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W  pracy  niniejszej nie m am y bynajm nie j  zam ia ru  p rzeds taw iać  
w yczerpu jące j  monografii cho lery ,  gdyż do  tego w dane j  chwili 
b ra k  nam  sił, czasu i miejsca. C e l nasz j e s t  czysto p r a k ty c z n y : 
chcem y lekarzow i p ra k ty k u ją c e m u  p rzedstaw ić  w sposób m o ­
żliw ie  k ró tk i  i j a s n y ,  j a k  przy  obecnym  stan ie  wiedzy p o s tę p o ­
wać p rzec iw  cholerze j a k o  ep idem ii i j a k o  in d y w id u a ln e j  cho ­
robie. Sposoby  pos tępow an ia  w tych  okolicznościach  w y ro b i ły  
się ju ż  p o n ie k ąd  o d d aw n a  n a  d ro d ze  czysto  em pirycznej;  
w os ta tn ich  czasach, gdy  poznano  bliżej czynn ik  c h o ro b o ­
tw órczy  cho le ry  w postaci laseczn ika  p rze c inkow atego  K o c h a ,  
daw nie jsze ,  w yrob ione  d ro g ą  dośw iadczenia ,  sposoby  p o s tę p o ­
w an ia  zyskały  now y  p u n k t  oparc ia ,  znacznie  się w ydo sk o n a l i ły  
i z n a la z ły  d a lek o  w szechstronniejsze zastosowanie. P oniew aż 
to  p o s tę p o w an ie  rac y jo n a ln e  o p a r te  je s t  n a  b io logicznych w ł a ­
snościach za razk a  i bez dok ładne j  znajom ości tychże by łoby  
w  wielu p u n k ta c h  n iezrozum iałem , s ta ra l iśm y  się w  m ożliw ie 
k ró tk ie j ,  acz k o m p le tn e j  form ie, p rze  is taw ić  obecny  s tan  w ie­
dzy  o w a r u n k a c h  by tu  i rozw oju  p rzec inka .

O becne  poko len ie  le k a rz y  nie m ia ło  je szcze  okazy i poznać  
się bliżej z cho lerą ,  d la  tego też u w aża l iśm y  za s tosow ne p r z y ­
toczyć n ie k tó re  d an e  h is to ry c zn o -s ta ty s ty c zn e  z ep idem ij ,  p o ­
p rzedn io  u nas  goszczących. N ap isan ie  tak iego  w stępu  h i s to -  
ryczno -s ta ty s tycznego  było bardzo  t ru d n e ,  ze w zg lędu  n a  to, 
że m a te ry a ł  odpow iedn i ,  o ile dotyczy K ró les tw a ,  nie zos ta ł  
je szc ze  p rze z  n ik o g o  zestaw iony , an i obrobiony . M a te ry ja ł  
tak i  poczęści zn a jd u je  się w b iu le tynach  sa n i ta rn y c h  różnych  
pism o gó lnych  i le k a rsk ic h ,  a w n a jk o m p le tn ie jsze j  form ie 
m ożnaby  go zna leźć  w a rc h iw u m  byłej K om isy i  S p ra w  W e ­
w n ę trz n y ch ,  ja k o  też D e p a r ta m e n tu  L e k a rs k ie g o  p rzy  M iu i s te -  
r y ju m  S p ra w  W e w n ę t rz n y c h  w  P e te r s b u r g u ,  lecz w danej 
chw il i  n ie  m ogliśm y  się z w ra c a ć  do ty c h  źróde ł  z pierwszej 
ręk i ;  m ogliśm y k o rzy s tać  ty lk o  z ty c h  fragmentów, k tó re  zna-
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1836, zką.d d ro g ą  n a  T y ro l ,  B aw ary ję ,  Czechy i G a licy ję  p o ­
w róc iła  zn o w u  do nas. W te d y  zachorowało ' w K ró le s tw ie  od 
24 P a ź d z ie rn ik a  do 30 S tyczn ia  1837 r. 767, zm ar ło  466; z tych  
w W a rsz a w ie  zachorow ało  105, zm ar ło  66 (C z e ty rk in ) .  W  ro k u  
1837 od  2 .V I,  k ied y  cho le ra  zaczęta g rasow ać  n a  nowo, do 9 .X  
(k iedy  u s ta ła )  zachorow ało  w W a rsz a w ie  2,180, z m a r ło  938. 
Z  tych  ch rześc ian  zachorow ało  1.603, zm arło  743, żydów  zacho ­
ro w a ło  577, zm a r ło  195. ( Jas iń sk i ,  K u lesza)  W  gub . M azo­
wieckiej w r. 1837 zachorowało  n a  649,177 ludnośc i  3,159, zm. 
1,112. C zyn i to 5,02 zasłabnięć  na  1,000 m ieszkańców , a 1,71 
śmierci.  W  sp raw o zd a n iu  z p rzeb iegu  ep idem ii,  fizyk g u b e r-  
n ia ln y  M oszyńsk i zaznacza,  iż pom im o s ilnego  g ra so w an ia  cho ­
le ry  w sąsiednich  okolicach, pom im o n ie je d n o k ro tn e g o  z a w le ­
czenia, ep idem ija  n ie rozw inę ła  się wcale w m ias tach  Ł ęczycy ,  
Ozorkow ie ,  A lek san d ro w ie ,  K o n s ta n ty n o w ie  i Zgierzu .  F iz y k  
przyp isu je  to tem u, że, j a k  w idać z r a p o r tó w  miejscowych l e ­
k a rz y ,  ludność  tych m ias teczek  chę tn ie  się poddaw a ła  p r z e p i ­
som  san ita rno -po licy jnym  '). W r .  1838 by ły  jeszcze pojedyncze 
p rz y p a d k i  cho lery  w gub .  W ołyńsk ie j ,  P odolsk ie j,  G ro d z ie ń ­
skiej, W ileńsk ie j  i M ińskiej,  n a  tem  ju ż  j e d n a k  pandem ija  się 
zakończyła .  W rolcu 1839 n igdz ie  w E u ro p ie  j u ż  ch o le ry  n ie  
było. P o d cza s  swej po E u ro p ie  w ędrów ki p a n d e m ija  ta  za ­
b r a ła  916,173 ludz i  (A rchang ie lsk i) ,  co czyni 4,68 zm ar ły ch  n a  
1,000 mieszkańców. P ro c e n t  śm ierte lności do tk n ię ty c h  cho le rą  
w ynosił  40.8. U  nas, pom im o wysoce z pow odu  w o jn y  sp rzy ­
ja jąc y ch  w aru n k ó w ,  ep idem ija  w 31 ro k u  b y ła  w zg lę d n ie  ł a ­
godną .  Co do ro k u  1836 i 1837 więcej d a n y c h ,  oprócz  wyżej 
p rzy toczonych ,  odnaleźć  n ie  mogliśmy.

P o czą te k  d rug ie j  pandem ii  eu ro p e jsk ie j  należy odnieść do 
r o k u  1844, w k tó ry m  cholera  znow u  zaczęła  okazyw ać  ru ch  
p o s tę p o w y  w k i e ru n k u  k u  nam . P a n d e m ija  ta  dos ta ła  się do 
nas d ro g ą  zu p e łn ie  in n ą  j a k  p ierw sza.  Z wiosną r .  1847 z j a ­
w iła  się na  brzega.ch m o rza  C zarnego .  K u  końcow i ro k u  z b l i ­
ży ła  się w p raw dzie  k u  n am  przez Rosyę i by ły  n a w e t  w tym  
ro k u  p rz y p a d k i  cho lery  we w schodn ich  pow ia tach  K ró le s tw a ,  
do  ro zw o ju  j e d n a k  ep idem ii  w W a rsza w ie  w ro k u  tym  n ie  
przysz ło .  Je dnocześn ie  z inw azy ją  do Rosyi cho le ra  w r .  1847 
p rzen io s ła  się z P e r sy i  do  T u rc y i .  Z tą d  w r. 1848 p rze sz ła  
p rzez  W ołoszczyznę  do G alicy i .  Z G alicy i  dop ie ro  k u  końco ­
wi la ta  1848 dosta ła  się do W arszaw y. P ie rw sz e  p r z y p a d k i  
by ły  pom iędzy  p rzew oźn ikam i i f lisakami. S zerzy ła  się w ty m  
r o k u  głównie n a d  W is łą  i na  S ta re m  Mieście. N a  szczycie epide-

')  Dawniejsze środki zaradcze polegały: na zastosowaniu czysto­
ści osobistej, w domach, na ulicach i podwórzach, na zakazie sprzedaży 
niezdrowycli artykułów żywności (owoce, ogórki), na dostarczaniu ubo­
gim na koszt publiczny zdrowego pożywienia i pomocy lekarskiej. Do 
dezynfekcji najwięcej Używano podchloronu wapnia, koperwasu żelazne­
go (Ferr. sulfur. cr.), kadzenia siarką i t. p. (Doświadczenie z następ­
nych epidemij imunitatis miast tych nie potwierdziło).



tnii od 11 do 19 września zapada ło  dziennie w W a rsza w ie  po 130 
ludz i  p r z e c ię tn ie . '  N ajw ięce j zapadło  17 I X —287.

O d  p o czą tku  ep idem ii,  to j e s t  od 1(5 L ipea  do k ońca  1848 
r .  zachorow ało  w W a r s z a w ie  4,287, zm arło  1,678, co czyn i o d ­
se tkę  śm ierte lności 39,1. P r z y  ówczesnej ludnośc i 204,272 z a ­
ch o ro w a ł  1 n a  47, z m a r ł  1 na  122 mieszkańców (M ałe k  i P .  
T .  L . ,  T. 23).

N a  prow incy i od p o czą tku  ep idem ii  3 . Y I I I  do  końca
11.X I I  48 (T yg .  L e k a rs k i ,  r. 1848):

g u b e rn ie  zacłiorowało  zm a r ło  %  śmiert.  
L u b e l s k a  15039 6547 43,53
R a d o m sk a  4275 2280 53,33
A u g u s to w sk a  7979 2736 34,27
W a rsza w sk a  11570 6079 52,54
P ło c k a  «) 7217 3982 55,17

46080 21923 46,20
P rz e z  zimę z r. 1848 n a  1849 p r z e t rw a ła  cho le ra  w s ą ­

s iedn ich  gub .  C esars tw a  (K ow ieńska ,  G rodz ieńska ,  K u r l a n d z k a  
i inne).  W  dn iu  15 M a ja  1849 p o ja w i ła  się n a  now o w W a r ­
szawie. P rz o z  205 dn i t rw a n ia  (do 8 . X I I  t. r .)  zachorow ało  
w W a rsza w ie  1,923, zm ar ło  793; ° /0 śm ierte lności 41.2. N a  
szczycie ep idem ii 21 .V I  zachorow ało  43. P rz y  ówczesnej lu ­
dności 206,412 zachorow ał 1:107, z m a r ł  1:260. (M ałek  i T .  L. 
ro k 1849).

W  ła tach  49 i 1850 g rasow ała  ch o le ra  z m nie jszą  lub  
w iększą  s iłą  w A u s t r y i  2) i P ru s ie c h ,  z tąd  znowu w r. 1851 
p rzedos ta ła  się do pog ran icznych  pow ia tów  w. K alisk ie .  Ep ide-  
m ija  z jaw i ła  się w powiecie  S ie rad z k im  d n ia  18 września. 
R ozsze rzy ła  się w ty m  ro k u  ty lko  n a  sąsiednie pow ia ty  i nie 
b y ła  zby t  s ilną. O gó łem  zachorow ało  196, zm. 96 ( A rc h a n -  
g ielski) .  K u  końcowi g ru d n ia  przyc ich ła  zupełn ie ,  t a k  że w k o ń ­
cu  r. 1851 w ed ług  ź róde ł  u rzędow ych  n igdzie  już  cholery  w E u ­
ropie  n ie  było. Z d aw a ło  się, że to już  koniec tej d rug iej  p a n d e ­
mii. Lecz  było to ty lk o  wygaśnięcie pozorne .  29 s tycznia 1852 
r o k u  po jaw iła  się znow u  cholera  w W a rc ie  (dziś g. Kaliska),  
i, z tą d  się rozszerzając , zaczęła s ilnie  g rasow ać w K alisk iem . 
W  począ tkach  l ip c a  z jaw iła  się i w W arszaw ie.  W e d łu g  u rz ę ­
dow ych  wiadomości s ta ty s tycznych  do 5 w rześn ia  1852 r .  cho­
le ra  naw iedzi ła  w K ró le s tw ie  154 m ias ta  3) i 306 gm in.  P r z y ­

*) Do Płocka w r. 1848 przynieśli cholerę więźniowie, których 
przewożono Wisłą z dotkniętego cholerą Modlina do Brześcia Kujaw­
skiego. W  dniu 4.IX odbywali oni w więzieniu płockiem dniówkę, za­
raz potem wybuchła cholera w mieście. Ludności chrześciańskiej było 
wtedy w Płocku 7,053, zachorowało 2G8, zmarło 136. Żydowskiej 
5,168, zachorowało 418, zmarło 39. Na ogół ludności zachorował 1:15, 
zmarł 1:26. Średnia odsetka śmiert. 69. (Tyrchowski).

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

3) W Płocku w 52 r. zjaw. się 24. VII. Z początku przez tydzień 
chorowali tylko katolicy. Żydzi poczęli chorować dopiero 5/YIII. Mię­



6

taczam y tu  tabe lę  miejsc, najm ocn ie j  do tkn ię tych  w ów czas ch o ­
lery.

NtO ha. ¿  » W przybliżeni:
•2 ,Q

Nazwa miejscowości S «
OO hP& 03

ua
H-H • _
Ü ia °
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Tuliszków . . 1285 437 180 3-ci 7 -m y
K rom ołów . 1710 505 249 4 7
Błonie . . . . 1129 202 159 4 7
T u r e k  . . . . 4552 1180 522 4 8
Szczerców . . . 1633 388 153 4 10
W ładys ław ów . 756 196 79 4 10
D zia łoszyn  . . 3400 650 418 5 10
K rośn iew ice  . . 1204 241 136 5 10
S ie rad z .  . . . 4776 771 333 6 14
Ż y ch l in  . . . 1776 274 177 7 10
P io t r k ó w  . . . 9291 1296 553 7 17
Kalisz . . . 1388 819 8 14
W id a w a  . . . 1870 239 123 8 15
Nowe M ias to . 2708 327 124 8 22
W ieś B ru d n o . '  325 156 76 2 4

Z w ra ca m y uw agę ,  że 5/ IX  nie by ł jeszcze kon iec ep i­
demii.

W W arszaw ie  z jaw i ła  się cho lera  w początkach  lipca; 
na jp ie rw sze  p rzypadk i zd a rzy ły  się  za W o lsk ą  r o g a tk ą  w za ja­
zdach p rzy  t rakc ie  K aP sk im . O d  począ tku  ep idem ii 8 /V I I  do 
końca 9 / X I  (119 dni choler .)  zachor.  11042, zm. 4707, § ámiert. 
42,5. N a szczycie ep id  w d n iu  1 3 /V I I I  zach. 550. P rz y  lu d n o ­
ści 197,333, zach. 1:17, zm ar ł  1:41. (M a łe k .— T. L . — O e t t in g en ) .

O gółem  ep idem ija w  pięciu g u b ern i jach  K ró les tw a  P o l ­
skiego p rz e d s ta w ia  się w r. 1852 ta k  (A rc h a n g ie lsk .—T , L .):

% zmarłych

W a rsz a w s k a  (dzisiejsza gub. K a ­
liska należ ,  w tedy  do W arsz .)  . 

A u g u s t o w s k a .....................................

’łocka

Zachor. Zmarło na 1000 
mieszkańc.

72508 35069 20,5
2002 812 1,3

11034 4143 4
9092 3311 8
9094 4241 7,5

S um m a. . 103733 48579

dzy żydami cholerę rozpowszechnił dopiero przyjezdny żydziak z Gosty­
nina. Od 27/VII do 6/YIII wypadki zachorowania były nieliczne, śmier­
telność umiarkowana. Od 6/YIII zapadało już po 10 dziennie. 19/VIII 
zasłabło najwięcej 56. Najwięcej zmarło 23/VIII— 43.— Ludności chrze- 
ściańskiej było 6.521, zasł. 613, zm. 264. Żydowsk. 5,770, zasł. 372, 
zm. 219. Na ogół zapad. 1:121/ 2, zmarło 1:25. § śm. 49. Z 483 śmierci 
w pierwszych 24 godz. zmarło 220, w drugim dniu 177, w trzecim— 55 
od 3 do 6 dnia 19, od 6 do 10— 10, po 10 dniach 2. ( Tyrchowski).



E p id e m ija  ta  nie ty lk o  była ta k  zjadliwą, w okolicach, 
k tó re  j ą  p rze z  zim ę w yp ie lęgnow ały ,  a le z K a lisk iego  rozeszła  
się na  now o na  w szys tk ie  św ia ta  s trony *). W  P o z n a ń s k ie m  
zm arło  w ty m  r o k u  16,45 n a  1000 mieszk, Z P r u s  p rzesz ła  do 
F ra n c y i ,  A ng li i ,  H isz p an i i  i W łoch .  W  K ró le s tw ie  za g o sp o d a ­
r o w a ła  się na  dobre .  W  ro k u  1853 za b ra ła  w K ró le s tw ie  ofiar 
(A rchang ie lsk i) :

Zachorow. Zmarło
g śmierci na 

1000 m.

W  gub. W arszaw sk ie j  . . . 378 209 0,1
W  g u b .  A ugus tow sk ie j  . . . 6225 2376 • 3,8
W  gub. L u b e lsk ie j  . . . . 2846 1241 L 2
W  gub .  P ło ck ie j  2) . . . . 155 76 0,1
W  gub. R adom sk ie j  . . . . 742 353 0, 4

S u m m a  . 10346 4255 0,9
W  r. 1854 p rz y p a d k ó w  cholery  w K ró le s tw ie  by ło  niewiele, 

i to g łów nie  ty lko  w gubern i i  A u g u s to w sk ie j ,  (A rch an g ie lsk i) .  
Z acho row a ło  ogółem  3206, zm ar ło  1806.

W  ro k u  1855 od d n ia  19 m a ja  do 20 p aź d z ie rn ik a  w ed ług  
wiadomości u rzędow ych  zachorow ało  w W arszaw ie  4065, z m a r ­
ło 1784 % śmier. 43,8. Szczy t 2 5 /V I  zach. 83. L u d n o ść  195,702, 
zach. 1:48, zm. 1:109 (M ałek).  W  dom u chorow ało  821, śm ier t .  
63,5%, w szp ita lach  3244 śmiert. 38§ (F re y e r ) .  W ca łym  k r a ju  
zachor. 75,958, zm arło  38,725. Z tych  w m ias tach  3) zach o ­
rowało  34241, zm. 17634. W g m in a ch  zach. 41,717, zm. 20964. 
(P .  T .  L .  W . T . 34). P o ło w a  w szystk ich  tych  liczb wogóle 
p r z y p a d a  n a  gub .  L u b e lsk ą ,  gdzie, cho le ra  w tym  ro k u  g ra so ­
w ała  najs iln ie j,  j a k  również  i w sąsiednich  z tą  g u b e rn i ją  p o ­
w ia tach  Galicyi.

