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SPRAWOIDANTE IWYCIECZKT DO LUBLINA T OKOLIC,

w celu rozpoznania natury panujacej tam epidemii.

[Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].
Napisat
D-r Me<1. E. Przcwoski.

Szanowni Koledzy! Rzeczy wazna, a zarazem pelng opowiedzialnos$ci jest
rozpoznanie pierwszych przypadkow cholery azyjatyckiej przy rozpoczynajacej
si¢ w pewnej okolicy epidemii. ,Nie mozna byé tu nigdy zawiele ostroznym.
Zawsze w takim razie mozna popehli¢ blad przez niedostateczne wyrdznienie
trzech zupelnie odrebnych stanow patologicznych, ktéore jednak pod pewnemi
przynajmniej wzgledami moga przedstawié¢ si¢ podobnie. Do takich trzech ré-
znych stanéw patologicznych naleza: a) przypadki prawdziwej cholery azyja-
tyckiej, b) przypadki cholerae nostraiis, to jest cholery swojskiej, niezarazliwej
i nakoniec c¢) przypadki, odnoszace si¢ do pewnej grupy zatrué, jak: arszeni-
kiem, emetykiem, kwasem szczawiowym i t. d. Aby stanowczo odrézni¢ wy-
mienione trzy stany patologiczne, trzeba Kkoniecznie zwréci¢é uwage na ich
stron¢ kliniczna, dalej na anatomo-patologiczna, na bakteryjologiczna i nako-
niec na epidemiologiczna. Kazda z tych stron dostarcza waznych cech roz-
poznawczych. Ot6z, w dalszym ciggu postaramy si¢ kolejno, o ile mozna, roz-
wazy¢é kazdg z nich i wyciagnaé odpowiednie wnioski.

Gdy w Sierpniu r. b. rozeszly si¢, wiecej lub mniej, powazne wiadomosci, ze
w Biskupicach, osadzie polozonej o trzy mile za Lublinem, wybuchla epidemija
cholery azyjatyckiej, JW. Naczelnik kraju polecil wysta¢ na wskazane miejsce
umyS$lng komisyje, ktoraby stanowczo okres$lila nature choroby. Do tej komisyi
weszli prof. Czausow, Lukjanow 1ja, a nastepnie do niej za wiedza i zezwo-
leniem wladzy dolaczy! si¢ kol. Polak.

Komisyja w wymienionym skladzie udala si¢ najprzéd dmnia 27 Sierpnia
do Lublina, a nastepnie do Biskupic i Siostrzetowa. W Lublinie widzieliSmy
kilku chorych i zrobiliSmy dwa badania po$miertne w szpitalu Zydowskim i jedno
w lazarecie wojskowym. W Biskupicach i Siostrzetowie obejrzeliSmy chorych
i sama miejscowos¢. Dalej z trzech trupéw, sekowanych w Lublinie, wzieliSmy
do badania materyjal anatomo-patologiczny i bakteryjologiczny, a nadto z Bisku-
pic dostaliimy do badania Swiezy kal serwatkowaty od jednego z chorych na
chorobe¢ epidemiczna. Korzystajac z badan bezpoSrednich komisyi, jakotez na pod-
stawie wywiadéw od lekarzy, dzialajacych na miejscu, wyprowadzam wszystkie
nastepne wnioski. Dodam, Zze praca w komisyi o tyle zostala rozdzielona, ze ja
glownie mialem sie¢ zaja¢ badaniem z punktu widzenia anatomo-patologicznego-
a prof. L ukisanow jako bakteryjolog.

Sprawozdanie swe zaczynam od strony klinicznej. Wydaje mi sie to naj-
wlasciwiej, gdyz szczegélny rodzaj obrazu chorobowego, jakotez czestos¢ podo-



bnych zachorowan zwrécity przedewszystkiem na siebie uwage i sktonity do po-
szukiwan.

Zaznaczam odrazu, ze obraz kliniczny przedstawiam po cze¢$ci tylko na pod-
stawie tego, com widzial bezposrednio, a glownie na podstawie tego, czego si¢
moglem dowiedzie¢ od lekarzy ordynujacych na miejscu. Moja wlasna obser-
wacyja ma tylko dla mnie znaczenie kontroli. Istotnie widziatem chorych w roz-
maitych okresach choroby, a mianowicie w okresie poczatkowej biegunki, dalej
in stadio algido 1 jedng¢ chorag w okresie reakcyi. Z danych klinicznych najwig-
cej zawdzigczam D-rowi Terzowr z Lublina i D-rowi F Linbevow1, ordynujace-
mu najpierw w Biskupicach, a potem w Jaszezowie. Dane zakomunikowane mi
niedawno ') przez D-ra Terza, jako zebrane w szpitalu zydowskim w Lublinie,
przedstawiaja dla mnie najwigcej wagi i na nich si¢ gtownie opieram.

Ot6z, podtug mojej obserwacyi i jednozgodnych opowiadan lekarzy, cho-
roba, panujgca w Biskupicach, Siostrzetowie, Jaszezowie i w Lublinie, przewa-
znie przebiega szybko i jednostajnie. W calosci obrazu tej choroby mozna do-
sy¢ czesto odroznié trzy wyrazne okresy, a mianowicie: okres wstepnej biegunki,
stadium algidum 1 stadium reakcyi.

a) Okres wstgpnej biegunki w roznych przypadkach trwa rozmaicie
dtugo, najczesciej jednak krotko. I tak, D-r Terz powiada, Zze na 75 chorych
szpitalnych mogt sprawdzi¢, ze tylko u 9 biegunka trwata nieco dluzej, a mia-
nowicie ujednego przez 7 dni, a u innych przez 3 dni, przez 2 dni, przez 4,-1—3
3—114 dni. U reszty chorych biegunka trwata tylico przez kilka godzin, lub
tez okres jej przemijat tak predko, ze chory nie zauwazytljej wcale. Podczas
tej biegunki pierwsze stolce sg kalowe, a nastgpne stopniowo coraz plynniejsze
i coraz mniej zabarwione zo6lcia, az nakoniec serwatkowate, podobne do wody
ryzowej. Stolce te przychodza rozmaicie czg¢sto, ale wogdle sa malo obfite. Juz
przy pierwszych stolcach chory doznaje uczucia wielkiego zmeczenia, ostabie-
nia, cigzenia, a nawet boélu glowy. Dreszczow poczatkowych, jak w innej
chorobie zakaznej, chorzy nigdy nie zaznaczajg.

b) Po takim wstepnym okresie przychodzi stadium algidum. Trwa ono
zwykle dzien jeden, rzadziej dwa i stosunkowo bardzo rzadko dluzej.

W tym okresie stolce i wymioty przedtuzaja si¢ dalej, ale wogble sa mato
obfite. Najzwyklej chory zmoczy tylko pod soba par¢ razy przes$cieradto ina
tern si¢ konczy. Stolce sa podobne do wody ryzowej, do serwatki i w nich pty-
waja szaro-bialawe ktaczki. Niekiedy tylko D-r TETz zauwazyl, ze takie
stolce miaty odcien czerwonawy, jakby do nich domieszano nieco krwi.

Juz w poprzednim okresie chorzy mocno ostabieni stajg si¢ teraz z osta-
bienia az zupeinie apatyczni. Nie sa oni nieprzytomni, bo zwracaja si¢ do py-
tajacego podniesionym gtosem, ale odpowiadaja z trudno$cig. Przytem glos ich,
jezeli nie zawsze, to przynajmniej u 90% ci¢zej chorujacych, staje si¢ bezdzwig-
czny, przyttumiony, podobny do chrypliwego szeptu (yo.r cholerica).

Co przedewszystkiem uderza w tym okresie, to spadek cieptoty skory
i zmiana w tetnie.

Cieplota pod pachag -najcz¢s$ciej waha si¢ pomiedzy 35—35,5 do 36° C..
Rzadko kiedy spadek jest jeszcze wigkszy 1 dochodzi do -j- 34° C. Skora ta-
kich chorych dla dotyku wydaje si¢ zimna, lodowata, jakby trupig. Nadto
skora ujeta w falde rozprostowywa si¢ bardzo powoli, chociaz czasami elasty-
czno$¢ swa zachowuje. Na palcach skora najczesciej przybiera wyglad pomar-
szczony, suchy.

Tetno po pierwszych zaraz stolcach staje si¢ czestsze, a nastepnie coraz
drobniejsze, nitkowate, az nakoniec zupelnie si¢ nie wyczuwa. Jednak w tych
przypadkach, w ktorych tetno zupelnie nie jest wyczuwalne, tony serca daja si¢

') Praca uapisana przed trzema tygodniami.



wysluchiwaé jeszcze wyraznie. Jakkolwiek sq stabe. Tak bez tetna chory lezy
godziny i nawet doby cale. Srodki podniecajace oddzialywaja w tym stanie
na serce bardzo nieznacznie.

Z upadkiem Kkrazenia wystepuje sinica, ktora jednak rzadziej dochodzi do
wysokich stopni. Zwykle chory staje si¢ wyraznie siny, ale rzadziej Czarno-
ciny. Wszakze brzegi warg i paznogci zwykle dochodza do czarnej sino$ci,
a nadto sinica najwiecej uwydatnia si¢ na konczynach i na twarzy. Oczy za-
padaja gleboko i okrazaja si¢ szeroka, szaro-sinawa obwdédka. Na lacznicy
oczu nierzadko ukazuja sie¢ wybroczyny krwawe. Nos si¢ zaostrza, poli-
czki zapadaja. Cie¢zko chorzy czasami pokry naja si¢ jeszcze zimnym, lepkim
potem.

Wszystkim ci¢zkim przypadkom towarzyszy zupelna anuryja.

Kurcze w konczynach i gléwnie w lydkach bywaja u niektérych chorych
bardzo dokuczliwe, bolesne, ale wogoéle nie sa one silne. Czasami brak ich zu-
pelnie ale wéwczas choroba, jak utrzymuje S. FLINDBR, przebiega znacznie
gorzej.

Jezeli chory nie umiera w czasie napadu cholerycznego, to albo wyzdro-
wiewa mniej lub wiecej predko, albo tez przechodzi w okres odczynu cho-
lerycznego

W szczesliwych przypadkach, to jest tych, ktore si¢ koncza wyzdrowie-
niem, wszystkie wymienione powyzej objawy stopniowo lagodniejg: wraca
tetno, biegunka i wymioty ustaja, sinica ustepuje, apatyja przechodzi, chory za-
czyna oddawaé¢ mocz i t. d.. W lzejszych przypadkach ten powrdét do zdrowia
idzie bardzo szybko, w ciezkich wolno

Cholera-tyfoid zdarza si¢ okolo u 20% ci¢zkich chorych. W Lublinie pra-
wie zawsze ten stan konczyl sie¢ Smiercig. Trwanie tego okresu od 3 do 8 dni.
Podczas cliolera-tyfoidu géruje, lub wylacznie wystepuje sopor, rozszerzenie
zrenic, oddech sapiacy, wieksze lub mniejsze podniesienie si¢ cieploty i t. d..
Podlug D-ra F Linpeua, w Biskupicach cholera-tyfoid wydarza si¢ stosunkowo
troche czefciej niz w Lublinie i takze najczesciej konczyl si¢ Smiercia.

W samym poczatku pojawienia si¢ choroby w Lublinie przebieg jej bardzo
czesto byl piorunujacy, lub nadzwyczaj gwaltowny. Choroba konczyla sie¢ np.
w przeciaggu doby. W dalszym ciagu epidemii przebieg gwaltowny trafia sie
rzadziej i czeSciej bywa zejScie pomys§lne Réwniez w dalszym ciagu epidemii
pojawiaé si¢ zaczynaja przypadki, w kérycli wypréznienia stolcowe i wymioty
wystepuja dosy¢ obficie.

Pleé prawie jednakowo reprezentowana i tak np. na 92 chorych, leczonych
w szpitalu starozakonnych w Lublinie, do dnia 8 Wrzesnia r. b. bylo 42 mez-
czyzn i 50 kobiet. Uderza w tej epidemii stosnkowo czeste zapadanie dzieci
i starcow.

Prawie wylacznie choroba grasuje pomiedzy ludzmi z klasy biednej. Naj-
czeSciej ulegaja jej starozakonni.

Gdym si¢ rozpytywal chorych, czy oni sami nie daja sobie powodu do cho-
roby, odpowiadali, ze nie, ze warunki ich zZycia przed choroba byly takie jak
zwykle, a nawet, Ze wystrzegali sie, tak jak umieli, bledow w dyjecie.

Juz wskazany przebieg choroby daje prawo do wyprowadzenia pewnych
wnioskow o naturze panujacej choroby. Rozumie si¢, Ze samo stadium algidum
nie przedstawia nigdy nic charakterystycznego. W jakiejkolwiek chorobie ono
przychodzi, zawsze wyglada mniej wiecej tak samo. Zato dwa inne okresy cho-
roby moga juz stuzy¢ dla celéw rozpoznawczych. 1 tak: przy cholera nostras sta-
dyjum biegunki wstepnej istnieje zawsze, lub prawie zawsze, trwa przecietnie
od 3 do 4 dni, przy cholerze za$ azyjatyckiej okres ten bywa, ale czesto brak go
zupelnie, lub przynajmniej jest tak krotki, ze zauwazy¢ go prawie nie mozna.
Jako przyklad przytocze, ze podczas epidemii w 1866 r. D AmascHiNno na 101



dobrze obserwowanych, cholerycznych chorych widzial w 35 przypadkach brak
zupelny wstepnej biegunki cholerycznej, a w 22 innych przypadkach bie-
gunke, ktéra ukazala si¢ na 6 do 6 godzin przed wystapieniem napadu cho-
lerycznego. Stosujgc tego rodzaju spostrzezenia do tego, co powiedziano wyzej
o przebiegu choroby w Lublinie, wniosek wysnuwamy latwo. Nieréwnie cen-
niejsze jeszcze wskazowki daje charakter okresu odczynowego. W cholerze
swojskiej okres ten jest zwykle lagodny. Jezeli chory nie umiera w tej chorobie
in stadio algido, to nastepne wyzdrowiewanie jt wykle pewne i szybkie. Inaczej
bywa przy cholerze azyjatyckiej. Przy tej ostatniej chorobie okres odczynowy
{cholera - typlioid) jest ciezki, zgubny i bardzo czesto S$miertelny. Taka tez
wielka Smiertelnos$é¢, jak wskazano poprzednio, jest w okresie odczynu chorobo-
wego w Lublinie i jego okolicach. Nadzwyczajna gwaltowno$¢ przebiegu cho-
roby w pewnej ilo$ci przypadkéw takze przemawia za cholera azyjatycka. Co
si¢ tyczy zatrué, to blizej obserwowane Kkliniczne przypadki zawsze odréznié
daleko latwiej.

PrzejdZzmy teraz do anatomii patologicznej. Dla S$cistoSci przytocze naj-
pierw protokdély trzech badan posmiertnych, dokonanych w Lublinie.

M-1. Chora N. N., lat okolo 52, wstapila do szpitala in stadio algido. Za-
chorowala na 12 godzin przed tem. Dnia 15 (27) stadium algidum, plynne, ryzo-
wate wyproéznienia, wymioty. Tetna nie wyczuwa sie. Silna sinica. Smieré¢ na-
stapila w nocy. Badanie poSmiertne okolo 104 godziny rano dnia nastepnego.

Trup Sredniego wzrostu, dobrze zbudowany. Wyniszczenie znaczne. Kon-
czyny dolne i gorne zupelnie wyprostowane. Silne stezenie poSmiertne. Na ca-
lem ciele mocna sinica. Brzegi warg i paznogcie sinawo-czarne. Oczy zapadle.
Powieki i usta nawpél otwarte.

Skéra miernej grubos$ci. Miesnie dosyé dobrze rozwiniete, blado-czerwona-
we, suche.

Pluca zwyklej wielkoS$ci, trzeszcza na calej przestrzeni i nigdzie nie przed-
stawiaja Zadnych stwardnien, ani obrzeku. Na powierzchni rozkroju tkanka
plucna wszedzie blada i sucha. Tylko z wi¢kszych Zyl powoli wycieka niewielka
ilos¢ ciemnej, gestej krwi.

Oplucna z prawej i lewej strony blada, gladka i pokryta cienkg warstwa
ciaggliwego, lepkiego plynu, ktéry przypomina plyn maziowy stawow

Blona §luzowa oskrzeli, tchawicy i krtani bladawa i pokryta malg iloscia
Sluzu.

Gruczol tarczowy nie przedstawia zmian widocznych.

Osierdzie blade o powierzchni gladkiej i pokrytej takim samym plynem, jak
oplucna. Serce zwyklej wielkoS$ci, silnie §ciagniete. Migsien serca blady. Otwér
zylnylewy i prawy latwo przepuszczajg po dwa palce. Brzeg zastawki dwudzielnej
przedstawia lekkie zgrubienia wlokniste. Tetnica plucna i aorta nie przedsta-
wiaja zmian zadnych. Jama lewej komdrki zawiera nieco gestej, ciemnej, nie-
skrzepnietej krwi. W prawej komoérce i w prawym przedsionku takiej krwi nie-
rownie wiecej, a nadto zawiera ona nieco drobnych, odbarwionych skrzepow.

Blona $luzowa jamy wustnej i gardzieli blada. Torebkowate gruczolki na
podstawie jezyka i migdalki nie powiekszone.

Blona §luzowa przelyku blada.

Blona Sluzowa zoladka wyraZnie zaczerwieniona i pokryta niewielka ilo$cia
rzadkiego §luzu. To zaczerwienienie jasno si¢ uwydatnia w cze$ci odzwierniko-
wej zoladka. Caly zoladek miernie $Sciaggniety, a zawartos¢ jego stanowia gazy.

Otrzewna gladka, blyszczy, i w czeSciach stanowiacych pokrycie przewodu
pokarmowego wyraznie zaczerwieniona. Swobodna powierzchni¢ otrzewnej
wszedzie pokrywa plyn lepki, gesty i dla dotyku robi ja niezmiernie §liska. Ten
plyn pomiedzy palcami, a takze pomiedzy oddzielnemi petlicami kiszek ciagnie
si¢ w nici dlugie na jeden centimetr i wigcej.



Cienka kiszka $ciggnieta. Blona Sluzowa jej na calej przestrzeni silnie za
czerwieniona, zgrubiala i rozpulchniona. Zaczerwienienie zwieksza si¢ stopnio-
wo w miare zblizania si¢ do zastawki Bamnm’a i znacznie wzmacnia si¢ naokolo
gruczoléw odosobnionych i blaszek PBTBH’a. Nad zastawka Bamnm'a widaé
w blonie §luzowej i jej kosmkach wiele kapilarnych wylewéw krwi i wiele roz-
leglych nacieczen krwawych. Gruczolki odosobnione nad zastawke, Baunm’a
powiekszone do wielkosci ziarnka prosa i nieco wiecoj. Blaszki PEYEn’a takze
troche zgrubiale. Zawartos$é¢ kiszki cienkiej stanowie, gazy i miejscami, a miano-
wicie w Sredniej czes$cijejuni, w gornej czesci ilei i nad zastawke Baumnm’a plyn
ryzowaty. Wogdle tego plynu nie bylo wiecej nad 50 ctm. sze$¢.. Ten plyn jest po-
dobny do serwatki mleka, w ktérej plywa troche drobnych szaro-bialawych
klaczkow. Te klaczki pod mikroskopem skladaje¢ si¢ ze Sluzu, ze znacznej iloSci
komodrek nablonkowych, cylindrycznych i niewielkiej iloSci leukocytow. W klacz-
kach i plynie widaé¢ pod mikroskopem przy odpowiedniem zabarwieniu wiele mi-
kroorganizméw. Se¢ one rozmaite: paleczkowate, punkcikowate, ale takze jest
pomiedzy niemi troche paleczek cienkich, lukowato zgietych o koncach zaokre-
glonych. Blona §luzowa kiszki cienkiej wszedzie jest pozbawiona pokrywajace-
go nablonka. Nigdzie nie wida¢ ani $ladu tego nablonka na kosmkach. Na-
blonek pozostal tylko w czesciach gruczoléw Lieserkkuen~n~, odpowiadajacych
ich dnu. Pozostale na miejscu komoérki nablonkowe posiadaje protoplazme
ziarnista i jedro wyrazne, rzadko tylko niektére komoérki nablonkowe przedsta-
wiaja si¢ w postaci blyszczacej brylki bez wyraznie barwiacego si¢ jadra. Swo-
bodna powierzchni¢ blony $luzowej pokrywa nieco §luzu, w ktérej widaé wiele
mikroorganizmoéw, a w liczbie innych takze przecinkowate. Do glebi Swiatla
gruczolow mikroorganizmy przecinkowate zapuszczajga si¢ nie czesto i jeszcze
rzadziej wida¢ je pomiedzy komoérkami nablonkowemi gruczoléw, lub pomiedzy
temiz komérkami i blona wlasciwa gruczolow (membrana propria). Tkanka
laczna blony S§luzowej jest miejscami mniej lub wiecej mocno nacieczona leukocy-
tami, a naczynia krwiono$ne jej przepelnione krwig. Nacieczenie leukocytéow wi-
da¢ jeszcze w blonie podsluzowej. Blona miesna nie przedstawia zmian zadnych.
Na blonie surowiczej endothelium wsze¢dzie mocno napeczniale i uwydatnione.
Jadro jego komoérek duze i barwi si¢ wyraznie. Protoplazma naokolo jadra wy-
datnie ziarnista. Nad nablonkiem rzekomym otrzewnej wida¢ pod mikroskopem
warstwe plynu szklistawego i w nim wiecej lub mniej wiele odpadlych i nape-
czuialych komorek eudotelijalnych. Powi¢kszenie gruczolkéw odosobnionych za-
lezy od ich rozrostu. Toz samo zgrubienie blaszek PEYER a.

