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W pracy niniejszej nie mamy bynajmniej zamiaru przedstawiac
wyczerpujgcej monografii cholery, gdyz do tego w danej chwili
brak nam sit, czasu i miejsca. Cel nasz jest czysto praktyczny:
chcemy lekarzowi praktykujgcemu przedstawi¢ w sposéb mo-
zliwie krotki i jasny, jak przy obecnym stanie wiedzy postepo-
wacé przeciw cholerze jako epidemii i jako indywidualnej cho-
robie. Sposoby postepowania w tych okolicznosciach wyrobity
sie juz poniekad oddawna na drodze czysto empirycznej;
w ostatnich czasach, gdy poznano blizej czynnik chorobo-
twdrczy cholery w postaci lasecznika przecinkowatego Kocha,
dawniejsze, wyrobione droga doswiadczenia, sposoby postepo-
wania zyskaty nowy punkt oparcia, znacznie sie wydoskonality
i znalazty daleko wszechstronniejsze zastosowanie. Poniewaz
to postepowanie racyjonalne oparte jest na biologicznych wta-
snos$ciach zarazka i bez doktadnej znajomosci tychze bytoby
w wielu punktach niezrozumiatem, staraliSmy sie w mozliwie
krotkiej, acz kompletnej formie, prze istawi¢ obecny stan wie-
dzy o warunkach bytu i rozwoju przecinka.

Obecne pokolenie lekarzy nie miato jeszcze okazyi poznaé
sie blizej z cholerg, dla tego tez uwazaliSmy za stosowne przy-
toczy¢ niektdre dane historyczno-statystyczne z epidemij, po-
przednio u nas goszczacych. Napisanie takiego wstepu histo-
ryczno-statystycznego byto bardzo trudne, ze wzgledu na to,
ze materyat odpowiedni, o ile dotyczy Krolestwa, nie zostat
jeszcze przez nikogo zestawiony, ani obrobiony. Materyjat
taki poczesci znajduje sie w biuletynach sanitarnych réznych
pism ogdlnych i lekarskich, a w najkompletniejszej formie
moznaby go znalez¢ w archiwum bytej Komisyi Spraw We-
wnetrznych, jako tez Departamentu Lekarskiego przy Miuiste-
ryjum Spraw Wewnetrznych w Petersburgu, lecz w danej
chwili nie mogliSmy sie zwraca¢ do tych zrédet z pierwszej
reki; moglismy korzystaé tylko z tych fragmentéw, ktdére zna-
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1836, zka.d drogg na Tyrol, Bawaryje, Czechy i Galicyje po-
wrécita znowu do nas. Wtedy zachorowato' w Krélestwie od
24 Pazdziernika do 30 Stycznia 1837 r. 767, zmarto 466; z tych
w Warszawie zachorowato 105, zmarto 66 (Czetyrkin). W roku
1837 od 2.VI, kiedy cholera zaczeta grasowaé¢ na nowo, do 9.X
(kiedy wustata) zachorowato w Warszawie 2,180, zmarto 938.
Z tych chrze$cian zachorowato 1.603, zmarto 743, zydéw zacho-
rowato 577, zmarto 195. (Jasinski, Kulesza) W gub. Mazo-
wieckiej w r. 1837 zachorowato na 649,177 ludnosci 3,159, zm.
1,112. Czyni to 5,02 zastabnie¢ na 1,000 mieszkancow, a 1,71
Smierci. W sprawozdaniu z przebiegu epidemii, fizyk guber-
nialny Moszynski zaznacza, iz pomimo silnego grasowania cho-
lery w sasiednich okolicach, pomimo niejednokrotnego zawle-
czenia, epidemija nie rozwineta sie wcale w miastach teczycy,
Ozorkowie, Aleksandrowie, Konstantynowie i Zgierzu. Fizyk
przypisuje to temu, ze, jak wida¢ z raportéw miejscowych le-
karzy, ludno$¢ tych miasteczek chetnie sie poddawata przepi-
som sanitarno-policyjnym '). W r. 1838 byty jeszcze pojedyncze
przypadki cholery w gub. Wotynskiej, Podolskiej, Grodzien-
skiej, Wilenskiej i Minskiej, na tem juz jednak pandemija sie
zakonczyta. W rolcu 1839 nigdzie w Europie juz cholery nie
byto. Podczas swej po Europie wedrdwki pandemija ta za-
brata 916,173 ludzi (Archangielski), co czyni 4,68 zmartych na
1,000 mieszkancéw. Procent $miertelnosci dotknietych cholerg
wynosit 40.8. U nas, pomimo wysoce z powodu wojny sprzy-
jajacych warunkéw, epidemija w 31 roku byta wzglednie ta-
godng. Co do roku 1836 i 1837 wiecej danych, oprécz wyzej
przytoczonych, odnalez¢ nie moglismy.

Poczatek drugiej pandemii europejskiej nalezy odnies¢ do
roku 1844, w ktérym cholera znowu zaczeta okazywaé ruch
postepowy w kierunku ku nam. Pandemija ta dostata sie do
nas drogag zupetnie inng jak pierwsza. Z wiosng r. 1847 zja-
wita sie na brzega.ch morza Czarnego. Ku konhAcowi roku zbli-
zyta sie wprawdzie ku nam przez Rosye i byly nawet w tym
roku przypadki cholery we wschodnich powiatach Krdélestwa,
do rozwoju jednak epidemii w Warszawie w roku tym nie
przyszto. Jednocze$nie z inwazyjg do Rosyi cholera w r. 1847
przeniosta sie z Persyi do Turcyi. Ztad w r. 1848 przeszia
przez Wotoszczyzne do Galicyi. Z Galicyi dopiero ku korco-
wi lata 1848 dostata sie do Warszawy. Pierwsze przypadki
byty pomiedzy przewoznikami i flisakami. Szerzyta sie w tym
roku gtéwnie nad Wistg i na Starem Miescie. Na szczycie epide-

'Y Dawniejsze $rodki zaradcze polegaty: na zastosowaniu czysto-
Sci osobistej, w domach, na ulicach i podwdrzach, na zakazie sprzedazy
niezdrowycli artykutéw zywnosci (owoce, ogérki), na dostarczaniu ubo-
gim na koszt publiczny zdrowego pozywienia i pomocy lekarskiej. Do
dezynfekcji najwiecej Uzywano podchloronu wapnia, koperwasu zelazne-
go (Ferr. sulfur. cr.), kadzenia siarka i t. p. (Doswiadczenie z nastep-
nych epidemij imunitatis miast tych nie potwierdzito).



tnii od 11 do 19 wrzes$nia zapadato dziennie w Warszawie po 130
ludzi przecietnie." Najwiecej zapadio 17 I X —287.

Od poczatku epidemii, to jest od 1(5 Lipea do konca 1848
r. zachorowato w Warszawie 4,287, zmarto 1,678, co czyni od-
setke Smiertelnosci 39,1. Przy oOwczesnej ludnosci 204,272 za-
chorowat 1 na 47, zmart 1 na 122 mieszkancéw (Matek i P.
T. L., T. 23).

Na prowincyi od poczatku epidemii 3.YIIl do kohAca
11.X 11 48 (Tyg. Lekarski, r. 1848):

gubernie zactiorowato zmarto % Smiert.
Lubelska 15039 6547 43,53
Radomska 4275 2280 53,33
Augustowska 7979 2736 34,27
Warszawska 11570 6079 52,54
Ptocka « 7217 3982 55,17
46080 21923 46,20

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

W tatach 49 i 1850 grasowata cholera z mniejszag lub
wiekszg sitg w Austryi 2) i Prusiech, ztad znowu w r. 1851
przedostata sie do pogranicznych powiatow w. Kaliskie. Epide-
mija zjawita sie w powiecie Sieradzkim dnia 18 wrzes$nia.
Rozszerzyta sie w tym roku tylko na sgsiednie powiaty i nie
byta zbyt silng. 0Ogdtem zachorowato 196, zm. 96 (Archan-
gielski). Ku konicowi grudnia przycichta zupetnie, tak ze w kon-
cu r. 1851 wedtug zrdédet urzedowych nigdzie juz cholery w Eu-
ropie nie byto. Zdawato sie, ze to juz koniec tej drugiej pande-
mii. Lecz bylo to tylko wygasniecie pozorne. 29 stycznia 1852
roku pojawita sie znowu cholera w Warcie (dzi$ g. Kaliska),
i, ztad sie rozszerzajac, zaczeta silnie grasowaé w Kaliskiem.
W poczatkach lipca zjawita sie i w Warszawie. Wedtug urze-
dowych wiadomos$ci statystycznych do 5 wrze$nia 1852 r. cho-
lera nawiedzita w Kroélestwie 154 miasta 3 i 306 gmin. Przy-

*) Do Ptocka wr. 1848 przyniesli cholere wigezniowie, ktérych
przewozono Wistg z dotknietego cholerg Modlina do Brzescia Kujaw-
skiego. W dniu 4.1X odbywali oni w wiezieniu ptockiem dnidwke, za-
raz potem wybuchta cholera w miescie. Ludnosci chrzescianskiej byto
wtedy w Plocku 7,053, zachorowato 2G8, zmarto 136. Zydowskiej
5,168, zachorowato 418, zmarto 39. Na og6t ludnosci zachorowat 1:15,
zmart 1:26. Srednia odsetka $miert. 69. (Tyrchowski).

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

3 W Ptocku w 52 r. zjaw. sie 24. VII. Z poczatku przez tydzien
chorowali tylko katolicy. Zydzi poczeli chorowaé dopiero 5/Y1Il. Mie-



taczamy tu tabele miejsc, najmocniej dotknietych wdéwczas cho-
lery.

%53 0 » W przyblizeni:
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Nazwa miejscowosci S « (Q@ Y U ig - @ .
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Tuliszkéw. . 1285 437 180 3-ci 7-my
Kromotoéw . 1710 505 249 4 7
Btonie . . . . 1129 202 159 4 7
Turek . . . . 4552 1180 522 4 8
Szczercéw. . . 1633 388 153 4 10
Wiadystawow . 756 196 79 4 10
Dziatoszyn . . 3400 650 418 5 10
Kro$niewice . . 1204 241 136 5 10
Sieradz. . . . 4776 771 333 6 14
Zychlin . . . 1776 274 177 7 10
Piotrkow . . . 9291 1296 553 7 17
Kalisz . . . 1388 819 8 14
Widawa . . . 1870 239 123 8 15
Nowe Miasto . 2708 327 124 8 22
Wie$§ Brudno . ' 325 156 76 2 4

Zwracamy uwage, ze 5/1X nie byt jeszcze koniec epi-
demii.

W Warszawie zjawita sie cholera w poczatkach lipca;
najpierwsze przypadki zdarzyty sie za Wolskg rogatkg w zaja-
zdach przy trakcie KaPskim. Od poczatku epidemii 8/VIl do
konca 9/X1 (119 dni choler.) zachor. 11042, zm. 4707, § amiert.
42,5. Na szczycie epid w dniu 13/VIIlI zach. 550. Przy ludno-
§ci 197,333, zach. 1:17, zmart 1:41. (Matek.—T. L.—Oettingen).

Ogo6tem epidemija w pieciu gubernijach Krélestwa Pol-
skiego przedstawia sie w r. 1852 tak (Archangielsk.—T, L.):

% zmartych
Zachor. Zmarto na 1000

mieszkaric.
Warszawska (dzisiejsza gub. Ka-
liska nalez, wtedy do Warsz.) . 72508 35069 20,5
AUQGUSTOW SKa oo 2002 812 1,3
11034 4143 4
tocka 9092 3311 8
9094 4241 7,5

Summa. . 103733 48579

dzy zydami cholere rozpowszechnit dopiero przyjezdny zydziak z Gosty-
nina. Od 27/VII do 6/Y11l wypadki zachorowania byty nieliczne, Smier-
telnos¢ umiarkowana. Od 6/YIIl zapadato juz po 10 dziennie. 19/VIII
zastabto najwiecej 56. Najwiecej zmarto 23/VII1—43.—LudnoSci chrze-
ciafiskiej byto 6.521, zast. 613, zm. 264. Zydowsk. 5,770, zast. 372,
zm. 219. Na og6t zapad. 1:1212, zmarto 1:25. § $m. 49. Z 483 Smierci
w pierwszych 24 godz. zmarto 220, w drugim dniu 177, w trzecim—55
od 3 do 6 dnia 19, od 6 do 10— 10, po 10 dniach 2. (Tyrchowski).



Epidemija ta nie tylko byta tak zjadliwg, w okolicach,
ktére jg przez zime wypielegnowaty, ale z Kaliskiego rozeszta
sie na nowo na wszystkie Swiata strony *. W Poznanskiem
zmarto w tym roku 16,45 na 1000 mieszk, Z Prus przeszta do
Francyi, Anglii, Hiszpanii i Witoch. W Krolestwie zagospoda-
rowata sie na dobre. W roku 1853 zabrata w Krélestwie ofiar
(Archangielski):

g Smierci na
Zachorow.  Zmarto 1000 m.
W gub. Warszawskiej . . . 378 209 0,1
W gub. Augustowskiej . . . 6225 2376 « 38
W gub. Lubelskiej . . . . 2846 1241 L2
W gub. Ptockiej 2) . . . . 155 76 0,1
W gub. Radomskiej . . . . 742 353 0,4
Summa . 10346 4255 0,9

W r. 1854 przypadkdéw cholery w Krélestwie byto niewiele,
i to gtownie tylko w gubernii Augustowskiej, (Archangielski).
Zachorowato ogétem 3206, zmarto 1806.

W roku 1855 od dnia 19 maja do 20 pazdziernika wedtug
wiadomosci urzedowych zachorowato w Warszawie 4065, zmar-
to 1784 % $mier. 43,8. Szczyt 25/V1 zach. 83. Ludno$¢ 195,702,
zach. 1:48, zm. 1:109 (Matek). W domu chorowato 821, $miert.
63,5%, w szpitalach 3244 S$miert. 388 (Freyer). W catym kraju
zachor. 75,958, zmarto 38,725. Z tych w miastach 3) zacho-
rowato 34241, zm. 17634. W gminach zach. 41,717, zm. 20964.
(P. T. L. W. T. 34). Potowa wszystkich tych liczb wogble
przypada na gub. Lubelska, gdzie, cholera w tym roku graso-
wata najsilniej, jak roéwniez i w sasiednich z tg gubernijg po-
wiatach Galicyi.

) W poznanskie przenie$li cholere w poczatku sierpnia ucie-
kinierzy z Kalisza do Ostrowa i flisacy do Torunia. W Poznaniu od
21/Y1l do 6/XIl, zastabto 4,358, zm. 2,211 % zm. 53,02. Na 1,000 m.
zastabto 48,16. (Brauser).

2 W Ptocku wr. 1853 byta zlokalizowana epidemija szpitalna.
Zapadli wszyscy stabsi chorzy w liczbie 10, z tych zmarto 6. Chory, co
przyniost, wyzdrowiat. Na miasto sie epidemija nie rozeszta, dzieki pilnie
przestrzeganym S$rodkom ostroznosci. (Tyrchowski).

3 W 55 roku w Ptocku pojawita sie cholera najprzéd w lazare-
cie wojskowym, a zt.ad rozeszta sie na miasto. Z ludnosci chrzesc. 7,316,
zachorowato 157, zm. 67. Z zydowsk. 5,291, zach. 382, zm. 214. Na
0g6t mieszkancow zachorowat 1:24, zmart 1:44, %S$miert. 52|. Co dole-
karzy, to podczas wszystkich epidemij w Ptocku nie umart zaden. Wy-
rodzito sie ztad pomiedzy publicznoscia mniemanie, ze lekarzy cholera
sie nie ima. Prof. Tyrchowski powiada, ze tak jednakze nie byto.
Wszyscy lekarze doznawali podczas epidemij zaburzen zotgdkowych,
a nawet i rozwolnieri, prawigc jednak innym kazania o odpowiedniem za-
chowaniu sie, byli takze sami w tym razie i przyktadem, dlatego wszy-
scy wyzdrowieli.



W latach nastepnych bywaty jeszcze w Krdlestwie poje-
dyncze przypadki, do rozwoju jednak epidemii juz nie przyszto.

W ro6znych gubernijach Rossyi i innych krajach Europy
przetrwata ta pandemija jeszcze do r. 1861.

Ogétem podczas drugiej pandemii zachorowato w Europie
5788211, zmarto 2424046, co czyni procent $miertelnosci dla
dotknietych cholerg, okoto 42. W Krdélestwie podczas tej pan-
demii zachorowato 199974, zmarto 96363, proc. Smiert. przeszto
48. (Arcliangielski).

W roku 1846 przed poczatkiem pandemii byto mieszkan-
cow w Kroélestwie 4867129, w roku 1855 po ustaniu tej plagi
4673879, zmniejszyta sie zatem ilos¢ mieszkancow Krolestwa
o 193250.

Nasilenie endemii cholerycznej w Bengalji w r. 1863 byto
zwiastunem trzeciej Europejskiej pandemii. W r. 1864 byta
juzt cholera na zachodnim brzegu potwyspu indyjskiego. W ro-
ku 1865 pielgrzymi zawiezli jag do Mekki, a ztagd droga na Suez,
rowniez przez pielgrzymdéw, dostata sie do Aleksandryi. Z Ale-
ksandryi przeniesiong zostata do Ankony i Marsylii, i, co nas
najwiecej obchodzi do Konstantynopola (28/VI1). Ztad w kofcu
lipca dostata sie na Podole i do Odesy, 11 go sierpnia byta juz
na Wotyniu. W Krélestwie zmarto wtym roku wedtug Rossba-
cha 18000 (?) Na Wotyniu w tym roku przezimowata i z wio-
sng r. 1866 rozszerza¢ sie ztad zaczeta na sasiednie gubernije.
W roku 1865 z Turcyi dostata sie takze do Austryi i Pruss.
W Poznanskiem w roku 1866 zmarto po 13,82 na 1000 rnieszk.
(Arcliangielski).

W Krdélestwie od pocz. epid. 21/VIlI do konhAca 11/XII za-
chorowato w tym roku 39789, zm. 16733 ’). (T. L.).

W Warszawie w roku 1866 zaczeta sie cholera 29/VIJI,
trwata do 3/XI.

* W Zduriskiej Woli na 7,979 m. od 8/1X do 24/X (koniec
epidemii) zachorowato 614, zm. 336. Chrzescian zast. 228, zm. 146.
Zydéw zach. 386, zm. 100 (ludno$¢ zydowska wynosita 2,174).

Chrzescijanin chorowat co 23-ci, zyd co 8-my. Stosunek zmartych
do wyzdrowiatych u chrzescijan 2:1, u zydéw 1:1. Chrzescijanie mato
i niedbale sie leczyli. Do rozpowszechniania sie w Kaliskiem cholery
bardzo sie wedtug Czajczynskiego przyczyniali zydzi uciekinierzy i pat-
nicy, powracajacy z Czestochowy. W Czestochowie wybuchta cholera
w roku 1866 dopiero po odpuscie w dniu 8 wrzesnia. Byta bardzo silna,
$rednia Smierteno$¢ wynosita 508, dla dzieci nawet 668. Przyniesli jg do
Czestochowy patnicy, a ztad po kraju dalej roznosili. (Bursztynski).

Tu musimy zaznaczy¢, ze wr. 1866 dr. Krassowski w Ptocku
wpadt na mysl leczenia cholery sosem kwaszonych ogorkéw. Wyniki
otrzymywat bardzo dobre; ten sposob leczenia tak sie rozpowszechnit,
ze ogorki kwaszone w Ptocku jako lekarstwo w aptekach przyrzadzano.
Dziatanie objasnia dr. K. zawarto$cia w sosie kwasu mlecznego. Naj-
nowsze badania bakteryjologiczne racjonalno$¢ tego leczenia potwierdza-

ja. (Istota chol. Azjat.. i pospolite jej leczenie. Warszawa 1880.— Gaz.
Lek. T. V).



Przed wybuchem witasciwej cholery azyjatyckiej w ciggu
6-ciu poprzedzajagcych tygodni byto 1497 przyp. ,choleryny”,
z ktorych 10 zmarto. Na ,azyjatycka” zapadto najwiecej w dniu
4/X, a mianowicie 102. Podczas catej epidemii zapadto: chrze-
$cijan 1398, zm. 467, § $miert 33. Zydéw zap. 749, zm. 198,
% Smiert. 26, W domu chorowato 1232, z tych zmarto 24,8£ ’);
w szpitalach chor. 915, z tych zm. 398. (Szpit. dla choleryczn.
urzadzone byty za Wolskg rogatkg, u S-go tazarza, na Pradze
i w Instyt. potozn.). Ludno$ci byto w Warszawie 243712, na
1000 zatem zapadto na ,cholere azyjatycka“ 8,8, tacznie za$ z
.choleryng” 14.9. (Freyer).

W r. 1867 rozpoczeta sie cholera w kwietniu, jednoczesnie
w gub. Lubelskiej i w Warszawie.

Tablica epid. chulery wr. 1867 w Kr. Polskiem (wedtug Archangielskiego).

—
Poczatek  Zachoro- 8? Eg Koniec epid.
epidemii wato tSSj g
G. Warszawska 21/1V 10688 3671 4 12/X1
G. Kielecka . ? 2569 1222 2,6 Wkofardu
G. Lomzynska . 24/V | 144 65 0,1 do X
G. Lubelska. 21/1Vv 4823 2130 3,3 do korica roku
G. Piotrkowska. 27/V1I 842 323 0,5 dokonauiserr
G. Ptocka 18/VI 3156 1304 3,0 12/X
G. Radomska ? 4236 2060 4,2  12/XI
G. Siedlecka. 12/V1 1041 450 0,9 12/X1
G. Suwalska 28/X1 59 21 0,04 22/XI1l
27018 11265
Z epidemii w roku 1867-ym w Warszawie istnieje bar-
dzo szczeg6towe sprawozdanie Owszesnego inspektora urzedu
Lekarskiego Maleka. Rozpoczeta sie epidemija 3/VI, trwata
dni 130, do 19/X. Z ludno$ci 247668 zach. 7249, zm. 2222.
Zachorowat 1:33. zmart 1:111. W domu chorowato 4722, zm.
1234, Smiert. 26,13. W szpit. chor. 2527, zm. 988, § S$miert.

39,09. Smiertelno$é $rednia wogdle 40,68, chrzescijanie daw’ali
nieco wiekszg odsetke Smiert. jak zydzi. Najwiecej zachorowato
w d. 30/VII—34 mianowicie 314.
W garnizonie zach. 397, zm. 152, § $miertelnosci 38,28.
Tablica pricbicgu epid. w r. 1867 w Warszawie (wedtug Maleka).

1S 0
Okresy epidemii Daty *x
g "N
Poczatek i ro-
zwojepidemii od 2/VI do 11/VI 9 42
W zrost 11/VI—15/VIl 34 454
Szczyt. 15/VII—4/VIlIl 20 3569
Zmniejszanie sie 4/VUI-18/1X 45 3079
Ustanie 18/1X-19/X 31 105

') Matg wzglednie $miertelno$¢ dla chorych,

Srednio na
dobe
-1 g0 £
2 j| 73 |
csl ’\OIJ
21 4 2
176 13 5
1051 178 52
915 68 20
59 3 2

leczonych w domu
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Szczyt epidemii przypada jednocze$nie z wylewem Wi-
sty (15/VI1l). Woda podniosta sie wyzej ujs¢ kanatow i za-
lata je. Chcac przeszkodzi¢ temu, aby woda nie podnosita sie
w gore w kanatach i przez otwory ich wewnetrzne nie wyle-
wata na miasto, potrzeba byto hermetycznie zamkngé wzmian-
kowane ujscia. Ostrozno$¢ ta zabezpieczyta ulice od zbyteczne-
go zalania, nie mogta jednak nie mie¢ wptywu na S$ciek bru-
déw do kanatéw z wyzej potozonych czeSci miasta. Brudy,
majac zatamowang droge $ciekowg do rzeki, napetnity kanaty do
tego stopnia (byty i ulewne deszcze), ze bez wzgledu na to, iz
byty, o ile moznosci, za pomoca pomp odprowadzane za wal,
dostawaty siejednak do otworéw ulicznych i zalewaty nizej le-
zace ulice. Na tych tez ulicach byto gtowne siedlisko cholery.

Na Franciszkanskiej zachorowato 299, dalej ida: Pan-
ska—289, Browarna—251, Nalewki—195, Rybaki—194, Kroch-
malna 194 i t. d. W tym spisie ulic, najbardziej dotknietych
znajdujemy tez i Chmielng— 163 przyp. zachorowania. Codo do-
moéw, to najwiecej, bo 22, zmarto w domu Nr. 2201 na Muranowie.
Woda w wodociggach po wylewie byta metna i nieczysta. Skon-
statowano kilkakrotnie rozszerzanie sie epidemii przez ztg wo-
de studzienng. Po zapieczetowaniu studzien w Kkilku domach
epidemija w nich ustata.

Tablica statystyczna ludno$ci m. Warszawy podiug stanéw i wykazaniem
iloSci chorych i zmartych podczas epidemii w r. 1867. (Tab. IV Maleka).

' c a 6 .
X @© . X [
o o 0 — c = o
Wyszczegélnienie cn: 5e = £ 22 882 £2%¢
. o c © < 7] B =i 3 2o % E S
stanow 5 S 3 E o=2 g€e= u-ég
N NBgg BT, 080
Urzednicy i ich ro-
dzZiny . 4521 111 42 1:40 1:108 37,8
Duchowni, nauczy-
ciele, artysci . . 1604 50 13 1:32 1:123 26,0

Wtasciciele doméw,
fabryk, kapitalisci 3688 288 47 1:16 1:78 20,6
Kupcy i handlujacy 8782 366 84 1:24 1:104 22,9

Lekarze o 228 4 1 1:57 1:228 25,0
Felczerzy i ich ucz-

niowie . . . . 497 25 5 1:20 1:99 20,0
Siostry mitosierdzia. — 3 1 — — 33,3
Stuzba szpitalna . — 33 5 — — 15,1

n policyjna. . 2044 81 18 1:25 1:113 22,2

» domowa . . 20783 899 245 1:23 1:84 27,2
Stréze e, 2903 223 72 1:13 1:40 32,2
Rzezniey . . . . 551 19 5 1:29 1:110 26.3
SZEWCY oo 4434 110 41 1:40 1:108 37,2

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



® 0 o & Wo %ﬂ B .0
Wyszczegdlnienie B e Y Ao f % %
stanow QA a O * 99
NS B 1" 0 go
I.
Krawcy. . 2489 83 22 1:30 1:113 26,5
Kominiarze . . - 20 3 - 15,0
Szwaczki . . . — 20 12— - 60,0
Praczki. . . . _ 11 5 - - 45,4
RzemieS$lnicy i prze
mystowcy 19662 590 131 1:33 11150 22,2
Pracujacy w fabry
kach tabacznych 1
Trudnigcy sie oczy
szaniem wychod
kow . . . . - - . -
Pracujgcy na stat
kach wodnych, 93 42 45,1
w Dobroczynnosci - 32 11 - - 34,3
Wyrobnicy 14554 1165 453 1:12 1:32 38,9
Nierzadnice 598 117 50 15 1:12 42,7

Najszczesliwsi pod wzgledem cholery byli w r. 1867 are-
sztanci. W wiezieniu przy ulicy Dtugiej na 500 wiezniow nie
zachorowat ani jeden, co Matek ttomaczy odosobnieniem, do-
brem powietrzem, surowem przestrzeganiem odpowiedniej dyjety.
W areszcie policyjnym, gdzie dziennie do 300 aresztantdw prze-
bywato, zaszedt tylko 1 przypadek cholery.

Co do wieku, takze podaje Matek
Najwiecej zapadto pomiedzy 20—30.
Sredniej byta u mezczyznpomiedzy 20—40,
Drobne dzieci i wiekpodesztynajwiekszg dawaty
telnosci.

W latach 1868 i 69 epidemii cholery w Krdélestwie nie
byto, byta jednak w sasiednich guberniach Cesarstwa (Wilen-
ska, Grodzienska, Kowienska). W r. 1870 byta w Krolestwie
w gub. nastepujgcych (Archangielski):

szczegOtowya tablice.
Smiertelno$¢ nizsza od
u kobiet10—40.

odsetke $mier-

22 25
. s Zachoro- = Koniec
Gubernie. ‘g?g walo Zmarto £g epidemii

P+ © o|oS

Warszawska * . 14/X 308 122 0,1 X 11
Kaliska 14/X1 51 20 0,03 241X 11
Piotrkowska. 26/X1 57 20 0,03 7/X11
Ptocka 28/X1 39 22 0,05 27/1/71
Radomska 23/X 69 34 0,06 19/X11
524 218

W roku tym w koncu Listopada zauwazono w Warszawie

) W gub. Warszawskiej gtownie byty dotkniete okolice Kutna.
W Zychlinie zachorowato 115, zmarto 38 (Klinika 1870).
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niezwykle czeste, jak na tak sp6zniong pore, ,choleryny“. Byta
to zapewne prawdziwa cholera z przebiegiem tagodnym (Klini-

WT r. 1871 z‘awita sie cholera w Krolestwie w Suwat-
kach (30/111) po przybyciu do miasta partyi rekrutow z dotknie-
tej cholerg gub. Wtodzimierskiej. Po za obreb gubernii Suwal-
skiej rozprzestrzenita sie dopiero na jesieni.

Tablica epidemii cholery w Krélestwie w r. 1871 (Arch.).

_ (6]
. ® g Zachoro- 0-9 Koniec
Gubernie 0o wato Zmarto 5/ epidemii
Ph @ elo
Suwalska . . 30/111 4214 1418 2,7 6/X1
tomzynska . 7/1X 621 207 0,4 2/XU
Kaliska. . . 81X 51 22 0,03 20/X
Piotrkowska . 7IXi 75 38 0,06 29/X
4959 1685

W r. 1871 byta cholera rowniez w gub. Kowienskiej, Gro-
dzienskiej, Wotynskiej i Kijowskiej. W ostatnich dwéch prze-
trwata przez catg zime. W Kroélestwie w roku 1872 zaczela
sie cholera rozprzestrzenia¢ dopiero jesienia.

Tablica epidemii cholery w Krdlestwie w r. 1872 (Archang.).

. 30
a s Koni
. r Zachoro- o oniec
Gubernie r§t wato Zmarto g S epidemii
23
Warszawska'), 4/1X 2682 1153 1.2 w73 r.
tomzynska. . 2/1X 3484 1726 3,4
Lubelska . . 23/IX 1286 506 0,7 7/1X11
Piotrkowska . 28/XI 479 198 0,3 w 73 r.
Ptocka2) . . 29/IX 1955 775 1,6
Radomska . . 30/X 97 25 0,05 29/X11
Suwalska . . 18/1X 193 81 02 31/X 11
Siedlecka . . 14/XL 1857 816 1,5 w73
12033 5280 3).