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

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

3) W  55 roku w Płocku pojawiła się cholera najprzód w lazare­
cie wojskowym, a zt.ąd rozeszła się na miasto. Z ludności chrześc. 7,316, 
zachorowało 157, zm. 67. Z żydowsk. 5,291, zach. 382, zm. 214. Na 
ogół mieszkańców zachorował 1:24, zmarł 1:44, % śmiert. 5 2 | .  Co do le­
karzy, to podczas wszystkich epidemij w Płocku nie umarł żaden. Wy- 
rodziło się ztąd pomiędzy publicznością mniemanie, że lekarzy cholera 
się nie ima. Prof. Tyrchowski powiada, że tak jednakże nie było. 
Wszyscy lekarze doznawali podczas epidemij zaburzeń żołądkowych, 
a nawet i rozwolnieri, prawiąc jednak innym kazania o odpowiedniem za­
chowaniu się, byli także sami w tym razie i przykładem, dlatego wszy­
scy wyzdrowieli.
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W  la tach  nas tępnych  b y w ały  jeszcze w K ró le s tw ie  poje- 
dyńcze p rz y p a d k i ,  do ro zw o ju  j e d n a k  epidemii już  nie przyszło.

W  różnych  g u b e rn i jach  Rossyi i in nych  k ra jach  E u r o p y  
p rz e t rw a ła  ta  p an d e m ija  jeszcze do r. 1861.

O gółem  podczas d rug ie j  pandem ii zachorow ało  w E u r o p i e  
5788211, zm ar ło  2424046, co czyni p ro ce n t  śm ier te lnośc i  d la  
do tk n ię ty c h  cholerą, około  42. W  K ró le s tw ie  podczas tej p a n ­
dem ii zachorow ało  199974, zm arło  96363, p roc .  śm iert .  p rzesz ło  
48. (Arcliangielski).

W ro k u  1846 p rzed  początk iem  pandem ii  było  m ie sz k a ń ­
ców w  K ró le s tw ie  4867129, w ro k u  1855 po u s ta n iu  tej p lag i  
4673879, zm niejszyła  się zatem ilość m ieszkańców K ró le s tw a  
o 193250.

N asi len ie  endem ii cholerycznej w B enga l j i  w r. 1863 było  
z w ia s tu n e m  trzeciej E u ro p e jsk ie j  pandem ii .  W  r. 1864 by ła  
j u ż t cho lera  na  zachodnim  b rzegu  p ó łw y sp u  indy jsk iego .  W  r o ­
k u  1865 p ie lg rzym i zawieźli ją  do M e k k i ,  a z tąd  d ro g ą  n a  Suez ,  
rów nież  p rzez  p ie lg rzym ów , dos ta ła  się do A le k s a n d ry i .  Z A le -  
k sa n d ry i  p rzen iesioną zos ta ła  do A n k o n y  i M arsy lii ,  i, co nas  
najw ięcej obchodzi do K o n s ta n ty n o p o la  (2 8 /VI). Z tąd  w końcu  
lipca  do s ta ła  się n a  P odo le  i do Odesy, 11 go  s ie rp n ia  b y ła  ju ż  
n a  W o ły n iu .  W  K ró les tw ie  zm ar ło  w ty m  r o k u  w ed łu g  R o ssb a -  
cha  18000 (?) N a  W o ły n iu  w tym  ro k u  p rze z im o w a ła  i z w io­
sną r .  1866 rozszerzać się z tąd  zaczęła n a  sąsiednie  g u b e rn i je .  
W r o k u  1865 z T u rc y i  dos ta ła  się także  do A u s t r y i  i P ru s s .  
W  P o zn ań sk iem  w ro k u  1866 zm arło  po 13,82 n a  1000 rnieszk. 
(A rc l iang ie lsk i) .

W  K ró les tw ie  od pocz. epid . 2 1 /V I I  do końca 1 1 /X II  z a ­
chorow ało  w ty m  r o k u  39789, zm. 16733 ’ ). (T .  L .) .

W  W arszaw ie  w ro k u  1866 zaczęła się cho lera  29 /V JI ,  
t r w a ła  do 3 / X l .

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

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

Tu musimy zaznaczyć, że w r. 1866 dr. Krassowski w Płocku 
wpadł na myśl leczenia cholery sosem kwaszonych ogórków. Wyniki 
otrzymywał bardzo dobre; ten sposób leczenia tak się rozpowszechnił, 
że ogórki kwaszone w Płocku jako lekarstwo w aptekach przyrządzano. 
Działanie objaśnia dr. K. zawartością w sosie kwasu mlecznego. N a j­
nowsze badania bakteryjologiczne racjonalność tego leczenia potwierdza­
ją .  (Istota chol. Azjat.. i pospolite jej leczenie. Warszawa 1880.— Gaz. 
Lek. T. V).
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P r z e d  w ybuchem  właściwej cho lery  azy ja tyck ie j  w ciągu 
6 -c iu  poprzedzających  tygodn i  było  1497 p rzyp .  , c h o le ry n y ’’, 
z k tó ry ch  10 zm ar ło .  N a  „a zy ja ty c k ą ’’ zapadło  najwięcej w dn iu  
4/X , a  mianowicie 102. Podczas całej epidemii zapadło : ch rz e ­
ścijan  1398, zm. 467, §  śm ie r t  33. Żydów  zap. 749, zm. 198, 
%  śm iert.  26, W  dom u  chorow ało  1232, z tych zmarło 24,8£ ’); 
w szp ita lach  chor .  915, z tych  zm. 39§. (Szpit. d la  choleryczn. 
u rz ą d z o n e  by ły  za W o ls k ą  ro g a tk ą ,  u  S-go Ł az a rza ,  na  P ra d ze  
i w In s ty t .  położn.). L udnośc i  było  w W a rsza w ie  243712, n a  
1000 za tem  zap ad ło  n a  „cho le rę  az y ja ty ck ą“ 8,8, łączn ie  zaś z 
„ c h o le ry n ą ” 14.9. (F rey e r) .

W  r . 1867 rozpoczęła się cho lera  w kw ie tn iu ,  jednocześnie 
w gub .  L u b e lsk ie j  i w W a rsza w ie .
Tablica epid. chulery w r .  1867 w Kr. Polskiem (według Archangielskiego).

Początek
epidemii

Zachoro-
wało

Ucź o
S ~  tsj

na
 

10
00

 
1.

Koniec epid.

G .  W a rsz a w s k a  . 21 /IV 10688 3671 4 1 2 /X I
G . K ie lecka  . . . ? 2569 1222 2,6 do końca roku
G . Ł o m ż y ń sk a  . . 2 4/V I 144 65 0,1 do X
G . L u b e lsk a .  . . 21 / I V 4823 2130 3,3 do k o ń c a  roku

G. P io t rk o w s k a .  . 2 7 /V II 842 323 0,5 do k o ń  a  1867 r.

G . P ło c k a  . . . 18/V I 3156 1304 3,0 12 /X
G . R a d o m sk a  . . ? 4236 2060 4,2 1 2 /X I
G . S ied lecka .  . . 12/V1 1041 450 0,9 1 2 /X I
G. S u w a lsk a  . . 2 8 /X I 59 21 0,04 2 2 /X I I

27018 11265
Z ep idem ii w ro k u  1867-ym w W arszaw ie  istn ieje  bar-

dzo szczegółowe sp raw ozdan ie  ówszesnego in sp e k to ra  u rzędu  
L e k a r s k ie g o  M aleka .  R ozpoczęła się ep idem ija  3 /V I ,  t rw a ła  
dn i 130, do 1 9 /X .  Z ludnośc i  247668 zach. 7249, zm. 2222. 
Z ac h o ro w a ł  1:33. zm ar ł  1:111. W  dom u chorow ało  4722, zm. 
1234, śm iert.  26,13. W  szpit. chor. 2527, zm. 988, § śm ier t .  
39,09. Ś m ier te lność  ś redn ia  wogóle 40 ,6§, chrześcijanie  daw’ali 
nieco w iększą odse tkę  śmiert.  j a k  żydzi. Najwięcej zachorow ało  
w d. 3 0 /V I I —34 mianow icie 314.

W  garn izon ie  zach. 397, zm. 152, § śm iertelności 38,28. 
Tablica pricbicgu epid. w r. 1867 w Warszawie (według Maleka).

Średnio na 
dobę

l ‘S g 0 -I g 0 £
Okresy epidemii D a t y  * * j |  2  j |  73 |

S3 w  CSJ Cu
U N  N

P o c z ą te k  i ro ­
zwój ep idem ii  od 2 /V I  do 11 /V I  9 42 21 4 2

W z ro s t  . . . 11 /V I— 1 5 /V II  34 454 176 13 5
Szczyt.  . . . 1 5 /V II— 4 /V I I I  20 3569 1051 178 52
Z m nie jszan ie  się 4 / V U I - 1 8 / I X  45 3079 915 68 20
U s ta n ie  . . . 1 8 / I X - 1 9 / X  31 105 59 3 2

') Małą względnie śmiertelność dla chorych, leczonych w domu
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Szczy t epidem ii p r z y p a d a  jednocześn ie  z w ylew em  W i­
sły  (1 5 /V II ) .  W o d a  podniosła  się wyżej ujść k a n a łó w  i za­
la ła  je .  C hcąc przeszkodzić tem u,  aby  w oda n ie  podnos iła  się 
w górę  w kan a ła ch  i przez  o tw ory  ich w ew nętrzne  n ie w y le ­
wała na  miasto, p o trze b a  było  herm etyczn ie  zam knąć  w zm ian ­
kow ane ujścia. O strożność  ta  zabezpieczyła u lice od z b y tec zn e ­
go zalania, n ie  m o g ła  j e d n a k  nie mieć w p ły w u  n a  ściek b r u ­
dów  do k a n a łó w  z wyżej po łożonych  części m iasta . B ru d y ,  
m ając  za ta m o w an ą  d rogę  ściekową do rzek i ,  n a p e łn i ły  k a n a ły  do 
tego s to p n ia  (by ły  i u lew ne deszcze), że bez w zg lędu  n a  to, iż 
by ły ,  o ile możności, za pomocą p o m p  o d p ro w a d z a n e  za wał, 
d o s taw ały  się j e d n a k  do o tw orów  u l icznych  i za lew ały  niżej le­
żące ulice. N a  tych  też ulicach było g łów ne s ied lisko  cholery .

N a  F ra n c isz k a ń s k ie j  zachorow ało  299, dalej idą: P a ń ­
s k a —289, B r o w a r n a — 251, N a le w k i— 195, R y b a k i— 194, K ro c h ­
m a lna  194 i t. d. W  ty m  spisie u lic ,  na jbardz ie j  d o tk n ię ty c h  
zna jdu jem y  też i C hm ielną— 163 p rzyp .  zachorow ania .  C o d o  d o ­
mów, to najwięcej,  bo 22, zm arło  w do m u  Nr. 2201 n a  M uranow ie .  
W oda  w w odociągach po wylew ie by ła  m ę tn a  i nieczysta. S k o n ­
s ta tow ano  k i lk a k ro tn ie  rozszerzan ie  się epidem ii p rzez  złą wo­
dę studzienną.  P o  zap ieczę tow an iu  s tudz ien  w k i lk u  dom ach  
ep idem ija  w n ich  usta ła .

T ablica statystyczna ludności m. Warszawy podług stanów i  wykazaniem 
ilości chorych i zmarłych podczas epidemii w r. 1867. (Tab. IV Maleka).

Wyszczególnienie
stanów

L
ic

zb
a

Z
ac

ho
ro

­
w

ał
o

Z
m

ar
ło

St
os

un
ek

 
ca

cl
io

ro
w

ań
 

lo 
lu

dn
oś

ci

St
os

un
ek

 
śm

ie
rc

i 
lo 

lu
dn

oś
ci

O
ds

et
ka

śm
ie

rt
el

n.
ch

or
yc

h
U rzędnicy i ich r o ­

dziny ......................... 4521 111 42 1:40 1:108 37,8
D uchow ni,  n au c zy ­

ciele, ar tyści . . 1604 50 13 1:32 1:123 26,0
W łaściciele  domów ,

fab ryk ,  kapitaliści 3688 288 47 1:16 1:78 20,6
K u p c y  i hand lu jący 8782 366 84 1:24 1:104 22,9
L e k a rz e  . . . . 228 4 1 1:57 1:228 25,0
F elczerzy  i ich ucz­

niowie . . . . 497 25 5 1:20 1:99 20,0
S iostry  miłosierdzia. — 3 1 — — 33,3
S łużba  szpita lna . . — 33 5 — — 15,1

n p o l i c y jn a . . 2044 81 18 1:25 1:113 22,2
„ dom ow a . . 20783 899 245 1:23 1:84 27,2

S tróże ......................... 2903 223 72 1:13 1:40 32,2
Rzeźniey . . . . 551 19 5 1:29 1:110 26.3
S z e w c y ........................ 4434 110 41 1:40 1:108 37,2

objaśnia Freyer przez spieszną pomoc, ja k ą  chorzy mieli zapewnioną 
przez posterunki lekarskie w 100 rewirach administracyjnych i przez 
t. zw. deżury żydowskie.
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03
tsa

ó
O o

O
U

'2¿4 W soo
2 ?  2 fl O f l

'oM_. 'CO© o O 
fl Shr-< CD

_C3
P4 ^  «-ł-3 >-j

o rM C3 
c3 ^

N  .
c3
atsj

co o a o '

"  i - 8
B 1 *

Jj <g g
O £ o'CO

2489 83 22 1:30 1:113 26,5
— 20 3 ---- — 15,0
____ 20 12 ------- — 60,0
— 11 5 — — 45,4

19662 590

1

131 1:33 1:150 22,2

—

93 42

—  • —

45,1
— 32 11 — — 34,3

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

Wyszczególnienie
stanów

K raw cy .  . . .
K om iniarze . .
Szw aczk i . . .
P r a c z k i . . . .
Rzem ieśln icy  i prze 

m ysłowcy . .
P ra c u ją c y  w fabry 

kach tabacznych 
T ru d n ią c y  się oczy 

szaniem wychod 
ków . . . .

P ra cu ją cy  na  s ta t
kach w odnych, 

w D obroczynnośc i 
W y ro b n ic y  . .
N ierządn ice  . .

Najszczęśliwsi pod w zględem  cho lery  byli  w r .  1867 are -  
sztanci. W  w ięzieniu  p rz y  ulicy D ług ie j  na  500 w ięźniów nie 
zachorow ał ani je d en ,  co M ałek  tłom aczy  odosobnieniem , do­
b rem  powietrzem, su row em  przestrzeganiem  odpow iedniej dy je ty .  
W  areszcie po licy jnym , gdzie dziennie do 300 a re sz tan tów  p r z e ­
byw ało ,  zaszedł ty lko  1 p rzy p a d ek  cholery.

Co do w ieku , także  podaje  M a łe k  szczegółową tablicę. 
Najwięcej zap ad ło  pomiędzy 20— 30. Ś m ierte lność  niższa od 
średniej by ła  u  mężczyzn pom iędzy 20— 40, u  kobie t 10— 40.
D ro b n e  dzieci i wiek podeszły największą dawały  odse tkę  śm ier­
telności.

W  la tach 1868 i 69 epidemii cholery  w K ró les tw ie  nie 
było , by ła  je d n a k  w sąsiednich gu b ern ia ch  C esars tw a ( W ile ń ­
ska, G rodz ieńska ,  K ow ieńska).  W  r. 1870 by ła  w K ró les tw ie  
w gub .  nas tępu jących  (A rchang ie lsk i) :

G ubern ie .

<D 2
■*-3 H
o3> S
NI r-a  
«  .2 O o

Zachoro­
wało Zmarło

śm
. 

na
 

00 
lu

dn
.

Koniec
epidemii

• P-ł © ° |°S
W a rsza w sk a  *) . 

K a lisk a  .  . . 

P io trk o w s k a .  . 
P ło c k a  . . . 

R adom ska  . .

14/X
1 4 /X I
2 6 /X I
2 8 /X I
2 3 /X

308
51
57
39
69

122
20
20
22
34

0,1
0,03
0,03
0,05
0,06

X I I  
2 4 /X I I  

7/ X I I
27/1/71
1 9 /X I I

524 218
W  roku  tym w końcu L is to p a d a  zauw ażono w W arszaw ie

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



12

n iezw ykle  częste, j a k  na tak  spóźnioną p o rę ,  „ c h o le ry n y “. B y ła  
to zapew ne p raw d z iw a  cho lera  z przebiegiem  ła g o d n y m  (K l in i -

WT r. 1871 zj‘aw iła  się cholera  w K ró les tw ie  w S u w a ł­
kach (30/1 I I )  po przybyc iu  do m iasta  party i  rek ru tó w  z d o tk n ię ­
tej cho le rą  gub .  W łodzim iersk ie j .  P o  za ob ręb  gu b ern i i  S u w a l ­
skiej ro zp rzes trzen i ła  się dopiero na  jesieni.

T ablica epidemii cholery w Królestw ie w r. 1871 (A rch.).

— CS
■2 g Zachoro­ ö -g KoniecGubernie
O o wało Zmarło á  Zo epidemii

Ph o? e|oOT—1
Suw alska  . . 30/111 4214 1418 2,7 6 /X I
Ł o m żyńska  . 7/1X 621 207 0,4 2 /X U
K aliska .  . . 8 I X 51 22 0,03 2 0 /X
P io trkow ska  . 7 /X í 75 38 0,06 29/ X

4959 1685
W  r. 1871 była cho lera  rów nież  w gub . K ow ieńsk ie j ,  G r o ­

dzieńskiej,  W ołyńsk ie j  i K ijow sk ie j .  W  osta tn ich  dw óch  p r z e ­
t r w a ła  przez  ca łą  zimę. W K ró le s tw ie  w ro k u  1872 zaczęła 
się cholera  rozprzes trzen iać  dopiero  jesienią.

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

:a c3 Ö

Gubernie
-2 S Zachoro­ s KonieccS* o NI rs OO ft . Ph o

wało Zmarło

śm
ie

r
10

00 epidemii

W a r s z a w s k a '), 4 / I X 2682 1153 1.2 w 73 r.
Ł om żyńska .  . 2 / I X 3484 1726 3,4
L u b e lsk a  . . 2 3 / I X 1286 506 0,7 7 /X 1 I
P io trk o w s k a  . 2 8 /X I 479 198 0,3 w 73 r.
P ł o c k a 2) . . 2 9 / IX 1955 775 1,6
R a dom ska  . . 3 0 /X 97 25 0,05 2 9 /X I I
S u w a lsk a  . . 18/1X 193 81 0 2 31 / X I I
S ied lecka  . . 14/XL 1857

12033
816

5280 3).
1,5 w 73 r.