W Kkiszkach grubych zmiany analogiczne z tem, co powiedziano o kiszkach
cienkich. Blona $luzowa Kkiszki grubej wszedzie i zwlaszcza w Kkiszce S§lepej
i W colon ascendens mocno zaczerwieniona i rozpulchniona. Gruczolki odosobnio-
ne powiekszone do wielko$ci ziarnka prosa. Zawarto$¢ kiszki stanowia gazy
i troche rzadkiego Sluzu.

Gruczolki chlonne w krezkach nie powiekszone. Zyly krezkowe napeknione
dosyé,znaczng iloScia ciemnej nieskrzeplej krwi.

Sledziona zwyklej wielko$ci, przyrosnieta do$¢ mocno do wszystkich orga-
now otaczajacych. Na rozkroju tkanka S$ledziony sucha i blada, ale niestwar-
dniata.

Watroba nie powiekszona. Powierzchnia jej gladka. Na powierzchni roz-
kroju tkanka jej blada, sucha i nieco zme¢tniala. Tylko z wie¢kszych zyl watro-
by wycieka krew gesta, ciemna. Pecherzyk zélciowy zawiera troche bladej zélci.
Przy badaniu mikroskopowem znaleziono komérki nablonkowe watroby w stanie
niemocno wyrazonego obrzmienia parenchymatycznego.

Lewa nerka troch¢ zmniejszona. Powloke jej zdejmuje si¢ latwo. Powierz-
chnia gladka, blada. Korowa substancyja zwyklej grubos$ci blada, metna. Miej-
scami z zyl miedzyzrazikowych wycieka gesta, ciemna krew Piramidy przy



podstawie nieco zaczerwienione. Blona §luzowa kielichow i miedniczok blada.
Przy badaniu mikroskopowem znaleziono zmiany anatomiczne tylko w kanali-
kach zwinietych. Klebki MabrioHIE’* 0 nie przedstawiaja nic szczegdlnego.
Nablonek kanalikéw zwinietych wszedzie mocno zmetnialy; zmetnienie jego
zalezy od nagromadzenia si¢ w protoplazmie wielkiej ilo$ci ziarenek proteinowych.
Najwiecej i stosunkowo bardzo mocno uwydatnia si¢ zmetnienie parenchymaty-
czne w tej czeSci kanalikow zwinietych, ktéra lezy tuz pod klebkiem, w dalszej cze-
$ci kanalikow zwinietych zmetnienie nablonka jest mniejsze. Nacieczenia leu-
kocytami ani w klebkach MALPiGHIiE’go, aniw Srodmigzszowej tkance lacznej nerek
nie widaé.
Prawa nerka przedstawia si¢ tak samo.

Pecherz moczowy mocno S$ciagniety i zupelnie pusty. Blona S§luzowa
jego blada.

Macica i jajniki zwyklej wielkosci. Blona §luzowa ciala macicy troche
przekrwiona.

Trzustka nie przedstawia zadnych zmian widocznych. Toz samo gruczoly
nadnerkowe.

Obwodowe tetnice puste. W obwodowych zylach ciemna, nieskrzepnigta
krew z niewielkg ilosciag odbarwionych miekkich skrzepow

Ne 2. G-riinfeld Bajla, lat 20. Choroba jej zaczela sie na kilka godzin przed
wstapieniem do szpitala. Dnia 26 Sierpnia 1892 roku cieplota 35,9° C.,
tetno bardzo slabe, nitkowate. Wymioty. Czeste wyproéznienia. Silne skurcze
drgawkowe w lydkach. Dnia 27 tetno niewyczuwalne, cialo zimne, oczy
zapadle, ogolna sinica, serwatkowate i mimowolne wyproznienia pod siebie.
Noca tego dnia Smieré. Stadium algidum ciagnelo si¢ okolo 60 godzin. Bada-
nie poSmiertne w Kkilka godzin po $mierci.

Trup miernego wzrostu. Budowa i odzywianie dobre. PoSmiertne steze-
nie znaczne, zwlaszcza na nogach. Konczyny dolne trupa zupelnie wyprosto-
wane, gorne zgiete w stawach lokciowych. PieScie silnie zaciSni¢te. Na kon-
czynach i na twarzy silna sinica. Na tulowiu sinica mniejsza i przewaznie uwy-
datnia si¢ na czeSciach tylnych. Oczy mocno zapadle i usta do polowy za-
mkniete. Lacznica oka zaczerwieniona i miejscami usiana wybroczynami krwi.

Skéra cienka. Tluszczu w tkance lacznej podskérnej ilosé¢ mierna, a na
brzuchu dosyé¢ obfita. Mi¢$nie dobrze rozwinigte, czerwone, suche.

Pluca zwyklej wielkoS$ci, bez stwardnien, trzeszcza. Na powierzchni rozkroju
pluca blade, suche. Zaledwie z duzych zyl wycieka ciemno-czerwona, gesta krew.
Tylne czes$ci pluc nie przedstawiajg Zadnego przekrwienia, ani obrzeku.

Blona Sluzowa oskrzeli nieco zgrubiala, zaczerwieniona i pokryta znaczna
iloScia gestego Sluzu (bronahitis catarrhalis). Toz samo w tchawicy. Blona $luzowa
krtani zaczerwieniona i pokryta niewielka iloscia §luzu.

Pleura sinistra et dextra bez zrostow. Powierzchnia ich gladka i bardzo
Slizka, skutkiem tego, Ze pokrywa ja stosunkowo znaczna ilo§¢ plynu bezbarwne-
nego, gestego, lepkiego i ciagnacego si¢ w dlugie nici.

Osierdzie przedstawia si¢ zupelnie tak samo jak oplucna. Pod osierdziem
przy podstawie komérek serca, jakotez wzdluz naczyn wiencowych serca wiele
punkcikowatych wylewow krwi. Serce zwyklej wielkosci i dosyé silnie skur-
czone. Miesien serca blady, metnawy. Zastawka dwudzielna i trdojdzielna nie
przedstawia zadnych zmian widocznych. Jamka lewej komorki prawie zupelnie
pusta. W prawej komoérce nieco ciemnej, gestej krwi z niewielka iloScia dro-
bnych, mi¢kkich, odbarwionych skrzepow. Aorta, tetnica plucna i ich zastawki
nie przedstawiaja zadnych zmian widocznych.

Blona Sluzowa jamy ustnej i gardzieli troche zaczerwieniona i pokryta nie-
wielka iloscig $luzu. Torebkowate gruczolki na podstawie jezyka malo powie-
kszone. Toz samo migdalki. W przelyku nie widaé¢ zmian zadnych.



Zotadek miernie rozdety gazami. Btona §luzowa jego blado-rézowa i pokry-
ta niewielkg ilo$cig $luzu. Zadnej innej zawartoéci w zotadku nie ma.

Otrzewna, obejmujgca kiszki, znacznie zaczerwieniona, inne za$§ jej czeS$ci
blade. Powierzchnia otrzewnej gladka i wszedzie pokryta dosy¢ grubg warstwa
[do '/5 milimetral plynu ggstego, ciagliwego, podobnego do mazi stawowej. % po-
wodu obecnos$ci tego ptynu powierzchnia otrzewnej wydaje si¢ niezmiernie $lizka.
Ostrzem skalpela plyn ten zbiera si¢ latwo. Ciagnie si¢ on pomiedzy palcami
w nici dtugie na jeden decimetr i wigcej. Ztad-to po rozcigciu przedniej §ciany
jamy brzusznej i odchylaniu jej na boki uderzyta odrazu obecno$¢ wielkiej ilosci
tych nici rozciggnigtych pomiedzy $ciang brzuszng i petlicami kiszek. Przy roz-
suwaniu pojedynczych petlic kiszek takze wszegdzie ukazata si¢ duza ilos¢ lep-
kich, szklistawych nici. Ody reka badajacego' zwtoki powalata si¢ ptynem po-
krywajacym otrzewng, nie byl on w stanie utrzymac skalpela, ani zadnego na-
rzadu, dopoki rak nie wymyl.

Po otworzeniu kiszki cienkiej, ryzowatej zawarto$ci nigdzie w niej nie zna-
leziono. Zawarto$¢ tej kiszki stanowi mata ilos¢ gestawego S$luzu, w ktoérym
tu i owdzie wida¢ drobne, z6ttawe krupki podobne do resztek kalu. Btona $lu-
zowa kiszki cienkiej na catej przestrzeni od dwunastnicy do zastawki Baunm’a
czerwona i zgrubiala. Zaczerwienienie i obrzmiato$¢ tej btony dochodzi do naj-
wyzszego stopnia nad zastawka Buuum’a. Tu zaczerwienienie staje si¢ ciem-
nem, nasyconem. W miar¢ posuwania si¢ ku gérze zacerwienienie traci na na-
tezeniu. Zawsze znacznie wzmaga si¢ zaczerwienienie dokota gruczotow odosob-
nionych i blaszek PwiyExk’a. Zaczerwienienie to zalezy od silnego napelnienia
krwig naczyn wloskowatych i nad zastawka Bununm’a od licznych wynaczynien
krwi. Gruczotki odosobnione w kiszce cienkiej i blaszki PEVEN’n wszedzie jasno
powigkszone do wielko$ci ziarnka prosa i wigcej. To powigkszenie dosiega tak-
ze najwiekszej sity nad zastawka Bnaunm’a. Doda¢ nalezy, ze kiszka cienka
wszedzie jest mocno §ciagnigta i miejscami tylko wida¢ w jej $wietle nieco ga-
ZOW.

Drobnowidzowe badanie zawartos$ci kiszki i $cianki jej dato w tym przypad-
ku zupeinie takie same rezultaty, jakie opisano przy poprzedniej autopsyi. Nad-
mieni¢ tylko, ze u tego trupa zgrubienie i uwydatnienie endothelium na powierzchni
otrzewnej bylo znacznie wigksze. Niektére komorki nadmienionego nabtonka
rzekomego dochodzily prawie do kubicznej formy. Protoplazma ich stata si¢
ziarnista. Nigdzie nie dostrzeglem braku endothelivm. Nad nabtonkiem rzeko-
mym wida¢ pod drobnowidzem ptyn szklistawy, w ktérym lezy dosy¢ wiele na-
peczniatych, szklistawych komoérek odpadtych z tegoz nabtonka.

Btona s$luzowa kiszki §lepej, a takze w okrgznicy wstepujgcej i poprzecznej
mocno zaczerwieniona i obrzmiata. Ponizej zaczerwienienie jej nieznaczne.
Gruczotki odosobnione w kiszce grubej takze znacznie powigkszone. Zawarto$§¢
kiszki grubej stanowi zgeszczony $luz z zottawemi grudkami i gazy. Plynnych,
serwatkowatych mas w7kiszce nie ma.

Sledziona zmniejszona o jedne trzecia czesé swej objetosci, blada i sucha.
Powtoka jej wyraznie zmarszczona.

Watroba nieco zmniejszona. Powierzchnia jej gladka. Powierzchnia roz-
kroju blada, sucha, mg¢tnawa. Z przecigtych wigkszych zyl wycieka gesta, ciem-
na krew7 Pecherzyk zoélciowy zawiera troch¢ bladej zotci. Drobnowidzowe
zmiany jak w przypadku pierwszym.

Nerki zmniejszone blizko o *4 czes¢ swej objetosci. Powloke ich zdejmuje
si¢ tatw'0. Powierzchnia gladka, blada. Substancyja korowa zwyklej grubosci,
blada, sucha, zmetniata. Piramidy dosy¢ blade, bez wyraznego zaczerwienienia
przy podstawie. Btona $luzowa kielichow i miedniczek nerkowych blada. Mo-
czowody bez zmian widocznych. Pecherz moczowy mocno $ciagnigty i zupekie
pusty. Btlona $luzowa jego blada.

GAZ. LEK. N-R 40.



Organy plciowe nie przedstawiaja zmian widocznych. Toz samo gruczot
tarczowy, nadnercza i trzustka.

Obwodowe tetnice puste, albo tez zawierajg bardzo mato ptynnej krwi. Ob-
wodowe zyly, a takze zyly krezkowe zawieraja dosy¢ wiele ciemnej, gestej krwi
z mala ilo$cia migkkich skrzepow.

Gruczoty chlonne, krezkowe, na szyi i t. d. nie powigkszone.

Trzewa trupa w czasie dokonywania badania po$miertnego jeszcze zupet-
nie cieple.

Nr. 3. Zohierz, lat okoto 22. Ohoroba trwata od poczatku do konca okoto
24 godzin. Wymioty nieobfite, skape wyproznienia stolcowe, kurcze w tydkach.
Stadium algidum przyszto predko. Autopsyja na drugi dzien, okolo 6-e¢j godziny
wieczorem. Otwierano tylko jame¢ brzusznag.

Trup dobrego wzrostu. Budowa dobra. Stezenie posmiertne wielkie. Si-
nica na calem ciele. Brzegi warg i paznogcie prawie czarne. Oczy zapadle
i otoczone ciemno-sinawemi kregami. Usta i powieki do potowy otwarte. Trup
lezy w potozeniu silnie wyprostowanem.

Skoéra miernie gruba. Tkanka podskorna mato w tluszcz obfita, sucha. Mie-
$nie czerwonawe, suche.

Otrzewna blada i tylko na kiszkach wyraznie zaczerwieniona. Powierzchnia
otrzewnej gladka, wilgotna, ale wyraznej slizkosci nie przedstawia.

Sledziona troch¢ zmniejszona, na rozkroju blada i sucha.

Watroba zwyklej wielkosci. Powierzchnia jej gladka. Konsystencyja zwy-
kta. Na rozkroju watroba blada, sucha, me¢tnawa. Z wigkszych zyl wycieka ge-
sta, ciemna krew w matej ilosci. W pecherzyku zélciowym troche zoftci.

Nerki nieco zmniejszone. Powtoka ich odchodzi tatwo. Powierzchnia bla-
da. Istota korowa blada, me¢tnawa. Piramidy takze blade. Blona $luzowa kie-
lichéw, miedniczek i moczowodow nie przedstawia nic szczegdlnego.

Pe¢cherz moczowy silnie $ciagniety i zupelnie pusty.

Zotadek miernie napetniony gazami; btona §luzowa jego zaczerwieniona i po-
kryta rzadkim $luzem.

Btona $luzowa kiszek cienkich przedstawia rozlane i bardzo mocne zaczer-
wienienie, ktore najsilniej si¢ uwydatnia nad zastawkg Buuum’a. W kierunku
ku dwunastnicy staje si¢ ono coraz stabsze. Na okoto gruczoléw odosobnionych,
blaszek PBTEH’a zaczerwienienie powigksza si¢ bardzo. Zaczerwienienie zalezy
od przepelnienia naczyn wloskowatycli, a oprocz tego jeszcze od licznych wyna-
czynien krwi. Gruczolki odosobnione powigkszone do wielkosci ziarnka prosa.
Blaszki P ever’v wyraznie zgrubiate. Blone¢ $luzowa kiszek cienkich pokrywa
wszedzie gestawy §luz. W gornej czesci jej Sluz ten jest troche¢ rzadszy. Ser-
watkowatej zawartosci nigdzie w $wietle kiszki cienkiej nie ma. Gazow takze
mato, a sama kiszka jest przewaznie mocno $ciggnieta.

W kiszce grubej blona Slozowa takze silnie zaczerwieniona i to do samej
odbytnicy. Gruczotki odosobnione wyraznie powigkszone. Powierzchni¢ blony
Sluzowej pokrywa rzadki §luz. Mas katowych nigdzie nie ma, ale tez nigdzie
nie ma i zawarto$ci ryzowatej.

Zawartos¢ kiszek, po odpowiedniem zabarwieniu, badana pod drobnowidzem,
zawierata: wiele §luzu, wiele ztuszczonych komodrek nabtonkowych, cylindrycznych,
troch¢ komorek podobnych do leukocytow, bardzo wiele drobnoustrojow przed-
stawiajacych si¢ w postaci grubych pateczek i rozmaitej wielko$ci kokkow, a nad-
to troche pateczek cienkich, tukowato zgigtych, przecinkowatych o koncach za-
okraglonych.

Gruczoty chtonne krezkowe niepowickszone, troche zaczerwienione. Zyty
krezkowe napelnione dosy¢ znaczng ilo$¢ ciemnej, gestej, nieskrzepnigtej krwi.

Organy plciowe nie przedstawiaja nic szczegodlnego.



W sumie wiec na trupach, sekowanych w Lublinie, znaleziono nastgpujace
zmiany: sinica skory, —ogo6lna suchos$¢ i blados¢ tkanek z przepelieniem wig-
kszych zyl gesta, mazista, slabo krzepnaca krwia, — migzszowe zmgtnienie wa-
troby, a zwlaszcza nerek,--gastro-entcritis catarlialis acutissima diffusa,— $ciagnicty
pecherz moczowy bez zadnej zawarto$ci i nakoniec btony surowicze (peritoneum,
plewa i pericardium) pokryte przez plyn podobny do mazi stawowej. Jakiejze
sprawie chorobowej odpowiadaja te zmiany anatomiczne? Zatrucia mozna odra-
zu wylaczyé. Podziatanie takich trucizn, ktére wywoluja znaczne zmiany
w przewodzie pokarmowym uwydatnia si¢ przedewszystkiem tam, gdzie truci-
zna najpierw si¢ dostaje i najdtuzej zatrzymuje. Zmiany wigc te najsilniejsze sa
na btonie $luzowej zotadka ito w czescijego odzwiernikowej; nierbwnie w stab-
szym stopniu wystepuja one w kiszkach. Nadto w czg¢sci odzwiernikowej zo-
ladka spotykamy czesto nadzarcia btony §luzowej, blony krupowe, blony dyfte-
rytyczne i w nich jeszcze szczatki zazytej trucizny [arszeniku, sublimatu i t. d.J.
Nic podocnego nie znaleziono przy badaniu po$miertnem ciat w Lublinie. Blona
sluzowa zotadka wszedzie byla zmieniona stosunkowo najstabiej, a w kiszkach
punkt najwi¢kszego natgzenia zmian odpowiadal zastawce BaunminX Jezeli
tak, to pozostaje juz tylko orzec: czy znalezione na trupach zmiany odpowiadajg
cholerze azyjatyckiej, czy cholerze swojskiej? Nie jest to rzecz tatwa do zro-
bienia. Niektorzy anatomowie, jak mp. Outsl, powiadaja, ze zmiany przy jednej
i drugiej z tych chordb sa zupelnie podobne. Nie moge przyznaé temu bezwa-
runkowej stusznosci. Zmiany anatomiczne przy cholerze swojskiej nie sg jeszcze
nalezycie wystudyjowane. Dokladnych opiséw tych zmian w literaturze mamy
mato. Moje za§ doSwiadczenie osobiste zmusza mnie do przekonania, Ze obraz
anatomiczny zmian przy cholerze azyjatyckiej i swojskiej, pomimo niezmiernego
podobienstwa, przedstawia pewne rdznice. Rodznice te odnosza si¢ do stanu blon
surowiczych. W czasach zupeinie niecholerycznych robitem okoto 15 do 16 au-
topsyj przy cholerze swojskiej. W zadnym jednak z tych przypadkow na powierzchni
bton surowiczych nie dostrzegtem wyraznej obecnos$ci ptynu lepkiego, ciagliwego,
powodujacego to, zeby te powierzchnie wydawaty si¢ dla dotyku niezmiernie §li-
zkiemi. Zawsze powierzchnia blon surowiczych przy cholerze swojskiej byta
tylko gtadka, zwilzona plynem surowiczym. Jezeli za§ czasem wydawata si¢
ona nieco $lizkg, to w bardzo matym stopniu. Nigdy wszakze nie zauwazylem
przy cholerze swojskiej takiego stanu blon surowiczych, jaki opisano przy auto-
psyi pierwszej i drugiej. Otdz wigc ta obecno$¢ na powierzchni bton surowiczych
pltynu lepkiego, ciagngcego si¢ w nici i nadajgcego im wielkg $lizko§¢ pozwala
anatomicznie odr6zni¢ choler¢ swojska od azyjatyckiej. Obecno$¢ mianowicie
tego plynu lepkiego, ciggliwego stanowi ceche cholery azyjatyckiej. Jezeli
w trzecim przypadku tego ptynu nie bylo, i pomimo to przypadek przy dalszem
badaniu okazat si¢ cholerg azyjatycka, prawdopodobnie zalezato to tylko od tego,
ze chory umarl niezmiernie predko i zmiana anatomiczna nie zdazyta si¢jeszcze wy-
ksztalci¢. Nigdy takze nie zauwazylem, zeby przy cholerze swojskiej swiatlo prze-
wodu pokarmowego, a przynajmniej kiszek cienkich, byto wolne od zawarto$ci wo-
dnistej, serwatkowatej, jak wnaszych przypadkach. Ale i dla cholery azyjatyckiej
jest to co$ niezwyktego. Przy wszystkich opisach zdawniejszych epidemij czytamy,
ze kiszki cienkie, grube, a nawet Zzoladek chorych zmartych in stadio algido byly
wypelnione przez plyn serwatkowaty =z szaro-biatawemi ktaczkami. Ja sam
podczas epidemii z 1872 1 1873 roku ten ptyn widzialem zawsze. Naturalnie
ilo$¢ jego nie u wszystkich byta jednakowa. Czasem nie bylo go wiele i znaj-
dowal si¢ glownie w kiszkach cienkich, ale zato w innych razach caty prze-
wod pokarmowy byt tak przepetniony tym pltynem, ze przy pierwszem dotknigciu
dawal uczucie przelewania si¢, chetbotania. Dlaczego w naszych przypadkach tyl-
ko u pierwszego trupa bylo w kiszkach cienkich okoto 50 ctm. szes$¢, ptynnej za-
warto$ci, a w dwoch innych nablonie §luzowej kiszek cienkich grubych i zotadka



, znaleziono tylko $luz wie¢cej lub mniej gesty? Odpowiedzieé¢ na to trudno. Byé
moze, w drugim przypadku, w ktérym stadium algidum trwalo okolo 60 godzin,
trafiliSmy juz na przejScie od napadu cholerycznego do okresu odczynowego.
Co sie za$ tyczy przypadku pierwszego i trzeciego, to w nich wzgledng suchos¢
przewodu pokarmowego moze nalezy bra¢ za wyraz ogoélnego charakteru epide-
mii, przy ktérej, jak powiedziano wyzej, wypréznienia choleryczne nie sg zbyt
obfite.