) Do Gréjca wr. 1872 przywieziono w d. 13/1X partyje rekru-
tébw z Wiaimy, dotknietej cholerg. Jeden z rekrutéw zachorowat na cho-
lere i zmart w szpitalu. W szpitalu, jak réwniez w domach, gdzie stali
rekruci, dopetniono starannej dezynfekcyi, pozostatych wzieto pod Scista
ohserwacyje lekarskg. Cholera w miescie sie nie rozwineta. Dopiero
17/X1 przywiozta cholere do Grojca zydéwka z Biatobrzegéw. Do konca
roku 1872 zachorowato w Gréjcu'l3, zmarto 6. W powiecie Grojeckim
cholery wcale nie byto (Lipinski).

2) Do Ptocka przyniost w r. 1872 cholere putk kozacki, przyby-
ty z Warszawy w dniu 29/1X. Wmiescie zachorowato 91, zmarto 37
(Gurbski i Wyczatkowski).

3 W r. 1872 byta takze cholera i w gub. Kieleckiej. W Pinczo-
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W Warszawie w roku tym zjawita sie cholera w dniu
4/1X pomiedzy stuzbg. Dr. Z. Petersburskiej Ztad rozszerzyta
sie najprzod po Pradze, pdzniej i po reszcie miasta. Jak zwy-
kle, najwiecej zabierata ofiar na Powislu. Trwata do 11/1 1873.
Zachorowato ogdétem 1098, zmarto 460 (G. L. T. 13).

W r. 1873 byta w Krdélestwie jedna ze znaczniejszych epi-
demij. Do potowy Wrzes$nia tegoz roku, wedtug zrodet urzedo-
wych, zachorowato w Krdélestwie 37586 '), zmarto 16248 (G. L.
T. 15). W Warszawie pierwszy zachorowat w dniu 30/V flisak,
przybyty z silnie dotknietej cholerg Galicyi. Epidemija trwata
do 11/X. Zachorowato na 276000 mieszkancow 4188 (1,598),
w tej liczbie 769 dzieci. Zmarto 1665 (0,68 w stosunku do lud-
nosci), w tej liczbie 319 dzieci. Garnizon warszawski wynosit
17591. Zachorowato 755 (4,3§8), zmarto 239 (1,38) (G. L. T. 15).
Najwiecej zachorowato w Sierpniu — 1819 (eyw. i wojsk, ra-
zem). Z tej liczby zmarto 974. Najwieksza $miertelno$¢ byta
w poczatkach epidemii w Czerwcu: na 108 chorych w tym mie-
sigcu zmarto 42 (G. L. T. XV, M. T. I).

Po roku 1873 cholery juz u nas nie byto.

Czwarta pandemia rozpoczeta sie w Indyjach w r. 1883.
Wskutek niedbatego przestrzegania przez Anglikbw na morzu
Czerwonem prawidet kwaranlanowych, w tym roku jeszcze do-
stata sie do Arabii i Egiptu; ztad w r. 1884 do Wtoch, Fran-
cyi i Hiszpanii. Tam grasowata z do$¢ silnem natezeniem w ro-
ku 1884 i 1885; na inne kraje, oprécz kilku przypadkéw
w TryjesScie i na Wegrzech, nie rozprzestrzenita sie, i wreszcie
w r. 1886 ostatecznie wygasta.

W r. 1890 pojawita sie znowu w Hiszpanii, przywieziona
tutaj z wysp Filipirfiskich. Po za granice poétwyspu Pirenejskie-
go sie nie rozeszta, do czego moze by¢ przyczynity sie racyjo-
nalne urzadzenia sanitarne w zagrozonych osciennych panstwach.

Grozaca nam obecnie pandemija idzie starg drogg z roku
1830: z Persyi przeszta na kraj zakaukazki, ztad do Astracha-

wie zachorowato chrzesécijan 307, zmarto 80 przy ludnosci 2122. Zydéw
zachorowato 291, zmarto 52, przy ludnosci 3703. Przyniost cholere zyd,
przybyty na szabas ze wsi, dotknietej cholerg. Do rozpowszechnienia sie
cholery przyczynit sie w niematej mierze zwyczaj wylewania po prostu
za okno ekskrementéw cholerycznych (Gawronski). Archangielski gub.
Kieleckiej w spisie gubernij, dotknietych cholerg w r. 1872nie zamiescit,
prawdopodobnie, wskutek sp6éznionego rapoitu, gdyz korzystat on ze Zr6-
det Depart,. Lek., dotyczacych epidemii od 1823 tylko do konca 1872 r.
') Tablica cholery w r. 1873 w Radomiu (Brudzynski):

Zachorowato Zmarto
Clirzeéc. Zydow Chrzesé. Zydow
Mezczyzn 77 61 38 26
Kobiet 78 68 44 40
Dzieci 62 80 33 44
2T7 209 115 ITo

426 225
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nia i dalej. Jednocze$nie z Zakaukazu przeszta i do Turcyi
Azyjatyckiej. Wedtug ostatnich telegramoéw jest juz'w Nizszym
Nowogrodzie, w Rostowie nad Donem, a nawet w gub. Charkow-
skiej i Pottawskiej. Jest juz w Trebizondzie, grozi wiec nam po-
dwojnie, gdyz droga wodng predzej sie przenosi, lada wiec dzien
z Rostowa 'nad Donem ¢lub Trebizondy moze sie przenie$é¢ do
Odessy. O zlokalizowaniu jej na tak szerokiej przestrzeni i mowy
by¢ nie moze. Kiedy do nas przyjdzie? Moze jutro, gdyz po-
mimo sanitarnego dozoru na kolejach, moze sie przemknag¢ nie-
postrzezenie czy jaki$ lekko dotkniety pasazer, czy tez powa-
Jany zarazkiem przedmiot. Jezeli nie przyjedzie koleja, to przyj-
dzie napewno ,pieszo”; w takim razie moze nie bedziemy
mie¢ jej jeszcze w tym roku. W kazdym razie powinnismy by¢
juz obecnie na przyjecie jej przygotowani.

Przyczyny i powstawanie.

Groza, jaka przejmowata i dotad przejmuje zaréwno naj-
prostsze, jak i najinteligentniejsze warstwy spoteczefAstwa mysl
nawet o wukazaniu sie epidemii cholery, zupeitnie wreszcie
uzasadniona ze wzgledu, iz choroba ta nie tylko dziesigtkuje
ludnos$é, ale, jak to wyzej widzieliSmy, zabiera czasem w nie
ktérych miejscowos$ciach do grobu a nawet 94 jej czes¢,
jest chyba dostatecznym powodem, dlaczego juz od chwili
pierwszego ukazania sie cholery w Europie zajeto sie badaniem
przyczyny jej powstawania. Na rodzaju tych poszukiwan odbity
sig, naturalnie, wspo6tczesne pojecia i metody badania.

Tak wiec w roku 1817 obwiniono o szerzenie cholery po-
wietrze. Przy nastepnych pandemijach zwrécono sie do badan
nad krwig i wyprdznieniami. Bohm (1838) znalazt w stolcu
chorych na cholere jakie$ grzybki; Brittan i Swayne (18i9) wy-
kryli w nim jakie$ mate ciatka pierscieniowate; Pouchet i Pa-
cini (1854) znalezli w nim vibriony, ktdre pierwszy z nich za
liczat do rodziny* vibrio rugula. Nastepnie Leyden i Wiewid-
rowski (1866) opisywali w stolcach chorych cholerycznych pe-
wne pateczki, a Klob, Thom¢ iHallier —twory, podobne do rni-
krokokow.—Wszystkie te badania majg jednak te wspo6lng wa-
de, ze zupeinie nie odpowiadajg zadnemu z wymagan baklery-
jologii, i dlatego dzi$ przyjmowac¢ je pod uwage bytoby co
najmniej zbytecznem.

Sciste poszukiwania nad etyjologija cholery przeprowadzit
w roku 1883 Koch, a otrzymane przez niego w r. 1884 wyniKki
stanowig prawie wszystko, co o etyjologii cholery wiemy. Nie
do$¢ na tem, Koch, a za nim caly szereg jego ucznidw, tak opra-
cowali wtasnosci morfologiczne i biologiczne pasorzyta chorobo-
tworczego cholery, ze dzi$§ wszyscy musimy sie chyba zgodzic
na to, ze znajomos$¢ tych badan i ich wynikéw jest warunkiem
niezbednym nietylko dla pojmowania istoty choroby, ale i dla
uprzytomnienia sobie rodzaju i zrddta zagrazajacego przy niej
cztowiekowi niebezpieczenstwa, oraz dla obmyslenia racjonal-
nej podstawy profilaktyki ogolnej i osobistej, ktéra, jak dotad,
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jest wtasciwie jedyna, pewng droga walk zbedacg w mowie cho-
robg. Z tego tez wzgledu zmuszeni jesteSmy zwroci¢ tu na ety-
jologija szczeg6lng uwage, pomimo tak szczuptych zarysow ni-
niejszego artykutu.

Postawiony na czele specyjalnej komisyi, wystanej do In-
dyi i Egiptu w r. 1883, Koch odkryt lasecznik przecinkowaty,
cyli przecinek (Komabacillus) w kale 100 chorych na cholere
i uznat go za swoisty dla niej zarazek na zasadzie tego, ze
1) znajduje sie on w wyproznieniach kazdego chorego na cholere,
2) im wiekszem jest natezenie choroby, tem wiecej zawiera
przecinkéw kat odpowiedniego osobnika, 3) niema icb nigdy
w kale przy innych chorobach, A) hodowle ich majg cechy zna-
mienne i 5) szczepienie tych hodowli zwierzetom daje wyni-
ki dodatnie (ob. nizej). Oprécz Kocha, znajdowali inni réw-
niez te same pasorzyty w kale chorych na cholere, chociaz nie
w kazdem bezwarunkowo wypréznieniu, ale w kazdym przy-
padku.

Najwiecej znajduje sie tych pasorzytéw na poczatku cho-
roby, w ciggu pierwszych trzech dni. Na czwarty i pigty dzien
mozna je wykry¢ jeszcze prawie zawsze. Pdzniej wyn ki bada-
nia stajg sie zwykle ujemnemi, chociaz czasami mozna je w nim
znalez¢ nawet 10 go dnia, a raz wykryto je nawet 11 go dnia.
Poniewaz, jak to nizej zobaczymy, kat jest gtdwnem Zrodiem
zarazy, wynika wiec ztad, ze cztowiek moze by¢ jej ogniskiem
je-zcze na 1l1-ty dzien choroby. Brak przecinkéw w pojedyn
czem wyproznieniu, przy zbadaniu jego drobnowidzowem, jak
widaé¢ z powyzszego, ani obecnosci cholery w danym przypad-
ku, ani chorobotwérczosci ich dla niej nie przeczy.

Poszukiwania nalezy prowadzi¢ nad $wiezym katem, aby
inne pasorzyty nie zdotaty przerosngé przed zbadaniem prze-
cinka chorobotwo6rczego. Na trupie nalezy go poszukiwa¢ w za-
wartosci ilei (szczegOlniej czesci dolnej), w ktdrej znajduje sie
w najwiekszej ilosci. W tkankach kiszek znajduje sie tyl-
ko w przypadkach przewlektych, gdyz w gwattownych nie zda-
zy w nie przenikngé. Wykry¢ go w nich—trudno, gdyz pod-
wojne barwienie sie nie udaje, a przy pnjedynczem lezacew roz-
maitych ptaszczyznach pasorzyty sg trudne do rozpoznania.
Oprécz kalu, znajduje sie ich duzo na powalanej nim bieliznie,
na ktérej sie w ciggu pierwszych 2—3 dni znakomicie roz-
mnazajga.

Pasorzyt chorobotwérczy cholery przedstawia sie w po-
staci malej pateczki, zakrzywionej w postaci przecinka (’). Dtugosé
jego waha si¢ miedzy 0,8[x—2,0[x, a szerok' §¢ miedzy 0,4[x—0,5[x;
jest wiec on nieco grubszy od lasecznika gruzliczego, ale o *?2
lub '/3 krétszy od niego. Mtode laseczniki sa prawie zupetnie pro-
ste, starsze wyraznie zakrzywione, tworzac juz to ptaski tuk, juz
prawie potkole. Lezg one najczesciej pojedynczo lub po dwa;
w ostatnim razie tacza sie z sobg i przyjmujg posta¢ badz S,
badz e. W wiszacej kropli taczg sie z sobg po 10—30 i two-
rzg w ten sposob cieniutkie, zawiniete nici—spirylle. Czasami
zagiecia ich prawie zupetnie sie wygtadzajg; w takim razie,
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zamiast spirylli, widzimy pod mikroskopem dtugie nici. Takie
taczenie sie z sobag przecinkdw ma miejsce najczesciej, gdy po-
zywka, w ktorej sie rozwijajg, zaczyna sie Wyczerpywaé. W tym
razie zaczynajg sie tez tworzy¢ formy inwolucyjne omawianego
pasorzyta. A mianowicie, grubo$¢ i dtugos$¢ rozmaitych egzem-
plarzy staje sie bardzo rozmaitg, czesci ich srodkowe przestaja
sie¢ barwi¢, na koncach ich tworza sigjakby kulki mocno za-
tamujace Swiatto.—Ten niezwykty pleomorfizm przecinka jest
przyczyng, dla ktérej powstato pierwotnie duzo nieporozumien.
Rozmaici bowiem badacze wykrywali w spostrzeganych przez
siebie przypadkach réznej postaci laseczki i przeczyli na tej
zasadzie wtasnosciom chorobotworczym przecinka Kocha. Mia-
to to, naprz. miejsce ze Schrdn’em i Ferran’em, ktérzy spostrze-
gane przez siebie formy inwolucyjne przecinka Kocha opisywali,
jako nowe, prawdziwie swoiste dla cholery, pasorzyty. Jeszcze
w roku zesztym na zjezdzie hygienicznym w Londynie Klein przy-
taczatl badania Cunnigham’a nad 10-ma przypadkami cholery,
w ktorych ten ostatni spostrzegat az 8 postaci przecinkow,
majacych rozmaity wyglad pod mikroskopem. Nadto posypat
sie caly szereg doniesien o pasorzytach, podobnych tez do prze-
cinka, badz spotykanych przy innych cierpieniach, badZ zupet-
nie niechorobotwérczych. Mamy tu na mysli pasorzyty, opisane
przez Finkler’a i Priora, Deneke’go, Miller’a, Escherich’a, Wei
bel’a a ostatnio i przez Miecznikowa. Istotnie, pasorzyty te po-
dobne sg z ksztattu do przecinka Kocha, nie maja z nim je-
dnak nic wspolnego. Z wtasnos$ci bowiem morfologicznych da-
nego pasorzyta, t. j. z wygladu jego, wielko$ci i barwienia sie
nie mozna nigdy sadzi¢ o jego naturze. Rozstrzygaja w tej
mierze hodowle, a te, jak to nizej zobaczymy, majg dla lase-
cznika cholery cechy tak znamienne, ze odrdzn:enie go od wy-
mienionych innych przecinkéw staje sie bardzo tatwem.

Wracajgc do morfologii przecinka cholery, zaznaczy¢ mu-
simy, ze badania Loffler'a wykryty obecno$¢ ogonka na koncu
kazdego lasecznika. Podat on specyjalny sposob barwienia tych
ogonkow, przy ktéorym okazato sie jednoczes$nie, ze kazdy
przecinek ma swojg otoczke, w Kktérej siedzi tak, jak jadro
w protoplazmie komdrki. Ogonki te stuzg przecinkom cholery
do wykonywania niezmiernie ozywionych ruchéw, ktére dosko-
nale obserwowa¢ mozna w kropli wiszacej.

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

Niezmiernie wazng z praktycznego punktu widzenia jest
okoliczno$¢, czy przecinek Kocha zawiera spory, czy tez nie.
Koch, opisujagc swoj przecinek, twierdzit, ze nie zawiera on
spor. Jednakze Huppe opisuje je i powiada, ze byt w stanie
3 razy przesledzi¢ caty proces powstawania ich i tworzenia sie
z nich nowych przecinkéw. Mianowicie, bakteryje rozrastaja
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sie w spiralne nici. Na koncach kazdej powstaje zwykle po
dwie btyszczace kuleczki, tatwo dostrzegalne z powodu wiel-
kiej zdolnosci przetamywania Swiatta, przytem nie endogennie,
jak wszystkie spory, lecz drogg rozpadania sie na nie osobni-
ka macierzystego. Gdy tak powstate kulki padng na dobra
glebe, rozwijajg sie z nich nowe lascczniki w ten sposéb, ze
z poczatku sie wyciggajg, a potem nieco zakrzywiajg. Ten
spos6b mnozenia sie przecink6éw cholery Hippe nazwat Arthro-
sporenbildung. Ale tego rodzaju mnozenia sie pasorzytéw nikt
dzi$ w ogole nie przyjmuje, a nadto gdyby nawet przypuscié
jego istnienie dla przecinkéw cholery, to pasorzyty te powin-
nyby, majac spory, posiada¢ wskutek tego odporno$é. Tym-
czasem, jak to nizej zobaczymy, Koch dowiodt, ze przecinek
cholery jest mato odporny, ze ginie juz przy 2 — 3 godzin-
nem wysychaniu. To samo sprawdzili i potwierdzili Fligge,
Ginther, Fréankel, Baumgarten, a nadto na ostatnim zjezdzie
hygienicznym w Londynie Bruce. Wszyscy oni zaprzeczajg ist-
nieniu spor w przecinkach cholerycznych, stusznie, zdaje sig,
twierdzac, ze z pojeciem ,Dauersporen” tgczy sie pojecie o od-
pornosci, gdy za$ dany pasorzyt jej nie posiada, nie mozemy
przyjmowac istnienia w nim spor.

Przecinek cholery hoduje sie na wszystkich uzywanych
w bakteryjologii glebach. Charakteryst} cznemi dla niego i od-
rézninjacemi go od innych, pod mikroskopem podobnych do
niego pasorzytéw, sg hodowle na ptytce zelatynowej, na zelaty-
nie po uktuciu, na bulijonie, a wreszcie do pewnego stopnia
na kartoflu.

Po rozlaniu przecinkdéw cholery na ptytki, wystepuja na
ostatnich po 24 godzinach drobniutkie kropeczki, ktére po na-
stepnej jeszcze dobie sg juz bardzo widocznie lejkowato wgte-
bione. Stopniowo gtebokos$¢ ich powieksza sie bardziej, niz ob-
wadd, tak ze po dwoch dobach $rednica kolonii nie przechodzi
jeszcze 1 mm, a mato co sie powieksza i po 3-ciej dobie.
W koncu wida¢ na dnie lejkowatego zagtebienia kolonije wiel-
kosci, tebka od szpilki w postaci biatej nassy. Cata ptytka wy-
glada na pierwszy rzut oka w ten spos6b, jakby ja usiano dro-
bniutkiemi dziurkami. Dopiero po 5—6 dniach rozpuszczanie
zelatyny posuwa sie dalej.

Pod mikroskopem kAonije sg pierwszego dnia drobniutkie
z prawie rownemi brzegami. Po catej dobie brzeg ich przestaje
by¢ gtadkim, staje sie nierobwnym, ziarnistym i nabiera juz
blasku. Ostatni powieksza sie codzien, tak ze po 2—3 dobach
widzimy brzeg kolonii usiany drobnemi i btyszczacemi ziaren-
kami, podobnemi nieco do kawatkéw szkta. Kolor ich jest biaty
lub jasno-zétty. Po kilku dniach (Frankel) same hodowle maja
kolor r6zowawy, czego nie widzimy u zadnego innego paso-
rzyta.

Po uktuciu na zelatynie wystepuje juz w 24 godziny zme-
tnienie wzdtuz naktucia, a naokoto niego bardzo powolne roz-
puszczanie sie zelatyny w gdrnej czesSci. Stopniowo tworzy sie tu
po kilku dniach mate zagtebienie lejkowate, wypetnione tylko

2
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w czesci dolnej ptynng, zawarto$cig. Otrzymujemy ztagd wraze-
nie, jak gdyby w owym lejku znajdowat sie pecherzyk powie-
trza. Lejek ten przechodzi ku dotowi w wazki z mato rozrzedzo-
nemi $cianami kanat, w ktérym znajduje sie wiekszo$¢ wyrostych
w hodowli pasorzytow w postaci cienkiej nitki, a wtasciwie ptaskiej
tasiemeczki. Stopniowo dopiero nastepuje réwnomiernie powol-
ne rozpuszczenie zelatyny z poczatku w cze$ci gbrnej, a potem
prawie catej (10—16 dni). Od 8-go dnia tworzy sie na po-
wierzchni zelatyny biata btonka.

Na agarze ros$nie w postaci soc ystego, szarawego, niecha-
rakterystyoznego nalotu.

Na surowicy krwi rozpuszczajac jg rozrasta sie bujnie.—
Na kartoflu ros$nie tylko w termostacie (przy 30°—35°) i two-
rzy jasne, szarobrunatne, poétprzezroczyste hodowK

W buljonie powstaje po 12—24 godzinach tylko nieznaczne
zmetnienie ogo6lne i prawie biata btonka na powierzchni ptynu
Btonka ta, jak zauwazyt Schottelius, powstaje i wtedy, jezeli
szczepiony na buljonie przedmiot (naprz., kat) zawierat kilka
rodzajow pasorzytow. Ostatnie rozwing sie wtedy réwnomiern e
w catej kolbce, a przecinki choleryczne wyptyng na wierzch
w postaci btonki, sktadajgcej sie z czystej ich hodowli. Zalezy
to od wielkiego zapotrzebowania tlenu przez laseczniki chole-
ry.—Nadto charakterystyczng jest dla przecinkéw cholery zdol-
no$¢ rozwijania sie nawet w bardzo rozcienczonym bulijonie.

Ze wspomnianego odczynu Schotteliusa mozna korzystac
w przypadkach, w ktérych idzie o predkie przekonanie sie, czy
mamy do czynienia z prawdziwg cholerg, czy tez nie. Natural-
nie, otrzymane w ten sposéb dane nalezy sprawdzi¢ przez roz-
lewanie na ptytkach, ktére sg charakterystyczne i daja wyniki
niezawodne juz po dwoch dobach.

Oprécz odczynu Schottelius’a, hodowle bulijonowe przecin-
ka cholery dajg jeszcze reakcje, odkrytg jednoczes$nie przez Buj-
wida, Pohl’a i Dunham’a. Polega ona na tem, ze po dodaniu
kilku kropel kwasu solnego lub siarczanego do hodowli bulijo-
nowej cholery, juz w 24 godziny po jej zaszczepieniu, powstaje
r6zowe zabarwienie, znikajgce przy ogrzaniu. Odczyn ten spraw-
dzony byt i potwierdzony przez wielu autorow, specyficzno$c
jego byta jednak podawang w watpliwosé na tej zasadzie, ze
i inne pasorzyty dajg ten sam odczyn z kwasem saletrzanym.
Dopiero Salkowski rzecz te wyjasnit. Wykazat on, ze omawiane
rozowe zabarwienie powstaje wskutek dziatania kwasu sale-
trzanego na zawarty w produktach przemiany rozmaitych paso-
rzytow indol. Dajg wiec go miedzy inneuii i wytwarzajgce
rowniez indol przecinki Kocha, Finkleri, Deneke’go ' Miecz-
nikowi, jezeli r akcyje robi¢ z kwasem saletrzanym. Z prze-
cinkami jednak Kocha i Miecznikowa rzecz ma sie jeszcze tak,
ze odtleniajg one znajdujgce sie zawsze w podiozu azotony
(nitraty) w (nitryty). ®» Hodowle wiec ich zawieraja indol i ni-

") Czyli dziatajg wprost przeciwnie, niz gnilne, ktére utleniaja
amoniak w kwas saletrzany.
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tryty. Dodany do nich zupetnie wolny od kwasu saletrzane-
go kwas solny lub siarczany uwalnia zwigzany (H)NO2 i daje
r6zowe zabarwienie. Finkler’owskie i Deneke’owskie przecinki
nie maja witasnosci redukowania azotanéw i dla tego nie daja
tego odczynu z kwasami, wolnemi od saletrzanego.

Z waznego tego odczynu nalezy réwniez korzysta¢ przy
okres$laniu przecinkéw cholery, naprz. w stolcach, gdyz daje on
prawie zupetnie pewng odpowiedZz juz po dobie. Nalezy bowiem
wykluczy¢ tylko vibrio Miecznikowa, dajacy ten sam i tak sa-
mo piekny odczyn. Tu jednak przychodzi nam z pomooa ta
okolicznos$é, ze nie jest on dla cztowieka chorobotwdérczym.

Trzecim odczynnikiem, ktory dajg hodowle buljonowe prze-
cinka cholery, jest witasno$¢ ich odbarwiania lakmusu przy
37° C., podczas gdy przecinki Finkler’a zachowujg te wiasnosé
tylko do 27° C.

Wszystkie hodowle przecinkéw cholery zatrzymuja swoja
zywotno$¢ przez 3—5 miesiecy, agarowe za$ czasem i do 10-oiu
miesiecy. Zadna z nich nie ma przykrego zapachu, przeciwnie—
jaki$ aromatyczny, eteryczny. Wszystkie gleby, na ktdre sie
je szczepi, muszg by¢ stabo alkaliczne, gdyz najmniejszy $lad
kwasoéw przeszkadza ich rozwojowi.

Po tym opisie hodowli przecinka cholery przytaczamy dla
poréownania tablice wygladu hodowli innych przecinkéw. Zamiast
szerokich opisywan i polemiki, dzi$ juz prawie przebrzmiatej,
podana tablica wykaze najlepiej, ze pasorzyty te rdéznig sie od
cholerycznych bardzo znacznie. Pomijamy tu zupeinie przecinki
Escherioh’a i Weibla, jako bardzo mato znane, oraz t. zwany
bac. neapolitanus Emmerich’a, swego czasu gtosny w polemice;
nie jest on bowiem przecinkiem, lecz krociutkg pateczka, a wiec
0 zestawianiu go z pasorzytem cholery mowy juz teraz by¢ nie
powinno.

Grunta Finkler i Prior Deneke Miller  Miecznikéw
Ptytki Okragte drobno- Rosnie predzej,niz Jedne kolo-
zelaty- ziarniste hodo- cholera i wolniej, nije podo-
nowe wle, z6ttawego niz Finkler. Ko- bne sg do
koloru. Rosng lonije rozwijajg sie cholerycz-
bardzo predko i z gtebi zelatyny nych. drugie
bardzo mocno  ku powierzchni do Finkler-
rozpuszczajg ze-i rozpuszczaja ja, Priorowskich

latyne, tak, ze juz wskutek czego po

po 1—2 dobach dobne sg do cho-
nawet w dru- lerycznych przy

giem rozciencze- ogladaniu z boku. -
niu cala zelatyna Pod mikroskopem

jest rozpuszczo- nieprawidtowe,

ng, a oddzielne ziarniste, wérodku



Uktu-
cie
na

zela

tynie

20

kolonije zlane zdlto-zielone, po
: soba. Dla ba- brzegach jasniej-
dania wygladu sze. Na okoto ho-
oddzielnych zpo dowli znajduje sie
miedzy nich trze-ragbek, wydajacy
ba ztego powodu sie badz jasnym,
robi¢ nieraz 4-te badz ciemnym.
5-e rozcienncze- Tworzy go bocz-

nie. na Scianka lejko-
watego zagtebie-
nia.

Ros$nie szybko, Rozpuszczaja zela-! Ros$nie,
rozpuszczajacob-tyne do$¢ réwno- rozpusz-
ficie zelatyne nie miernie zardéwno czajac ze
tylko w goérnej w czesci goérnej, latyne
czesci, ale wzdtuz jak i wzdtuz cate- tylko
catego kanatu go kanatu uktucia, w gdrnej
uktucia. Lejek jednak wolniej,niz  czesci,
tworzy sie juz po przecinki Finkle- z poczat-
1—2dobach ina ra. Hodowle opa- ku wpos-
stepnie rozszerza dajg prawie zupet- taci lejka,
sie w ten spos6b, nie na dno kanatu. a potem
ze cata goérna Zwykle wiec ma- rowno-
cze$¢ zelatyny my w gdrnej cze miernie
zostaje po kilku éci lejek z peche- ptaskiemi
dniach zupetLie rzykiem powie- warstwa-
rozpuszczong. trza, nizej zupet- mi. Kanat
Kanat uktucia nie pusty kanat uktucia
jest gruby, coraz uktucia, a w dol- pozostaje
bardziej rozpu- nej czeéci zote czesto
szczony i tworzy massy, stanowigce przez caty
wystep w bok gtowna cze$é¢ ho czas tak
w ksztatcie pon-dowli. Po 2 tygo- cieniut-
czochy ku korico- dniach cata zelaty- Kim, ze
wi drugiego ty na sie rozpuszcza jest zale
godnia. Wkrétce dwie wi-
potem cata zela- docznym.
tyna zostaje roz Rozpusz
puszczong. czenie ze
latyny
posuwa
sie stop-
niowo
z gory na
doétjakby
warstwa-
mi, a nie
wzdtuz
tego ka-
natu

Rosénie pra-
wie tak pred-
ko, jak prze-
cinek Finkle-
{, tworzac

w goérnej cze-
§ci coraz to

wiekszy pe-
cherzyk, od
ktérego od-
chodzi w dot
cylindryczny
kanat uktu-
cia z rozpu-
szczong row-
niez zelatyna.
Jest on sto-
sunkowo bar-
dzo szeroki

i zawija sie
wzdiuz swo-
jej osi spi-

ralnie. Stop-
niowo naste-
puje rozpu-
szczenie catej
zelatyny zg6-
ry ku dotowi.
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Karto- Ro$nie przy Ro$nie w termo-Nic cha- Roénie stabo,
fel zwyktej t° do$¢ stacie w postaci raktery- tylko w ter-

predko, tworzac zo6ttawego cien- stycz- mostacie,
szaro-z6tty nalot kiego nalotu. nego. tworzac sza-
z zazebionemi rozotty nalot,
brzegami o S$lu- nieco ciem-
zowo-galareto- niej zabar-

watej konsysten wiony

cyi. w  $rodku.

