; do$wiadczenia podjete w tym
kierunku przez Tarchanowa i Franka usprawiedliwiaé si¢ zda-
ja smiate to nieco przypuszczenie, ktoére jednak u oséb wrazli-
wych nieraz stwierdzi¢ mozna.

Z innych teoryj zaznaczymy mimochodem, iz Chawlowski
jako przyczyne cholery na plan pierwszy wysuwa porazenie
przepony, a dla Chatubinskiego porazenie serca jest zawsze
punktem wyjscia choroby.

Po odkryciu lasecznika jako bezposredniej przyczyny cho-
roby i stwierdzeniu jego jadowilo$Sci zacze¢to podejrzewaé wy-
twarzane przezen toksyny, jako czynniki, ktére moga wywotaé
zarOwno oslabienie serca jak i inne objawy; zdanie to, migdzy



Zinnemi, wypowiada Hayem. Boucbard, wychodzac ze swych ba-

/ dan nad samozatruciami i tgczac okres napadu =z okresem od-
czynowym, objasnia choler¢ jako podwojne zatrucie: w pierw-
szym okresie substancyjami nienormalnemi, w drugim prawi-
ditowemi lecz nieprawidlowo zatrzymanemi w ustroju — pewna
odmiana mocznicy.

Wszystkie teoryje, jak widzimy, s3 zbyt jednostronne i za-
dna nie jest w mozno$ci wytlomaczy¢ nam caloksztattu obja-
wow, skoro jednak potaczy¢ je w jednag calos¢, zdolne sg dacé
nam pewne pojecie o zmianach, jakie w ustroju zachodzg.

Stajac na gruncie teoryi pasorzytniczej, widzimy, iz przy-
czyna bezposredniag jest przecinek Kocha, ktoéry, rozmnazajac
si¢ w przewodzie pokarmowym i draznigc go wyrobionemi przez
siebie toksynami, wywotuje obfity przesigk do kiszek, a za tem
objawy zgeszczenia krwi ze wszelkieiui ich nastgpstwami; owo
podraznienie wywiera wplyw na migsien sercowy odruchowo,
a wessane do krwi toksyny wplyw ten potggowaé musza. Dzig-
ki ostabieniu ta droga mig¢énia sercowego, dzigki zmianom che-
micznym we krwi mamy do czynienia z bezmoczem, a wigc wstrzy-
maniem wydalenia wszelkich produktéw wustroju; badania bez-
posrednie wykrywajag we krwi znaczne zwigkszenie substancyj
wyciggowych. Dzigki temu, jak réwniez dzigki nieprawidlowym
warunkom odzywczym, w jakich si¢ tkanki znajduja, nast¢puje in-
toksykacyja sensu proprio (Bouchard) ze wszelkiemi objawami
okresu odczynowego. Oto wszystko, co na zasadzie dotychcza-
sowych danych, da si¢ powiedzie¢ o objawach cholery z punktu
widzenia patologii ogodlnej.

Rokowanie.

Cholera, jak wida¢ z przytoczonych powyzej objawow, jest
chorobg nader cigzkg, przecigciown umiera x2chorych i wigcej
nawet w silnych epidemijach, ale na rokowanie wplywa znako-
micie okres epidemii. Wiadomo, iz w poczatkach epidemija jest
silniejsza, ku koncowi stabsza, a wigc i $miertelno$¢ w drugim
okresie cholery jest znacznie mniejszg. Ple¢ nie wiele wplywa
na czgsto$§¢ przypadkow. Kobiety jednak, szczegolniej w pierw-
szych okresach ciazy, cz¢Sciej choruja. Najwigcej ludzi choruje
w okresie od 20 do 40 lat, dzieci i starcy rzadziej, za to roko-
wanie u nich zawsze jest niepomys$lne; niemoxvleta prawie nigdy
nie zapadaja na choler¢. Co do zaj¢¢ zauwazono najwigksza od-
setke zapadni¢¢ u marynarzy, rybakéw i praczek, Wreszcie za-
znaczy¢ nalezy, iz raz przebyta cholera, zdaje si¢, nie zabezpiecza
od powrotu choroby.

Dorazna pomoc lekarska xxedlug danych z Glasgow» zmniej-
sza odsetke¢ $miertelno$ci: ze 100 cholerycznych, ktérzy korzy-
stali z pomocy lekarskiej w ciggu pierwszych 6 godzin choro-
by, zmarto 21; ze 100 chorych, ktérzy zwroécili si¢ do lekarza
w ciggu pierwszych 12 godzin, zmarto 33, ze 100 chorych, kto-
rzy zwrocili si¢ w 12—24 godz., zmarto 45, wreszcie ze 100, kto-
rzy zawezwali pomocy po 24 godzinach 66.

Co si¢ tyczy =znaczenia pojedynczych objawdéw pamigtaé



przedewszystkiem nalezy, u w najlzejszych nawet napozdr przy-
padkach rokowanie winno by¢ ostrozne, niekiedy bowiem wsrod
nader lagodnych objawoéw wystepuje nagle pogorszenie, a na
odwrdt rozpaczliwe nawet przypadki mogt e* zakonczyé wy-
zdrowieniem.

Stan ogodlny chorego, jak w kazdej, tak i w omawianej
chorobie posiada niewatpliwe znaczenie.

Bardzo nieporoys$lnem rokowaniem odznaczajg si¢ przypad-
ki xv ktorych poprzedzaty dtugotrwale biegunki, jak réwniez przy-
padki, gdzie po bardzo krétkiej biegunce, wystepuje szybko na-
pad choleryczny.

W tym ostatnim okresie rokowanie zawsze jest nader wat-
pliwe, a pogarsza si¢, skoro skora staje si¢ zimna, skoro ury-
stapi sinica ogoélna, drugi ton u wierzchotka serca przestaje by¢
styszalnym, a tetno niewyczuwalncm, skoro wreszcie oddech
staje si¢ zimnym, a jezyk bialym i zimnym jak 1o6d.

Réwniez niepomyS$lnie koncza si¢ zazwyczaj przypadki,
przebiegajace z nader obfitciui wyprdéznieniami, wodnistemi lub
krwawemi jak tez takie, gdzie ma miejsce nagle wstrzymanie
xvyproznien oraz wymiotéow wskutek bezwladu kiszek. Zjawie-
nie si¢ wymiotoxv krwawych 1 wogdle obfite i wyczerpujace
sity chorego wymioty pogarszaja rokowanie. Bezmocz. trwajacy
dtuzej nad dni 4, wystapienie dusznosci, szybkie wystgpienie
zapa$ci zwiastuja $mier¢ niechybna.

W okresie odczynu silne wahania w etanie chorego zwigk-
szaja niebezpieczenstwo, ktére wzmaga si¢ wobec szybkiego wy-
stapienia bladosci skoéry i matych nn niej wybroczyn.

Wstapienie choroby w okres tyfoidalny, osobliwie z obja-
wami mocznicy i krwawemi stolcami, zawsze wrdzy niepomys$line
zejscie.

Do objawow, ktoére za pomys$lne uwazaé nalezy, zaliczamy
te przypadki napadu, gdzie stolce sa zabarwione zo6tcia, a do
ryzowych wyprdznienie nie dochodzi, gdzie tetno trzyma sig
dlugo w pozadanem napig¢ciu, przytomnos$¢ jest zachowana, a bez-
mocz szybko przechodzi. W okresie odczynu, skoro bez wacban
sity choremu wracaja i objawy stale ustepuja, skoro wracaja juz
stolce zolciowe mozemy mowié o szybkiem wyzdrowieniu.

Zapobieganie.

Z nicjednokrotnie podanych powyzej cyfr $miertelnosci
z cholery widzimy, niestety, zc usilowania lekarzy i walka ich
w rozwini¢ta juz chorobg jest cze¢sto bezowocng; mimo poste-
pow wiedzy lekarskiej odsetkn $miertelnosci nie wiele si¢ zmniej-
szyla w porownania z pierwszemi epidemijami. Pod tym wzgle-
dem ani odkrycie najprawdopodobniejszej przyczyny cholery,
ani racjonalne metody leczenia nie osiagly pozadanych wyni-
kow, nie mozna jednak tego powiedzie¢ o zapobieganiu choro-
bie. Tu badania ostatniego lat dziesiatka daty wyniki, z ktorych
wiedza nasza stusznie dumng by¢ moze, badania te pokazaty,
iz dzieki wykryciu przyczyny choroby w postaci lasecznika Ko-
cha, dzigki doktadnemu poznaniu jego biologii, ktérg staraliSmy



ei¢ przedstawi¢ w odnos$nym dziale, jesteSmy w posiadaniu bro-
ni skutecznej, iz, majac trudnag walke z chorobg juz rozwinieta,
walczy¢ mozemy, =z nadzieja zwyci¢ztwa, nie dopuszczajac za-
razka do ustroju, lub niszczac go w zarodku. To tez nic dziw-
nego, ze w chwili obecnej zapobieganie znacznie rozni si¢ od
srodkow, przedsigbranych w tym celu w dawniejszych epidemi-
jach, a ze obecnie $rodki zapobiegawcze sa o wiele skuteczniej-
sze od dawnych o tem nas poucza przebieg ostatniej epidemii.

By¢ moze, przyczyny mniejszej S$miertelnosci, a glownie
mniejszej ilo$ci przypadkéw choroby w czasie ostatniej epidemii
szuka¢ wypada w ostabieniu samego zarazka, podobnie jak to si¢
dzieje z durem brzusznym, =zimnica i t. p., niewatpliwe je-
dnak i srodki =zapobiegawcze przyczynily si¢ do tego, tembar-
dziej, ze ostabienie zarazka w wielu miejscowosciach na karb
polepszenia warunkéw zdrowotnych potozy¢ trzeba.

Kilka tych stow uwazaliSmy za konieczne przed wylicze-
niem $rodkéw zaradczych, jakie nauka ostatniej doby stworzyta,
dlatego, aby doniosto$¢ tych $rodkow wykazac.

Ktoby chcial przystapi¢ do uzdrowotnionia miejscowosci,
kiedy cholera juz si¢ w niej rozgos$cita, bytby podobny do wo-
dza, ktory wtedy wysyta na plac boju positki, kiedy bitwa zo-
stala stanowczo przegrana Srodki zaradcze wiec nie wtedy czas
przedsigbra¢, kiedy juz grozi nam bezposrednie niebezpieczen-
stwo, ale dbac¢ ciagle o sanitarne warunki miejscowosci i w ta-
kich postawi¢ ja warunkach, aby zaraza nie znalazta w nie-
podatnej dla rozwoju gleby. Sa tak szczesliwe siedziby ludzkiej
gdzie, jak zaznaczyliSmy, mimo zawleczenia cholery, tylko ci
jej podlegali, ktérzy zaraz¢ z soba przynie$li lub ci, ktérzy by-
li w bezposrednie!» z niemi zetknigciu. Do$¢é wspomnieé¢ o Lio-
nie, Akwizgran e, Badenic, Wersalu, W?orzbuvgu, Freiburgu,
Cnrskiem Siole, Peterhofie i t. p.

Poniewaz jednak nie wszystkie miejscowo$ci réwniez szczg-
sliwe posiadaja warunki, nalezy staraé si¢ o mozliwg warunkow
miejscowych poprawe.

W tym celu nauka stworzyla przepisy zaréowno dla caiyeli
panstw i miejscowosci jak i1 dla pojedynczych osobnikow, ktore
w krotkosci rozpatrzeé¢ tu musimy.

Przepisy hygleny publicznej.

Zrédtem cholery, niewygasajacem nigdy, a czesto rozcho-
dzace!» si¢ po catlym $wiecie sg Indyje Wschodnie na przestrze-
ni okoto 7000 mil. kw. ang.,—dawniej kiedy droga ladowa byta
najblizsza komunikaeyja ich z Europa ta droga szta cholera, po
przebiciu kanatu suczkiego mamy do czynienia z pandemijami,
torujaccmi sobie droge przez morza, $rodki wigc, ktoére dawniej
mogly by¢ uwazane =za utarte, nalezalo odpowiednio zmieni¢.
Niewatpliwie, najskuteczniejszym $rodkiem byto by stltumienie
choroby w samom jej zrédle — Indyjaoh, jak stusznie jednak
Proust w swojej hygijenie zaznacza, jest to nicurzcczywistniong
utopija. Dlatego tez Europa mu»i by¢ ciagle na strazy i w ka-
zdej chwili obawia¢ si¢ wkroczenia choroby, a wiec przedsig-



bra¢ $rodki dla przeszkodzenia inwazyi. W tym celu najprzod
w Konstantynopolu w 1866 r., pézniej w Wiedniu w roku 1874
zebral si¢ kongres migdzynarodowy, a majac juz za sobg doswiad-
czenie z poprzednich epidemij, mdgt zaleci¢ racyjonalnc $rodki,
Przedewszystkiem odrzucono zupelnie kwarantann¢ ladowsa, ja-
ko nicmozebna do wykonania, pozostawiono natomiast stala
kwarantanng na morzu Czerwoncm i Knepijekietn i uznano jg
za najlepszy $rodek przeciw zawleczeniu cholery. Kwarantanna
obejmuje wszystkie okrety, ktore przepltywaja w czasie epide-
mii w Indyjach. W kazdym porcie ustanawiajg si¢ specyjelne
komisyje, ktore maja wladze¢ zatrzymywania lub przepuszczania
okretow. Skoro tylko na okrecie zauwaza przypadki cholery lub
skoro takie przypadki zdarzyly si¢ w czasie podrozy, okret, po
wysadzeniu chorych i umieszczeniu ich w szpitalu specyjalnym,
poddaje si¢ 1—7 dniowej kwarantannie, ktora w przypadkach
zlosliwej endemii okrgtowej diuzszy czas odbywaé si¢ moze, na-
tomiast okrety, przybywajace z miejsc niedotknigtych cholers,
moga juz po *2%6 godzinach udawac si¢ w droge. Skoro cholera
juz dostata si¢ do Europy, kwarantanna moze by¢ zamieniong
przez rewizyje lekarskie, wykonywane przez specyjelne osoby
w kazdym porcie handlowym.

Kcwizyje okretdow maja na celu wyS$ledzenie obecno$ci cho-
rych lub rekonwalescentdw, a w takim razie izolacyja ich i $ci-
sta dezynfekcyja catego okretu. Ze s$rodkow dezynfekcyjnych
w tym celu postanowiono uzywaé 2% i 5% roztworow fenolu
w mieszaninie z lye 1 4% roztworami podchloronu wapnia.
W ten sam sposob odbywac si¢ winna rewizyja statkow rzecz-
nych. W uzupehlieniu tych postanowien na kongresie w Rzy-
mie w roku 1885 uchwalono ogdlne przepisy sanitarne dla por-
tow i okretow, przepisOw tych ze wzgledu, iz kraju naszego
bezposrednio nie dotycza, wylicza¢ nie bedziemy.

Nadmieni¢ w koficu musimy, iz odbyta w r. b. konferen-
cyja miedzynarodowa w Wenecyi ustanowita kwarantanne¢ 5-cio
dniowa przy Studniach Mojzesza dla statkow handlowych a
w Gebel Tor dla pielgrzymow. Z 14 reprezentantow panstw
tylko Anglija i Turcyja nie wyrazily dotad zgody. Chociaz do-
tad o skutecznosci tych $rodkéw nie mieliSmy jeszcze moznosci
przekonaé si¢, gdyz co do epidemii z r. 1885 Francuzi upor-
czywie twierdza, iz powstata dzigki niedbalstwu komitetu kwa-
rantannowego morskiego (angielskiego), sadzimy jednak, Ze $ci-
$le przestrzegane powinny wydaé¢ pozadane owoce.

Rodzi si¢ teraz pytanie, jak radzi¢ sobie, skoro epidemija
rozwija si¢ w jednem z panstw Europejskich, jakiemi sposobami
wstrzymaé jej pochod.