Obraz wi¢c anatomo-patologiczny upowaznia do wylaczenia zmian, zalezacych
od zatrucia i odpowiadajacych cholerze swojskiej. Nie przedstawia on dalej nic ta-
kiego, coby sprzeciwialo si¢ do uznania go za odpowiadajacy cholerze azyjatyckiej,
a nadto przedstawia zmiane¢ blon surowiczych, ktéra oddawna uwaza si¢ za cha-
rakterystyczna dla cholery azyjatyckiej.

Rozpoznanie takie, postawione w sposéb umotywowany, natychmiast po ukon-
czeniu autopsyi, potwierdzily stanowczo, przeprowadzone nast¢pnie, badania ba-
kteryjologiczne.

Juz powiedziano wyzej, ze przy badaniu zawartos$ci kiszkowej znaleziono
W niej, przy odpowiedniem zabarwieniu, mieszanine drobnoustrojow. Obok zna-
cznej ilo$ci form paleczkowatych i punkeikowatych, byly takze nieliczne drobno-
ustroje przecinkowate, to jest przedstawiajace si¢ w postaci lukowato zgietej
paleczki o koncach zaokraglonych. Te przecinkowate drobnoustroje, jakkolwiek
male, byly znacznie wieksze, anizeli coma-bacillus Kocu’a, otrzymywany w czy-
stych kulturach z poprzednich epidemij. Lezaly one na polu drobnowidza poje-
dynczo, lub tez miejscami po dwa razem w postaci rzymskiej litery S. Rozu-
mie si¢, Ze takie drobnowidzowe stwierdzenie obecnos$ci przecinkowatych lase-
cznikow w zawartoS$ci kiszkowej u sekowanych trupéw nie moglo da¢ powodu do
zadnych stanowczych wnioskéw. Forma przecinkowata lasecznikow wlasciwa
jest nietylko lasecznikom cholery azyjatyckiej. Azeby rozstrzygnaé, czem mia-
nowicie byly dostrzezone w zawartoSci kiszkowej laseczniki przecinkowate, przy-
stapiono natychmiast do zaloZzenia hodowli. W tym celu zaszczepiono zawar-
to$¢ kiszkowa z rozmaitych miejsc na zelatynie i agarze. Na bulijonie nie szcze-
piono w Lulinie z powodu trudnos$ci, polaczonych z przewozeniem wyjalowionego
tego gruntu odzywczego. Nastepnie ze szczepionek na zelatynie odzywczej, za-
raz po dokonaniu szczepien przygotowano w probowkach plaskie kultury EsmaRr-
cH’a w trzech stopniach rozcienczenia. Szczepionki we wskazanym stanie, jako-
tez wyproznienia ryzowate w calosci zabrano do Warszawy. Przy dalszej robo-
cie podlug zwyklych zasad otrzymano z przywiezionego materyjalu bakteryjolo-
gicznego, co nastepuje:

a) Kolonije na zelatynowych plytkach, ktére przedstawialy nieréwne, zebia-
ste brzegi i grubo-ziarnisty wyglad, przypominajacy nasypane na gromadke ka-
walki potluczonego szkla. Juz na drugi, a tembardziej na trzeci dzien, kolonije
lezaly w wyraznych, lejkowatych zaglebieniach, co widoczne bylo przy malych
powiekszeniach drobnowidza, ale tez na trzeci dzien i golem okiem.

b) Na bulijonie juz na drugi dzien utworzyl si¢ na powierzchni delikatny,
szaro-bialawy kouzszek, ktory nastepnego dnia robil si¢ gruby i pomarszczony.

¢) Do kultury bulijonowej dodany na drugi i na trzeci dzien kwas siarczany
wywolywal lekkie i po ograniu nieco wi¢ksze zaczerwienienie. Taz sama reak-
cyja po uzyciu kwasu solnego wystepowala wyrazniej.

d) Przy ukluciach na zelatynie rozwoéj nastepowal na calej przestrzeni uklu-
cia i zaraz, poczynajac od wolnej powierzchni Zelatyny, zaczynalo si¢ powolne jej
rozrzedzanie, polaczone z wytworzeniem u gory lejkowatego zaglebienia, wyglada-
jacego z boku jak okraglawa banka powietrzna, pod ktérg glebiej widaé¢ szaro-bia-
lawa, cienka nitke, ciagnaca si¢ do samego konca uklucia.

e¢) Gdy z czystych kultur drobnoustrojéw przygotowano zwykle zabarwione
preparaty drobnoustrojowe, to okazywaly one forme¢ i wielko$§é¢ wlasciwg coma-



bacillus Kocu’a. W wiszacej za§ kropli okazywaly one bardzo zywy ruch, przy-
pominajacy ruch rojacych si¢ w powietrzu komaréw.

Wyliczone zachowanie si¢ drobnoustrojéw, otrzymanych z zawartos$ci kisz-
kowej, wystarcza dla ich blizszego okreslenia. Jest to takie samo zachowanie sie,
jakie zawsze okazuje coma-baccillus cholerae asiaticae KocH a.

Dla spokoju sumienia zaszczepiono jeszcze otrzymane czyste hodowle
Swince morskiej. W tym celu za pomocg dlugiej sondy wprowadzono bulijonowa
hodowle do Zoladka $§winki po poprzednim zastosowaniu weglanu sodu i makowca.
Po uplywie doby §winka zdechla bez wymiotéw i bez rozwolnienia, jak to zwykle
bywa. Przy badaniu po§miertnem kiszka cienka Swinki byla wypelniona plynem
wodnistym i blona §luzowa jej mocno zaczerwieniona. Z plynu wodnistego w Kkisz-
kach otrzymano znowu czyste kultury lasecznika cholery azyjatyckiej.

w zupelnej zgodzie z rezultatami powyzszych badan sg i te wiadomoS$ci, ja-
kie mozna bylo zdobyé¢ pod wzgledem epidemijologicznym.

a) Cholera azyjatycka u nas nigdy samoistnie nie powstaje. Jest to cho-
roba egzotyczna, zrodzona w Indyjach wschodnich i ztad od czasu do czasu roz-
szerzajaca si¢ po calym globie. Otéz, sa wskazéwki, ze do Biskupic zostala cho-
roba zawleczona z Rostowa. Z tego miasta wowczas, gdy tam panowala silna
cholera, przyjechala do Biskupic kuzynka ksiedza. Po szczegéolowem zbadaniu
okazuje si¢, ze byla ona w Rostowie w blizszem zetknieciu z dzieckiem, ktére
na trzy dni przed jej przyjazdem do Biskupic zmarlo na choler¢e. Po przybyciu
wymienionej kuzynki ksiedza dp Biskupic bardzo predko zapadla na cholere
i umarla miejscowa kobieta, ktéora miala praé¢ rzeczy przywiezione z Rostowa.
W ten sposéb pojawil si¢ pierwszy przypadek cholery azyjatyckiej w Biskupi-
cach, a zanim wkrétce poszly nastepne. Ze podobny, a nie inny byl powdd rozwinie-
cia si¢ epidemii w Biskupicach, dowodzi dla mnie zupelne podobienstwo cholery
wybuchlej u nas z ta, jaka panuje w Rossyi. Dlaczego jednak cholera przenie-
siona zostala na tak odlegla mete bez wytworzenia si¢ ognisk posrednich? Za-
gadke te rozwiazuje fakt, ze choroba zostala przeniesiona nie przez osobe chora,
ale przez jej rzeczy. Sama przenoszaca zaraz¢ osoba bylai pozostala zdrowa.
Jestto w kazdym razie zjawisko ciekawe i rzadkie w historyi szerzenia si¢ cho-
lery. Zwykle cholera rozchodzi si¢ stopniowd i nowe ogniska jej wybuchaja
w niewielkiej odlegloSci od ogniska macierzystego. Alez znowu z Rostowa
i z innych miejscowos$ci dotknietych cholera wyjechaly prawdopodobnie w rézne
strony cale tysiace ludzi; dla czego tak odlegle choroba wybuchla az w Biskupi-
cach? Jezeli rzecz tak si¢ miala istotnie, to przyczyny tego szczegélnego zjawi-
ska nalezaloby szuka¢ w warunkach miejscowych w Biskupicach. Ot6z, miejsco-
wos¢ ta stanowi nadzwyczaj nedzna osade Zydowska o 1558 mieszkancach. Osa-
da lezy na niewielkiem wzniesieniu i dokola niej grunt ma zwierzchu wyglad
piaszczysty. Pod osada plynie malenka, brudna rzeczulka Gelczew. Woda tej
rzeczulki stuzy do prania bielizny, do moczenia Inu i konopi, a takze za napéj dla
bydla. Ludzie z Biskupic uzywaja do picia wody z poblizkich zZrédel, ale row-
niez czesto i z rzeczulki. Zabudowania w Biskupicach sa drewniane, ciasne,
brudne, najcze$ciej bez podwérza i bez wychodkow. Ludno$¢ wogdle biedna
i niezmiernie ciemna. Znaczna wiekszos$¢ tej ludnosci stanowi proletaryjat zy-
dowski. Zajeciem jego jest handel, ale handel drobny, przekupniczy. Gdym sie
pytal, jakiego to rodzaju handel, odpowiedziano mi, ze w braku wiekszych kapi-
taléw polega on gldownie na kupnie w jednem miejscu drobnych ilosci, zboza,
owocow, drobiu i t. d. i sprzedazy w innem miejscu. Pochodzacy z tego Zroédla
groszowy zarobek daje fundusz do Zycia. Rozumie si¢ wiec, Ze przy takim spo-
sobie do zycia pozywienie ludnosci musi by¢ nad wszelki wyraz nedzne. Nawet
w izbach, wygladajacych nieco schludniej, na pytanie, co jedza, odpowiadano, ze
kartofle. Jakto same Kkartofle? Nie, kartofle ze sola. I tylko ze sola, bez
zadnej okrasy? Tylko ze sola. OKkrasy czasem si¢ uzywa, ale jako przy-



prawy ods$wictnej. Takze od§wigtnie tylko spozywaja czasami nieco mleka,
lub kawatek lichego migsa. Nie dziw wigc, ze cala ludno$¢ ma wyglad
bardzo mizerny. Otéz, dosSwiadczenie wskazuje, ze taka zle odzywiana
i brudna ludnos$¢ stanowi wyborny grunt dla przyjecia si¢ przeniesionej zarazy.
Ciemnota umystowa i idace z nig w parze przesady powigkszaja jeszcze
liczbe przyjaznych warunkéw dla rozwielmoznienia si¢ epidemii. Najwidoczniej
to rzucato si¢ w oczy w Biskupicach. Ludno$¢ nie ufata pomocy lekarskiej,
ale starannie ukrywata si¢ przed nig. Chorych nalezalo gwattem odszukiwadc,
a gdy chorego odszukano, to i wowczas jeszcze rodzina niejednokrotnie ukry¢ go
usitowata. Tak wiec gdySmy byli w Lublinie, opowiadano, ze zydzi chorego
in stadio algido wynie$li na pole w kartofle, aby tylko schowac¢ go przed lekarza-
mi. Ufnos$¢ ludnosci do lekarzy doskonale ilustruje fakt, jaki opowiadal nam
D. FLINDER, Zydowce chorej na cholere w Biskupicach podawal on zrobione
lekarstwo w proszku. Chora od przyjecia lekarstwa gwaltownie si¢ wzbra-
niata, podejrzewajac w nim trucizn¢. Dla pokonania jej uporu D-r F LINDER
wziat z pudetka drugi proszek i powiedziat chorej, ze sam go jednocze$nie z nig
zazyje. Wowczas zydowka zgodzita si¢ na przyjecie lekarstwa, ale pod wa-
runkiem, ze jej da ten drugi proszek, ktory przygotowal dla siebie, a sam
przyjmie pierwszy. W dniu przybycia do Biskupic komisyja zastata 30 cho-
rych na cholere. W nocy poprzedzajacej zmarto w osadzie 5 osob, a w tej licz-
bie 4 zydow.

b) Powyzej powiedzieliSmy, ze cholera w Biskupicach wynikta skutkiem
przeniesienia jej z Rostowa. Oprocz tego juz w samych Biskupicach mozna
si¢ bylo wyraznie dopatrze¢ dowodow jej zarazliwosci. W paru domostwach wy-
tworzyty si¢ epidemije domowe. Zachorowatly w nich stopniowo cate rodziny.
Dalej tam, gdzie poprzednio byly przypadki zachorowan ze $miertelnem zej$ciem
i gdzie nie dokonywano dezynfekcyi, ukazywaly si¢ zachorowywania ponowne.
Potem gdy epidemija w Biskupicach dosiggala juz pewnego natgzenia, ukazaty
si¢ przypadki zachorowan na zupeilnie taka samga chorob¢ we wsiach sgsiednich,
a mianowicie: w Siostrzytowie i Jaszczowie. Bylo to niezawodnie skutkiem sto-
sunkow sasiedzkich, a nadto przestraszeni choroba zydzi rozbiegli si¢ po sasie-
dnich lasach i po catej okolicy. Stopniowo tez tu i owdzie pojawiaé si¢ zaczely
przypadki cholery i w takiz sam sposob, jak potem sprawdzono, przez zydowke
z Biskupic cholera zostata przeniesiong do Lublina.

r ¢) Dalej typ przebiegu epidemii w Biskupicach, Lublinie i t. d. dowodzi
O6wniez niewatliwie, ze panujaca tam choroba jest cholerg azyjatycka. Cholera,
osiedliwszy si¢ w pewnej miejscowosci, zwykle okazuje jednostajny cykl prze-
jlegu. Pojawiaja si¢ najpierw pojedyncze przypadki zachorowan. Potem ich
iczba stopniowo wzrasta, dochodzi do pewnego maximvm i nast¢gpnie opada az
do zniknigcia. Podobnie byto w Biskupicach i miejscowosciach okolicznych, nie
bywa za$ tak nigdy przy cholera nostras. Cholera swmjskajest choroba sezonowa,
zalezng w wysokim stopniu od cieptoty i innych warunkéw atmosferycznych.
Przypadki zachorowan na t¢ chorobe zdarzaja si¢ np. w pewnej miejscowosci
z nastaniem upaléw, gdy upaty przechodza i one ustepujg, nastepnie znowu z po-
wrotem upaléw powrdci¢ si¢ moga i t. d..

d) Cholery azyjatyckiej dowodzi i ta okoliczno$¢, ze w poczatku epidemii,
wybuchtej w pewnej miejscowosci, jak to obserwowaliSmy w Lublinie, pierwsze
zachorowania przebiegaly bardzo gwattownie. PozZniejsze zachorowania przy-
bieraty charakter tagodniejszy, co mogliSmy widzie¢ w Biskupicach.

¢) Stosunkowo znaczna $miertelno$¢, zalezna od epidemii, dowodzi takze,
ze to jest cholera azyjatycka. W Biskupicach w 1890 r. umarto 28 oséb, w cia-
gu 1891 roku 19 osob, zas§ w 1892 roku tylko od 1 do 28 Sierpnia 42 osoby. Wi-



dzimy wiec, ze w ostatnich tygodniach podskok $miertelnosci w Biskupicach na-
stapil ogromny. Toz samo w wiekszym stopniu da si¢ niezawodnie stwierdzié
i w Lublinie.

Tak wiec wszelki sposéb badania epidemii w Biskupicach i Lublinie dopro-
wadza zawsze do tego samego rezultatu, a mianowicie, ze jest to stanowczo cho-
lera azyjatycka. Gdy epidemija ograniczala si¢ tylko do Biskupic, wygladala
ona dosy¢ lagodnie. Uderzalo stosunkowo slabe szerzenie si¢ zarazy. Ze to jednak
nie bylo wynikiem zaleznym od natury choroby, dowodzi fakt, iz epidemija bi-
skupicka zrodzila epidemije¢ w Lublinie.

O ile epidemija dalej szerzy¢ si¢ bedzie, przewidzie¢ narazie trudno. Pra-
wdopodobnie boryka¢ si¢ z nig bedziemy w calym kraju. Otéz, gdy rozni na ro-
zne strony tego cierpienia zwraca¢ beda uwage, ja zaznacze, ze jest to epide-
mija szczegdélnie ciekawa pod wzgledem naukowym. Zastanawia w niej, przy-
najmniej w pewnej liczbie przypadkow, uderzajaco mala obfitoS¢ wypréznien
stolcowych i wymiocin, a wielkie stosunkowo porazenie serca. Nie jest to to,
czego nas nauczyly poprzednie epidemije. Poprzednio lalo si¢ z chorych i t¢ wielka
utrate plynéw glownie przyjmowano za punkt wyjscia do objasnienia wszelkich
innych groznych objawow cholery. Dzi§ pokazuje sie¢, Ze rzecz ma si¢ inaczej,
ze bez wielkiej utraty plynéw moze doj$¢ do zmian we krwi. do sinicy, do pora-
zenia serca i t. d.. To wszystko naprowadza na mys$l, Ze gldowna role przy cho-
lerze gra zatrucie z przewodu pokarmowego produktami przemiany materyi
swoistych drobnoustrojéw. To zatrucie wystepuje jako czynnik pierwszorzedny,
przyczem inne moga wspoéldziala¢ w sposéb wiecej lub mniej silny. Otéz, ostat-
nia uwage chce poleci¢ pamieci Szanownych Kolegow, jezeli tylko nadarzy sie
materyjal odpowiedni do badania.

II. CHOLERA W LUBLINIE.

Sprawozdanie z wycieczkieodbytej w dniu 21, 22 i 23 Wrzesnia r. b..
Podat

Edmund Biornncki.

Na posiedzeniu redakcyjnem ,Gazety Lekarskiej“ dnia 19 Wrze$nia ro-
ku biezacego uchwalono, wobec wiadomos$ci o nadmiernem szerzeniu si¢ epidemii
cholery w Lublinie i wobec brakublizszych danych co do jej charakteru, przebiegu,
organizacyi ratunkowej i t. p. w tern mieScie, wysta¢ do Lublina koresponden-
ta, ktoryby zebral i przedstawil pewien materyjal dotyczacy epidemii. Na dele-
gata wybrany zostal wyzej podpisany autor, ktéry, przebywszy trzy dni w Lubli-
nie, zdolal zebraé, przedewszystkiem dzieki laskawym listom polecajacym JE.
senatora, barona M epema do JW. Gubernatora lubelskiego i dzigki uprzejmosci
pomocy kolegéw lubelskich, wiazanke faktow, majacych stanowi¢ przedmiot ni-
niejszego artykulu.

Cholera zawleczong zostala do Lublina niewgtpliwie z Biskupic. Pod ko-
niec pierwszego, czy tez w polowie drugiego tygodnia Sierpnia przyjechala z osa-
dy tej do Lublina zydéwka z chorem dzieckiem, ktore widzial kol. A RNszTEJN,
i ktore wkrétce zmarlo przy objawach bardzo zblizonych do cholerycznych, cho¢
obraz choroby nie byl zupelnie typowy. Przypadek ten, jako sporny, nie obu-
dzil wiekszej uwagi. Dopiero w pieé, czy sze$é¢ dni potem na ulicy Jatecznej,
oddalonej o kilka minut drogi od miejsca zamieszkania owej zydowki, zachoro-
wal w domu pod Ne 542 z7yd, ktérego widzieli kol. Z AGORSKI i STANISZEWSKI,



i u ktorego postawilirozpoznanie cholery azyjatyckiej. Chory ten zostal odstawio-
ny do szpitala zydowskiego, gdzie wkrdotce zmarl, a po nim zachorowalo w tym
samym domu kilka osob na objawy choleryczne, co naturalnie nie pozwalalo
dtuzej watpi¢ o prawdziwym charakterze choroby. Czy 6w zyd mial sty-
cznos$¢ z zydowka i jej dzieckiem, przybylemi przed pigcioma dniami do Lublina,
nie wiadomo; stwierdzono natomiast,ze w domu sgsiednim pod Ne 5431 przyjechato
przed kilkoma dniami i zamieszkiwato kilka osob z Biskupic, ktére w tym czasie
na choler¢ nie chorowaly. Niewatpliwe przypadki cholery widziano dnia 19
Sierpnia, a poczynajac od tej daty, epidemija zagniezdzitla si¢ na ulicy Ja-
tecznej, na ktorej siedzi i dotad, i ktéra ma najgorsza pod tym wzgledem opinije;
przeszta stopniowo na ulic¢ sasiednia Podzamcze, a z drugiego boku na Szeroka,
Buska, Nadstawne, Lubartowska, jeszcze wczesniej na znajdujace si¢ w sasiedztwie
przedmiescie. Kalinowszczyzne, z ulic Buskiej i Lubartowskiej na przedmiescie
Czwartek, w ostatnim szeregu na Grodzka i inne. Oproécz wymienionej ulicy
Jatecznej, najwigksze spustoszenia czyni epidemija na ulicach: Podzamcze i Lu-
bartowskiej, a w ostatnim tygodniu na Nadstawnej, stanowiacej jakby dalszy
cigg Podzamcza i wychodzacej na Lubartowska.