BuljoD Metnieje rowno- Jak Finkler-Prior’a. Metnieje
miernie. Daje w ciggu doby
rozowe zabar- bardzo zna-
wienie tylko cznie i staje
i HNOa. Prze- sie caty jasno
ciwnie z kwasem szarym. Daje
solnym i eiarcza- odczyn Buj-
nym reakcyja wida, nawet

jest zaledwie wi- piekniejszy,
doczna i to po niz przecinki
dtuzszym czasie. choleryczne.
Naturalnie,
mowa tu o re-

akcyi wyta-
cznic z HC1
lub jeszczele-
piej zH2S04

Przecinek cholery, jak widzieliSmy, rozwija sie na wszyst-
kich gruntach odzywczych przy wolnym dostepie powietrza,
a nawet, jak wykazuje reakcyja Schottelius’a, bardzo lubi mie6
duzo tlenu. Jednakze rozwija sie on dobrze i bez dostepu po-
wietrza. Odpowiednie badania prowadzili Huppe i Scholl.
Szczepili oni przecinek choleryczny na jajku i trzymali je przez
18 dni przy 36° C. Rozbite po uptywie tego czasu jajka cuch-
nety bardzo mocno siarkowodorem, mialy biatko piynne, a z6t-
tko czarne i wiecej od zwyktego state. Wydzielona z nich przez
Scholla toksyna przecinkéw cholerycznych (cholerapeptontok-
syna) zabijata zwierzeta przy bardzo burzliwych objawach juz
w ciggu kilku minut. Réznita sie ona bardzo od otrzymanej
ze zwyktych hodowli przez Brieger’a i Petri’ego toksyny, gdyz
a) rozktadata sie przy wrzeniu, co z toksyng Brieger’a niema
miejsca, b) jest daleko wiecej od Brieger’owskiej jadowita, tak
ze materyjat otrzymany z jednego jaja, wystarcza na zabicie
10 ciu Swinek morskich w ciggu iO-ciu minut, c¢) nie daje ro-
zowego zabarwienia z kwasem solnym.

Fakt ten ma duze znaczenie praktyczne. W Kkiszkach bo-
wiem przecinki choleryczne rozwijajg sie bez dostepu powie-
trza i dla tego wytwarzaja w nich daleko wigksze ilosci i dale-
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ko bardziej trujgcych produktdw przemiany materyi, uizj na
zwyktych hodowlach, np. zelatynowych. Te produkty przemia-
ny materyi wchtaniaja sie z kiszek przez organizm i dziataja
w wysokim stopniu porazajaco na uktad krwiono$ny, mianowi-
cie na serce, sprowadzajagc witasnie Ow straszny upadek jego
czynnosci, konczacy sie $miercig przy objawach zapasci. Zupet-
nie tak samo dziata u morskich $winek juz 1 mgr. toksyny,
otrzymanej z hodowanych bez dostepu powietrza przecinkow
Kocha. Wywotywat on po 1-ej do 10-ciu minut zupetng za-
pas¢ i $Smieré. Sekoyja wykazywata nastrzyknieeie naczyn Ki-
szek i zotgdka i krwawy wysiek do jamy otrzewnej.

Doswiadczenia na zwierzetach robione byty nietylko z to-
ksynami przecinkéw cholerycznych, ale i z zywemi hodowlami.
Zaczat je robi¢ swego czasu jeszcze sam Koch, gdyz potrzebne
mu one byty, w mys$l powszechnie dzi$ znanych wymagan pa-
sorzytniczej teoryi chorobotwoérczosci, jako ostatnie ogniwo do
tancucha szeregu dowod6éw witasnosci chorobotwérczych wykry-
tego przecinka. Wykazawszy bowiem wylgczng jego obecnosé
w kale w kazdym przypadku cholery, brak jego przy innych
cierpieniach, istnienie niezawodnych cech, znrmaonujacych jego
hodowle, otrzymane zaréwno z katu, jak i mas wymiotnych,
wody i t. p., Koch mus;at przerobi¢ d. Swiadczenia ze szczepie-
niem hodowli swego przecinka zwierzetom. Pierwsze jednak
préby nie powiodty mu sie. Dopiero nastepne, wykonane przez
Nicati i Rietsch’a i Koch’a daty wynik pomys$iny. Pierwsi z nich
podwigzywali ductum choledochum i dopiero potem wstrzyki-
wali hodowle przecinkéw do dwunastnicy. Powstato zakazenie,
ktérego umozliwienie autorowie przypisali w swoich dos$wiad-
czeniach wykluczeniu z kanatu pokarmowego zo6tci i zmniej-
szonej wskutek tego perystaltyce kiszek. Koch otrzymat ro-
wniez wynik dodatni, postepujac w ten spos6b, ze wlewat za
pomocg sondy do zotgdka Swinek morskich 5 cm. 5% roztwo-
ru sody; zastrzykiwat im do otrzewnej nalewke makowcowg i do-
piero nastepnie wprowadzat do zotgdka 10 cm. ptynu z 1—Kkil-
ku kroplami czystej hodowli przecinkéw cholerycznych. Po dwéch
dniach zwierzeta zdechaty przy objawach porazenia tylnych kon-
czyn. W kanale ich pokarmowym znalez ono zaczerwienienie,
przepetnienie ptynng zawarto$cig i massy wstrzyknietych paso-
rzytow. Taki byt wynik doswiadczenia w 90-u przypadkach
na 100, podczas gdy Finkler i Prior otrzymali go ze swoim pa
sorzytem tylko 12 razy na 51 do$wiadczen.

Doswiadczenia wiec Kocha na zwierzetach mozna uwazac
za dowodzace chorobotwodrczosci jego przecinka. Fakt, ze z po-
miedzy 100 szczepionych w ten sposéb zwierzat 10 pozostato
zdrowemi, niczego nie dowodzi; zwierzeta bowiem sg na chole-
re nadzwyczaj odporne. Przynajmniej doktadnie zbierane w In-
dyi wiadomosci wykazaty, ze zadne zwierze nie zaraza sie tam
cholerag. Powtarza sie tu ten powszechnie znany w parazytolo-
gii fakt, ze cztowiek jest wrazliwy na wiele zarazkéw, ktore
sg obojetne dla zwierzat, a przynajmniej dziatajg na nie w spo-
sob bez porownania stabszy. Wprowadzenia sody do zotgdka
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badanych zwierzat miato miejsce dla tego, ze, jak to juz wspo-
minaliSmy i nizej dokfadniej oméwimy, przecinki Kocha boja
sie $ladéw nawet kwasu. Koch wiec, chcac je wprowadzi¢ zywe-
rni do kiszek, musiat zneutralizowa¢ zawarto$¢ zotgdka uzytych
do dos$wiadczen zwierzat. ldzie to zupetnie w parze z nizej po-
danemi faktami o zakazaniu sie cztowieka. Ma ono miejsce tez
przez przew6d pokarmowy iprowadzi do choroby, jezeli w sku-
tek jakich$ zaburzen trawienia lub przetadowania zotgdka zawar-
to$¢ tego ostatniego przestaje by¢ kwasng.

Przechodzimy do podania wiadomos$ci biologicznych prze-
cinka cholerycznego, z ktéremi niezbedne jest zapoznanie sie
w celu zrozumienia jako$'i i stopnia niebezpieczeAstwa, zagra-
zajacego cztowiekowi podczas epidemii.

Co sie tyczy wplywu temperatury na mnozenie sie prze-
cinka Kocha, to zauwazy¢ nalezy, ze rosng one w hodowlach
Zywo juz przy 18° C, przy 22°— 25° C. rozrost idzie jesz-
cze lepiej (przy tej cieptocie mozna je hodowac jeszcze na ze-
latynie w termostacie), optimum za$ ma miejsce przy 35°—40° C.
Cieptota 46° C.—48° C. zabija hodowle w ciggu dwdch dni,
wyzej 64° C. rozrastanie sie hodowli niema wcale miejsca.
Co do temperatury nizszej, to przecinki rozwijajg sie jeszcze
dobrze przy 16°—17° C, nizej za$ 18° C. bardzo powoli, albo
i wcale. Jednakze v. Ermengen hodowat je na zelatynie i aga-
rze przy 8°—15° C. a Nicati i liietsch wstawiali hodowle prze-
cink6w na zime do wody przy 6° C.—11° C. Przez caty mie-
sigc hodowle wecale sie nie rozrastalty. Gdy jednak usunieto
je z pod wptywu tej cieptoty, rozrost nastagpit.

Co do tlenu, to wiemy juz, ze przecinki cholery rozwi
jaja sie zaréwno przy jego dostepie, jak i bez niego. Wspo-
minaliSmy tez, jak sie ta okoliczno$¢ na ich witasnosciach cho-
robotwdérczych odbija. Z innych gazéw CO02 hamuje zupetnie
ich rozwo¢j, ale ich nie zabija, tak, ze umozliwiony potem do-
step tlenu przywraca im sity zywotne na nowo.

Przecinki choleryczne mnoza sie tylko w wilgotnem oto-
czeniu. Suszenie ich hodowli w cienkiej warstwie zabija je
juz po 2—3 godzinach; w grubszej warstwie wysychanie ich
moze trwac catg dobe; po tym za$ czasie ging one niezawodnie.
Wynika ztad, ze zarazenie sie cholerg z powietrza jest wtasci-
wie zupetnie niemozliwe. Ma ono miejsce tylko przy roz-
pryskaniu sie w nim zakazonego ptynu, np. przy praniu bie-
lizny, przy nieostroznem wylewaniu katu, przy padaniu mas
wymiotnych z pewnej odlegtosci i t. p.

Obecnos$¢ saprotitow dziata zgubnie na rozwdj przecinka
cholery. Kozrasta sig¢ on w ich obecno$ci tylko w razie, je-
zeli byto go odrazu duzo, a nadto cieptota, grunt i odpowie-
dni stopienn wilgoci sprzyjaja temu. W takim razie rozrasta-
nie ich jest w ciggu 2—3 dni bardzo szybkie. Miewa to miej-
sce, np. na bieliznie, powalanej katem.

Malenkie czgstki tego ostatniego na niej zawierajg po
2—3 dniach literalnie czyste hodowle przecink6w Koch’a, je-
zeli tylko bielizna nie wyschta. Po tym jednak czasie biora



24

znowu gore saprofity i zabijaja przecinki, badz odbierajgc im
pozywienie, badz dziatajac na nie 6wojemi produktami prze-
miany. Z tego wiasnie powodu kat chorych cholerycznych
jest najzarazliwszy w ciggu pierwszych 3-ch ddéb, chociaz, jak
to juz mowiliSmy, moze mie¢ te wtasnosci nawet po 10 dniach.

W Icloacznej zawartosci przecinki zyja tylko dobe. Po
tym czasie ging w walce z innemi pasorzytami. SzczegOlnie
bowiem zgubnie dziataja na nie trucizny gnilne. Najpredzej
zabija je kat rozktadajgcy s'e i $mierdzacy juz ammoniakietn.

Zachowanie sie przecinkdw w ro6znych gatunkach wody
jest rozmaite. Ogo6lnie biorgc, nie mnozg sie one prawie wca-
le w wodzie zupetnie czystej. Przeciwnie, biudna woda sta-
nowi dla nich dobre podtoze do rozwoju. Na okoto lezacego,
resp. ptywajacego w wodzie jakiego$ ciata gromadzi sie ma-
teryjat odzywczy, i w nim mnozg sie przecinki Koch’a bardzo
obficie. Dla tego tez Koch znalazt ich takie niezliczone mno-
stwo w tandze (stawie) indyjskiej. Niewatpliwie i tu na rozwoj
przecinkd6w Koch’a wptywajg inne pasorzyty. Badania bowiem
nad wodg, uprzednio niewyjatowiong, wykazaty, ze przecinek
cholery zyje w wodzie przekroplonej przez godzin 12, (czasami
jednak (Finkler) do 12. dni), w wodzie z kanatu 7 dni, w stu-
dziennej 30 dni. Gdy za$ Strauss i Dubarry, oraz Nicati
i Rietsch przeprowadzili odpowiednie badania na wodzie wyja-
towionej, przekonali sie, ze przecinki Koch’a zyja w wodzie
destylowanej 20 dni, w wodzie z kanatu 38 dni, w morskiej
wodzie 64 dni, w wodzie z portu Marsylijskiego 81 dni. M©é-
wigc jednak og6lnie, woda moze by¢ przez czas dtugi roznosi-
cielkg zarazy, szczegdlniej niezupetnie czysta studzienna, nie-
filtrowana, a jeszcze bardziej stojaca, metna. Wreszcie do kwec-
styi tej powrdcimy jeszcze nizej.

Z rozmaitych odczynnikéw chemicznych, najszkodliwiej
dziatajag na przecinki Koch’a wszelkie kwasy, zaré6wno mine-
ralne, jak i organiczne. |Istniejg cate tablice, wykazujgce dzia-
tanie rozmaitych $rodkéw na przecinek choleryczny. Utozyli
je rozmaici autorowie (Koch, Nicati i Rietsch, van Ermengen,
Fliigge i inni) i otrzymali wyniki niezupetnie zgodne. Poda-
jemy tez tutaj wybrane z tych tablic cyfry, zastrzegajac sie
z gdry, ze z pomiedzy rozmaitych stopni stezenia daneDo $rod-
ka, majacych zabijaé przecinek cholery, przytaczamy zawsze
najsilniejsze, aby médz je w ten spos6h czytelnikowi odrazu
do celow ew. praktycznych poleci¢c. Z tego tez wzgledu wy-
liczamy tu tylko niewiele $rodkow lekarskich, bedacych naj-
czesSciej w uzyciu. Zabijajg przecinki Koch’a: kwas solny
w stezeniu 1:2000, kwas octowy 1:500, kwras mleczny 1:100,
kwas winny 1:100, kwas salicylowy 1:300, siarczan miedzi 1:600,
siarczan zelaza 1:50 (2°/0), siarczan cynku 1:200, alkohol 1:10,
kwas karbolowy 1:400 (0,25%), chinina 1:5000 (0,02%) i su-
blimat 1:100000.

Wynika ztad wazna rada praktyczna, ze podczas cholery
jest bardzo pozadanem uzywanie kwasnych napojéw. Nadaja
sie w tym celu najlepiej kwas mleczny, winny, solny, w wyzej
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przytoczonych stezeniach. Nadto bardzo dobrze jest ptukac
niemi usta po jedzeniu, a przynajmniej na noc.

Ostatnia rada jest w znaczeniu zapobiegawczem niezmier-
nie wazna, badania bowiem Koch’a i szeregu jego uczniow
wykazaty, ze zakazeni¢ organizmu ma miejsce wytgcznie przez
przewdéd pokarmowy. Pewng zapore przeciwko skutecznosci
zarazenia stanowi kwa$na zawarto$¢ zotadka. Ze za$ ta moze
niedopisa¢, bagdz z powodu cierpienia tego organu, badz z po-
wodu przepetnienia jego, badz wreszcie z powodu snu zakazo-
nego osobnika, najlepiej jest zapobiega¢é mozliwemu nawet
sptynieciu ze $ling przecinka Koch’a do zotgdka przez ptuka-
nie jamy ust. Wreszcie i 0 tern poméwimy nizej.

Tutaj dodamy, ze zadnej innej drogi zakazenia organizmu
cholerg, procz przez kanal pokarmowy, przyjaé nie mamy dzi$
prawa. Podczas bowiem, gdy w kale chorych cholerycznych
znajdujemy niezliczone mndstwo przecinkdw Koch’a, gdy znaj-
dujemy je czasami w masach wymiotnych, nigdzie indziej nie
mogty by¢ dotad wykryte.

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

Gtownem siedliskiem zarazka jest, jak to juz dwukrotnie
zaznaczyliSmy, kat chorych na cholere w ciggu pierwszych kil-
ku dni. Poniewaz za$ chorzy majg bardzo czeste i obfite wy-
préznienia, stykanie sie wiec z nim ludzi, pielegnujgcych cho-
rych staje sie bardzo czestcm. Przedewszystkiem tedy zarazac
sie moga podajacy i wynoszacy nocniki, gdyz przy burzliwem
wypréznieniu cze$¢ katu jest chyba zawsze rozpryskana po ich
§ciankach, a przez to ujmujacy je moga przyjs¢ w bezposSrednie
zetknigcie z zarazkiem. Gdy to nie bedzie miato miejsca, za-
graza im niebezpieczenstwo przy nieostroznem, zbyt predkiem
wylewaniu nocnikéw. Dla tego tez powinno sie w domach pry-
watnych, gdzie niema klozetow, zaleca¢ ostrozno$¢ w tej mie-
rze. Nastepnie kal moze obryzga¢ sedes, a kto$ zdrowy, do-
tknagwszy sie go nieumys$inie rekami lub zawalawszy choé tro-
che ubranie o niego, moze znowu przyj$¢ w zetkniecie bezpo-
Srednie z zarazkiem. Bielizna, zawalana katem chorych, a mo-
zna ja zawsze za takg uwazaé, jest rowniez zrodiem zarazka,
przecinki bowiem choleryczne rozwijajg sie na niej, dzieki wil-
goci, w czyste hodowle w ciggu pierwszych 2—3 dni, jak sie
0 tem przekonat Koch. Ztad tez czeste zarazanie sie praczek
1 wskazanie .do odkazania podczas epidemii wszelkiej bru-
dnej "bielizny. To samo tyczy sie poscieli, ktéra moze by¢
rowniez wielokrotnie opryskana katem przy wypr6znianiu sie
chorych lub ich wymiotowaniu. Ubranie chorych na choere
moze by¢ réwniez opryskane przy wymiotach, a wiec tez moze
byé zrédtem zarazy. W ogédle jednak doda¢ nalezy, ze masy
wymiotne zawierajg przecinki Koch’a tylko w razach wyjatko-
wych. Bielizna i rzeczy moga byé uwazane za bezpieczne tyl-
ko wtedy, jezeli sg zupetnie suche.
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Oprocz wspomnianych posrednikéw w przenoszeniu za-
razka z gtownego jego ogniska —katu, wymieni¢ musimy wode,
rozmaite produkta spozywcze, owady, a nadewszystko nieczysto
utrzymane rece witasne i otaczajgcych nas ludzi.

Do wody pasorzyty moga sie przedosta¢ z katu, jezeli np.
studnia znajduje sie w poblizu wychodka, jezeli kat bywa wle-
wany do niej bezposrednio lub $cieka do niej, lub jezeli pierze
sie ' w niej bielizna, jak to ma miejsce po wielu wsiach, a zau-
wazyt miedzy innemi Koch w tandze indyjskiej.

Z produktow spozywczych powierzchnia kazdego moze
by¢ siedliskiem zarazka i zZrédtem zarazy dla cztowieka. Jarzy-
ny moga mie¢ na swojej powierzchni przecinki Koch’a juz
z ziemi, dokad dostaty sie z wody. Dla tego tez uzywanie su-
rowych jarzyn jest bezwarunkowo niebezpieczne. To samo od-
nosi do owocOw, ktdrych tupina moze by¢ badz bezposrednio
opryskang minimalng kroplg katu lub mas wymiotnych (jezeli
np. jest kto$ chory w rodzinie sprzedajacego owoce, u ktdérego
stojg one w pokoju), badz tez zakazong przecinkami przy trzy-
maniu owocow w zakazonym koszyku lub przy ujeciu ich nie-
czystemi rekoma. Wreszcie mogg je zakazi¢ rozmaite owady.
Badania bowiem szeregu autoréw wykazaty, ze na skrzydtach
i tapkach rozmaitych owaddéw znajdujg sie podczas epidemii
przecinki Koch’a, co tatwo daje sie wyttémaczy¢, gdy zwazymy,
ze owady siadaja chetnie na wypré6znieniach lub wymiocinach.
Usiadtszy potem na owocu, owady zakazajg jego powierzchnie,
a cztowiek moze sobie wprowadzi¢ nastepnie zaniesione na nie-
go pasorzyty do jamy ust, badz zjadajagc sam owoc, badz do-
tkngwszy sie go tylko reka, a nastepnie ujgwszy nig inng ja-
ka$ strawe. Mozliwem jest tez zakazenie sie od psow, ktdre
rowniez jadaja kat cholerycznych. Wobec niepewnej czystosci
rgk oséb, sprzedajacych butki, chleb i t. p. nalezy wtasciwie
obawiaC sie i ich skorek.

Ze wszystkiego, coSmy dotad wyliczyli, widaé, ze jakie-
kolwiek jest zrédto zarazka, cztowiek zakaza sobie nim naj-
wpierw rece przez dotkniecie sie, np. do nocnika, do stolca,
do bielizny, ubrania, owocéw, jarzyn, chleba, a w pracowniach
anatomicznych—do katu on ntasse, do hodowli przecinkéw, do
preparatow z nich i t. d. Rece przenosza zarazek do jamy
ustnej, a dalej sprawa idzie juz wiadomga droga.

Gdy natura pasorzyta chorobotwdrczego cholery i powyz-
sze drogi zakazenia zostaty przez Koch’a i catly zastep jego
uczniow dowiedzione, pewien szereg zbyt odwaznych ludzi
(miedzy innemi Bochenfontaine) postanowit przekona¢ S$wiat,
ze wszystko, co sie moéwito o witasnosciach chorobotwérczych
przecinka Koch’a, jest nieprawdg. W tym celu odwazni ci
ludzie potykali pigutki, zarabiane z kalem, zawierajagcym prze-
cinki Koch’a. Kilku z nich zachorowato na ciezkie zaburzenia
kanatu pokarmowego. Jednakze Koch, Fliigge, Hueppe, Baum-
garten i inni stusznie uwazaja tego rodzaju wstretne do-
Swiadczenia na ludziach za zupetnie bezcelowe. Czy bowiem
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wynik ich bedzie dodatni, czy tez ujemny, nigdy nie mozna
ich uwaza¢ za czyste pod wzgledem naukowym.

Gdyby, np. rozwineta sie po nich cholera, nie przemawia-
toby to jeszcze z absolutng, pewnos$cig za tern, ze choroba po-
wstata wiasnie wskutek potkniecia danej pigutki, a nie uprze-
dniego zakazenia, gdyz podobne doswiadczenia robig sie zawsze
podczas epidemii. W razie za$ nieudania ich, rodzi sie prze-
dewszystkiem pytanie, zupetnie wreszcie stuszne dzieki znanej
nieodporn”$ci lasecznikow cholerycznych, czy zostaty one pot-
kniete rzeczywiscie zywemi w pigutce. Jezeli za$ przypuscic
i to ostatnie, to i wtedy jeszcze wynik ujemny do$wiadczenia
niczego nie dowodzi, gdyz juz kwasna w chwili potknieoia pi-
gutki reakcyja zawartos$ci zotgdka mogta zabi¢ odrazu przeci-
nek chorobotwdérczy. Niepodobna przeciez zgda¢, aby kazdy
bezwarunkowo cztowiek sktonny byt do zarazenia sie cholera.
Gdyby tak byto, to jeuna jaka$ zto$liwa jej epidemija mogtaby
zgtadzi¢ ze Swiata bardzo znaczng cze$¢ ludzko$ci. Powtarza
sie tu wspolny dla wszystkich chordb pochodzenia pasorzytni-
czego fakt, ze, oprocz przenikniecia zarazka do ustroju, po-
trzebne sa jeszcze dla powstania w nim choroby pewne sprzy-
jajace jego rozwojowi warunki. Wszak to samo ma miejsce
z pasorzytami ropotwodrczemi, roza, zapal, ptuc, a w tak sze-
rokich rozmiarach z tak nawet strasznym tepicielem ludzkosci,
jak gruzlica. Dla czego wiec z cholerg miatoby by¢ inaczej?
Dla czego ona jedna miataby zawsze powstawaé, jak tylko za-
kazenie przecinkiem Ivoch’a ma miejsce?

Nizej omowimy warunki, usposabiajgce organizm do za-
kazenia sie przecinkiem cholery, tutaj za$ nadmienimy, ze je-
dyne czyste, co prawda mimowolne, doSwiadczenie z zakaze-
niem cztowieka przecinkiem Koch’a miato miejsce u niego
w pracowni, ‘'lianowicie, pewien pracujacy w niej lekarz, cier-
pigcy wreszcie na zaburzenia Zzotadkowe, zarazit sie podczas
t. zw. ,Kursdw cholery”, jakie sie odbywaty w Berlinie w ro-
ku 1884 przecinkiem Koch’a i zachorowat, chociaz lekko, sam
jeden w Berlinie, gdyz ani jednego przypadku cholery w mie-
$cie wtedy nie byto, a w kale jego znaleziono mndstwo przecin-
kéw Koch’a. Wreszcie podob”~ch nieumys$lnych dosSwiadczen,
wykazujacych jasno, ze zakazenie nastepuje przez drogi pokar-
mowe moznaby zacytowac cate tysigce. Nizej przytoczymy je
przy omdwieniu wptywu wody na powstawanie i szerzenie sie

epidemii. Tu za$ wspomnimy tylko, ze miedzy innemi, miesz-
kancy okolicy stawu, badanego przez Koeh’a w Indyi, a zanie-
czyszczanego katem, wymiocinami i brudng bielizng chorych

na cholerg, chorowali na nig masami i ze w Anglii pewien syn
zarazit swoja matke i kuzynke cholera w ten sposéb, ze przy-
wibézt pierwszej butelke wody z ulubionej przez nig studni,
ktéra znajdowata sie w miejscowosci, dotknietej cholerg.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, nie kazde zakazenie przecin-
kiem cholery wywotuje chorobe. U zupetnie zdrowych oso-
bnikéw zarazek zostaje zniszczony wskutek dziatania kwa-
su solnego w zotgdku, a cze$¢ jego wydalona nadto szyb-
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ko z przewodu pokarmowego, dzieki prawidtowym ruchom
robaczkowym zotadka i kiszek. Jezeli, pomimo to, pewna cze$¢
przecinkéw pozostanie w przewodzie pokarmowym, wtedy od-
powiednio odporne komérki zdrowego organizmu potrafig dac
sobie rade z produktami ich przemiany, tak, ze wtasciwy cho-
lerze obraz chorobowy nie rozwinie sie wcale, albo zostanie
zastapiony przez lekkie rozwolnienie. Przeciwnie, wszelkie za-
burzenia czynno$ci kanatu pokarmowego, jak s any dyspep-
tyczne, przetadowania zotgdka, przy ktorych catkowity jego
kwas solny zostat zwigzany, przedostawanie sie zawartosci z zo-
tadka do kiszek przed dostatecznem jej zakwaszeniem, zbyt
powolne ruchy kiszek i t. p. sprzyjajg bardzo rozwojowi
przecinka Kocli’a w przewodzie pokarmowym, a przez to zna-
komicie utatwiajg skuteczne zarazenie sie cholerg. Niewatpli-
wie gra tez tu role strach, przy ktorym, jak mniemajag, sktad
soku zotadkowego zmienia sie bardzo znacznie. Ze wszystkich
za$ narzadoéw zotgdek musi by¢é utrzymywany podczas epidemii
w stanie mozliwie najlepszym, gdyz jest 01l niejako klapg bez-
pieczenstwa dla catego ustroju. Przetadowania jego sg przy-
czyng, dla ktorej podczas epidemij najwiecej zachorowuje
ludzi w poniedziatki -po libacyjach niedzielnych. Nie ulega
tez watpliwosci, ze stany ogo6lnego wyczerpania réwniez zwiek-
szajg usposobienie do zakazenia sie cholerg. Trudno tu jednak
rozstrzygnaé, co jest temu wing: czy towarzyszace im zabu-
rzenia w organach trawienia, czy tez zmniejszona odpornosc
ogélna.

RozbieraliSmy dotad zakazenie organizmu drogag posre-
dnig, t. j. przez kat chorego, przez zakazong nig wode i t. p.
Z kolei rzeczy musimy poruszy¢ kwestyje, czy mozliwem jest
bezposrednie zarazenie sie zdrowego od chorego. Fakta zdaja
sie przemawiac¢ za tern, ze tak jest. Znanym jest powszechnie
w nauce przypadek, cytowany przez Virchow’a, w ktérym od
jednego chorego na cholere wieznia zarazili sie trzej pielegnu-
jacy go towarzysze, a nikt inny w catem wiezieniu nie choro-
wat. Podobnych przypadkéw moznaby przytoczy¢ wiele. Dla
przyktadu zaznacze, ze w r. 1831 we Lwowie nie byto wecale
cholery az do chwili przybycia do niego dwéch zydéw chorych
na cholere. Nazajutrz po ich przybyciu pokazaty sie we Lwo-
wie pierwsze przypadki tej choroby. Tak samo w r. 1838
pewien szewc, przybyty z Kamy do Kostromy, umart w niegj
w kilka godzin na cholere. Nazajutrz pokazat sie w miescie
drugi przypadek o ,/2 wiorsty, za nim inne i t. d. W 1853 r.
przybyto do tegoz miasta trzech chorych z Wotgi. Tego sa-
mego dnia zachorowat w miescie pewien ksigdz, po nim inni
i t. d. Podobnych przypadkdw moznaby przytoczyé wiecej,
nie robimy tego, gdyz uwazamy, ze wtasciwie zaden z nich
bynajmniej nie dowodzi z pewnoS$cig zarazenia pierwszego miej-
scowego chorego bezposrednio od przybytego. Jezeli bedziemy
uwaza¢ za bezposrednie zarazenie tylko przejscie zarazka z cho-
rego organizmu wprost na zdrowy, tak, jak to miewa miejsce
przy syfilisie, to przy cholerze sg tylko trzy mozliwos$ci bezpo-
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Sredniego zarazenia sie od chorego: pocatunkiem, ztozonym na
ustach chorego, ktéry wymiotowat, kropelke, jego wymiocin,
ktéra prysneta na wargi zdrowego i potem zostata oblizana
i potknieta i reke, ktora sie dotkneta skdry chorego w miej-
scu, powalanem wymiocinami lub katem. Tylko takie obserwa-
cyje, a priori zupetnie mozliwe, pozwolityby nam wyrazi¢ sie,
ze znamy przypadki bezposredniego zarazenia sie cholere. In-
ne, podobne do trzech wyzej przytoczonych, nie wykluczajg
bynajmniej zakazenia pos$redniego: przybyli do danego miejsca
chorzy mogli rozpryska¢ w pokoju lub w wychodku czesci katu,
lub zanieczys$ci¢ nim wode, a dalej zakazenie nastepito zwykte
droge, t. j. albo przez dotkniecie sie rekami do zawalanej tym
katem, np. poditogi, albo np. przez wypicie zanieczyszczonej
nim wody.

Zarazenie sie grabarzy, ktdre mogtoby by¢é per contagio-
nern, zdarza sie bardzo rzadko: 1: 162.