Zarowno Komisyja Wiedenska, jak i wszyscy hygienisci
oswiadczyli si¢ przeciw kwarantannie ladowej, ktora podwojnie
hT5~6tfnoei skutku: pochlania wiele kosztow, ktore z wigksza
korzy$cia mogly by by¢ poniesione na ulepszenie miejscowych
warunkow sanitarnych i naraza podréznych na niepotrzebna
strate czasu. Tylko nader male panstewka i oddzielne miejsco-
wosci mogty by z niej korzystac. Dla tego tez w«*edzie zastg-
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/piono ja rcwizjjami lekarakiemi i dezynfekcyja na drogach ko
( munikacyjnychT
Jako typ ostatnich, najnowszych urzadzen podajemy prze-
pisy, stosowane na poludniu Krancyi w r. 1890 w czasie epide-
mii w Hiszpanii, nadmieniajac, iz udato si¢, prawdopodobnie ta
droga, wstrzymaé¢ pochod cholery na péinoc. Pod kierunkiem
d-ra Charrin urzadzono gtéwne stacyje obserwacyjne na stacy-
jaoh kolei Cérbére i Hendaye. Peraone] sktadat si¢ procz zwy-
ktych urzednikéw celnych 1 poficyjnych z “ch lekarzy, ~-ch
studentéw i dezynfektorow. W poblizu stacyj, w miejscowosciach
zupelnie odosobnionych urzadzono barakP dla chorych z poko-
jami obserwacyjnemi, z dotem dla zlewania odchodéw i t. p.
Srodkami ochronnemi, a obok stacyi ustawiono kamerg¢dezyn-
lekcyjna systemu HerscherV Z chwifg kiedy pociag stawal na
stacyi, podrdéznych pojedynczo wprowadzano do sali, gdzie
lekarz badat kazdego powierzchownie, a w razie podejrzanych
objawow pozostawial dla szczegdétowego badania resp. przy po-
dejrzeniu na choler¢ odsylat do baraku. Po rewizyi lekarskiej
podrézny udawat si¢ do pokoju komisarza policyi, ktoéry spraw-
dzat’pnszporta i odnotowywal miejscowosé¢, dokad podrozny udacé
si¢ zamierza, dla natychmiastowego zawiadomienia wladzy odnos-
nych. Po tej formalnos$ci nastgpowatla (Jezynfekcyja parg wszel-
kiej bielizny i ubynnlA-podréznych, co trwato <kolo VV riTtfiuT,
~wfewrtB rewTzyja celna. Samo przez si¢ rozumie, tz $rodki dla
uchronienia dezynfektorow i wogdle catego personelu od zarazy
przedsigbrane byly w calej rozciaglo$ci. Formalnosci te trwaty
nie dlugo, tyle wilasnie, ile wymagal postd] pociggéw wedlug
normalnego rozktadu, a publiczno$¢ oddawata stuszne pochwaty
zarowno szybkosci, jak i doktadnosci. Z chwilg przejscia grani-
/cy podrdozny ani na chwilg nie byl stracony z oczu: na miejscu,
dokad si¢ udawat, wtadze byly zawiadomione, przez 5 dni byt
on pod $cista obeerwacyja lekarska z uwagi, iz w chwili rewi-
zyi mégt byé w nierozpoznanym wstepnym okresie cholery.
Gdyby podrozny wysiadl na posredniej stacyi, konduktor, pro-
wadzacy wagon, oznajmial o tein najblizszej wtadzy, ktoéra mia-
ta §ledzi¢ kroki podréznego przez pierwsze « dni. Ta droga
zaden podrézny nie uszedt kontroli, ktoéra zreszta nie musiata
byi zbyt dla mego'~przykra, skoro cala prasa hiszpanska, naj-
bardziej zainteresowana, odzywala ai¢ o $rodkach =z uznaniem
i skoro w ciggu miesigca 3700 osdb przejechalo przez stacyjg.
/ Podobne $rodki pod kierunkiem Nettera i Balteta zarzadzono
na innych stacyjach i na drogach bitych jeszcze w roku 1885.
i Nadto zabroniono przywozu skor, galgandw, owocow i plodow
literackich bez dezynfekcyi.
Daleko wczes$niej, bo w 1884 r., wobec grozacej epidemii
z Zachodu panstwa niemieckie wprowadzily podobna organiza-
cyje. Podroznych po przybyciu na stacyje zamykano i w wago-
nach odbywatla si¢ rewizyja lekarska, poparta wywiadom u
wspoélpasazerow, ktorzy w czasie podrozy moga obserwowac si¢
wzajemnie. W razie podejrzenia na choler¢ wszyscy opuszczaja
wagon, chorego odstawiaja wraz z rodzing do obserwacyjnego



baraku, a wagon poddaja gruutownei dezvnfekcyi. Polobne
grodki mogty byé¢ przedsigbrane na glownych etacyjach w razio
zawleczenia do panstwa epidemii. Toz samo miato miejsce na
przystaniach rzecznych.

Srodki powyzsze, niewatpliwie, zastuguja na zastosowanie,
a potaczenie systematu niemieckiego z francuzkim, o ile si¢ zda-
je, byltoby odpowiedniejsze. Stuszniej jest mianowicie zamiast

zwroca kazdorazowo uwage lekarza na takie objawy, jak czegste
odwiedzanie miejsc ustgpowych, wymioty i t. p. co znacznie
ulatwi¢ moze dalsze badanie  Pozatem postgpowanie takie, jak
na granicy hiszpansko-francuzkiei, w cato$ci, poniewaz uwzgled-
nia ono wszelkie wymagania wiedzy, stosowane by¢ winno.

Wsystkie $rodki powyzsze miatly na celu niedopuszczenie
zarazka do kraju, nie nalezy jednnk zapomina¢ o Srodkach pan-
stwowych, ktore wewnatrz przedsiewzias$¢ nalezy w celu znisz-
czenia resp. ostabienia cholery, skoro si¢ juz w kraju rozwinie.
W przepisach, jakie w tym celu stuza, nie nic ma takiego, co-
by nygicna publiczna nic radzila stosowaé¢ 1 w zwyklych wa-
runkach, wykonanie ich jednak musi by¢ obostrzone w kierun-
ku zwalczania lasccznika, na mocy wiadomosci, jakie biologija
jego juz nam dostarczyta.

wnUrT TI*Ty nadzér nad Srodkami zaradczemi. Rzecza takiej*
instytucyi centralnej jest powota¢ cata stuzbg lekarska do wspot-
udziatu 1 czynnos$ciami jej kierowac. Jezeli urzadzenia dotycza
miast (w Niemczech za minimum przyjeto 5000 mieszkancow),
nalezy podzieli¢ je na rewiry, zwracajac przy tem uwage na
zaludnienie 1 jako$§¢ ludnos$ci w rewirze, ktorego nadzor po-
wierza si¢ lekarzowi z pomocy objwatfili oraz organéw policyj-
nyclT. 'Re¢cza Tetarza jest Juz przy obawie cKolery co pewionS
czas dokonywac¢ rewizyi sanitarnych, a w razie wybuchu epide-
mii zawiadamia¢ komitet centralny lub wtasciwy podkomitet,
mieszczacy w sobie cala dzielnice miasta, o przypadkach cholery”
(co jest réwniez obowiazkiem 1 lekarzy wolnopraktykujacych),

u pierwszg pomoc, wreszcie S$cisle
baczy¢ nad wykonywaniem wszystkich przepiséw, majacych na
celu ograniczenie i zwalczenie epidemii.

Nie mogac zbytnio rozszerzaé¢ ratn niniejszej pracy, ode-
sta¢ musimy czytelnika do szczegdtowej instrukcyi, opracowanej
przez Towarzystwo lekarskie w Warszawie w 1885 roku, gdzie
znajdzie doktadny projekt przepisow dla lekarzy rewirowych
i komitetu. Tu jednak =zaznaczymy, iz przy rewizyi wstepnej
lekarz winien zwraca¢ uwage¢ na: podworza i place domu (po-
wierzchnia, $cieki otwarte 1 kryte, §lazy, studnie, ustgpy, pi-
soir’y, $mietniki, bram¢, mieszkanie str6za, sutereny, sienie i ko-
rytarze, klatki schodowe, poddasza, klozety pokojowe, zlewy,
ganki, warsztaty, osobliwie przerabiajace produkty tatwo ulega-



jace gniciu sktady towardéw, obory, stajnie, chlewy i kurniki.

Dla wiosek i1 miast pomniejszych réwniez nalezy utworzy¢
podobne urzadzenia.

Poniewaz $cista izolacyja chorych jest jednym =z najdziel-
niejszych $rodkéw dla stltumienia epidemii, juz przed jej wybu-
chem pomysle¢ si¢ godzi o oddzielnych szpitalach dla chorych
i pomocy dla ludnosci biedniejszej.

Obok lekarzy rewirowych w miastach utworzy¢ nalezy
stncyje ratunkowe, gdzie nieustannie znajdowalby si¢ lekarz,
zaopatrzony we wszelkie $rodki do ratowania chorego, dezyn-
fekcyi oraz do przenoszenia do epecyjalnego szpitala. Zbytecz-
nie nadmieniaé, iz lekarz winien mie¢ do pomocy odpowiednig
liczb¢ dobrze wyéwiczonej stuzby.

Pozadanem bylo by, aby wszyscy chorzy choleryczni mo-
gli si¢ leczy¢ w szpitalach, gdyz bylby to najpewniejszy sposob
sttumienia zarazy; skoro to jednak uskuteczni¢ si¢ nie da, przy-
najmniej ci chorzy, ktoérych mieszkania nie pozwalajg na $cielg
izolacyj¢ chorego, winni by¢ odwozeni do szpitali.

Szpitale dla cholerycznych budowaé nalezy za miastem,
lecz w miejscach z szybka i utatwiona komunikacyja. Na ten
cel mozna obroci¢ niektdore z istniejacych szpitali, wtasciwie
jednak pozadanem b"to by wystawienie barakéow drewnianych,
ktore po ustaniu epidemii moglyby by¢ spalone. Sala dla cho-
lerycznych, wedtug uchwaty Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego, winna mie¢ miejsce dla 20—30 chorych =z przestrzenia
500—600 stop sz. powietrza na kazdego chorego i odstgpem 3
stop migdzy toézkami; obok potrzebnych wurzadzen lekarskich
w baraku znajdowaé¢ si¢ winna kamera dezynfekcyjna oraz
. piecyk do palenia czgsci poscieli, stomy it p. Niezaleznie
od sali chorych, szpital miesci¢ powinien 2 oddziaty, nie-
uwzglednione przez Uchwalg: 1) dla chorych watpliwych
i 2) rekonwalescentow. W czasie epidemii cholery, jak juz za-
znaczyliSmy, mamy do czynienia z bardzo wielka liczba biegu-
nek, ktore swemi objawami nie ro6znig si¢ od poczatkowego okre-
su cholery i czesto sa nig rzeczywiscie. Skutkiem tego wielu
takich chorych nalezaloby w czasie epidemii odsyta¢ do szpita-
li; trudno ich jednak przeciez umieszcza¢ w jednej z cholerycz-
nemi sali, gdyz juz sam widok chorych podziata ujemnie na
skazanego na internat, a zarazenie si¢ w baroku jest zupelnie
mozliwein, jesli to bedzie chory, dotknigty zwykla tylko biegun-
ka. To tez nalezaloby koniecznie urzadzaé podobne sale dla
watpliwych, a tera bardziej dla zdrowiejacych, ktérzy innej opie-
ki i staran wymagaja. Je$§li pozwola fundusze, dobrzeby row-
niez byto, jak chce wzmiankowana Uchwata, urzadzi¢ i zapaso-
we sale dla przeniesienia chorych przy dezynfekcyi wtasci-
wej sali.

W szpitalu dla cholerycznych obowiazywaé musza przepi-
sy dla oddziatéw choréb zakaznych wogole, gtowna atoli uwage
zwroci¢ nalezy na staranng dezynfekcyj¢ ubran chorych, poscie-
li, bielizny i wyprodznien, jak rowniez na dezynfekcyj¢ personelu
lekarskiego, gdyz to sg rozsadniki zarazy. Dla zadosycéuezyoie-



ni» temu: 1) Chorzy winni bydé przywozeni nie inaczej, jak
w speoyjalnych karetkach, ktore wysyta etaoyja ratunkowa lub
aipital nil zadania, poczem karetke¢ i ubranie chorego nalezy
natychmiast odkazi¢. 2) Wymiociuy i wyprdjéuienin zlewad do
oddzielnych naczyn i dodawac¢ % czg$¢ objetosci 5°/ft roztworu
karbolu (Rossbach), 1:500 roztworu subTinritu, wapna niega-
szonego, dziegciu z tugiem (M. Nencki) lub 5% siarczanu mie-
dzi; posciel i bielizng, zwalana wyprdéznieniami, pograzy¢ na
25 godzin w 5 roztworz¢ karbolu tubj : 1000 suollmatu, po-
ozem odda¢ do pralni, stome¢ z siennikdéw spalié¢, poduezkfl pie-
rzyny podda¢ dezynfekcyi w kamerach przy 100°C przez V,—1
godziny. 3) Dopiero nalezycie odkazone przedmioty moga wy-
chodzi¢ po za mury szpitalne. 4) Stuzba sanitarna réwniez win-
na poddawac si¢ nalezytej dezynfeltcyi. Ubrania najlepiej zrobié
z wykeatyny, pokrytej biatym ptaszczem, ktory raz tylko uzyty
by¢ moze- na buty wklada¢ kalosze. Po ukonczeniu esynnos$oi,
gardwno lekarze, jak i sluzba, winni; a) zdje¢¢ plaszcze wyksu-
tynowe i pfoclenne'l pierwsze zmy¢ roztworem sublimatu 1:1000,
drugie odda¢ do kamery dezynfekcyjnej, kalosze zdjaé¢ i wyptu-
ka¢ w roztworze sublimatu 1; 1000; b) twarz, rgce 1 wlosy
zmy¢ dobrze mydlem z woda ciepta (do mycia rak uzywaé szczot-
ki), a nastepnie roztworem sublimatu 1: 2000; tym samym roz-
tworem spryskaé obuwie i ubranie; c¢) usta przeptukaé woda
przegotowana z dodatkiem kwasu salicylowego 1:1000, kwasu
solnego 1:10001it. p. Nadto sluzba sanitarna nie powinna nic
jes¢ w obrgbie szpitala, braé czgsto kapiel catego ciata i co-
dziennie zmieniaé bielizng.

Jezeli chory leczy si¢ w domu, winien bydé oddzielony od'
reszty mieszkancow, do pokoju jego tylko lekarz i osoba bezpo-
$rednio dozorujaca wstgpowaé moze, a ci muszg podlegaé prze-
pisom, wyluszczonym powyzej. Tym samym przepisom podlegaja
przewozacy chorych, karawaniarze, grabarze i wogodle osoby,y
ktore miaty jakakolwiek styczno$¢ z cholerycznymi.

Pranie bielizny we wspoélnych i prywatnych pralniach, na *
mocy'tego, cosmy wyzej™powiedzieli, réwniez musi byc doko-
nywane wedlug pewnych prawidel. Bieli/na cholerycznych ma
by¢ oddzielong, zdezynfekowang, jak wyzej, i dopiero prang.

Trupy cholerycznych, po dokladnem »twierdzeniu Smierci, na-
tychmiasl wlriby by¢ usuwane zarowno ze szpitala, jak i z do-
mow prywatnych; po obwinigciu ich w przescieradta, zmoczone
w 1:1000 roztworze sublimatu, i§ByttC Billi W lhuinny i od-
'stitwldé do dofflUW'przredpcgt-zebowych. ktoére noca nalezy de-
zynfekowa¢ sublimatem 1 : 1000. Bardzo niestusznym jest prak-
tykowany powszechnie zwyczaj szybkiego chowania zma-
rtych. Oddziatywa to nader ujemnie na otoczenie zmarlego
i na cala ludnos$¢. Usprawiedliwi¢ rozporzadzenie to nie daje
si¢ niozem, gdyz trup cholerycznego, o ile nie stykac¢ si¢ z nim
bezposrednio, jest zupeilnie dla otoczenia nieszkodliwym. Sko-
ro doktadnie odkaziliSmy trupa przez obmycie, obawiaé si¢ go
nie mamy potrzeby. Grzeba¢ nalezy w gruncie suchym, a doty



lub pnynice przesypywaé¢ podchloronem wapna lub wapnem nie-
gaszonem.

Aby skonczy¢ z bezposredniem otoczeniem chorego, stow
par¢ powiedzie¢ winnismy o dezynfekcy” domoéw i mieszkan po
cholerycznych. Po wyzdrowieniu, czy tez smiercPcborego, na-

/tqiy pokoj, gdzie lezal, podda¢ dezynfekcyi. W tym celu z po-
koju usungé¢ wszystkie sprzety, podloge zmy¢ woda =z szarem
mydtem, sptukac¢ ja roztworem sublimatu 1:1000 lub 5°0 kar-
bolem, $ciany i sufit wytrze¢ chlebem, ktory spali¢ nalezy, a na-
stepnie poddac je dziataniu roztworu sublimatu 1 : 1000 a naste-
pnie sody. W razie rozprzestrzenienia si¢ cholery w calym
domu, dom oprézni¢ nalezy i kazde mieszkanie, klatki schodowe
i sienie zdezynfekowac, jak wyzej.

Meble i inne sprzg¢ty ktore mogly mie¢ stycznosé z cho-
rym, nalezy wytrze¢ watg zmoczona 5°/0 roztworze karbolu lub
1 : 1000 roztworze sublimatu a potem wytrze¢ na sucho. Me-

ble zwykle nalezy przewietrza¢ przez dni kilka na wolnem po-
wietrzu.

Takim samym warunkom zadosyéuczynié nalezy tembar-
dziej w domach zajezdnych 1 hotelach. Te ostatnie zreszta
winny byS pllI~bB2TI818mmyni nadzorem, rdéwniez jak i szkoty,
fabryki, dworce kolejowe” wigzienia, odwachy, koszary” taznie,

, ,doray publiczne, domy modlitwy zydowskie 1 bydtobdjme. 70
/ codzienno; podtogi zmywac¢ nalezy mydiem szarem z dodatkiem
5°/) karbolu lub 1:1000 sublimatu. Miejsca publiczne, jak kluby,
szkoly i t. p., lepiej na czas epidemii zamknac¢.