Dla czytelnikéw, nieznajacych Lublina, nadmienié¢ trzeba, ze wszystkie wy-
mienione ulice lezg w starej dzielnicy miasta, nazywanej ogdlnie ,na zydach®.
Jest to cze§¢ miasta, w ktorej nie brak domoéw kilkopietrowych, liczacych po
3—4 wieki, i innych zabytkéw starozytnosci. Dzielnica ta zwrdcona jest ku
wschodniej granicy Krolestwa, wigcej ku potudnio-wschodowi i z nowg dzielnicg
Lublina aczy si¢ za pomoca dwoch bram: bramy Krakowskiej i Trynitarskiej.
Nowa dzielnica z pryncypalng ulicg miasta, Krakowskiem Przedmies$ciem, ktore
w prostej linii przedtuza si¢ w szos¢ warszawska, lezy od strony poéinocno-za-
chodniej i zwrdécona jest ku Warszawie. Czg§¢ ta miasta zbudowana jest na
wzniesieniu, ktorego wierzchotek zajmuje wspomniana powyzej brama Krakow-
ska, starozytna wieza z czaséOw Kazimierza Wielkiego, a obok niej Magistrat;
wzniesienie to z kilku stron, za wyjatkiem poinocno-zachodniej, tworzy strome
spadki, tak, ze i wychodzace z Krakowskiego Przedmiescia pod katem prostym
ulice, i przedtuzenia jego za bramg Krakowska ulice: Bramowa i Grodzka, le-
zace juz w starej dzielnicy, biegng rowniez do$¢ stromo na dot, a wymienione:
Jatczana, Nadstawna, Szeroka, Podzamcze [ostatnie u podstawy goéry, na kto-
rej znajduje si¢ wiezienie — dawna budowla z X1 wiekuj, leza zupelnie w dole.
Przedmies$cie Kalinowszyzna, do ktérego przej$¢ mozna wprost z dzielnicy zy-
dowskiej — z ulic: Jatecznej i Buskiej, lezy takze wigcej w dole, przedmiescie
Czwartek, w sgsiedztwie ulic Buskiej i Lubartowskiej, u podndza gory, na kto-
rej znajduje si¢ kosciol. Od strony nowej dzielnicy z Krakowskiego Przedmie-
$cia mozna zejs¢ przez ulice Powiatowa i1 Czechowska na dol na przedmiescie
Czechowka, taczace si¢ z osada Wieniawa, nienalezaca wtasciwie do miasta. Na
Czechdéwce znajduje si¢ staw, z ktorego wyptywa rzeczka Czechowka, stano-
wigca potnocno-wschodnig granice miasta, przecinajaca nastgpnie ulicg Lubar-
towska i rézne ulice i uliczki ,,na zydach®, ulice Jateczna, gdzie rzeczka ta za-
gina si¢ i przez lakijuz w postaci kanatu wpada do Bystrzycy. Jest to jedyna
rzeczka przecinajaca miasto w pewnej jego cz¢Sci; Bystrzyca bowiem plynie
przez taki, a brzegijej nie sg zabudowane. Najblizej niej lezy ulica Dolna Panny Ma-
ryi, do ktorej zej$¢ mozna po stromej pochylosci z Krakowskiego PrzedmieS$cia.

Z dawien dawna cata stara dzielnica ,na zydach® styneta z brudu,
smrodliwo$ci i braku wszelkich warunkéw higienicznych. Zamieszkata przez
25000-ng ludno$¢ zydowska, ludnos$¢ ciemng i bardzo biedng, przedstawiata
nader pomys$lne podtoze dla rozwoju cholery. Kazdy wigkszy dom liczy po kil-
kaset mieszkancow, a w nim w jednej izbie przemieszkuje po 10—15 o0sob.
Dzielnica ta zabudowang jest bardzo $ci$le, podworek prawie nie ma, a jezeli sg
to bardzo mate, brudne i smrodliwe; wychodki znajdujg si¢ w stanie najgorszym”



cze¢sto nie ma ich zupelnie, a jezeli s§, to jeden na kilka doméw. To samo sto-
suje sie do studzien, tak, ze brak wody do picia zawsze dawal si¢ we znaki mie-
szkancom tej okolicy.

Szematyczny plan miasta Lublina. OKkolice otoczone kreskami leza na wznie-
sieniu, ulice po za kreskami — na pochylo$ci lub w dole. 1. Szpital $ go Wincentego & Paulo.
2. Szpital S-go Jana Bozego. 3. Szpital zydowski. 4. Wiezienie. 5. Brama Krakowska. 6. Br. Try-
nitarska. 7. Magistrat. 8. Kos$ciél na Czwartku. 9. Cmentarz chrze$cijanski. 10 Dom ewakuowany
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Wode¢ brano zwykle ze studni ulicznych lub znajdujacych si¢ na zbiegu kilku
ulic, albo tez, co najgorsza, z rzeczki Czechowki. Rzeczka ta po wyjsciu
ze stawu Czechowskiego, plyngc przez taki, wyglada znosnie i stluzy latem do kga-
pieli; ale juz przecinajac ulice Lubartowska, ma brudna wodeg, a dalej w prze-
biegu przez dzielnic¢ zydowska przedstawia si¢ jako najohydniejszy, smrodliwy
kanatl, ktorego powierzchnia ciaggle podnoszong jest przez gazy =z gnijacych cze-
$ci organicznych. W okolicy tej bardzo wiele wychodkow zbudowanych jest
nad Czechéwka i spuszcza do niej swa zawarto$¢; wreszcie i same brzegi rzeczki,
jesli tylko jest do nich dostgp, stuzg mieszkancom za wychodek, jak sie
0 tern naocznie przekona¢ moglem. Mimo to w wodzie takiej biedna ludno$¢ pierze
bielizng, a nawet, jak mi mowiono, uzywa tej wody do picia. Nie dziw wigc, ze
glowne siedlisko epidemii znajduje si¢ teraz w tej najniezdrowszej okolicy Lubli-
na: tu cholera si¢ zagniezdzita i ztad wyszta w inne dzielnice. Ale przynaj-
mniej do tego czasu grasuje ona tylko na ulicach i w miejscowos$ciach, odzna-
czajacych si¢ brudem. W nowej dzielnicy miasta: na Krakowskiem Przed-
miesciu, ul. Krolewskiej, Kapucynskiej i innych, zabudowanych porzadnie i posia-
dajacych nieztg wode do picia, przypadki cholery sa sporadyczne. Nie styszalem,
aby w domach na tych ulicach zapadato po kilka lub kilkanascie osob, podczas
gdy w dzielnicy zydowskiej domow takich jest bardzo duzo. Natomiast w ostat-
nich dniach [od chwili pisania artykulu od dziesi¢ciu dni] cholera, przeskoczy-
wszy lepsza cz¢$¢ miasta, wybuchla z wielka gwaltownoscia na przedmie$ciu
Czechowka, zamieszkalem takze glownie przez ludnos¢ zydowska, i sgsiadujacem
z osadg Wieniawa. Oba te przedmiescia, a gtownie Czechdéwka, odznaczaja si¢
rownie ziemi warunkami sanitarnemi, jak dzielnica Zzydowska: nie posiadaja
ani dobrej wody do picia, ani wychodkéw. Na Czechowce nawet w zimie smrod
daje si¢ przechodzgcym dobrze uczué, a ulica stuzy jednoczes$nie za $mietnik
1 wychodek. Podobnie niehigieniczng jest ulica dolna Panny Maryi, nalezaca
do nowszej cze$ci miasta, na ktorej cholera grasuje takze z niemalem natgze-
niem. Do$¢ przypadkow pojawito si¢ na Piaskach, przedmiesciu lezacem
za Bystrzyca: ze wszystkich zajetych przez choler¢ miejscowosci Lublina wa-
runki sanitarne sg tu stosunkowo najlepsze, bo jest to przedmiescie, ktore zaczglo
si¢ budowa¢ dopiero od czasu przeprowadzenia kolei i posiada duzo murowanych
domow, ale nie brak tu i lepianek i biednej wyrobniczej i rzemieslniczej ludno$ci.

Krotko powiedziawszy, cholera w Lublinie gniezdzi si¢ na ulicach z ggstem
zaludnieniem, ulicach brudnych i niehigienicznych, nieposiadajacych ani dobrych
ustepow, ani wody do picia, nareszcie, rzecz cieckawa, przynajmniej do tego cza-
su, na ulicach nizko lezacych. Na najnizej lezgcych, jak: Jateczna, Podzam-
cze, epidemija si¢ rozpoczeta, a ztamtad sungta powoli ku gorze. Nawet i teraz
ulice w dzielnicy zydowskiej, ale lezace na rownym poziomie.z Krakowskiem
Przedmie$ciem, ulice znajdujace si¢ zaraz za bramg Krakowska: Rybna, Olej-
na, Rynek, Zlota, nie sa tak dziesigtkowane, jak: Jateczna, Podzamcze,
Nadstawna i inne, mimo ze ogo6lne warunki sanitarne sa na nich nie o wiele
lepsze, jesli nie te same, jak na ostatnich. O ile dalszy przebieg epidemii po-
twierdzi to zjawisko, trudno powiedzie¢, ale mozna przypuszczaé, ze ulice nizej
lezace przez S$cieki z gornych byly wigcej zanieczyszczone i wigcej usposobio-
ne do rozwoju zarazy, niz dzielnice lezace na gorze.

Epidemij¢ lubelska, sadzac juz z podawanych w pismach ogdlnych cyfr, za-
liczy¢ nalezy do bardzo duzych. Rzeczywiscie o jej ogromnem rozpowszech-
nieniu moglem si¢ przekonac juz dnia pierwszego pobytu, t. j. 21 Wrzeénia. Za-
stalem wtedy w szpitalach okoto 140 cholerycznych, w miescie, liczacem 54000
mieszkancéw. Jes§liby§my przenie§li to na Warszawe, to w stosunku do tego
powinniby$smy mie¢ tutaj okoto 1400 chorych w szpitalach: bylaby to cyfra
dla Warszawy olbrzymia, a watpig, czyby si¢ dla takiej liczby chorych znala-
zto tak duzo wolnego miejsca w urzadzonych teraz oddziatach cholerycznych.



Drugie tyle, co w szpitalach, jesli nie wiecej, lezy po domach, tak, Zze w dniu 20
Wrzesnia biuletyn wykazywal w Lublinie okolo 400 chorych cholerycznych;
w dniu 21 — 325 chorych, z tych 190 w mieszkaniach, a 129 w szpitalach. Dnia
od 15—20 WrzesSnia epidemija, zdaje sie, dosiegla swego szczytu; juz w nastep-
nych dniach mego pobytu — dnia 22, 23 Wrze$nia liczba chorych, przynoszonych
do szpitali, znacznie spadla; na kilka dni przed mojem przybyciem liczono po
80—100—140 zachorowan dziennie, co dla Warszawy wynosiloby 800—1000—
1400. Z cyfr tych jednak jedynie szpitalne sa niewatpliwie S$cisle; liczba chorych
na miescie tak dokladnie nie moze by¢ okreslona, tak, ze same wladze lekarskie
nie moga S$ciSle odpowiedzie¢ teraz, ile juz zachorowalo, ani ile umarlo: na zbiera-
nie statystyki teraz ani ochoty, ani, co najwazniejsza, czasu nie ma. Scisle cyfry
mie¢ bedziemy po skonczeniu cholery. Jednak i teraz ogrom epidemii uderza:
Lublin jest to nasz Hamburg. Cyfre zmarlych obliczaja najmniej na 600 oséb
przez jeden miesiac trwania epidemii, coby dla Warszawy uczynilo 6000!
W szpitalach lubelskich, jak obrachowalem z wykazéw, zmarlo do dnia 21 Wrze-
snia — 204 osoby; na mieScie za$§ zapewne oprécz tego dwa razy wiecej. Wia-
domosci o przebiegu epidemii ogloszane s3 codziennie w drukowanych biuletynach
i przylepianych na magistracie lubelskim; z nich to czerpia wiadomos$ci pisma
warszawskie.

Zaczela si¢ cholera najpierw miedzy zydami i z poczatku tylko pomiedzy
nimi strasznie grasowala. WXKkrétce jednak, po przeniesieniu si¢ zarazy na
przedmies$cia: Kalinowszczyzne, <Czwartek, na ulice Lubartowska, dolna Panny
Maryi, cholerze zaczela ulega¢ ludno$é chrzescijanska ') i epidemija rozwinela
si¢ miedzy nia na dobre. Zawsze jeszcze teraz przewaznie choruja zydzi: np.
biuletyn z dnia 20 Wrzes$nia na ogélng cyfre 393 chorych cholerycznych w mie-
Scie wykazuje 222 zydow. Ale tak z pomiedzy zydow, jak i chrze$cijan zarazie
ulega prawie wylacznie klasa biedna, nedzarze, ktérych po kilka rodzin miesci
si¢ w jednej izbie, ktorzy nietylko nie moga zy¢ dyjetetycznie i higienicznie,
ale wprost nie maja co jes¢. O przypadkach w zamozniejszej klasie prawie
nie slychaé. Przez caly czas epidemii umarl jeden oficer, ktory pilt cala noc, od-
dawal sie rozpuscie, i jadl kielbas¢ rano; slyszalem o zachorowaniu zZony jakie-
go$ drukarza, ktéra przez Il dnia miala biegunke i nie zwracala na nia uwagi
it. p.. Sa to jednak tylko pojedyncze przypadki, o ktéorych z trudnoscia moglem
sie¢ dowiedzieé. Ztad, jezeliby mie zapytano o nastréj miasta, to musialbym
r6znie odpowiedzieé¢. Klasa zamozZniejsza wie, Ze ma choler¢ w Lublinie, ale
pilnuje si¢ i humor posiada niezly. Z poczatku bylo tak i pomiedzy niezamozna
ludnos$cia chrzescijanska, bo cholera grasowala: ,gdzie§ tam na Zydach*; ale
teraz znaé na nich przygnebienie, obawe, nawet pewne rozluznienie moralne.
Styszalem np., Ze praczki nie chca i§¢ do roboty, cho¢ sa, zaméwione, ,bo
cholera ich jutro zabra¢ moze®“. I nie dziwi¢ si¢ im, gdy widza cale dramaty
rodzinne, gdy z licznej familii umiera maz i dzieci, a zostaje tylko Zona, gdy
widza nareszcie, Ze cale rodziny wymieraja. Ale mimo to fizyjognomije lu-
dnosci chrzescianskiej nie zdradzaja jeszcze nic tak wybitnego. Zato pomie-
dzy ludno$cia starej dzielnicy miasta — pomiedzy Zydami, mieszkajacymi w sa-
mem ognisku zarazy — straszna panika. DomysSle¢ si¢ tego bylo mozna, czy-
tajac w pismach o réznych Srodkach ku odwréceniu cholery, slubach na cmenta-
rzu, oborywaniu Lublina i t. d., jakie stosuja starozakonni lubelscy; przekonaé
si¢ o tern moglem, widzac osobiScie znajomych swoich z zarazonych ulic lubelskich.
Inny nawet dzwiek glosu maja ci ludzie, niz poprzednio: niektérzy mysla, ze to
jaka$ inna epidemija, gorsza od cholery. Biedacy ci wzbudzaja prawdziwe po-
litowanie jeszcze z innego wzgledu. Niedo$é, ze, mieszkajac w ognisku cholery,
stykajac si¢ niemal ciagle z chorymi, narazeni sa na cholere, ale, co najwazniej-

*) Pierwszego eholeryka, chrzescijanina, przyniesiono do szpitala S-go Jana d. 29 Sierpnia,
do zydowskiego za$§ 19 Sierpnia r. b,.



sza, niedostatek wielki usposabia ich do przyj¢cia zarazy jeszcze bardziej. Da-
wniej wielu z nich miato co je§¢; teraz mato jedza ze strachu, albo, co najgorsza,
nie maja co je§¢ zupelnie; handel bowiem i robota podupadly ogromnie: kra-
wcy, szewcy 1 inni rzemie$lnicy z za bramy Krakowskiej mieli zwykle zarobki
w nowej czesci miasta, lub sprzedawali swe wyroby przyjezdnym wtloscianom
lub mieszczanom; teraz za§ Lublin omija, kto moze, a roboty da¢ rzemies$lnikom
zydowskim kazdy si¢ boi, by zarazy nie wnidésl do domu. Znam np. krawca
z Podzamcza, ktéry ma swdj domek, a teraz w braku wszelkiego zarobku z jat-
muzny zyje. Podobna ne¢dza grasuje i pomiedzy wyrobnikami chrzc$ijanskimi.

Przy takiej panice i ngdzy zarazi¢ si¢ cholerg nie trudno. Sadzac z odpo-
wiedzi, dawanych mi przez chorych—w najwigkszej liczbie przypadkéw zaraza
dostaje si¢ przez surowa wode. Wielu chorych z ulicy Lubartowskiej, czy Nad-
stawnej, jadlo tylko razowy chleb na $niadanie, razowy chleb na obiad i razowy
clileb z serem na kolacyj¢ i wypito wody ze studni domu, gdzie byli chorzy na
cholere. Wielu powiada, ze surowej wody wkale nie pili, tylko przegotowana
lub lekka herbate: rzeczywiscie zydzi strzega si¢, jak moga i jak umieja, jedza
tylko chleb, lub jaki§ placek, upieczony i kupiony ,na zydach“. Bardzo wigc
prawdopodobne, ze zaraza dostaje si¢ i ta droga, mianowicie tylko przez pie-
CZYyWO.

Ciekawy w tym wzgledzie przyczynek przedstawia epidemija cholery
w wigzieniu lubelskiem, epidemija, ktora wybuchta w ostatnim tygodniu. Z ini-
cyjatywy i na skutek staran kol. Staniszewskieco, ktory jest lekarzem wig-
ziennym, od samego poczatku cholery przerwano wszelkie komunikacyje wig-
zni z przychodzacymi, dawano wode¢ przegotowana i zarzadzono inne S$rodki
ostrozno$ci. Mimo to w ostatnim tygodniu zjawitlo si¢ kilkadziesiat przypad-
kow biegunek, ktore kilka razy przeszly w typowa cholerg, tak, ze do mojego
wyjazdu umarto juz 6 czy 7 osob. Niewatpliwie wszystkie te przypadki byty
cholerg i prawdopodobnie ciagly nadzor lekarski i szybka pomoc przyczy-
nity si¢ do wzglednie niezlego przebiegu cholery w wigzieniu. .Tedyna przypu-
szczalna droga zarazy w tym przypadku jest chleb, dostarczany do wigzienia
przez zydoéw i pieczony w dzielnicy zakazonej. Opowiadajg takze, ze z przy-
jezdnych chlopéw dostajg cholery ci, ktérzy na targu kupujg chleb od ,,zydow*.

Styszatem takze i oinnych zrdodtach zachorowan. Tak, pewien cie$la, wroci-
wszy od spowiedzi, zjadl rosét z kartoflami z dnia wczorajszego i dostat cholery.
Pewna biedna kobieta z okolic Czechéwki wzicta do prania bielizng brudna
od zydow, prata*ja w owej rzeczce Czechowce i przyniosta do domu; na drugi
dzien potem maz jej i dwoje dzieci dostali cholery i zmarli; sama owa kobieta po-
zostata zdrowa. Zarazaja si¢ jeszcze inaczej: cze¢sto dzieci, wypiwszy wody ze
studni, zachorowuja, a matki, pielegnujac je i nie zachowujac czystosci, dostaja
cholery, cho¢ wody surowej nie pija. Ale badz co badz, najczeg$ciej w anamne-
zie chorych wspominano owag surowe¢ wode, i nie mozna oprze¢ si¢ mysli, ze
wszystkie studnie ,,na zydach“ w Lublinie, i ta gnijaca Czechowka zawiera-
ja spirylle chorleryczne. XVjednym duzym domu nad Czechéwka w okolicach
ulicy Jatecznej zachorowato na choler¢ az 11 oséb; pili oni wode¢ ze studni odda-
lonej od rzeczki ledwie kilka tokci. Wode z tej studni szczepilem na zelaty-
nie: hodowle plytkowe, robione przez kol. J aNowskieGo, wzbudzaja juz wielkie
podejrzenie, ze woda ta zawiera mndstwo mikrobow cholerycznych. O rezulta-
tach dalszych nie omieszkam donies¢ e).

Choruja starzy i mlodzi, kobiety 1 mezczyzni. Widywatem dzieci 3 i 5-le-
tnie; a nawet jedno 3 kwartalne dziecko, ktore ssato tylko butelke, ale oczy-
wiscie brudng i zarazong; widziatem i 60—70-letnich starcow. Najwiecej za-

’) Obecnie po przeprowadzeniu hodowli nie ulega watpliwosci, Ze w wodzie badanej znaj-
dowalo si¢ mnéstwo zarazkéw cholerycznych. [Przypisex podczas korekty. E. A]



chorowan przypada na Niedziel¢ i Poniedzialek do polowy Wtorku, a wiec po
szabasie 1 Niedzieli; we Srod¢ i Czwartek bywa spokojnie, w Piatek popotudniu
cyfra zapadni¢é¢ znacznie si¢ podnosi; najczesciej lekarze bywaja wzywani po-
migdzy godzing 3 a 5 w nocy.