Czy tak, czy inaczej stajemy wobec trudnej koniecznosci
(lania odpowiedzi na pytanie, czy cholera jest chorobe miazma-
tyczne, czy tez kontagijng. Nie bedziemy tu blizej rozbieraé
pytania, czy mozna przy dzisiejszym stanie nauki nada¢ cho-
robie wytgcznie pierwsza lub druga nazwe wobec tego, ze dla
typu choroby miazmatycznej—malaryi — znane sg przypadKki
wrzekomej zakaznos$ci, a dla wzoru choréb kontagijnych - sy-
filisu znamy tysigce przyktadéw przenoszenia sie posredniego
(noze, brzytwy, fajki ). Zaprowadzitoby to nas zadaleko.
Powiemy tylko, ze nalezy uwazaé¢ cholere za chorobe miazma-
tyczno-kontagijne, a to z powodu, ze zarazek jej powstaje i zyc
moze po za organizmem ludzkim, ze ostatni zaraza si¢ nim naj-
czesSciej ze Swiata zewnetrznego (miasma), nie mozna jednak
wykluczyé mozliwosci zarazenia bezposredniego (contagium).
Pod tym wzgledem cholera najpodobniejsze jest do tyfusu
brzusznego.

Bez wzgledu na to, jakim byt odczyn organizmu na za-
kazenie choleryczne, czy objawit sie- zaledwie dostrzegal-
nem zaburzeniem w trawieniu, czy tez objawami gwattownemi,
organizm po przebyciu jednokrotnem tej choroby nabieraé ma
wzgledem jej zarazka odpornosci. Wedtug Flugge’go odpor-
no$¢ ta trwa¢ moze 3—4 lat, trwa jednak w kazdym razie Kil-
ka miesiecy, wskutek czego podczas jednej epidemii nikt jako by
na cholere 2 razy nie choruje. Znane sg jednak do$¢ liczne przy-
padki dwukrotnego, a nawet trzykrotnego przebycia cholery
podczas jednej epidemii.

WidzieliSmy dotad, jak zarazaja sie cholere oddzielne oso-
bniki i przekonalismy sie, ze spos6b zarazenia si¢ nig i warun-
ki, sprzyjajace jemu, wyjasniajg zupeinie dostatecznie wtasnosci
bijologiczne wykrytego przez Koch’a zarazka chorobotworczego.
Zobaczmy teraz, jak powstaje cate epidemije, a wihasciwie
pandemije cholery, od czego powstawanie ich zalezy, oraz jaki
wptyw na ich rozmiary wywierajag rozmaite okolicznosci.

Jak wiemy, ojczyzne cholery jest brzeg bengalski Indyj.
Tu zarazek znajduje sie stale w wodzie i glebie, w nich sie
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mnozy i z nich przedostaje sie do ustroju ludzkiego. Po-
chodzenie wiec endemij w tych miejscach mozna uwaza¢ za
wytacznie prawie miazmatyczne. Ztamtad chorzy roznoszg cho-
lere po catym S$wiecie. Dzieje sie to w ten sposob, ze kto$
chory wyjezdza z Indyj, majac jeszcze tylko biegunke i zara-
za po drodze, badz wode, badZ ziemie swoim katem. W Kkie-
runku jego podrézy pokazujg sie z poczatku sporadyczne przy-
padki choroby. Ci chorzy, podr6zujagc w okresie nie zupet-
nie jeszcze wydatnych objawdw, zarazajg znowu wode, zie-
mie i t. d. Powstaje w ten spos6b caly tahAcuch przypadkoéw,
majacych miejsce na tern wiekszej przestrzeni, im przypadko-
wo wiecej odlegtemi byty cele podrézy pierwszych chorych.
Kazde ogniwo tego tancucha staje sie nowem ogniskiem zaraz-
ka. W ten sposéb w ciggu krétkiego czasu obejmuje on prze-
strzenie posrednie miedzy pierwotnie =zarazonemi punktami,
a nastepnie idzie juz szybkim krokiem naprzod. Zawsze przy-
tem roznosicielami jego pozostajg prawie wylacznie ludzie,
a z pomiedzy nich tacy mianowicie, Kktorzy cierpig na najlzej-
sze zaburzenia, wywotane przez potkniety zarazek. Najniebez
pieczniejszemi wiec sg podczas epidemii osobniki, cierpigce na
lekkie biegunki. Ci bowiem roznoszg zarazek na wszystkie
konce Swiata. Nie moéwigc juz o wspomnianym na wstepie ka
le, zarazek szerzy sie w danej miejscowos$ci za posrednictwem
bielizny chorych i ich ubrania. Wyzej bowiem wspominaliSmy
dla czego rzeczy te mogag by¢é i sa roznosicielami zarazka.
Bielizna i ubranie pierwszych chorych majg tern wiecej szans
na zarazenie stykajacych sie z niemi osobnikéw, ze sie ich po-
czatkowo nikt przeciez nie wystrzega, nie wiedzac wcale o gro-
zacem niebezpieczenstwie.

Zarazek moze by¢ roznoszony po S$wiecie przez chorych
podrézujacych ladem i morzem. W pierwszym razie ma miej-
sce z tatwo zrozumiatych powoddéw stopniowe zakazenie wielu
sgsiednich miejscowosci. Im rozmaitsze sg kierunki, w ktérych
sie podrézujacy rozchodza, tern wiecej wybucha naraz drobnych
ognisk zarazy. Ztad im wieksze jest zbiegowisko ludzi do za
razonego miejsca, tern do wigkszej liczby miejscowos$ci zarazek
moze by¢ przeniesiony. Sprzyjajag wiec temu przedewszystkiem
pobozne pielgrzymki, przewozenie wojsk, jarmarki, karawa-
ny i t. d. Np., w roku 1867 pielgrzymi, ktorzy sie zebrali byli
w Indyi rozniesli zaraze odrazu w 51 miejscowosci Roznoszone
tag droga epidemije sg zwykle najztoSliwsze, gdyz majg najwie-
cej silnych ognisk posrednich. Ida one zwykle przez $rodkowa
Azyje i Persyje, zkad dalej przedostajg sie do Europy badz la-
dem, badz na statkach przez morze Kaspijskie. Wreszcie sporo
odnos$nych przyktadéw podaliSmy juz z porzadku rzeczy w ry-
sie historycznym.

Przy szerzeniu sie epidemii odrazu przez morze ma miej-
sce nagte przenoszenie sie jej na wieksze odlegtosci. Nastepuje
ono stosunkowo predko. Notowano przejscie epidemii z Bom-
baju do Egiptu w ciggu 11 dni, do Wtoch w ciggu 16 dni,
a do Francyi w ciagu dni 18 do 20. | tu, naturalnie, rozno-
sicielami zarazka pozostajg ludzie, ktorzy zanieczyszczajg swoimi
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odpadkami okrety, siadtszy juz na nie niezdrowymi. Od nich
zarazajg sie zdrowi towarzysze podrozy i roznosza z kolei zara-
zek po rozmaitych portach, wysiadajgc w nich réwniez niezdro-
wymi. Wynika ztad, ze okrety moga bydé bardzo czynnemi
sprzymierzeAcami epidemii cholery.

Ze Srodkow komunikaoyi na ladzie wagony kolejowe nie
sg nawet w czesci tak silneini roznosicielami zarazka. Wypro-
znianie sie bowiem w nich chorych miewa miejsce rzadziej, niz
na okretach, gdzie jest ono musowem.

Oprocz samych ludzi, roznosicielami zarazka mogg tez by¢
rozmaite rzeczy, pakowane badz przez ludzi nie zupetnie juz
zdrowych, zakazajacych je czgstkami swego katu lub mas wymio-
tnych, badz przez zdrowych jeszcze, ale majagcych juz rece za-
kazone wskutek zetkniecia sie z odpadkami chorych. Rzeczy te
z wiadomych juz nam powoddw nie sg zarazliwemi tylko w tym
razie, iezeli sg zupetnie suche.

Z tych samych wzgledow wszyscy zgadzajg sie na to, ze
listy nie sg nigdy zarazliwe, gdyz przylepione do nich prze-
cinki wyschng zupetnie, zanim list dojdzie do miejsca prze-
znaczenia.

Nie nalezy jednak sadzié, ze zarazek cholery, przeniesiony
do danej miejscowosci, zawsze sie na jej gruncie przyjmuje i wy-
wotuje epidemije. Przeciwnie, tutaj rzecz ma si¢ réwniez tak sa-
mo, jak z oddzielnemi osobnikami. Sg, mianowicie, miejscowosci,
nigdy dotad przez cholere nie nawiedzane. Wiadomo, naprzy-
ktad, ze dotad epidemii nie bylo nigdy w Lyonie, Stutt-
gardzie, Hannowerze i Wiirzburgu, pomimo szerzenia si¢ jej
w okolicy. Nie tylko w rianym kraju oddzielne miasta, ale
i w ostatnich oddzielne ulice moga by¢ przez epidemije oszcze-
dzane. Powstawanie bowiem epidemii w pewnej miejscowosci
zalezy od catego szeregu rozmaitych warunkéw, sprzyjajacych
lub przeszkadzajacych zakazeniu zamieszkatych w niej osobni-
kow (o czem mowiliSmy juz wyzej). Mozliwych wiec jest tyle
wahan w jej szerzeniu sie i natezeniu, ile kombinacyj zdolne sg
wytworzy¢ miedzy sobag zmienna ilo$¢ pierwotnych Zrédet zaka-
zenia, di6g i sposobdw szerzenia sie zarazka w danym razie oraz
osobnikéw, do zarazenia si¢ usposobionych.

Rozpatrzymy w krotkosci zalezno$¢ szerzenia sie epidemii
od warunkéw meteorologicznych i spotecznych.

Temperatura umiarkowanie wysoka sprzyja bardzo szerze-
niu sie epidemii, a to z dwoch powoddéw: 1) przecinki Kocha
rozwijajg sie przy niej, ceteris paribus, bardzo predko i obficie,
2) odporno$¢ organizmu ludzkiego stabnie przy niej wskutek
ostabienia przemiany materyi. Znane tez sg dos$¢ liczne przy-
ktady, ze po gwattownym spadku temperatury epidemija zna-
cznie stracita na sile. Jeden z odno$nych przyktadow podany
jest wyzej w rysie historycznym. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze
sam spadek temperatury jest w stanie epidemije przerwac. Wie-
my przeciez z powyzszego, ze same witasnosci biologiezne prze-
cinkéw Kocha przecza temu, gdyz pasorzyty te moga by¢ przez
nizkg temperature w rozwoju swoim wstrzymane, a potem po
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jej ponownem podniesieniu sie mnozg, sie jak najlepiej. Ilisto-
ryja potwierdza stuszno$é tych obserwacyj bakteryjologicznych,
Wiemy mianowicie, ze w r. 1829 bylty w Urenburgu 30-stopnio-
we mrozy, a jednak epidemija cholery przeszta z niego potem
dalej. W Moskwie byto w roku 1830 i 1831 do 30°R. mrozu,
a jednak cholera przezimowata i rozszerzyta sie ztad dalej. Tak
samo w Kroélestwie: zima r. 1831 byta bardzo mrozna, a jednak
latem cholera zaczeta w niej nanowo, po kilkumiesiecznej prze-
rwie, panowac; w r. 1836, jak juz przytoczyliSmy, cholera pano-
wata w Kroélestwie az do Grudnia, a w roku 1852 wybuchta
w Styczniu.

Susza wptywa na epidemije ujemnie, gdyz przy niej prze-
cinki chorobotw6rcze, ktore dostaty sie z katu na bielizne, na
powierzchnie owoc6w i innych pokarmoéw lub do powierzchow-
nych warstw ziemi, ging bez poréwnania predzej, niz przy atmo-
sferze, przesyconej parg wody, a przez to zmniejsza sie ilos¢
zrédet zarazka. Nadto susza wptywa ujemnie na rozw0j innych
pasorzytéw, byé moze uspasabiajgcycb do zakazenia sie przecin-
kami Kocha. Brak wreszcie przy niej owadéw, ktdre, jak wie-
my, przyjmujg czesto Czynny udzial w przenoszeniu zarazka.
.Jednakze tak silny wptyw na epidemije cholery ma susza tylko
w klimatach puszczy, w ktérych moze trwaé przez czas diuzszy.
W naszych warunkach wptyw jej na epidemije jest prawie za-
den i moze by¢ zrownowazony, a nawet z gbérg przewazony in-
nemi wptywami, natury przeciwnej.

Obfite deszcze majg wielkie znaczenie tylko w dzielnicach
biednych, zamieszkatych przez proletaryjat, ktéry gromadzi roz-
maite odpadki naokoto domoéw. Obfity deszcz wymywa witasnie
wszystkie te brudy. Mniejsza jego ilos$¢ niema prawie zadnego
wptywu bezposredniego na natezenie epidemii.

Za wptywem gleby na szerzenie sie epidemii cholery prze-
mawia kilka wymownych faktéw. Przedewszystkiem jej wpty-
wowi (narowni z woda) przypisa¢ mozna ciggte trwanie endemii
cholery w Indyi. Niektorzy wptywowi odmiennych jej wiasno-
§ci w rozmaityoh miejscach Indyi przypisuja ten fakt, ze pod-
czas, gdy w jednych z nich cholera panuje prawie ciggle, w in-
nych— stosunkowo rzadko. Wreszcie Pligge ttdmaczy to immu-
mizacyja ludno$ci danych miejscowosci. Jezeli bowiem epidemija
szerzyta sie pewien czas w Kkilku okreslonych kierunkach, od-
powiednia cze$¢ 'ludnosci nabywa wzgledem niej odpornosci.
Epidemija musi wtedy przesta¢ sie szerzy¢ w danem miejscu,
gdyz zarazek cholery nie spotyka juz w niej do$¢ podatnych
sobie ofiar. Szerzy si¢ wiec ona w innym Kkierunku i t. d. it. d.

Nastepnie powszechnie spostrzegano fakt, ze epidmie-
je szerza sie w miejscowosciach z glebg ziarnistg, tatwo prze-
puszczalng, a ze niema ich w miejscowo$ciach nawodnionych.
Swego czasu podniesiono ten fakt do wysokosci kolumn Herku-
lesa. Pettenkofer bowiem i jego szkota uznawali, ze dla powsta-
wania epidemii cholery potrzebne sg koniecznie dwa réwnozna-
czne czynniki, z ktérych jednym jest przecinek Kocha (Petten-
kofer bowiem uznat odrazu jego swoistos¢), a drugim takie spe-



33

cyjalne zmiany gleby, przy ktérych rozw6j przecinka chorobo-
tworczego staje sie dopiero mozliwym. W spos6b mniej wiecej
analogiczny wyrazat sie o glebie i Cunnigham, tylko ze za-
szedt on w swojej przesadzie zadaleko. Zdaniem jego, spora-
dyczne przypadki cholery miewajg zawsze miejsce i dopiero spe-
cyjalne warunki miejscowe skiadajg sie na to, ze wybucha ona
w postaci epidemii.

Dzi$ jednak cata ta teoryja, swego czasu taka gtos$na, trak-
towang jest wogole bez zapatu. Zbierane spokojnie fakta wyka-
zaty tylko taki zwigzek gleby z epidemijg cholery, jaki dat
sie a priori przewidzie¢ z wiasnosci biologicznych przecinka
Kocha. Wogb6le przekonano sie, ze przy zwyklych jej witasno-
§ciach, t. j. przy tatwym $cieku i przepuszczalnosci jej dla pty-
now, znaczenie jej dla cholery nie jest bynajmniej tak wielkie.
Tylko wielka suchos$¢ jej wptywa ujemnie na epidemije. Grassa
przekonat sie, mianowicie, ze przecinki cholery potrzebuja dla
swego rozwoju w ziemi ogrodowej okoto 158 wilgoci, w piasz-
czystej—88. Jezeli wiec, z drugiej strony, odptyw piyndédw jest
utrudniony, przepuszczalno$¢ gleby dla nich, a przez to i za-
stéj ich w niej jest znaczny, powstaje wilgotna g6rna warstwa,
w ktérej warunki dla rozwoju przecinka cholery sg stosunkowo
pomys$ine. Poniewaz za$ z tg wtasnie czescig gleby ludzie przy-
chodzg ciaggle w styczno$¢, poniewaz z niej pasorzyty moga sie
dosta¢ na powierzchnie jarzyn i owocow, a ztad do kanatu po-
karmowego, poniewaz wreszcie ztad pasorzyty moga by¢ roz-
niesione przez owady, znaczenie wiec tej okolicznosci moze stac
sie bardzo wielkie.

Woda, zaleznie od od swoich wiasnosci, moze mie¢ bardzo
rozmaity wptyw na szerzenie sie epidemii cholery. Mianowicie,
przy zupetnie dobrze urzadzonych wodociggach i odpowiednio
urzagdzonych, gtebokich studniach szerzenie sie cholery z wodg
moze wcale nie mie¢ miejsca. Przeciwnie, gdzie studnie urza-
dzone sg tak, ze mozliwem jest przesiekanie do nich wody
z ustepow, gdzie mieszkafAcy uzywajg wody z tego samego Zro-
dta, w ktédrym pierze sie bielizne chorych na cholere, gdzie
Sciekajg wreszcie do niej wypréznienia, lub tez wprost do niej
wylewane bywajg, tam znaczenie wody w szerzeniu sie epidemii
cholery moze byé olbrzymie. Faktem tez jest, ze najstra-
szniejsze epidemije cholery szerzyty sie z wodg, naturalnie
wskutek zanieczyszczenia jej katem chorych. Z pomiedzy mno6-
stwa odnos$nych przyktadéw przytoczymy tylko wyniki badan
Hirscha nad epidemijg cholery w Poznanskiem w r. 1866-ytn:
szerzyta sie ona wytgcznie wzdtuz koryta rozmaitych rzek (No-
te¢, Wista, Warta). Najniebezpieczniejszg jest w tych razach
woda stojaca, metna, odkryta, w ktérej wprowadzone do niej
pasorzyty chorobotwdércze, jak to juz wiemy, mnozg sie z nie-
stychang sitag. Woda tez jest wiasnie gtdwnem Zréditem zarazy
w Indyi. Kilkakrotnie juz przytaczaliSmy ten fakt, ze Koch
znalazt w stawie indyjskim, zanieczyszczonym samym katem
i powalang nim bielizng, mnéstwo swoich przecinkéw, i ze spra-
wdzit on, iz okoliczni mieszkancy, pijacy te wode, zapadali
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wtasnie na cholere. Dla przyktadu przytoczymy tu jednak
jeszcze kilka wymownych z pomiedzy wielu znanych w nauce
faktow.

W roku 1854 panowata na ulicy Broad-Street w Londy-
nie cholera. Syn pewien bogatej fabrykantki zawi6zt matce,
zamieszkatej o kilka wiorst za miastem, butelke wody z ulubio-
nej przez nig studni, znajdujacej sie na tej ulicy. Nazajutrz po
wypiciu jej nieszcze$liwa kobieta, wraz ze swojg siostrzenica,
ktéra tez wypita szklanke tej wody, zmarty na cholere. Ge-
nue zaopatruja w wode trzy wodociagi, z ktérych jeden
nosi nazwe Swietego Mikotaja. Ot6z podczas epidemii w tem
miescie zapadli na cholere tylko ci mieszkancy, ktérzy otrzymy-
wali wode z wspomnianego wodociggu. Na jednej z ulic byto
nawet tak, ze jedna jej strone zaopatrywal w wode wodociag
Sw. Mikotaja, drugag—inny. Okazato sie, ze podczas, gdy Wrka-
zdym domu jednej strony zdarzyty sie przypadki cholery, w za-
dnym po drugiej stronie cholery nie byto. Zamknieto tedy
w mowie bedacy wodocigg, i epidemija ustata.

U nas w Warszawie w r. 1867-ym epidemija szerzyta sie
z wodg studzienng. Gdy w kilku domach, najbardziej sie w tym
wzgledzie wyrd6zniajacych, studnie zamknieto, epidemija w nich
wygasta. W tym samym roku wysoko$¢ wody w Wisle pod-
niosta sie o tyle, ze zamknieto z obawy przed nawodzeniem
wszystkie kanaty hermetycznie. Wylewana wskutek tego woda
ze Sciekéw zarazita tak silnie grunt w wielu miejscach, ze, jak
wiadomo, epidemija przyjeta wtedy straszliwe rozmiary. Co do
najnowszych czaséw, to znanym nam jest fakt, jaki miat miej-
sce w r. 1885-ym w miasteczku hiszpanskiem Karancelo-Bayo:
5 go sierpnia zmetniata woda w jednej z jego studni. W dwa
dni zachorowato na cholere i zmarto 7 osobnikéw, z ktérych
kazdy pit te wode. Przystawiono str6za do tej studni, lecz ten
zmart po dobie, réwniez napiwszy sie tej wody, chociaz sam
zabraniat dostepu do niej innym. Zamknieto tedy studnie,
i epidemija wygasta. Wiadome tez sg fakty, ze epidemija sze-
rzyta sie w domach, w ktérych uzywano mleka z pewnych mle-
czarni. Doktadne badania wykryty, ze mleko to rozcienczano
wodg, czerpang ze studni, znajdujgcej sie w poblizu wy-
chodkow.

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

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

Zsumowanie wptywdw wszystkich wyliczonych warunkdw,
sprzyjajacych lub przeszkadzajgcych szerzeniu sie epidemii cho-
lery sktada sie w koncu na to, ze pewne pory roku sprzyjaja
specyjalnie rozwojowi epidemii. Koniec lata jest pod tym
wzgledem najgrozniejszy, jak to wykazuje wiele danych staty-
stycznych. Dla przyktadu przytoczymy tu podaneprzez Flug-
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ge’go cyfry dla Niemiec. W ciggu czasu miedzy r. 1848 i 1859
zmarto wnich nacholere 167,000 oséb. Ztego przypada na Styczen
1.4°/0, na Luty, Marzec, Kwiecien i Maj razem 1°/0, na Czerwiec
2.6°/0, na Lipiec 5°/0 na Sierpien 20°/0 na Wrzesien 34%» na Paz-
dziernik 21%. na Listopad 10°/Q na Grudzien 5°0 U nas w kraju
dotagd epidemije wszystkie rozwijaty sie tez najsilniej w koncu
lata (od konca Lipca).

Poniewaz wyzej wykazalismy, jak wielki wptyw ma na
powstawanie epidemii cholery stykanie sie ze stolcami, masami
wymiotnemi i bielizng chorych, tatwo wiec zrozumieé, ze sta-
ranna, doktadna i mozliwie predka dezynfekcyja rak wszystkich
stykajacych sie z choremi, ich bielizny, mas wymiotnych i stol-
céw, oraz mozliwie szybkie wydalanie tych ostatnich za pomoca
kanalizacyi, usuwajgcej dalszg styczno$¢ z nimi, ma niewatpli-
wie bardzo wielkie znaczenie dla zmniejszenia sie epidemii cho-
lery. Szczegdlnie wielkie znaczenie ma dla szerzenia sie epi-
demii bielizna. Poniewaz kat chorych na cholere nie $mierdzi,
wiec tez powalana nim bielizna, nie cuchngc i nie majgc nadto
katowego zabarwienia, nie budzi w stykajacych sie z nig oso-
bach zadnego obrzydzenia. Stykajacy sie za$ z nig nieostroznie,
staja, jak to wiemy, u bardzo obfitego zrédta zarazy. Nadto
woda, uzyta do prania, staje sie, jak wiemy, zrddiem epidemii,
jezeli przypadkowo miesza sie zuzywang do picia. Niezmiernie
ciekawym jest fakt, ze w Ljonie, w ktéorym nigdy dotad cho-
lery nie byto, istnieje oddawna zwyczaj nie prania nigdy bie-
lizny w domu, lecz zawsze za miastem, w wodzie szybko pty-
nagcego Rodanu.

Warunki socyjalne, w jakich sie rozwija najlepiej epide-
mija cholery, dajag sie réwniez doskonale wyttémaczy¢ wiasno-
§ciami bijologicznemi przecinka Koch’a, ktérych wptyw na po-
wstawanie pojedynczych przypadkéw, zaznaczyliSmy powyzej.
Wiemy, mianowicie, ze pewne narody, zardwno jak i pewni
ludzie, bywajg specyjalnie usposobieni do zarazenia sie cholera.
Narod, zyjacy w nedzy, nie przebierajgcy wskutek tego w $rod-
kach pozywienia, chetnie i czesto jadajgcy surowizne, bywa
podczas epidemii cholery dziesigtkowany (nasze miasteczka).
Wystepujagce wogoble najczesSciej w poczatku jesieni, zaburzenia
gastryczne sprzyjaja tez bardzo najsilniejszemu rozwojowi wtym
czasie epidemii. Nastepnie réwniez i prawo co d6 nabytej od-
pornosci po przebyciu cholery stosuje sie tez do catego narodu.
Wiadomo, np., ze gdy po pielgrzymkach religijnych ludnos¢
rozchodzi sie z jednego miejsca w wielu kierukach, epidemija
wybucha tylko w pewnych z nich, w tych, mianowicie, gdzie
jej przedtem przez czas dituzszy nie byto, lub gdzie zabrata ona
dotagd najmniej ofiar. Ztad tez tak nieprawidtowe skoki epide-
mii w Indyi. Jak juz moéwiliSmy, miejscowos$ci przedtem na-
wiedzone, zostajg czesto przy nastepnej epidemii pominiete.

Rozmiary kazdej epidemii zalezg od szeregu z pozoru
drobnych, a w istocie pierwszorzednej wagi bedacych okolicz-
nosci. Wielkie, np., ma znaczenie, gdzie mial miejsce pierw-
szy przypadek cholery. Jezeli bowiem zdarzyt sie on w domu
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zamoznym (w czem nie ma nic niemozliwego, bo pierwszy
przypadek moze byé przeniesiony z miejscowosci zakazonej za-
réwno przez osobe czysta i zamozng, jak i. brudng, biedngl
i inteligentnym, wskutek c-.ego odbyta sie zaraz gruntowna de-
zynfekcyja katu, bielizny, mas wymiotnych i zastosowane zo-
staty przez otoczenie odpowiednie $rodki ostroznosSci, epidemija
moze sie z niego wcale nie szerzyé. Ze to jest najzupetniej
mozliwe, a nie wymarzone, dowodzi tego chociazby ten fakt,
ze szerzenie sie cholery z pracowni bakteryjologicznych dotad
nigdy miejsca nie miato, a przeciez w nich przestrzega sie tylko
pilnie dezynfekcyi zakazonych cholerg ptynéw i doktadnego
wymycia ragk po doswiadczeniach z przecinkami Koch’a. Przeci-
wnie, gdy pierwszy przypadek zdarzyt sie w klasie ubogiej,
brudnej i ciemnej, szanse na powstanie epidemii stajg sie od*
razu znacznemi, gdyz nie ma tam miejsca natychmiastowa de-
zynfekcyja katu, bielizny i mas wymiotnych i zostajg niemi
w ten spos6b odrazu zanieczyszczone w domu naczynia ijedze-
nie, a po tem wychodki i woda. Gdy za$ to nastgpito, epi-
demija jest juz gotowra. Stiumienie jej jest mozliwe tylko
w pierwszej chwili, jezeli wiadomem jest jej zrodto i mozna
w ten sposdb kusi¢ sie o zdezynfektowanie tego, co zostato dotad
zakazone. Po6zniej, gdy ognisk jest wiele, staje sie tojuz niewyko-
nalnem, gdyz niepodobna juz dojs¢ gdzie ktore miejsce zostac
mogto przez tyle osob zakazone. Pozornie drobne przypadki
nabierajg przytem nieraz olbrzymiego znaczenia. Wspomnijmy
dla przyktadu przytoczony wyzej przyktad rozcienczania mle-
ka wodag zakazong lub obserwowane przez Koch’a obmywanie
dla Swiezego wygladu jarzyn w wodzie zakazonej. Widocznem
jest chyba az nadto, ze przesadzi¢ znaczenia tych pozornie dro-
bnych przypadkéw nigdy n epodobna. Trzeba tezje bra¢ zaw-
sze pod uwage, ile razy zdarzajg t. zw. ,dziwne, niewyttdéma-
czone” przypadki. Dla cholery bowiem takowe sg niemozliwe.

Czy tak, czy inaczej, cholera nie wybucha nigdy jako
wielka epidemija od razu. tatwo zrozumie¢, ze zanim od-
dzielnych ognisk zbierze sie w danym kraju kilkanascie i za-
nim zostang one z sobag ztaczone szeregiem innych, coraz now-
szych, przej$s¢ musi kilka tygodni. To tez epidemija wybucha
w catej petni dopiero po 4—6 tygodniach.

Co do os6b, ktore sie najwpierw i najczesciej zarazaja,
epidemije cholery nie robig tez zadnych niespodzianek. .Zgo-
dnie z wiasnosciami zarazka cholerycznego i z naszemi wia-
domosciami o drogach zakazenia si¢ nim, zarazajg sie najcze-
$ciej ludzie biedni, mieszkajagcy w brudzie, uzywajacy niepe-
wnych (w oméwionem znaczeniu) produktow spozywczych, nie
dezynfekujacy doktadnie odpowiednio swoich bliznich i swo-
ich rgk. Kobiety zapadajag w ogole czesciej od mezczyzn.
Sktonni bylibysmy stawia¢ to miedzy innemi w zaleznoSci
z tem, ze pielegnujg one najczesciej chorych, a, jak wiemy, naj-
mniejsza nieostrozno$¢ popetniona wtedy, szczegdlniej co do
rak, jest bardzo niebezpieczng. Ze zachorowujg osoby w wie-
ku od lat 20 do 40, to zalezy od tego, ze w tym wtasnie wie-
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ku ludzie przyjmuja, najwszechstronniejszy udziat w zyciu,
a przez to narazeni sa najbardziej na stykanie sie ze zrodiem
zarazka, ktéry nastepnie przez nieostrozno$¢ wnosza z jedze-
niem do jamy ust.

Przeciwnie, osoby obznajmione z rodzajem niebezpieczen-
stwa, jakie zagraza przy cholerze, zarazaja sie nig stosunkowo
rzadko. Dla tego tez Anglicy zamieszkali w Indyi, a znajacy
i wypetniajagcy $cisle odpowiednie przepisy sanitarne, zarazaja
sie cholerg rzadko. Dla tego tez, podczas, gdy dawniej (w ro-
ku 1830, 1848, 1853) lekarze i postugacze szpitalni straszliwie
wymierali podczas epidemii (30°/o do 50°/o!), obecnie przy od-
powiednim ich zachowaniu sie $miertelnos¢ ich jest mniejsza,
niz jakiejkolwiek innej klasy spoteczenstwa. Bossbach przyta-
cza spostrzezenie, z ktorych wida¢, ze w r. 1865 na 465 przy-
padkéw $mierci, w r. 1866 na 2,638 i w r. 1873 na 365 nie
umart na cholere ani jeden lekarz, postugaczéw za$ szpital-
nych 2—11 i 0. Wiadomem tez jest, ze chorzy i rekonwale-
scenci szpitalni, oraz jadacy na okretach zapadajg na cho-
lere bardzo rzadko. Zalezy to od przestrzeganej tam obowigz-
kowo czystosci i ostroznosci w przygotowaniu i uzyciu je-
dzenia.