MoéwiliSmy dotad o izolacyi chorych 1 o odkazaniu osob
i przedmiotéw, ktore byly w bezposredniej stycznosci z chore-
ini. Hygiena publiczna ma obok tego inne zadanie. Wiadomo,
iz wychodki, woda, wszelkiego rodzaju $miecie i t. p. moga by¢

W  btocie wulicznem lueeczniki
chov:. | glebe do 10/woju. Dostateczny
stopien wilgoci (jak widzieliSmy juz, ]5P[0 wystarcza), znaczna
ilo§¢ substanoyj organicznych utatwiaja szybki ich rozwdj, a tein
samem rozpowszechnianie si¢ epidemii. Nalezy mie¢ tez na

wos$¢ pr*ftaij|lraqjq hiftt* »eae .

do gruntu, k 6o za tem Idzie, zanieczyszczenie wody grunto-
wej oraz zarazenie bezposrednie (obowie). Dla tego tez bto-
to uliczne jaknajszybcicj usuw-n¢ z miasta natezy.- Najlepiej
w tym cctn'Scisle wybrukowane ulice zmywac¢ wielka iloscig
wody kilka razy dziennie. Tam, gdzie brukéw' ulicznych nie-
ma, lepiej atarannie zgarnia¢ bloto 1 $miecie 1 bezwlocznie
wywozi¢ po za" linij¢ Tntoezkntr ~tudzkicFi~ zmig¢szawszy je 'po-
przednio z allTpmerll Kymsztoki wuliczne W fIUTIfICh naszych
—pu najwigkszei cze$ci urzadzone wadliwie, gdyz pozwa-
laja na przesigkanie nieczystosci do gruntu, a z powodu
braku kanalizacyi gromadza nieczystosci i wszelkie odpad-
ki domowe. Z tej wigc strony zagraza wielkie niebezpieczen-
stwo, ktoro usuni¢tem by¢ winno. Tylko kanalizacyja sptaw-



ns jeet w etanie w zupelno$ci odpowiedzie¢ zadaniu; poniewaz
jednak w Warszawie jest ona zaledwie w potowie drogi, zale-
ci¢ nalezy S$rodki, ktorehy choé w czgsci zapobiegly szerze-
niu si¢ ta droga zarazy. Skoro miasto ma bardzo wielka ilo$é
wody, najlepiej kilka razy dziennie sptukiwac je, puszczajac stru-
mien wody. W razie braku wody, splukiwaé przynajmniej i razy

niec na Z0 krolow dlugflié¢fl przynajmniej 2~razy dziennie.
Szczegdlniej tu baczyé nalezy, aby woda $ciekowa spltywata cia-
gle i w tym celu oczyszczac jg czesto z gestej zawartosci, ktorg
>vywiez¢ nalezy, podobnie jak i bloto, po za miasto po odkaze-
niu wapnem niegaszonem.

Juz powyzej zaznaczyliSmy, jak waznem jest zanieczysz-
czenie wody. Ta droga, dzigki badaniom Kocha, Forstern, Sno-
wa 1 Virchowa, wbrew twierdzeniu Gftnthera i Pettenkoffera,
cholera przenosi si¢ niewatpliwie. Potwierdza to, mig¢dzy in-
nemi, przytoczone wyzej faktu spostrzegano w Karnncello-Bayo,
Genui 1 na tiroad-Stread w r. 1844 i bardzo wielu innych miej-
scowos$ciach. Skad dostaje si¢ zaraza, pojac latwo, jesli zwrdcimy
uwage, iz w kazdym przypadku mozna bylo stwierdzi¢ bezposre
dnie lub pos$rednie dostanie si¢ zarazka z wyproznien; w Genui
np. stwierdzono, iz woda czerpana byta z rzeki, gdzie prano bie-
lizng cholerycznych, w innych przypadkach stwierdzono prze-
nikanie zawarto$ci ustepow do studzien. Z tego wiec powodu,
tam, gdzie sa urzadzone wodociagi, stusznie zada¢ nalezy zum-
kuigcia studzien I nbrgbrr miasta. Wody pi¢ nic mozna, jezeli
po zbadaniu chemicznem okaze si¢ ona niezdatng do wewngtrz-
nego uzytku, dzigki zawartoSci znacznych ilosci zwigzkow orga-
nicznych, zwiazkéw azotowych i zmniejszonej ilosci tlenu. War-
szawa jest w dobie obecnej pod tym wzglgdem w potozeniu
itos” pnmyeinem, sie¢ bowiem wodociggéw obejmuje niemal cale
miasto. Sadzili byZmy, iz tfiTmiejscowosci, gdzie ulema wody
rzecznej, nalezy rozwozi¢ ja z wodociaggdw miejskich w oczysz-
czanych czesto beczkach, opatrzonych kranami.

Zanieczyszczenie gruntu wyprdéznieniami w Warszawie
jest znaczne i z tego wzglgdu dotad jesteSmy w nader jeszcze
niepomys$lnych warunkach. Zaledwie mala .czes¢ domoéw ma
ustepy potaczone z kanalem; reszta urzadzona jest na proszku
torfowym lub nawet bez niego. Tymczasem juz nie tylko przez
zanieczyszczenie gruntu, ale i bezposrednio IRiSPY sa jednym
z wainuch 7zrédet zarazy. Zwrdci¢ wigc na nie baczng trzeba'
uwage7 W ustepach potaczonych z kanalami, zaleca si¢ urzadzi¢
syfony, wypelniane plynem dezynfekcyjnym, np. podanym do
zlewania rynsztokéw; doty kloaczne przed epidemiis

10 centymetréw war-

zy zmywa¢ dwu procentowym roztworem karbolu lub 1: 1000
sublimatu, Sciany i drzwi przed epidemija pomalowaé olejno
i obmywac¢ sublimatem 1 : 1000.

_—



Piecuary nulezy zmywaé¢, o ile mozna, najcze¢Sciej woda i 3
razy dziennie zlewaé siarczanem glinu (garniec na 20 krokow
dtugosci).

Smietniki podwoérzowe, zawierajace odpadki, ktére moga
pochodzi¢ I off cTmlerycznych, powinny by¢ oprdézniane codzien-
nie, a do zbierania $mieci urzadzone zamykane skrzynie we-
wnatrz pokryte smola i wysypywane wapnem, procz tego 3 ra-
zy dziennie nalezy Smiecie przesypaé wapnem.

Préocz powyzszych $rodkow, baczng nalezy zwrdci¢ uwage
na pokarmy. Zty pokarm, zepsuty lub zafalszowany, w czasie
cholery osobliwie nieobliczone w skutkach moze sprowadzié¢
szkody, usposabiajac narzady trawienia do przyjg¢cia zarazka
przez wywotanie w nim zaburzen lub tez wprowadzajac zara-
zek do ustroju. Nadzor wigc nad pokarmami musi byé w cza-
sie epidemii wzmocniony. Najsurowsze przepisy musza by¢é wy-
dane dla falszujacych pokarmy i napoje, wszelkie zepsute za$
produkty natychmiast niszczone. Nadzor roéwniez rozciagnaé
nalezy nad jadtodajniami, piwiarniami, szynkami, piekarniami
i w ogbéte wszelkieml zakladami, przygotowujacemi i sprzeda-
jacemi pokarmy. Tu baczy¢ nalezy na dobro¢ i strawnos$¢ uzy-
wanych pokarmoéw, na czysto$¢ naczyn, oraz stuzby. Kazuy
z latwoscia zrozumie, iz kucharka, piekarz, uslugujacy, dotknig-
ci biegunka choleryczna, moga rozprzestrzeni¢ zaraz¢ na cale
setki osob; dla tego wigc nalezy bezwarunkowo: 1) codziennie
Hbada¢ stan stuzby w tych =zaktadach, 2) w razie najlzejszego
podejrzenia usunaé¢ ja od zaj¢¢, a nadto 3) catej stuzbie zale-
ci¢ czgste obmywanie rak w wodzie mydlanej, szczegdlniej wte-
dy, gdy si¢ ma bezposrednio styka¢ z jedzeniem.

Co si¢ tyczy wydawania lekarstw, wielu powaznych auto-
row, a migdzy innymi Rossbach radzi wyda¢ rozkaz wyrazny nie
sprzedawania bez recepty lekarza S$rodkow przeczyszczajacych
i wymiotnych. Na poglad ten dla miast stanowczo zgodzi¢ si¢
wypada, szczegodlniej u nas, gdzie uzycie i naduzycie tych $rod-
kow jest nader rozpowszechnione, a w czasie epidemii, tern-
bardziej szkodliwe.

Do wtladz sanitarnych réwniez nalezy w czasie i po epi-
demii w ciggu 3 tygodni zamknig¢cie wszelkich zakladéw nau-
kowych zakaz wprowadzania do miasta galgnnow, zabronienie
isr .V oL - 1-zylekcyi. urzadzenie tanich

Nie konczy sie na tem zadanie hygijeny publicznej. Do
jej obowigzkéw rowniez nalezy wpltyw moralny na ludnosé.
Obawa przed cholera w czasie epidemii ogarnia zwykle ca-
ta ludno$é. Jest ona jednak stanowczo szkodliwa, dziata bo-
wiem na caly ustroj, a zwlaszcza na przewod pokarmowy
usposabiajac ¢o do przyjecia zarazka. To tez wtadze sani-
tarne, oglaszajace wszelkie poczynione $rodki ostroznos$ci, za-
réwno przed wybuchem epidemii, jak 1 w czasie jej trwa-
nia, uspakajajac ludno$¢ przez podwtadne sobie organa, a
co lepiej za pomocag prasy i inteligentnych obywateli — do-
pna celu niewatpliwie. Prostowanie falszywych wiesci, suro-



we kary =za ich rozpuszczanie, wpajanie przekonania, iz $rod-
ki zaradcze skutek odnosza, wreszcie popularyzowanie zasad
osobistej bygijeny sa rzecza w czaaio epidemii niezbgdng. Tu
rowniez zaliczy¢ nalezy bezplatng i szybka pomoc dla nieza-
moznych, ktéorym zalecaé nalezy szybkie wzywanie tej pomocy
T szybkie wykonywanie zalecen lekarzy.

Taktowne postgpowanie wykonawcow polecen roéwniez jest
koniecznem, wystrzegaé si¢ trzeba uzywania sity tam, gdzie per-
swazyja wystarczy, z drugiej jcdnalc strony nigdy nie nalezy
ulegaé¢ niestusznym zadaniom.

srodki zapobiegawcze osobiste

Przepisy ogdlne zaledwo w czgsci zdolno zaradzi¢ sa zte-

si¢ jednostek, ktore w
tycn rozporzadzen przez zachowanie przepisoOw osobistej hygije-
ny. Wpojenie tych zasad jest obowiazkiem lekarzy, ktoérzy naj-
wigksza styczno§¢ maja z publiczno$cig, to tez nie wahamy si¢
troch¢ wigcej miejsca poswigci¢ tym przepisom.
Niejednokrotnie zadaja lekarzom pytanie, czv lepigj usu-
waé si¢ z miejsca, gdzie nanuie eoidomiia. czy tez pozostaé na
miejscu. Uada zwykle bywa trudng, polecamy jednak w tym
wzgledzie zdanie Kocha, rettenkoflfera i Skrzeozki, ktéorzy s> ta-
kiej eroigraoyi bardzo przeciwni. Nie zapominajmy, iz w miej-
scu zamieszkania kazdy zdotal juz wurzadzi¢ si¢ odpowiedniol
i przystosowaé¢ do warunkdéw, moze wigc latwiej przeciwstac
zarazie, podczas, gdy przeniesiony w warunki obce sobie zu-
peinie tatwiej ulegnie chorobie, me moéwiac juz o tem, ze prze-
niesie zarazek innym. Inna rzecz opuszczenia domu silnie na-
wiedzonego epidemija, to nawet doradzaé¢ nalezy, zarzadziwszy
jednak poprzednio dezynfekcyje mebli.

Nie chcac powtarzaé raz juz powiedzianego, zaznaczymy
tylko, iz wylaczng droga zarazenia si¢ cholerg jest przewod po-
karmowy. ZwracaliSmy juz na to uwage¢ w poprzedzajacych
rozdziatach, osobista wigc hygijcna w czasie epidemii winna roz-
patrze¢ wlasnie ta droga szczegdélowo i1 wskazac przepisy, ochra-
niajace od wkroczenia zarazka. Obok tego zwroci¢ réwniez
nalezy uwag¢ na momenty usposabiajagce do rozwoju zarazka
i przeciwdziata¢ im z calg silg.

Napoje i pokarmy pod obydwoma wzgledami odgrywaja
role wybitng: moga by¢ roznosnikaini zarazy oraz przyjete
w nieodpowiedniej ilosci i postaci 1 wywolujagc zaburzenia
w przewodzie pokarmowym, usposabiaja do przyjecia zaraz-
ka. Dtugo nieohciano uznaé, iz zarazek miesci¢ si¢ moze w po-
karmach, niewatpliwie, jednak jest to fakt niezawodny. Laseczni-
ki Kocha znajdowano na owocach ziemnych, na liSciach sataty
i t. p. dostal si¢ on tam z wyprdznien cholerycznych, uzytych
jako nawozu, nie nalezy rowniez zapominaé o owadach, szcze-
go6lniej muchach, ktoére saréwniez w etanie wprost mechanicznie



zaszczepia¢ na pokarmach zaraz¢. Obok ros$linnych pokarmow
i zwierzece, szczegolniej mleko stuzy¢ moze za doskonatego prze-
nos$nika dla zarazy. Jako dowdd postuzy¢ moze fakt, obserwowany
swiezo w Barcelonie, gdzie stwierdzono rozw¢j cholery u osob,
bioracych mleko z fermy, ktorej gospodyni zmarta na cholerg.
Stwierdzono réwniez, ze zarazek dostat si¢ do mleka z woda
studni, zakazonej odchodami cholerycznemi. Zreszta i ludzie, ma-
jacy etycznosc z pokarmami” moga zaszczepi¢ zarazg. Tlekarze,
kucharze, rzeznicy, cukiernicy i t. p. wprost dotknigci pierw-
szemi tagodnemi objawamy cholery przez dotykanie re¢koma,
zbrukanemi w wyproéznieniach, pokarmoéw, moga na nich zasiac
zaraze i ta drogg ja rozpowszechni¢. Srodki, jakie wtadza
przedsigwzia¢ przeciw temu powinna, wskazaliSmy, nie radzimy
jednak nikomu polega¢ na nieb, gdyz przebiegto$§¢ ludzka naj-
czujniejsze omyli¢ moze oko, ale samemu stara¢ si¢ przed spo-
zyciem pokarmow unieszkodliwi¢ je zupetinie.
Jedynym $rodkiem jest zabicie lasecznika, tu jednak za-
Fdnych Srodkow leczniczych stosowa¢ nie mozna, a tylko czynniki
termiczne stosowaé nalezy. A wigc pierwszym warunkiem jest
spozywanie pokarmow nie inaczej jak po Swiezem gotowaniu, pie-
czeniu i t. p. a zaniechanie utycia wszelkich pokarmow surowych. Migso,
mleko, jarzyny, owoce tylko po poddaniu ich cieptocie wrzenia
uzywane by¢ moga; pokarmy, przechowywane po przegotowaniu
nie s3 rowniez zagwarantowane od zakazenia, tylko wigc Swiezo
przygotowane jes¢ nalezy. Butki 1 chleb naprzyktad, po wy-
jeciu z pieca sa wolne od zarazy, zanim si¢ jednak do nas do-
stang mogly juz przej§¢ przez zakazone rgce, przed spozyciem
wigc nalezy je ogrza¢ w piecu przynajmniej do cieptoty 70° C.
w ciggu 5 minut. Obok samych pokarméw zwroci¢ nalezy pilna
uwage i na sposob ich przygotowania. W tym celu nad stuzba
mie¢ baczny nadzdér, w razie choroby usuwaé ja od speiniania
obowigzkdéw, a baczy¢ bezustannie, aby przy przygotowaniu po-
karmow kucharze myli re¢ce ciggle w wodzie przegotowanej
z mydlem i szczoteczka; naczynia, w ktoérych przygotowuja si¢
pokarmy, zmywa¢ tylko woda przegotowang i stojaca w zamknig-
tym naczyniu. Obok tych $rodkéow ostroznosci zaleci¢ nalezy
umiarkowanie w napojach ijedzeniu i uzywanie pokarmow tatwo
strawnych. Trudno tu podawac spis co jesi i pi¢ mozna, a czego
nie mozna. Stanowczo zabroni¢ nalezy kwasnego lub mtodego
piwa i wina, zimnych napojow, lodéw 1 pokarméw zbyt ttustych,
oraz powszechnie uznawanych za niestrawne, jak grzyby, raki.
Zreszta kazdy w wyborze kierowa¢ si¢ winien wyrobionym przez
do$wiadczenie instynktem i nie uzywaé¢ tych pokarmow, ktore
w warunkach zwyktych mu szkodzg. Pod tym wzgledem szete-
/g6lng ostrozno$¢ zalecaé nalezy dotknietym cierpieniami zotadka.
Dla nich bedzie bardzo odpowiedniem uzywanie stale 8 —10 kropel
ac. tnur. dii. po kazdero jedzeniu o ile nie ma specyalnych prze-
\ciwwskazan (Rossbach).
O ile przetadowywanie zolagdka, usposabiajac do niestrawno-
/ $ci, jest nader szkodliwe, o tyle pozostawanie naczczo przez czas
dtugi rowniez usposabia do rozwoju =zarazka, nalezy wigc za pra-



widio postawi¢ sobie nigdy nie wychodzi¢ z domu naczczo i nigdy
dlugo zoladka nie pozostawia¢ bez pokarmu, w prawidlowym bo-
wiem zZoladku, juk wiadomo, kwaeu solnego naczczo niema, niemu
wiec czynnika, toczacego walke z zarazag. Tot samo mozna powie-
dzie¢o nieregularnemjedzeniu w nieprawidlowych odstepach czasu.