’) Do Grójca w r. 1872 przywieziono w d. 13/1X partyję rek ru ­
tów z Wiaimy, dotkniętej cholerą. Jeden z rekrutów zachorował na cho­
lerę i zmarł w szpitalu. W  szpitalu, jak  również w domach, gdzie stali 
rekruci, dopełniono starannej dezynfekcyi, pozostałych wzięto pod ścisła 
ohserwacyję lekarską. Cholera w mieście się nie rozwinęła. Dopiero 
17/XI przywiozła cholerę do Grójca żydówka z Białobrzegów. Do końca 
roku 1872 zachorowało w Grójcu'13, zmarło 6. W powiecie Grójeckim 
cholery wcale nie było (Lipiński).

2) Do Płocka przyniósł w r. 1872 cholerę pułk kozacki, przyby­
ły z Warszawy w dniu 29/IX. W m ieście  zachorowało 91, zmarło 37 
(Gurbski i Wyczałkowski).

3) W  r. 1872 była także cholera i w gub. Kieleckiej. W  Pińczo­
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W  W a rsza w ie  w ro k u  tym zjawiła się cholera w dn iu  
4 / I X  pom iędzy  służbą. D r .  Ż. Petersbursk ie j  Z tąd  rozszerzy ła  
się n a jp rz ó d  po P ra d z e ,  później i po reszcie miasta . J a k  zw y­
kle, najwięcej zab ie ra ła  ofiar na  Powiślu. T rw a ła  do 11/1 1873. 
Zacho row a ło  ogółem  1098, zm arło  460 (G . L .  T .  13).

W  r . 1873 by ła  w K ró le s tw ie  je d n a  ze znaczniejszych epi- 
demij. D o  połow y W rz eśn ia  tegoż ro k u ,  w edług  źródeł u r z ę d o ­
w ych, zachorow ało  w K ró les tw ie  37586 '), zm arło  16248 (G. L .  
T .  15). W  W a rsza w ie  pierwszy z a ch o ro w a ł  w dniu 30/V flisak, 
p rz y b y ły  z silnie dotkn ię te j ch o le rą  Galicyi.  Epidem ija  t rw a ła  
do 11/X. Z achorow ało  n a  276000 m ieszkańców 4188 (1 ,59§), 
w tej liczbie 769 dzieci. Z m a r ło  1665 (0,6§ w stosunku do lu d ­
ności), w tej liczbie 319 dzieci. G arn iz o n  warszaw ski wynosił  
17591. Z achorow ało  755 (4,3§), zm ar ło  239 (1,3§) (G . L .  T .  15). 
Najwięcej zachorow ało  w S ie rp n iu  — 1819 (eyw. i wojsk, r a ­
zem). Z  tej liczby zm arło  974. N ajw iększa  śmiertelność by ła  
w począ tkach  epidemii w Czerwcu: na  108 chorych  w tym m ie­
siącu zm arło  42 (G . L .  T .  X V ,  M . T .  I ) .

P o  roku  1873 cholery ju ż  u  nas nie było .
C z w a r ta  pandem ia  rozpoczęła  się w I n d y ja c h  w r. 1883. 

W s k u te k  n iedbałego  p rzes trzegan ia  p rzez  A n g lik ó w  na m orzu  
C zerw onem  p ra w id e ł  kw aran lanow ych ,  w tym  ro k u  jeszcze  do­
sta ła  się do A ra b i i  i E g ip tu ;  ztąd w r. 1884 do W łoch ,  F r a n -  
cyi i H iszpanii .  T a m  grasow ała  z dość silnem natężeniem  w ro ­
ku  1884 i 1885; na  inne k ra je ,  oprócz k i lku  p rzypadków  
w’ T ry jeśc ie  i n a  W ę g rzec h ,  n ie  rozprzes trzen i ła  się, i wreszcie 
w r. 1886 osta tecznie wygasła .

W  r. 1890 po jaw iła  się znow u w H iszpanii ,  p rzywieziona 
tu ta j z w ysp  F il ip iń sk ich .  P o  za gran ice  p ó łw yspu  P irene jsk ie-  
go się n ie rozeszła, do czego może być p rzyczyn iły  się racyjo- 
n a ln e  u rządzenia  san ita rne  w zag rożonych  ościennych państw ach.

G rożąca  nam obecnie pandem ija  idzie s ta rą  d ro g ą  z roku  
1830: z P e r s y i  p rzesz ła  na  kraj zakaukazk i ,  z tąd  do A s trac h a -

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

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

Clirześc. Żydów Chrzęść. Żydów 
Mężczyzn 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.  Jednocześn ie  z Z akaukazu  przeszła i do  T u rc y i  
A zyja tyck iej .  W e d łu g  osta tn ich  te leg ram ów  je s t  j u ż ' w  Niższym 
N ow ogrodzie ,  w Rostowie nad D onem , a naw et w gub .  C h a r k o w ­
skiej i P o łtaw skiej.  J e s t  już w T reb izondzie ,  grozi więc nam  p o ­
dwójnie, gdyż  d ro g ą  w odną prędzej się przenosi, lada więc dz ień  
z R os tow a 'n a d  D o n e m  ¿lub T re b iz o n d y  może się p rzen ieść  do 
Odessy. O  zlokalizow aniu  jej na  tak  szerokiej p rzes trzen i  i m owy 
b y ć  nie może. K ied y  do nas przyjdzie? Może ju tro ,  gdyż  po ­
m im o san i ta rnego  dozoru  na kolejach, może się p rzem knąć  n ie ­
postrzeżenie czy jak iś  lekko d o tk n ię ty  pasażer, czy też pow a- 
Jany zarazk iem  przedm iot.  Jeże l i  n ie przyjedzie  koleją, to p rzy j­
dzie n ap e w n o  „pieszo” ; w tak im  raz ie  może nie będziem y 
mieć je j je szcze w tym  roku . W każdym  razie pow inn iśm y być 
ju ż  obecnie na  p rzy jęc ie  je j  p rzy g o to w a n i .

Przyczyny i powstawanie.
G roza ,  j a k ą  p rze jm o w ała  i do tąd  p rze jm u je  za rów no n a j ­

prostsze,  j a k  i na j in te l igen tn ie jsze  w ars tw y  spo łeczeństw a myśl 
n a w e t  o u k a z a n iu  się epidem ii cholery , zupe łn ie  w reszcie 
uzasadniona ze względu , iż choroba ta  n ie  ty lk o  dzies ią tku je  
ludność ,  ale, j a k  to wyżej w idzie liśm y, zab ie ra  czasem w nie 
k tórych  miejscowościach do g ro b u  a naw e t  ‘/ 4 je j  część, 
j e s t  chyba  dosta tecznym  powodem, d laczego ju ż  od chw il i  
pierwszego ukazan ia  się cho le ry  w E u ro p ie  zaję to  się b ad a n ie m  
p rz y c z y n y  je j  powstawania . N a  rodza ju  tych  p o szuk iw ań  odb iły  
się, na tu ra ln ie ,  współczesne pojęcia i m etody badania .

T a k  więc w r o k u  1817 obwiniono o szerzenie cho le ry  p o ­
wietrze. P rz y  nas tęp n y ch  pandem ijach  zw rócono  się do badań 
n ad  k rw ią  i w y p różn ien iam i .  B ohm  (1838) zna laz ł  w sto lcu  
cho rych  na cho lerę  ja k ie ś  g rzybki;  B r i t t an  i S w a y n e  ( 1 8 i9 )  w y ­
kry li  w nim ja k ie ś  m ałe  c ia łka  p ierśc ien iow ate ; P o u c h e t  i P a -  
cini (1854) znaleźli  w n im  v ib r iony ,  k tó re  p ie rw sz y  z nich za 
l icza ł  do rodziny* v ibrio  ru g u la .  N astępn ie  L e y d e n  i W iew ió-  
rowski (1866) op isyw ali w stolcach chorych  cho lerycznych  p e­
wne pa łeczk i,  a  K lob ,  T h o m ć  i H a l l ie r  —tw o ry ,  podobne do rni-  
k r o k o k ó w .— W s z y s tk ie  te  badan ia  m a ją  j e d n a k  tę w spó lną  wa­
dę, że zupe łn ie  nie o d pow iada ją  żadnem u z w y m ag a ń  b a k le ry -  
jo log ii ,  i d la tego  dziś p rzy jm ow ać  j e  pod  u w a g ę  by łoby  co 
na jm nie j  zby tecznem .

Ścisłe p o sz u k iw a n ia  nad  e ty jo log iją  cho lery  p rz e p ro w a d z i ł  
w ro k u  1883 K och , a  o trzym ane przez  n iego w r. 1884 w ynik i 
s tanow ią  p raw ie  w szystko , co o e ty jo logii  cho le ry  w iem y. Nie 
dość n a  tem, K och ,  a za n im  cały szereg jego  uczniów , t a k  o p r a ­
cowali w łasności m orfologiczne i b io logiczne p aso rzy ta  cho robo ­
tw órczego cholery , że dziś w szyscy m usim y się chyba  zgodzić 
n a  to, że znajomość tych  badań  i ich w yników  je s t  w arunk iem  
niezbędnym n ie ty lko  d la  po jm ow ania  is to ty  choroby, ale i d la  
u p rzy to m n ien ia  sobie ro d za ju  i ź ró d ła  zagraża jącego  p rzy  niej 
cz łow iekow i n iebezpieczeństw a, o raz  d la  obm yślen ia  r a c j o n a l ­
nej podstaw y  profi lak tyk i ogólnej i osobistej,  k tó ra ,  j a k  d o tąd ,
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j e s t  w łaściw ie  jedyną, p e w n ą  d ro g ą  w alk  z będącą  w m ow ie c h o ­
ro b ą .  Z  tego też w z g lę d u  zm uszeni jesteśmy zw rócić  tu  na  e ty -  
jo lo g i ją  szczególną u w a g ę ,  pom im o ta k  szczup łych  za rysów  n i ­
niejszego a r ty k u łu .

P o s taw io n y  n a  czele specyjalnej komisyi,  w ysłanej do In -  
d y i  i E g ip tu  w r. 1883, K o ch  o d k r y ł  lasecznik  p rzec inkow aty ,  
cyli p rze c in e k  (K om abacil lus)  w k a le  100 chorych  n a  cho lerę  
i uzn a ł  go za sw oisty  d la  niej za razek  n a  zasadzie tego, że
1) z n a jd u je  się on w w y p różn ien iach  każdego  chorego na  cholerę,
2) im w iększem  je s t  na tężen ie  choroby ,  tem  więcej zaw iera  
p rze c in k ó w  k a ł  odpow iedn iego  osobnika ,  3) n iem a  icb n igdy  
w kale  p rzy  innych  chorobach , A) hodow le  ich m ają  cechy z n a ­
m ienne i 5) szczepienie ty c h  hodow li  zw ie rzę tom  daje  w y n i­
ki dodatn ie  (ob. n iżej) .  O prócz  K o ch a ,  zna jdow al i  in n i  ró w ­
n ież te sam e paso rzy ty  w kale  cho rych  na cholerę,  chociaż nie 
w k ażdem  bez w aru n k o w o  w ypróżn ien iu ,  ale w k aż d y m  p r z y ­
p a d k u .

N ajw ięce j  zna jdu je  się ty c h  paso rz y tó w  na p o c z ą tk u  ch o ­
roby, w c iągu  p ie rw szych  trze ch  dni.  N a  czw ar ty  i p ią ty  dzień 
m ożna  j e  w y k ry ć  jeszcze p raw ie  zawsze. P óźn ie j  w yn ki b a d a ­
n ia  s ta ją  się zw ykle  u jem nem i,  chociaż czasam i można j e  w nim 
znaleźć  n aw e t  10 go dn ia ,  a raz  w y k ry to  je  n a w e t  11 go dn ia .  
P on iew aż ,  j a k  to niżej zobaczym y, k a ł  j e s t  g łów nem  źródłem  
zarazy ,  w y n ik a  więc z tąd ,  że cz łow iek  może być je j  ognisk iem  
je -zcze  n a  11 -ty dzień choroby . B r a k  p rze c in k ó w  w p o jedyn  
czem  w ypróżn ien iu ,  p rzy  zb a d an iu  je g o  d robnow idzow em , j a k  
widać z powyższego, ani obecności cho lery  w d an y m  p r z y p a d ­
k u ,  an i  chorobotw órczości ich d la  niej n ie  przeczy.

P o szu k iw a n ia  na leży  p row adzić  n ad  świeżym kałem , aby 
inne  paso rz y ty  n ie  zdo ła ły  p rze rosnąć  p rzed  zbadan iem  p rze ­
c in k a  cho robo tw órczego .  N a tru p ie  należy  go poszukiw ać w za­
wartości ilei (szczególniej części dolnej), w k tó re j  zn a jd u je  się 
w najw iększej  ilości. W  tk a n k a c h  kiszek zna jdu je  się ty l ­
ko w p rzy p a d k ach  p rzew lek łych ,  gdyż w g w a ł to w n y c h  nie z d ą ­
ży w nie p rzen iknąć .  W y k r y ć  go w n ic h — tru d n o ,  gdyż  p o d ­
w ójne barw ien ie  się nie udaje ,  a p rzy  pn jedynczem  leżącew r o z ­
maitych p łaszczyznach  p aso rz y ty  są t ru d n e  do rozpoznan ia .  
O prócz  kalu ,  zn a jd u je  się ich dużo na pow alanej  n im  bieliznie, 
na  k tó re j  się w c iągu  p ie rw szych  2 — 3 dni znakom ic ie  r o z ­
mnażają.

P aso rzy t cho robo tw órczy  ch o le ry  p rze d s taw ia  się w po ­
staci malej pałeczki,  zak rzyw ionej w postaci p rze c in k a  (’). D ługość 

je g o  w aha  się m iędzy  0,8[x— 2,0[x, a szerok ' ść między 0,4[x—0,5[x; 
jes t  więc on nieco g ru b szy  od laseczn ika  gruźliczego, ale o */2 
lu b  ' /3 k ró tszy  od  niego. Młode laseczniki są p raw ie  zupe łn ie  p r o ­
ste, s ta rsze  w yraźnie  zakrzyw ione ,  tw orząc  ju ż  to  p łask i  łuk ,  ju ż  
p ra w ie  półkole . L eż ą  one najczęściej po je d y n cz o  lub  po dwa; 
w  os ta tn im  raz ie  łączą  się z sobą i p rz y jm u ją  postać  bądź S, 
bądź e. W  wiszącej k ro p l i  łączą się z sobą  po 10—30 i tw o ­
rzą  w  ten  sposób  c ien iu tk ie ,  zaw in ię te  n ic i—spirylle .  Czasami 
zagięcia ich p raw ie  z u p e łn ie  się w yg ład z a ją ;  w tak im  razie,



16

zam iast sp iry lli ,  w idz im y  pod  m ikroskopem  d ług ie  n ici.  T a k ie  
łączenie  się z sobą p rze c in k ó w  m a miejsce najczęściej, g d y  p o ­
żyw ka, w k tó re j  się rozw ija ją ,  zaczyna się Wyczerpywać. W  tym  
raz ie  zaczyna ją  się też tw orzyć fo rm y inw olucy jne  om aw ianego  
paso rz y ta .  A  mianow icie, g rubość  i d ługość  ro zm aitych  egzem ­
p la rzy  s taje się bardzo  rozm aitą ,  części ich ś rodkow e p rze s ta ją  
się barw ić , na  końcach  ich tw orzą  się j a k b y  k u lk i  m ocno za ­
ła m u ją ce  ś w ia t ło .—T e n  n iezw ykły  pleomorfizm p rze c in k a  j e s t  
p rzy c zy n ą ,  d la  k tórej pow sta ło  p ie rw otn ie  dużo n ieporozum ień .  
Rozm aici bowiem  badacze w y k ry w a l i  w spostrzeganych  przez 
s iebie p rzy p a d k ach  różnej postaci laseczki i p rzeczy l i  n a  tej 
zasadzie własnościom chorobotw órczym  p rzec inka  K ocha .  M ia ­
ło to, n ap rz .  miejsce ze S c h rd n ’em i F e r r a n ’em , k tó rzy  spostrze­
g an e  przez  siebie fo rm y  inw o lucy jne  p rz e c in k a  K o ch a  op isyw ali ,  
ja k o  nowe, p raw d z iw ie  swoiste d la  cholery ,  pasorzy ty .  Jeszcze  
w r o k u  zeszłym n a  zjeździe hyg ien icznym  w L on d y n ie  K lein  p r z y ­
taczał badan ia  C u n n ig h a m ’a nad  1 0 -m a p rzy p a d k am i cholery ,  
w k tó ry ch  ten ostatni spos t rzega ł  aż 8 postaci p rzec inków , 
m a jących  rozm aity  w y g lą d  pod  m ik roskopem . N ad to  posypa ł 
się ca ły  szereg doniesień  o p aso rz y tac h ,  podobnych  też do p rz e ­
c inka,  bądź sp o ty k a n y ch  p rz y  in n y c h  c ie rp ien iach ,  bądź z u p e ł ­
n ie  n iechorobo tw órczych .  M a m y  tu  n a  myśli pasorzy ty ,  op isane 
przez  F in k l e r ’a i P r io ra ,  D e n e k e ’go, M il le r ’a, E sch e r ich ’a, W ei 
b e l ’a a os ta tn io  i p rzez  M iecznikow a. Is to tn ie ,  paso rzy ty  te  p o ­
dobne są z k sz ta ł tu  do p rz e c in k a  K o ch a ,  n ie m a ją  z nim j e ­
d n a k  nic wspólnego. Z własności bowiem  m orfo log icznych  d a ­
nego  pasorzy ta ,  t. j. z  w y g lą d u  jego ,  w ielkości i barw ien ia  się 
n ie  m ożna n ig d y  sądzić o je g o  na tu rz e .  R o z s trzy g a ją  w tej 
m ie rze  hodow le,  a te, jak  to  niżej zobaczym y, m a ją  d la  lase- 
cznika cho lery  cechy t a k  znam ienne , że o d ró ż n :enie go  od w y ­
m ien ionych  innych  p rze c in k ó w  sta je  się b a rd z o  ła tw em .

W raca jąc  do morfologii  p rze c in k a  cholery ,  zaznaczyć m u ­
simy, że bad a n ia  L offle r’a  w y k ry ły  obecność o g o n k a  na końcu  
każdego  lasecznika. P o d a ł  on sp e cy ja lny  sposób barw ien ia  tych 
ogonków , p rz y  k tó ry m  okazało  się jednocześn ie ,  że każdy  
p rz e c in e k  m a  swoją otoczkę, w  k tó re j  siedzi ta k ,  j a k  j ą d r o  
w p ro to p la zm ie  kom órki.  O gonk i te s łużą  p rzec inkom  cholery  
do w ykonyw an ia  n iezm iern ie  ożyw ionych ruchów , k tó re  d o sk o ­
nale obserw ow ać m ożna w k rop li  wiszącej.