Obszerny materyjat choleryczny przedstawiaja szpitale lubelskie. Od-
dziaty specyjalne utworzono w trzech z nich: w szpitalu S-go Wincentego
4 Paulo dla kobiet chrzes$cijanek na 35 — 40 16zek, oddziat ten pro-
wadzg kol., Zagérski 1 Jaczewski 1 student medycyny p. Al. Zawadzki;
w szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn chrze$cian pod przewodnictwem
kolegi Janiszewskiego dwa baraki z 30 t6zkami; nareszcie caty szpital zy-
dowski, w ktoérym dzialaja kol. Tetz, Dobuucki, stud. med. pp. Seidkman,
Hein, Nowinski. W ostatnim szpitalu jest najwigkszy nawat chorych. Po-
czatkowo przeznaczono w nim 10 to6zek, a teraz zajete s3a wszystkie etatowe
85 1 nadetatowych kilkanaS$cie, tak, ze w pierwszy dzien mego pobytu lezato
w tym szpitalu koto 95 cholerycznych: kobiety, m¢zczyzni, dzieci—wszystko pele
mele jedno obok drugiego bez rdéznicy pici i wieku, bo ani czasu, ani miejsca nie
ma na ich segregowanie. Ze spostrzegania roznych chorych, a gléwnie z rela-
cyj ustnych szanownych kol. Tetza, Jaworowskiego 1 innych, dowiedzialem
si¢ o prawdziwym charakterze epidemii. Otd6z, epidemija lubelskajest bardzo
zlosliwa. Choroba najczg¢Sciej zaczyna si¢ bez zadnego wstgpu: kol. Tetz,
ktory bardzo starannie notuje, o ile to mozliwe, anamnez¢ i historyj¢ choroby,
zaledwie u 34chorych pisze na karcie szpitalnej ,diarrhoea praemonitoria defuit®.
Czy jakie inne objawy poprzedzaja wlasciwy napad choleryczny zamiast zwy-
ktej biegunki, nie mogltem stwierdzi¢; ale jako wyjatkowy przypadek pokazy-
wal mi kol. Tetz chorego, u ktorego wstgpna biegunka trwata 7 dni, jako sto-
sunkowo bardzo rzadkie kilka przypadkéw, w ktorych biegunka poprzedzata wy-
stapienie grozniejszych objawoéw przez 1—I1£ dnia. Tej poprzedzajacej bie-
gunki, o ktorej uczyliSmy si¢ i czytaliSmy, powtarzam, w epidemii lubelskiej
zwykle nie ma; a najcz¢Sciej choroba zaczyna si¢ odrazu wymiotami i obfitemi
wyproznieniami. Podobno na poczatku epidemii wyproznienia miaty by¢ nie-
obfite; teraz jednakze mowiono mi, ze jest przeciwnie i chory predko zaczyna od-
dawa¢ owe naprawde¢ charakterystyczne—bo udatniej trudno je nazwac—, ryzowe
stolce®. Ceche ztosSliwag stanowi dalej okoliczno$é, ze stadium algidum nastgpuje
bardzo szybko—nieraz w 3—4 godziny od poczatku choroby. W tym to okre-
sie—bez tetna, z zimnemi konczynami, pomarszczong na palcach skorg it. d.,
najczesciej przywoza chorych do szpitala. Stadium algidum nie nastgpuje je-
dnakze tylko po obfitych stolcach. Kol. Janiszewski np. wspominal mi o przy-
padku, w ktorym chory miat zaledwie dwa czy trzy stolce, a juz zapadl w ten stan
zamartwiczy. Nie wszyscy chorzy jednakowo wygladaja wtedy: widywalem
i bardzo typowych z wciagnigta twarza, podsiniatemi oczami, zimnemi jak 16d
konczynami, skorag na palcach pomarszczong, anuryjg, bez tetna; niektdérzy zno-
wu wcale swoim wygladem nie uderzaja a skora zachowuje elastycznosc.

Spostrzegano [kol. Zagérski I i sam to widzialem, ze niektorzy chorzy
w okresie zamartwiczym przedstawiajg dziwng ruchliwos$é: sa niespokojni, wstajg,
kreca si¢ na 16zku, zrzucaja koldreg; przypadki te przedstawiaja szczegdlnie zte ro-
kowanie. Ale samo stadium algidum, nie warunkuje niecodzownie zej$cia $miertel-
nego. Pokazywano mi rekonwalescentow, ktorzy przelezeli przez 1—1£ doby
w takim stanie i beda zyli, i to niezaleznie od leczenia, jak wspomne¢ ponizej.
Inni, przebywszy szczesliwie stadium algidum, wpadaja w tyfoid choleryczny.
Takich z pierwszego rzutu oka pozna¢ mozna: czerwoni na twarzy, jak rak—=krebs-
roth, jakby Niemcy nazwali, z tetnem drobnem, albo pelnem, co zresztg nie ma
znaczenia dla przepowiedni, czgsto senni; cieplota ciala mato lub zupeinie nie pod-
niesiona; na krzywych najwig¢ksze podniesienie widziatem do 38° C.. Wprawdzie
w poréwnaniu z okresem zamartwiczym jest to wysoka cieptota, bo w stadium algi-



dum cieplota spada do 35—35,2° C. i nizej. Z tyfoidu cholerycznego mato kto wy-
chodzi. Nie moglem si¢ blizej dowiedzie¢ o procencie zapadania na tyfoid
i 0 odsetce $miertelnosci z niego. Mniej wiecej 25—30# przechodzi w tyfoid,
a 75 —80% z niego umiera. Trwa on 2—4—5 dni. Sam za§ napad cho-
leryczny z zejsciem $miertelnem, czy pomyslnem trwa 24—48 godzin. Przypadki
z krotszem trwaniem zdarzaja si¢ rzadziej; o jednym, jako najkrotszym, opowie-
dzial mi kol. y aniszewski1: Ciesla, pracujacy przy szpitalu czul si¢ rano zupet-
nie dobrze, w potudnie jad?t clileb, zdaje si¢ i kietbase, pit surowag wode, chodzit
jeszcze na przedmies$cie; o godzinie czwartej popotudniu rozpoczely si¢ wymioty
i wyproznienia, o godzinie 6 wieczorem nastapito juz stadium algidum, a nad
ranem koto 4—5 umart. O przypadkach trwajacych krocej, 8—10 godzin, malo
styszatem.

Spostrzegano liczne powiktadnia samego napadu cholerycznego i tyfoidu.
W szpitalu S-go Wincentego i zydowskim kilkakrotnie zdarzaly si¢ poronienia.
Kol. yaniszewskr w swoim szpitalu S-go Jana Bozego widywal pod koniec
stadium algidum obfite krwotoki kiszkowe, co zawsze prowadzito do $mierci.
To samo spostrzegali i inni koledzy. Jeden chory u kolegi Janiszewskikco,
po przebyciu napadu cholery, dostat paraparezy konczyn dolnych i lezal ze dwa
tygodnie w szpitalu, wyszedt jednak ze znacznem polepszeniem. Bardzo cieka-
we sg przypadki skorne, spostrzegane czgsciej w tyfoidzie cholerycznym. U je-
dnej chorej w szpitalu zydowskim wysypka na twarzy, konczynach i tutowiu do
zludzenia przypominala ospe, tak, ze miatlem juz rzuci¢ zapytanie, co tu ten
przypadek migdzy cholerycznymi porabia. Grudkowata ta wysypka trwata juz
od 3 dni, chora miata si¢ znacznie lepiej. Inny rodzaj zajecia skory widzialem
w tym szpitalu u mlodego zyda z tyfoidem: tu ciemno-czerwone grudy z odcie-
niem fijoletowym, skora sing, miejscami czerwona nosity zupelnie odrgbny chara-
kter. Ogo6lny stan u tego osobnika przypominal sepsis-, chory zmarl dnia dru-
giego. Ze strony pluc spostrzegano krwioplucia, a kol. Terz demonstrowatl
mi dwa przypadki nieokreslonych zapalen pluc. Tenze kolega widywat zajecie
stawow. Spostrzegano, jednem stowem, bardzo liczne i réoznorodne powiktania.
Wyliczenie moje zapewne nie jest wyczerpujace; podaj¢ tylko to, co sam widzia-
fem i styszalem.

Z drugiej znowu strony nie od rzeczy nadmienié¢ begdzie, ze wbrew panuja-
cemu migdzy publicznoscig przekonaniu nie brak teraz w Lublinie i innych
cierpien infekcyjnych. Zdarza si¢ dosy¢ dyzenteryi, cho¢ nie widywano kompli-
kacyj cholery przez dyzenteryj¢, ani odwrotnie; zaczelo si¢ pojawiaé sporo ospy,
jest iszkarlatyna. Pewna chora po przebyciu szkarlatyny, znajdujac si¢ jeszcze
w szpitalu, dostata cholery; widywatem jg przez kilka dni w stanie do$¢ zno$nym,
tak, ze byla nadzieja wyzdrowienia. Bardzo ciekawem bylo dla mnie pytanie:
czy spostrzegano powtdrne zapadnigcia na choler¢? Pewnych wiadomosci nie
otrzymatem wiele; zdarza si¢ to prawdopodobnie rzadko. O jednym takim cho-
rym mowit mi kol. Terz; spostrzegat podobno takie przypadki ikol. Janiszew sk1.

Z powyzszego sadzi¢ moga czytelnicy, ze cholera przedstawia powazny ma-
teryjat dla lekarza i badacza. Niewesote sg jednak sale szpitalne z tym materyja
feni. Wielu chorych niczem wygladem swym nie r6zni si¢ od trupow; ledwie
staby oddech zdradza, Zze zyja; inni rzucaja si¢ niespokojnie, mato rozu-
miejg, co si¢ do nich mowi, niewiele odpowiadajg. W okresie zamartwiczym
robig pod siebie, tak, ze stuzba szpitalna ciagle jest zajgta ich oczyszczaniem.
Niektorzy maja jeszcze tyle sity, ze si¢ zwlekaja z t6zka na basen; fatwo padaja
jednak w drodze powrotnej. Od czasu do czasu, gdy kurcze ztapig w nogach
i wrekach, chorzy jecza strasznie; stuzba wtedy biegnie ich rozciera¢. Caty ten
obraz sprawia¢ musi przykre wrazenie na lekarzu, co po raz pierwszy dostanie si¢
do takiego sktadu cholerykéw; predko si¢ jednak kazdy oswaja, i nie widziatem, by
na kolegow lubelskich choleryczni chorzy sprawiali jakie$ szczegdlne wrazenie,



by wzbudzali w nich obawg, by lekarze chorych tych unikali, o co tak czesto pu-
bliczno$¢ posadzaé lekarzy lubi.

Przeciwnie, koledzy lubelscy walcz¢ z cholerg nader energicznie, poswig-
cajg mnoéstwo czasu ipracy i zme¢czeni sg juz niemato. Nalezy si¢ im za to zupet-
ne uznanie. Szczegdlnie zajeci sg lekarze szpitalni, jak to zwykle podczas epi-
demii cholery bywa. W kazdym z trzech wymienionych szpitali bywaja po 3
razy dziennie; znaczy to raczej, ze trzy razy na dzien tylko ze szpitali wycho-
dza; tyle bowiem czasu pochlaniaja im oddziaty choleryczne. Ale i inni nie-
mniej sg zajeci. Ciagle dyzury dzienne, a szczegblnie nocne, wyczerpuja ich nie-
mato. W ostatnich dniach mego pobytu w Lublinie bylo juz nieco spokojniej,
ale na kilka dni przedtem w rewirach zydowskich w przeciggu kilkogodzinnego,
nocnego dyzuru lekarz wotany bywat po 20—25 razy, tak, ze calg noc oka zmru-
zy¢ nie moghl. Mimo jednak przepracowania, niewyspania i znuzenia zdrowie stuzy
naszym kolegom lubelskim do tego czasu niezle. Na choler¢ Zaden z nich nie zapa-
dat, dwoch tylko [jak styszatem, kol. saworowsk1 i Dosrucici cierpieli na lekka
biegunke, ktora, cho¢ przebieg miata tagodny, ale widocznie ze wzgledu na specy-
ficzny charakter znacznie ich wyczerpata. XVielka pomoc majg lekarze w Lubli-
nie z kilku studentow medykoéw, ktorzy ze szpitala caly dzien nie wychodza, go-
dziny we dnie i w nocy spokojnej nie majag—pracuja, jednem stowem, z ogromnem
poswigceniem.

Niematg zastuge w tej walce z cholera ma terazniejszy inspektor lekarski,
kol. skasiczewski, ktoéry do Lublina przybyt niedawno, a juz wiele si¢ przyczy-
nit do skuteczniejszego opanowywania epidemii; opracowuje on ciggle dalszy
plan walki z cholera, wydaje szereg instrukcyj dla Lublina i okolic, jednem sto-
wem, dziata i robi, co tylko czlowiek na jego stanowisku najwiecej w tych razach
zdziata¢ moze. Co kilka dni w urzedzie lekarskim odbywajg si¢ pod prezydencyja
kol. skaBiczewskieGco posiedzenia, na ktorych uczestniczg wszyscy lekarze lubel-
scy 1 studenci, i na ktéorych wspdlnie obmys$la si¢ dalsze s$rodki, komunikuje sig¢
spostrzezenia i doswiadczenia zdobywane teraz. Na jednem =z takich posiedzen
bytem obecny i dowiedzialem si¢ o wielu rzeczach, ktore takze weszly w sktad
niniejszej korespondencyi.

Ze strony wtadz lekarskich ilekarzy lubelskich robi si¢, co tylko mozna.
Jesli jednak nie wszystko idzie tak, jakby nalezato, jesli w wykonywaniu sa-
mego planu walki sg usterki, niektéore dosy¢ wazne, to nie jest? to wina ani
kol. skasiczEwskiEGo, ani innych kolegow, ktorzy ostatecznie majg tylko pewne
okreslone atrybucyje. Wing jest przedewszystkiem brak funduszéw? nalezaloby
duzo jeszcze zrobi¢ i wiadomo, co nalezy robi¢, ale pieniedzy na to dostac nie
mozna.

Nareszcie i ogot lubelski ze swej strony rozwija korzystna dziatalno$¢. Za-
czniemy szczegdlowo od niej. Przedewszystkiem za zgoda i na zlecenie p. Guber-
natora lubelskiego utworzono dwa komitety: jeden chrzescijanski, drugi zydowski,
ktore rozporzadzaja funduszami, zebranemi ze sktadek dobrowolnych i ofiar w na-
turze. Komitety wydaja biedakom herbate i potworzyty tanie kuchnie. W komi-
tetach chrzes$cianskich herbatg i obiady wydaja za nader matg optata — 1 kop. za
szklanke herbaty i kawat chleba, 3 kop. za obiad, zlozony z zupy goracej, migsa
i kawatka chleba. Naturalnie od biedakéw, ktorzy i 4 kopiejkami dziennie rozpo-
rzadzaé¢ nie moga, oplaty Zzadnej si¢ nie pobiera. W komitetach zydowskich her-
bate i obiady nawet przewaznie rozdajag darmo. Herbaty tej wychodzi sporo i przy
komitetach codzien rano i wiecz6r dtugi szereg ludzi oczekuje swej kolei. W dziel-
nicach zydowskich z powodu wielkiego zapotrzebowania gotujg herbat¢ w duzych
kottach—a takich kotléw wychodzi dziennie 6—8. Oprocz tego komitety potwo-
rzyly filije w ré6znych punktach miasta, gdzie dyzuruja stale ludzie dobrej woli,
gdzie si¢ znajduje apteczka, wino, koniak. Filie te udzielajg pierwszej pomocy



w wypadkach zastabnigcia, zanim przybegdzie lekarz. Dziatalno§é wigc tych komi-
tetow jest wysoce humanitarna i pozyteczna; szkoda tylko, ze itutaj brak fundu-
szOw nie pozwala jej si¢ rozwinaé do nalezytych rozmiaréw. Tak juz z braku $rod-
kow musiano zamkna¢ filije na przedmiesciu Piaski. Zydowski komitet trzymat
si¢ do ostatnich czaséw jeszcze jako tako, ale juz podczas mego pobytu okazatl si¢
wielki brak pienigdzy, tak, ze starano si¢ o pozyczke 15000 rubli, ale i t¢ trudno
byto znalezé.

Co si¢ tyczy ogoblnej dziatalnosci ze strony wtladz medycznych, tu przede-
wszystkiem porozlepiano na rogach i miejscach widocznych w jezyku rosyjskim
w dzielnicy nowej, a wjezyku zydowskim w dzielnicy zydowskiej popularng in-
strukcyje, co to jest cholera, jak nalezy jej unikaé¢ it. p. Instrukcyje te odczyty-
wane byly takze publicznie na placach przez wladze policyjne. W celu dostarcze-
nia dobrej wody zaczeto podczas mego pobytu na skutek staran kol. SkaBiczew-
skieGo wierci¢ studnie artezyjskie w dzielnicy zydowskiej; wiele studzien ze zla
woda zapieczetowano. Dalej potworzono w réznych punktach miasta, naturalnie
w najbardziej zagrozonych, stacyje sanitarne, inaczej punkty choleryczne. Gtéwne
takie stacyje znajduja si¢ w zydowskiej dzielnicy nad apteka p. Czubaszka, dalej
na ulicy Lubartowskiej, na Kalinowszczynie. Punkty te oznaczone s3 we dnie bialta
choragwia, a w nocy czerwong latarnig. Na stacyjach sanitarnych‘stale dyzuruja
lekarze ijeden lub dwoch felczerow, w nocy zwykle po dwodch lekarzy. Dyzuruja
za$ kolejno wszyscy lekarze lubelscy. Na punktach wymienionych znajduje si¢ tak-
ze i stuzba sanitarna, oznaczona bialg przepaska na ramieniu i obowigzana przeno-
si¢ chorych z mieszkan do szpitali i wykonywaé¢ dezynfekcyj¢. Przy aptece Czuba-
szka i na punkcie Lubartowskim znajduje si¢ po 6 sanitaréw, na Kalinowszczyznie
za$ czterech; oprécz tego sanitarzy znajduja si¢ przy szpitalu §w. Jana Bozego [sze-
$ciu] i przy magistracie [dwunastu] Oprocz tego na niektérych punktach dyzuruja
cztonkowie honorowi, znajacy dobrze ulice ijej mieszkancow i wskazujacy stuz-
bie lekarskiej droge do chorego w razie, je$li trudno do niego trafi¢. Na kazdym
punkcie sanitarnym znajduje si¢ apteczka z réznemi $rodkami [olej rycinowy, kalo-
mel, makowiec, waleryjana, eter, kamfora i t.p.J, 3 wanny, 100 proszkow sublima-
tu po drachmie, beczka wapna nielasowanego, pud mydta zielonego, pud tugu,
beczka kwasu karbolowego. Oprécz tego na kazdych dwodch sanitarow byé musi
2 ptocienne szlafroki, 2 konewki, 1konewka malowana na olejno, po dwa wia-
dra, szczotka, haki i 1 nosze [lektyka]. Lekarze dyzurujacy na punktach maja
nastepujaca instrukcyje. Natychmiast po zawezwaniu lekarz bierze apteczke
i udaje si¢ do chorego dla podania mu pierwszej pomocy i stara si¢ usilnie o to,
by chory zgodzit si¢ udaé¢ do szpitala. W razie, gdy rodzina chce tego lub
zgadza si¢ na to, lekarz posyla kogo$ z otoczenia na punkt po sluzbg w celu
przeniesienia chorego do szpitala i wykonania dezynfekcyi. Lekarz naturalnie
wykazuje przytern otoczeniu cale niebezpiecyenstwo niewykonywania prawidet
dezynfekcyi i pozostawienia chorego w domu. Po powrocie na punkt lekarz za-
pisuje kazdego chorego do ksiazki: adres, otoczenie, warunki i inne szcze-
goty. Tym sposobem zaden chory uj§¢ obserwacyi nie moze. Oprocz tego
miasto podzielono na 11 rewiréw; lekarze dobrowolnie zobowigzali si¢ kazdy
z tych rewirow obchodzi¢ co dzieh rano, odwiedzaé chorych, dowiadywaé sie
o nowych.

Chorych do szpitali przenosi po dwoch ze stuzby sanitarnej w lektykach.
Lektyki te stanowia betenoire urzadzen cholerycznych lubelskich. Sa to zwyczaj-
ne nosze z rozciagnig¢tem pldétnem, zakryte z gory i ze wszystkich czterech
stron ptociennemi firankami. Chorego klada wprost na ptoétno albo podscielaja
troch¢ stomy, co naturalnie nie zapobiega zupelnie zanieczyszczeniu lektyki,
przesigkaniu wydzielin przez ptdétno na ulice. Sam widzialem zawalane firanki
wypréznieniami cholerykow. Uzywaja tych lektyk naturalnie w braku czegos$ lep-
szego; w ostatnich dniach kol. Skasiczewskr postaral si¢ o furgony z ceratami



gdzie latwiej czysto$¢ utrzymaé¢ mozna i mniej szans do rozsiewania zaraz-
koéw w calem mie§cie przy przenoszeniu. Czy te furgony okaze, si¢ praktyczniej-
szemi do przewozenia chorych, niz lektyki—to inne pytanie. Zdaje sie, Ze lepiej
by bylo uzywaé lektyk, gdyby te mialy dno i brzegi z wyksatyny lub innego nie-
przemakalnego materyjalu.

Do ostatniego dnia [22 Wrzesnia | wielu bardzo chorych pozostawalo w do-
mu; nawet znaczna wiekszos$¢, jak Swiadcze podane przezemnie powyzej cyfry,
lec¢zyla si¢ na miesScie, a nie w szpitalu. Ze takie pozostawanie chorych w do-
mu bez wychodka, kanalizacyi i wszelkich urzadzen sanitarnych, w ciasnem mie-
szkaniu, gdzie znajduje si¢ kilkana$cie oséb, moze si¢ tylko przyczyniaé do roz-
szerzenia epidemii, kazdy latwo zrozumie; ze wszelkie starania o przeprowadze-
nie $cistej dezynfekcyi musze w wiekszosci wypadkow po6jsé wtedy na marne, nie
potrzebuje dowodzenia. Pozostawanie chorych w domu stanowi piete Achillesa
lubelskiej walki z choler¢e, mimo to, Ze, jak mozna, radza najlepiej, daje
darmo wapno i karbol; nakazywano laé¢ je w naczynia, ktore sluze¢ do zbierania
wymiocin i wypréznien chorego, przysylaje natychmiast po zachorowaniu sluzbe
sanitarng dla zrobienia dezynfekcyi. Ale co si¢ dzieje po odejsciu lekarza i sani-
taréw, trudno naturalnie wiedzie¢; zreszta trudno wymagaé od ludzi ciemnych,
przytem wystraszonych, by rozumielii dokladuie sami mogli przestrzegaé¢ wszel-
kich Srodkow ostroznosci. Robie naturalnie tak, jak robili przedtem: wypro6znienia
dezynfekowane albo niedezynfekowane, wylewaja przez okno na podwwko lub
$Smietnik, albo wprost na ulice. Charakterystyczny wypadek opowiadano mi w filii
komitetowej na ulicy Grodzkiej: w domu kto$ zaslabl na cholere i zaraz pierwsze
wyproéznienie wylano przez okno i oblano niemi dziecko. Dziecko to wkrétce
potem zapadlo na cholere i zmarlo.