Nie mozemy wchodzié¢ w drobniejsze szczegély, mueimyjednak
jeszcze slow kilka posSwiegci¢ napojom. Jako podstawowego napojuX
uzywaé¢ nalezy woay, ale wody przegotowanej badz w postaci her-
baty lub naparéw ziél innych, badz w postaci lemonijady kwas$nej,
ku czemu sluzy¢ moze kwas solny, kwas cytrynowy, mleczny, winny,
badz z dodatkiem wina czerwonego, sokow, koniaku, rumu. Kto
przywykl do wodki, moze jej kieliszek przed jedzeniem uzywaé,
piwa jednak i wéd gazowych lepiej nie uzywaé, gdyz pochodzenie
ich nie zawsze daje gwarancye. Dla wyluszczonych powodéw pié
nalezy tylko w domu, co réwniez lepiej zastosowa¢ i dojedzenia.

Poniewaz niezamozna klasa ludnosci odzywia si¢ u nas mie-JI
prawidlowo, nalezy, jak wspominaliSmy, urzadza¢ dla niej kuchnie _1
ludowe, ktéore wydawalyby jedzenie do doméw; ofiarnosé publicz-J
na ma tu wiele do zdzialania.

Czysto$§¢ ciala w czasie epidemii jeat bardziej niz Kkiedy-
kolwiek potrzebna. Zarazek cholery jest stalym, w powietrzu
si¢ nic unosi, ale latwo zetkna¢ si¢ w zyciu codziennem z przed-
miotami, na ktére dostala si¢ ta lub inna droga zaraza, ze
wspomnimy choé o przywitaniu z ludzmi, w poczatkowych
okresach choroby, ktéorzy mogli wyprézniaé¢ si¢ niedawno i u kto-
rych na rekach pozostaly czastki kalu, zawierajacego zarazki.
Ta droga moga si¢ dostawaé zarazki i na wubranie. Dla tego
tez nalezy czesto i dokladnie my¢é rece, a bezwarunkowo prze<h
knzdem jedzeniem i przed udaniem si¢ na spoczynek. Kapiel
calego ciala rowniez jak najczeSciej braé¢ nalezy. Ze wzgle-
du, iz pierwszym etapem dla zarazy jest jama ustna, na jej \
czysto$¢ baczng nalezy zwréci¢ uwage. (Codziennie rano, wieczo-
rem i przed i po kazdem jedzeniu plukaé wiec ja nalezy sta-
rannie plynami odkazajacemi: 0,5% roztworem Kkwasu salicylo-
wego, 1% roztworem taniny lub odwarem kory de¢bowej, woda
migtowa (lyzeczka nalewki mietowej na '/? szklanki wody)
i t. p. Do plukania ust i mycia uzywaé¢ lepiej wody przegoto-
wanej, w zZadnym za$§ razie ze studzien podejrzanych.

Z czysto$cia ciala zwiazana jest i czesta zmiana bielizny
i poScieli, oraz przewietrzanie zwierzchniego ubrania, Kktére
w razie stykania si¢ z choremi najlepiej hkrapiaé z pomoca”
rozpylacza 11000 roztworem sublimatu. Powolamy si¢ réwniez
tu na to, coSmy powiedzieli powyzZej, mianowicie na od$§wieza-
nie bielizny u wszystkich dotknietych biegunkami.

Mieszkania, gdzie znaczna cze¢$§¢ Zycia przebywadé jesteSmy
zmuszeni, wplywaja dzigki swym warunkom hygienieznym na
rozprzestrzenianie si¢ zarazy. Fodor stwierdzil, iz w pokoju
zamieszkiwanym przez 1 osob¢ umiera 61 na 10,000 ludno-
§ci na cholere, w pokoju zamieszkiwanym przez 1—i osob 131
na 10,000, od 2—4 219 na 10.000, wiecej niz 4—327 na 10.000.
Cyfry te méowia za siebie. W Peszcie stwierdzono réwniez, iz



najrzadziej choruja ludzie mieszkajacy na parterze bez zamie-
szkalych suteryn, czesciej na parterze z suterynami, jeszcze czg¢-
Sciej jesli parter ma pod sobg nizkie piwnice, a najczeSciej na
parterze bez piwnic. Trudno wylicza¢ nam $rodki uzdrowatnia-
jace mieszkania, rzecz to juz hygieny, zwroci¢ tylko mozemy
uwage na wychodki. Wzorem jest urzadzenie w domu klozetu
wodnego z syfonem, potgczonego z kanatem miejskim, nie wszg-
dzie jednak, a raczej tylko wyjatkowo spotykajg si¢ one u nas.
Z drugiej znéw strony stwierdzono, iz uzycie wychodkow wspol-
nych jest czgatem zréodlem zarazy, o ile mozno$ci wigc nalezy
urzadzaé¢ je u siebie w domu. W tym celu stuzy¢ moze kubet,
oprozniany codziennie 2 razy. Dla unikni¢gcia woni nalezy kat
przesypywaé¢ w rownych czg¢$ciach torfem i wapnem niegaszo-
nem. Za prawidlo wzigé sobie nalezy dokltadne mycie rak po
wyproznieniach szczegodlniej w wychodkach publicznych, jak
rOwniez w tym ostatnim razie nie siadaé¢ ale sta¢ na sedesach.

Wogble i w domu nie je§¢ i nie pi¢ wiele. Unikaé¢ pijan-
stwa, jes¢ tylko strawne pokarmy, w odpowiedniej porze i nie
inaczej jak $wiezo przygotowane. Pi¢ tylko wode¢ przegotowana
w postaci lemonijady z kwasu cytrynowego, mlecznego, solno-
zorawinowego i t. p. lub w postaci grogu, lekkiego ponczu, her-
baty i stabych naparéw miety, rumianku, kwiatu lipowego i t. p.

W stykaniu si¢ z ludZzmi réowniez dla wyluszczonyoh po-
wyzej przyczyn nalezy zachowaé ostrozno$¢, unikaé wszelkich
wickszych zebran, lokaléw publicznych i t. p.

Wreszcie zwrdoci¢ wogdle uwage na siebie i1 unikaé wszy-
stkiego co moze okaza¢ si¢ szkodliwem dla zdrowia: przezig-
bienia, dlugiego czuwania, pracy nadmiernej, nadmiernych roz-
koszy i t. p. Wreszcie zachowaé zawsze rownowage uczué i po-
gode umystu. O szkodliwosci obawy mowiliSmy poprzednio. Pa-
migta¢ zawsze nalezy, iz ona jest waznym czynnikiem usposa-
biajacym, staraé si¢ wiec przezwyci¢ezy¢ ja teinbardziej, iz kto
zachowywac¢ bedzie starannie przepisy hygjeny lgkaé si¢ choro-
by nie ma zadnej racyi, ci tylko, ktorzy lekcewaza sobie zdro-
wie i bezmy$lnie narazaja si¢ na niebezpieczenstwo z flatwoscig
uledzjej oio<jg%bierajac smutne owoce wtasnego niedbalstwa. O po-
stgpowaniu z choremi, dezynfekcyi w tym razie, wreszcie o konie-
czno$ci szybkiej pomocy lekarskiej mowiliSmy powyzej.

Postaramy si¢ toraz w krotkosci wyliczy¢ $rodki hygjeny
osobistej, poniewaz niektore, zawody jak lekarze i stuzba sani-
tarna, sa w wyjatkowych warunkach i te uwzgledni¢ tu musimy.
Dla krotkosci jednak nie bgdziemy motywowaé oddzielnych prze-
pisow, gdyz wynikajag one z powyzej juz powiedzianego.

Przepisy dla os6b prywatnych.

1) Po obudzeniu si¢ wzigé¢ kapiel lub jes§li nie mozna wy-
my¢ doktadnie cala odkryta czg¢$é ciata woda przegotowang z my-
dtem, usta przeptékn¢ jednym =z wymienionych plyndow, zeby
wytrze¢ szczoteczka zmaczang w ptlynie powyzszym. Przy my-
ciu zwraca¢ uwage na paznokcie.



2) Nie wychodzi¢ z domu naczczo, ale zawsze zjes¢ lub
wypi¢ to co zwykle etanowi $niadanie.

3) Unika¢ stycznosci z podejrzanymi o chorob¢ a wraziex
zetknigcia z chorym uwataé, aby cze$¢ wyprdznien lub wymio-
cin nie dostata sie na ubranie, w tym ostatnim wypadku zmy¢
wszelkie plamy 1#oo roztworem sublimatu. w kazdym razie po
zetknigciu si¢ z chorym wymy¢é dobrze mydlem i szczoteczke
rece i zdezynfekowaé je 5% roztworem karbolu.

4) Unika¢ zebran wigkszych, nie jada¢ i nic pi¢ nic na
miescie, a wrazie konieczno$ci wybieraé tylko pokarmy $wieze,
niedawno gotowane, z napojow najlepiej pi¢ na miescie herbate.

5) Przed i po jedzeniu przeptdokaé starannie wusta jednym
z powyzej wymienionych plyndow.

6) Nie odwiedzaé publicznych ustgpoéw, skoro za§ uniknaé
tego niepodobna, nie oddawaé katu inaczej jak w kucki, nie
dotyka¢ si¢ s$cian wychodka, wrociwszy do domu obmy¢ do-
brze rgce w wodzie przegotowanej z mydlem a obdéwie skropié
roztworem sublimatu lub karbolu. Najlepiej si¢ wyprdzniaé
w domu w klozet lub kubel; w tym ostatnim razie po kazdem
wyproznieniu nasypaé warstwe torfu 1 wapna niegaszonego
w roéwnych czg$ciach. X

7) Po powrocie z zaj¢¢ do domu rgce i1 twarz wymyé
w wodzie z mydtem, usta przeploka¢, obowie przed zdjeciem
obetrzy¢ roztw. sublimatu.

8) Przed udaniem si¢ na spoczynek usta kilkakrotnie prze-
plokac¢ jednym z wymienionych roztwordw.

9) Bielizng zmieniaé czesto, zarowno jak i posciel, bielizne
po dotkn;etych biegunka oddawa¢ do prania nie inaczej jak
po 24 godzinnem moczeniu w 5% karbolu.

10) Unika¢ niewyspania, zazigbien, przetadowania zotadku,
zbytecznego przeciagzenia praca i naduzy¢ plciowych.

11) Porzuci¢ zbytnig obawe¢ przed cholers.

12) Chorych oddzieli¢, przeznaczajac im pokoj z konieczne-
mi tylko sprzetami oraz jedna osobg do postug.

13) Przy najlzejszem zaburzeniu w trawieniu uzywaé po-
mocy lekarskiej.

Lekarze i slutba sanitarna précz wszystkich powyzej wy-
szczegdtionych przepiiOW puwlnni:

1) Po wejsciu do pokoju choregozakry¢ ubranie fartuchem,
przescieradtem lubt.p. ). Skoro teg'vuczynic dla rozmaitych wzgle-
déow nie mozna, uwazaé, aby wymiociny i wyproznienia nie do- j

') Uwaga. W ostatnich czasach zalecaja (Hammer, Nencki) do \
dezynfekcyi 05*/0 roztwory salntolu i solreolu. Pierwszy jest kresolem |
rozpuszczonym w kresolanie sodu, drugi kresolem rozpuszczonym w kre-
sotynianie sodu. Kilo Salutonu kosztuje 40 fenig. (Drezno. Radebeul),
solreolu 2 marki. Jako surrogat Nencki zaleca dziegie¢ bukowy i so-
snowy, ktory zawiera rowniez kreeole. 2*7Za f so"X * wiadro wody, J
1 wiadro dziegciu miesza si¢ i rozpuszcza w 20 wiadrach wody. Roztwdiz
ma posiada¢ wysokie wlasnosci dezynfekcyjne.



staly si¢ na ubranie, a wrazie wypadku wymy¢ plamy 10« roz-
tworem sublimatu, a przy myciu cale ubranie zrosi¢ z rozpyla-
cza eublimntem. Przed wyjsciem z pokoju wymy¢ doktadnie
twarz, rgce i wlosy woda przegotowany z mydlem i szczoteczka,
a pozniej [0« roztworem sublimatu, 2°/0 karbolu i t. p. W tym
celu kazdy lekarz powinien mie¢ z soba roztwor sublimatu z do-
datkiem soli kuchennej.
Rp. Hydr. sublm. corros. 5,0.
Natri chlorati 10,0.
Aquae destill. 50,0.
MDS. Lyzke¢ na kwarte wody.
Roztworem tym dobrze jest zmy¢ przed opuszczeniem cho-
rego obowie, lub jak zalecaliSmy wyzej uzywac¢ przy chorych
kaloszy, ktore przed wyjsciem splukaé w sublimacie nalezy.
2) W ciaggu dnia w przerwach miedzy wizytami ptdkaé
usta jednym ze $rodkow antyseptycznych.
3) Nie je$¢ nic przy chorych i w ich otoczeniu.
4) Staraé¢ si¢ o odpoczynek w ciagu dnia i o ile mozna
noc cala spedza¢ spokojnie.

Leczenie.

Przyst¢pujac do skreslenia leczenia cholery wedlug danych,
jakie spotykamy w rdéznych monografijach i podrecznikach,
musimy podzieli¢ si¢ na wstepie z czytelnikiem pewnemi refle-
ksyami, jakie przeglad odnosnej literatury nastrgcza.

Przedcwszystkiem wypada zaznaczy¢ ten smutny fakt, ze,
niezaleznie od catej massy metod i $rodkow stosowanych Ww ro-
znych epidcmijach tu i owdzie, procent $miertelnosci z cholery
nic wykazuje znizki. Dalej, ze do oceny krytycznej wynikow
roznych sposobow leczenia, pomijajac juz przedmiotowos$é spo-
strzegaczy, brak takiej waznej r¢kojmi, jak statystyki —w jakim
stadyum choroby stosowany byl dany $rodek, jaka byta przecig-
tna $miertelno$¢ w ogodle w tym czasie i wreszcie wjakim okre-
sie epidemii otrzymywano podawane wyniki. Wiadomo za$, ze
w drugiej potowie panowania cholery natg¢zenie jej znacznie
stabnie 1 ze takie przypadki, ktore, sadzac z przebiegu pierwszej
polowy epidemii, powinnyby zakonczy¢ si¢ fatalnie, przechodza
w wyzdrowienie, prawie niezaleznie od stosowanych s$rodkéw.
Stad entuzjazm dla pewnych metod i §rodkow rodzi si¢ zwykle

ucza! Ku nowej przeje w roz-
czarowanie. Z tego punktu nalezy si¢ zatem zapatrywaé na roz-
maitc sposoby leczenia cholery, ktorych wyliczanie chyba to tylko
moze mie¢ na celu, aby w ogdlncm poszukiwaniu skutecznych
$srodkow uprzedzi¢ mozliwe nowe nad niemi proby i nowe zawody.

Jest jednak fakt, ktory do pewnego stopnia przemawiaé
si¢ zdaje 1 na korzy$¢ terapii w cholerze, mianowicie zmniej-
szanie si¢ stopniowe w postepujacych za soba epidemiach liczby
zapadajacych na cholerg, co nalezy wlasciwie uwazaé za zmniej-
szanie si¢ czestoSci ciezkich jej postaci, gdyz takie tylko wno-
szone bywaja zwykle w cyfry statystyczne. Chociaz lwia czgsc
zaslugi nalezy w tem przypisaé¢ ogolnej i osobniczej profilaktyce,



to jednak, zwazywszy, ze odnosnie zmniejszania si¢ ilosci przy-
padkow lzejszych nie ina zadnych danych, mozna postawi¢ wnio-
sek, ze przypadki te, rowniez cz¢ste jak dawniej, dzicki lecze-
niu nie przechodza w ciezsze postacie cholery ').

I w samej tez rzeczy okazuje si¢, ze w zadnej moze innej
zakaznej chorobie wczesne wdanie si¢ lekarza nie jest w stanie
zrobi¢ tyle, co w cholerze, chociaz iono jest wlasciwie w dalszym
ciggu profilaktyka tylko, ale sensu strictiori—zapobieganiem roz-
wini¢ciu si¢ napada cholerycznego.