Ze wszystkich zaje¢ najniebezpieczniejszem jest podczas
epidemii pranie bielizny; to tez $Smiertelno$¢ miedzy praczkami
bywa bardzo znaczna. Co do innych sfer, danych tu nie stresz-
czamy, gdyz sg one w powyzszym rysie historycznym szczeg6-
towo zestawione przy omdwieniu epidemii w Krdlestwie w ro-
ku 1867.

Dezynfekcyja wtasnie gruntowna bielizny, katu, rak i uzy-
wanie odpowiednich pokarméw, do ktorych ludno$¢ w miare
szerzenia sie epidemii pod wptywem strachu coraz bardziej przy-
wyka, wskutek czego wyczerpujag sie zrodta zakazenia, jak rod-
wniez mozliwe ostabienie zarazka i pewna wytwarzajgca sig
by¢ moze odpornos¢ przeciwko niemu sa przyczyna, dla ktérej
epidemija doszedtszy po 4—6 tygodniach do szczytu rozwoju,
zaczyna stopniowo stabngé. Przerwanie jej nastepuje, gdy
przerywa sie tancuch zarazajacych chorych i drogi szerzenia
sie zarazka liczebnie malejag. Ogo6tem epidemija trwaé moze
4 —6 miesiecy.

Objawy cholery.

Okres wylegowy cholery (st. incubationis) trwa od 12 go-
dzin do 5 dni, najczes$ciej 2—3 dni. Krotsze i diuzsze okresy
utajenia (brak zupetny, 6 godzin, 1—4 tygodni), podawane przez
niektérych autoréw, sa bardzo watpliwe. W pierwszym razie
zapewne niewybitne wstepne objawy zostaty przeoczone, w dru-
gim za$ zawsze mozna podejrzewaé, ze zarazenie nastapito
w krotszym odstepie czasu.

Kozpatrujagc objawy cholery nalezy przedewszystkiem miec
na wzgledzie, ze i w tej chorobie, podobnie jak we wszystkich
zakaznych, zdarzajg sie przypadki lekkie i ciezkie z catym sze-
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regiem posrednich, co zalezy zaréwno od indywidualno$ci cho-
rego, jak i od sity zarazka i stopnia zakazenia.

W celu tatwiejszego orjentowania sie odrdzniane bywaja
zwykle trzy postacie cholery: 1) biegunka choleryczna (cholera
$luzowa Jaccoud), 2) choleryna (ch. surowicza J.) i 3) cholera
rozwinieta, ciezka, zamartwicza, cholera asphyctica (algida).

Ro6znica w tych trzech postaciach zalezy od r6znego stop-
nia natezenia objawéw, po za tem za$ kazda z nich jest samo-
dzielng formg chorobowg i bynajmniej dwie pierwsze nie potrze-
bujg przechodzi¢ w trzecig. Jest to mozliwem i czestem nawet,
z drugiej jednak strony zardwno biegunka choleryczna, jak i cho-
leryna moga przebiega¢ i konczy¢ sie w zakresie swoistych iin
objawow.

Biegunka choleryczna, najlzejsza z postaci, w ktérych wy-
stepuje cholera, przedstawia sie jako zwykie rozwolnienie, bez
bolu i rzniecia najczeSciej, ktdre, oprdcz nieznacznego stop-
nia ostabienia, nie prowadzi zupetnie do zaburzen w og6lnym
stanie ustroju. Niekiedy rozwolnienie to, wystepujace zazwyczaj
nocg albo wczesnym rankiem, poprzedzanera bywa przez obja-
wy zotgdkowe, jak niesmak, nudzenie, cisnienie w dotku, ogol-
ne rozbicie, b6l gtowy, ktédre w mniejszym lub wiekszym stop-
niu utrzymuja sie i dalej. Wypréznienia, 3— 8 na dobe, sg bar-
dzo obfite, ptynne, ale przedstawiajg ceche katowych. Jezeli
stolce sa nader obfite i czeste, zjawia sie do$¢ znaczny upadek
sit, uczucie zimna w nogach, sktonno$¢ do potow, pocigganie
w tydkach, zmniejszenie ilosci moczu, niekiedy lekkie podnie-
sienie cieptoty ciata. Biegunka choleryczna trwa w lekkich przy-
padkach 2—3 dni, przecigciowo 5—7 dni, wyjatkowo za$ prze-
cigga sie do paru tygodni. W wiekszosci przypadkéw koniec
bywa pomysiny, niekiedy przechodzi ona w cholere zamartwiczg,
czego sie zawsze mozna obawia¢, dopdki rozwolnienie sie utrzy-
muje. U osdb wyniszczonych, bardzo mtodych albo bardzo sta-
rych, posta¢ ta, przeciggajac sie, wyniszcza chorego i doprowa-
dzi¢ go moze do Smierci nawet bez dotgczenia sie ciezszych
objawéw cholery. Biegunka choleryczna zdarza sie w wiekszej
lub mniejszej liczbie przypadkéw w przebiegu kazdej epidemii
cholery i w czasie catego jej trwania. Wystepuje ona albo zu-
petnie dobrowolnie, albo tez po wykroczeniach w dyjecie, prze-
ziebieniu, wzruszeniu, przytem moze tegoz samego osobntka na-
wiedzi¢ pare razy w ciggu tej samej epidemii. Swym Kklini-
cznym obrazem nie rézni sie biegunka choleryczna od zwyktych
niezytéw Kkisze/s i moze tez byé rozpoznawang tylko wobec ist-
niejgcej epidemii cholery; cechuje ja za$ to, ze w wypréznie-
niach znajduje sie lasrcznik przecinkowy Kocha, ze moze prze-
chodzié¢ w ciezsze postacie cholery i ze moze by¢ zrodtem dal-
szego szerzenia sie epidemii we wszystkich jej formach. To tez
z powyzszych wzgledéow nalezy w czasie epidemii cholery na
kazde rozwolnienie patrzy¢ bardzo podejrzliwie, a jeszcze lepiej
uwazac je wprost za cholerycznej natury.

Choleryna, cholera surowicza, $redniego natezenia posta¢ cho-
lery, rozpoczyna sie najczesciej (w 45 wszystkich przypadkow)—
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krécej lub dtuzej trwajacym (od paru godzin do kilku dni) okre-
sem lekkiego rozwolnienia i nieznacznych objawow zotgdkowych.
Rozwolnie to nagle, zwykle nocg, przechodzi w silng biegunke,
do ktorej niebawem przytaczajg sie wymioty. Jezeli wstepnego
okresu niebyto, wtedy pierwsze wypréznienie nosi jeszcze ceche
katowego, podczas gdy niebawem za niem nastepujgce ma juz
charakterystyczny wyglad choleryczny. Wypr6zniony ptyn przy-
pomina serwatke albo odwar z ryzu i sktada sie z przezroczystej
cieczy (99°/o wody), w ktérej ptywajg biatawo-szare kiaczki ze
$luzu i nabtonki. Odczyn ptynu je3t alkaliczny, zapach mdty,
przypominajacy sperme, nigdy katowy. Zawarto$¢ b.atka jest bar-
dzo niewielka. Srednia objeto$¢ jednego wypréznienia wynosi
okoto 200 c. szes¢.

Wyproznienia nastepujg bardzo szybko po sobie, 5 do 20,
w ciggu kilku godzin, przedzielane zawsze krotkiemi przerwa-
mi (5—30 minut); odbywaja sie nagle, lejac sie jakby z rury.
Zrazu stan ogo6lny chorego nie ulega zmianie, nastepuje to do-
piero z chwilg znaczniejszej utraty ptynu, a zwtaszcza, Kiedy
rozpoczng sie wymioty. Wymioty wystepuja bez nudnosci i wy-
sitkéw, ale odznaczajg sie swojg nagtosScig. Towarzyszy im zwy-
kle $ciskanie w dotku, niekiedy bél w zotadku. Do tego przy-
tacza sie szum w uszach, zawro6t, pragnienie, uczucie ostabienia,
niekiedy dochodzace w omdlenie, wreszcie straszny niepokdj
i trwoga. Wymiotowany ptyn z poczatku zawiera massy pokar-
mowe, pdzniej staje sie zupetnie wodnistym.

Do opisanych objawow dotgczajg sie predzej czy pOzniej,
zaleznie od obfitosci stolcow i wymiotéw, nastepstwa zgeszcze-
nia krwi: tetno maleje, oddech staje sie zimnym, wystepuja bar-
dzo bolesne kurcze najcze$ciej w miesniach tydkowych, dalej
w udach, palcach nég i rak, rzadziej w twarzy i tutowiu. Tkan-
ki traca sprezysto$¢, skéra szczegdlniej na konczynach sinieje,
ilo§¢ moczu znacznie sie zmniejsza. Chory po okresie strachu
przechodzi w stan apatyi. Przy dalszem potegowaniu sie tych
objawow choleryna przechodzi w cholere zamartwicza. Niekiedy
zanim doszto tak daleko nastepuje poprawa: po uptywie 12—24
godzin rozwolnienie staje sie rzadszem, stolce, mniej liczne i ob-
fite, przyjmujg wyglad zdtciowy, krazenie sie podnosi i chory
przechodzi w okres zdrowienia. W innych razach nastepuja
chwilowe polepszenia, lub przerwy w fatalnym postepie choro-
by—poczem znéw natezenie jej sie wzmaga. Trwanie choleryny
obliczajg przecietnie na 8—14 dni. Procent $miertelnosci bywa
rozny w rozmaitych epidemijach; Kryszka w epidemii w 1852
roku podaje go na 24.

Opisana posta¢ cholery obrazem swym zbliza sie zupetnie do
tak zwanej cholera nostras, réznica polega na swoisto$ci przyczy-
ny, na obecno$ci w wypréznieniach lasecznika przecinkowego—i
na ich zarazliwos$ci.

Cholera ciezka, zamartwicza (ch. gravis, asphyctica). Naj-
ciezsza ta posta¢ cholery rozwija sie albo z poprzedzajacych al-
bo tez samodzielnie jako tak zwany napad cholery. Objawy sa
tu tez same, ktoresSmy widzieli i powyzej, réznica polega tylko
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na icli wiekszem natezeniu i szybszcm wystepowaniu. Po nie-
znacznein uprzedniem rozwolnieniu potgczonem czesto z zabu-
rzeniami zotgdkowemi, ostabieniem, niepokojem (12 godzin do
3 dni), zjawiaja sie nagle, w nocy zwykle (708), bardzo obfite
i czeste charakterystyczne wyprdznienia i wymioty, ktore nieba-
wem doprowadzajg chorego do stanu ostatecznego wyczerpania,
bedacego wprost poczatkiem konania. Stan ten nosi nazwe (nie-
wiasciwg) st. algidum. Wstep do niego bywa niekiedy tak krot-
ki, ze przypadki podobne postuzyty za podstawe do przypu-
szczen, iz zamartwicza cholera moze sie rozwing¢ odrazu, co
jest jednak bilednem.

Nadzwyczaj czestym nastepujagcym jedno za drugiem wy-
préznieniom i wymiotom towarzyszy uczucie strachu, niezno$ne-
go goraca wewnetrznego i pragnienia. Glos staje sie cichym,
ochrypnietym, przerywanym przez czkawke. Sdne kurcze w mie-
$niach niepokojag chorego co chwila, tetno stabnie coraz bardziej,
tony serca ledwie sie dajg wystuchaé. Wydzielanie moczu ustaje
zupeinie podobnie, jak i innych wydzielin (oprécz mleka), na-
wet wymioty i rozwolnienie stabng, albo ustajg zupetnie, wsku-
tek juz zbyt znacznych utrat ptynu—albo postepujacego pora-
zenia. Skora staje sie sing, pomarszczong, zimng, wyciagnieta
fatda jej utrzymuje sie czas jaki$ i bardzo wolno sie wygtadza.
Oczy zapadte w gitgh, otoczone sg szarg obraczka, nos wyciagga
sig, twarz mocno sina przyjmuje wyraz strasznego wyczerpania
i beznadziejnej trwogi albo tez zupeinej apatyi, facies cholerica.
Skora zwitaszcza na konczynach jest trupio zimna, ztad ten okres
cholery nosi czesto nazwe st. algidum, niewtasciwg jednak, gdyz
gtebsze warstwy i jamy ciata przedstawiajg podniesienie ciepto-
ty ciata (in vagina et recto 38,5—40,° C). Wreszcie wsrod po-
stepujgcego dalej wupadku krazenia i zupetnej apatyi nastepuje
Smieré (60°/0)—w przeciggu 2—24—36 godzin od poczatku na-
padu, albo tez rozpoczyna sie okres odczynowy. OKkres ten we
wszystkich razach objawia sie wzmocnieniem tonéw serca i te-
tna, wzmocnieniem sie gtosu, podniesieniem sie cieptoty skdry
i spadkiem jej w odbytnicy i pokazaniem sie moczu. Mocz ten
zawiera zawsze biatko, wateczki i nabtonki, zwykle cukier i indy-
kan, mato mocznika, duzo kwasu moczowego i kw. szczawiowy.
Nastepna porcya juz moze byé bez biatka i wogole zblizong zu-
petnie do normalnego moczu. W dalszym jednego przebiegu
okresu odczynu spotykamy rézne wahania i odmiany, ktére zmu-
szajg do odréznienia przedewszystkiam dwoch postaci: zwyktej
i tyfusowej. W pierwszej poprawa idzie ciagle stopniowo na-
przéd i chory w ciggu 6—10 dni od zachorowania przychodzi
do zdrowia, albo tez istniejg wahania i pogorszenia badz ze stro-
ny kiszek, badz serca, bagdz wydzielania moczu, ktdre opdzniajg
rekonwalescencyjg a niekiedy moga zakonczy¢ sie fatalnie. Albo
tez chory przedstawia nadmierne pobudzenie, z tetnem silnem,
petnem, wysokg goraczka, bredzeniem. Stan ten trwa 2—3 dni
poczem chory przychodzi do siebie, tub tez rozpoczyna sie tak
zwany tyfus choleryczny. Wszelkie objawy okresu odczynowego
zar6wno w opisanej lzejszej postaci jak i w ciezkiej do Kktdrej
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opisu przechodzimy nie zalezg juz wi#asciwie bezposrednio od
cholery, ale sg odczynem ustroju, starajacego sie wyrownac te
zaburzenia, jakie pociggnat za sobg napad choleryczny. Objawy
w tym okresie sa ztad bardzo liczne i rézne. Zawsze mamy
upadek sit, odurzenie, goraczke, jezyk suchy, stan przypomi-
najacy tyfus. Zkad i ogdlna dlarn nazwa tyfusu cholerycznego.
Blizsze jednak rozpatrzenie réznych przypadkow, a takze wzglad
na rokowanie, zmusza do odr6zniania trzech jego postaci.

Najlepsze rokowanie daje ta posta¢, ktdrg mozua nazwac
ciezkim stanem goraczkowym bez umiejscowienia, zalezna zapewne od
zmian we krwi. Chory jest odurzony, mocno goragczkuje, na
skérze wystepujag wysypki w postaci rozyczki, pokrzywki, tetno
jest petne i szybkie; po kilku dniach nastepuje wyzdrowienie,
jezeli nie przytaczy sie jedna z dwoch pozostatych postaci.

Tak zwana posta¢ mocznicowa zalezy od nagromadzenia sie
we krwi i tkankach produktow przemiany materji niewydala-
uych wskutek upadku czynnos$ci nerek w czasie napadu chole-
rycznego. Gtéwnemi objawami sg tu: bdéle gtowy, odurzenie,
$§pigczka, Zrenice nie wykazuja odruchu, oddech jest powolny,
gteboki, z przerwami. Cieptota zwykle nie podniesiona. Wymio-.
ty i rozwolnienie utrzymujg sie, ciato pokryte jest lepkim po-
tem zawierajgcym mocznik. Stan doprowadza do $mierci w cig-
gu 2—4 dni wsrdod coraz giebszej zapasci, niekiedy drgawek—
jezeli wydzielanie moczu nie podniesie sie.

Trzecig postaé charakteryzuje przytaczenie sie zabnrzen
dyfterytycznej i pyemicznej natury w roznych narzadach. Prze-
waznie cierpig tu kiszki, ktore przedstawiajg narzad najbardziej
do wtdrnych spraw podatny, wskutek poprzedzajacych zmian
cholerycznych. Zaburzenia te, bedace dyfterytyczng formg dy-
senteryi, przejawiajg sie bélem w okolicy biodrowej, wzdeciem,
napieraniem, wolnemi cuchngcemi stolcami, gorgczka, wymiota-
mi. Z innych narzaddw czesto zdarza si¢ dyfteryt gardta, krta-
ni pecherza, pochwy, zapalenia ptuc, parotitis, peritonitis. Wre-
szcie wystepujg ciezkie zmiany w skérze: ropnie, r6za, czyraki
i t. d. Nalezy przytem pamietaé, ze podziat powyzszy jest czy-
sto szematyczny, sztuczny, ze opisane postacie mogag przecho-
dzi¢ jedna w drugg, objawy witasciwe jednej wikta¢ pozostate
formy, tworzac nieraz bardzo ciezkie i skomplikowane obrazy.

Wobec tego, ze ciezkie te zaburzenia wystepujg w ustroju
i tak juz bardzo wyczerpanym, $mieré nastepuje dos$¢ szybko,
przecieciowo w ciggu 1—8 dni. Wszystkie te postacie rozwijaja
sie z rozmaitg czestoScig, zaleznie od natezenia epidemii, od ilo-
§ci ciezkich przypadkéw, najchetniej przytaczajg sie do przy-
padkéw cholery zamartwiczej, jezeli napad jej sie przedtuza.
Catkowite trwanie napadu cholerycznego wynosi (jezeli nieliczy¢
wstepnego rozwolnienia) najwyzej 2 dni: po jednym na okres
biegunki i okres zamartwiczy. Trwanie dalszego okresu jest
bardzo wzgledne od paru dni do paru tygodni i dtuzej.

ZejScie Smiertelne nastepuje w 23 wszystkich przypadkow
podczas napadu, w pozostatej '/j w okresie odczynu; w tak zwa-
nych przypadkach piorunujacych $mieré nastepuje w ciggu Kil-
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ku godzin. Potowa wszystkich przypadkéw S$mierci przypada na
pierwszy dobe napadu; w drugiej potowie S$mier¢ nastepuje
z niewielkiemi wyjatkami w ciggu 2— 10 dni.

Osobniki ostabione, bardzo mitode lub podesztego wieku
przenoszg cholere gorzej niz ludzie silni. Z kazda godzing prze-
dtuzenia sie choroby wzrasta nadzieja wyzdrowienia.

Zdrowienie w przypadkach lzejszych jest do$¢ szybkie,
zwlaszcza u o0s6b silnych; u ostabionych przecigga sie zuacznie
wsérdd zaburzen ze strony narzagdu pokarmowego, ktére moga
tatwo sprowadzi¢ znaczne pogorszenie wrazie wykroczen w dy-
jecie i t. p. Niekiedy rozwija sie niedokrewnos$é, postepujace
wyniszczenie, wiodgce zwolna do $mierci.

Z odstepstw od wyzej przedstawionego obrazu choroby na-
lezy zaznaczyé, ze u dzieci czesto nie bywa okresu wstepnego
rozwolnienia, jak réwniez wymiotéw i drgawek. Sinica tez nie
bywa znaczna. Przebieg za to jest szybszy: wodniste stolce, du-
szno$¢, upadek serca, bezmocz, gtos choleryczny. Niekiedy obja-
wy kiszkowe bywaja poprzedzane przez nerwowe: zawrot, sta-
bos$¢ serca, zapas$¢, drgawki. Tu tez dopiero wspomnimy o tak
zwanej cholerze suchej (ch. sicca). W tej postaci, nieprzyjmo-
wanej zreszta przez wszystkich, $mier¢ nastepuje bardzo szyb-
ko bez uprzedniej biegunki i wymiotéw. Nie jest ona wiasciwie
suchg, bo na zwiokach znajdowano zawsze massy pitynu w Ki-
szkach, ktory zapewne z powodu szybkiego porazenia kiszek nie
zostat wydalony nazewnatrz. Wreszcie zdarzaja sie (?) przypadki
piorunujace, w ktérych, jakoby, chory upada na ulicy i ginie
w ciggu kilku minut wsréd wymiotdw, rozwolnienia i zapasci.
Kazda epidemija posiada pod tym wzgledem swoje odcienia
i odrebnos$ci, ktédre badz w tym, badz w innym kierunku wy-
stepujg mniej lub wiecej widocznie.

Powiktania. Podleganie jakiejskolwdek chorobie nie wyklu-
cza mozebnod$ci zarazenia sie cholerg; pietwotna choroba ulega
jednak pod wptywem cholery pewnym zmianom. Tak naprzyktad
w odrze, zapaleniu ptuc, tyfusie gorgczka spala; nacieczenie
przy zapaleniu ptuc oraz wysieki widknikowe nie rozszerzaja
sie i pozostajg statu quo ante. Guz $ledziony tyfusowy zmniejsza
sie. Jezeli napad choleryczny zdarza sie¢ u chorego na zimnice
podczas spadku cieptoty, to nastepny napad zimnicy moze je-
szcze mie¢ miejsce; napad cholery wystepujacy w czasie napadu
zimnicy moze tatwo doprowadzi¢ do $mierci. Przesieki i wysie-
ki ulegajg wessaniu, torbiele jajnikéw pozostajg bez zmiany.
Objawy kokluszu i gruzlicy stabng w czasie cholery, ale po
przejsciu jej wystepujg z dawnga, jezeli nie z wiekszg sita.

Choroby nastepcze sa bardzo rozmaite. Przedewszystkiem
zaburzenia w przewodzie pokarmowym, dalej nerwowe (zmiany
W czuciu, porazenia nog, palcdw, nerwobdle, zaburzenia psychi-
czne), wregzcie zmiany w skdrze (czyraki, zgorzel palcow) i
w stanie ogélnym—chartactwo choleryczne.
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Zmiany pos$miertne.

Zmiany pos$miertne przy cholerze bedg r6zne, zaleznie od
szybkosci, z jaka nastgpita Smier¢, a wiec zaleznie od okresu
choroby.

Jezeli $Smier¢ nastgpita szybko, to jest na wysoko$ci napa-
du cholerycznego, ciato stygnie znacznie wolniej, niz przy in-
nych chorobach; widziano tez poSmiertne podnoszenie sie cie-
ptoty ciata. W Kkilka jeszcze godzin (9) po S$mierci mie$nie na
tutowiu i konczynach sg w stanie lekkiego fibrilarnego drzenia.
Niekiedy wystepujg silne kloniczne drgania, ktére mogag zmie-
ni¢ potozenie konczyn, a nawet catego ciata i budzi¢ podejrze-
nie zycia. Wskutek skurczu miesni gtadkich moze sie tworzy¢
tak zw. gesia skora, a nawet nastgpi¢ wydalenie nasienia. Ste-
zenie trupie wystepuje szybko i utrzymuje sie diugo. Przy
rozcinaniu skory i mie$ni uderza sucho$¢ tkanek. Toz samo
spotykamy w ptucach. Serce skurczone zawiera w prawej Kko-
mérce duzo ciemnej krwi i skrzepéw po$miertnych. Sledziona
jest mata, sucha. Watroba przedstawia sie w podobny sposdb.
Nerki niekiedy nie przedstawiajg zmian zadnych, innym razem
sg w stanie zastoju zylnego, btona korowa jest nieco zgrubiala,
w kanalikach, ktérych nabtonek ulega mniejszemu lub wieksze-
mu zmetnieniu i tuszczy sie obficie, znajdujg sie liczne wate-
czki; kitebki Malpighe’go i tkanka $ér6dmigzszowa zmian nie
przedstawiaja. Pecherz bywa zazwyczaj pusty. W Zzotadku
zmiany sg nieznaczne, rzadko spotykamy oznaki ostrego niezytu.
Zawarto$¢ przypomina serwatke, jest odczynu alkalicznego,
obfituje w biatko, niekiedy od domieszki krwi ma rézowe za-
barwienie. Kiszki cienkie, wypetnione sg ptynem ryzowym,
wskutek nastrzykniecia drobnych zyt przedstawiajg zabarwienie
jasnolite. Btona $luzowa jest najczeSciej przekrwiona, zwtaszcza
blizej zastawki Bauhin’a. Kosmki sg albo blade, albo nastrzy-
kniete, nabtonek na nich znacznie zmieniony, czesto zupetnie
ztuszczony. Gruczoty sg mniej lub wiecej obrzmiate, zardéwno
Brunnera, jak i gr. samotne tgl. solitariae) i Peyer’a, i wystaja
nieco nad powierzchnie.

Kiszka gruba mato jest zmieniona, blada, rzadko tylko
przedstawia $lady niezytu.

Gruczoty kiszkowe sa nieco tylko obrzmiate.

Jezeli $mier¢ nastapita w okresie odczynu, albo tyfusu cho-
lerycznego, zmiany pos$miertne przedstawiajg wieksza rozmaito$c
i trudno je przedstawi¢ w jednym szemacie. Ciata sg zwykilo
mniej sine, mniej sztywne, tkanki nie przedstawiajg tak znacz-
nego stopnia sucho$ci. Zmiany w kiszce przedstawiajg sie al-
bo w postaci niezytu, albo tez juz przyjety cechy dyfterytu
w rozmaitych stopniach natezenia. Po diuzszem trwaniu cho-
roby moze nastgpi¢ znaczny zanik btony $luzowej, oraz uktadu
gruczotowego. Kosmki moga zanika¢ zupeinie. Watroba za-
wiera wiecej krwi. Sledziona réwniez jest wieksza i nierzadko
zawiera klinowate zawaty.

Nerki sag w stanie przekrwienia, parenchymatycznego zme-
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cylindry i ciatka krwi; kiebki Malpighiego i tkanka $rédmigz ¢
szowa zmian nie przedstawiajg; gdy S$mieré nastgpita poézno
nerki moga znéw przedstawia¢ mniej zmian; w pecherzu, pochwie
zdarzajg sie czesto zmiany defterytyczne. W piucach bywajg czesto
sprawy zapalne i obrzekowe, oraz zawaly. Narzady uktadu
nerwowego, oprocz oznak suchos$ci, zmian szczegdlnych nie przed-
stawiajg.

Tak wiec, o ile w pierwszym okresie spotykamy na tru-
pach—niezyt w Kkiszce cienkiej, nieznaczne zmiany w nerkach
i objawy zageszczenia krwi i wysuszenia tkanek, o tyle w poéz-
niejszych—suchos$¢ jest mniejsza, krwi w narzadach wiecej i znéw
gtéwne zmiany w kiszkach (dysenteryczue i dyfterytyczne)
i w nerkach.

W kilku teraz stowach musimy powiedzie¢ o teoryjach,
jakie panowatly co do objawow napadu cholerycznego. Przy-
pomnijmy sobie, iz gtowny objaw poprzedzajagcego okresu wy-
mioty i czeste wypréznienie ustepuje tu na plan drugi a nato-
miast wystepujg takie objawy, jak ostabienie dziatalnosci ser-
ca sinica, bezmocz, kurcze mie$niowe, apatyja, sucho$¢ tka-
nek i t. d. Dla objasnienia tych pojedynczych objawo6w istnieje
kilka teoryj.

Juz w czasie epidemii 1830 roku Hermann w Moskwie
stwierdzit, iz krew cholerycznych w czasie napadu ulega zgesz-
czeniu, Schmidt, badajac krew w czasie napadu zauwazyt, iz
traci ona 4,5°/0 swej wody, a jej ciezar gatunkowy podno-
si sie z 10503 na 10609. P6zniejsze badania Straussa nad krwig
cholerycznych dowiodty, iz odczyn jej zwykle zasadowy staje
sie stabokwasnym lub obojetnym. Hayem potwierdzit te dane,
a nadto zauwazyt, iz iloS¢ czerwonych ciatek krwi, skutkiem zgesz-
czenia, zwieksza sie o 1,500000 w 1 mil. sz., a og6lna ilo$¢ krwi
zmniejsza sig 0 {v Pojedyncze ciatka krwi sg zmniejszone, skut-
kiem utraty wody i soli potasowych, jednocze$nie ciezar ich ga-
tunkowy zwieksza sie z 1,0269 na 1,0322 (Schmidt), skutkiem
tego ciatka stajg sie lepkiemi (viscositas). Dzieki utracie wody
i innym réwnoczesnym zmianom hemoglobina ciatek krwi tru-
dniej sie utlenia, a rownoczes$nie rosnie we krwi zawartosc
kwasu weglowego (Hayem i Winter). Oto sg zmiany, jakie
zgeszczenie krwi za sobg pocigga; nie koniec na nich.

Skutkiem zgeszczenia krwi opér w naczyniach, wskutek
tarcia, zwieksza sie w znacznym stopniu, co powoduje zmniej-
szenie szybkosci strumienia, a wiec uposledzenie krazenia. Gdy-
by naczynia mogty réwnoczes$nie zmniejszyé swe $Swiatto, zabu-
rzenie to wyréwnatoby sie w czesci, i to jednak nie byto by
w moznosci przyspieszy¢ krazenia w naczyniach wilosowatych,
ktére jest nader skutkiem tarcia i lepkosci ciatek krwi powolne.
Dzieki temu zwolnieniu krwiobiegu, do serca w czasie kazdego
skurczu doptywa mniej krwi, co znow sprowadza obnizenie ci-
$nienia tetniczego. Fakt ten stwierdzony zostat zar6wno u cho-
lerycznych, jak i przy sztucznem wywotaniu zgeszczenia u zwie-
rzat, gdzie po silnych przesiekach do kiszek i silnem zgeszcze-
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niu krwi ci$nienie tetnicy udowej spadato o 34,7 mil. rteci
(z 146 mm. na 111,3 mm.), jednocze$nie przy tem tetno staje
sie wolniejszem, a liczba oddectyiw mniejszg i bardziej powierz-
chowna.

Chociaz Conheim sadzi, iz miesieA sercowy sam przez
sie nie ulega wyczerpaniu i ze tg drogag nie mozna objasni¢
spadku cisnienia, nalezy fakt ten stanowczo przypuscié, szcze-
gblniej, ze, jak wiadomo, chemiczne zmiany we krwi, jak zja-
wienie sie soli potasowych w osoczu, jak odczyn krwi i t. p.
juz same zdolne sg w niem zmiany wywotac.

Zkad jednak pochodzi owo zgeszczenie krwi? Pod tym
wzgledem réwniez nie ma zgody. Conheim jest zdania, iz ma-
my tu do czynienia z nadmiernem wydzielaniem soku kiszkowe-
go, inni jednak autorzy a w tej liczbie Niemeyer, ilayem,
Schmidt, Czyrjew i inni sg zdania, iz stoimy wobec wzmozo-
nego przesieku, na co sktad chemiczny ptynu wyraznie wska-
zuje. Obok wzmozonego wysieku mamy zmniejszong zdolno$¢
wchtaniania, skutkiem czego ptyny nie mogag dostaé¢ sie do
krwi i wynagrodzi¢ straty.