W skutek rozporzadzenia JW. General-Gubernatora Warszawskiego za-
czeto izolowaé wszystkich chorych cholerycznych, przenoszac ich do szpitala, ale
juz na samym wstepie napotkano na znaczne trudnosci. Przedewszystkiem w szpi-
talu zydowskim okazal si¢ zupelny brak miejsca, mimo to Ze szpital bywa nad
etat zapelniany. Miano wiec naje¢ dom oddzielny na nowy szpital. Z drugiej
strony okazalo si¢, Ze dobrowolnie przeprowadzaé[chorych do szpitala nie uda si¢
w zaden sposéb.

Na posiedzeniu z dnia 21 Wrze$nia, na ktérem bylem obecny, kol. Goru-
BiEw , ktoremu powierzono przenoszenie chorych cholerycznych, zawiadomil, ze
z kilkudziesieciu [zdaje si¢ 76] chorych w dzielnicy zydowskiej, ktéorych mial
przenies¢, znalazl tylko jedenastu. Reszte wubrano i gdzie§ schowano, czy
przeprowadzono do innych domoéw. Slyszalem i o innych charakterystycznych
faktach w tym Kierunku, swiadczacych o wielkiej niecheci chorych do szpitala.

Izolacyje zdrowychUi chorych zastosowano juz na dziesi¢¢ dni przed mojem
przybyciem. Z domu na ulicy Jatecznej, o ktérym wspominalem wyZej, prze-
prowadzono wszystkich chorych do szpitala, zdrowych za$ w liczbie stu kilkuna-
stu os6b przesiedlono do starego browaru za miastem; tam dajg im jedzenie z ko-
tla i herbate. Z przesiedlonych nikt nie zachorowal do tego czasu. Srodek ten
ma by¢ stosowany i do innych Zle renomowanych doméw i dla pomieszczenia
ludnosci sprowadzono kilkaset namiotéw.

Dezynfekcyja zdobywa natomiast popularno§é. Zydzi coraz wiecej wierze
W nig, nie opieraja si¢ jej wykonywaniu, sami nawet pale rézne lachmany i od-
daje ,,do pary“. Ludnos$¢ chrzescijanska mniej ma przekonania w tym wzgledzie.
Dezynfekcyje zarzadza w Lublinie dwéch studentéw medycyny: pp. M AJEWSKI
i BRUNER. Maje oni sluzbe¢ sanitarna lub w razie potrzeby biora stuzbe¢ z magistra-
tu lub z punktéw cholerycznych; i codzien przedstawiaja sprawozdanie inspektoro-
wi lekarskiemu o liczbie zdezynfekowanych mieszkan. Codzien rano o god. 6-¢j
biore adres nowych chorych cholerycznych! natychmiast ide na punkty potrzebne.
Oprocz tego, jak wspomnieliSmy, kazdy lekarz stara si¢ o przeprowadzenie de-



zynfekcyi. Dezynfekcyja wykonywa si¢ wedtug instrukcyi, opracowanej przezi ko-
lege skaBiczEwskiEGo;tre$¢ jej nastgpujaca: Sanitarzy ubierajg si¢ w szlafroki
plocienne, biora rozczyn sublimatu 1:1000 [sublimat wydaje im lekarz |, konewke
5°/0 kwasu karbolowego, 10 funtdow wapna, 5 funtow mydta szarego, 5 funtéw tu-
gu, szczotke i haki—1i po przyjs$ciu rozpalaja najpierw ogien, gotuja wode, i ro-
big mleko wapienne (5 gar$ci wapna na wiadro wody). Skropiwszy obficie caly
pokdj kwasem karbolowym, wymiatajg go, $miecie oblewaja mlekiem wapiennem
Iczy nie lepiej by odrazu pali¢?], a §ciany biela niem; gatgany — pala, wszystka
odziez i posciel oblewajg kwasem karbolowym, bielizn¢ ktadga do beczki i oble-
wajg goragcym rozczyuem mydlg albo tugu 1172 funta na wiadro wody], a naste-
pnie wieszajg na gorze. Buty, odziez, bielizng, posciel i t6zko po zmarlym cho-
rym oblewa si¢ sublimatem 1:1000. Dezynfekujg takze i wszelkie naczynia
kuchenne: w tym razie radzag sobie dezynfektorzy lubelscy bardzo dowcipnie, bo
do kazdego podejrzanego garczka, talerza it. d., sypia wapno niepalone; gospo-
sie cho¢ molestujg, jednak wlozy¢ naczynia do wody muszg, przez co wap-
no si¢ lasuje i zarodki zabija. Po wykonaniu roboty sanitarzy umywajg r¢ce
kwasem karbolowym.

Wielka trudno$¢ w wykonywaniu dezynfekcyi stanowi brak kamery de-
zynfekcyjnej. Proszono o nig i przed wybuchem epidemii i teraz kilkanadcie
razy —a nie ma jej dotad. Dzialaja dotad tylko mate przyrzady TREL-
LE’go, gdzie w beczce zmiesci si¢ ledwie jedna poduszka. Apparaty te stojg na
targu lubelskim, na dworcu kolei nadwislanskiej i w innych miejscach.

Rzeczy, przeznaczone do dezynfekcyi, sktadaja do workow lub przesciera-
det, zmoczonych w sublimacie. Zamiast dezynfekcyi parg stosuje si¢ wprost go-
towanie bielizny i brudnych rzeczy w kottach.

W szpitalach panuje znowu nastepujacy porzadek W szpitalu Sw. Win-
centego a Paulo i Jana Bozego kazdy chory, czy chora, dostaje natychmiast
po przybyciu kapiel ciepta. W szpitalu zydowskim robiono tak z poczatku,
ale teraz z powodu nawatu chorych zaprzestano tego, a tylko wychodzacy cho-
rzy zastaja gruntownie wykapani i wymyci. Chorzy leza na ceratkach, kazdy
z nich ma basen. Oprécz tego co kilka 16zek stoja kubty, do ktoérych zlewa sig
zawarto§¢ basendw i na ktore schodzi¢ moga silniejsi. Do kubtéow nale-
wa si¢ obficie mleko wapienne; zawarto$¢ kubtow i wode¢ z wanien [niezdezynfe-
kowang [ w szpitalu Szarytek wylewa si¢ do wychodka; wychodek ten posiada
dot cementowy. W szpitalu Sw. Jana na ten cel istnieje prosty dot wykopany
w ziemi 1 wysypywany wapnem niegaszonem lub chlorkiem wapna. Je$li chory
wyzdrowieje, to calta bielizn¢ po nim i posciel, koldre i siennik gotuja natych-
miast w kotle; stom¢ z siennika za kazdym razem pala, a 16zko (zelazne] wietrza
i obmywaja karbolem. Je§li chory umrze, to zaraz na 16zku zlewaja go obficie
sublimatem i zawijaja w to samo prze$cieradto, na ktérem lezat. Trupy ktada
do trumien wysmolonych wewnatrz, obsypuja wapnem w kawatkach, sypia
takze wapno do usti przykrywajg wiekiem |nie przybijajac], a po *4 godzinach
przybijaja i chowaja na ogdélnym cmentarzu w mogitach gigbszych o tokieé.
W szpitalu S-go Wincentego doust iw otwor stolcowy trupa ktada tampony obficie
zmaczane sublimatem.  Wszystkich zmarlych na mie$cie zawijaja takze
w przeS§cieradta zmaczane w sublimacie 1:1000. Do dezynfekcyi trupoéw na
mie§cie wyznaczony jest nawet specyjalnie student medyk, p. B runner. Przy
wyjéciu ze szpitala lekarze myja rece mydtem, sublimatem i karbolem, zrzucaja
fartuchy, podeszwy ocieraja o wojltok zmoczony w karbolu lub w sublimacie. Po-
dobnie strzezona jest stuzba szpitalna, ktéra do mojej bytnosSci pozostawata
w dobrem zdrowiu. Jeden tylko postugacz ze szpitala S-go Jana Bozego choro-
wal na cholerg, alejg szczgsliwie przebyt.

Oddziaty choleryczne prowadzone sg bardzo starannie i pracowicie, ale c6z
z tego, kiedy nieublagany procent §miertelnosci z cholery 50°/0i tu si¢ powtarza—



niezaleznie od wszelkich nowych i dawnych metod leczniczych. Wynotowatem so-
bie umySlnie cyfry ze szpitali. Oto, co si¢ okazuje: w szpitalu zydowskim do 21
Wrzesnia popoludniu bytlo 274 chorych, umarto —116; w szpitalu S-go Wincen-
tego—do 22 rano bylto 100 kobiet—umarto 46, w szpitalu S-go Jana do 21-go—=_85
mezczyzn —umarto 42. Duzo wplywa na taka odsetke $miertelnosci, jak mi
mowil kol. Terz, okoliczno$é, ze wielu chorych przybywa juz w okresie tyfoidu,
z ktorego malo kto wychodzi. Ale ostatecznie to wszystko jedno, bo umierajg
z cholery. I nie tudzg si¢ koledzy lubelscy co do warto$ci réoznych metod le-
czniczych — pod tym wzgledem panuje jednomys$lnosé zupetna. Ostatecznie jed-
no i drugie co$ pomaga, ale czy co wyleczyto z cholery, zaden powiedzie¢ nie
moze. Pokazywano mi w szpitalu zydowskim chorych, ktérzy przybywali w nie-
zlym stosunkowo stanie, a ktorym mimo wszelkie leczenie juz w szpitalu go-
rzej si¢ robilo.

Hypodermoklizmy stosuja w Lublinie na wielkg skale. W szpitalu S-go
Wincentego zrobiono ich ze czterysta, w szpitalu zydowskim z 500 — rownie
duzo u kol. JaniszewskiEGo. Kol. TEerz daje hypodermoklizmy co 4 godziny
kazdemu prawie cholerykowi w stadium algidum-, tak samo robig i w szpitalu
Szarytkowskim. Ostatecznie w wielu przypadkach jest wybitny rezultat, ale
nie zaraz a zwykle w 113—2 godziny po wprowadzeniu 1000 ctm. sz. cieplego
rozczynu 0,6% soli + 0,4% sody. Tetno si¢ zjawia, chory si¢ ozywia, zaczyna
oddawac troche¢ moczu, ale po kilku godzinach wraca poprzedni stan; po powtdrnej
hypodermoklizmie znowu si¢ polepsza, ale mimo to chory umrze¢ moze. Z dru-
giej strony sg chorzy, co i bez hypodermoklizm szczg¢s§liwie stadium algidnm
przenosza. Hypodermoklizmy wstrzykuja z aparatu PotaiNn’v lub ze zwyklego
aparatu SAHLi’ego w okolicy m. pectoralis: z tego miejsca przy masowaniu woda
ma by¢ wsysang baijdzo szybko. Enteroklizy w-szpitalu zydowskim zarzucono
Zupelnie, w szpitalu S-go Wincentego naprzemian je robig z hypodermoklizmami.
Kol. TETz leczy przewaznie podskodrnie: oprocz hypodermoklizm, stosuje naprze-
mian pod skore kofeing i olej kamforowy, do wewnatrz troch¢ makowca, lub salol;
z ostatniego w niektorych przypadkach byl zadowolony. Chwalil takze podskor-
ne wstrzykiwanie morfiny: bole kurczowe i mdlosci majg si¢ przytem zmniejszac.

Kolega Janiszewski stosuje hypodermoklizmy, a do wewnatrz co godzina
tinct. opii cum tinct. menthae, lub valerianae po kilkanascie kropel; W celu
podniesienia dziatalno§ci serca — strophantus z kofeing. Z kombinacyi tej jest
do$¢ zadowolony; dalej zaleca kapiele ciepte o 33°—35° i wyzej, przyczem chorzy
W stadium algidum nieco si¢ rozgrzewaja. Dopoki za$§ chory ma jeszcze tgtno, nie
jest w wybitnym okresie zamartwiczym, przepisujg mu olej rycynowy, a jezeli cho-
ry zwymiotuje, co najczesciej bywa, to kalomel. O salolu kol. J. wyraza si¢ nie
bardzo przychylnie, jak i wielu innych kolegdéw lubelskich: chorzy tatwo go zwra-
cajg. Wogole wymioty utrudniaja niezmiernie terapije wewnetrzng cholery.

Lekarze szpitalni maja, jak juz wspominalem, do traktowania przewaznie
chorych w stadium algidum. Poczatkowe okresy widuja zwykle lekarze dyzurni; daja
oni wowczas kalomel i olej rycynowy; ale jesli chory zniesie nawet te $rodki, to
wcale to nie zapobiega rozwojowi stadium algidum. Epidemija, jak juz moéwitem,
jest tak ztosliwa, ze choroba zaczyna si¢ wprost od napadu cholerycznego. Nie
zapobiega takze rozwojowi stanu zamartwiczego hypodermoklizma, bo probowano
juz i w taki sposob leczy¢, jesli miano chorego w poczatkowym okresie.

Metody CuaruBiNskiEGo nie stosujg wcale koledzy lubelscy. Wielu z nich
nie ma wprost do tego przekonania; inni chcieli probowaé¢ w prywatnej praktyce,
ale napotykali opdr ze strony chorych. Zreszta, spostrzegajac przewaznie chorych
w okresie zamartwiczym, mato maja sposobnosci szerzej bada¢ wartos¢ tej metody.

Oto wszystko, co widziatem i styszatem w Lublinie. Epidemija nie ograniczy-
ta si¢ tylko na tem miescie, jest juz w wielu innych miastach gubernii lubelskie;j:



w ZamoSciu, Krasniku, Lecznie, Lubartowie, Opolu, Kazimierzu i w wielu wsiach.
Uderza okoliczno$¢, ze epidemija rozszerza si¢ we wsiach lezacych nad Wieprzem.
Mowia, ze kto tylko z Wieprza napije si¢ wody, ten zaraz dostaje cholery;
bylyby wiec niezmiernie ciekawemi badania bakteryjologiczne wody z tej rzeki.

[ WODA WARSZAWSKA WOBEC GROZACE) EPIDEMI CBOTR

ORAZ WODA STUDZIENNA.

Skreslit

Q. Bujwid.

Gdy obecnie wielce jest prawdopodobng rzeczg, iz zarazenie cholerg odbywa
sie wylacznie droga pokarmowa, oraz, Ze przenos$nikiem zarazy najczeSciej
bywa woda do picia, nie od rzeczy bedzie zastanowi¢ si¢ nad woda naszego
miasta, a mianowicie nad tem, czy i o ile woda Warszawska odpowiada warun-
kom stawianym przez wymagania zdrowotnosci.

Jak wiadomo, dowiedzionem nie zostalo, azeby woda z wi¢kszych rzek
stala si¢ kiedykolwiek przenosnikiem zarazy; inaczej rzecz si¢ ma z mniejszemi
zbiornikami, jak: studnie, drobne strugi i stawy. Bakteryje cholery wymagaja do
swego rozwoju spokojnego stanu wody, przy ktérym wyplywaja na jej po-
wierzchnie¢ i tam si¢ szybko w przystepie powietrza rozmnazaja. NajczeSciej
dzieje sie¢ to wowczas, gdy w tejze wodzie ulega praniu bielizna chorych lub
zmarlych na choler¢e. Okolicznosé ta dotyczy jednak, jak juz powiedzialem,
gléwnie mniejszych strumieni, osobliwie wtedy, gdy nad niemi znajduja si¢ liczne
mieszkania, zkad nieczysto$ci po chorych wode zanieczyszcza¢ moga.

Woda rzek nawet mniejszych nie zawiera zarazka. Badajac bardzo tro-
skliwie wode z rzeki Gielczwi, ktéra otrzymuje wszystkie Scieki, oraz brudy
z bielizny w Biskupicach, oraz wode z Wieprza tuz pod wsig Siostrzetowiem,
gdzie epidemija sporo ludzi zabrala, nie udalo mi si¢ znalez¢ w wodzie zarazka
choroby, pomimo iz tam wlas$nie tenze powinien byl si¢ w obfitoSci znajdowad,
gdyby w rzeczywistoSci woda takich rzek miala zaraze roznosié.

Dodaé nalezy, iz Biskupice czerpia wode do picia z dwéch zrédel o chara-
kterze gorskim; zrodla te bijg z wapiennej skaly i odznaczaja si¢ dobrocia wody.
Mieszkancy Biskupic pomimo to, majac tak dobra wode, chorowali na cholere
tak silnie, iz z niewielkiej osady umarlo przeszio 50 osob.

Jakaz byla tego przyczyna? Zarazek szerzyl sie¢ poSrod biednej ludnosci,
ciasno zamieszkujacej rynek. Prawie wszedzie chory lezal w tej samej izbie,
gdzie si¢ przygotowywaly pokarmy dla zdrowych, oraz gdzie stala otwarta sta-
giewka z wodg, z ktérej dla chorego czerpano kubkiem przez niego uzywanym,
czesto rekami powalanemi wymiocinami i wypréznieniami, pozostalemi po roz-
cieraniu chorego.

GdySmy na to uwage zwrdcili, zaleciwszy czesto zmieniaé¢ wode, oraz nie
uzywaé tej, jaka stoi przy chorym, gdy przytem zmniejszyliSmy ilo$é zarazka
przez staranne niszczenie wyproznien i wymiocin zapomocg wapna, epidemija
ostabla bardzo szybko i obecnie zupelnie ustala.

Widaé¢ ztad, ze podczas epidemii najbardziej nalezy zwracaé¢ uwage na to,
azeby woda nie zostala zanieczyszczona wydzielinami chorego w samem mie-
szkaniu, Ze wszelkie inne sposoby zakazZenia wody schodzga na dalszy plan. To
samo spostrzezono i przy innych epidemijach. I obecnie w Hamburgu, jakkol-
wiek niektérzy pomawiali wode z Elby o sprowadzenie epidemii, udalo sie



wszakze dociec, iz, zanim §cieki wpadajace do Elby mogly by¢ zanieczyszczone
odchodami cholerycznemi, choroba grasowata wposrdod okolicznych mieszkancow
nie majacych z rzeka zadnej stycznosci.

Z tych powoddéw juz a priori trudno byloby uwaza¢ wod¢ wislang za
mozliwego przeno$nika zarazy; jezeli za§ przyjmiemy pod uwage okoliczno$¢, iz
miejsce czerpania jest o par¢ wiorst odlegte od mieszkan ludzkich oraz, ze woda
jest czerpana z posréd pradu glownego, moznaby by¢é pewnym dobroci wody,
nawet gdyby nie bytaj filtrowana.

-Tymczasem, jak wiadomo, woda z Wisty przechodzi najpierw przez osadnik,
w ktorym osadza si¢ mul i grubsze czastki organiczne i mineralne w wodzie za-
wieszone, pociagajac za soba znaczng ilo$§¢ bakteryj, nastgpnie za$§ woda prze-
chodzi przez gruba warstwe¢ piasku przeszto poéimetrowej grubosci; w tej war-
stwie reszta drobnych czastek i bakteryj zostaje, przechodzi za§ drobna cz¢sé
bakteryj nieszkodliwych, wlasciwych mieszkancow glebszych warstw piasko-
wych. Nigdy nie udato si¢ wykry¢ w wodzie wodociggowej zadnych bakteryj
chorobotworczych. Warunki filtrowania sa takie, iz Zadna chorobotwoércza
bakteryja wobec nich si¢ nie ostoi i do wody nie przejdzie.

Jezeli woda wislana niefiltrowana zawiera przeci¢tnie od 360—600 bakte-
ryj w 1 ctm. sze$¢, to woda filtrowana zawiera ich *nie wigcej nad 20—40,
a czesto i mniej.

Zauwazy¢ nalezy réwniez jedne jeszcze okoliczno§¢. Woda przechodzi
przez filtr, skladajacy si¢ z warstwy piasku okolo metra grubosci majacej.
Przechodzac przez takag warstwe, woda traci rozpuszczony w niej tlen i staje
si¢ bogatsza w dwutlenek wegla [co stwierdzi¢ mozna bezposrednio wykonanem
do$wiadczeniem], oraz przytem cieplota jej znacznie spada. Sa to dwa warunki,
nie sprzyjajace rozwojowi bakteryj cholery, a nawet znakomicie je utrudnia-
jace.

Z powyzszych powodéw mozemy, sadzg, byé pewni, ze przez posrednictwo
wody wodociagowej Warszawa cholery nie nabedzie, ze przeciwnie—woda ta daje
wszelkg pewnos$é czysto$ci, tak, iz bez obawy podczas epidemii cholery bedzie
mogla by¢ uzywang nawet bez przegotowania.

Inna rzecz z wodg studzienng, jakkolwiek i ta woda moze by¢ bez szkody
w pewnych warunkach uzywana.

Wiadoma jest rzecza z licznych badan, pomigdzy innemi i przezemnie
w Warszawie wykonanych, ze grunt moze by¢ przez zarazki chorobowe zanie-
czyszczony tylko na bardzo nieznacznej glebokosci. Badajac w r. 1888—9 pod-
czas rozkopoéw przy kanalizacyi grunt Warszawy, znalaztem prawie wylacznie
tylko na 20—30 cmtr. zanieczyszczenia bakteryjne, gl¢biej za§ znalazlem jej
tylko w jednem miejscu, mianowicie w ogrodzie szpitala Dzieciatka Jezus,
w miejscu koto wspdlnego grobowca, noszgcego napis, ze tam pochowano 30
tysigey ludzi. Nie wiem, czy ziemia nie byta tara poruszana niedtugo przed
moja proba, tam jednak w glebokosci okoto 2 tokci ziemia, wkoto licznych kosci
ludzkich zawierata ogromng ilo§¢ bakteryj gnilnych.