Chociaz bakteryjologia dostarczyla nam sposobow do zu-
pelnie pewnego rozpoznania cholery, to jednak sposoby te mo-
ga hy¢ stosowane chyba tylko na poczatku epidemii przy poja-
wianiu  si¢ pierwszych przypadkéw. Podczaspanujacej Juz cho-

4 b, nie uwpiaé za pochodzenia chole-

i jako taki-traktowaé, gdyz jak wiadomo z nejl/tj

szych postaci cholery moga et¢ nieraz bardzo szybko rozwijaé
najcigzsze jej formy.

Rozpoznawanie cholery podczas iej panowania chyba wyjat-
kowo tylko moze napotykaé trudnosci. Mozno§¢ zmieszania jej
z otruciem jadami metalicznemi i odwrotnie usunie rozwazenie na-
stepujacych okolicznos$ci: wszystkie trucizny metaliczne sprowa-
dzaja uczucie swoistego smaku, a przy wigkszem stezeniu zywe
palenie w ustach i gardzieli, czego nic ma w cholerze.

Przy otruciu metilami wpierw wystepuja silne wymioty,
a potem dopiero rozwolnienie, przy cholerze naodwrét Przy otru-
ciu metalami bole w zotadku i kiszkach sg silniejsze, wyprdznienia *
za$ mniej obfite, bardzo cuchnace, czesto krwawe i polaczone z par-
ciem. Wydzielanie moczu przy o*ruciach nigdy nic zanika zupet-
nie, czgsto bywa bolesnem. Wreszcie zapa$§¢ rzadko dochodzi ta-
kiego nat¢zenia jak w cholerze.

Postepowanie lekarza wc wezesnych okresach cholery powinno
opiera¢ si¢ na nastepujacych wskazaniach: 1) wyprowadzi¢ zarazek
z ustroju, 2) doprowadzi¢ przewodd pokarmowy chorego do sta-
nu prawidtlowego i tym sposobem uczyni¢ grunt do przyjmowa-
nia si¢ zarazka niepodatnym.

Celu tego osiaggniemy przez oproznienie zotadka, jezeli
okaze si¢ z wywiadow potrzeba, przez $rodek wymiotnyJvomi-\

dem na brzuchu, i by¢ na $cistej dyjccie: klej, lekki ro«ot, herba-
ta czysta lub z winem czerwonem Moralne uspokojenie czgsto
zatrwozonego juz wtedy chorego nalezy tez mie¢ koniecznie na
uwadze. Z pod obserwacyi lekarskiej chory wyj$¢ powinien

v

1) W mys$li tej utwierdzaja nas dano statystyczne, te gdy liczba
zachorowali pomiedzy ludnoscig zydowska jest stosunkowo wieksza, pro-
cent $miertelno$ci migdzy nig jest mniejszy: wobec za$§ notorycznego fa-
ktu, te ludnos$¢ ta leczy si¢ chetniej i wczesniej niz chrzescijanska, —
nalezy owa nizsza $miertelno$¢ zapisaé na zastuge terapii.



dopiero po zupelnem uregulowaniu si¢ wypréznien, ktéore zawsze
nalezy poddawaé S$cislej dezynfekcyi.

W razie silniejszego rzniecia albo dla zabezpieczenia cho-
remu spokojnej nocy, mozna mu podaé¢ niewielka dawke ma-
kowca, w jakiej badz postaci. Wielkiem powodzeniem cieszyly
si¢ w swoim czasie tak zwane krople Inoziemcowa, nast¢pujace»
go skladu: ftp. Tr. Yaler. aeth. 8,0. Yini Ipecacuanh. 4,0 Tr.
Opii croc. 1,2 Ol. Menth. pip. gtt. V. dawaé¢ co 1—2 godz. 20
do 25 kropel. Idac za goraco polecona rada H. Schultza mo-
znaby dodaé tu jeszcze Tra Verntri gtt II, ktora jakoby wy-
wiera wyborny wplyw na przebieg cholera noetras.

Gdy jednak rozwolnienie utrzymuje si¢, a nawet zwi¢ksza
i potwierdza obawy, co do jego cholerycznej natury, powinni-
Smy si¢ stara¢ zapobiedz rozmnazaniu si¢ zarazka w kiszkach
za pomoca Srodkéow odkazajacych przewoéd kiszkowy. Na pierw-
szera miejscu stoi tu kalomel, cieszacy si¢ zaréwno uznaniem
z doswiadczenia dawnych epidemij, jako tez i odpowiadajacy
powyzszemu wskazaniu ewern dzialaniem farmakologicznem
wskutek przemiany w kiszkach na Hg20. Ziomssen radzi dawac
z poczatku 2—3 wie¢ksze dawki (po 0,5) a nastepnie co 2 godzi-
ny mniejsze (po 0,05). Wedlug Chalubinskiego nalezy, w razie
iezupelnego oproznienia kiszek, podawaé réwniez powtarzane
ale iloSci oleju rycinowego.

Z innych S$rodkoéw polecaja Rossbach: Naphtalinum puris-
silhum resublimatum w dawkach 0,1—0,5 pie¢ do dziesieciu razy
na dobe¢ (w pigulkach); Ilueppo, Fliigge, Nencki—salol kilka razy
po gramie w ciagu doby.

Dalej, slabe roztwory kwasu solnego (311—$vi), kwasu mle-
cznego (3111— winnego; ze wzgiedu na silne dzialanie chi-
niny na przecinki Kocha (1:5000 zabija) mozZna w tym okresie
probowa¢é i chininy.

Za to wiekszo$¢ autorow ostrzega stanowczo przed makow-
cem. Zieroesen, Chalubinski widzieli gorszy przebieg w okresie
odczynowym u chorych, ktoérzy zazywali opium, a Dornbliith
jeszcze w roku 1859 widzial jaknajgorsze wyniki od makowca.
Niemeyer rowniez, wskutek wystepowania gwaltownych zabu-
rzeh moézgowych w okresie odczynu.

Zreszta chory w tym etanie powinien pozostawaé¢ w lézku,
przy zupelnie Scislej dyjecie. W razie oslabienia i uczucia chlodu
mozna zaleca¢ napary z migty, bzu, herbaty; wino grzane. Za
nap6j sluzy¢ moze zwyczajna woda (uprzednio przegotowana
i ochlodzona; z dodatkiem kw. mlecznego, kw. solnego, fosforo-
wego, winnego. I tu chory powinien pozosta¢ w opiece lekar-
skiej dopoki stolce nie przyjma charakteru normalnego.

Y4 okresie cholcryny i poczynajgcego si¢ napadu cholery-
cznego oprocz dzialania vfedTvfg wskazan, omawianycTT'poprze-
dtiio, musimy zwréci¢ si¢ przeciw pewnym nowym objawom, glé-
wnie za§ wymiotom, ktore nietylko ze obcigzaja stan chorego,
ale i przecinaja wprost droge naszym zabiegom, dalej, przeciw
kurczom mi¢Sniowym i przeciw poczynajacemu si¢ upadkowi kra-
zenia. Przeciw wymiotom zalecamy lykanie kawalkéw lodu, ma-



lyoh ilosci mrozonego wina szampanskiego lab wody so lowej z lo-
dem, synopirma na dotek, wreszcie mentol. Bolesne kurcze
w tydkach i innych grupach migsni tagodzi lekkie pocieranie
kawatem lodu, w ostateczno$ci wycieranie chloroformem 1i zastrzy-
knigcie morfiny. Chlodzace konczyny rozgrzewamy butelkami
x gorgcg woda, albo rozcieraniem lodem i zawijaniem w wilgo-

tne fecrntfci. Czynno$é serca pobudzamy powtarzanemi raaleraiS

dawkami wina, Trae Valerianne aeth. liq. ammonii anis., pizma
i kamfory, ajeszcze pewniej ppdskornemi zastrzykiwaniami eteru
lub lepiej olejku kamforowego fol cuiuph. fortiuil:3) lub koffeidf-

Przy potggowaniu si¢ objawow, kiedy trwajace ciagle obfite
wyprdzniania i wymioty pozbawiaja chorego coraz wigcej sokow,
a objawy sinicy i upadku tetna zwiastujg zblizanie si¢ okresu za*
martwiczego, jak roOwniez wobec tego okresu zadanie nasze otrzy-
muje nowe i glowne wskazanie: zapobiegaé zageszczaniu si¢ krwi

W tym celu uciekamy si¢ do wyprobowanych i zalecanych \
z ostatniej wloskiej epidemii—wlewun do kiszek (ekteroclysma)
i pod skoére (hypodermaclysma). Wlewania do kiszek wedlug
przepisu Cantani ego robia si¢ kilka razy dziennie “najlepiej regu-
larnie w odst¢pach 4-ogodzinowych) r 1-2 litrow 1% roztworu
tanniny o cieptocie 38—40° C. Dziatanie takich lewatyw wedtug
Cantani'ego polega na lermicznem i mechanicznem pobudzeniu
i ozywieniu kiszek i catego ustroju, a zarazem na pobudzeniu wsy-
sania, ktore zapobiega zageszczaniu si¢ krwi 1 anuryi. Wedlug
Cantani’ego czynno$¢ nerek przejawiala si¢ w niektérych przy-
padkach juz w par¢ godzin po =zastosowaniu tego zabiegu.
Oprocz lego tannina, zakwaszajac zlckkn zawartos¢ kiszek, wy-
twarza grunt niesprzyjajacy rozwojowi Tasucznikéw przecinko-
wych, dziala eciggajgco na blong¢ Sluzowa kiszki ™ wreszcie tf-
6zv M zv izkodiiu ey Przetworami rozpadu materyi lub zycia

rodzaju obfitego wlewania udaje si¢ niekiedy przezwycigzy¢ opor
zastawki Buuhin’a i przemy¢ caly przewdd kiszkowy. Dowodza
tego przypadki, w ktorych po takich lewatywach sktadniki wle-
wanego ptynu wykrywano w zotadku przy wymiotach lub za
pomoca zglebnika. Zamiast tanniny zadawaé¢ mozna i inne Srod-
ki antyseptyczne: (0,1—0,5%) IICI., Tymol etc.

Wobec tego zabiegu i jego niewinno$ci moznaby lewatywy\
Cantani’ego stosowaé i w wiele wczesniejszych okresach — mia

J
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nowicie juz w biegunce cholerycznej, nie oczekujac wystqpieniaJ

cigzszych objawow.

Hypodermaclysma Cantani’ego ma na celu zniesienie utrat
wody 1 soli we krwi i tkankach zapomoca wlewania (1—I1V litra)
stabego roztworu soli (6 grm. na tysigc) i sody (4 na tysiac)
w wodzie destylowanej (37—40° C.) pod skore. Przyrzady
uzywane w tym celu sa rozmaitej konstrukcyi: skladaja si¢ one
z cienkiego trojgranca potaczonego za pomocg 2 metrowej rurki
gumowej z naczyniem zawierajacem rostwor. Zalgczamy rysunek
przyrzadu poleconego przez Sahli’ego.



Jest to litrowa kolba z cienkiego szkta zamknigta korkiem,
przez ktoéry wprowadzony jest termometr i dwie szklane rurki.
Kurka e u zewngtrznego konca posiada rozdgcie, w ktore ktadzie
si¢ wata w charakterze filtru powietrznego. Na rurk¢ b natozona
jest rurka gumowa dlugosci 2 m. obsadzona w drugim swym
koncu na iglte. Przy g miesci si¢ kran lub zaciek. Przed operacya
ptyn w kolbie mozna ogrza¢ do wrzenia, a nastgpnie ochlodzi¢ do
zadanej cieploty. Przystepujac do przokldoia skory, nalezy wcig-
gnaé pltyn przez igl¢ w celu wytworzenia syfonu inastgpnie zam-
knaé¢ nacisk. Przektdécia skory dokonywa si¢ w sposdb zwykty,
ujawszy ja w duzg falde, jak przy zastrzykiwaniach wedtug Pra-
vatz’a.

Zwyczajny szklany irygator moze odda¢ te same ustugi.
Ziemssen uzywal w tym celu szprycy okoto 100 cent szes¢,
zawarto$ci 1 kilku kanjulek, aby wprowadza¢ matemi ilo§ciami
plyn w paru miejscach. Sadzimy, ze przyrzad Potain’a, Dieu-
lafoy, Fraenkla igta i t. d. moga tu rowniez dobrze si¢ nadac.
Co si¢ tyczy wyboru miejscu, to Cantani za najodpowie-
dniejsza uwaza okolice migdzy dolnemi zebrami i ko$cia biodro-
wa po obu stronach (reg. ileo-costalis; w niektorych dzietkach
falszywie podaja regio ileo-coecalis), tutaj bowiem plyn dobrze sig
rozchodzi pod skéra i szybko ulega wessaniu. Polecana przez
Samuela okolica szyi i nadobojczykowe sa dobre przy matych
iloSciach ptynu, przy wiekszych widywano czesto obrzgk krtani.
Ilo$¢ wlewanego ptynu w okresie zaranrtwiczym nie powi-
nien przenosi¢ 1% litra; przy mniejsztun wysuszeniu tkanek wy-
starcza 800—1000 c. sz. w okresie tyfusowym 500—600 c. sz.
Cieptote ptynu nalezy tez miarkowac stosownie do danego przy-
padku: jezeli objawy ochtadzenia ciata sg b. wybitne powinna
by¢ wyzsza (33—10 CL), przy goraczce nizsza (37° C.) W wigkszo-
sci przypadkow wlewanie nalezy powtarza¢, dopdki oznaki jego
wplywu nie uwydatnia si¢ wyraznie (podniesienie si¢ tetna, wol-
niejszy oddech, mniejsza sinica, wreszcie wydzielenie moczu).
Przy wolnem wlewaniu tworza si¢ guzy z zebranej w je-
duetn miejscu wody, ktore nalezy rozprowadzi¢ przez rozcieranie,
migsienie; wsysanie przy$piesza dana uprzednio goraca kapiel 40 C.
zwlaszcza synopizmowa, lub goracy oklad. Ze wzgledu ze przy



stosowaniu tej metody nie widziano powiktan (przy ostrozno-
sciach antyecptycznych) 1 ubocznego dziatania, niektoérzy radza
stosowaé ja tez wczesniej i metodycznie co 4 godziny.

Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze sktad wlewanego plynu moze
ulega¢ zmianom stosownie do poszczegbdlnych wskazan. Dodatek
dwuweglanu sodu, robiony ze wzglgdu na wywiazujacy si¢ kwa-
$ny (nie dowiedziony ostatecznie) odczyn krwi, wypada niekiedy
podnies¢ (w dalej posunigtych przypadkach); Keppler w Weno-
cyi dodawatl z dobrym wynikiem I'/o wyskoku, Minola i Boret-
ta 3°,, Natrii sulphurici.

Wreszcie wspomnie¢ musimy jeszcze o wiewaniach do zyl,
ktora to metoda, probowana i u nas (Brzezinski, i!)rl«iwekT,TSom-
mer) cho¢ z réznemi wynikami, zostata zndw wprowadzona w zy-
cie we Francyi, szczegélniej przez Hayero’a i Rouvier’a. Polega
ona na bczposredniem wprowadzaniu do otwartej zyty plynu zto-
zonego z litra wody ogrzanej do 38 — 40° C. i 5,0 natri chlorati
i 10 Natri bulfurici. Wskazania dla tej metody sa tez same, co
i dla wlewania podskdérnego; podobno wplyw jej wystepuje je-
szcze i tam, gdzie juz hypodcrtnoclyzma pozostaje bez efektu.
Za to wykonanie w praktyce, zwlaszcza prywatnej, “est juz o wiele
trudniejszein i wymaga obycia z technika chirurgiczna. Przyrzad
Sahlrego jest najpraktyczniejszy do wprowadzenia pltynu ta droga
(ptyn bowiem moze by¢ sterylizowanym w kolbie stuzacej za
rezerwoar/.

Wobec wielkich nadziei, jakie budza opisano metody szcze-
golniej enteroclyzuia i hypodermaclyzma i stad czgstego zapewne
stosowania ich w razie epidemii, powtorzemy tu rad¢ Ziomseba,
aby k»z<ly lekarz mial przy sobie gotowe proszki tanniny, soli
i sody odwazone w stosunku na litr (a wigc nc. tnnnici po 10 grm.
Natri munattcT po G grm. Natri bicarbon po 4 grm. Natri sul-
fariet poSgr.) onrr szpryce z iglami lub inny przyrzad do pod-
skornego wlewania, i kank¢ z dluga rurka gumowa do enem
tanninowych.

Znalaztszy si¢ nakoniec wobec okresu odczynu i réznych
jego postaci, napotykamy juz dla naszych wskazowek leczniczych
gianice zakre$lone przez program niniejszej pracy; stany to nie
inajg charakteru swoistego 1 powinny tez by¢ leczone sympto-
matycznie, wedle odnos$nych wskazowek terapii szczegdtowej.