P rz e c in k i  K o c h a  b arw ią  się b łęk i tem  m e ty low ym  lub f u ­
ksyną  w stężonym  w o d n y m  roz tw orze ,  Z w y k le  barw ien ie  t rw a  
1 — 5 m in u t  p rz y  c iąg łem  og rzew an iu  p re p a ra tu ;  czasam i j e ­
d n a k  w ypada  p r e p a ra t  barw ić  do 10 m inu t ,  m ianowicie,  jeże li  
je s t  na  n im  dużo fo rm  inw olucy jnych .  Sposobem  G r a m ’a p r z e ­
c ink i  K o c h a  się n ie  barw ią .

N iezm iern ie  w ażną  z p ra k ty c z n e g o  p u n k tu  w idzenia  je s t  
okoliczność, czy p rzec inek  K o c h a  z a w ie ra  spory ,  czy też nie. 
K och ,  op isu jąc  swój p rzec in ek ,  tw ie rdz ił ,  że n ie  zaw iera  on 
spor. J e d n a k ż e  H u p p e  op isu je  j e  i pow iada ,  że był w  s tan ie  
3 razy  p rześledz ić  cały p roces pow staw ania  ich  i tw o rz e n ia  się 
z n ich  now ych  przecinków . M ianow icie ,  b a k te ry je  roz ras ta ją
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się w sp ira lne  nici. N a  końcach każdej pow sta je  zw ykle  po  
dw ie  błyszczące ku le cz k i ,  ła tw o dostrzega lne  z p o w o d u  w ie l ­
kiej zdolności p rze łam y w a n ia  światła ,  p rzy tem  nie endogenn ie ,  
j a k  wszystkie spory ,  lecz d ro g ą  ro zp a d an ia  się n a  n ie  o so b n i­
ka m acie rzystego . G d y  ta k  pow sta łe  k u lk i  p ad n ą  n a  do b rą  
g lebę, rozw ija ją  się z n ich  now e lascczniki w  ten  sposób, że 
z p o cz ą tk u  się wyciągają ,  a  po tem  nieco zakrzyw iają .  T e n  
sposób m nożenia  się p rzec inków  ch o le ry  H ü p p e  nazw ał A r th r o -  
sp o ren b i ld u n g .  A le  tego rodza ju  m nożen ia  się p a so rz y tó w  n ik t  
dziś  w ogóle nie p rzy jm uje ,  a nad to  g d y b y  n a w e t  p rzypuśc ić  
je g o  istn ienie d la  p rzec inków  cho lery ,  to  paso rzy ty  te  pow in -  
n y b y ,  m ając  spory ,  posiadać w sk u te k  tego  odporność. T y m ­
czasem, j a k  to niżej zobaczymy, K och  dow iód ł,  że przecinek  
cholery  j e s t  mało o d p o rn y ,  że g in ie  ju ż  p r z y  2 — 3 godzin-  
n em  w ysychan iu .  T o  samo sp raw d zi l i  i po tw ie rdz i l i  F lü g g e ,  
G ü n th e r ,  F rä n k e l ,  B a u m g a r te n ,  a n ad to  na  o s ta tn im  zjeździe 
hyg ien icznym  w L o n d y n ie  Bruce. W szyscy  oni zaprzecza ją  is t­
n ien iu  spor  w p rzec inkach  cho lerycznych , s łuszn ie ,  zda je  się, 
tw ie rd z ąc ,  że z pojęciem „ D a u e r s p o r e n ” łączy się pojęcie o o d ­
porności,  gdy  zaś dany  p aso rzy t  je j  n ie  posiada,  n ie  możemy 
p rzy jm o w a ć  is tn ien ia  w n im  spor.

P rz e c in e k  cholery  h o d u je  się n a  w szys tk ich  używ anych  
w b ak te ry jo log i i  glebach. C ha rak te rys t}  cznemi d la  n iego  i od- 
różninjącem i go od innych ,  pod  m ik ro sk o p e m  p o d o b n y c h  do 
n iego  paso rzy tów , są hodow le n a  p ły tce  że la tynow ej,  n a  że la ty ­
nie po  u k łu c iu ,  na  bu li jon ie ,  a wreszcie do  pew nego  s topnia 
n a  kartoflu.

P o  ro z la n iu  p rze c in k ó w  cho le ry  na  p ły tk i ,  w y s tęp u ją  n a  
o s ta tn ich  po 24 godzinach  d robn iu tk ie  k ropeczk i,  k tó re  po n a ­
stępnej jeszcze dob ie  są już  b a rd z o  w idocznie le jk o w a to  w g łę ­
bione. S topn iow o  g łębokość  ich pow iększa  się bardz ie j ,  niż o b ­
w ód, t a k  że po dwóch dobach  ś redn ica  kolonii n ie  p rzechodzi 
jeszcze 1 m m , a mało co się pow iększa  i po 3-ciej dobie. 
W końcu  w idać na  dn ie  le jk o w ate g o  zag łęb ien ia  koloniję  wiel­
kośc i ,  ł e b k a  od  szpilk i w postaci  białej n a s s y .  C a ła  p ły tk a  w y ­
g lą d a  n a  p ie rw szy  r z u t  oka  w ten sposób, j a k b y  j ą  usiano d ro-  
bn iu tk iem i d z iu rk a m i.  D op ie ro  po 5 — 6 dn iach  rozpuszczanie  
że la tyny  posuw a się dalej.

P o d  m ik ro sk o p e m  k A o n i je  są p ierw szego  d n ia  d ro b n iu tk ie  
z p raw ie  ró w n e m i brzegam i.  P o  całej dobie b rzeg  ich p rzes ta je  
być g ła d k im ,  s ta je  się n ie rów nym , z ia rn is ty m  i n a b ie ra  ju ż  
b la sku .  O s ta tn i  pow iększa  się codzień, ta k  że po  2 —3 dobach  
w idzimy brzeg k o lo n i i  u s iany  d robnem i i b łyszczącemi z ia ren ­
kam i,  podobnem i n ieco  do  k a w a łk ó w  szk ła .  K o lo r  ich j e s t  b ia ły  
lu b  ja sno-żó łty .  P o  k i lk u  dn iach  ( F r ä n k e l )  sam e hodow le  m ają  
k o lo r  różow aw y, czego n ie  w idzimy u żadnego  innego  paso-  
rzy ta .

P o  u k łu c iu  n a  żela tynie w y s tę p u je  ju ż  w 24 godziny  zm ę­
tn ien ie  w zd łuż  nak łu c ia ,  a  naokoło  n iego  bardzo  pow olne roz­
puszczan ie  się że la tyny  w górnej części. S to p n io w o  tw orzy  się tu  
p o  k i lk u  dn ia ch  m ałe  zagłębienie le jkow ate ,  w ypełn ione  ty lko

2

4 0 4 6 4 5
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w części dolnej płynną, zaw artośc ią .  O trzy m u jem y  z tąd  w raże­
nie, j a k  gdy b y  w ow ym  le jku  zn a jd o w a ł  się pęcherzyk  p o w ie ­
trza .  L e j e k  ten p rzechodzi ku  dołowi w wązki z mało ro z rz e d z o -  
nem i ścianami k a n a ł ,  w k tó r y m  zna jdu je  się większość w yros łych  
w h odow li  paso rz y tó w  w postaci cienkiej n i tk i ,  a właściwie p ła sk ie j  
tasiemeczki.  S topn iow o  dopiero  nas tępu je  rów nom iern ie  p o w o l­
ne rozpuszczenie ż e la ty n y  z począ tku  w części gó rne j ,  a po te m  
p raw ie  całej (10 — 16 dni) .  O d  8-go d n ia  tw o rz y  się n a  p o ­
w ierzchn i że la tyny  b ia ła  błonka.

N a  aga rze  rośn ie  w postaci soc ystego, szaraw ego, n iecha-  
rak te ry s ty o zn e g o  nalotu .

N a  surow icy  k rw i  rozpuszczając  ją  ro z ra s ta  się bu jn ie .—  
N a  kartoflu  rośnie ty lk o  w te rm ostac ie  (p rz y  3 0 ° — 3 5 °)  i tw o ­
rzy jasne ,  sz a ro b ru n a tn e ,  pó łp rzezroczyste  h o d o w K

W  bu l jon ie  pow sta je  po 12— 24 godzinach  ty lko  n ieznaczne  
zmętnienie ogó lne  i p raw ie  b iała b ło n k a  n a  p o w ie rz ch n i  p łynu  
B ło n k a  ta ,  j a k  zauw aży ł Schotte l ius ,  pow sta je  i w tedy ,  jeżeli  
szczepiony na  buljonie p rzed m io t  (naprz . ,  ka ł )  zaw iera ł  k ilka  
rodzajów  pasorzytów . O s ta tn ie  rozw iną  się wtedy ró w n o m ie rn  e 
w  całej kolbce, a p rzec ink i cho le ryczne  w y p ły n ą  n a  wierzch 
w postaci b łonk i,  sk ładające j się z czystej ich hodow li.  Zależy 
to od w ielkiego zapo trzebow an ia  t lenu  p rzez  lasecznik i ch o le ­
r y . — N adto  ch a ra k te ry s ty c z n ą  j e s t  d la  p rze c in k ó w  ch o le ry  zdol­
ność rozw ijan ia  się naw e t  w bardzo  rozc ieńczonym  bulijonie.

Ze w spom nianego  odczynu  S ch o tte l iu sa  m ożna korzys tać  
w p rz y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  idzie o p rę d k ie  p rz e k o n a n ie  się, czy  
m am y do czynienia z p raw dziw ą  cholerą,  czy też nie. N a tu r a l ­
nie, o trzym ane  w ten sposób dane należy sp raw dzić  p rze z  ro z ­
lewanie na  p ły tkach ,  k tó re  są c h a rak te ry s ty cz n e  i d a ją  w yn ik i  
n iezaw odne ju ż  po  dw óch  dobach.

O p ró c z  odczynu  S ch o tte l iu s ’a, hodowle bu li jonow e p r z e c in ­
k a  cholery  d a ją  jeszcze reakcję ,  o d k ry tą  jednocześn ie  przez  B u j­
wida, P o h l ’a  i D u n h a m ’a. P o le g a  ona  na tem, że po d odan iu  
k i lk u  k ro p e l  kw asu  solnego lub sia rczanego do hodowli bulijo- 
nowej cho lery ,  już  w 24 godziny  po je j  zaszczepieniu, pow sta je  
różow e zabarw ien ie ,  zn ikające  p rzy  ogrzan iu .  Odczyn ten  s p r a w ­
dzony  był i po tw ie rd z o n y  przez w ielu  au to ró w ,  specyficzność 
jego  b y ła  j e d n a k  p o d aw a n ą  w wątpliw ość na  tej zasadzie ,  że 
i inne paso rz y ty  dają ten  sam  odczyn z kw asem  sa le t rzanym . 
D opiero  S a lkow sk i rzecz tę  wyjaśnił.  W y k a z a ł  on, że om aw iane 
różowe zabarw ien ie  pow sta je  w sk u te k  dz ia łan ia  kw asu  sale- 
trza n eg o  n a  z a w a r ty  w p ro d u k ta c h  p rzem iany  rozm aitych  paso­
rzy tów  indol.  D a ją  więc go między inneuii i w y tw arza jąc e  
również  indol p rzec ink i K ocha ,  F i n k l e r i ,  D e n e k e ’go ' M ie c z ­
n i k o w i ,  jeże li  r  akcyję  robić z k w asem  sa le trzanym . Z  p r z e ­
cinkam i j e d n a k  Kocha i M ieczn ikow a rzecz m a się jeszcze ta k ,  
że od tlen ia ją  one zna jdu jące  się zawsze w pod łożu  azotony 
(n i t r a ty )  w (n itry ty) .  *) H o d o w le  więc ich zaw iera ją  indol i n i-

' )  Czyli działają wprost przeciwnie, niż gnilne, które utleniają 
amoniak w kwas saletrzany.
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t ry ty .  D o d an y  do n ich  zupe łn ie  w olny  od kw asu  sa le t rzan e -  
go k w as  solny lub  s ia rc za n y  u w aln ia  związany ( H ) N 0 2 i daje  
różow e zabarw ien ie .  F i n k l e r ’owskie i D eneke’ow sk ie  p rzecink i 
n ie  m ają  własności r e d u k o w a n ia  azo tanów  i d la  tego nie dają  
tego odczynu  z kw asam i,  w o lnem i od sa le trzanego .

Z w ażnego  tego odczynu  należy również k o rzy s ta ć  p rzy  
ok reś la n iu  p rzec inków  cholery , n ap rz .  w sto lcach , gdyż da je  on 
p raw ie  zu pe łn ie  p e w n ą  odpow iedź  j u ż  po dobie. Należy bow iem  
w y k lu cz y ć  ty lko  vibrio  M iecznikow a, dający ten sam i t a k  s a ­
m o p ię k n y  odczyn. T u  je d n a k  p rzychodzi nam  z pomooą ta  
okoliczność, że n ie  jes t  on d la  człowieka chorobo tw órczym .

T rz ec im  odczynnik iem , k tó ry  da ją  hodowle buljonowe p rz e ­
cinka cholery ,  j e s t  w łasność ich odbarw ian ia  lakm usu  przy 
37° C., podczas gdy  przecink i F i n k l e r ’a zachowują tę własność 
ty lko  do 27° C.

W szy s tk ie  hodow le przecinków cholery  za t rzy m u ją  swoją 
żyw otność  przez 3— 5 miesięcy, agarow e zaś czasem i do 10-oiu 
miesięcy. Żadna z nich nie ma p rzy k reg o  zapachu, p rzec iw nie— 
jak iś  a rom atyczny ,  e teryczny. W szystk ie  g leby, n a  k tó re  się 
je szczepi, muszą być słabo  alkaliczne, gdyż najm nie jszy  ślad 
kw asów  przeszkadza ich rozwojowi.

P o  tym opisie hodow li p rzec inka  cholery  p rzy taczam y  d la  
porów nan ia  tablicę w y g ląd u  hodowli innych  p rzecinków . Z am iast 
szerokich  opisyw ań i polem iki,  dziś j u ż  prawie p rzeb rzm ia łe j ,  
podana  tablica wykaże najlepiej,  że pasorzyty  te różn ią  się od 
cholerycznych bardzo znacznie. P o m ija m y  tu  zupe łn ie  p rzec ink i 
Escher ioh’a i W eib la ,  jako  bardzo  m ało  znane, oraz t. zw any 
bac. neapoli tanus E m m e r ic h ’a, swego czasu g łośny w polemice; 
nie j e s t  on bowiem przecink iem , lecz króc iu tką  pałeczką, a więc 
o zestaw ian iu  go z paso rzy tem  cholery  mowy już  te raz  być nie 
powinno.

G ru n ta F in k le r  i P r io r D eneke M il ler M ieczników

P ły tk i
ż e la ty ­
nowe

O k rą g łe  d r o b n o ­
ziarnis te  hodo­
wle, żółtaw ego 
ko lo ru .  Rosną  
bardzo prędko i 
bardzo mocno 

rozpuszczają że­
la tynę, tak ,  że już 
po 1— 2 dobach  

naw e t  w d r u -  
giem rozcieńcze­
n iu  cala żela tyna 
jest  rozpuszczo­
ną, a oddzielne

Rośnie p rędze j,n iż  
cholera i wolniej,  
niż F in k le r .  K o- 
lonije rozwi jają się 
z głębi żela tyny 
ku powierzchni 

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

o g lądan iu  z boku. 
P o d  m ikroskopem  

n iepraw id łow e, 
ziarniste, w środku

—

J e d n e  kolo- 
nije podo­
bne są do 
cho le rycz­

nych. d rug ie  
do F in k le r -  

P r io row sk ich
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kolonije z lane 
: sobą. D la  b a ­
dan ia  w y g lądu  

oddzie lnych  z po 
między nich t r z e ­
ba z tego  pow odu 
robić n ieraz  4 -te 

5-e rozc ieńcze­
nie.

U k łu ­
cie
na

żela
tyn ie

Rośn ie  szybko, 
rozpuszczając o b ­
ficie że la tynę  nie  

ty lko  w górnej 
części, ale wzdłuż 

całego kana łu  
uk łuc ia .  L e je k  
tw orzy  się ju ż  po
1— 2 dobach i na 
s tępnie  rozszerza 
się w ten  sposób, 

że cała g ó rn a  
część żela tyny  

zostaje po k ilku  
dniach zupełLie  

rozpuszczoną. 
K a n a ł  u k łuc ia  

je s t  g ruby ,  coraz 
bardziej r o z p u ­

szczony i tw orzy  
w ystęp  w bok 

w k szta łc ie  p o ń ­
czochy ku  końco­
wi d ru g ieg o  ty  
godnia . W k ró tc e  
po tem  cała że la­
ty n a  zostaje  roz 

puszczoną.

żólto -zie lone,  po 
b rzegach  ja śn ie j­
sze. Na około  h o ­
dow li zna jdu je  się 
rąb e k ,  w yda jący  
się bądź  ja s n y m ,  

bądź c iem nym . 
T w o rz y  go  bocz­
n a  śc ianka le jk o ­
w atego  za g łę b ie ­

nia.
Rozpuszcza ją  żela­
tynę  dość r ó w n o ­
m iern ie  za rów no  
w części górnej ,  

j a k  i wzdłuż ca łe ­
go kana łu  uk łuc ia ,  
jednak w oln ie j,n iż  
przecinki F ink le -  
ra. H o d o w le  opa­
dają  p raw ie  z u p e ł ­
n ie  na dno kanału. 
Z w yk le  więc m a­
m y w górnej  czę 
ści le jek z pęche­

rzykiem po w ie ­
trza , niżej zupe ł­
nie pusty  kan a ł  
uk łuc ia ,  a w' d o l ­

nej części żółte 
m assy, s tanowiące 
g łó w n ą  część ho 
dowli. Po 2 t y g o ­
dniach  cała że la ty ­
na się rozpuszcza

! Rośnie, 
ro zp u sz ­

czając że 
la tynę 
ty lko  

w górne j 
części, 

z p o cz ą t­
ku  w pos­
taci le jka, 
a potem 
ró w n o ­
m iernie 

p łaskiem i 
w ars tw a­
mi. K a n a ł  

uk łuc ia  
pozostaje  

często 
przez cały 
czas tak  
c ie n iu t ­
k im, że 

je s t  zale 
dw ie  wi­
docznym . 
R o zpusz  
czenie że 

la tyny  
posuw a 
się s top­

niowo 
z gó ry  na 
dół ja k b y  
w a r s tw a ­
mi, a nie 

wzdłuż 
tego k a ­

nału

R ośnie  p r a ­
wie tak  p r ę d ­
ko, j a k  p rz e ­
cinek  F in k le -  

ł,  tw orząc 
w górnej czę­
ści coraz to 
większy p ę ­
che rzyk ,  od 
k tó rego  o d ­

chodzi w dó ł 
cy l indryczny  
kana ł  u k ł u ­

cia z ro z p u ­
szczoną ró w ­
nież że la tyną .  
J e s t  on  s to ­
sunkow o  b a r ­
dzo szeroki 
i zaw ija  się 

wzdłuż sw o­
jej osi sp i­

ralnie. S to p ­
niowo nas tę­
puje r o z p u ­

szczenie całej 
że la tyny  z g ó ­
ry ku  dołowi.
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K a r t o ­ R ośn ie  p rzy R ośn ie  w te rm o ­ Nic cha- Rośnie słabo,
fel zw ykłe j t° dość stacie w postaci r a k te ry - ty lko  w t e r ­

p rędko ,  tw orząc żół taw ego c ien­ stycz- mostacie,
szaro-żó łty  nalo t kiego nalotu . nego. tw orząc  sza-

z zazębionem i rożółty  nalo t,
b rzegam i o ślu- nieco c iem ­

zow o-galare to- niej z a b a r ­
watej konsysten wiony

cyi. w środku .