W innych miejscach [Stare Miasto, Plac Teatralny, Zgoda, Wilcza, Aleje
Ujazdowskiej, jakkolwiek spotykatem wszedzie do$¢ znaczne ilosci szczatkow
organicznych, nie udato mi si¢ jednak znalez¢ bakteryj w podobnej glebokosci.

Woda, przesigkajac przez grunt, stopniowo pozbywa si¢ bakteryj, jak gdy-
by pod wplywem przechodzenia przez filtr. Jezeli si¢ nam uda wzigé¢ wode
z glebokosci kilku tokci bez dostepu domieszek warstw powierzchownych,
otrzymamy wod¢ catkowicie wyjatlowiona, jak to ma miejsce przy zastosowaniu
studzien t. zw. abisynskich, czyli Norrton~. Jest to rura zelazna opatrzona
swidrem na koncu. Wkrecona w grunt rura moze odrazu sluzyé jako prze-
wodnik dla tloka umieszczonego wyzej. Woda z takiej pompy jest w istocie



prawie zupelnie wyjatowiong, jak tego dowiodly doswiadczenia w Otwocku,
przeze mnie wykonane. Gdy grunt jest kamienisty, pompa taka nie moze by¢
wkrecona wprost, przedtem nalezy wykopa¢ lub wykué doét az do wody, naste

pnie zasypaé go na par¢ lokci czystym piaskiem, poczem wkreci¢ rurg i dot za-
sypa¢ do reszty ziemig. W ten sposob urzadzilem dwie pompy w kamie

nistym gruncie w Biskupicach w blizko$ci domkéw drozniczych, dla uniknienia
moznos$ci zarazenia wody.

Pompa taka nie moze by¢ zastosowang na gl¢bokosci wigkszej od 26 stop;
ci$nienie atmosferyczne juz zréwnowaza stup wody, ktory skutkiem tego wyzej
podnies$c si¢ nie daje.

Abisynskie pompy gwarantujag wiec czysto§¢ bakteryjologiczug wody. Nie
mozna tego powiedzie¢ o zwyklych pompach lub studniach, ktore, bedac zapusz-
czane w dot cembrowany, zawsze moga mie¢ komunikacyj¢ z powierzchownemi
scickami. Stosuje si¢ to do znacznej wigkszo$ci studzien Warszawskich. Ana-
lizy bakteryjologiczne, wykonane przezemnie wspoélnie z kol. G ropkckIM i PAL-
mikskim W r. 1887- 91, najdobitniej tego dowodza. Nieznaczna tylko ich czesé
zawiera mato bakteryj gnilnych, wickszo$¢ wskazuje na bezposrednie zetknigcie
ze $ciekami, pltynacemi po powierzchni ulicy lub podworza.

Pod tym wzgledem daja wicksza nieco pewnos¢ czystosci studnie kopane
bardzo giteboko: woda w nich, okoto §—10° C. majaca, skutkiem tak nizkiej cie-
ptoty nie daje mozno$ci rozmnazania si¢ bakteryjom cholery.

Wogblnosci podczas epidemii wod¢ ze studzien i pomp z wylaczeniem abi-
synskich nalezatoby uwaza¢ za niepewna ijako taka poddawac przed uzyciem
przegotowaniu. To samo dotyczy drobnych rzek i strumieni, mogacych by¢ za-
nieczyszczonemi przez $cieki i pranie bielizny.

Nalezatoby jeszcze omowi¢ kwestyje mozno$ci zanieczyszczania wody
wislanej przez S$cieki spadajace z miasta. Dla Warszawy $cieki te w zaden
spos6b szkodliwemi by¢ nie moga. Przy nizkim wodostanie szkodliwo$é podczas
epidemii mogtaby istnie¢ na pewnej przestrzeni, wynoszacej od 4—7 kilometrow
ponizej uj$cia kanaldéw. Postaram si¢ wkrotce dac¢ bardziej szczegdétowe dane
na dowdd bardzo matego prawdopodobienstwa takiej nawet szkodliwosci; tym-
czasem zaznaczg¢, ze mieszkancy pobrzeza Wisty winni by uzywaé¢ wody ze stu-
dzien abisynskich blizko brzegu wkrgcanych. Otrzymaja oni wtedy wod¢ napewno
czystag i nieszkodliwg na nieznacznej glebokosci. Warto zwrocié jeszcze i na
to uwage, ze woda przegotowana, postawiona w miejscu narazonem na zakaze-
nie, a mianowicie w naczyniu otwartem, tatwo podczas stygnigcia sta¢ si¢ moze
przenosnikiem zarazy. Dla tego tez nie nalezy do tego uzywac stagiewek
otwartych, ale naczynia z kranem. Najlepiej byloby gotowa¢ wod¢ w samowa-
rach i pi¢ ja po ozigbieniu.

IV. BADANIE BAKTERYJOLOGICZNE
PIERWSZYCH DWOCH PRZYPADKOW CHOLERY W WARSZAWIE.

Podal

W. Janowski,

O przypadku podejrzanym o choler¢ zawiadomiony zostalem w Sobote
d. 24 b. m. o godzinie 1] po potudniu. Niezwtocznie udatem si¢ do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, w ktérym chory lezat na sali 24-ej, i przybytem wlasnie w kilka mi-
nut potem, jak chory oddat stolec po lawatywie z taning. Stolec ten byt szaro-



biatego koloru, ptywato w nim duzo biatych klaczkéw. Poniewaz stan chorego
byt bardzo ciezki, a stolce wszystkich chorych na cigzkie przypadlosci ze strony
przewodu pokarmowego badam bakteryjologicznie od trzech prawie miesigcy,
wciggnatem wigc za pomocag dhlugiej pipety kilka centymetrow szeSciennych katu,
wlalem go do wyjatlowionej probowki i udatem si¢ do pracowni.anatomo-patolo-
gicznej. W tej ostatniej porobilem natychmiast hodowle na plytce z przyniesio-
nego ze sobg kalu i zbadalem go pod drobnowidzem. Nie znalazlem jednak pod
ostatnim nic podejrzanego, co ktadtem na karb niefortunnych preparatow. Naza-
jutrz wiec rano w Niedzielg przybytem znowudotego chorego, wzialem kilka centy-
metrow szesciennych katu, oddanego na kilka godzin przedtem i poddatem go
ponownie takiemu badaniujak wyzej oraz zaszczepitem go w 2 probowkach buli-
jonu. Odrazu pod mikroskopem rzucita mi si¢ w oczy bardzo wielka ilos¢
lasecznikow zagietych przecinkowato, lezacych oddzielnie lub potaczonych po
kilka ze sobg. Poniewaz na kilkanascie dotad sekowanych przezemnie i badanych
bakteryjologicznie przypadkow [z ktérych 9 $miertelnych gastroenteritidis acutis-
sirnaeJ nigdy pod drobnowidzem nic podobnego nie spotykatem, wydaty mi si¢ wiec
te pozaginane pasorzyty odrazu bardzo podejrzanemi o swoja natur¢ choleryczna,
chociaz, przyzna¢ musz¢, byly one znacznie od widywanych na hodowlach sztu-
cznych grubsze. Pokazalem swoje preparaty prof. Brodowskiemu, Przewoskiemu
oraz kilku innym kolegom obecnym w pracowni, a wszyscy zdanie moje podzielili.
Z obowiagzku wigc datem znaé inspektorowi urzgdu lekarskiego o tern, ze uwazam
ten przypadek za bardzo podejrzany, rezerwujac sobie ostateczng odpowiedz az do
ukonczenia badania bakteryjologicznego. W 2 przeszlo godziny potem [okolo 2£
popotudniu] chory zmarl. O godzinie 4-ej przystapil do sekcyi pros. Przewoski
w obecnosci prof. Brodowskiego, D-ra Wszibora, inspektora urzgdu lekarskie-
go oraz kolegdbw W 1. SwiATECKIEGO, WOZNICKIEGO, PULAWSKIEGO [ mojej.
Nie jest moim celem opisywac tu zmiany anatomiczne, stwierdzone na sekcyi.
Wspomne tylko, ze stw1erdzonq zostala pewna lepkos¢ ptynu, pokrywajacego
oplucna i znaczna lepkos¢ w gorneJ czgSci jamy otrzewnej, w ktérej plyn po-
krywajacy ja dawatl si¢ wyciaggnaé w nitki 4—5 ctm. dlugie. Zawarto$¢ jejuni,
krwawo zabarwiong, zebralem do epruwetki, z dwoch za§ miejsc ilei i jejuni po-
robilem szczepienia na zelatynie i bulijonie. Zaraz po sekcyi rozlatem na plytki
szczepiong przy sekcyi zelatyng, a zebrang zawarto$¢ zaszczepilem rowniez na
bulijonie i rozlalem na ptytki.

Nazajutrz rano w Poniedzialek o godzinie 11-ej wytworzyly si¢ juz we
wszystkich epruwetkach bulijonu [wszystkie probowki trzymatem w termo-
stacie przy cieptocie 37° C.1 zardwno szczepionych w Niedziele rano, jak
i po sekcyi delikatne blonki. Zdjatem 2z nich pewna cz¢s¢ i zrobitem
z niej preparat w kropli wiszacej. Mialem przytem moznos¢ demonstrowania
pod drobnowidzem wszystkim wyzej wyliczonym osobom nadzwyczaj ozy-
wionych ruchow pasorzytow w otrzymanym preparacie. Inny preparat,
zdjety roOwniez z tej samej blonki, zabarwitlem fijotkiem gencyjanowym, przy-
czem okazato si¢, ze sklada si¢ ona z samych przawie pateczek przecinkowato
zagictych.  Obejrzalem nastgpnie pod drobnowidzem ptytki, ktéore rozla-
lem w Sobot¢ i znalaztem na drugiem jej rozcienczeniu przeszio 50 zupetnie ty-
powych kolonij cholerycznych. Z jednej zrobilem natychmiast preparat dro-
bnowidzowy i przekonatem si¢, ze sktadal si¢ z samych tylko przecinkowcow,
ktore juz od owej chwili miatem prawo nazwaé z cala pewnos$cia przecinkami
cholerycznemi Kocu a. Wobec tego datem znaé¢ o godzinie 2 popotudniu inspe-
ktorowi urz¢du lekarskiego, Ze stwierdzilem pierwszy u nas niezawodny przy-
padek cholery, i prositem, aby ten postat t¢ wiadomos$é komu nalezy dalej.

Dowody bakteryjologiczne posiadalem juz na to zupelnie dostateczne,
a mianowicie: mnoéstwo przecinkowcé4w w badanym bezposrednio kale, btonk¢ na
bulijonie juz po 24 godzinach, ruchy pasorzytéw, sktadajacych owa btonke, same
prawie przecinkowce przy zabarwieniu tej ostatniej, klasyczne przesliczne kolo-



nije cholery na plytce i same tylko przecinkowce w preparacie z kolonii. Z po-
migdzy tych kolonij 9 zaszczepilem—za pomoca uklucia—na zelatynie i postawi-
lem dla szybszego rozwoju w termostacie, ogrzanym do 36° C.. Wskutek
tego juz po 30 godzinach mialem zcpelnie typowg hodowlg przez naklucie na
zelatynie, ktorg wraz z ptytkami, preparatami z kalu, z bulijonu i z ptytek
demonstrowatem tego samego dnia we Wtorek w Towarzystwie Lekarskiem.
Naturalnie, ze do tego czasu miatem juz ptytek z bardzo licznemi kolonijami
cholery kilkanascie; rozwingly si¢ bowiem bardzo obficie wszystkie szczepione
jeszcze w Niedzielg rano za zycia chorego i popotudniu po jego $mierci.

Przypadek ten klinicznie spostrzegal kologa W1t Swiatecki, ktory zajal
si¢ badaniem bakteryjologicznem od najpierwszej chwili przybycia chorego do
szpitala i sam, niezaleznie odemnie, doszedl do zgodnych z moimi wynikow.

MieliSmy wigc w ten sposobjuz w Poniedzialek 26 b. m. zupelnie stwierdzony
przypadek cholery, gdyz, oprécz strony bakteryjologicznej, dostarczaty mi odpo-
wiednich danych strona kliniczna, anatomo-patologiczna oraz epidemijologiczna.
Nic latwiejszego, jak podac je tu szczegdétowo, nie jest to jednak moim celem.
Nadmieni¢ wigc tylko, ze ze strony klinicznej przemawialy za cholerg ryzowe
stolce, wymioty, zupelna =zapas¢ i kompletna anuryja, =ze strony anato-
micznej [nawiasem mowigc, mato w tym razie jaskrawej] lepkoS¢ otrzewnej
i do pewnego stopnia oplucnej, z epidemijologicznej za$§ ta okolicznos$¢, ze zmarty
byt flisakiem, kursowat na statku miedzy Putawamii Warszawa, i jak dowie-
dziatem si¢ od dozorcy zeglugi Soleckiej, do ktorego pojechatem natychmiast posek-
cyi w Niedziel¢ wieczorem, wysiadat w Putawach i Kazimierzu, Wktérych cholera
panuje. ChcieliSmy przytrzymaé 4-cli towarzyszoéw zeglugi zmarlego, cijednak,
jak si¢ okazato, w Niedziel¢ rano poptynegli w goére Wisty.

Ze stow dozorcy zeglugi i kilku z jego stuzby dowiedzialem sig, ze jeden
z pomiedzy przybytych ze zmartym, wychodzit w sobote¢ rano na ulice Solec.
Tam wigc spodziewaé si¢ nalezalo pierwszych przypadkow cholery miejscowe;j.
Jakoz nazajutrz po $mierci naszego flisaka dano zna¢ o godzinie 9-¢j rano do
urzedu lekarskiego, ze na ulicy Solec N. 53, zachorowata cigzko niejaka Ga-
domska i odstawiong zostata do szpitala zapasowego. Gdym przybyt na miej-
sce okolo godziny 3-e¢j, nikt mi blizszych wyjasnien udzieli¢ nie mogl, a raczej
nie chcial. Méwiono mi tylko, Ze chora jest za Wolskiemi rogatkami, i Ze resztg
wie Dr. Troickis. Ten ostatni prosit mnie, abym si¢ z odwiedzeniem szpitala zapa-
sowego zatrzymatl, az do otrzymania wiadomos$ci, czy przypadek ten jest podej-
rzanym—od kol. szwascera, gdyz jemu opowiedziano na miejscu, ze chora za-
chorowata skutkiem objedzenia si¢ baraning i t. p.. O godzinie kolega szwas-
cer zawiadomil, ze przypadek ten uwaza za bardzo podejrzany. Udalem si¢
wigc natychmiast do szpitala i znalaztem chora cala sing, prawie bez te¢tna, ze
skora sktadajacg si¢ w faldy na calym ciele, pomarszczona na palcach rak
i n6g, wargami sinemi; chora moczu nie oddaje, ma bardzo cze¢ste, ryzowate
wyproéznienia. Przy uprzejmej pomocy kol. szwascera wziglem kilka cent.
sze$¢, kalu do zbadania bakteryjologiczuego, na miejscu za§ obejrzalem zu-
pelnie dobry preparat mikroskopowy, zrobiony z jednego z poprzednich wy-
proznien przez kol. szwascera. Zawieral on bardzo duzo paleczek przecinko-
watych. Uwazalem wigc i ten*przypadek za bardzo podejrzany, tembardziej ze
wigzal si¢ on z pierwszym, i dlatego, pomimo bardzo podznej godziny, udatem si¢
natychmiast do pracowni w celu porobienia odpowiednich szczepien. Zrobilem
w niej 4 preparaty mikroskopowe 1 moglem powiedzie¢ prawie bez przesady
odrazu, ze na nich nic innego, préocz lasecznikdw przecinkowatych, nie ma.
Istote ich mialy mi okres§li¢ porobione szczepienia na bulijonie i na ptytkach.
Jakoz juz nazajutrz o godz. 5-e¢j wieczorem powstala na buljonie, ktory stat
w termostacie przy 36° C., bardzo delikatne btonki, ktére przy zbadaniu dro-
bnowdzowem sktadaty si¢ z samych laseczek przecinkowatych. Jednocze$nie



obejrzalem plytki ustawione na termostacie i znalazlem na nich sporo kolonij
mocno zazebionych, gruboziarnistych zupelnie typowych dla wczesnych okreséw
rozwoju przecinka cholerycznego Kocu’a. Uwazalem wig¢c juz ten przypadek
we Wtorek po poludniu za naukowo stwierdzona choler¢ i demonstrowalem
na posiedzeniu we Wtorek 27 b. m. preparaty z kalu tego przypadku i dwie
z otrzymanych plytek. Nazajutrz przy szczegélowem obejrzeniu tych plytek
okazalo si¢, Ze nie ma na nich literalnie ani jednej innej kolonii, oprécz chole-
rycznej. Przeszczepilem wiec je na Zelatyne¢ postawilem znowu w termostacie
i obecnie [dopisuj¢ te slowa w Czwartek o godzinie 5 ej po poludniu | posiadam
zupelnie typowe hodowle cholery w probowce z drugiego przypadku cholery
w Warszawie: skladaja si¢ one pod drobnowidzem 2z samych, naturalnie, prze-
cinkéow Kocnu’a.

Omawiana chora Gadomska zmarta w $rode d. 28 b. m. i dzi§ rano d. 29
b. m. byla sekowang przez Szanownego prof. P rzewoskieco w obecnoS$ci prof.
Czausowa, d-r6w: TROICKIEGO, SOMMERA, SZWAJGERA, W EBERA 1 mojej.
Z cech charakterystycznych stwierdzono bardzo wydatna tym razem lepkos¢
plynu pokrywajacego wszystkie blony surowicze, na otrzewnej np., wyciagal
si¢ 0w plyn w nitki dlugos$ci 10—12 ctm..

I w tym wiec przypadku, oprécz dokladnych danych bakteryjologicznych,
ktore rzecz we Wtorek rozstrzygnely, posiadamy przemawiajace za cholera dane
kliniczne i anatomo-patologiczne. Nadto moge zakomunikowaé nastepujacy fakt,
thumaczacy ten przypadek ze stVony epidemijologicznej. Zmarla chora Gadomska
pila w ciagu kilku dni z rzedu wode bezposSrednio zlachy, utworzonej w Wi-
Sle miedzy dwiema tamami po lewej jej stronie okolo Czerniakowskiej. W tej wila-
$nie lasze stala przez dni kilka tratwa, na ktérej chorowal zmarly w Niedziele flisak.
Chory ten, nazwiskiem JanLysiak, jak opowiadali inspektorowi urzedu lekarskiego
i mnie bardze liczni robotnicy, pracujacy przy urzadzaniu tamy. mial silna bie-
gunke i wymioty od Srody 21 b. m. i oddawal stolec z najwieksza pe-
wnos$cia bezposrednio w lache, w ktérej stala tratwa. Nic wiec
dziwnego, ze ta woda zaszkodzila Gadomskiej, gdyz w tern miejscu jest ona pra-
wie zupelnie stojaca i stale przez rézne odpadki zanieczyszczang, co znako-
micie sprzyja, jak to juz wykazaly szeregi badan, rozwojowi przecinka KocH’a.

Wracajac do badan bakteryjologicznych, nadmieni¢ musze¢, Zze proba z kwa-
sem solnym, przerobiona przezemnie sze$¢ razy w probéwkach bulijonu, szczepio-
nych bezposrednio kalem, wypadla tu ujemnie. Te¢ sama probe przerobilem dzi$
5 razy na bulijonie, szczepionym czystemi hodowlami cholery, otrzymanemi z ka-
lu Lysiaka. Otrzymalem 2 razy lekkie rozowe zabarwienie, co mnie bynajmniej
nie zadziwilo, gdyz w ciagu ostatnich dwéch miesiecy mialem moznos$¢ przekonaé
si¢ juz kilkadziesiat razy, ze odczyn z kwasem solnym czg¢sto nie wychodzi wcale
lub wychodzi bardzo slabo na niezawodnie czystych hodowlach bulijono-
wych zaréwno z cholery Walencyjskiej, jak i Lubelskiej.

Co do wlasnosci przecinkéw cholerycznych w naszej epidemii, to dotad
na zasadzie badanych przezemnie dwéch przypadkéw cholery w Warszawie
oraz dwoch seryj badan nad cholerg lubelska [woda ze studni, woda z wan-
ny o ktérych szczegolowiej doniesie kol. Biernacki, ktéry materyjal ten
na miejscu zbadalj, powiedzie¢ moge, Ze rozwijaja si¢ one na plytkach
nieco predzej od hodowli dawnej cholery azyjatyckiej. Powstaje wskutek
tego juz w dwie doby naokolo kazdej /halo rozpuszczonej zelatyny, zacie-
rajace nierowno$¢ brzegéw samej kolonii. Jezeli jednak bada¢ te kolonije sy-
stematycznie co kilka godzin, wtedy przekona¢ si¢ mozna, Ze posiadajg one przed
wystapieniem rozpuszczania Zelatyny, postepujacego juz potem szybciej, niz w ho-
dowlach z dawnej cholery, bardzo wyrazne i znaczne zazebienia brzegéw,
a ziarnisto$¢ ich jest rowniez bardzo wydatna. Rozrzedzenie zelatyny za-



czyna wystepowaé¢ w wigkszosci hodowli juz po 30—36 godzinach. Co do wy-
gladu drobnowidzowego, wahaniom w nim nie przypisuj¢ zadnego znaczenia wo-
bec tylokrotnie stwierdzonego pleomorfizmu przecinkéw cholerycznych.

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Przyczynek do kazuistyki cial obcych w pe¢cherzu moczowym.

Dnia 28 Sierpnia 1891 r. przybyla do bddziatu ginekologicznego szpitala
Starozakonnych C. B., 21 lat liczaca, skarzac sig na bol przy oddawaniu moczu.
Przy ogledzinach zewng¢trznych stwierdzono, ze blona dziewicza ma forme¢ pot-
ksigzyca i jest nienaruszona. Otwor jej jest dos¢ obszerny, a okalajace ja brzegi
sg zwiotczate i bardzo podatne, co umozliwito badanie wewnetrzne.