Na zakonczenie tego rozdzialu zwrécimy tylko uwage na
to, ze w okresie zdrowienia po ci¢zkiej cholerze nie mozna by¢
prawie dos¢ ostroznym w dyjecie przepisywanej choremu i w tym
celu nalezy si¢ w obec gwaltownych domagan chorego uzbroié
w spora doz¢ stanowczosci 1 cierpliwosci. Trzeba trzymac si¢
tu tych samych wskazowek, co w pierwszych tygodniach po cigz-
kim tyfusie brzusznym. Pozywienie chorego powinno przez dlugi
czas by¢ tylko plynnem, migso, jarzyny przecierane; jako przy-
jemne i pozyteczne bardzo urozmaicenie dyjety mozna zalecié
w postaci kompotow lub soku —czarne jagody (ziwsze dostepne
badz w etanie §wiezym, badz suszone), ktérych zbawienny wplyw
na btong¢ $luzowa kiszek, znany dobrze u nas, niedawno znow
podnoszonym byt przez Winternitz’a. Ze $rodkow lekarskich
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czesto wekazanemi bywaja wtedy: amara i rheum, ostatnie w roz
maitych zaburzeniach czynno$ci kiszek u konwalescentow po
cholerze prawie jest niezb¢dnem, badz to w celu zwalczania
sktonno$ci do rozwolnien, badz w celu usuwania zaparcia i nie-
znos$nych wiatrow.

[Przytoczymy niektéore z metod i $§rodkoéw, ktéore w swoim
czasie cieszyly si¢ popularno$cia i uznaniem.

T. Chatubinski (za M. Langowskim), opierajac si¢ na ak-
siomacio, jakoby, empirycznym, ze wywotanie wymiotéw zobtcio-
wych w cholerze, od jej okresu wstepnego az do akxte t. zw.
st. nlgidum, znakomicie poprawia rokowanie, goraco zaleca eroe-
tyk i ipekakuang. O ile si¢ zdaje wspolczesni np. Kryszka, Lucz-
kiewicz nie mogli nabra¢ przekonania do tego sposobu leczenia.

FI. Krasowski siebie i rodzing swag oraz wielu chorych
leczyt kwasem ogérkowym.

Ks. Chawtoweki jak juz wspomnieliSmy za bardzo skuteczny
$Srodek uwaza ammoniutn muriat. 15 grm. na dawke¢ dla dorostego
(w wodzie), albo 3 I—II na IV—VI3 co par¢ godzin tyzke.

Dr. Leo za specyfik uwazal magisterium Bismutbi, Biett —
wegiel drzewny.

Th. M. Peretz poleca we wczesnych okresach wstrzyki-
wanie chininy; co 4 godziny 3 strzykawki roztworu (1:3) alko
holowego (40°) oraz pilokarping; w razie upadku sit strychning,
przy drgawkach, kurarg.

W okresie zapas$ci chloral. Hydr. chlorali 2,0

Aq. destill. 5,0

4 szprycki w nogi i rece.

Ze $rodkow polecanych przeciw wybitniejszym objawom
wyliozemy za Rossbachem: przeciw wymiotom i czkawce: 16d
tluczony tyzkami, proszki burzace, morfina, aqua amygd. amar.
Eter (0,5—1,0 pro dosi), Kreozot (0,5 pro dosi) T-ra Strychni
(0,1—0,51 pro dosi), Liquo ammoni anis. (0,1—0,5 pro dosi),
kawa czarna, szampan mrozony, synopizma. Przeciw wyproz-
nieniom zbyt obfitym, 16d, enemy z wody lodowej, 16d 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.
Ferri seequichlorati (0,1 co *a godziny, ac. tannicum 0,05—0,5
pro dosi—2,0 pro die).

Przeciw zapas$ci, aby podnie$s¢ napadajace krazenie po-
lecano: bardzo gorace kapiele, wodne, solne, z popiotu, gorczy-
cy, parowe; oblewanie zimne i nastgpne zawijania, wycierania
lodowa woda, z nastepnemi zawijaninmi. Do wewnatrz dawano
kawe czarna, gorace wino, poncz, grog, szampana, wszelkie mo-
zliwe eteryczne nalewki, podskorne zastrzykiwania eteru, kam-
fory, koffeiny, atropiny 0,0005—0,001 (pro dosi)].
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rie w. Statyka krwi. Petersbuzg 1881 (w j¢z. rosa.) Marey.
Kseni dc theorio phys. <lu cholera. Gaz. hebd. de moéd. 1865, 11
112. II a y ¢ m. Posiedzenie soc. mdd. de hdpitiaux 6 lutego 1891
rrBourohard. Legous sur autointoxicntion.C harrin Ann.
d’yyg. 1890, II. Netter Jinn. d’hyg. 1890. Rapp, de Conseil
d’hyg. de la Seine. 18 VII 1890. Dujardin Beametz
Poglady ToW. lek. warsz. w sprawie urzadzenia rewiré6w sani-
tarnych na przypadek wybuchu cholery w YVarszawie. Pam. Tow.
lek. r. 1885. T. I. str. 109-139. Uchwata Towarzystwa le-
karskiego Warszawskiego dotyczaca zapobiegania rozwojowi epi-
demii cholery i$rodkéw pomocy publicznej w razie jej wybuchu.
Pam. Tow. lek. Z. IIl r. 1884 sir. 357—381. Redakcja
Gaz. lek. Projekt przepisOw majacych na celu ograniczenie cho-
lery. Warszawa T. IV. s. I str. 519.

198. Cuffeu i Gouget. Nowy przypadek cholery swoj-
skiej. wywolany prawdopodobnie przez bacterium coli. {Medieint
moderne N. 27—1892).

Do kilku przypadkéw cholery swojskiej, w ktorych bacte*
rii coli communis przypisywano role chorobotwoércza, a o kto-



rych znajdujemy wzmianki* w powyzZej referowanym artykule
Talamona, autorowie dolaczaja nastepujacy spostrzegany przez sie-
bie, w ktorym pewne wlasciwoS$ci, zdaje si¢, czynia prawdopodob-
ng teoryje chorobotwérczego dzialania bacterii coli. Przypadek
len nastepujacy:

B. 47 -letni m¢zczyzna zostal przyprowadzonym do szpitala
Tenon 17 maja r. b. O poélnocy zachorowal on na wymioty cze-
sto si¢ powtarzajace i gwaltownag biegunke (12 do 15 wyproz-
nien w ciggu nocy) z kurczami w tydkach. Chory po przybyciu
rano do szpitala przedstawia twarz choleryczng: oczy zapadie
nos wyciagnigty, skora utracita elastyczno$¢ jest zimng; cieplota
osrodkowa ciata 36,5. Wymioty i rozwolnienie ciagle; wyproz-
nienia wodniste bez zapachu; pltywaja w nich biatawe ktaczki.
Przy objawach zapadu i sinicy chory na drugi dzien nad ra-
nem zmart w 26 godzin od rozpoczgcia si¢ choroby.

Ogledziny pos$miertne wykazaly zmiany charakterystyczne:
zotadek rozszerzony i napelniony §luzem 1 zbétcig; blona §luzo-
wa dwunastnicy, kiszek cirnkieh i grubych zdrowa tylko kep-
ki Poyera obrzmiate, lecz nie zmienione. Pgcherz moczowy za-
wiera bardzo malo moczu gestego.

Za zycia chorego zebrano z wyprdéznien zaraz po ich od-
daniu kilka ktaczkow biatawych, ktore, rozpuszczone w kilku
kroplach bulionu wyjatowionego i badano drobnowidzowo, wyka-
zaly wielka ilo§¢ malych prostych lasocznikéw, majacych wszel-
kie cechy bacterii coli.

Probowka z bulionem zaszczepiona kilku ktaczkami i po-
zostawiona w cieplocie pokojowej po 24 godzinach zmgtniataf
a nastgpnego dnia na powierzchni pokryla si¢ bialym nalotem.
Badanie bakteryjologiczne buljonu tego po 2-ch dniach wyka-
zalo mnoéstwo lasccznikow krotkich, juz to odosobnionych, juz
potaczonych po 2 lub skupionych.

Wspotczesnie zaszczepiono zawarto$¢ na zelatyne i surowi-
ce. Rozwingta si¢ na nich szybko czysta hodowla bacterii coli.
Nakoniec $§winka morska, ktorej zaszczepiono pod skér¢ hodowle
dwudniowa bacterii coli w buljonie zdechta po 36 godz. przy obja-
wach cholerycznych, a oglgdziny posmiertne wykazaly obrzmie-
nie gruczotéw Heyers. Krew w sercu zawierata liczne bnkteryje.

Rownolegle wykonane byly poszukiwania bakteryjologicz-
ne zawartos$ci kiszek i krwi otrzymanej przy ogledzinach po-
$miertnych. Plynami temi zaszczepiono kilkanascie probowek,
zawierajacych zelatyng, z ujemnym zupetlnie wynikiem.

Dodajmy do tego, ze otrucie pokarmowe (intoxication ali-
mentaire) w przypadku spostrzeganym musiato by¢ wykluczo-
nem; zona bowiem chorego to sumo co 1 on jadta; z drugiej
strony ani przedtem, ani po tera nie spostrzegano analogicznego
przypadku. Autor wigc przychodzi do przekonaniu, ze miat do
czynienia z przypadkiem cholery swojskiej dobrze scharaktery-
zowanym tak pod wzirledem klinicznym, jak i anatomo-patolo-
gicznym, w ktorym badanie bakteryjologiczne zawartosci kisz-
kowej wykazato czysta hodowle bacterii coli. Jestto przypadek
analogiczny z przypadkami wyzej wspomnianymi (Gilberta, Gi-



rode, Chantemessa i1 Vidala) lecz pod pewnymi wzgledami bar-
dziej przemawiajacy za rola chorobotworcza bacterii coli.

Jakiz bowiem gléwny argument przytaczaja przeciw dzia-
taniu chorobotworczemu bacterii coli w tego rodzaju przypad-
kach? Ot6z tatwosé i szybkos$¢, =z jaka last-cznik przecinkowy
zostaje zamaskowanym lub lepiej sttumionym skutkiem rozmno-
zenia z innych drobnoustrojow kiszkowych, a szczegdlnie bac-
terii coli. W tym wzgledzie przypadek autorow, w ktorym
$mier¢ nastapita szybciej, anizeli w innych przypadkach, bo
w 27 godz., a badanie bakteryjologiczne bylo wykonanem raz w 15
godzin od chwili zachorowania, a nastgpnie w kilka godzin po
$mierci, jest wyjatkowo sprzyjajacy dla wykrycia lasecznika prze-
cinkowego, a iednak nie zostal on wykrytym, co zmusza auto-
row do wniosku, ze nie mogt on byé przyczyna choroby. Wy-
nik ten ujemny ma niewatpliwie wazne znaczenie.

Pozostaje jeszcze rozjasni¢, czy obecno$¢ w wyprdznieniach
czystej hodowli bacterii coli wystarcza dla objasnienia jego dzia-
tania chorobotworczego.

Jest faktem stwierdzonym, ze wigkszo$¢ biegunek przy-
czynia si¢ do rozmnozenia bacterii coli w kiszkach; to rozmno-
zenie byloby =zatem skutkiem, a nie przyczyna rozwolnienia.
Przypusémy chwile, ze tak bylo w spostrzeganym przypadku;
jaka tedy przyczyna tej biegunki? Badanie bakteryjologiczne nie
wykryto zadnego innego drobnoustroju préocz bacterii coli a
z drugiej strony nic nie upowaznia do przyj¢cia otrucia pokar-
mowego. Wobec tego nie pozostaje nic innego jak przyjaé, ze
zrodtem cigzkosci przypadku bylo bacterium coli. Wiadomo zresz-
ta, ze biegunka, sprzyjajac rozmnozeniu jego, zwigksza jego site
zakazng, a doswiadczenia na zwierzg¢tach sprowadzaty biegunke
choleryczng.

Fakt, ze rozmnozenie bacterii coli w kiszkach moze by¢
skutkiem biegunki, nie sprzeciwia si¢ wcale poje¢ciu o jego sile
chorobotwoérczej. Nalezy jeszcze dodaé, ze w przypadku w mo-
wie bedacym cierpienie rozwingto si¢ nagle, z objawami odra-
zu oholerycznemi, co pozwala na twierdzenie, ze bacterium coli
byt pierwotna przyczyna wszystkich przypadlosci a za tem, ze
po za ustrojem uzyskal swa sit¢ znkazng.

Brak zatem lasecznika przecinkowego w przypadku szcze-
gblnie sprzyjajacym dla jego wykrycia, obecno$¢ bacterii coli
w postaci czystej hodowli, wywolanie na drodze doswiadczalnej
za pomocg bacterii coli objawdéw cholerycznych, wszystko to razem
etanowi, zdaje si¢, dostateczny zbiér dowodow dla wnioskowania
o chorobotwoérczem dziataniu bacterii coli w przypadku spostrze-
ganym przez autorow.

199. Talamon. O cholerze swojskiej (cholera nostras).
(\ledicine Moderne, nr. 24 — 1892).

Liczne przypadki biegunki cholerycznej u dorostych z cigz-
szym, anizeli si¢ to zwykle spostrzega przebiegiem, jaka si¢
od poczatku Kwietnia r. b. pojawila w okolicach Paryza i w sa-
mym Paryzu, daty autorowi sposobno$¢ do wypowiedzenia kil-
ku ciekawych uwag o patogenezie cholery swojskiej, ktore



w krotkiem streszczeniu podajemy. Autor zadaje sobie pyta-
nie, ozem jest wtasciwie cholera swojska i jaki jest jej stosu-
nek do cholery indyjskiej, do ktd.-ej tyle przedstawia podo-
bienstwa? Pod wzgledem anatomicznym, jako tez klinicznym,
nie rézni si¢ cholera swojska od indyjskiej; jedynym charakte-
rystycznym rysem odrdézniajacym obie choroby jest to, ze cholera
indyjska ma sklonno$¢ do szerzenia si¢ pandemicznego, gdy
cholera swojska tworzy tylko miejscowe epidecmije zawsze ogra-
niczone. Pod wzgledem jednak nozologicznyro wielce wazng jest
kwestyja, czy mamy dwie postacie cholery, czy tez jedna i ta
sama choroba raz wystepuje sporadycznie (sporadique europcen)
innym razem epidemicznie.

Dzieje si¢ tu to samo co i z influenza, ktoéra sporadycznie
wystepuje corocznie, a epidemicznie zostaje zawleczonag z Azyi.
Gdy jednak prawie powszechnie przyjmujg, ze influenza, wy-
stepuja, a sporadycznie iepidemicznie, jest jedna i ta samg cho-
robag tak pod wzgledem istoty, jak i pochodzenia, przeciwnie
odnos$nie cholery przytaczaja liczne dowody, majace przema-
wia¢ za odr6znieniem dwoéch rodzajow cholery. Rozstrzygnig-
cie waznej tej xwestyi jest mozliwem tylko za pomoca S$cistych
badan bakteryjologicznych.

Zobaczmy, co dotad badania te nam dostarczyly. Dla cho-
lery indyjskiej bakteryjologija wykryta swoisty zarazek. I jest
nim niewapliwie lasecznik przecinkowy Kocha. Dla cholery
swojskiej mamy do wyboru mi¢gdzy mikrobem Finkler-Priorow-
skim, a bacterium coli Escherichn.

Co si¢ tycze pierwszego, przedstawia on tyle analogii z I'n
seeznikiem Kocha, ze Finkler i Prior sadzili, ze sa one identyczne.

Co si¢ tycze bacterii coli, to pierwsi Gilbert i Girode zna-
lezli go w 3 przypadkach cholery swojskiej u dorostych w ro-
ku 1390 w wypréznieniach, wo krwi i watrobie. Nie utrzy-
mujac by pasorzyt ten mial by¢ jedynym przy cholerze swoj-
skiej, autorzy ci wnioskuja, ze przypadlosci spostrzegane przez
nich byly zalezne od rozmnozenia baoterii coli. Dwie $winki
morskie, ktére karmiono wyprdéznieniami zawierajacemi bacterium
coli, zdechty przy objawach cholerycznych.

Nastepnie Chantemesse i Vidal ogtlosili jeden analogiczny
przypadek.

Autor nie sadzi jednak, aby drobnoustrdj ten, stale prze-
bywajacy w kanale pokarmowym, modgt nagle zamieni¢ si¢ na
drobnoustréj zdolny zabi¢ w ciggu 12 lub 24 godzin; obecnosé
jego w wyproéznieniach a nawet we krwi nie dowodzi bynaj-
mniej jego roli chorobotworczej. Mozliwem jest, ze mnozenie
si¢ baoterii coli w kiszkach osobnika chorego na choler¢ swoj-
ska wywoluje u niego wtoérne zmiany mniej lub wigcej cigzkie,
lecz nic dotad nie dowodzi, by drobnoustrdj ten stanowit pier-
wotng przyczyne, cholery swojskiej.

Jak wigc widzimy, bakteryjologija nie daje nam dotad zu-
pelnie pewnych danych o przyrodzie biegunki cholerycznej.
Przyjmujac jednak za rzecz dowiedziona, ze lasecznik przecin-
kowaty jest przyczyna cholery indyjskiej, otrzymujemy punkt



wyjscia dla przysztych badan, ktore powinny odpowiedzie¢ na
nastgpujace pytania:

1) czy biegunka choleryczna nic jest objawem wspolnym
dla stanu zakazenia wywotanego przez r6zne rodzaje drobnou-
strojow i jakie sa te drobnoustroje?