B u ljo D M ętn ie je  rów no­
m iern ie .  D a je  
różow e z a b a r ­
w ienie ty lko  

i H N O a. P r z e ­
ciwnie z kw asem  
so lnym  i eiarcza- 

n y m  reakcy ja  
je s t  zaledwie wi­
doczna i to  po 

d łuższym  czasie.

J a k  F in k le r - P r io r ’a. M ętnie je  
w ciągu doby  
bardzo zn a ­

cznie i staje 
się cały  jasno 
szarym . D a je  
odczyn B u j ­
w ida,  naw e t  

piękniejszy, 
niż przecink i 
choleryczne.  
N a tu ra ln ie ,  

m owa tu  o re- 
akcy i w y łą ­
cznic z HC1 
lub jeszczele-  
piej z H 2 S 0 4

P rz ec in ek  cholery, j a k  w idzieliśmy, rozwija się na  wszyst­
kich  g r u n ta c h  odżyw czych  p rz y  w olnym  dostępie powietrza, 
a naw et,  j a k  w ykazu je  reakcy ja  S cho tte l iu s ’a, b a rdzo  lub i mieó 
dużo  tlenu. J e d n a k ż e  rozw ija  się on dobrze  i bez dostępu  p o ­
w ie trza .  O d p o w ied n ie  badan ia  prow adzi l i  H u p p e  i Scholl.  
Szczepili oni p rzec inek  choleryczny  na  ja jk u  i t rzy m ali  je  przez 
18 dni przy  36° C. Rozbite po upływ ie tego czasu j a jk a  c u c h ­
nęły  bardzo  mocno s ia rkow odorem , m iały b ia łko p łynne ,  a żó ł­
tko  czarne i więcej od zw ykłego stałe. W ydz ie lona  z nich przez 
S cho lla  to k sy n a  przecinków  cholerycznych  (cho le rapep ton tok -  
syna) zabija ła  zw ierzęta przy  bardzo bu rz liw ych  ob jaw ach  już  
w ciągu  k i lk u  m inut .  R ó ż n i ła  się ona b a rdzo  od  o trzym anej 
ze zw ykłych  hodow li  przez B r ie g e r ’a i P e tr i ’ego toksyny ,  gdyż 
a) rozk łada ła  się przy  wrzeniu, co z toksyną  B r ie g e r’a n iem a 
miejsca, b) je s t  da leko  więcej od B r ieger’owskiej ja d o w i ta ,  ta k  
że m ate ry ja ł  o trzy m an y  z je d n eg o  ja ja ,  w ysta rcza  na  zabicie 
10 ciu świnek m orsk ich  w ciągu iO-ciu m inut,  c) n ie  daje ró ­
żowego zabarw ien ia  z kw asem  solnym .

F a k t  ten m a  duże  znaczenie p rak tyczne .  W  kiszkach bo ­
w iem  przec ink i choleryczne rozwija ją  się bez dostępu  p o w ie ­
trza  i d la tego w y tw arza ją  w nich daleko większe ilości i d a le ­



ko bardziej trujących p ro d u k tó w  przem iany  m atery i ,  u i ż j  na  
zw ykłych  hodow lach ,  np. że la tynow ych. T e  p ro d u k ty  p r z e m ia ­
n y  m a tery i  w ch łan ia ją  się z k iszek  przez  o rgan izm  i d z ia ła ją  
w wysokim stopniu  porażająco  n a  u k ła d  krw ionośny ,  m ia n o w i­
cie na  serce, sprow adza jąc  w łaśnie ów straszny u p ad e k  je g o  
czynności, kończący się śm iercią  p rzy  objawach  zapaści. Z u p e ł ­
nie tak  sam o dz ia ła  u  m orsk ich  św inek  już  1 m gr.  to k sy n y ,  
o trzym anej z hodow anych  bez dos tępu  pow ie trza  p rzec inków  
Kocha. W y w o ły w a ł  on po 1-ej do 10-ciu m in u t  z u p e łn ą  z a ­
paść  i śmierć. Sekoy ja  w ykazyw ała  nas trzykn ięe ie  naczyń k i ­
szek i żo łądka i k rw aw y  wysięk do ja m y  o trzew nej.

D ośw iadczenia  n a  zwierzętach rob ione by ły  n ie ty lko  z to ­
k sy n a m i przecinków  cho lerycznych ,  ale i z żyw em i hodow lam i.  
Zaczą ł  je  robić swego czasu jeszcze sam K o ch ,  gdyż  po trzebne  
m u one były , w myśl powszechnie dziś znanych  w ym agań  pa- 
sorzytniczej teoryi chorobotwórczości,  ja k o  osta tn ie ogn iw o  do 
łańcucha  szeregu dowodów własności ch o robo tw órczych  w y k ry ­
tego przecinka.  W ykazawszy bowiem  wyłączną je g o  obecność 
w kale w k aż d y m  p rzy p a d k u  cholery ,  b ra k  je g o  p rzy  innych  
c ierp ien iach , istn ienie n iezaw odnych  cech, zn rm aonu jących  j e g o  
hodowle, o trzym ane  za rów no  z k a łu ,  j a k  i mas w ym io tnych , 
wody i t. p., K o ch  m u s ;ał p rze rob ić  d. św iadczenia  ze szczepie­
n iem  hodowli swego p rzec inka  zw ierzętom . P ierw sze  j e d n a k  
p ró b y  nie pow iodły  mu się. D op ie ro  nas tępne ,  w y k o n an e  przez 
Nicati i R ie tsch’a i K o c h ’a da ły  wynik  pom yślny .  P ie rw si  z nich 
podw iązyw ali  duc tum  choledochum  i dop ie ro  potem w s t rz y k i ­
wali hodow le  p rze c in k ó w  do  d w u n as tn icy .  P o w s ta ło  zakażen ie ,  
k tó reg o  um ożliw ien ie  au to row ie  p rzy p isa l i  w swoich dośw iad ­
czeniach w ykluczen iu  z kana łu  po k arm o w eg o  żółci i z m n ie j ­
szonej w skutek  tego pery s ta l ty c e  k iszek. K o c h  o t rz y m a ł  r ó ­
wnież wynik dodatn i ,  pos tępu jąc  w te n  sposób , że wlewał za 
pom ocą sondy do żo łąd k a  św in e k  m orsk ich  5 cm. 5 %  ro z tw o ­
r u  sody; za s trzyk iw a ł  im  do o trzew nej na lew kę  m akow cow ą i d o ­
p ie ro  nas tępn ie  w pro w a d za ł  do żo łądka  10 cm. p ły n u  z 1— k i l ­
k u  k rop lam i czystej hodowli p rzec inków  cholerycznych . P o  dw óch 
dn iach  zw ierzęta  zdecha ły  p rzy  objawach porażenia ty lnych  k o ń ­
czyn. W  k an a le  ich pokarm ow ym  znalez ono zaczerw ien ien ie ,  
p rzepełn ien ie  p ły n n ą  zaw artośc ią  i massy w strzykn ię tych  p a s o ­
rzy tów . T a k i  był w yn ik  dośw iadczenia  w 90-u p r z y p a d k a c h  
n a  100, podczas gdy  F in k le r  i P r io r  o trzym ali  go ze swoim pa 
so rzy tem  ty lko  12 razy  n a  51 doświadczeń.

D ośw iadczenia  więc K o c h a  na zw ie rzę tach  m ożna uw ażać  
za dowodzące chorobotw órczości  je g o  p rzec in k a .  F a k t ,  że z p o ­
między 100 szczepionych w ten  sposób zw ie rzą t  10 pozos ta ło  
zd row em i,  niczego nie dowodzi; zw ie rzę ta  bowiem  są n a  c h o le ­
rę  nadzw yczaj odporne .  P rz y n a jm n ie j  do k ła d n ie  zb ierane w In -  
dyi wiadomości w ykazały ,  że żadne zwierzę n ie  za raża  się tam  
cholerą .  P o w ta rz a  się tu  ten pow szechn ie  znany  w p a ra zy to lo ­
gii fak t,  że człowiek j e s t  w raż l iw y  na wiele zarazków , k tó re  
są oboję tne  d la  zw ie rzą t ,  a p rzy n a jm n ie j  d z ia ła ją  na n ie  w sp o ­
sób bez p o r ó w n a n ia  słabszy. W p ro w a d z e n ia  sody do żo łąd k a
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badanych  zw ie rzą t  m ia ło  miejsce d la  tego, że, j a k  to już  w s p o ­
m ina liśm y  i niżej d o k ła d n ie j  omówimy, p rz e c in k i  K o c h a  boją 
się śladów  naw e t  kw asu . K och więc, chcąc je  w p row adz ić  ży w e -  
rni do kiszek, m u s ia ł  zn e u tra l izo w ać  zaw artość  żo łąd k a  uży tych  
do dośw iadczeń zw ierząt .  I d z ie  to  zu pe łn ie  w parze z niżej po- 
danem i fak tam i o z a k a ż a n iu  się człowieka. Ma ono m iejsce też 
przez  p rzew ód  p o k a rm o w y  i p ro w a d z i  do choroby, j e ż e l i  w s k u ­
te k  jak ichś  zaburzeń  traw ie n ia  lub  prze ładow ania  żo łądka z a w a r ­
tość tego osta tn iego przes ta je  być kw aśną .

P rz ec h o d z im y  do podan ia  wiadom ości biologicznych p r z e ­
c in k a  cho lerycznego , z k tó rem i n iezbędne  je s t  zapoznan ie  się 
w celu  zrozum ienia  j a k o ś ' i  i s topn ia  n iebezpieczeństw a, z a g r a ­
żającego człowiekowi podczas ep idem ii.

Co się tyczy  w pływ u te m p e r a tu ry  na  m nożenie  się p rz e ­
c in k a  K o ch a ,  to zauw ażyć  należy, że rosną  one w hodow lach  
żywo ju ż  p rzy  18° C ,  p rzy  2 2 ° — 25° C. rozros t  idzie je s z ­
cze lepiej (p rzy  tej ciepłocie m ożna j e  hodow ać jeszcze  n a  ż e ­
la ty n ie  w te rm ostac ie),  o p t im u m  zaś m a  miejsce p rz y  35° —40° C. 
C iep ło ta  46° C.— 48° C. zab ija  hodow le  w  ciągu  dw óch dni, 
wyżej 64° C. rozras tan ie  się hodow li  n ie m a  w cale miejsca. 
Co do te m p e r a tu ry  n iższej,  to p rz e c in k i  ro zw ija ją  się je szcze 
dobrze  p rzy  16°— 17° C ,  niżej zaś 18° C. bardzo  powoli, albo 
i wcale. J e d n a k ż e  v. E rm e n g e n  hodow ał j e  na  że la tyn ie  i aga­
rze  p rz y  8°— 15° C. a N ica ti  i l i ie tsch  wstawiali  hodow le  p r z e ­
c in k ó w  n a  z im ę do  wody p rzy  6° C. — 11° C. P rz ez  ca ły  m ie­
siąc hodow le  wcale się n ie  ro z ras ta ły .  G d y  j e d n a k  usunię to  
j e  z p o d  w p ły w u  tej c iep ło ty ,  rozrost  nas tąpił .

Co do t le n u ,  to  w iem y ju ż ,  że p rzec ink i cholery  rozwi 
j a j ą  się za rów no  p rz y  je g o  dostępie, j a k  i bez n iego. W s p o ­
m ina liśm y też, j a k  się ta  okoliczność na  ich w łasnościach c h o ­
ro b o tw ó rc zy c h  odbija .  Z innych  gazów  C 0 2 h am u je  zupe łn ie  
ich rozw ój,  a le  ich n ie  zabija ,  tak ,  że um ożliw iony  p o tem  d o ­
stęp  t le n u  p rz y w ra c a  im siły  żyw otne n a  nowo.

P rz e c in k i  cho leryczne  m nożą się ty lko  w w ilgo tnem  o to ­
czeniu .  Suszen ie  ich hodowli w cienkiej w ars tw ie  zab ija  j e  
j u ż  po 2 — 3 godzinach ; w g rubsze j  w ars tw ie  w ysychanie ich 
może t rw a ć  ca łą  dobę; po tym  zaś czasie g iną  one niezawodnie. 
W y n ik a  z tąd ,  że za rażen ie  się cho lerą  z pow ie trza  j e s t  w łaści­
w ie zu pe łn ie  niemożliwe. M a ono miejsce ty lko  p rz y  ro z -  
p ry sk an iu  się w n im  zakażonego  p łynu ,  np. p rzy  p ra n iu  b ie­
lizny, p rz y  n ieostrożnem  w y lew an iu  kału ,  p rzy  p a d a n iu  mas 
w ym io tnych  z pew nej odległości i t. p.

O becność  saproti tów  dz ia ła  zgubn ie  na  rozwój p rzec inka  
cholery .  K o zras ta  się on w ich obecności ty lk o  w razie ,  j e ­
żeli by ło  go o d raz u  dużo, a nad to  c iep ło ta ,  g r u n t  i  o d p o w ie ­
d n i  s top ień  wilgoci sp rzy ja ją  temu. W  ta k im  razie ro z r a s t a ­
n ie  ich j e s t  w ciągu  2— 3 dni bardzo  szybkie. M iew a to m ie j ­
sce, np .  na  bieliznie, pow alanej  ka łem .

M a le ń k ie  cząs tk i  tego os ta tn iego  na niej za w ie ra ją  po
2— 3 dn iach  l i te ra ln ie  czyste hodow le  p rzecinków  K o c h ’a, j e ­
żeli ty lko  b ie l izna  n ie wyschła. P o  ty m  j e d n a k  czasie b io rą



24

znow u g ó rę  saprof i ty  i z ab i ja ją  p rzec ink i ,  bądź o d b ie ra jąc  im 
pożywienie , bądź d z ia ła jąc  n a  nie 6 woje mi p r o d u k ta m i  p r z e ­
m iany . Z te g o  w łaśn ie  pow odu k a ł  chorych  cho le rycznych  
j e s t  na jza raź liw szy  w ciągu  pierwszych 3-ch dób, chociaż ,  j a k  
to j u ż  m ówiliśm y, może mieć te w łasności naw e t  po 10 dn iach .

W  lcloacznej zaw artośc i  p rze c in k i  żyją ty lko  dobę. P o  
ty m  czasie g in ą  w w alce  z innem i pasorzy tam i.  Szczególn ie  
bow iem  z g u b n ie  działa ją  n a  nie t ru c iz n y  gnilne .  N a jp rędze j  
zab ija  j e  k a ł  ro z k ła d a ją c y  s 'ę  i śm ie rdzący  ju ż  am m oniak ie tn .

Z achow anie  się p rzec inków  w różnych  g a tu n k a c h  wody 
je s t  rozm aite .  O gó ln ie  biorąc, nie mnożą się one p raw ie  w c a ­
le w w odzie zu p e łn ie  czystej.  P rzec iw nie ,  b iu d n a  w oda s ta ­
now i d la  n ich  d o b re  podłoże do rozw oju .  N a  około leżącego , 
resp .  p ły w a jąc eg o  w wodzie  ja k ie g o ś  c ia ła  g rom adz i się m a-  
te ry ja ł  odżywczy, i w n im  mnożą się p rze c in k i  K o c h ’a b a rd z o  
obficie. D la  tego  też K o ch  zna laz ł  ich takie n iezliczone m n ó ­
stw o  w tandze  (s taw ie)  indyjskiej .  N iew ą tp l iw ie  i tu  na  rozwój 
p rze c in k ó w  K o c h ’a w p ły w a ją  inne pasorzy ty .  B a d an ia  bowiem 
n ad  w odą, u p rze d n io  n iew y ja łow ioną ,  w y kaza ły ,  ze p rz e c in e k  
cho lery  żyje w wodzie p rzek rop lone j  przez  godzin  12, (czasam i 
j e d n a k  ( F in k l e r )  do 12. d n i) ,  w  wodzie z k a n a łu  7 d n i ,  w s tu ­
dziennej 30 dni.  G d y  zaś S t ra u ss  i D u b a r ry ,  o raz  N ica ti  
i R ietsch p rze p ro w ad z il i  odpow iedn ie  badan ia  n a  wodzie w y ja ­
łow ionej,  p rze k o n a l i  się, że p rze c in k i  K o c h ’a ży ją  w wodzie 
des ty low ane j 20 dni,  w wodzie z k a n a łu  38 dn i,  w m orsk ie j  
wodzie 64 dni, w wodzie z p o r tu  M arsy l i jsk ieg o  81 dn i.  M ó ­
wiąc j e d n a k  ogólnie, w oda może być przez czas d łu g i  roznos i-  
c ie lką  za razy ,  szczególniej n iezupe łn ie  czysta  s tudz ienna ,  nie- 
f i l t row ana ,  a jeszcze bardz ie j sto jąca, m ę tna .  W reszc ie  do  k w c -  
s tyi tej pow róc im y  jeszcze  niżej.