Dlatego tez najprzéd przesigka surowica krwi, pézniej,
skoro dojdzie do pewnego stopnia odwodnienia, odcigga ona
wode z ciatek krwi, a wkrotce i z tkanek otaczajgcych, ktore
skutkiem tego wysychajg (wszelkie przesieki znikajg podczas
napadu prawie momentalnie, a moknace powierzchnie skory
przy wyprysku stajg si¢ podobnemi do pargaminu).

Jezeli zgeszczenie krwi wiele objawéw ttomaczyé nam
moze, nie ttomaczy tak waznego objawu, jak zmniejszenie wchta-
niania, a wedtug wielu autoré6w nawet szybkiego czesto wy-
czerpania serca. Pierwszy z tych objawoéw probowano objasnic
szybkiemi ruchami robaczkowemi, ktére, wzmagajac sie skutkiem
zwiekszonej zawarto$ci ptynnej, nie pozwalajag na zetkniecie sie
ptynu z biong $luzowg i wyprowadzajg szybko ptyn na zewnatrz,
drugi natomiast objaw ttdémaczono rozmaicie.

Marey w 1865 r. np. uwaza cholere za chorobe par excellen-
ce nerwu wspo6tczulnego, wywotujgca skurcz miesni gtadkich,
a wiec i tetnic ze wszelkiemi nastepstwami—skurcz ten w okre-
sie odczynowym przechodzi; wedtug tego autora objawy kiszko-
we sg wtorne. W rok po6zniej Eulenburg ostabienie serca uwa-
zat za odruch od podraznienia kiszek skutkiem zmian, jakie
w nich podczas cholery zachodza; doswiadczenia podjete w tym
kierunku przez Tarchanowa i Franka usprawiedliwia¢ sie zda-
ja Smiate to nieco przypuszczenie, ktore jednak u os6b wrazli-
wych nieraz stwierdzi¢ mozna.

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

Po odkryciu lasecznika jako bezposredniej przyczyny cho-
roby i stwierdzeniu jego jadowitoSci zaczeto podejrzewaé wy-
twarzane przezen toksyny, jako czynniki, ktéore moga wywotac
zar6wno ostabienie serca jak i inne objawy; zdanie to, miedzy
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innemi, wypowiada Hayem. Bouobard, wychodzac ze swych ba-
dan nad samozatruciami i tgczac okres napadu z okresem od-
czynowym, objasnia cholere jako podwdjne zatrucie: w pierw-
szym okresie substancyjami nienormalnemi, w drugim prawi-
dtowemi lecz nieprawidtowo zatrzymanemi w ustroju — pewna
odmiana mocznicy.

Wszystkie teoryje, jak widzimy, sg zbyt jednostronne i za-
dna nie jest w mozno$ci wyttlomaczyé nam catoksztattu obja-
wow, skoro jednak potaczy¢ je w jedng catos$¢, zdolne sg daé
nam pewne pojecie o zmianach, jakie w ustroju zachodza.

Stajac na gruncie teoryi pasorzytniczej, widzimy, iz przy-
czynag bezposrednig jest przecinek Kocha, ktdry, rozmnazajac
sie¢ w przewodzie pokarmowym i draznigc go wyrobionemi przez
siebie toksynami, wywotuje obfity przesiek do kiszek, a za tem
objawy zgeszczenia krwi ze wszelkiemi ich nastepstwami; owo
podraznienie wywiera wptyw na miesien sercowy odruchowo,
a wessane do krwi toksyny wpityw ten potegowaé musza. Dzie-
ki ostabieniu ta droga miesnia sercowego, dzieki zmianom che-
micznym we krwi mamy do czynienia z bezmoczem, a wiec wstrzy-
maniem wydalenia wszelkich produktéw ustroju; badania bez-
posrednie wykrywajg we krwb znaczne zwiekszenie substancyj
wyciggowych. Dzieki temu, jak réwniez dzieki nieprawidtowym
warunkom odzywczym, w jakich sie tkanki znajduja, nastepuje in-
toksykacyja sensu proprio (Bouchard) ze wszelkiemi objawami
okresu odczynowego. Oto wszystko, co na zasadzie dotychcza-
sowych danych, da sie powiedzie¢ o objawach cholery z punktu
widzenia patologii og6lnej.

Rokowanie.

Cholera, jak wida¢ z przytoczonych powyzej objawdw, jest
chorobg nader ciezka, pizecieciowo umiera *Pchorych i wiecej
nawet w silnych epidemijach, ale na rokowanie wptywa znako-
micie okres epidemii. Wiadomo, iz w poczatkach epidemija jest
silniejsza, ku koncowi stabszg, a wiec i $miertelnos¢ w drugim
okresie .cholery jest znacznie mniejsza. Pte¢ nie wiele wptywa
na czesto$¢ przypadkow. Kobiety jednak, szczeg6lniej w pierw-
szych okresach cigzy, czesciej choruja. Najwiecej ludzi choruje
w okresie od 20 do 40 lat, dzieci i starcy rzadziej, za to roko-
wanie u nich zawsze jest niepomys$lne; niemowleta prawie nigdy
nie zapadajg na cholere. Co do zaje¢ zauwazono najwiekszg od-
setke zapadnie¢ u marynarzy, rybakéw i praczek, Wreszcie za-
znaczy¢ nalezy, iz raz przebyta cholera, zdaje sie, nie zabezpiecza
od powrotu choroby.

Dorazna pomoc lekarska wedtug danych z Glasgowa zmniej-
sza odsetke $miertelnoSci: ze 100 cholerycznych, Kktérzy korzy-
stali z pomocy lekarskiej w ciggu pierwszych 6 godzin choro-
by, zmarto 21; ze 100 chorych, ktérzy zwrdcili sie do lekarza
w ciggu pierwszych 12 godzin, zmarto 33, ze 100 chorych, kt6-
rzy zwrécili sie w 12—24 godz., zmarto 45, wreszcie ze 100, kté-
rzy zawezwali pomocy po 24 godzinach 66.

Co sie tyczy znaczenia pojedynczych objawdéw pamietac
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przedewszystkiem nalezy, iz w najlzejszych nawet napozor przy-
padkach rokowauie winno by¢ ostrozne, niekiedy bowiem ws$réd
nader tagodnych objawéw wystepuje nagte pogorszenie, a na
odwrdt rozpaczliwe nawet przypadki moga. sie zakonhczy¢ wy-
zdrowieniem.

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

Bardzo niepomys$inem rokowaniem odznaczajg sie przypad-
ki w ktérych poprzedzaty dtugotrwale biegunki, jak réwniez przy-
padki, gdzie po bardzo krotkiej biegunce, wystepuje szybko na-
pad choleryczny.

W tym ostatnim okresie rokowanie zawsze jest nader wat-
pliwe, a pogarsza sig, skoro skoéra staje sie zimng, skoro wy-
stgpi sinica ogélna, drugi ton u wierzchotka serca przestaje by¢
styszalnym, a tetno niewyczuwalnem, skoro wreszcie oddech
staje sie zimnym, a jezyk biatym i zimnym jak 16d.

Réwniez niepomys$inie koncza sie zazwyczaj przypadki,
przebiegajace z nader obfiterai wyprdznieniami, wodnistemi lub
krwawemi jak tez takie, gdzie ma miejsce nagte wstrzymanie
wyproznien oraz wymiotow wskutek bezwtadu kiszek. Zjawie-
nie sie wymiotéw krwawych i wogole obfite i wyczerpujace
sity chorego wymioty pogarszajg rokowanie. Bezmocz, trwajacy
dtuzej nad dni 4, wystapienie duszno$ci, szybkie wystapienie
zapasci zwiastujg Smier¢ niechybna.

W okresie odczynu silne wahania w stanie chorego zwiek-
szajg niebezpieczenstwo, ktére wzmaga sie wobec szybkiego wy-
stgpienia bladosci skory i matych na niej wybroczyn.

Wstapienie choroby w okres tyfoidalny, osobliwie z obja-
wami mocznicy i krwawemi stolcami, zawsze wro6zy niepomysine
zejscie.

.Do objawéw, ktére za pomys$ine uwazac nalezy, zaliczamy
te przypadki napadu, gdzie stolce sg zabarwione z0fcig, a do
ryzowych wypréznienie nie dochodzi, gdzie tetno trzyma sie
dtugo w pozadanem napieciu, przytomno$¢ jest zachowana, a bez-
mocz szybko przechodzi. W okresie odczynu, skoro bez wachan
sity choremu wracajg i objawy stale ustepujg, skoro wracajg juz
stolce zoétciowe mozemy mowi¢ o szybkiem wyzdrowieniu.

Zapobieganie.

Z niejednokrotnie podanych powyzej cyfr S$miertelnosci
z cholery widzimy, niestety, ze usitowania lekarzy i walka ich
w rozwinietg juz chorobg jest czesto bezowocna; mimo poste-
péw wiedzy lekarskiej odsetka $miertelnoSci nie wiele si¢ zmniej-
szyta w porédwnaniu z pierwszemi epidemijami. Pod tym wzgle-
dem ani odkrycie najprawdopodobniejszej przyczyny cholery,
ani racyjonalne metody leozenia nie osiggty pozadanych wyni-
kow, nie mozna jednak tego powiedzie¢ o zapobieganiu choro-
bie. Tu badania ostatniego lat dziesigtka daty wyniki, z ktérych
wiedza nasza stusznie dumng by¢é moze, badania te pokazaty,
iz dzieki wykryciu przyczyny choroby w postaci lasecznika Ko-
cha, dzieki doktadnemu poznaniu jego biologii, ktérg staraliSmy
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sie przedstawi¢ w odno$Snym dziale, jesteSmy w posiadaniu bro-
ni skutecznej, iz, majac trudng walke z chorobg juz rozwinieta,
walczy¢ mozemy, z nadzieja zwycieztwa, nie dopuszczajagc za-
razka do ustroju, lub niszczac go w zarodku. To tez nic dziw-
nego, ze Wl chwili obecnej zapobieganie znacznie rézni sie od
Srodkow, przedsigbranych w tym celu w dawniejszych epidemi-
jach, a ze obecnie $rodki zapobiegawcze sg o wiele skuteczniej-
sze od dawnych o tern nas poucza przebieg ostatniej epidemii.

By¢ moze, przyczyny mniejszej $miertelnosci, a gtdwnie
mniejszej ilosci przypadkéw choroby w czasie ostatniej epidemii
szuka¢ wypada w ostabieniu samego zarazka, podobnie jak to sie
dzieje z durem brzusznym, ziarnicg i t. p,, niewatpliwe je-
dnak i $rodki zapobiegawcze przyczynity sie do tego, tembar-
dziej, ze ostabienie zarazka w wielu miejscowos$ciach na karb
polepszenia warunkéw zdrowotnych potozy¢ trzeba.

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

Ktoby chciat przystapi¢ do uzdrowotnienia miejscowosci,
kiedy cholera juz sie w niej rozgoscita, bytby podobny do wo-
dza, ktory wtedy wysyta na plac boju positki, kiedy bitwa zo-
stata stanowczo przegrana. Srodki zaradcze wiec nie wtedy czas
przedsiebraé, kiedy juz grozi nam bezposrednie niebezpieczen-
stwo, ale dba¢ ciggle o sanitarne warunki miejscowos$ci i w ta-
kich postawi¢ ja warunkach, aby zaraza nie znalazta w nie-
podatnej dla rozwoju gleby. Sg tak szczeSliwe siedziby ludzkiej
gdzie, jak zaznaczyliSmy, mimo zawleczenia cholery, tylko ci
jej podlegali, ktérzy zaraze z sobag przynies$li lub ci, ktérzy by-
liw bezpos$redniem z niemi zetknieciu. Do$¢ wspomnie¢ o Lio-
nie, Akwizgran e, Badenie, Wersalu, Wiirzburgu, Freiburgu,
Carskiem Siole, Peterhofie i t. p.

Poniewaz jednak nie wszystkie miejscowos$ci rowniez szczeg-
$liwe posiadajg warunki, nalezy stara¢ sie o mozliwg warunkéw
miejscowych poprawe.

W tym celu nauka stworzyta przepisy zaréwno dla catych
panstw i miejscowosci jak i dla pojedynczych osobnikéw, ktore
w krétkoSci rozpatrze¢ tu musimy.

Przepisy hygieny publicznej.

Zrédtem cholery, niewygasajacem nigdy, a czesto rozcho-
dzagcem sie po catym Swiecie sg Indyje Wschodnie na przestrze-
ni okoto 7000 mil. kw. ang.,—dawniej kiedy droga lgdowa byta
najblizszg komunikacyja ich z Europg tg droga szta cholera, po
przebiciu kanatu suezkiego mamy do czynienia z panderaijami,
torujgcemi sobie droge przez morza, $rodki wiec, ktdre dawniej
mogty byé uwazane za utarte, nalezato odpowiednio zmieni¢.
Niewatpliwie, najskuteczniejszym S$rodkiem byto by sttumienie
choroby w samem jej Zrédle — Indyjach, jak stusznie jednak
Proust w swojej hygijenie zaznacza, jest to nieurzeczywistniong
utopijg. Dlatego tez Europa musi by¢ ciaggle na strazy i w ka-
zdej chwili obawia¢ sie wkroczenia choroby, a wiec przedsie-
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bra¢ Srodki dla przoszkodzenia inwazyi. W tym celu najprzéd
w Konstantynopolu w 1866 r., p6Zniej w Wiedniu w roku 1874
zebrat sie kongres miedzynarodowy, a majac juz za sobg dosSwiad-
czenie z poprzednich epidemij, moégt zaleci¢ racyjonalne S$rodki.
Przedewszystkiem odrzucono zupetnie kwarantanne lagdowsa, ja-
ko niemozebng do wykonania, pozostawiono natomiast statg
kwarantanne na morzu Czerwonem i Kaspijskiem i uznano jg
za najlepszy S$rodek przeciw zawleczeniu cholery. Kwarantanna
obejmuje wszystkie okrety, ktore przeptywajg w czasie epide-
mii w Indyjach. W kazdym porcie ustanawiajg sie specyjalne
komisyje, ktdre majg wiadze zatrzymywania lub przepuszczania
okretow. Skoro tylko na okrecie zauwaza przypadki cholery lub
skoro takie przypadki zdarzyty sie w czasie podrézy, okret, po
wysadzeniu chorych i umieszczeniu ich w szpitalu specyjalnym,
poddaje sie 1—7 dniowej kwarantannie, ktox*a w przypadkach
ztos$liwej endemii okretowej diuzszy czas odbywac sie moze, na-
tomiast okrety, przybywajace z miejsc niedotknietych cholera,
moga juz po 26 godzinach udawaé sie w droge. Skoro cholera
juz dostata sie do Europy, kwarantanna moze by¢ zamieniong
przez rewizyje lekarskie, wykonywane przez specyjalne osoby
w kazdym porcie handlowym.

Rewizyje okretéw maja na celu wysledzenie obecnosci cho-
rych lub rekonwalescentéw, a w takim razie izolacyjg ich i $ci-
stg dezynfekcyjg catego okretu. Ze S$rodkéw dezynfekcyjnych
w tym celu postanowiono uzywaé 2°0 i 5% roztworéw fenolu
W mieszaninie z 1% i 4°/0 roztworami podchloronu wapnia.
W ten sam sposéb odbywac sie winna rewizyja statk6w rzecz-
nych. W wuzupetnieniu tych postanowien na kongresie w Rzy-
mie w roku 1885 uchwalono og6lne przepisy sanitarne dla por-
tow i okretéw, przepisow tych ze wzgledu, iz kraju naszego
bezposrednio nie dotyczag, wylicza¢ nie bedziemy.

Nadmieni¢ w koncu musimy, iz odbyta w r. b. konferen-
eyja miedzynarodowa w Wenecyi ustanowita kwarantanne 5-cio
dniowa przy Studniach Mojzesza dla statkéw handlowych a
w Gebel Tor dla pielgrzyméw. Z 14 reprezentantéw panstw
tylko Anglija i Turcyja nie wyrazity dotad zgody. Chociaz do-
tad o skutecznos$ci tych Srodkdw nie mieliSmy jeszcze moznosci
przekonaé¢ sig, gdyz co do epidemii z r. 1885 Francuzi upor-
czywie twierdza, iz powstata dzieki niedbalstwu komitetu kwa-
rantannowego morskiego (angielskiego), sadzimy jednak, ze $ci-
$le przestrzegane powinny wyda¢ pozadane owoce.

Rodzi sie teraz pytanie, jak radzi¢ sobie, skoro epidemija
rozwija sie w jednem z panstw Europejskich, jakiemi sposobami
wstrzymac¢ jej pochaod.

Zaréwno Komisyja Wiedenska, jak i wszyscy hygienisci
oSwiadczyli sie przeciw kwarantannie lgdowej, ktéra podwdjnie
nie odnosi skutku: pochtania wiele kosztéw, ktére z wiekszg
korzyscig mogty by by¢ poniesione na ulepszenie miejscowych
warunkéw sanitarnych i naraza podréznych na niepotrzebng
strate czasu. Tylko nader mate panstewka i oddzielne miejsco-
wosci mogty by z niej korzysta¢. Dla tego tez wszedzie zasta-
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piono ja rewizyjami lekarskiemi i dezynfekcyjag na drogach ko-
munikacyjnych.

Jako typ ostatnich, najnowszych urzadzen podajemy prze-
pisy, stosowane na potudniu Francyi w r. 1890 w czasie epide-
mii w Hiszpanii, nadmieniajgc, iz udato sie, prawdopodobnie tg
droga, wstrzymac¢ pochéd cholery na pétnoc. Pod kierunkiem
d-ra Charrin urzadzono gtéwne stacyje obserwacyjne na stacy-
jach kolei Corbore i Hendaye. Personel sktadat sie précz zwy-
ktych urzednikéw celnych i policyjnych z 2 ch lekarzy, 2-ch
studentow i dezynfektorow. W poblizu stacyj, w miejscowosciach
zupetnie odosobnionych urzadzono baraki dla chorych z poko-
jami obserwacyjnemi, z dotem dla zlewania odchodoéw i t. p.
Srodkami ochronnemi, a obok stacyi ustawiono kamere dezyn-
fekcyjng systemu Herscher’a. Z chwilg kiedy pocigg stawat na
stacyi, podroznych pojedynczo wprowadzano do sali, gdzie
lekarz badat kazdego powierzchownie, a w razie podejrzanych
objawéw pozostawiat dla szczegdtowego badania resp. przy po-
dejrzeniu na cholere odsytat do baraku. Po rewizyi lekarskiej
podrézny udawat sie do pokoju komisarza policyi, ktéry spraw-
dzaPpaszporta i odnotowywat miejscowo$¢, dokad podrézny udac
sie zamierza, dla natychmiastowego zawiadomienia wtadzy odnos-
nych. Po tej formalno$ci nastepowata dezynfekcyja parg wszel-
kiej bielizny i ubrania podréznych, co trwato okoto 25 minut,
wreszcie rewizyja celna. Samo przez sie rozumie, iz $rodki dla
uchronienia dezynfektorow i wogdle catego personelu od zarazy
przedsiebrane byty w catej rozciggtosci. Formalnosci te trwaty
nie dtugo, tyle wiasnie, ile wymagat postdj pociggéw wedtug
normalnego rozktadu, a publiczno$¢ oddawata stuszne pochwaty
zaréwno szybkosci, jak i doktadno$ci. Z chwilg przejscia grani-
cy podrézny ani na chwile nie byt stracony z oczu: na miejscu,
dokad sie udawat, witadze bytly zawiadomione, przez 5 dni byt
on pod $cistg obserwacyjg lekarska z uwagi, iz w chwili rewi-
zyi mégt byé w nierozpoznanym wstepnym okresie cholery.
Gdyby podrézny wysiadt na posredniej stacyi, konduktor, pro-
wadzacy wagon, oznajmiat o tern najblizszej wtadzy, ktéra mia-
ta $ledzi¢ kroki podréznego przez pierwsze 5 dni. Ta droga
zaden podr6zny nie uszedt kontroli, Kktéra zreszta me musiata
by¢ zbyt dla niego przykra, skoro cata prasa hiszpahAska, naj-
bardziej zainteresowana, odzywata sie o $rodkach z uznaniem
i skoro w ciggu miesigca 3700 os6b przejechato przez stacyje.
Podobne $rodki pod kierunkiem Nettera i Balteta zarzadzono
na innych stacyjach i na drogach bitych jeszcze w roku 1885.
Nadto zabroniono przywozu skoér, gatganéw, owocdw i ptodow
literackich bez dezynfekcyi.

Daleko wcze$niej, bo w 1884 r., wobec grozacej epidemii
z Zachodu panstwa niemieckie wprowadzity podobng organiza-
cyje. Podréznych po przybyciu na stacyje zamykano i w wago-
nach odbywata sie rewizyja lekarska, poparta wywiadami u
wspodtpasazeréw, ktdrzy w czasie podrézy mogg obserwowac sie
wzajemnie. W razie podejrzenia na cholere wszyscy opuszczajg
wagon, ehorego odstawiajg wraz z rodzing do obserwacyjnego
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baraku, a wagon poddaja, gruntownej dezynfekcyi. Podobne
srodki mogty by¢ przedsiebrane na gtownych staoyjach w razie
zawleczenia do panstwa epidemii. Toz samo miatlo miejsce na
przystaniach rzecznych.

Srodki powyzsze, niewatpliwie, zastugujg na zastosowanie,
a potaczenie systematu niemieckiego z fraucuzkira, o ile sie zda-
je, bytoby odpowiedniejsze. Stuszniej jest mianowicie zamiast
odbywaé¢ rewizyje w sali oddzielnej, bada¢ podréznych w wa-
gonach, gdyz tu sami podr6zni, przejeci obawg przed cholerg
zwrdécg kazdorazowo uwage lekarza na takie objawy, jak czeste
odwiedzanie miejsc ustepowych, wymioty i t. p. co znacznie
utatwi¢ moze dalsze badanie. Pozatem postepowanie takie, jak
na granicy hiszpansko-francuzkiej, w cato$ci, poniewaz uwzgled-
nia ono wszelkie wymagania wiedzy, stosowane by¢ winno.

Wsystkie S$rodki powyzsze miaty na celu niedopuszczenie
zarazka do kraju, nie nalezy jednak zapomina¢ o $rodkach pan-
stwowych, ktore wewnatrz przedsiewzig$¢ nalezy w celu znisz-
czenia resp. ostabienia cholery, skoro sie juz w kraju rozwinie.
W przepisach, jakie w tym celu stuzg, nic nie ma takiego, co-
by hygiena publiczna nie radzita stosowa¢ i w zwyktych wa-
runkach, wykonanie ich jednak musi by¢ obostrzone w kierun-
ku zwalczania lasecznika, na mocy wiadomosci, jakie biologija
jego juz nam dostarczyta.

Stusznie na pierwszym planie ktadg autorzy niemieccy
ustanowienie komissyj sanitarnych, na ktoérych cigzy caty plan
walki i caty nadzor nad Srodkami zaradczemi. Rzeczag takiej
instytucyi centralnej jest powota¢ catg stuzbe lekarskg do wspét-
udziatu i czynno$ciami jej kierowaé. Jezeli urzadzenia dotyczg
miast (w Niemczech za minimum przyjeto 5000 mieszkancow),
nalezy podzieli¢ je na rewiry, zwracajac przy tem uwage na
zaludnienie i jako$¢ ludnosci w rewirze, ktérego nadzdér po-
wierza sie lekarzowi z pomocg obywateli oraz organdéw policyj-
nych. Recza lekarza jest juz przy obawie cholery co pewien
czas dokonywaé¢ rewizyi sanitarnych, a w razie wybuchu epide-
mii zawiadamia¢ komitet centralny lub witasciwy podkomitet,
mieszczacy w sobie catg dzielnice miasta, o przypadkach cholery
(co jest rowniez obowigzkiem i lekarzy wolnopraktykujacych),
zarzadzi¢ odestanie chorego do szpitala w razie nieopowiednich
warunkoéw sanitarnych, da¢ mu pierwsza pomoc, wreszcie Scisle
baczy¢ nad wykonywaniem wszystkich przepiséw, majacych na
celu ograniczenie i zwalczenie epidemii.

Nie mogac zbytnio rozszerza¢ ram niniejszej pracy, ode-
sta¢ musimy czytelnika do szczeg6towej instrukcyi, opracowanej
przez Towarzystwo lekarskie w Warszawie w 1885 roku, gdzie
znajdzie doktadny projekt przepisow dla lekarzy rewirowych
i komitetu. Tu jednak zaznaczymy, iz przy rewizyi wstepnej
lekarz winien zwraca¢ uwage na: podworza i place domu (po-
wierzchnia, $cieki otwarte i kryte, $luzy, studnie, ustepy, pi-
soir’y, $mietniki, brame, mieszkanie stréza, sutereny, sienie i ko-
rytarze, klatki schodowe, poddasza, klozety pokojowe, zlewy,
ganki, warsztaty, osobliwie przerabiajace produkty tatwo ulega-
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jace gniciu skiady towar6w, obory, stajnie, chlewy kurniki.

Dla wiosek i miast pomniejszych réwniez nalezy utworzyé
podobne urzadzenia.

Poniewaz S$cista izolacyja chorych jest jednym z najdziel-
niejszych $Srodkéw dla sttumienia epidemii, juz przed jej wybu-
chem pomysle¢ sie godzi o oddzielnych szpitalach dla chorych
i pomocy dla ludno$ci biedniejszej.

Obok lekarzy rewirowych w miastach utworzy¢ nalezy
stacyje ratunkowe, gdzie nieustannie znajdowatby sie lekarz,
zaopatrzony we wszelkie $rodki do ratowania chorego, dezyn-
fekcyi oraz do przenoszenia do specyjalnego szpitala. Zbytecz-
nie nadmienia¢, iz lekarz winien mie¢ do pomocy odpowiednig
liczbe dobrze wyéwiczonej stuzby.

Pozgdanem byto by, aby wszyscy chorzy choleryczni mo-
gli sie leczy¢ w szpitalach, gdyz bytby to najpewniejszy sposob
sttumienia zarazy; skoro to jednak uskuteczni¢ sie nie da, przy-
najmniej ci chorzy, ktérych mieszkania nie pozwalajg na S$cistg
izolacyje chorego, winni by¢é odwozeni do szpitali.

Szpitale dla cholerycznych budowaé¢ nalezy za miastem,
lecz w miejscach z szybkag i utatwiong komunikacyjg. Na ten
cel mozna obro6cic¢' niektore =z istniejgcych szpitali, wtasciwie
jednak pozadanem bylo by wystawienie barakéw drewnianych,
ktdre po ustaniu epidemii mogtyby by¢ spalone. Sala dla cho-
lerycznych, weditug uchwaty Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego, winna mie¢ miejsce dla 20—30 chorych z przestrzeniag
500— 600 stop sz. powietrza na kazdego chorego i odstepem 3
stop miedzy t6zkami; obok potrzebnych wurzadzen lekarskich
w baraku znajdowaé sie winna kamera dezynfekcyjna oraz
piecyk do palenia czesci poscieli, stomy it p. Niezaleznie
od sali chorych, szpital miesci¢ powinien 2 oddziaty, nie-
uwzglednione przez Uchwale: 1) dla chorych watpliwych
i 2) rekonwalescentéw. W czasie epidemii cholery, jak juz za-
znaczyliSmy, mamy do czynienia z bardzo wielkg liczbg biegu-
nek, ktore swemi objawami nie r6znig sie od poczatkowego okre-
su cholery i czesto sg nig rzeczywiscie. Skutkiem tego wielu
takich chorych nalezatoby w czasie epidemii odsyta¢ do szpita-
li; trudno ich jednak przeciez umieszcza¢ w jednej z cholerycz-
nemi sali, gdyz juz sam widok chorych podziata ujemnie na
skazanego na internat, a zarazenie sie w baraku jest zupetnie
mozliwem, jesli to bedzie chory, dotkniety zwykta tylko biegun-
ka. To tez nalezatloby koniecznie urzadza¢ podobne sale dla
watpliwych, a tem bardziej dla zdrowiejacych, ktorzy innej opie-
ki i staran wymagaja. Je$li pozwolg fundusze, dobrzeby row-
niez byto, jak chce wzmiankowana Uchwata, urzadzi¢ i zapaso-
we sale dla przeniesienia chorych przy dezynfekcyi witasci-
wej sali.

W szpitalu dla cholerycznych obowigzywaé musza przepi-
sy dla oddziatéw choréb zakaznych wogole, gtéwng atoli uwage
zwroci¢ nalezy na staranng dezynfekcyje ubran chorych, poscie-
li, bielizny i wyproznien, jak réwniez na dezynfekcyje personelu
lekarskiego, gdyz to sg rozsadniki zarazy. Dla zadosycuczynie-
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nia temu: 1) Chorzy winni by¢ przywozeni nie inaczej, jak
w specyjalnych karetkach, ktore wysyta stacyja ratunkowa lub
szpital na zadanie, poczem karetke i ubranie chorgo nalezy
natychmiast odkazié¢. 2) Wymiociny i wypr6znienia zlewa¢ do
oddzielnych naczyn i dodawaé '/3 cze$¢ objetosci 5°/0 roztworu
karbolu (Rossbach), 1: 500 roztworu sublim itu, wapna niega-
szonego, dziegciu z tugiem (M. Nencki) lub 5% siarczanu mie-
dzi; posciel i bielizne, zwalang wypréznieniami, pograzy¢ na
25 godzin w 5°/0 roztworze karbolu lub 1:1000 sublimatu, po-
czem odda¢ do pralni, stome z siennikow spali¢, poduszki i pie-
rzyny poddac¢ dezynfckcyi w kamerach przy 100°C przez /a— 1
godziny. 3) Dopiero nalezycie odkazone przedmioty moga wy-
chodzi¢ po za rnury szpitalne. 4) Stuzba sanitarna réwniez win-
na poddawac sie nalezytej dezyufekoyi. Ubrania najlepiej zrobic
z wyksatyny, pokrytej biatym ptaszczem, ktéry raz tylko uzyty
by¢ moze; na buty wktadaé kalosze. Po ukonczeniu czynnosci,
zaréwno lekarze, jak i stuzba, winni: a) zdjag¢ ptaszcze wyksa-
tynowe i ptécienne i pierwsze zmy¢ roztworem sublimatu 1:1000,
drugie odda¢ do kamery dezynfekcyjnej, kalosze zdja¢ i wypto-
ka¢ w roztworze sublimatu 1:1000; b) twarz, rece i wilosy
zmy¢ dobrze mydtem z wodg ciepta (do mycia rak uzywaé szczot-
ki), a nastepnie roztworem sublimatu 1:2000; tym samym roz-
tworem spryska¢ obuwie i ubranie; c) usta przeptuka¢ woda
przegotowang z dodatkiem kwasu salicylowego 1 :1000, kwasu
solnego 1:1000 it. p. Nadto stuzba sanitarna nie powinna nic
jes¢ w obrebie szpitala, bra¢ czesto kapiel catego ciata i co-
dziennie zmienia¢ bielizne.