2) czy z punktu widzenia patogenezy z pomiedzy tych
biegunek nie da si¢ wyloni¢ oddzielna postaé, ktora zastuguje
na miano cholery swojskiej?

3) czy postaé¢ ta, odpowiadajaca panujacej obecnie biegun-
ki cholerycznej (w Paryzu), =zaleznag jest od oddzielnego dro-
bnoustroju zawsze jednego i tego samego wywolujacego tez cho-
robg u zwierzat?

4) czy drobnoustrojem tym jest lasecznik zakrzywiony
wykryty w r. 1884 przez Finklera?

5) czy tez jest nim i lasecznik przecinkowy, ktory przez
swe zaaklimatyzowanie w Europie ulegt tego rodzaju modyti-
kacyjom, ze nie posiada mocy szerzenia si¢ epidemicznego, tak
charakterystycznego dla lasecznika przecinkowego pochodzenia
indyjskiego.

W tej chwili niepodobna jeszcze da¢ odpowiedzi na po-
wyzszo pytania. Badanie jednak hakteryjologiczne w przypad-
kach obecnie spostrzeganych moga rzuci¢ pewne $wiatlo na
kwestyj¢ jednorodnosci, dwoistosci lub wielorakosci cholery.
Gdyby si¢ okazato, ze lasecznik Finkler-Priorowski stale sig
znajduje w wyproznieniach chorych, przemawiatoby to za dwoi-
stoscig cholery (dualit¢ cholerique). Gdyby si¢ jednak okazato,
ze wyproznienia chorych zawieraja laseczniki przecinkowe, na-
lezatloby wnioskowaé, przynajmniej dla przypadkow spostrzega-
nych W Paryzu, zo lasecznik indyjski moze si¢ zaaklimatyzo-.
wad w Europie i tu straci¢ niektéore swe wlasnosci, a szczegol-
nie sil¢ szerzenia si¢ epidemicznego.

Przyjawszy t¢ hypotezg, nalezaloby zarazem przyjaé, ze
zarazek cholery nzyjatyckiej moze si¢ przechowaé¢ w ziemi w po-
staci nieokres$lonej, zdolnej na nowo odzy¢ pod dziataniem
wplywoéw atmosferycznych. Poglad ten wypowiedzianym zostal
przez Hausera dla objasnienia epidemii cholery w Walencyi
w r. 1890 i znajduje powazne poparcie w faktach spostrzega-
nych w réznych epidemijach cholery, jakie od r. 1884 wy-
buchty w Hiszpanii.

200. Dibiilafoy i Netter. Poszukiwania bakteryjologicz-
ne w Erzypadkach cholery lub biegunki cholerycznej, spostrze-
ganych w okolicach Paryza. (Medioine Moderne, nr. 29, 1892).

U wszystkich cholerycznych z okolic Paryza Netter zna-
lazt w wyproéznieniach i w zawarto$ci kiszek rodzaj lasecznika
przecinkowego wielka przedstawiajacy analogij¢ z lasecznikiero
przecinkowym odosobnionym przez Kocha podczas cholery
w Kalkucie i wykrytym nastgpnie w roznych punktach.

Nie jest on jednak zupelnie identycznym z tymze: jest on
krotszym, grubszym, bardziej zakrzywionym, szybciej wytwarza
na zelatynie pecherzyki i dosy¢ szybko warzy mleko.

Sa to cechy wspolne dla lasecznikéw znajdywanych w ro-



ku 1892 a dla drobnoustroju odosobnionego przez d-ra Cni-
mettn w niektérych przypadkach cholery w Koebinehinio.
Starano si¢ objasni¢ wymienione réznico tem, ze laseoznik odda-
wna przechowywany prawdopodobnie ulegl znacznym zmianom.
Lecz objasnienie to zdaniem Ngtteri nie moze si¢ utrzymac,
gdyz w rzadkich wprawdzie przypadkach cholery z okolic zna-
lazt on lascczniki przecinkowe, ktéore przedstawiaty daleko
wigcej podobienstwa do laeecznika przecinkowego Kocha po-
chodzenia indyjskiego.

Netter w dalszym ciggu robi¢ zamierza analogiczne po-
szukiwania i dlatego dzi§ wigcej nic o sprawie tej powiedzieé
nic umie.

Obok przypadkéw prawdziwej cholery wiele spostrzega-
nych biegunek wecale nic zalezy od laeecznika przecinkowego.
Badanie bakteryjologiczne wykazalo w nich rdézne rodzaje
drobnoustrojow, bacterium coli, lasccznik otorbiony, streptokok
ropny. Biegunki tego rodzaju spostrzegane bylv w tych sa-
mych miejscach, w ktorych panuje enidemija choleryczna, gto-
wnie iednak w Paryzu i w innych oltolicach Paryzu.

Netter dotad nie spostrzegal xv Paryzu przypadkow bie-
gunki cholerycznej zaleznej od laeecznika przecinkowego;
wszystkie przypadki cholery prawdziwej, znane mu, pochodzily
z okolic. Epideniija prawdziwej cholery zajmuje ognisko po-
tozone w stronie ku ktorej rzeka plynie; Netter tez twierdzi,
zc woda jest przyczyng szerzenia si¢ tej epidemii.

Dielnfoy spostrzegat w swym oddziale od 25 Maja do 2
Czerwca 4 przypadki cholery; 2 przypadki mniei cigzkie za-
konczyty si¢ wyzdrowieniem w cii)gu kilku dni. Badanie ba-
kteryjologiczne xvyproznien w tych przypadkach wykazalo obe-
cno$¢ bacterii coli.

Drugie 2 przypadki byly bardziej ci¢zkie; jeden zakon-
czyt si¢ w kilka dni wyzdrowieniem, drugi po 50 godzinach
$mierciag. Badanie bakteryjologiczne wyprdéznien, ktore szcze-
golowo beda wkrotce skreslone przez asystenta Diculafoy po-
zwalaja na pewno twierdzi¢, ze byly to przypadki prawdziwej
cholery zaleznej od laeecznika przecinkowego Kocha. Pocho-
dzenie przypadkow tych pozostalo niewyjasnionem

F. AmaUin.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu LIPCU 1892 r.

1) B* Matlakowski 0 wycigciu kiszki S$lepej wobec zwezenia
rakowego 1 bliznowatego. (Przegl. Lek., nr. 14—27) w przysz. n-rze.

2) Kapelusz. W sprawie nowego sposobu operacyjnego wobec
gruzlicy kosci pigtowej i skokowej podanego przez d-ra Bogdanika.
(P. L. 27).

3) J. SeJziak  Przypadek t. zw. ,angina ulcerosa benigna“ (Ile-
ryng). (Prz. Lek. 28).



4) R. Spira. O nowym s$rodku w leczeniu zapalenia ropnego ucha
srodkowego i o sposobie jego stosowania. (Prz. Lek. 28).

5) L. Wachhoh. O przewrotnym popedzie plciowym. (Przegl.
Lek. 29, 30).

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

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

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

9) H. Hoyer. O zastosowaniu ptytek miki do badan mikrosko-
powych. (Gaz. Lek. 27).

10) J. Sktodowski. Moczopedne dzialanie kalomelu w cierpie-
niach nerek. (G. L.) w przysz. n-rze.

11) W. Braner. O zapaleniu kiszek bloniastem. (G. L. 29).

12) W. Kamocki. Zapalenie bialkowki, oderwanie siatkowki.
(G. L. 28).

13) Prof. Dogiel. O wplywie niektorych soli potasowych na mig-
$nie i nerwy. (G. L. 29).

14) Dr. med L. Wdberg. Nowy przypadek szkarlatyny i ospy
jednoczesnie przebiegajacych u tegoz samego dziecka. (G. L. 29).

15) W. Gajkiewicz. O drzeniu histerycznem. (G. L. 30).

16) J. Fajersztajn i A. Kuczgtiski. Trzy przypadki biataczki
u myszy biatej. (G. L. 30).

17) 5. Kamienski  Poczatki histeryi u dziecka. (G. L. 31).

18) Dr. T. Ileryng. Przyp. gruzlicy gardzieli zakonczony wy-
leczeniem. (G. L. 31).

19) W. Oltuszewski. O zboczeniach mowy, jakaniu i betkotaniu.
(Med. 27, 28, 30).

20) S. Goldfflam. Przyczynek do porazen olowianych. (Medy-

cyna, 26, 27).
21) S. Mintz. Niezwykly przypadek uchylka przetyku. (Medy-
cyna 29).

22) J. Czarnocki. O znaczeniu praktycznem limanéw i morza
Czarnego w lecznictwie. (Med. 30) (niedok.).

23) O. Bujwid. Kilka sléw 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 wplywem drobnoustrojow btonicy; o produktach
tej przemiany. (Now. Lek. 6—7).

26) Dzierzgowski i Rekowski. Nowy przyrzad do badan bakte-
ryjologicznych. (N. L. 7).

27) B. Wicherkiewicz. O operacyjnem leczeniu jaglicy ostrej
przez liczne naktucia w potaczeniu z uzywaniem S$rodkow odkazajacych.
(Now. Lek. 6—7).

28) O. Kreflt. O niedorozwoju przewodu rodnego. (Nowiny Le-
kar. 6 7) w przyszt. N-rxe.

2) Kapelusz. 51 sprawie nowego sposobi operacyjnego wokee gri-
illcy ko>ci pigtowej I skokowej. Opisuje tu K. jeden przypadek gruzli-



cy kosci skokowej ijeden pigtowej, operowane sposobem Bogdanika,
t. j. przez cigcie idace od ponizej kostki wewnetrznej do kostki ze-
wnetrznej z nastgpczem rozpitowaniem kosci pigtowej w tem samym
kiernnka. Ten sposob operowania nie obraza zadnych waznych na-
czyn 1 nerwow, a pozwala doktadnie okresli¢, ktora z tych kosci i wja-
kim zakresie dotknigta jest gruzlica, ewentualnie pozwala na dokladne
usunigcie ogniska. 1)z.

3) Sedziak. Priypadek t. iw. ,angina ulcerata benlgna™.

Autor podaje opis przypadku tegfl rzadkiego cierpienia, na ktore
pierwszy zwrocit uwage Heryng.  24-letni wyrobnik, skarzy si¢ na ogodl-
ne niedomaganie, oraz lekki bul przy tykaniu, trwajace od dni kilku.
Przy badaniu znaleziono*cieplota nioco podniesiona, wjamie ustnej na
obu tylnych lukach w gérnych czesciach dwa symetryczne owrzodzenia
owalne. Owrzodzenie ostro odgraniczondotf cttacTt,tyP ?~ffrafrk* nic/mir

LI B A I
BigJkCHULiU" P.. /a tem /mian wi.;ks/\vh nie skonstatowano. To
10—12 dniach owrzodzenia te przy indyferentnem leczeniu zniklty bez
sladu (blizn). Objawy ogoélne rowniez szybko ustapily, pozostato lekkie
ostabienie. W przypadku tym, autor przeprowadzit bakteryjologicznc
badanie wydzieliny owrzodzen z rezultatem dodatnim, t. j. otrzymat
w hodowlach tez same drobuwnW e”JitéoreBjm~d (w przyp. Herynga)
w\hodowatl i nazwal, .struptocoeeus mouomorpnUif 1 rartCgjRflg. mifior
konczy swa prace poroOwnaniem swego przypadku z opisanemi przez He-
rynga. Zasadniczg rdéznic¢ stanowi umiejscowienie owrzodzen (u autora
tylne tuki, a w Herynga za$ przypadkach—przednie tuki). W przypadku
autora istniaty rowniez stosunkowo dos¢ silno objawy ogolne.
Autoreferat.

4) R. Spin i newjm ireike wlerieala priewleklege sapalenla
ropne** arka iredkewrge Nowym Srodkiem jest zalecane przez Jaeni-
cke'go natrium tetraboricum: réznica w sposobie stosowania polega na
tem, ze auto- po przedmuchni¢ciu ucha wprowadza do trabki za pomoca
cewnika zglebnik; zapobiega tym sposobem przedostawaniu si¢ do gar-
dzieli leku, ktory, Scislej umiejscowiony, tem skuteczniejsze wywiera dzia-
lanie. VV. Sz.

5) Wachholz L B pnewretam popedzie piclewm.

Wzbogacajac dos¢ uboga literatur¢ nasza medyczno sadowa opi-
sem trzech ciekawych przypadkow przewrotnego popedu plciowego, au-
to- streszcza obecne poglady nauki na istot¢ i przyczyny tego rodzaju
zboczen. Dwa z przytoczonych przypadkow odnosza si¢ do pederastyi,
jeden za$ do tak zwanego Sadismu, polegajacego na pofaczeniu aktu roz-
koszy pitciowej z widokiem lub czynem okrutnym. Praca ta jest po-
wtorzeniem odczytu, wygloszonego w Tow. Lek. Krak., autor trzyma si¢
w niej przewaznie pogladow Kraft-Ebinga. K. W

6) Rozenblatt. Ittrarlr karboléw«- po opatrunku. Srleruderaa
adallerae mdiircierla 5-tygedalewege. U dwutygodniowej dziewczynki
po przecigciu ropnia w okolicy prawej brodawki sutkowej z powodu ob-
mycia skory przed operacyja rozczynem 3°/e kwasu karbolowego i1 zwil-
zenia w takim samym rozczynie gazy jodoformowej, uzytej do opatrun-
ku. w kilka godzin wystapily objawy otrucia, mianowicie wymioty, cz¢-
ste wodniste zielonkowate wyprdznienia i zapas¢; pieluchy powalane mo-
czem mialy zabarwienie czerwono zielone, czerwono fijolkowe, a nawet



czarne. Po opatrzeniu rany na sucho i zastosowaniu $rodkéw podnieca-
jacych objawy otrucia wkrotce znikty.

W trzy tygodnie pozniej u tegoz dziecka wystapily stwardnienia-
skory na zewngtrznych stronach obu ramion i obu ud. Konczyny nie-
ruchome. W skorze jednostajnie twardej znajduja si¢ drobniejsze twar-
de ogniska. Stwardniata skoéra nie da si¢ uja¢ w falde, lecz daje si¢
przesuwaé¢ z boku na bok. Przy ucisku skory nie tworzy si¢ dotek. Bo-
lesnos¢ niewielka. Cieptota ciata 36,2, po dwu tygodniach istnienia
stwardnienia te znikly, lecz wystapienie na ciele bardzo licznych czyra-
kow spowodowato zejscie $miertelne.

8) Rozenblatt. Purpira liaeiuurrhasira riy liaemephilia.

U dziecka trzy miesigcznego wystapily wybroczyny krwawe na ca-
lem ciele w postaci plamek, kresek i punkcikow ciemno-czerwonych i si-
nawych, wielko$ci ziarnka prosa (niektéore z nich formy podtuznej, do-
chodzity do 2 ctm. dlugos$ci), wystajace w skorze i migkkie przy dotknig-
ciu. Wybroczyny réowniez znajduja si¢ na blonie $luzowej jamy ust, na
gornej powiece i tacznicy lewego oka. Btona $luzowa dzigset i jezyka
w pewnych czg$§ciach sino zabarwiona. W miesigc pdzniej wybroczyny
znikty. Na zasadzie wywiadow cierpienie to mozna tylko przyjaé za
purpura kaemorrhagica. L. s.

9) Hoyer. 0 «»stosowaniu ptytek miki do badan mikroskopowych.

Po opisaniu znanego sposobu otrzymywania bardzo cienkich skraw-
kow tkanin przepojonych parafina, oraz rozprowadzania i utrwalania ich
na szkle przedmiotowem—autor podaje praktyczne zastosowanie cien-
kich ptytek miki, na ktérych nakleja skrawki, albo zasusza cienkie war-
stwy ptynow lub wydzielin przeznaczonych do badania mikroskopowego.
Naklejanie skrawkow i1 barwienie uskutecznia si¢ w ten sam sposéb jak
na szkle przedmiotowem; a nastgpnie do badania wykrawa si¢ dowolny
kawatek ptytki z preparatem, kladzie na szkle przedmiotowem powierz-
chnig preparatu ku gorze, puszcza kroplg przezroczystego balsamu
i przykrywa cienkim szktem pokrywkowem.

Preparaty skrawkow z parafiny, a takze i ptyndw, rozpostarte na
ptytkach miki, mozna sobie przygotowaé¢ w wielkiej ilo$ci i przechowy-
wac¢ do badan poréwnawczych. Kazdy lekarz-praktyk, noszac przy so-
bie ptytki miki na miejscu przy t6zku chorego moze przygotowaé prepa-
rat z jego wydzielin lub wydalin i przyszedtszy do domu bada¢ pod mi-
kroskopem, a w watp/iwych razach nawet na wielka odleglo$s¢ przestaé
do badania specyjaliscie. Aby i ptytki ze skrawkami przesyta¢ w listach,
nalezy skrawek przepojony olejkiem lotnym zanurzy¢ na chwile w roz-
topionej parafinie i nastgpnie ulozy¢ na kawatku bibultki. Badajacy
rozpuszcza parafing w ksylolu i zwyklym sposobem barwi i bada. S.

11) Wi Biuner. 0 «»paleniu kistek bloniaste«.