Z  ro zm a itych  odczynn ików  chem icznych ,  na jszkod liw ie j  
dz ia ła ją  n a  p rze c in k i  K o c h ’a w sze lk ie  kw asy ,  za ró w n o  m in e ­
ra lne ,  j a k  i o rganiczne .  I s tn ie ją  całe tablice, w y k az u jąc e  dzia­
łan ie  rozm a itych  ś rodków  n a  p rz e c in e k  choleryczny . U łożyli  
j e  rozm aici au to row ie  (K o c h ,  N ica ti  i R ie tsch ,  v an  E rm e n g e n ,  
F l i ig g e  i inni) i o trzym ali  w ynik i  n iezupe łn ie  zgodne . P o d a ­
je m y  też tu ta j  w y b ra n e  z tych tab lic  cyfry ,  zas trzegając  się 
z g d ry ,  że z pom iędzy  ro zm a ity ch  s to p n i  s tężenia d a n e Do ś ro d ­
ka ,  m ających  zab ijać  p rze c in e k  cho lery ,  p rzy taczam y  zaw sze 
najsiln iejsze, aby módz j e  w ten  sposóh cz y te ln ikow i o d razu  
do celów ew. p ra k ty c z n y c h  polecić. Z tego  też w zg lędu  w y ­
l iczam y tu ty lko  n iewiele  ś rodków  le k a rsk ic h ,  będących  n a j ­
częściej w użyciu. Z ab i ja ją  p rzec ink i  K o c h ’a :  kw as  solny 
w stężeniu  1:2000, k w as  oc tow y 1:500, kwras m le cz n y  1:100, 
kwas w inny  1:100, k w as  sa licy low y 1:300, s ia rczan  miedzi 1 :600, 
s ia rczan  żelaza 1:50 (2°/0), s ia rczan  c y n k u  1:200, a lkoho l 1:10, 
k w as  karbo low y  1:400 (0 ,2 5 % ),  ch in ina  1:5000 (0 ,0 2 % ) i su- 
b l im a t  1:100000.

W y n ik a  z tąd  ważna r a d a  p ra k ty c z n a ,  że podczas c h o le ry  
je s t  bardzo pożądanem  używ anie  kw aśn y c h  n apo jów . N a d a ją  
się w ty m  celu  na j lep ie j  kw as m leczny , w inny , so lny , w  wyżej
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przy toczonych  s tężen iach . N ad to  bardzo  dobrze  j e s t  p łu k a ć  
niemi us ta  po  je d z e n iu ,  a p rzy n a jm n ie j  na  noc.

O s ta tn ia  rad a  j e s t  w znaczeniu  zapob iegaw czem  n iezm ier­
n ie  ważna, bad a n ia  bow iem  K o c h ’a i szeregu  jego  uczniów 
w ykaza ły ,  że zakażenić  o rg a n iz m u  ma miejsce wyłącznie  przez  
p rzew ód  po k a rm o w y .  P e w n ą  za p o rę  przeciwko skuteczności 
z a ra ż e n ia  s tanow i k w a ś n a  zaw arto ść  żołądka. Że zaś ta  może 
n iedopisać ,  bądź  z p o w o d u  c ie rp ien ia  tego  o rganu ,  b ądź  z p o ­
w odu  p rze p e łn ie n ia  jego, bądź wreszc ie  z pow odu  snu  zakażo ­
nego  osobnika ,  naj lep ie j  j e s t  zapob iegać  m ożliw em u naw e t  
sp ły n ięc iu  ze ś liną  p rze c in k a  K o c h ’a do żo łądka  p rzez  p ł u k a ­
nie ja m y  ust.  W reszc ie  i o tern pom ów im y  niżej.

T u ta j  dodam y , że żadnej innej d rog i zakażenia  organ izm u 
cholerą,  prócz przez k a n a ł  po k a rm o w y ,  p rz y ją ć  nie mamy dziś 
p raw a .  P odczas  bowiem, gdy  w ka le  cho rych  cholerycznych  
zn a jd u je m y  niezliczone m nós tw o  p rzec inków  K o c h ’a, gdy  z n a j ­
du jem y  je  czasami w m asach  w ym io tnych ,  nigdzie indziej nie 
m ogły  być do tąd  w ykry te .

F a k t  ten  m a  znow u p ierw szorzędne  znaczen ie  p rak tyczne ,  
gdyż  w skazu je  nam  z ko le i rzeczy na  to, czem się m ożna za ­
raz ić  p ie rw o tn ie  i j a k  się za raze k  z je d n eg o  chorego  n a  d r u ­
g iego przenosi.

G łó w n em  sied lisk iem  z a ra z k a  je s t ,  j a k  to już  d w u k ro tn ie  
zaznaczy l iśm y ,  k a ł  chorych  n a  cholerę  w  ciągu  p ie rw sz y c h  k i l ­
k u  dn i.  P on iew aż  zaś chorzy  mają bardzo  częste i obfite w y­
próżn ien ia ,  s ty k a n ie  się w ięc  z n im  ludzi, p ie lęgnu jących  cho­
ry ch  sta je  się b a rdzo  częstcm. P rz ed e w sz y s tk iem  tedy  zarażać 
się m ogą podający  i w ynoszący  nocn ik i ,  gdyż p rz y  b u rz l iw e m  
w y p ró ż n ie n iu  część k a łu  j e s t  chyba  zawsze ro z p ry s k a n a  po ich 
śc iankach ,  a przez  to  u jm u jący  j e  m ogą p rzy jść  w bezpośredn ie  
ze tkn ięc ie  z za razk iem . G d y  to nie będzie m iało miejsca, za ­
g raż a  im  n iebezp ieczeństw o  p r z y  n ieos trożnem , zb y t  p rę d k ie m  
w y le w a n iu  n ocn ików . D la  tego też pow inno  się w dom ach  p r y ­
w a tn y c h ,  gdzie  n ie m a  k lozetów , zalecać os trożność  w tej m ie ­
rze. N as tęp n ie  k a ł  może o b ry zg a ć  sedes, a k toś zdrow y, d o ­
tk n ą w szy  się go n ie u m y śln ie  rę k a m i lu b  zaw alaw szy  choć t r o ­
chę u b ra n ie  o n iego, może znow u  przy jść  w  ze tkn ięcie  b ez p o ­
ś red n ie  z za razk iem . B ielizna,  za w a la n a  k a łe m  chorych ,  a m o­
ż n a  j ą  zawsze za ta k ą  uw ażać,  j e s t  również  źród łem  za razk a ,  
p rze c in k i  bow iem  cho leryczne  rozwija ją  się n a  niej, dzięki w i l ­
goci, w czyste h o d o w le  w ciągu p ierw szych  2 — 3 dni,  j a k  się
0 te m  p rze k o n a ł  K och .  Z tą d  też częste zarażan ie  się p raczek
1 w skazan ie  .do o d k ażan ia  podczas epidem ii wsze lkie j b r u ­
dnej  ̂ b ie lizny.  T o  sam o tyczy się pościeli,  k tó r a  może być 
rów nież  w ie lo k ro tn ie  o p ry sk a n a  ka łem  p rz y  w ypróżn ian iu  się 
cho rych  lu b  ich w ym io tow an iu .  U b ra n ie  cho rych  na  choe rę  
m oże być również  o p r y s k a n e  p rzy  w ym iotach , a więc też może 
być ź ród łem  za razy .  W  ogóle j e d n a k  dodać należy ,  że m asy 
w y m io tn e  z a w ie ra ją  p rzec ink i K o c h ’a ty lko  w razach w y ją tk o ­
w ych .  B ie lizna  i rzeczy m ogą być uw ażane  za bezpieczne ty l ­
ko w tedy ,  jeże li  są zupe łn ie  suche.
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O p ró cz  w spom nianych  pośredn ików  w przenoszen iu  z a ­
razka  z g łów nego je g o  ogn iska  — kału ,  w ym ien ić  m us im y  wodę, 
rozm aite  p r o d u k ta  spożywcze, ow ady, a nadew szystko  nieczysto  
u trzy m an e  ręce w łasne i o taczających  nas  ludzi.

Do wody paso rz y ty  m ogą się p rzedos tać  z k a łu ,  jeże l i  np. 
s tudn ia  zn a jd u je  się w pobliżu  w ychodka , jeże li  k a ł  byw a w le ­
w any do niej bezpośrednio  lu b  śc ieka do n ie j,  lub  jeżeli  p ie rze  
się w niej bielizna, j a k  to ma miejsce po w ielu  wsiach, a z a u ­
w ażył m iędzy innem i K och  w ta n d z e  indy jsk ie j .

Z p ro d u k tó w  spożywczych p o w ierz ch n ia  każdego  może 
być s iedlisk iem  z a ra z k a  i ź ród łem  zarazy  d la  człow ieka. J a r z y ­
ny  m ogą  mieć na  swojej pow ierzchn i p rze c in k i  K o c h ’a już  
z ziemi, d o k ą d  dosta ły  się z wody. D la  tego też u ży w a n ie  s u ­
row ych  ja rz y n  j e s t  bez w aru n k o w o  niebezpieczne .  T o  samo o d ­
nosi do owoców, k tó rych  łu p in a  może b yć  bądź bezpośrednio  
o p r y s k a n ą  m in im aln ą  k ro p lą  k a łu  lub  mas w ym io tnych  (jeżeli 
np. je s t  k toś  ch o ry  w rodzin ie  sprzedającego  owoce, u  k tó r e g o  
s to ją  one w pokoju) ,  bądź też zak aż o n ą  p rzec inkam i p rzy  t r z y ­
m an iu  owoców w  zakażonym  koszyku  lub p rzy  u jęc iu  ich nie- 
czystem i rękom a .  W reszc ie  m ogą je  zakazić ro zm a i te  ow ady .  
B a d an ia  bowiem  szeregu au to ró w  w y k aza ły ,  że n a  sk rzyd łach  
i ła p k a c h  rozm aitych  ow adów  z n a jd u ją  się podczas ep idem ii  
p rzec ink i K o c h ’a, co ła tw o  daje  się w ytłóm aczyć, gdy  zw ażym y, 
że ow ad y  s iadają  chę tn ie  n a  w y p różn ien iach  lub  w ym ioc inach .  
U s iad łszy  po tem  n a  owocu, ow ady za k aż a ją  je g o  pow ierzchnię ,  
a człowiek może sobie w prow adzić  nas tępn ie  zaniesione n a  n ie ­
go paso rz y ty  do ja m y  ust,  bądź z jada jąc  sam  owoc, bądź  d o ­
tk n ą w s z y  się go ty lko  ręk ą ,  a n as tęp n ie  u jąw szy  n ią  in n ą  j a ­
kąś  s traw ę. M ożliw em  j e s t  też zakażenie  się od psów, k tó re  
również j a d a ją  ka ł  cho lerycznych . W obec  n iepew nej czystości 
r ą k  osób, sp rzedających  bułki,  ch leb  i t. p. należy  w łaściw ie 
obaw iać  się i ich skórek .

Ze wszystk iego , cośmy d o tą d  wyliczyli,  widać, że j a k i e ­
k o lw ie k  je s t  ź ród ło  za razka ,  cz łow iek  zakaża  sobie nim  n a j -  
w p ie rw  ręce p rze z  do tkn ięcie  się, np. do nocnika ,  do stolca, 
do bielizny, u b ran ia ,  owoców, j a r z y n ,  chleba, a w p racow n iach  
an a to m icz n y ch — do k a łu  on ntasse, do hodow li  p rzec inków , do  
p re p a ra tó w  z nich  i t. d. R ęce p rzenoszą  za razek  do ja m y  
ustne j ,  a dalej sp ra w a  idzie j u ż  w iadom ą drogą.

G dy  n a tu ra  p aso rz y ta  chorobo tw órczego  cholery  i pow yż­
sze d ro g i  zakażen ia  zos ta ły  p rzez  K o c h ’a i ca ły  zastęp  je g o  
uczniów  dow iedzione, pew ien szereg  z b y t  odw ażnych  ludzi 
(między innem i B ochen fon ta ine)  pos tanow ił  p rze k o n ać  św iat,  
że w szystko, co się m ów iło  o w łasnościach  chorobo tw órczych  
p rz e c in k a  K o ch ’a, j e s t  n ie p ra w d ą .  W  ty m  ce lu  odw ażn i ci 
ludz ie  po łyka li  p igu łk i ,  z a rab ia n e  z kałem , zaw iera jącym  p r z e ­
cinki K o c h ’a. K i lk u  z n ich  zacho row ało  na  ciężkie za b u rz e n ia  
k a n a łu  pokarm ow ego .  J e d n a k ż e  K och ,  Fliigge, H u ep p e ,  B aum - 
g a r te n  i in n i  słusznie u w aża ją  tego  rodza ju  w s t r ę tn e  d o ­
świadczenia n a  ludz iach  za z u p e łn ie  bezcelowe. C zy  bowiem
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w y n ik  ich będzie  do d a tn i ,  czy też u jem ny, n igdy  n ie  m ożna  
ich uw ażać  za czyste  p o d  w zględem  naukow ym .

G d yby ,  np .  ro z w in ę ła  się po  nich  cholera, nie p rze m aw ia ­
łoby  to jeszcze z absolutną, pew nością  za  tern, że ch o roba  p o ­
wsta ła  w łaśnie w sk u te k  po łkn ięc ia  danej p igu łk i ,  a nie u p r z e ­
dniego  zakażenia ,  gdyż  p o d o b n e  dośw iadczen ia  rob ią  się zawsze 
podczas epidem ii.  W  raz ie  zaś n ieudan ia  ich, rodzi się p rze -  
dew szystk iem  py tan ie ,  z u p e łn ie  wreszcie s łuszne  dzięk i  znanej 
n ieo d p o rn ^śc i  laseczników  cho lerycznych ,  czy zos ta ły  one p o ł ­
k n ię te  rzeczywiście żyw em i w pigułce.  Jeże l i  zaś p rzypuśc ić  
i to osta tn ie ,  to  i w tedy  jeszcze  w y n ik  u jem ny  dośw iadczenia 
niczego nie dowodzi,  gdyż j u ż  k w a ś n a  w chw il i  połknięoia p i ­
g u łk i  r e a k c y ja  zaw artośc i żo łądka  m o g ła  zabić od razu  przec i­
n ek  cho robo tw órczy .  N iepodobna  przecież żądać, aby każdy 
bez w aru n k o w o  cz łow iek  sk ło n n y  b y ł  do za raże n ia  się cholerą. 
G d y b y  ta k  było, to j e u n a  ja k a ś  z łoś liw a je j  ep idem ija  m og łaby  
zg ład z ić  ze św ia ta  bardzo  znaczną  część ludzkości.  P o w ta r z a  
się tu  w sp ó ln y  d la  wszystkich cho rób  pochodzen ia  pasorzy tn i-  
czego fak t ,  że, oprócz p rz e n ik n ię c ia  za ra z k a  do ustro ju ,  p o ­
trze b n e  są je szcze  d la  p o w stan ia  w n im  ch o ro b y  pew ne sp rz y ­
ja jąc e  jego  rozw ojow i w aru n k i .  W s z a k  to samo m a miejsce 
z p aso rz y tam i ropo tw órczem i,  różą, zapal ,  p łuc ,  a  w  t a k  sz e ­
rok ich  rozm iarach  z ta k  n a w e t  s t ra szn y m  tęp ic ie lem  ludzkości ,  
j a k  gruź lica .  D la  czego więc z cho lerą  m ia łoby  być inaczej? 
D la  czego ona j e d n a  m ia ła b y  zaw sze pow stawać, j a k  ty lk o  za ­
każenie  p rzec ink iem  Ivoch’a m a  miejsce?

Niżej om ów im y w a ru n k i ,  usposab ia jące  o rganizm  do za­
każen ia  się p rzec ink iem  cholery ,  tu ta j  zaś n a d m ie n im y ,  że j e ­
dyne  czyste, co p r a w d a  m im ow olne ,  dośw iadczenie  z z a k a ż e ­
n iem  człowieka p rzec ink iem  K o c h ’a m iało  miejsce u n iego 
w p raco w n i ,  ' l i a n o w ic ie ,  pew ien p racu jący  w niej lekarz ,  c i e r ­
p iący  w reszc ie  na  za bu rzen ia  żo łądkow e, zaraził  się podczas 
t. zw. „ K u rsó w  ch o le ry ” , j a k ie  się o d byw ały  w B erl in ie  w r o ­
ku  1884 p rzec in k iem  K o c h ’a i zachorow ał,  chociaż lekko , sam  
je d e n  w  Berl inie , gdyż ani je d n eg o  p r z y p a d k u  cholery  w m ie­
ście w tedy  nie było, a w kale je g o  zna leziono  m nós tw o  p rze c in ­
k ó w  K o c h ’a. W reszc ie  p o d o b ^ c h  n ieum yślnych  dośw iadczeń, 
w ykazu jących  jasno, że zakażen ie  nas tępu je  p rzez  drog i p o k a r ­
m ow e m ożnaby  zacytować całe tysiące. Niżej p rzy toczym y j e  
p rzy  om ów ieniu  w p ły w u  wody n a  pow staw anie  i szerzenie się 
ep idem ii .  T u  zaś w spom nim y ty lko ,  że między innem i, m iesz ­
kańcy  okolicy  s taw u ,  badanego  p rze z  K o eh ’a w Indy i,  a zan ie­
czyszczanego k a łem , w ym iocinam i i b ru d n ą  bie lizną cho rych  
n a  cholerę,  cho row al i  n a  n ią  masami i że w A n g l i i  pew ien  syn 
zaraz i ł  swoją m a tk ę  i kuzy n k ę  cholerą  w ten  sposób, że p rzy­
wiózł p ie rw szej b u te lk ę  wody z u lub ionej p rzez  n ią s tudni ,  
k tó ra  zn a jd o w ała  się w miejscowości, do tkn ię te j  cholerą .

J a k  zaznaczyliśm y wyżej, n ie k ażde  zakażenie p rzec in ­
k iem  ch o le ry  w yw ołu je  chorobę. U  zupe łn ie  zdrow ych  oso­
bników  za raze k  zostaje zniszczony w sk u te k  dz ia łan ia  k w a ­
su so lnego  w żo łądku ,  a część j e g o  w y d a lo n a  n ad to  szyb­
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ko  z przewodu pokarm ow ego ,  dzięk i p raw id ło w y m  ruchom  
robaczkow ym  żo łądka  i k iszek .  Jeże li ,  pom im o to, p e w n a  część 
p rzec inków  pozostan ie  w  p rzew odz ie  p okarm ow ym , w te d y  o d ­
pow iednio  odporne  k o m ó rk i  zdrow ego  o rgan izm u potraf ią  dać  
sobie rad ę  z p ro d u k ta m i  ich p rzem iany , tak ,  że w łaściw y ch o ­
lerze obraz  chorobow y nie rozw inie  się wcale, albo zos tan ie  
zas tąp iony  przez  lekkie  rozwolnienie. P rzec iw nie ,  wsze lkie  z a ­
b u rz e n ia  czynności kan a łu  pokarm ow ego ,  j a k  s any  d y sp e p -  
tyczne,  p rze ład o w an ia  żołądka, p rz y  k tó ry c h  ca łkow ity  je g o  
k w as  so lny  zos ta ł  zw iązany, p rze d o s taw a n ie  się zaw artośc i  z żo­
łą d k a  do k iszek  p rze d  dosta tecznem  je j  zakw aszeniem , z b y t  
pow olne ru ch y  kiszek i t. p. sp rzy ja ją  b a rdzo  rozw ojow i 
p rz e c in k a  K oc l i’a w p rzew odz ie  pok a rm o w y m , a przez to  z n a ­
kom icie u ła tw ia ją  sku teczne zarażen ie  się cholerą .  N ie w ą tp l i ­
wie g ra  też tu  rolę s trach ,  p rz y  k tó ry m ,  j a k  m n iem a ją ,  s k ła d  
soku żo łądkow ego zm ienia  się bardzo  znacznie. Ze w szystk ich  
zaś n a rz ąd ó w  żołądek  m usi być u t r z y m y w a n y  podczas ep idem ii  
w s tan ie  możliwie naj lepszym , gdyż j e s t  011 n ie jako  k la p ą  b e z ­
pieczeństw a d la  całego ustro ju .  P rz e ła d o w a n ia  je g o  są p r z y ­
czyną,  d la  k tó re j  podczas epidem ij najw ięcej zach o ro w u je  
lu d z i  w pon iedzia łk i  -po l ibacy jach  niedzie lnych . N ie u lega  
też wątpliwości,  że s tany  ogólnego  w yczerpan ia  rów nież  zw ię k ­
szają usposobien ie  do zakażenia  się cholerą. T ru d n o  tu  j e d n a k  
rozstrzygnąć,  co je s t  tem u  winą: czy tow arzyszące im  z a b u ­
rze n ia  w o rganach  traw ien ia ,  czy też zm nie jszona  odporność  
ogólna.