Jezeli cliory leczy sie w domu, winien by¢ oddzielony od
reszty mieszkancow, do pokoju jego tylko lekarz i osoba bezpo-
$§rednio dozorujgca wstepowaé moze, a ci muszg podlegaé prze-
pisom, wytuszczonym powyzej. Tym samym przepisom podlegaja
przewozacy chorych, karawaniarze, grabarze i wogdle osoby,
ktére miaty jakgkolwiek styczno$é z cholerycznymi.

Pranie bielizny we wspolnych i prywatnych pralniach, na
mocy tego, co$Smy wyzej powiedzieli, réwniez musi by¢ doko-
nywane wedtug pewnych prawddet. Bielizna cholerycznych ma
byé oddzielona, zdezynfekowanga, jak wyzej, i dopiero prang.

Trupy cholerycznych, po dokladnem stwierdzeniu $mierci, na-
tychmiast winny byé usuwane zaréwno ze szpitala, jak i z do-
mow prywatnych; po obwinieciu ich w przescieradta, zmoczone
w 1:1000 roztworze sublimatu, zamyka¢ ciata w trumny i od-
stawia¢ do domoéw przedpcgrzebowych. Kktére nocg nalezy de-
zynfekowa¢ sublimatem 1 : 1000. Bardzo niestusznym jest prak-
tykowany powszechnie zwyczaj szybkiego chowrania zma-
rtych. Oddziatywa to nader ujemnie na otoczenie zmartego
i na catag ludno$¢é. Usprawiedliwi¢ rozporzadzenie to nie daje
sie niczem, gdyz trup cholerycznego, o ile nie stykaé¢ sie z nim
bezposrednio, jest zupetnie dla otoczenia nieszkodliwym. Sko-
ro doktadnie odkaziliSmy trupa przez obmycie, obawia¢ sie go
nie mamy potrzeby. Grzeba¢ nalezy w gruncie suchym, a doty
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lub piwnice przesypywaé podchloronem wapna lub wapnem nie-
gaszonem.

Aby skonczy¢ z bezposredniem otoczeniem chorego, slow
pare powiedzie¢ winnismy o dezynfekcyi domoéw i mieszkan po
cholerycznych. Po wyzdrowieniu, czy tez $mierci chorego, na-
lezy pokdj, gdzie lezat, poddaé¢ dezynfekcyi. W tym celu z po-
koju usunagé wszystkie sprzety, podtoge zmy¢ wod; z szarem
mydtem, sptuka¢ ja roztworem sublimatu 1 :1000 lub 5°/0 kar-
bolem, $ciany i sufit wytrze¢ chlebem, ktory spali¢ nalezy, a na-
stepnie poddac je dziataniu roztworu sublimatu 1 : 1000 a naste-
pnie sody. W razie rozprzestrzenienia sie cholery w catym
domu, dom opr6zni¢ nalezy i kazde mieszkanie, klatki schodowe
i sienie zdezynfekowaé, jak wyzej.

Meble i inne sprzety ktore mogty mieé¢ styczno$¢ z cho-
rym, nalezy wytrze¢ watg zmoczong 5°/0 roztworze karbolu lub
1:1000 roztworze sublimatu a potem wytrze¢ na sucho. Me-

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

Takim samym warunkom zadnsycuczyni¢ nalezy tembar-
dziej w domach zajezdnych i hotelach. Te ostatnie zreszta
winny by¢ pod bezustannym nadzorem, rdédwniez jak i szkoty,
fabryki, dworce kolejowe, wiezienia, odwachy, koszary, taznie,
domy publiczne, domy modlitwy zydowskie i bydtobdjnie. Tu
codziennie podtogi zmywac¢ nalezy mydtem szarem z dodatkiem
5°/0 karbolu lub 1:1000 sublimatu. Miejsca publiczne, jak kluby,
szkoty i t. p., lepiej na czas epidemii zamkng¢.

MowiliSmy dotad o izolacyi chorych i o odkazaniu o0s6b
i przedmiotow, ktoére byty w bezposredniej stycznosci z chore-
mi. Hygiena publiczna ma obok tego inne zadanie. Wiadomo,
iz wychodki, woda, wszelkiego rodzaju $miecie i t. p. mogg by¢
rowniez roznosicielami zarazy. W blocie ulicznem laseczniki
cholery znalezé moga doskonata glebe do rozwoju. Dostateczny
stopien wilgoci (jak widzieliSmy juz, 15°/0 wystarcza), znaczna
ilos¢ substancyj organicznych utatwiajg szybki ich rozwdj, a tem
samem rozpowszechnianie sie epidemii. Nalezy mieé tez na
wzgledzie mozliwo$é przesigkania btota wraz z drobnoustrojami
do gruntu, a co za tem idzie, zanieczyszczenie wody grunto-
wej oraz zarazenie bezposrednie (obowie). Dla tego tez bto-
to uliczne jaknajszybciej usuwa¢ =z miasta nalezy. Najlepiej
w tym celu $cisle wybrukowane wulice zmywa¢ wielkg iloScig
wody Kkilka razy dziennie. Tam, gdzie brukéw ulicznych nie-
ma, lepiej starannie zgarnia¢ btoto i $miecie i bezwlocznie
wywozi¢ po za linije mieszkan ludzkich, zmieszawszy je po-
przednio z wapnem. Rynsztoki uliczne w miastach naszych
sg po najwiekszej czeSci urzadzone wadliwie, gdyz pozwa-
lajg  na przesigkanie nieczystosci do gruntu, a z powodu
braku kanalizacyi gromadza nieczystosci i wszelkie odpad
ki domowe. Z tej wiec strony zagraza wielkie niebezpieczen-
stwo, ktére usunietem byé winno. Tylko kanalizacyja sptaw-
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na jest w stanie w zupetno$ci odpowiedzie¢ zadaniu; poniewaz
jednak w Warszawie jest ona zaledwie w potowie drogi, zale-
ci¢ nalezy $rodki, ktdreby choé w czesci zapobiegty szerze-
niu sie tag drogg zarazy. Skoro miasto ma bardzo wielkg ilos¢
wody, najlepiej kilka razy dziennie sptukiwac je, puszczajac stru-
mien wody. W razie braku wody, sptukiwaé przynajmniej 2 razy
dziennie; natomiast w rynsztoki domowe i uliczne wlewaé zale-
cony Uchwatg Towarzystwa lekarskiego ptyn (4 funty siarcza-
nu glinu, 1 f. kwasu karbolowego na 12'/2 garncy wody, gar-
niec na 20 krokéw diugosci) przynajmniej 2 razy dziennie.
Szczegdblniej tu baczy¢ nalezy, aby woda $ciekowa sptywata cig-
gle i w tym celu oczyszczaé jg czesto z gestej zawartosci, Kktéra
wywiez¢ nalezy, podobnie jak i btoto, po za miasto po odkaze-
niu wapnem niegaszonem.

Juz powyzej zaznaczalismy, jak waznem jest zanieczysz-
czenie wody. Ta droga, dzieki badaniom Kocha, Forstera, Sno-
wa i Yirchowa, whbrew twierdzeniu Giinthera i Pettenkoffera,
cholera przenosi sie niewatpliwie. Potwierdza to, miedzy in-
nemi, przytoczone wyzej fakta spostrzegane w Karancello-Bayo,
Genui i na Broad-Stread w r. 1844 i bardzo wielu innych miej-
scowosciach. Skad dostaje sie zaraza, pojac tatwo, jesli zwrdcimy
uwage, iz w kazdym przypadku mozna byto stwierdzié¢ bezposre
dnie lub pos$rednie dostanie sie zarazka z wyprdznien; w Genui
np. stwierdzono, iz woda czerpana byta z rzeki, gdzie prano bie-
lizne cholerycznych, w innych przypadkach stwierdzono prze-
nikanie zawartos$ci ustep6éw do studzien. Z tego wiec powodu,
tam, gdzie sg urzadzone wodociagi, stusznie zada¢ nalezy zam-
kniecia studzien w obrebie miasta. Wody pi¢ nie mozna, jezeli
po zbadaniu chemicznem okaze sie ona niezdatng do wewnetrz-
nego uzytku, dzieki zawartosci znacznych ilosci zwigzkéw orga-
nicznych, zwigzkéw azotowych i zmniejszonej ilosci tlenu. War-
szawa jest w dobie obecnej pod tym wzgledem w potozeniu
dos¢ pomys$lnem, sie¢ bowiem wodociggéw obejmuje niemal cate
miasto. Sadzili by$Smy, iz do miejscowosci, gdzie niema wody
rzecznej, nalezy rozwozi¢ jg z wodociggéw miejskich w oczysz-
czanych czesto beczkach, opatrzonych kranami.

Zanieczyszczenie gruntu wyprdznieniami w Warszawie
jest znaczne i z tego wzgledu dotad jesteSmy w nader jeszcze
niepomys$lnych warunkach. Zaledwie mata cze$¢ doméw ma
ustepy potaczone z kanatem; reszta urzadzona jest na proszku
torfowym lub nawet bez niego. Tymczasem juz nie tylko przez
zanieczyszczenie gruntu, ale i bezposSrednio ustepy sg jednym
z waznych zrddet zarazy. Zwr6ci¢ wiec na nie baczng trzeba
uwage. W ustepach potgczonych z kanatami, zaleca sie urzadzic
syfony, wypetniane ptynem dezynfekcyjnym, np. podanym do
zlewania rynsztokéw; doty kloaczne przed epidemijg winny by¢
opréznione i posypane gruba na 10 centymetrow warstwg wa-
pna i codziennie dwa razy przesypywane wapnem. Stolce nale-
zy zmywaé¢ dwu procentowym roztworem karbolu lub 1 :1000
sublimatu, Sciany i drzwi przed epidemija pomalowaé olejno
i obmywn¢ sublimatem 1 : 1000.
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Pisuary nalezy zmywa¢, o ile mozna, najczesciej woda, i 3
razy dziennie zlewaé siarczanem glinu (garniec na 20 krokow
dtugosci).

Smietniki podwérzowe, zawierajace odpadki, ktére moga
pochodzi¢ i od cholerycznych, powinny by¢ oprézniane codzien-
nie, a do zbierania $mieci urzgdzone zamykane skrzynie we
wnatrz pokryte smotg i wysypywane wapnem, procz tego 3 ra-
zy dziennie nalezy $miecie przesypa¢ wapnem.

Préocz powyzszych $rodkéw, baczng nalezy zwr6ci¢ uwage
na pokarmy. Zty pokarm, zepsuty lub zafalszowany, w czasie
cholery osobliwie nieobliczone w skutkach moze sprowadzié
szkody, usposabiajagc narzady trawienia do przyjecia zarazka
przez wywotanie w nim zaburzen lub tez wprowadzajgc zara-
zek do ustroju. Nadzo6r wiec nad pokarmami musi by¢ w cza-
sie epidemii wzmocniony. Najsurowsze przepisy muszg by¢ wy-
dane dla fatszujagcych pokarmy i napoje, wszelkie zepsute za$
produkty natychmiast niszczone. Nadz6r roéwniez rozciggnac
nalezy nad jadtodajniami, piwiarniami, szynkami, piekarniami
i w og6le wszelkiemi zaktadami, przygotowujgcemi i sprzeda-
jacemi pokarmy. Tu baczyé nalezy na dobroé¢ i strawnos$é uzy-
wanych pokarmoéw, -na czysto$¢ naczyn, oraz stuzby. Kazdy
z tatwos$cig zrozumie, iz kucharka, piekarz, ustugujacy, dotknie-
ci biegunka choleryczng, moga rozprzestrzeni¢ zaraze na cale
setki oséb; dla tego wiec nalezy bezwarunkowo: 1) codziennie
bada¢ stan stuzby w tych zaktadach, 2) w razie najlzejszego
podejrzenia usungé¢ jag od zajeé, a nadto 3) catej stuzbie zale-
ci¢ czeste obmywanie rgk w wodzie mydlanej, szczeg6lniej wte-
dy, gdy sie ma bezposrednio styka¢ z jedzeniem.

Co sie tyczy wydawania lekarstw, wielu powaznych auto-
row, a miedzy innymi Rossbach radzi wydaé rozkaz wyrazny nie
sprzedawania bez recepty lekarza $rodkéw przeczyszczajgcych
i wymiotnych. Na poglad ten dla miast stanowczo zgodzi¢ sie
wypada, szczegblniej u nas, gdzie uzycie i naduzycie tych $rod-
kow jest nader rozpowszechnione, a w czasie epidemii, tem-
bardziej szkodliwe.

Do wtadz sanitarnych réwniez nalezy w czasie i po epi-
demii w ciggu 3 tygodni zamkniecie wszelkich zaktadow nau-
kowych zakaz wprowadzania do miasta gatgan6w, zabronienie
sprzedazy starzyzny bez nalezytej dezyfekcyi, urzadzenie tanich
kuchen ludowych.

Nie konczy sie na tern zadanie hygijeny publicznej. Do
jej obowigzkéw réwniez nalezy wptyw moralny na ludnosc.
Obawa przed cholerg w czasie epidemii ogarnia zwykle ca-
ta ludnos¢. Jest ona jednak stanowczo szkodliwg, dziata bo-
wiem ha caly ustr6j, a zwiaszcza na przewdd pokarmowy
usposabiajac go do przyjecia zarazka. To tez wtadze sani-
tarne, ogtaszajace wszelkie poczynione S$rodki ostroznos$ci, za-
rowno przed wybuchem epidemii, jak i w czasie jej trwa-
nia, uspakajajac ludno$¢ przez podwiadne sobie organa, a
co lepiej za pomoca prasy i inteligentnych obywateli — do-
pna celu niewatpliwie. Prostowanie fatszywych wiesci, suro-
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we kary za ich rozpuszczanie, wpajanie przekonania, iz $rod-
ki zaradcze skutek odnoszg, wreszcie popularyzowanie zasad
osobistej hygijeny sa rzeczg w czasie epidemii niezbedng. Tu
rowniez zaliczy¢ nalezy bezptatng i szybkg pomoc dla nieza-
moznych, ktérym zaleca¢ nalezy szybkie wzywanie tej pomocy
i szybkie wykonywanie zalecen lekarzy.

Taktowne postgpowanie wykonawcoéw polecen réwniez jest
koniecznem, wystrzega¢ sie trzeba uzywania sity tam, gdzie per-
swazyja wystarczy, z drugiej jednak strony nigdy nie nalezy
ulega¢ niestusznym zadaniom.

Srodki zapobiegawcze osobiste-

Przepisy ogdlne zaledwo w czes$ci zdolne zaradzié¢ sg zie-
mu, gtéwnie rozprzestrzenianie epidemii zalezy od zachowania
sie jednostek, ktére winny catemi sitami dopomagaé¢ wykonaniu
tych rozporzadzen przez zachowanie przepiséw osobistej hygije-
ny. Wpojenie tych zasad jest obowigzkiem lekarzy, ktérzy naj-
wiekszg styczno$¢ majg z publiczno$cia, to tez nie wahamy sie
troche wiecej miejsca poswieci¢ tym przepisom.

Niejednokrotnie zadaja lekarzom pytanie, czy lepiej usu-
wac sie z miejsca, gdzie panuje epidcmija, czy tez pozostat na
miejscu. Rada zwykle bywa trudng, polecamy jednak w tym
wzgledzie zdanie Kocha, Pettenkoffera i Skrzeczki, ktdérzy sg ta-
kiej emigracyi bardzo przeciwni. Nie zapominajmy, iz w miej-
scu zamieszkania kazdy zdotal juz urzadzi¢ sie odpowiednio
i przystosowa¢ do warunkéw, moze wiec tatwiej przeciwstac
zarazie, podczas, gdy przeniesiony w w'arunki obce sobie zu-
petnie tatwiej ulegnie chorobie, nie mowiagc juz o tern, ze prze-
niesie zarazek innym. Inna rzecz opuszczenia domu silnie na-
wiedzonego epidemijg, to nawet doradzaé¢ nalezy, zarzadziwszy
jednak poprzednio dezynfekcyje mebli.

Nie chcac powtarza¢ raz juz powiedzianego, zaznaczymy
tylko, iz wytaczng droga zarazenia sie cholerg jest przew6d po-
karmowy. ZwracaliSmy juz na to uwage w poprzedzajgcych
rozdziatach, osobista wiec hygijena w czasie epidemii winna roz-
patrze¢ wtasnie tg drogg szczegdétowo i wskazaé przepisy, ochra-
niajace od wkroczenia zarazka. Obok tego zwr6ci¢ roéwniez
nalezy uwage na momenty usposabiajgce do rozwoju zarazka
i przeciwdziata¢ im z catg sila.

Napoje i pokarmy pod obydwoma wzgledami odgrywaja
role wybitng: -moga by¢ roznosSnikami zarazy oraz przyjete
w nieodpowiedniej ilosci i postaci i wywotujac zaburzenia
w przewodzie pokarmowym, usposabiaja do przyjecia zaraz-
ka. Dtugo niechciano uzna¢, iz zarazek miesci¢ sie moze w po-
karmach, niewatpliwie, jednak jest to fakt niezawodny. Laseczni-
ki Kocha znajdowano na owocach ziemnych, na lisciach sataty
i t. p. dostat sie on tam z wypréznien cholerycznych, uzytych
jako nawozu, nie nalezy rowniez zapominaé o owadach, szcze-
go6lniej muchach, ktdre sagrowniez w stanie wprost mechanicznie
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zaszczepia¢ na pokarmach zaraze. Obok roslinnych pokarmoéw
i zwierzece, szczeg6lniej mleko stuzy¢ moze za doskonatego prze-
no$nika dla zarazy. Jako dowdd postuzyé moze fakt, obserwowany
Swiezo w Barcelonie, gdzie stwierdzono rozwdj cholery u o0sob,
bioracych mleko z fermy, ktérej gospodyni zmarta na cholere.
Stwierdzono réwniez, ze zarazek dostat sie do mleka z woda
studni, zakazonej odchodami cholerycznemi. Zresztg i ludzie, ma-
jacy styczno$¢ z pokarmami, moga zaszczepi¢ zaraze. Piekarze,
kucharze, rzeznicy, cukiernicy i t. p. wprost dotknigci pierw-
szemi tagodnemi objawamy cholery przez dotykanie rekoma,
zbrukanemi w wypré6znieniach, pokarméw moga na nich zasia¢
zaraze i ta droga ja rozpowszechnié. Srodki, jakie witadza
przedsiewzigé przeciw temu powinna, wskazaliSmy, nie radzimy
jednak nikomu polega¢ na nich, gdyz przebiegto$¢ ludzka naj-
czujniejsze omyli¢ moze oko, ale samemu stara¢ sie przed spo-
zyciem pokarmdéw unieszkodliwi¢ je zupeinie.

Jedynym S$rodkiem jest zabicie lasecznika, tu jednak za-
dnych $rodkéw leczniczych stosowaé¢ nie mozna, a tylko czynniki
termiczne stosowaé nalezy. A wiec pierwszym warunkiem jest
spozywanie pokarmoéw nie inaczej jak po S$wiezem gotowaniu, pie-
czeniu i t. p. a zaniechanie uzycia wszelkich pokarmoéw surowych. Miegso,
mleko, jarzyny, owoce tylko po poddaniu ich cieptocie wrzenia
uzywane by¢ moga; pokarmy, przechowywane po przegotowaniu
nie sg rowniez zagwarantowane od zakazenia, tylko wiec S$wiezo
przygotowane je$¢ nalezy. Butki i chleb naprzyktad, po wy-
jeciu z pieca sa wolne od zarazy, zanim sie jednak do nas do-
stang mogty juz przejsé przez zakazone rece, przed spozyciem
wiec nalezy je ogrzaé w piecu przynajmniej do cieptoty 70° C.
w ciggu 5 minut. Obok samych pokarmdéw zwréci¢ nalezy pilng
uwage i na sposéb ich przygotowania. W tym celu nad stuzbg
mie¢ baczny nadz6r, w razie choroby usuwa¢ jg od spetniania
obowigzkoéw, a baczy¢ bezustannie, aby przy przygotowaniu po-
karméw kucharze myli rece ciggle w wodzie przegotowanej
z mydiem i szczoteczky; naczynia, w ktérych przygotowuja sie
pokarmy, zmywac tylko woda przegotowang i stojagcg w zamknie-
tem naczyniu. Obok tych S$rodkéw ostroznosci zaleci¢ nalezy
umiarkowanie w napojach ijedzeniu i uzywanie pokarméw tatwo
strawnych. Trudno tu podawac spis co jeS¢ i pi¢ mozna, a czego
nie mozna. Stanowczo zabroni¢ nalezy kwasnego lub mitodego
piwa i wina, zimnych napojéw, lodéw i pokarméw zbyt ttustych,
oraz powszechnie uznawanych za niestrawne, jak grzyby, raki.
Zresztg kazdy w wyborze kierowa¢ sie winien wyrobionym przez
doswiadczenie instynktem i nie uzywa¢ tych pokarmow, ktore
w warunkach zwyktych mu szkodzg. Pod tym wzgledem szcze-
gblng ostrozno$¢ zaleca¢ nalezy dotknietym cierpieniami zotgdka.
Dla nich bedzie bardzo odpoWiedniem uzywanie stale 8 —10 kropel
ac. mur. dii. po kazdem jedzeniu o ile nie ma specyalnych prze-
ciwwskazan (Rossbach).

O ile przetadowywanie zotgdka, usposabiajac do niestrawno-
§ci, jest nader szkodliwe, o tyle pozostawanie naczczo przez czas
dtugi rowniez usposabia do rozwoju zarazka, nalezy wiec za pra-
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widto postawi¢ sobie nigdy nie wychodzi¢ z domu naczczo i nigdy
dtugo zotadka nie pozostawiaé bez pokarmu, w prawidtowym bo-
wiem zotgdku, jak wiadomo, kwasu solnego naczczo niema, niema
wiec czynnika, toczacego walke z zarazg. Toz samo mozna powie-
dzie¢ onieregularnemjedzeniu wnieprawidtowych odstepach czasu.

Nie mozemy wchodzi¢ wdrobniejszeszczeg6ty,musimyjednak
jeszcze stow kilka poswieci¢ napojom. Jako podstawowego napoju
uzywaé nalezy wody, ale wody przegotowanej badz w postaci her-
baty lub naparéw ziot innych, bagdz w postaci lemonijady kwasnej,
ku czemu stuzy¢ moze kwas solny, kwas cytrynowy, mleczny, winny,
badz z dodatkiem wina czerwonego, sokéw, koniaku, rumu. Kto
przywykt do wddki, moze jej kieliszek przed jedzeniem uzywac,
piwa jednak i wod gazowych lepiej nie uzywaé, gdyz pochodzenie
ich nie zawsze daje gwarancye. Dla wytuszczonych powoddéw pié
nalezy tylko w domu, co rowniez lepiej zastosowa¢ i dojedzenia.

Poniewaz niezamozna klasa ludnosci odzywia sie u nas nie-
prawidtowo, nalezy, jak wspominalismy, urzadza¢ dla niej kuchnie
ludowe, ktore wydawatyby jedzenie do domdw; ofiarno$¢ publicz-
na ma tu wiele do zdziatania.

Czysto$¢ ciata w czasie epidemii jest bardziej, niz kiedy-
kolwiek potrzebng. Zarazek cholery jest statym, w powietrzu
sie nie unosi, ale tatwo zetknaé¢ sie w zyciu codziennem z przed-
miotami, na ktére dostata sie ta lub inng drogag zaraza, ze
wspomnimy choé o przywitaniu z ludZzmi, w poczatkowych
okresach choroby, ktérzy mogli wyprozniac¢ sie niedawno i u kto-
rych na rekach pozostaty czastki katu, zawierajagcego zarazki.
Ta drogag moga sie dostawac¢ zarazki i na ubranie. Dla te»o
tez nalezy czesto i doktadnie my¢ rece, a bezwarunkowo przed
kazdem jedzeniem i przed udaniem sie na spoczynek. Kapiel
catego ciata rowniez jak najczesciej bra¢ nalezy. Ze wzgle-
du, iz pierwszym etapem dla zarazy jest jama ustna, na jej
czystos¢ baczng nalezy zwr6ci¢ uwage. Codziennie rano, wieczo-
rem i przed i po kazdem jedzeniu ptuka¢ wiec jg nalezy sta-
rannie ptynami odkazajgcemi: 0,5% roztworem kwasu salicylo-
wego, 1% roztworem taniny lub odwarem kory debowej, wodg
mietowg (tyzeczka nalewki mietowej na '/2 szklanki wody)
i t. p. Do ptukania ust i mycia uzywac lepiej wody przegoto-
wanej, w zadnym za$ razie ze studzien podejrzanych.

Z czystosciag ciata zwigzana jest i czesta zmiana bielizny
i poscieli, oraz przewietrzanie zwierzchniego ubrania, ktore
w razie stykania sie z choremi najlepiej skrapia¢ z pomoca
rozpylacza 1:1000 roztworem subtimatu. Powotamy sie réwniez
tu na to, coSmy powiedzieli powyzej, mianowicie na od$wieza-
nie bielizny u wszystkich dotknietych biegunkami.

Mieszkania, gdzie znaczng cze$¢ zycia przebywac jesteSmy
zmuszeni, wptywajg dzieki swym warunkom hygienicznym na
rozprzestrzenianie sie zarazy. Fodor stwierdzit, iz w pokoju
zamieszkiwanym przez 1 osobe umiera 61 na 10,000 ludno-
$ci na cholere, w pokoju zamieszkiwanym przez 1—2 os6b 131
na 10,000, od 2—4 219 na 10,000, wiecej niz 4—327 na 10,000.
Cyfry te méwig za siebie. W Peszcie stwierdzono réwniez, iz

*
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najrzadziej chorujg ludzie mieszkajacy na parterze bez zamie-
szkatych suteryn, czeSciej na parterze z suterynami, jeszcze cze-
Sciej jesSli parter ma pod sobg nizitie piwnice, a najczesciej na
parterze bez piwnic. Trudno wylicza¢ nam Srodki uzdrowatnia-
jace mieszkania, rzecz to juz hygieny, zwro6ci¢ tylko mozemy
uwage na wychodki. Wzorem jest urzadzenie w domu klozetu
wodnego z syfonem, potaczonego z kanatem miejskim, nie wsze-
dzie jednak, a raczej tylko wyjatkowo spotykajg sie one u nas.
Z drugiej znoéw strony stwierdzono, iz uzycie wychodkéw wspél-
nych jest czestem Zrddtem zarazy, o ile mozno$ci wigc nalezy
urzagdza¢ je u siebie w domu. W tym celu stuzy¢ moze kubet,
oprézniany codziennie 2 razy. Dla unikniecia woni nalezy kat
przesypywaé w rownych czeSciach torfem i wapnem niegaszo-
nem. Za prawidto wzigé sobie nalezy doktadne mycie rak po
wyproznieniach szczegolniej w wychodkach publicznych, jak
rowniez w tym ostatnim razie nie siada¢ ale sta¢ na sedesach.

W stykaniu sie z ludZzmi rowniez dla wytuszczonych po-
wyzej przyczyn nalezy zachowaé¢ ostrozno$é, unika¢ wszelkich
wiekszych zebran, lokaléw publicznych i t. p.

W reszcie zwréci¢ wogdle uwage na siebie i unika¢ wszy-
stkiego co moze okaza¢ si¢ szkodliwem dla zdrowia: przezie-
bienia, dtugiego czuwania, pracy nadmiernej, nadmiernych roz-
koszy i t. p. Wreszcie zachowaé¢ zawsze réwnowage uczuc i po-
gode umystu. O szkodliwosci obawy mowiliSmy poprzednio. P a-
mieta¢ zawsze nalezy, iz ona jest waznym czynnikiem usposa-
biajgcym, stara¢ sie wiec przezwyciezy¢ ja tembardziej, iz kto
zachowywac¢ bedzie starannie przepisy hygjeny leka¢ sie choro-
by nie ma zadnej racyi, ci tylko, ktérzy lekcewaza sobie zdro-
wie i bezmyS$lnie narazajg sie na niebezpieczenstwo z tatwosciag
uledzjej moga, zbierajgc smutne owoce wtasnego niedbalstwa. O po-
stepowaniu z choremi, dezynfekcyi w tym razie, wreszcie o konie-
czno$ci szybkiej pomocy lekarskiej mowiliSmy powyzej.

Postaramy sie teraz w krotkosci wyliczy¢ $rodki hygjeny
osobistej, poniewaz niektére zawody jak lekarze i stuzba sani-
tarna, sg w wyjatkowych warunkach i te uwzgledni¢ tu musimy.
Dla krétkosci jednak nie bedziemy motywowaé oddzielnych prze-
piséw, gdyz wynikajag one z powyzej juz powiedzianego.

Przepisy dla oséb prywatnych.

1) Po obudzeniu sie wzig¢ kapiel lub jesli nie mozna wy-
my¢ doktadnie calg odkrytg cze$¢ ciata woda przegotowang z my-
dtem, usta przeptéka¢ jednym z wymienionych ptyndéw, zeby
wytrze¢ szczoteczka zmaczang w plynie powyzszym. Przy my-
ciu zwraca¢ uwage na paznokcie.

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

3) Unika¢ stycznos$ci z podejrzanymi o chorobe a wrazie
zetkniecia z chorym uwazaé¢, aby cze$¢ wypréznien lub wymio-
cin nie dostata sie na ubranie, w tym ostatnim wypadku zmy¢
wszelkie plamy |°/® roztworem sublimatu. W kazdym razie po



zetknieciu sie z chorym wymyé dobrze mydtem i szczoteczka
rece i zdezynfekowaé je 5% roztworem karbolu.

4) Unika¢ zebran wiekszych, nie jadaé¢ i nie pi¢ nic na
miescie, a wrazie konieczno$ci wybiera¢ tylko pokarmy Swieze,
niedawno gotowane, z napojow najlepiej pi¢ na mieScie herbate.

Wogo6le i w domu nie je$¢ i nie pi¢ wiele. Unikaé¢ pijan-
stwa, jes¢ tylko strawne pokarmy, w odpowiedniej porze i nie
inaczej jak Swiezo przygotowane. Pi¢ tylko wode przegotowang
w postaci lemonijady z kwasu cytrynowego, mlecznego, solnego,
zOorawinowego i t. p. lub w postaci grogu, lekkiego ponczu, her-
baty i stabych naparéw miety, rumianku, kwiatu lipowego i t. p.