Autor spostrzegal 6 odpowiednich przypadkéw, dla ktéo ych obra-
zu klinicznego cechujacem bylo wydalanie si¢ mas bloniastych w ilodci
nieraz bardzo znacznej, przewaznie niezaleznie od kalu. Pod mikro-
skopem masy te sktadaty si¢ z mas prazkowanych, zmienionych komo-
rek cylindrycznych, fosforanu amono-magnezyjowego, pasorzytow, ku-
lek, oraz igiet tluszczowych. Stosunek tych cze¢sci sktadowych do siebie
zmienial si¢, stosownie do wygladu mas wydalonych. Chemicznie skta-
dat) si¢ one z biatka i §luzu. Wydzielanie tych mas polaczone byto
z mniejszym lub wigkszym boélem iraz powtarzato si¢ przez 2 lata w od-



stgpach jednego do 8-miesigcy, raz mialo miejsce 2 ra/y, a raz stale.
Ostatni chory spadt dos$¢ znacznie z ciala. Leczenie polegalo na koje-
niu bolow morfing lub belladonng, zaleceniu dyjety i przeptukiwali kisz-
ki kwasem borny m, woda wapienng lub roztworem taniny. StreSciwszy
poglady poprzednich autor6w na omawiang sprawe¢, autor sadzi, zc nie
mozna jej ktas¢ na karb nerwicy. Ma on ja za zapalna, za czem prze-
mawiajg obecnos¢ §luzu, nabtonka, leukocytow i grudek, podobnych do
ziarn sago, w opisywanych btonach. Za przyczyne¢ zjawienia si¢ takiej
znacznej ilo§ci mas $luzowo-bialkowych sklonny jest uwazaé pewne
wplywy pasorzytéw i zaparcie. Historyj¢ i ucurastenije uwaza za mo-
zliwy skutek tej choroby. W. Jan.

12) Kamocki. Upalenie bialkowki, oderwanie siatkowki, eleeie
nie dobrowolne w nastepstwie prirlntrj edry. Przypadek, opisany przez
autora, podobnie jak przypadek, spostrzegany przez Purtschera (w ro-
ku 1891), wskazuja w oderwaniu blony siatkowej na powiklanie zapa-
lenia bialkowki, mianowicie za§ wystgpujacego w osobliwej rozlanej po-
staci. K. najzupetniej przychyla si¢ do wyjasnienia tej sprawy, podane-
go przez P., mianowicie, ze tak rozlegla sprawa zapalna w bialkowce,
nie ograniczajgca si¢ prawdopodobnie ua samym tylko przednim odcin-
ku gatki ocznej, w zasadniczy sposob wplyna¢ musi na warunki kraze-
nia limfy w blonach ocznych, wywotlujac jej zastdj i zmniejszony od-
ptyw. Lecz moznaby tez z pewnem prawdopodobiefistwem przyjaé, iz
sprawa zapalna przenosi si¢ z bialkowki na naczyniowke i stad wynika
wystapienie obfitego wysigku surowiczego na wewngtrznej powierzchni
naczyniowki, ktéry to wysigk unosi, odpycha siatkowke.

Wszak w ostatnich czasach Parinaud upatrywatl i to stusznie
zwigzek przyczynowy migdzy zapaleniem pierwotnem bialkowki w tyl-
nym odcinku gatki ocznej a pewnemi postaciami zapalen nerwu wzro-
kowego natury go$ccowej. Wreszcie, spostrzezenie K. potwierdza znany
skadinad fakt, iz choroby goraczkowe nieraz pomys$lnie wplywaja na
przebieg przewleklych, miejscowych spraw zapalnych. Br. Z.

13) Prof. N. Dogiel. » wplywie niektérych soli potasowych ex migiale
I nerwy. Dotychczasowe prace nie uwzgledniaty dosy¢, jakie migénie
ulegaja najwegcej wply wowi soli potasowych: m. serca, gladkie czy praz-
kowane. Otéz doswiadczenia Rozkowa, przeprowadzone w pracowni au-
tora, wykazaly, ze migsnie serca bywaja zaatakowane najwczesniej,
przytem lewa polowa wpierw niz prawa. Oddech trwa dtuzej niz czyn-
nos$¢ serca. Oprocz tego z niektorych doswiadczen okazuje sig, ze sole
potasowe wzmacniaja czynno$¢ nerwu bledno-sympaty czncgo w stosun-
ku zachowania si¢ jego wzgledem zotadka i kiszek. To ostatnie zjawisko
wystepuje tak dobitnie, ze mozna si¢ niemi positkowaé¢ w celu uwidocz-
nienia, ze nerw blgdny uwaza¢ nalezy za nerw ruchowy zotadka i ki-
szek.

14)  Wolberg. Jowy prsypadek »ikarlatyay i e*py, Jedeenetele
prirkirzajaryrh m tegoi »aergo dslecka. U dziecka, 6 92-letniego i ma-
jacego zaszczepiong ochronng ospg¢, w cztery dni po wystapieniu szkar-
latyny zjawita si¢ ospa naturalna. Pryszcze ospowc wpierwszych dniach
istnienia byly bardzo drobne i robily wrazenie ospy wietrznej, nalezyte
ich wyksztalcenie nastgpito w czwarty m dniu istnienia. Dalszy ich roz-
woj 1 wysychanie dokonaty si¢ szybko. Jednoczesne zarazenie si¢ szkar-
latyna i ospa rzadko si¢ trafia. L. R.



15)  W. Gajkiewicz. drieniu histeryeinem

Pomimo niewielkich rozmiarow praca ta jest bardzo doktadna
monografija drzenia histerycznego. Znajdujemy tu i literatur¢ i klas-
syfikacyje rozmaitego rodzaju drzen histerycznych, jak rowniez wska-
zowki do roézniczkowego rozpoznania tych drzen od zdarzajacych sig
w przebiegu innych chorob, jak paralisis, progressiva, sclerosis di-
seminata, paratysis agitans, Morbus Basedowii, przy alkoholizmie,
w staro$ci i t. d. A nie jest to rzecza latwa wobec sktonnos$ci histeryi
do nasladowania najrozmaitszych choréb organicznych.

Prac¢ t¢ illustruje autor opisem szeSciu przypadkow drzenia hi-
sterycznego, obserwowanych przez siebie.

16) JL Fajersztajn i A. Kuczynski. Trzy przypadki biataczki
u myszy biatej. Do nielicznej kazuistyki biataczki u zwierzat, autorzy
dodaja swoje spostrzezenia, oparte na ogledzinach po$miertnych trzech
na oko zdrowych (zabitych dla doswiadczen, myszy).

U wszystkich znaleziono ogromne powigkszenie S$ledziony z wy-
bitnym rozrostem i miazgi i cialek Malpighi’ego oraz komorki olbrzy-
mie. Gruczoty limfatyczne rowniez znacznie powigkszone przedstawiaja
hyperplazyja i zawieraja komorki olbrzymie. Badanie szpiku kostnego,
robione wjednym przypadku, wykazato zwigkszona ilo$¢ ciatek biatych
przy zupelnym braku czerwonych i innych tworéw morfologicznych.
Krew badano w 2 przypadkach: stosunek ciatek biatych do czerwonych:
okoto 1:10 i 1:20. Oprocz tego autorzy wspominaja o zmianach (nacie-
czeniu drobnokomoérkowem) w watrobie, nerkach, zotadku, kiszkach
i plucach. Badanie bakteryjologiczne krwi, $ledziony, szpiku i gruczo-
Iow limfatycznych dato wynik ujemny.

18) lleryng. Przypadek gruzlicy gardzieli sakeorieny wylocie-
uiom. U chorego ze zmianami gruzliczemi w ptucach i krtani (teostat-
nie byly poprzednio leczone z dobrym skutkiem zapomoca kw. mleczne-
go, kiurctowania i zegadta galwanicznego), wystapily na podniebieniu
migkkiem trzy jasno-czerwone plamki, a nazajutrz drobne biatawe
guziczki, ktore po uptywie doby przeszty w owrzodzenia. Przypa-
lono je 80*/o—owym kw. mlecznym, a potem pedzlowano 1% —roz-
tworem pyoktaniny, zupeilne zabliznienie nastapilo w ciagu tygodnia.

n. Sz.

20) S. Goldttam: Priyriynek do patologii porates otowiaayrb.

19-letnia pracownica z odlewni czcionek przedstawiajaca objawy
przewlektego zatrucia otowianego (obwoddka na dzigstach, kolka it. d.)
weszta na klinike prof. Lambla z powodu porazenia migéni przewaznie
konczyn. Zaniku wtoknikowego mig$ni nie bylo, lecz byt odczyn zwy-
rodnienia nawet w mig$niach pod wplywem impulséw woli sprawnych.
Drzenia wlokicnkowego nic byto, odruchy zniesione, czucie prawidlowe,
migé$nie na ucisk bolesne. Rozprzestrzenienie porazenia nie byto typowe
dla zatrucia otowianego. Cato$¢ jednak objawow pozwalata przyjaé po-
razenie za uogodlnienie porazenia olowianego.

Chora po 2-ch miesigcach, w ciagu ktoérych porazenie nie uleglo
zmianie, zmarta w skutek zapalenia pluc i otrzewnej.

Antor badat mikroskopowo rdzen, nerwy obwodowe i mi¢$nie, po
szczegoly odestamy do oryginatu.

Wypadek powyzszy pomnaza niezbyt liczng ilo$¢ przypadkéw pa-
tologicznych zmian w rdzeniu otowianego pochodzenia. Najwigcej zbliza
si¢ do opisanego przez Kronthala.



Nie dowodzi jednak, zeby zmiany w rdzeniu byly pierwotne. 1 tu
zmiany byty pierwotnie obwodowe, co zgadza si¢ z objawami klinicznemi,
przy ogédlnem zatruciu dotaczyly si¢ zmiany w rdzeniu i nawet substan-
cyja biala rdzenia zostala w sprawe wciggnigta. Rz.

21) S. Mintz. Meiwykly priypadek uchytka prsetyki.

Autor opisuje przypadek oznaczony w tytule, jaki spostrzegat
u chorego T. S. lat. 49 majacego, a poczatek ktorego wedtug stow cho-
rego datuje si¢ od lat 8. Odpowiednie badania doprowadzily autora do
wniosku, ze uchylek ten znajduje si¢ w dolnej czgéci przetyku i nalezy
do rz¢du pulsyjnych, czyli powstatych wskutek cisnienia wewngtrzne-

go i rozwinat si¢ z powodu wady wrodzonej, jak wigkszo$¢ nabytkow tej
kategoryi. K. W. S.

24) Lubliner. (.mriolnk krtani.

Chory lat 68; wogble zdrow,—od 8 lat chrypka; przed 40 laty
lues. Na zgrubiatej i czerwonej lewej strunie fatszywej kilka guziczkow,
od soczewicy do matego grochu, migkich, blado-czerwonych, gladkich.
Po bezskutecznej probie leczenia przeciwprzymiotowego, kiureta wyjat
cz¢$¢ nowotworu, ktory zbadany mikroskopowo przez L., okreslony zo-
stal jako gruczolak gronkowy. Chory doznat ulgi.

Po 5 miesigcach przybyt ponownie. Struna falszywa nierdwna,
nacieczona, w tylnym odcinku guziczek wielko$ci matego grochu; guzi-
czek ten Lub. usunal ostremi kleszczykami, poczem stracit chorego
z obserwacyi. Badanie drobnowidzowe wykazato podobna jak poprzed-
nio budowge, nie tak jednak wyraing i nie tak prawidtowa. Ze wzgledu
na moznos$¢ przej$cia gruczolaka w raka, rokowanie winno by¢ ostrozne.
Leczenie nie zawsze udaje si¢ na drodze endolaryngealnej; przy du-
zych i rozlanych nowotworach trzeba je usuwaé przez rozcigcie krtani.

W. Sz.

25) Dzierzgowski i Rekowski. ¢ rhemirsinrh prteeisearh w gle-
bach hidowlewych pod wptywc» drobnoustroju* blonicy etc  Autorowie
szczepili na bulijonie laseczniki blonicy i badali go chemicznie po 6
tygodniach réwnoczes$nie z zostawiona dla kontroli jalowa cze¢Scia tego
samego bulijonu. Z bardzo starannie przeprowadzonych badan, nie
nadajacych si¢ do blizszego streszczenia na tem miejscu, okazato si¢. ze
uzyty do bulijonu pepton Chapotcaut sktada si¢ z 48,1% materyi nie-
rozpuszczalnych w 90% alkoholu i1 51,0% rozpuszczalnych w nim.
Tylko nieznaczna cz¢$¢ pierwszych zostata zamieniona przez laseczniki
btonicy w albumozy toksyczne, tracac czg$§¢ wegla 1 zyskujac na wodo-
rze. Materyje rozpuszczalne w alkoholu zostaty znacznie wigcej zmie-
nione, tracac cz¢$¢ azotu, a zyskujac na Hi O. Otrzymane przez au-
torow toksyczne albumozy, zabijajace (0,1) $winki w ciagu kilku, a kro-
liki w ciggu kilkunastu minut, sa mieszaning albumoz toksycznych
z albumozami podtoza. Przemawiaja zatem: rozktadalno$¢ toksycznych
albumoz przy gotowaniu, wlasnos¢ ich zmniejszania toksycznos$ci przy
wyparowywaniu w proézni i suszeniu w eksykatorze z SOif réznice w dzia-
taniu fizyjologicznem zasad i albumoz. wtasno$¢ trucia pod wplywem
S§wiatta i powietrza. Sadza oni, ze albumozy toksyczne stanowia tylko
cz¢$¢ otrzymywanych toksalbumoz. Nie dawaly one u autoréw odczy-
now z zelazocyjankiem potasu. Bakteryje btonicy rozkladaja biatko,
wydzielajac azot w postaci amoniaku i silnie trujacych =zasad, cukier
za$ gronowy rozktadaja na kwas mleczny, skrgcajacy w prawo plasz-

0



czyzng polaryzacyi, i na kwas mrowkowy. Pasorzyty te stabo rozkta-
daja gliceryng, tworzac kwas propionowy, amylodekstryny za$ i tlusz-
czOw nie rozktadaja. W. Jan.

26) Wicherkiewicz. 0 operaeyjnem leczeniu jaglicy ostrej prsei
lieine naltluela etc. Autor dowodzi, iz ostre zapalenie btony Sluzowe;j
oka z rzeczywistemi jagietkami (granulacyjami) moze wytworzy¢ si¢
nietylko tam, gdzie granulacyje juz poprzednio istniaty, uznaje wigc sa-
moistng postaé ostrego zapalenia jaglicowego. W. zaleca w przypad-
kach jaglicy ostrej i przyostrej systematyczne naktucia, dokonywane
jego skaryfikatorem, a dotyczace lacznicy powiekowej i zalamka tejze
blony, nie pomijajac calego szeregu lekow odkannych, zwykle stosowa-
nych przy leczeniu jaglicy. Br. Z

OD REDAKCYI.

Cholera w Cesarstwie szerzy si¢ coraz bardziej. Zajmuje juz
przestrzen od Niznego-Nowgorodu do Charkowa i Pottawy. Wobec tak
rozleglej przestrzeni nie moze by¢, zdaje si¢, mowy o umiejscowieniu
epidemii, pomimo tego, ze zaréwno wladze panstwowe jak i miejscowe
ziemstwa nie szczedza zadnych zabiegdw ani $rodkéw materyjalnych
dla jej zwalczenia. Zawitanie cholery do nas jest wobec tego tylko
Kwestyja czasu.

Dla tego sadzimy, ze my$l nasza — poswigci¢ cholerze caty bie-
zacy numer ,,Kroniki” jest na dobie i przez szanownych naszych czy-
telnikow przychylnie zostanie przyje¢ta.

Krotkos$¢ czasu, zmuszajaca do szybkiego ukonczenia pracy tej
niechaj bedzie uznana za dostateczny powod, dla ktorego artykul nasz
nie mogt by¢ tak wyczerpujacym, jak bysSmy go widzie¢ pragneli.

Dziat historyczny opracowal kol. Dzierzawski, etyjologije kol. Ja-
nowski, profilaktyke kol. J. Zawadzki, symptomatologi¢ i terapije
kol. Itewelke.

W celu ulatwienia dostepu tej pracy do szerszych kot czytelni-
kéw wydamy ja niebawem w osobnej odbitce.

Nadeslano do Redakcyi.

Protokuly posiedzen Tow. lekarzy lubelskich za rok 1890/91.

J. Sztrajcer i St. Reminclinski. O szpitalu zapasowym w War-
szawie. Odb. ze Zdrowia.

A. P. Sinicyn. Ob waznosti uchoda za polostju rta i zubami
w cholerneje wremia. Odb. z Zubowracz. Wiest.

S. Aftih. Niezwykly przypadek uchytka przeltyku. Odb. z Me-
dycyny.

W7 Reichman i S. Mintz. Ueber die Bedeutung d. Salzsdure in d.
Therapie d. Megenkrankhtn. Odb. z Wien. kl. Woch.

Dr. med. H. Higier. Przypadek apopleksvi histerycznej. Odb.
x Gaz. Lek.