R ozb ie ra l iśm y  do tąd  zakażenie  o rg an iz m u  d ro g ą  pośre ­
dnią ,  t. j .  przez  k a ł  chorego, przez zakażoną n ią  wodę i t. p. 
Z kolei rzeczy m usim y po ruszyć  kw estyję,  czy m ożliw em  je s t  
bezpośredn ie  zarażenie  się zdrow ego  od chorego . F a k t a  zda ją  
się p rze m aw ia ć  za tern, że t a k  je s t .  Z n an y m  je s t  powszechnie 
w nauce  p rzy p a d ek ,  cy tow any  przez  V irch o w ’a, w k tó ry m  od 
je d n e g o  chorego n a  cho lerę  w ięźn ia  zarazili  się trzej p ie lę g n u ­
ją c y  go tow arzysze ,  a n ik t  in n y  w całem  więzieniu n ie c h o ro ­
wał.  P od o b n y ch  p rz y p a d k ó w  m ożnaby  p rzy toczyć wiele. D la  
p rz y k ła d u  zaznaczę, że w r. 1831 we L w ow ie  nie było  w cale 
cho le ry  aż do chwili p rzybyc ia  do niego dw óch żydów chorych  
na  cholerę. N a z a ju t rz  po ich p rzy b y c iu  p o k az a ły  się we L w o ­
wie p ierw sze p rzy p a d k i  tej choroby .  T a k  samo w r .  1838 
pew ien  szewc, p rz y b y ły  z K a m y  do K o s tro m y ,  u m a r ł  w  niej 
w k i lk a  godzin na  cholerę. N a z a ju t rz  pokazał  się w mieście 
d ru g i  p rz y p a d e k  o ,'/2 w iorsty , za n im  inne  i t. d. W  1853 r. 
p rzy b y ło  do tegoż m iasta  trzech  ch o ry c h  z W ołg i.  T eg o  s a ­
mego dnia  zacho row ał  w mieście pew ien  ksiądz, po n im  in n i  
i t. d. P odobnych  p rz y p a d k ó w  m ożnaby  p rzy toczyć  więcej, 
nie rob im y tego, gdyż uw ażam y , że w łaściw ie żaden  z nich 
bynajm nie j  nie dowodzi z pew nośc ią  za rażen ia  p ierw szego m ie j­
scowego chorego  bezpośrednio  od  p rz y b y łe g o .  Jeże l i  będziemy 
uw ażać za bezpośrednie zarażenie  ty lk o  przejście z a razk a  z c h o ­
rego  o rgan izm u wprost na zd row y , ta k ,  j a k  to m iew a miejsce 
p rzy  syfilisie, to p rzy  cholerze są ty lko  t r z y  możliw ości b e z p o ­
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średniego  za rażen ia  się od chorego: poca łunk iem , z łożonym  na 
u s ta ch  chorego , k tó ry  w ym io tow ał,  kropelkę, je g o  wymiocin, 
k tó r a  p ry sn ę ła  n a  w a rg i  zdrow ego  i po te m  zos ta ła  ob lizana 
i p o łk n ię ta  i rękę ,  k tó r a  się d o tk n ę ła  skóry  chorego  w m ie j ­
scu, p o w a la n em  w ym ioc inam i lub  kałem . T y lk o  tak ie  o b se rw a-  
cyje, a p r io ri  z u p e łn ie  m ożliwe, pozw oliłyby  nam  w yrazić  się, 
że znam y p r z y p a d k i  bezpośredn iego  zarażenia się cholerę.  I n ­
ne, podobne  do t rze ch  wyżej p rzy toczonych , nie w ykluczają  
byna jm n ie j  zakażenia  pośredniego: p rzyby li  do danego m iejsca 
chorzy  m ogli  ro z p ry s k a ć  w poko ju  lu b  w w y ch o d k u  części k a łu ,  
lu b  zan ieczyścić  n im  w odę, a dalej zakażenie nas tęp i ło  zw y k łę  
d rogę,  t. j .  albo  p rzez  do tk n ię c ie  się rękam i do zaw alanej  tym 
k a łem , np .  podłogi,  a lbo  np . p rzez  w ypicie  zanieczyszczonej 
n im  wody.

Zarażen ie  się g rab a rz y ,  k tó re  m ogłoby  być p e r  contagio-  
nern, zda rza  się ba rdzo  rzadko :  1 : 162.

Czy tak ,  czy inaczej s ta jem y  wobec t ru d n e j  konieczności 
( lania odpow iedz i  na  py tan ie ,  czy ch o le ra  je s t  cho robę  m iazm a-  
tycznę,  czy też k o n ta g i jn ą .  Nie będziem y tu  bliżej rozb ie rać  
py tan ia ,  czy m ożna p rz y  dzis ie jszym  s tan ie  nau k i  n ad a ć  c h o ­
robie w yłącznie  p ie rw szą  lu b  d ru g ą  n azw ę  wobec tego, że d la  
ty p u  cho roby  m ia zm a ty c zn e j— m alary i  —  znane  są p rzy p a d k i  
w rzekom ej zakaźności ,  a  d la  w z o ru  chorób  k o n ta g i jn y c h  -  s y ­
filisu znam y tysiące p rzy k ła d ó w  przenoszen ia  się pośredn iego
(noże, b rzy tw y ,  f a jk i  ). Z ap ro w ad z i ło b y  to nas  zada leko .
P ow iem y ty lko ,  że należy  uw ażać  cholerę  za ch o robę  m iazm a-  
ty c zn o -k o n tag i jn ę ,  a to z pow odu , że za razek  je j  pow sta je  i żyć 
może po za o rgan izm em  ludzk im , że osta tn i za raża  się n im  n a j ­
częściej ze świata  ze w nętrznego  (miasma), nie m ożna j e d n a k  
w y k lu czy ć  możliwości zarażen ia  bezpośredniego  (con tag ium ).  
P o d  ty m  w zględem  cho le ra  na jpodobn ie jszę  j e s t  do ty fusu  
brzusznego .

Bez w zględu n a  to, j a k im  by ł odczyn  o rgan izm u  na  za ­
k ażen ie  ch o le ry cz n e ,  czy  ob jaw ił  się - za ledw ie  d o s trze g a l -  
nem  zabu rzen iem  w traw ien iu ,  czy też ob jawam i g w a łto w n e m i,  
o rg an iz m  po  p rze b y c iu  je d n o k ro tn e m  tej cho roby  n ab ie rać  m a 
w zg lędem  je j  za razk a  odporności.  W e d łu g  F lu g g e ’go o d p o r ­
ność ta  t rw a ć  może 3— 4 lat, t r w a  j e d n a k  w każdym  razie k i l ­
k a  miesięcy, w sk u te k  czego podczas jedne j  ep idem ii n ik t  ja k o  by 
n a  cho lerę  2 raz y  n ie  choru je .  Z n an e  są j e d n a k  dość liczne p r z y ­
pad k i  d w u k ro tn e g o ,  a n aw e t  t r z y k ro tn e g o  p rze b y c ia  cho le ry  
podczas j e d n e j  epidemii.

W idz ie l iśm y  dotąd ,  j a k  za raża ją  się ch o le rę  oddzie lne  oso­
bn ik i  i p rze k o n a l iśm y  się, że sposób za rażenia  się n ią  i w a ru n ­
ki, sp rzy ja jące  je m u ,  w yjaśn ia ją  zupe łn ie  dosta teczn ie  w łasności 
b ijo log iczne w y k ry te g o  przez K och’a z a razk a  chorobo tw órczego .  
Z obaczm y  te raz ,  j  a k  p o w s t a j ę  c a ł e  e p i d e m i j e ,  a  właściwie 
pan d e m ije  cho le ry ,  od czego pow staw anie  ich zależy, o raz  ja k i  
w p ły w  na ich ro z m ia ry  w yw ie ra ją  rozm a ite  okoliczności.

J a k  w iem y, o jczyznę cholery  j e s t  b rzeg  benga lsk i  Indy j.  
T u  z a raze k  z n a jd u je  się sta le  w w odzie i glebie, w nich  się
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mnoży i z nich  przedosta je  się do u s tro ju  ludzk iego . P o ­
chodzenie  więc endem ij w tych miejscach można u w aż ać  za 
wyłącznie  p raw ie  m iazm atyczne .  Z ta m tą d  chorzy  roznoszą  c h o ­
le rę  po ca łym  świecie. D zie je  się to  w ten  sposób, że k toś  
chory  w yjeżdża z In d y j ,  m a jąc  jeszcze ty lko  b iegunkę  i z a r a ­
ża po drodze ,  bądź wodę, bądź ziemię sw oim  ka łem . W  k i e ­
r u n k u  je g o  podróży  pokazu ją  się z począ tku  sp o radyczne  p r z y ­
p a d k i  choroby . Ci chorzy ,  podróżu jąc  w okresie  nie zupe ł  - 
n ie  jeszcze w y da tnych  ob jawów , zaraża ją  znow u wodę, zie­
m ię  i t. d. P o w s ta je  w ten sposób  cały  łańcuch  p rzypadków , 
m a jących  miejsce na  tern większej p rzes trzen i ,  im p rz y p a d k o ­
wo więcej od leg łem i by ły  cele podróży  p ie rw szych  chorych .  
K aż d e  ogniwo tego łańcucha  s ta je  się now em  ogn isk iem  z a r a z ­
ka. W  ten  sposób w ciągu  k ró tk iego  czasu obejm uje  on p r z e ­
s trze n ie  pośredn ie  między p ie rw o tn ie  zarażonem i p u n k ta m i,  
a n as tępn ie  idzie  ju ż  szybk im  k ro k ie m  naprzód .  Zaw sze p rzy -  
tem  roznosic ie lam i je g o  pozos ta ją  p raw ie  wyłącznie ludzie, 
a z pom iędzy n ich  tacy mianowicie, k tó rzy  c ie rp ią  n a  n a j lż e j ­
sze za b u rzen ia ,  w yw ołane przez p o łk n ię ty  zarazek. Najniebez 
pieczniejszemi więc są podczas ep idem ii  osobn ik i ,  c ierp iące  n a  
le k k ie  b iegunk i.  Ci bowiem roznoszą z a ra z e k  na wszystkie 
końce  świata. Nie m ów iąc  ju ż  o w spom nianym  na wstępie ka  
le, za raze k  szerzy się w danej miejscowości za pośredn ic tw em  
bielizny chorych  i ich ubran ia .  W yżej bowiem  w spom inaliśm y 
d la  czego rzeczy  te  m ogą być i są roznosic ie lam i za razk a .  
B ie lizna  i u b ran ie  p ie rw szych  cho rych  m ają  tern więcej szans 
n a  zarażenie  s tyka jących  się z niemi osobników, że się ich p o ­
czą tkow o  n ik t  przecież nie wystrzega,  nie w iedząc wcale o gro- 
żącem n iebezpieczeństw ie.

Z a ra z e k  może być roznoszony po świecie przez ch o ry c h  
pod różu jących  lądem  i morzem. W  p ie rw szym  razie ma m ie j­
sce z ła tw o  zrozum iałych  pow odów  stopn iow e zakażenie w ielu  
sąsiednich miejscowości. Im  rozm aitsze są k ie runk i ,  w k tó rych  
się pod różu jący  rozchodzą, tern więcej w ybucha  naraz  d robnych  
ogn isk  zarazy. Z tąd  im  większe j e s t  zbiegowisko ludzi do za 
rażonego  miejsca, tern do większej liczby miejscowości za raze k  
może być przen iesiony . S p rz y ja ją  więc tem u p rzedew szys tk iem  
pobożne  p ie lg rzy m k i,  przew ożenie  wojsk, ja rm a r k i ,  k a r a w a ­
ny i t. d. Np., w roku  1867 p ie lgrzym i,  k tórzy  się zebrali  byli  
w In d y i  roznieśli zarazę od razu  w 51 miejscowości Roznoszone  
tą  d rogą  epidem ije są zw ykle  najzłośliwsze, gdyż  m ają  n a jw ię ­
cej s ilnych  ogn isk  pośrednich . I d ą  one zw ykle  p rzez  środkow ą 
A zyję  i Persy ję ,  zkąd  dalej p rzedosta ją  się do E u r o p y  bądź lą­
dem , bądź na  s ta tk a ch  przez  m orze  Kaspijskie .  W reszc ie  sporo 
odnośnych  p rzy k ła d ó w  podal iśm y  j u ż  z p o rz ą d k u  rzeczy  w r y ­
sie h is to rycznym .

P r z y  szerzeniu się epidem ii odrazu  przez m orze ma m ie j­
sce nag łe  przenoszenie się jej na  większe odległości.  N as tęp u je  
ono s tosunkow o prędko . N otow ano przejście epidemii z B o m ­
baju  do E g ip tu  w ciągu 11 dni,  do W łoch  w ciągu  16 dn i,  
a do F ra n c y i  w ciągu  dni 18 do 20. I  tu, na tu ra ln ie ,  r o z n o ­
sicielami za razka  pozostają ludzie, k tó rzy  zanieczyszczają  swoimi
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o d padkam i ok rę ty ,  siadłszy już  na nie n iezdrow ym i.  O d  nich 
zaraża ją  się zd row i tow arzysze podróży i roznoszą z kolei z a r a ­
zek po rozm aitych  por tach ,  w ysiadając  w nich również n iezd ro ­
wymi. W y n ik a  z tąd ,  że o k rę ty  m ogą byó bardzo czynnem i 
sprzym ierzeńcam i epidemii cholery.

Ze środków  kom unikaoyi na  lądzie wagony kolejowe nie 
są naw e t  w części tak silneini roznosicielami za razka .  W y p r ó ­
żnianie się bowiem w nich  chorych m iew a miejsce rzadzie j ,  niż 
na  okrętach ,  gdzie je s t  ono m usowem .

O prócz  sam ych ludzi,  roznosic ie lam i zarazka  m ogą też być 
rozm aite  rzeczy, pakow ane  bądź przez ludzi nie zupełn ie  ju ż  
zdrow ych, zakażających  je  cząstkami swego k a łu  lub  mas w ym io ­
tnych, bądź przez zdrow ych jeszcze, ale mających ju ż  ręce z a ­
każone w sku tek  ze tknięcia się z odpadkam i chorych. Rzeczy te 
z w iadom ych ju ż  nam powodów nie są zaraźliwemi tylko w ty m  
razie, ieżeli są zupełnie suche.

Z tych sam ych w zględów  wszyscy zgadzają  się na  to, że 
listy nie są n ig d y  zaraźliwe, gdyż  p rzy lep ione do nich p rz e ­
cinki w yschną zupełnie , zanim  list dojdzie do miejsca p rze ­
znaczenia.

N ie należy je d n a k  sądzić, że zarazek cholery ,  przeniesiony 
do danej miejscowości, zawsze się na jej g runcie  p rzy jm u je  i wy­
w ołu je  epidemije. P rzec iw nie ,  tuta j rzecz ma się rów nież  tak  sa ­
mo, ja k  z oddzie lnem i osobnikam i.  Są, mianowicie, miejscowości, 
n igdy do tąd  przez cholerę nie nawiedzane. W iadom o, naprzy- 
k ład ,  że do tąd  epidemii nie było n igdy  w L yonie ,  S tu t t -  
gardz ie ,  H annow erze  i W iirzburgu , pomimo szerzenia się je j  
w okolicy. N ie  ty lk o  w rianym k ra ju  oddzie lne  m iasta ,  ale 
i w osta tn ich  oddzielne u lice m ogą być przez epidemije oszczę­
dzane.  P ow staw an ie  bow iem  epidemii w pewnej miejscowości 
zależy od całego szeregu rozm aitych  w aru n k ó w , sprzy ja jących  
lub  p rzeszkadza jących  zakażeniu  zamieszkałych w niej osobni­
ków (o czem m ówiliśmy ju ż  wyżej) .  M ożliwych więc je s t  tyle 
w ahań  w je j szerzen iu  się i na tężen iu ,  ile kom binacyj zdolne są 
w y tw orzyć  między sobą zm ienna  ilość p ie rw otnych  źróde ł  z a k a ­
żenia, d ió g  i sposobów szerzenia się zarazka  w danym  razie oraz 
osobników, do zarażen ia  się usposobionych.

R ozpa trzym y  w krótkości zależność szerzenia się epidemii 
od w arunków  m eteorologicznych i społecznych.