Wprowadzony do pochwy palec wyczuwal przez sklepienie przednie obe-
cno$¢ w pecherzu ciata obcego, ulozonego poprzecznie w pecherzu, i przypomina-
jacego szpilke podwdjna, ktorej kolanko zwrocone byto na lewo. Ucisk na ko-
lanko sprawiat chorej bol silny; rowniez bolesne bylo wprowadzenie cewnika do
pecherza moczowego. Otrzymany za pomoca cewnika mocz byl metny z odcie-
niem krwawym.

Badanie moczu wykazalo odczyn stabo kwasny, a osad zawierat liczne
ciatka czerwone krwi i ropne ciatka w ogromnej ilosci.

Dnia 24 Sierpnia, po zachloroformowaniu chorej, ordynator oddzialu D-r
B oSENTHAL zrobil kilka nacigé¢ powierzchownych w uj$ciu zewngtrznem cewki
moczowej, poczem wprowadzono pi¢¢ kolejnych numeréow wziernika S mon’u. Po
dostatecznem rozszerzeniu cewki moczowej, wprowadzono do pecherza palec,
ktory, dosiegnawszy kolanka szpilki, zahaczyt o nie paznogciem, obrocono szpilke
w pecherzu i wyprowadzono na zewnatrz. Pecherz zaraz przemyto 2%roztwo-
rem letnim kwasu bornego. Szpilka byla mocno inkrustowana. Chora opowie-
dziata, ze szpilka ta wepchnieta jej zostata przez kogo$ podczas snu do pgcherza
przed 4-ma tygodniami.

Nazajutrz chora oddawata mocz me¢tny i krwawy z obfitym osadem. Gdy
po kilkodniowem stosowaniu salicylanu sodu do wewnatrz i kapieli cieptych mocz
nie przestawal byé metnym i zawierat jeszcze liczne ciatka ropne, przemyto pe-
cherz dwa razy £%00 roztworem azotanu srebra, poczem objawy niezytu sto-
pniowo znikaly, a chora po o$miu dniach wypisala si¢ z oddziatu.

Po pewnym czasie chora zgtosita si¢ do nas, uskarzajac si¢ na mimowolne
oddawanie moczu. Co si¢ z nig nastepnie stato nie wiadomo.

Maksymilijgn Warszawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

50. M S. Samuel. Przyczynek do teoryi dziatania przeciwzapalnego.

Jezeli krolikowi wstrzykng¢ pod skoére ucha 2—3 kropel olejku krotono-
wego, to juz po uptywie 70—80 minut wystepuja typowe objawy zapalenia miej-
scowego. Im nizsza jest temperatura otaczajacego powietrza, tern podzniej daje
si¢ zauwazy¢ wystapienie stanu zapalnego. Autor artykulu dowodzi, ze wystar-
cza pograzy¢ nietkniete ucho krolika w wode o 15° by wstrzymac wystgpienie
zapalenia na operowanem uchu na do$¢ dlugi przeciag czasu. 1 tak, nie udato
si¢ przy wspomnianych warunkach stwierdzi¢ ani §ladu zapalenia nawet po uply-
wie 12-tu godzin; wystapito za§ ono wkrotce po usunigciu wody, w ktorej



pograzone bylo zdrowe ucho. Ten sam cel osiaga si¢ przy ochtadzaniu tylnych
fap krolika.

Jak nalezy objasni¢ ciekawe to zjawisko? Najprawdopodobniejszem wydaje
si¢ na pierwszy rzut oka przypuszczenie dzialania naczynio-kurczowego w drodze
odruchowej, t. j. ze skurczenie si¢ naczyn ochladzanego ucha wywoluje odru-
chowe skurczenie analogicznych naczyn ucha operowanego, co opdznia wystapie-
nie objawow zapalenia. Do$wiadczenie atoli nie przemawia za dziataniem na-
czynio-odruchowem; cata sprawa bowiem nie ulega zmianie po przeci¢ciu nerwow
naczynio-ruchowych obu stron (nn. auriculares, n. sympathicus). O ochtadzaniu
ogélnem krwi w danym razie takze mowy by¢ nie moze, poniewaz mierzona
przy doswiadczeniu z ochtadzaniem ucha cieptota kiszki stolcowej nie wykazata
zadnego obnizenia; przy ochtadzaniu tylnych tap wystepuje, co prawda, niezna-
czne obnizenie ciepta w kiszce stolcowej, lecz dopiero po uptywie kilku godzin.

Dos$wiadczenie SamueL’u jest niemniej ciekawe z praktycznych, jak i z te-
oretycznych wzgledow; dowodzi ono bowiem, iz zimno wywiera pomyslne dzia-
lanie przeciwzapalne nietylko loco morbi zastosowane, lecz i z czg$ci ciata zna-
cznie oddalonych od ogniska zapalnego. Stosowane dawniej zimne kapiele nozne
w poczatkowych okresach zapalenia optucnej i otrzewnej znajduja w doswiad-
czeniu omawianem naukowe poparcie i uzasadnienie.

(Arch.f. pathol. Anat. u. Phys. 127. 3). H. Higier.

51. Talamon. Nagta smier¢ przy zapaleniach optucnej bez wysieku.

Autor spostrzegat 2 przypadki naglej $mierci przy zapaleniu optucnej bez
wysigku. Szczegdlowy opis tych przypadkéw stanowi glowny przedmiot arty-
kutu, z ktérego podajemy niniejsze streszczenie. W obu przypadkach siedli-
skiem przewleklego zapalenia byla prawa optucna, w ktorej przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono minimalng ilo$¢ ptynu, lecz zato rozrost tkanki tacznej
i zrosty listkow optucne;j.

W obu przypadkach $mieré nastgpita niespodziewanie. W pierwszym
przypadku byta ona natychmiastowa; chory umarl, przewrociwszy si¢ na tozku.
W drugim przypadku chory nie umart nagle, lecz dopiero po kilku minutach
wsérod uczucia obawy i dusznoscei.

Sa to w rzeczy samej dwie roézne postacie nagtej $mierci przy zapalaniu
oplucne;j.

Obie te postacie naglej Smierci przy zapaleniu oplucnej maja mie¢ jedno
i to samo zrodlo, jeden i ten sam mechanizm. Autor wraz z prof. SEB w pracy
0 zapalenlu 0p1ucnej, wydanej w roku 1886, utrzymuje, ze nagle zatrzymanie
czynnosci serca zalezy od zakrzepu nagle powstajacego w prawem sercu, ktore-
go zréodtem jest zwyrodnienie mig$nia sercowego. Ma tu miejsce ostrawy nie-
doskurcz serca w potaczeniu ze stopniowem wytwarzaniem si¢ zakrzepu.

Jezeli ogledziny posmiertne pierwszego przypadku stwerdzaja powyzszy
poglad, to ogledziny drugiego rodza w tym wzgledzie pewna watpliwos¢.

(Medecine moderne. Nr. 15. 1892). Arnstein [Kutnoj.

00 c&cDdalleyJl Sc&atofiiej,.

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Wobec tego, ze enteroklizraa z taniny w praktyce w Niznym-Nowogrodzie nie przyniosia
oczekiwanych rezultatéw pomyS$inych, dla uzupelnienia koniecznych danych co do stosowania
wzmiankowanej metody przytocze jeszcze newna zmian¢ w niej.



Chce tutaj pomowi¢ o wiewaniach gigbokich do kiszek—dezynfekujacych za pomoca rozczy-
noéw kreoliny. W ,, Reoue obstetricale et gynecologique® D-r Grossmann zwraca uwage lekarzy prak-
tykow na pomys$lne dziatanie kreoliny Pearsonii w eholeryuie i cholerze azyjatyckiej. Autor w pra-
cowni bakteryj»logicznej w Batawii i na Wschodzie dokonat licznych badan nad hodowlami bakte
ryj cholerycznych i nad zawierajacemi si¢ w kale chorych; przekonat si¢ on, ze kreolina juz w cia-
gu 15 minut w rozczynie 43%jest w stanie zabi¢ mikroorganizmy i ze w takiej dozie jest ona nie-
szkodliwa dla ustroju ludzkiego. Nastgpnie badacz ten twierdzi, ze wprowadzona do zotadka kreo-
lina Pi@ARSON’a wsysa si¢ dopiero w jelitach cienkich i w ten sposéb moze dziala¢ szkodliwie
na rozwoj bakteryj przecinkowatych.

Ze swej strony na mocy spostrzezen, dokonanych nad 6-ciu chorymi przewaznie na choleryne,
moge¢ potwierdzi¢ nader pomyS$lne rezultaty wlewan gigbokich kreoliny. U pewnej chqrej na colitis
chronica dla dezynfekowania jelit robitem co drugi dzien w ciagu dwoch tygodni wlewania z litra
wody, zawierajacej po 3—4—5—6 grm. kreoliny. Raz po wlaniu | ¥2litra wody z 10 grm. kreo-
liny, chora zaczgta si¢ uskarzaé¢ na silny bol glowry, ktory w kilka godzin zupeinie ustapit. Draznia-
cego dziatania kreoliny na kiszki nie zauwazylem ani razu i chociaz zbyt mato mam spostrzezen,
jednakze bezwarunkovvo oddaj¢ jej pierwszenstwo, nawet przed wlewaniami do kiszek roztworow
wodanu chloralu w celu dezynfekcyi i uspokojenia ruchow robaczkowych kiszek. Wracajac do cho-
lery azyjatyckiej, jesliby metoda CANTANi’ego w swem zastosowaniu miata wskazania li-tylko
odpowiadajace pomys$lnemu wpltywowi przemywan organizmu, jak to SAHLI poucza, by¢ moze, ze
wowczas swoiste i bardziej przekonywajace, a nieszkodliwe wlasnosci kreoliny potrafia zastapic
korzystnie taning. Nie widz¢ rowniez koniecznosci stosowania hypodermoklizmy i dlaczego one
tak samo nie moga by¢ zastapione przez euteroklizmy z normalnego roztworu chlorku sodu. Gigbo-
kie wlewania do kiszek stonych rozczynéow mniej beda przykre dla chorego, wplyna pomys$lnie na
rOwnomierne rozprzestrzenienie si¢ krwi w catym organizmie, dostarczg tkankom w niezbgdnej ilosci
wody i beda podtrzymywac¢ prawidlowe funkcyjonowanie wszystkich narzadow wydzielniczych.
W ten sposob, jak zauwazono, wlewania gigbokie do kiszek wplywaja na zwigkszenie wydzielania
si¢ z6lci, ktora czynny udzial przyjmuje w wydalaniu z ustroju produktéw zakaznych.

Odessa. 1 [13] Wrze$nia. 1892. Proszg przyja¢ wyrazy szacunku i powazania.

D-rJan Czarnocki.

WiadomosSci biezace.
4n -

— Dawno juz nie styszeliSmy tak zgodnego choru, jakim teraz rozbrzmiewaja wszystkie nasze
czasopisma na cze$¢ ustgpujacego prezydenta miasta, generata StarRvNRIEWICZzZA. ] my si¢ do tego
choru przytaczamy, gdyz mozemy — bez popelnienia przesady — powiedzieé, iz miasto nasze
przez 17 lat prezydentury ustgpujacego generala wigcej zyskato pod wzgledem sanitarnym [kana-
lizacyja, wodociagi i t. p.] i estetycznym [bruki, chodniki, skwery, os$wietlenie i t. p.], niz przez
caty wiek poprzedni. Jakkolwiek prezydent Staky~Nkiewicz przez doprowadzenie do skutku kana-
jizacyi Warszawy sam sobie najtrwalszy pomnik wystawil, to jednak nie byloby zbytecznem
upamigtni¢ wdzigczno$¢ mieszkancéw miasta Warszawy przez ustawienie biustu jego np. na sta-
cyi filtrow  Gdyby kto mysl t¢ podjat i wystaral si¢ o pozwolenie zbierania publicznych na to
sktadek, jestesmy przekonani, ze i lekarze Warszawscy pospieszyliby chetnie z nadsytaniem
swych datkow.

— Dnia 25 b. m, t. j w Niedziel¢ w szpitalu Dziecigtka Jezus zmart przy objawach cholery
19-letni flisak Jan Lysiak. Przebieg choroby byl gwattowny, okoto 48 godzin. Choroba rozpoczeta
si¢ od wymiotow, biegunki i kurczow w nogach. W szpitalu chory nie wymiotowal wcale i zuaj-
dowal si¢ w stanie glgbokiej zapasci [bez utraty przytomnosci]. W kale znaleziono laseczuiki
przecinko wate [kol. Swiateckr ikol. Janowski], na sekcyi, dokonanej przez D-ra PRZEWOSKIE-
Go — charakterystyczne zmiany. Jestto zatem pierwszy skonstatowany w Warszawie przypadek
cholery azyjatyckiej. Lysiak przybyt do Warszawy z Woli Soleckiej przed 5-tygodniami, znajdo-
wat si¢ ciagle na wodzie, jezdzac na krypie do Pulaw i z powrotem. Nigdy na bruku warszawskim
nie byl. Trzej jego towarzysze z tratwy sa dotychczas zdrowi. Wobec tego faktu wszyscy
chorzy z podcjrzauemi objawami umieszczani sg dla obserwacyi w oddziele dla cholerycznych.



— Przyrzad do liypodermokJezy, ktérego rysunek zamieszczamy [przyrzad SAHn’ego zmo-
dyfikowany przez BKKENTAIL sklada si¢ z dwulitrowej kolby, zatkanej korkiem, o trzech otworach,
w ktorych sa: krotka rurka doprowa-
dzajaca, wypelniona wata; termometr;
i dluzsza rurka, do dna naczynia si¢ga-
jaca. Ta ostatnia za pomoca rurki kau-
czukowej i w ksztatcie litery T. szklanej
laczy si¢ z 2 iglami, do ktorych ptyn
dochodzi¢ moze dopiero po otwarciu
kranu, lub po naci$nigciu $ciskacza. W ce-
lu zastosowania tego przyrzadu, ktory
zawsze powinien by¢ wyjatowionym,
napetnia si¢ kolbg rozczynem solnym
[6 grm. NaCl i 4 grm. Na8C03 na 1 litr
wody destylowanej]; po wyjatowieniu
zawarto$ci przez nagrzewanie w ciggu
3 kwadransy do 100° C. i po nastgpnem
ochtodzeniu do 37—40° C., w celu wy-
tworzenia lewara w rurce odprowadza-
jacej wdmuchnaé nalezy powietrze do
rurki filtrujacej przy otwarciu kranu
[lub $ciskacza], a za miejsce do wklucia
igiet wybra¢ tkanke podskorng powtoki
brzusznej.
Przyrzad ten, ktory zreszta choé
z wigkszemi zabiegami co do wyjatawia-
nia da si¢ zastapi¢ zwyklym irrygatorem
z przystosowang igta lub przyrzadem Pornik’a, stuzy¢ moze jednoczesnie do wysterlizowauia i do
wstrzykiwania roztworu solnego, Catkowite jego urzadzenie z podstawka metalowa, lampka
spirytusowa i druga kolba kosztuje w sklepie pp. Berenta i Plewinskiego rs. 10.

— W kwestyi zarazliwos$ci cholery dlalekarzy znajdujemy ciekawe dane w arty-
kule prof. Erism AN’a [Wracz. Nr. 36]. Podczas epidemii w r, 1867 w Indyjach Wschodnich zebra-
no urzedowe dane z 67 lazaretow wojskowych. Tylko w 8-iu lazaretach byly przypadki zachoro-
wania na choler¢ posrod personelu szpitalnego, a mianowicie w 4 lazaretach bylo po jednym przy-
padku, w dwoch po 2, wjednym — trzy, w jednym tylko byto 11 przypadkow. Od 1877 roku
utrzymywane sa listy wszystkich ludzi obslugujacych chorych cholerycznych w wojsku i w wigzie-
niach indyjskich. Liczba zapadajacych na choler¢ wynosi 1,9 na 100. Podczas cholery w Mona-
chijum w r. 1873 nie bylo ani jednego przypadku cholery posrod lekarzy szpitalnych i postugaczy.
Podczas epidemii cholery w Saksonii, wedlug OuxtHBK’a, W r. 1866 ze 150 lekarzy, majacych do
czynienia z cholerycznymi, zaden nie umarl, a z catlego personelu szpitalnego zmarto 11 oséb, w ro-
ku 1873 na 70 oséb, zajetych przewozeniem chorych na cholere i dezynfekcyje, zmarly 2 osoby.
Wreszcie w czasie obecnej epidemii w Rossyi dotychczas zmarto trzech lekarzy [Wierzbicki
w Persyi, Idelson — w Niznim Nowogrodzie i Archangiklski — w Baku]. Wypadatoby z tego,
ze chory choleryczny sam przez si¢ nie jest niebezpieczny dla otoczenia, ze zaraza choleryczna do-
piero poza ciatem chorego, pod wplywem sprzyjajacych warunkéw zewngtrznych, nabiera odpowie-
dniej zarazajacej sity, jednem stowem, ze dla szerzenia zarazy niebezpiecznym jest nie chory, lecz
miejscowo$¢, w ktorej w danej chwili istnieja sprzyjajace warunki do rozwoju cholery. Kiedy
w Indyjach zaczynaja si¢ pojawiaé¢ przypadki cholery wsrod lekarzy i postugi szpitalnej, jest to zna-
kiem dla tamtejszych lekarzy, ze dana miejscowos$¢ stala si¢ podatng dla rozwoju cholery, wtedy
szpital przenosza do miejscowosci wolnej od cholery.

Co do zarazliwo$ci, na wprost przeciwnym krancu z cholerg stoi tyfus wysypkowy.
Kazda epidemija tej choroby zabiera mnéstwo ofiar z posrod lekarzy i postugi szpitalnej. W Jassach
w r. 1877—1878 w czasowym szpitalu wojskowym Nr. 8L ze 157 postugaczy — zachorowalo na ty-
fus wysypkowy 124, z 18 felczerow —12, z 8 lekarzy—7, z 16 siostr mitosierdzia pozostaty przy zy-



ciu tylko te, ktore si¢ zajmowaly cz¢$cia gospodarczg. Podczas tejze epidemii w czasowym szpi-
talu wojskowym we Fratesztach na 10 lekarzy zachorowato 3 [jeden zmart], na 22 siostry mitosier-
dzia — zachorowato 18, na 11 felczerow — 9, z 300 postugaczy — pozostato tylko 7, reszta albo
wymarta, albo z powodu choroby byta wystana do miejsca zamieszkania. To samo mniej wigcej
powtarza si¢ przy kazdej epidemii tyfusu wysypkowego. Stosunkowo najwigcej cierpig siostry mi-
losierdzia i postugacze [podczas ostatniej epidemii tyfusu wysypkowego w Warszawie w oddziale
tyfusowym w szpitalu Dzieciagtka Jezus z 8 siostr mitosierdzia zapadto na tyfus 6 [wszystkie wy-
zdrowiaty], z dwoch pezostatych jedna juz przechodzita tyfus dawniej; z 4 lekarzy — zapadl na ty-
fus jeden].

— D-r samter z Poznania proponuje, azeby w cigzkich przypadkach cholery (cholera ful-
minant? asphyctica) jednocze$nie z wstrzykiwaniami podskdéruemi roztworéow soli, stosowaé we-
nesekcyje dla usunigcia krwi zakazonej przez ptomainy (D.m. W.).

— Dalszy przebieg epidemii cholery w Hamburgu jest nast¢gpujacy:

Dnia 10 Wrze$nia zachorowalo 213 os6b, zmarto 113.

| ’ N 390 . L 175
12 " . 333 L 142
.13 . ) 344 . 148
14 ; . 283 . 108
15 } . 306 . 128
16 ) ) 276 . 136
17 . . 286 . .127
18 . . 241 . 115
19 206 . 105.

Do 16 Wrze$nia zachorowalo 15170 osdb, zmarto 6642.

— W Krakowie pojawilo si¢ kilka przypadkow sporadycznych cholery azyjatyckiej. Sa*
dzac z ostatnich wiadomo$ci z tamtad nadestanych, wnosi¢ nalezy, ze cholera nie przybiera
w Krakowie cechy epidemii.

— Frankfurckie Towarzystwo urzadzania zaktadow dla rekonwalescentow otworzyto pier-
wszy ,, Heilanstalt fii v unbemiittelte Lungenkranke w Falkenstein [w gorach Taunus], pod kierun-
kiem znanego specyjalisty D-ra DKTTWEILER’a.

— Prof. Hugo Schultz poleca w cholerze [przy objawach: wymioty, biegunka, zimny pot,
uczucie zimna, kurcze migséni]: neratrinum i cuprum arsenicosum. Pierwszy podaje w tinkturze
(Tinct. Veratri gits. duas, Aq. dest. 120,0, Syr. Aurant. 36,0) dorostemu tyzke, dziecku tyzeczke col
*/2, 1,2 i3 godziny, lub w formie Veratrini 0,005. Spir. dii., Aq. dest. na 50,0 w *atyzke¢. Drugi:
Cupr. arsenie. 0,0005. Aq. dest. 200,0—tyzecz,, lub sol. kali. arsen. 0,05, Aq. dest. 200,0—tyzeczkami.

Wspomnienie po$miertne. Zmart w Warszawie w 45 r. zycia D-r JOZEF STARKMANN, wy-
chowaniec b. szkoty glownej i uniwersytetu Warszawskiego. Zmarty petnit obwiazki lekarza woj-
skowego, a czas wolny od zaj¢é po$wigcal badZ to popularyzowaniu w pismach nielekarskich osta-
tnich wiadomosci z medycyny, badz tez przyswajaniu literaturze polskiej popularnych prac lekar-
skich, majacych stuzy¢ za podrgczniki do samoleczenia sig.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja z oplate,, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewitz.
Jloasoseno I[YHUypuiw, Bapmasa. 18 Cenrsabps 189*2 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