5) Przed i po jedzeniu przeptékaé¢ starannie usta jednym
z powyzej wymienionych ptynow.

6) Nie odwiedza¢ publicznych ustepow, skoro za$ uniknaé
tego niepodobna, nie oddawaé¢ katu inaczej jak w kucki, nie
dotyka¢ sie $cian wychodka, wrdéciwszy do domu obmy¢ do-
brze rece w wodzie przegotowanej z mydiem a obowie skropi¢
roztworem sublimatu lub karbolu. Najlepiej sie wyprézniac
w domu w klozet lub kubet; w tym ostatnim razie po kazdem
wypréznieniu nasypa¢ warstwe torfu i wapna niegaszonego
w réwnych czesciach.

7) Po powrocie z zaje¢ do domu rece i twarz wymy¢
w wodzie z mydtem, usta przeptéka¢, obdéwie przed zdjeciem
obetrzy¢ roztw, sublimatu.

8) Przed udaniem sie na spoczynek usta kilkakrotnie prze-
ptokac¢ jednym z wymienionych roztworéw.

9) Bielizne zmienia¢ czesto, zaréwno jak i posciel, bielizne
po dotknietych biegunkg oddawa¢ do prania nie inaczej jak
po 24 godzinnem moczeniu w 5% karbolu.

10) Unika¢ niewyspania, zaziebien, przetadowania zotgdka,
zbytecznego przecigzenia pracg i naduzy¢ ptciowych.

11) Porzuci¢ zbytnig obawe przed cholera.

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

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

Lekarze i stuzba sanitarna précz wszystkich powyzej wy-
szczegOlnionych przepisow powinni:

1) Po wejsciu do pokoju chorego zakry¢ ubranie fartuchem,
przescieradtem lub t. p. Skoro tego uczynié dla rozmaitych wzgle-
déw nie mozna, uwaza¢, aby wymiociny i wypr6znienia nie do-

') Uwaga. W ostatnich czasach zalecaja (Hammer, Nencki) do
dezynfekcyi 0,5°/0 roztwory solutolu i solveolu. Pierwszy jest kresolem
rozpuszczonym w kresolanie sodu, drugi kresolem rozpuszczonym w kre-
sotynianie sodu. Kilo Solutolu kosztuje 40 fenig. (Drezno. Radebeul),
solveolu 2 marki. Jako surrogat Nencki zaleca dziegie¢ bukowy i so-
snowy, ktéry zawiera rowniez kresole. 242 f. sody 1 wiadro wody,
1 wiadro dziegciu miesza sie i rozpuszcza w 20 wiadrach wody. Roztwor
ma posiada¢ wysokie wiasnosci dezynfekcyjne.
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staty sie na ubranie, a wrazie wypadku wymy¢ plamy I°00 roz-
tworem sublimatu, a przy myciu cate ubranie zrosi¢ z rozpyla-
cza sublimatem. Przed wyjsciem z pokoju wymy¢ doktadnie
twarz, rece i wiosy wode przegotowanag z mydiem i szczoteczka,
a pozniej 10~ roztworem sublimatu, 2% karbolu i t. p. W tym
celu kazdy lekarz powinien mie¢ z sobg roztwdr sublimatu z do-
datkiem soli kuchennej.
Rp. Hydr. sublm. corros. 5,0.
Natri chlorati 10,0.
Aquae destill. 50,0.
MDS. tyzke na kwarte wody.
Roztworem tym dobrze jest zmy¢é przed opuszczeniem cho-
rego obdwie, lub jak zalecaliSmy wyzej uzywaé przy chorych
kaloszy, ktore przed wyjsciem spioka¢ w sublimacie nalezy.
2) W ciggu dnia w przerwach miedzy wizytami ptokao
usta jednym ze $rodkow antyseptycznych.
3) Nie je$¢ nic przy chorych i w ich otoczeniu.
4) Stara¢ sie o odpoczynek w ciggu dnia i o ile mozna
noc catg spedzac¢ spokojnie.

Leczenie.
Przystepujac do skre$lenia leczenia cholery wedtug danych,
jakie spotykamy w rdéznych monografijach i podrecznikach,

musimy podzieli¢ sie na wstepie z czytelnikiem pewnemi refle-
ksyami, jakie przeglagd odno$nej literatury nastrecza.
Przedewszystkiem wypada zaznaczy¢ ten smutny fakt, ze,
niezaleznie od calej massy metod i $rodk6w stosowanych w ré-
znych epidemijach tu i owdzie, procent $Smiertelnosci z cholery
nie wykazuje znizki. Dalej, ze do oceny krytycznej wynikow
roznych sposob6w leczenia, pomijajac juz przedmiotowo$¢ spo-
strzegaczy, brak takiej waznej rekojmi, jak statystyki—w jakim
stadyum choroby stosowany byt dany $rodek, jaka byta przecie-
tna $miertelno$¢ w ogdle w tym czasie i wreszcie w jakim okre-
sie epidemii otrzymywano podawane wyniki. Wiadomo za$, ze
w drugiej potowie panowania cholery natezenie jej znacznie
stabnie i ze takie przypadki, ktore, sadzae z przebiegu pierwszej
potowy epidemii, powinnyby zakonhczy¢ sie fatalnie, przechodza
w wyzdrowienie, px*awie niezaleznie od stosowanych $rodkow.
Stad entuzyazm dla pewnych metod i srodkéw rodzi sie zwykle
pod koniec danej epidemii, aby na poczatku nowej przej$¢ w roz-
czarowanie. Z tego punktu nalezy sie zatem zapatrywac na roz-
maite sposoby leczenia cholery, ktérych wyliczanie chyba to tylko
moze mie¢ na celu, aby w ogo6lnem poszukiwaniu skutecznych
$Srodkéw uprzedzi¢ mozliwe nowe nad niemi proby i nowe Zawody.
Jest jednak fakt, ktéry do pewnego stopnia przemawiac
sie zdaje i na korzys$é terapii w cholerze, mianowicie zmniej-
szanie sie stopniowe w postepujacych za soba epidemiaoh liczby
zapadajacych na cholere, co nalezy wiasciwie uwazaé za zmniej-
szanie sie czestosci ciezkich jej postaci, gdyz takie tylko wno-
szone bywajg zwykle w cyfry statystyczne. Chociaz lwig czes¢
zastugi nalezy w tern przypisa¢ ogélnej i osobniczej profilaktyce,
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to jednak, zwazywszy, ze odno$nie zmniejszania sie ilosci przy-
padkéw lzejszych nie ma zadnych danych, mozna postawi¢ wnio-
sek, ze przypadki te, réwniez czeste jak dawniej, dzieki lecze-
niu nie przechodza w ciezsze postacie cholery ').

I w samej tez rzeczy okazuje sie, ze w zadnej moze innej
zakaznej chorobie wczesne wdanie sie lekarza nie jest w stanie
zrobi¢ tyle, co w cholerze, chociaz i ono jest wtasciwie w dalszym
ciggu profilaktyka tylko, ale sensu strictiori—zapobieganiem roz-
winigciu sie napadu cholerycznego.

Chociaz bakteryjologia dostarczyta nam sposobéw do zu-
petnie pewnego rozpoznania cholery, to jednak sposoby te mo-
ga by¢ stosowane chyba tylko na poczatku epidemii przy poja-
wianiu sie pierwszych przypadkow. Podczas panujacej juz cho-
lery nalezy kazde rozwolnienie uwaza¢ za pochodzenia chole-
rycznego i jako takie traktowac¢, gdyz jak wiadomo z najlzej-
szych postaci cholery moga sie nieraz bardzo szybko rozwijaé
najciezsze jej formy.

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

Przy otruciu metalami wpierw wystepujg silne wymioty,
a potem dopiero rozwolnienie, przy cholerze naodwrdt. Przy otru-
ciu metalami béle w zotagdku i kiszkach sg silniejsze, wypréznienia
za$ mniej obfite, bardzo cuchngce, czesto krwawe i potgczone z par-
ciem. Wydzielanie moczu przy o+uciach nigdy nie zanika zupet-
nie, czesto bywa bolesnem. Wreszcie zapa$¢ rzadko dochodzi ta-
kiego natezenia jak w cholerze.

Postepowanie lekarza we wczesnych okresach cholery powinno
opierac sie na nastepujagcych wskazaniach: 1) wyprowadzi¢ zarazek
z ustroju, 2) doprowadzi¢ przewo6d pokarmowy chorego do sta-
nu prawidtowego i tym sposobem uczyni¢ grunt do przyjmowa-
nia sie zarazka niepodatnym.

Celu tego osiagniemy przez oprdéznienie zotadka, jezeli
okaze sie z wywiadow potrzeba, przez srodek wymiotny (vomi-
torium compositum) i kiszek — najlepiej podajac kalomel i olej
rycinowy; chory powinien pozosta¢ w t6zku, z gorgcym okta-
dem na brzuchu, i byé na Scistej dyjecie: klej, lekki rosot, herba-
ta czysta lub z winem czerwonem. Moralne uspokojenie czesto
zatrwozonego juz wtedy chorego nalezy tez mie¢ koniecznie na
uwadze. Z pod obserwacyi lekarskiej chory wyjs¢ powinien

Y W mysli tej utwierdzaja nas dane statystyczne, ze gdy liczba
zachorowali pomiedzy ludnoscia zydowska jest stosunkowo wiekszg, pro-
cent SmiertelnoSci miedzy nig jest mniejszy; wobec za$ notorycznego fa-
ktu, ze ludnos¢ ta leczy sie chetniej i wczesniej niz chrzescijanska, —
nalezy owa nizszg $Smiertelno$¢ zapisa¢ na zastuge terapii.
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dopiero po zupetnein uregulowania sie wypréznien, ktore zawsze
nalezy poddawac S$cistej dezynfekcyi.

W razie silniejszego rzniecia albo dla zabezpieczenia cho-
remu spokojnej nocy, mozna mu podac¢ niewielkg, dawke ma-
kowca, w jakiej badz postaci. Wielkiem powodzeniem cieszyty
sie w swoim czasie tak zwane krople Inoziemcowa, nastepujgce-
go sktadu: lip. Tr. Valer, aeth. 8,0. Vini Ipecacuanh. 4,0 Tr.
Opii croc. 1,2 Ol. Menth. pip. gtt. V. dawa¢ co 1—2 godz. 20
do 25 kropel. 1Idac za gorgco polecong radag H. Schultza mo-
znaby dodac tu'jeszcze Tra Veratri gtt Il, ktéra jakoby wy-
wiera wyborny wptyw na przebieg cholera nostras.

Gdy jednak rozwolnienie utrzymuje sie, a nawet zwieksza
i potwierdza obawy, co do jego cholerycznej natury, powinni-
§my sie stara¢ zapobiedz rozmnazaniu sie zarazka w kiszkach
za pomocg Srodkow odkazajacych przewdd kiszkowy. Na pierw-
szem miejscu stoi tu kalomel, cieszacy sie zardwno uznaniem
z dosSwiadczenia dawnych epidemij, jako tez i odpowiadajacy
powyzszemu wskazaniu swern dziataniem farmakologicznem
wskutek przemiany w kiszkach na Hg20. Ziemssen radzi dawac
z poczatku 2—3 wieksze dawki (po 0,5) a nastepnie co 2 godzi-
ny mniejsze (po 0,05). Wedtug Chatubinskiego nalezy, w razie
niezupetnego opréznienia kiszek, podawaé¢ rowniez powtarzane
mate ilosci oleju rycinowego.

Z innych $rodkéw polecaja Bossbach: Naphtalinum puris-
simum resubliinatum w dawkach 0,1—0,5 pie¢ do dziesieciu razy
na dobe (w pigutkach); Hueppe, Fligge, Nencki—salol kilka razy
po gramie w ciggu doby.

Dalej, stabe roztwory kwasu solnego (511—8vi), kwasu mle-
cznego (3m —8vi), winnego; ze wzgiedu na silne dziatanie chi-
niny na przecinki Kocha (1:5000 zabija) mozna w tym okresie
probowac i chininy.

Za to wiekszo$¢ autoréw ostrzega stanowczo przed makow-
cem. Ziemssen, Chatubinski widzieli gorszy przebieg w okresie
odczynowym u chorych, ktorzy zazywali opium, a Dornblith
jeszcze w roku 1859 widziat jaknajgorsze wyniki od makowca.
Niemeyer rowniez, wskutek wystepowania gwattownych zabu-
rzen mézgowych w okresie odczynu.

Zresztg chory w tym stanie powinien pozostawa¢ w tézku,
przy zupetnie $cistej dyjecie. W razie ostabienia i uczucia chtodu
mozna zaleca¢ napary z miety, bzu, herbaty; wino grzane. Za
nap6j stuzy¢é moze zwyczajna woda (uprzednio przegotowana
i ochtodzona) z dodatkiem kw. mlecznego, kw. solnego, fosforo-

wego, winnego. | tu chory powinien pozostaé w opiece lekar-
skiej dopoki stolce nie przyjma charakteru normalnego.
W okresie choleryny i poezynajgcego sie napadu cholery-

cznego oprocz dziatania wediug wskazan, omawianych poprze-
dnio, musimy zwr6ci¢ sie przeciw pewnym nowym objawom. gtd-
wnie za$ wymiotom, ktére nietylko ze obcigzajg stan chorego,
ale i przecinaja wprost droge naszym zabiegom, dalej, przeciw
kurczom mie$niowym i przeciw poczynajgcemu sie upadkowi kra-
zenia, Przeciw wymiotom zalecamy tykanie kawatkow lodu, ma-
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tych ilosci mrozonego wina szampanskiego lub wody sodowej z lo-
dem, synopizma na dotek, wreszcie mentol. Bolesne kurcze
w tydkach i innych grupach mie$ni tagodzi lekkie pocieranie
kawatem lodu, w ostatecznosci wycieranie chloroformem i zastrzj'-
kniecie morfiny. Chtodzace konczyny rozgrzewamy butelkami
z goragca wodg, albo rozcieraniem lodem i zawijaniem w wilgo-
tne reczniki. Czynno$¢ serca pobudzamy powtarzanemi matemi
dawkami wina, Trae Valerianae aeth. lig. ammonii anis., pizma
i kamfory, ajeszcze pewniej podskérnemi zastrzykiwaniami eteru
lub lepiej olejku kamforowego (ol. camph. fortius 1:5) lub koffeiny.

Przy potegowaniu sie objawdw, kiedy trwajgce ciggle obfite
wyprézniania i wymioty pozbawiajg chorego coraz wiecej sokow,
a objawy sinicy i upadku tetna zwiastuja zblizanie sie okresu za-
martwiczego, jak réwniez wobec tego okresu zadanie nasze otrzy-
muje nowe i gtéwne wskazanie: zapobiega¢ zageszczaniu sie krwi
i upadkowi krazenia.

W tym celu uciekamy sie¢ do wyprdébowanych i zalecanych
z ostatniej wioskiej epidemii—wlewan do kiszek (ekteroclysma)
i pod skore (hypodermaclysma). Wiewania do Kkiszek wedtug
przepisu Cantani’ego robig sie kilka razy dziennie (najlepiej regu-
larnie w odstepach 4-ogodzinowych) z 1—2 litrow 1% roztworu
tanniny o cieptocie 38—40° C. Dziatanie takich lewatyw wedtug
Cantani’ego polega na termicznem i mechanicznem pobudzeniu
i ozywieniu kiszek i catego ustroju, a zarazem na pobudzeniu wsy-
sania, ktére zapobiega zageszczaniu sie krwi i anuryi. Wedtug
Cantani’ego czynno$¢ nerek przejawiata sie w niektédrych przy-
padkach juz w pare godzin po =zastosowaniu tego zabiegu.
Opro6cz tego tannina, zakwaszajac zlekka zawarto$¢ kiszek, wy-
twarza grunt niesprzyjajacy rozwojowi lasccznikdw przecinko-
wych, dziata $ciggajace na btone $luzowg kiszki i wreszcie 13-
czy sie ze szkodiiwemi przetworami rozpadu materyi lub zycia
pasorzytow w zwiazki trudno rozpuszczalne. Zapomocag tego
rodzaju obfitego wlewania udaje sie niekiedy przezwyciezyé opor
zastawki Bauhin’a i przemy¢ caty przewdd kiszkowy. Dowodzg
tego przypadki, w ktérych po takich lewatywach sktadniki wle-
wanego ptynu wykrywano w zotgdku przy wymiotach lub za-
pomoca zgtebnika. Zamiast tanniny zadawaé¢ mozna i inne $rod-
ki antyseptyczne: (0,1—0,5%) HC1., Tymol etc.

Wobec tego zabiegu i jego niewinno$ci moznaby lewatywy
Cantani’ego stosowa¢ i w wiele wcze$niejszych okresach — mia-
nowicie juz w biegunce cholerycznej, nie oczekujagc wystgpienia
ciezszych objawoéw.

Hypodermaclysma Cantani’ego ma na celu zniesienie utrat
wody i soli we krwi i tkankach zapomocg wlewania (1—I'/"litra)
stabego roztworu soli (6 gnn. na tysigc) i sody (4 na tysiac)
w wodzie destylowanej (37—40° 'C.) pod skére. Przyrzady
uzywane w tym celu sg rozmaitej konstrukcyi: sktadajg sie one
z cienkiego trojgranca potgczonego za pomocg 2 metrowej rurki
gumowej z naczyniem zawierajagcem rostwor. Zatgczamy rysunek
przyrzadu poleconego przez Sahli’ego.
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Jest to litrowa kolba a z cienkiego szkta za mknieta korkiem b,
przez ktéry wprowadzony jest termometr i dwie szklane rurki.
Rurka c u zewnetrznego k”fca posiada rozdecie, w ktdre ktadzie
sie wata w charakterze filtru powietrznego. Na rurke e natozona
jest rurka gumowa dtugosci 2 m. obsadzona w drugim swym
kohcu na igte. Przy g miesci sie kran lub zacisk. Przed operacya
ptyn w kolbie mozna ogrza¢ do wrzenia, a nastepnie ochtodzi¢ do
zadanej oieptoty. Przystepujac do przekidcia skdry, nalezy wcig-
gnac ptyn przez igte w celu wytworzenia syfonu i nastepnie zam-
knaé nacisk. Przektdécia skoéry dokonywa sie w sposob zwykty,
ujagwszy ja w duzg fatde, jak przy zastrzykiwaniach wedtug Pra-
vatz’a.

Zwyczajny szklany rygator moze odda¢ te same ustugi.
Ziemssen uzywat w tym celu szprycy okoto 100 cent sze$¢,
zawartosci i kilku kanjuliek, aby wprowadza¢ matemi iloSciami
ptyn w paru miejscach. Sadzimy, ze przyrzad Potain’a, Dieu-
Infoy, Fraenkla igta i t. d. moga tu rowniez dobrze sie nadac.
Co sie tyczy wyboru miejsca, to Cantani za najodpowie-
dniejszg uwaza okolice miedzy dolnemi zebrami i koscig biodro-
wg po obu stronach (reg. ileo-costalis; w niektérych dzietkach
fatszywie podajag regio ileo-coecalis), tutaj bowiem ptyn dobrze sie
rozchodzi pod skérg i szybko ulega wesmniu. Polecana przez
Samuela okolica szyi i nadobojczykowe sg dobre przy matych
ilosciach ptynu, przy wiekszych widywano czesto obrzek krtani.
Ilo§¢ wlewanego ptynu w okresie zamartwiczym nie powi-
nien przenosi¢ |'/2 litra; przy mniejszem wysuszeniu tkanek wy-
starcza 800—1000 c, sz. w okresie tyfusowym 500—600 c. sz.
Cieptote ptynu nalezy tez miarkowaé stosownie do danego przy-
padku: jezeli objawy oziebienia ciata sg b. wybitne powinna
by¢ wyzszg (39—40 C.), przy goraczce nizszg (37° C.) W wigkszo-
§ci przypadkow wlewanie nalezy powtarza¢, dopoki oznaki jego
wptywu nie uwydatnig sie wyraznie (podniesienie sie tetna, wol-
niejszy oddech, mniejsza sinica, wreszcie wydzielenie moczu).
Przy wolnem wlewaniu tworza sie guzy z zebranej w je-
dnern miejscu wody, ktore nalezy rozprowadzi¢ przez rozcieranie,
miesienie; wsysanie przy$piesza dana uprzednio gorgca kapiel 40° C.
zwitaszcza synopizmowa, lub goracy okiad. Ze wzgledu ze przy



stosowaniu tej metody nie widziano powiktan (przy ostrozno-
§ciach antyseptycznych) i ubocznego dziatania, niektorzy radza
stosowaé jg tez wczes$niej i metodycznie co 4 godziny.

Nalezy jeszcze zauwazyé¢, ze sktad wlewanego ptynu moze
ulega¢ zmianom stosownie do poszczeg6lnych wskazar. Dodatek
dwuweglanu sodu, robiony ze wzgledu na wywigzujacy sie kwa-
$ny (nie dowiedziony ostatecznie) odczyn krwi, wypada niekiedy
podnies¢ (w dalej posunietych przypadkach); Keppler w Wene-
cyi dodawat z dobrym wynikiem [°0 wyskoku, Minola i Boret-
ta 3°/00 Natrii sulphurici.

Wreszcie wspomnie¢ musimy jeszcze o wiewaniach do zyt,
ktéra to metoda, pré6bowana i u nas (Brzezinski, Ortowski, Soin-
mer) cho¢ z réznemi wynikami, zostata znéw wprowadzona w zy-
cie we Francyi, szczeg6lniej przez Hayem’a i Rouvier’a. Polega
ona na bezposredniem wprowadzaniu do otwartej zyty ptynu zto-
zonego z litra wody ogrzanej do 38 — 40° C. i 5,0 natri chlorati
i 10 Natri sulfurici. Wskazania dla tej metody sg tez same, co
i dla wlewania podskdrnego; podobno wplyw jej wystepuje je-
szcze i tam, gdzie juz bypodermoclysma pozostaje bez efektu.
Za to wykonanie w praktyce, zwitaszcza pry watnej, jest juz o wiele
trudniejszem i wymaga obycia z technika chirurgiczng. Przyrzad
Sahli’ego jest najpraktyczniejszy do wprowadzenia ptynu ta droga
(ptyn bowiem moze by¢ sterylizowanym w kolbie stuzacej za
rezerwoarj.

Wobec wielkich nadziei, jakie budzg opisane metody szcze-
gblniej enteroclysma i hypodermaclysma i stad czestego zapewne
stosowania ich w razie epidemii, powtérzemy tu rade Ziemsena,
aby kazdy lekarz miat przy sobie gotowe proszki tanniny, soli
i sody odwazone w stosunku na litr (a wiec ac. tannici po 10 grm.
Natri muriatiei po 6 grm. Natri bicarbon. po 4 grm. Natri sul-
furici po 3 gr.) oraz szpryce z igtami lub inny przyrzad do pod-
skérnego wlewania, i kanke z diugg rurkag gumowa do enem
tanninowych.

Znalaztszy sie nakoniec wobec okresu odczynu i r6znych
jego postaci, napotykamy juz dla naszych wBkazéwek leczniczych
granice zakre$lone przez program niniejszej pracy; stany te nie
majg charakteru swoistego i powinny tez byé leczono sympto-
matycznie, wedle odnosnych wskaz6wek terapii szczego6towej.

Na zakonczenie tego rozdziatu zwrécimy tylko uwage na
to, ze w okresie zdrowienia po ciezkiej cholerze nie mozna by¢
prawie do$é ostroznym w dyjecie przepisywanej choremu i w tym
celu nalezy sie w obec gwattownych domagan chorego uzbroic
w sporg doze stanowczosci i cierpliwosci. Trzeba trzymac sie
tu tych samych wskazowek, co w pierwszych tygodniach po ciez-
kim tyfusie brzusznym. Pozywienie chorego powinno przez dtugi
czas by¢ tylko ptynnem, mieso, jarzyny przecierane; jako przy-
jemne i pozyteczne bardzo urozmaicenie dyjety mozna zalecaé
w postaci kompotéw lub soku—czarne jagody (zawsze dostepne
badz w stanie Swiezym, badz suszone), ktorych zbawienny wptyw
na btone §luzowa kiszek, znany dobrze u nas, niedawno znéw
podnoszonym byt przez Winternitz’a. Ze S$rodkéw lekarskich
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czesto wskazanemi bywaja, wtedy: amara i rheam, ostatnie w roz-
maitych zaburzeniach czynno$ci kiszek u konwaleacentéw po
cholerze prawie jest niezbednem, badZz to w celu zwalczania
sktonnos$ci do rozwolnien, badz w celu usuwania zaparcia i nie-
znos$nych wiatréw.

[Przytoczymy niektore z metod i $srodkéw, ktére w swoim
czasie cieszyty sie popularnoscig i uznaniem.

T. Chatubinski (za M. Langowskim), opierajagc sie na ak-
sjomacie, jakoby, empirycznym, ze wywotanie wymiotéw zdbicio-
wych w cholerze, od jej okresu wstepnego az do akme t. zw.
st. algidum, znakomicie poprawia rokowanie, goraco zaleca eroe-
tyk i ipekakuane. O ile sie zdaje wspdtczesni np. Kryszka, tuc.z-
kiewicz nie mogli nabra¢ przekonania do tego sposobu leczenia.

Fl. Krasowski siebie i rodzine swg oraz wielu chorych
leczyt kwasem ogorkowym.

Ks. Chawtowski jak juz wspomnieli$Smy za bardzo skuteczny
Srodek uwaza ammonium muriat. 15 grm. na dawke dla dorostego
(w wodzie), albo 3 I —II na IV—VIg co pare godzin tyzke.

Dr. Leo za specyfik uwazat magisterium Bismuthi, Biett —
wegiel drzewny.

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

W okresie zapasci chloral. Hydr. chlorali 2,0

Aq. destill. 5,0

4 szprycki w nogi i rece.

Ze Srodkéw polecanych przeciw wybitniejszym objawom
wyliczemy za Rosshachem: przeciw wymiotom i czkawce: léd
ttuczony tyzkami, proszki burzace, morfina, aqua amygd. arnar.
Eter (0,5—1,0 pro dosi), Kreozot (0,5 pro dosi) T-ra Strychni
(0,1—0,51 pro dosi), Liquor ammoni anis. (0,1—0,5 pro dosi),
kawa czarna, szampan mrozony, synopizma. Przeciw wypro0z-
nieniom zbyt obfitym, 16d, enemy z wody lodowej, 16d na
brzuch, T-ra opii crocata (0,5—1 pro dosi—do 5,0! pro dosi)
lapis do 0,03! pro dosi, i 0,2 pro die). Bismuthum subnitric.
Plumbum acceticum (0,03—0,05 pro dosi do 0,5! pro die) Ligq.
Ferri sesquichlorati (0,1 co *a godziny, ac. tannicum 0,05—0,5
pro dosi—2,0 pro die).

Przeciw zapa$ci, aby podnies¢ upadajgce krazenie po-
lecano: bardzo gorgce kapiele, wodne, solne, z popiotu, gorczy-
cy, parowe; oblewanie zimne i nastepne zawijania, wycierania
lodowg wodg, z nastepnemi zawijaniami. Do wewnatrz dawano
kawe czarng, gorace wino, poncz, grog, szampana, wszelkie mo-
zliwe eteryczne nalewki, podskdérne zastrzykiwania eteru, kam-
fory, koffeiny, atropiny 0,0005—0,001 (pro dosi)].
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B. Polikier. O poszukiwaniach Brown Sequarda nad dziataniem
ptynu jadrowego oraz jajnikowego i o sperminie.

T. Faytt. O ropniach pozaotrzewnych przy chorobie Pott’a.

A. Cigglinski. Przyczynek do techniki mikroskopowej rdzenia
i nerwéw peryferycznych.

J. Zawadzki. Przyczynek do zarazliwosci zapal, ptuc widknikowego.

S. Goldflam. O niezwyklej postaci peryjodyeznego rodzinnego po-
razenia, powstatego, prawdopodobnie, na tle samozatrucia.

O Hewelke Przyczynek do leczenia zgorzeli ptuc.

K. Sierpinski. Nowy przyczynek do zarazliwos$ci zapal, ptuc widk-
niowego Pyo-pneumothorax jako zejscie zapnlenia ptuc wiéknikowego.

W. Wroéb lewaki. Sprawozdanie za rok 1890 z ambulatoryjum dla
chorych z cierpieniami nosa, gardta i krtani w Szpitalu Ewangelic-
kim w Warszawie,

B. Zieminski. Objawy oftalmoskopowe przy gruzliczych cierpie-
niach opon moézgowych.

J. Prus zynski, Przyczynek do kwestyi dyjatezy oksallurycznej.
A. Koral. O zaburzeniach ptciowych u dzieci.

Tablice pogladowe dziatania niektorych $rodkéw lekarskich.

J. Zawadzki. O wptywie miesienia na szybko$¢ wchtaniania.

E. Biernacki. O gniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i zottaczce
razem z uwagami o normalnem gniciu kiszkowem.

H. Swiecicki. O operacjach celem usuniecia tylozgie¢ macicy.

J. Pruszynski. O zatruciach w ustroju przez zasady organiczne

zwierzece (Ptomainy i Leukomainy).
O. Hewelke. W kwestyi powiktan ptucnych przy malaryi.
T. Boryssowicz Siodetkowate odjecie czeSci pochwowej macicy.
B. Dzierzawski. O t. zw. Periostitis Albuminosa.
K. W. Sierpinski. Cztery przypadki influenzy, powiktanej wysyp-
kami skéornemi na podobienstwo t. zw. ,,dengue.”
J. Zawadzki. Wymioty nerwowe i przyczynek do ich leczenia.
W. Bieganski. O zaktadaniu pracowni klinicznych mikroskopowo-
chemicznych przy szpitalach prowincyjonalnych.
S. Goldflam. Dyvn przypadki t. zw. Myoclonus multiplex (para-
myclonus multiplex Fridreich).

A. Karczewski. Kilka uwag ot. zw. siodetkowatem odjeciu czesci
pochwowej. \
S. Huzarski. Kilka stoiv o leczeniu ostrej niedokrwisto$ci wstrzy-

kiwaniami podskornemi ?oli kuchennej.
W.Janowski. Przyczynek do nauki oziarnisto$ci biatych ciatek krwi.
B. Zieminski. Przyczynek do patologii rzes.
J. Sedziak. Kilka uicag w kwestyi stosowania galwanokaustyki
w chorobach gardta, krtani i nosa.
S. Kurtz O stosowaniu thiolu w ginekologii.
J. Jaworski. Przyczynek do etiologii t. zw. sapki i lecz.jej u ssawcow.