T e m p e r a tu r a  umiarkowanie w ysoka  sp rzy ja  bardzo  szerze­
niu się epidem ii,  a  to z dwóch powodów: 1) przecink i K o c h a  
rozw ija ją  się p rzy  niej, ceteris pa r ibus ,  bardzo  p ręd k o  i obficie,
2) odporność  o rg an iz m u  ludzk iego  słabnie przy  niej w skutek 
osłab ien ia  p rzem iany  m ateryi.  Z n an e  też są dość liczne p r z y ­
k ła d y ,  że po gw ałtow nym  spadku  tem pera tu ry  epidemija zna­
cznie s t rac iła  na sile. J e d en  z odnośnych  p rzy k ład ó w  podany  
j e s t  wyżej w rysie  h is torycznym . Nie należy j e d n a k  sądzić, że 
sam spadek  te m p era tu ry  je s t  w stanie ep idem iję  p rzerw ać .  W i e ­
m y przecież z powyższego, że same własności biologiezne p rz e ­
cinków  Kocha przeczą tem u ,  gdyż  pasorzy ty  te  m ogą być przez 
nizką tem pera tu rę  w rozwoju  swoim w strzym ane,  a potem po
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je j  ponownem podniesien iu  się mnożą, się jak  najlepiej.  I l i s to -  
ry ja  po tw ie rdza  s łuszność tych obserwacyj bak te ry jo log icznych ,
W iem y  m ianowicie, że w r. 1829 były w U re n b u rg u  30-stopn io -  
we m rozy , a je d n a k  epidem ija cholery  przeszła z n iego potem  
dalej.  W  M oskw ie  było w roku  1830 i 1831 do  30°R. m rozu ,  
a je d n a k  cho lera  przez im ow ała  i rozszerzy ła  się z tąd  dalej.  T a k  
samo w K róles tw ie :  z im a r. 1831 by ła  bardzo m roźna ,  a j e d n a k  
latem cholera  zaczęła w niej nanowo, po k ilkum iesięcznej p rze ­
rwie, panować; w r. 1836, ja k  ju ż  przy toczyliśm y, cho lera  p an o ­
wała w  K ró les tw ie  aż do G ru d n ia ,  a w roku  1852 w ybuch ła  
w S tyczniu .

Susza wpływa na epidemiję u jem nie ,  gdyż p rzy  niej p rze ­
cinki chorobotw órcze,  k tó re  dosta ły  się z k a łu  na bieliznę, na 
pow ierzchnię  owoców i innych pokarm ów  lub do pow ierzchow ­
nych w ars tw  ziemi, g iną bez po rów nan ia  prędze j ,  niż p rzy  a tm o ­
sferze, przesyconej p a rą  wody, a przez  to zm niejsza się ilość 
ź róde ł  zarazka. N ad to  susza w pływ a u jem nie  na  rozwój innych 
pasorzy tów , być może uspasab ia jącycb  do zakażenia się p rz e c in ­
kam i K ocha . B r a k  wreszcie p rzy  niej owadów, k tó re ,  j a k  w ie­
my, p rzy jm u ją  często Czynny u d z ia ł  w przenoszeniu  zarazka.
.Jednakże tak  silny  w pływ  na ep idem iję  cholery  ma susza ty lko  
w k lim atach  puszczy,  w k tó ry ch  może trwać przez  czas d łuższy .
W  naszych w arunkach  w pływ  je j na epidemiję jest p raw ie  ża ­
den  i może być zrów now ażony, a n aw e t  z g ó rą  p rzeważony in- 
nemi w pływ am i,  n a tu ry  przeciwnej.

Obfite deszcze m ają  wielkie znaczenie ty lko  w dzie ln icach  
b iednych, zam ieszkałych przez p ro le ta ry ja t ,  k tó ry  g rom adz i roz­
maite  odpadk i naokoło  dom ów . Obfity deszcz w ym yw a w łaśnie 
w szystk ie  te b rudy .  M nie jsza  je g o  ilość n iem a praw ie  żadnego  
w p ływ u  bezpośredn iego  na natężen ie  epidemii.

Za w p ły w em  g leby  n a  szerzenie się epidemii cho lery  p rze ­
maw ia k ilka  w ym ow nych  faktów. P rz ed e w sz y s tk iem  je j  w p ły ­
wowi (narów ni z w odą)  p rzypisać  można c iąg łe  trw an ie  endem ii 
cholery  w Indy i.  N ie k tó rz y  w pływ ow i odm iennych  je j  w łasno­
ści w rozm aityoh miejscach I n d y i  p rzy p isu ją  ten  fakt, że p o d ­
czas, gdy  w je d n y c h  z nich cholera  p an u je  p raw ie  ciągle, w in ­
n y c h —  stosunkow o rzadko. W reszc ie  P lü g g e  tłóm aczy to im m u- 
mizacyją ludności danych  miejscowości. Jeże li  bowiem epidem ija  
sze rzy ła  się pew ien  czas w k i lku  ok reś lonych  k ie runkach ,  od­
pow iednia  część ' lu d n o ś c i  n a b y w a  w zg lędem  niej odporności.  
E p id e m ija  m usi w tedy  przestać się szerzyć w danem  miejscu, 
g d y ż  za razek  cholery  nie sp o ty k a  ju ż  w niej dość poda tnych  
sobie ofiar. Szerzy się więc ona w in n y m  k ie ru n k u  i t. d.  i t. d.

N astępn ie  pow szechnie spostrzegano  fakt, że ep idm ie-  
j e  szerzą się w miejscowościach z g lebą  ziarnistą ,  ła tw o  prze-  ^
puszczalną, a że n ie m a  ich w miejscowościach naw odnionych .
Swego czasu podniesiono ten fak t  do wysokości k o lum n  H e r k u ­
lesa. P e t te n k o fe r  bowiem i j e g o  szkoła uznawali,  że d la  p o w s ta ­
wania epidem ii cholery  po trzebne są koniecznie dw a ró w n o z n a ­
czne czynniki,  z k tórych  j e d n y m  jest p rzecinek  K o c h a  ( P e t t e n ­
kofer  bowiem uzna ł od razu  je g o  swoistość), a d r u g im  takie spe-
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cyjalne  zm iany  g leby, p rzy  k tó rych  rozwój p rzec inka  c h o ro b o ­
tw órczego  staje się dop ie ro  możliwym. W  sposób mniej więcej 
ana log iczny  w yraża ł  się o glebie i C unn igham , ty lko  że z a ­
szedł on w swojej p rzesadz ie  zadaleko .  Zdaniem  jego , s p o r a ­
dyczne  p rzy p a d k i  cho le ry  m iew ają  zaw sze m iejsce i dop ie ro  spe-  
cy jalne w a ru n k i  m iejscowe s k ła d a ją  się na  to, że w ybucha  ona 
w postac i  ep idem ii.

Dziś je d n ak  cała ta  teory ja ,  sw ego  czasu taka  g łośna, t r a k ­
to w an ą  jest wogóle bez zapału .  Z b ie rane  spokojnie fak ta  w y k a ­
za ły  ty lk o  taki związek g leby z ep idem iją  cholery, j a k i  dał 
się a p r io r i  p rzew idzieć  z w łasności b io logicznych przecinka 
K ocha . W o g ó le  p rzekonano  się, że p rz y  zw ykłych  jej w łasno­
ściach, t. j. p rzy  ła tw y m  ścieku i p rzepuszczalności jej d la  p ł y ­
nów, znaczen ie  je j d la  cholery  nie je s t  bynajm nie j  ta k  wielkie. 
T y lk o  w ie lk a  suchość je j  w p ły w a  u jem n ie  na  ep idem iję .  G ra ssa  
p rzekona ł  się, mianowicie, że p rzec ink i cho lery  p o tr z e b u ją  d la  
swego rozw o ju  w ziemi ogrodowej około  15§ wilgoci, w p iasz­
czyste j— 8§. J e ż e l i  więc, z d rug ie j  s t rony ,  o d p ły w  p ły n ó w  je s t  
u t ru d n io n y ,  przepuszczalność g leby  d la  nich , a p rzez  to  i za­
stój ich w niej j e s t  znaczny , pow sta je  w ilgo tna  g ó rn a  w arstw a, 
w k tórej w arunk i  d la  rozw oju  p rzec inka  cho lery  są s tosunkow o 
pom yślne.  P on iew aż  zaś z tą  w łaśn ie  częścią g leby  ludz ie  p r z y ­
chodzą ciągle w styczność, ponieważ z niej p a s o rz y ty  m o g ą  się 
dostać na pow ierzchn ię  ja rz y n  i owoców, a z tąd  do k a n a łu  p o ­
karm ow ego ,  pon iew aż  wreszcie z tąd  pasorzy ty  m ogą być ro z ­
niesione przez ow ady, znaczenie więc tej okoliczności może stać 
się bardzo  wielkie.

W o d a ,  za leżn ie  od  od swoich w łasności,  może mieć bardzo  
rozm aity  w p ły w  na szerzenie się epidemii cholery. M ianowicie, 
p rzy  zupe łn ie  dob rze  u rządzonych  w odociągach i odpow iedn io  
u rządzonych ,  g łębokich  s tudniach  szerzenie się cholery  z w odą  
może wcale n ie  m ieć miejsca. Przeciw nie, gdzie s tudn ie  u r z ą ­
dzone są tak ,  że możliwem je s t  przesiękanie  do nich  wody 
z ustępów, gdzie  m ieszkańcy  używ ają  wody z tego sam ego ź r ó ­
d ła ,  w k tó ry m  pierze się bieliznę ch o rych  n a  cholerę,  gdzie 
śc ieka ją  wreszcie do niej w ypróżn ien ia ,  lub  też w pros t  do niej 
w y lew ane byw ają ,  tam  znaczenie wody w  szerzeniu się ep idem ii 
cholery  może być o lbrzym ie.  F a k te m  też je s t ,  że n a j s t r a ­
szniejsze ep idem ije  cholery  szerzy ły  się z wodą, n a tu ra ln ie  
w sku tek  zanieczyszczenia  jej ka łem  chorych. Z pom iędzy m n ó ­
stwa odnośnych  p rzy k ła d ó w  p rzy toczym y ty lko  wynik i badań  
H ir sc h a  nad  ep idem iją  cholery  w P oznańsk iem  w r .  1866-ytn: 
szerzy ła  się ona w yłączn ie  wzdłuż kory ta  rozm aitych  rze k  (N o ­
teć, W is ła ,  W a r ta ) .  Najniebezpieczniejszą je s t  w tych  razach  
w oda  stojąca, m ętna,  od k ry ta ,  w k tórej w prow adzone  do niej 
paso rzy ty  chorobotw órcze,  ja k  to już  w iem y, m nożą się z nie­
s łychaną  siłą. W o d a  też jest właśnie g łów nem  źród łem  zarazy  
w In d y i .  K i lk a k ro tn ie  już przy tacza liśm y ten  fak t ,  że K o c h  
zna laz ł  w staw ie indy jsk im , zanieczyszczonym sam ym  k a łe m  
i p o w alan ą  n im bielizną, m nóstwo swoich p rzecinków , i że s p r a ­
w d z ił  on, iż okoliczni m ieszkańcy, pijący tę  wodę, zapadali
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właśnie na  cholerę. D la  p rz y k ła d u  p rzy toczym y tu j e d n a k  
jeszcze k ilka w ym ow nych  z pom iędzy wielu znanych  w  nauce 
faktów.

W  ro k u  1854 panow ała  na  ulicy B r o a d - S t re e t  w L o n d y ­
n ie  cholera. S y n  pew ien bogatej f a b r y k a n tk i  zawiózł matce, 
zam ieszkałe j o k ilka  wiorst za miastem, bu te lkę  wody z u lu b io ­
nej przez n ią  s tudni,  znajdującej się na  tej ulicy. N aza ju t rz  po 
wypiciu jej nieszczęśliwa kobieta ,  wraz ze sw oją  siostrzenicą, 
k tó ra  też w yp iła  szk lankę  tej wody, zm ar ły  na  cholerę.  G e ­
nuę  zao p a tru ją  w wodę trzy wodociągi, z k tó rych  j e d e n  
nosi nazwę Świętego M iko ła ja .  O tóż  podczas epidemii w tem 
mieście zapad l i  na cholerę ty lko ci mieszkańcy, k tó rzy  o trzym y­
wali wodę z wspom nianego  wodociągu. N a  jednej  z u lic  było 
n aw e t  ta k ,  że je d n ą  je j s tronę z a o p a try w a ł  w wodę wodociąg 
Św. M ikołaja ,  d r u g ą — inny. O kazało  się, że podczas, g d y  \vT k a ­
żdym  dom u je d n e j  s t rony  zda rzy ły  się p rz y p a d k i  cholery, w ża­
dnym  po d rug ie j  stronie cholery n ie  było. Z am kn ię to  tedy 
w mowie będący wodociąg, i ep idem ija  usta ła .

U  nas w W arszaw ie  w r. 1867-ym epidem ija  szerzy ła  się 
z wodą studzienną.  G d y  w k ilku  dom ach, najbardzie j  się w tym  
względzie w yróżn ia jących , s tudn ie  zam knięto , ep idem ija w nich 
wygasła. W tym  sam ym  roku  w ysokość w ody w W iś le  p o d ­
niosła się o tyle, że zam knię to  z obaw y przed  nawodzeniem  
wszystkie kana ły  herm etyczn ie .  W y le w a n a  w sku tek  tego w oda 
ze ścieków zaraz i ła  tak  silnie g r u n t  w wielu miejscach, że, j a k  
wiadomo, epidemija p rzy ję ła  w tedy straszliwe rozm iary .  Co do 
najnow szych  czasów, to znanym  nam je s t  fakt, ja k i  m ia ł  m ie j­
sce w r. 1885-ym w miasteczku h iszpańsk iem  K arance lo -B ayo :  
5 go s ie rpn ia  zm ętn ia ła  w oda w jedne j  z je g o  s tudn i .  W  dw a 
dni zachorow ało  na cholerę  i zm arło  7 osobników, z k tórych  
każdy p ił  tę  wodę. P rzys taw iono  s tróża  do tej s tudni,  lecz ten 
zm arł  po dobie, również napiwszy się tej wody, chociaż sam 
zab ran ia ł  dostępu do niej innym . Zam knię to  tedy s tudn ię ,  
i ep idem ija  wygasła . W ia d o m e  też są fak ty ,  że ep idem ija sze­
rzy ła  się w dom ach , w k tó rych  używano m leka  z pew nych  m le ­
czarni. D ok ładne  badan ia  w ykry ły ,  że m leko  to  rozcieńczano 
wodą, cze rpaną  ze studni,  znajdującej się w pobliżu  w y­
chodków .

N a tych kilku  p rzy k ła d ac h  zaraźliwości wody pop rzes tać  
chyba  możemy, choć, pow tarzam y, tego rodza ju  spostrzeżeń  jest 
mnóstwo.

O  tem, ja k i  w pływ  m ają  ow ady na pow staw anie  oddziel­
nych p rzypadków  zarażenia  cholerą,  m ówiliśmy ju ż  wyżej. T r u ­
dno  jest osądzić naw e t  w przybliżeniu ,  j a k  w ielkim był w pływ
ich na szerzenie się danej epidemii cholery.

Zsumowanie w pływ ów  wszystkich  w yliczonych  w arunków , 
sp rzy ja jących  lub  p rzeszkadzających  szerzeniu  się epidemii c h o ­
le ry  sk łada  się w końcu na to, że pew ne p o ry  roku  sp rzy ja ją  
specyjalnie rozwojowi epidemii.  K on iec  la ta  j e s t  pod  tym  
względem najgroźnie jszy ,  j a k  to wykazuje  wiele danych  s t a t y ­
stycznych . D la  p rzy k ła d u  p rzy toczym y tu  po d an e  przez  F lu g -
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g e ’go cyfry d la  Niemiec. W  ciągu czasu między r. 1848 i 1859 
zm arło  w nich na cho lerę  167,000 osób. Z tego p rzypada  na S tyczeń  
1.4°/0, na  L u ty ,  M arzec ,  K w iec ień  i M aj razem  l° /0, na  Czerwiec 
2.6°/0, na  L ip iec  5°/0, na  S ie rp ień  20°/0, na W rzesień  34%» na P a ź ­
dziernik 21%. na L is topad  10°/0, na  G ru d z ie ń  5° 0. U  nas w k ra ju  
do tąd  epidem ije wszystkie rozw ija ły  się też najsilniej w końcu 
la ta  (od końca L ipca) .

Pon iew aż  wyżej w ykazaliśm y, j a k  wielki w pływ  m a na 
pow staw anie  epidemii cho lery  s ty k a n ie  się ze stolcami, masami 
wym io tnem i i bielizną chorych,  ła tw o  więc zrozumieć, że s ta ­
ranna ,  d o k ładna  i możliwie p rę d k a  dezynfekcyja  r ą k  wszystkich 
s tyka jących  się z chorem i,  ich bielizny, mas w ym io tnych  i s to l ­
ców, oraz możliwie szybkie w ydalan ie  tych  os ta tn ich  za pomocą 
kanalizacyi,  usuwającej dalszą  styczność z nimi, m a  n iew ą tp l i ­
wie bardzo  wielkie znaczen ie  d la  zm niejszenia się epidemii cho­
lery. Szczególnie wielkie znaczenie ma d la  szerzenia się ep i­
demii bielizna. P o n iew aż  kał  cho rych  na cho lerę  nie śm ierdzi,  
więc też pow alana nim bielizna, n ie  cuchnąc  i n ie m ając  nad to  
k a ło w e g o  zabarw ienia,  nie budzi w s tyka jących  się z nią oso­
bach żadnego obrzydzenia .  S tyka jący  się zaś z n ią  nieostrożnie, 
s ta ją ,  j a k  to  wiemy, u  bardzo  obfitego ź ró d ła  zarazy . N ad to  
woda, uży ta  do prania , s ta je  się, j a k  wiemy, źród łem  epidemii,  
jeżeli p rzy p ad k o w o  mięsza się z używ aną do picia. N iezm iernie 
c iekaw ym  je s t  fak t,  że  w L jon ie ,  w k tó ry m  n ig d y  do tąd  cho­
lery nie było , is tn ie je  o d d aw n a  zwyczaj nie p ra n ia  n igdy  bie­
lizny w domu, lecz zawsze za m ias tem , w wodzie szybko p ły ­
nącego R odanu .

W a r u n k i  socyjalne, w jakich się rozw ija  najlepiej epide- 
m ija  cholery ,  da ją  się rów n ież  doskonale  w ytłóm aczyć w łasno­
ściami bijologicznemi przec inka  K o ch ’a, k tó rych  w pływ  na po­
w staw an ie  pojedyńczych p rzypadków , zaznaczyliśmy powyżej. 
W ie m y ,  mianowicie, że pew ne narody , zarówno ja k  i pewni 
ludz ie ,  byw ają  specyja ln ie  usposobieni do zarażenia się cholerą. 
N aród ,  żyjący w nędzy, nie p rzeb iera jący  w sku tek  tego w środ ­
kach pożywienia, chę tn ie  i często jada jący  surowiznę, bywa 
podczas epidemii cholery  dzies ią tkow any  (nasze miasteczka). 
W y s tę p u ją c e  wogóle najczęściej w początku jesieni, zaburzen ia  
g as try czn e  sp rzy ja ją  też bardzo  najsiln iejszem u rozwojowi w tym  
czasie ep idem ii.  N astępnie  również i p raw o co dó nabytej od ­
porności po p rzebyc iu  cholery s tosuje  się też do całego narodu . 
W iadom o , np., że gdy  po p ie lg rzym kach  re l ig ijnych  ludność 
rozchodzi się z j e d n e g o  miejsca w wielu k ie rukach ,  epidem ija  
w ybucha  ty lk o  w pew nych  z nich, w tych, mianowicie, gdzie 
jej p rzed tem  przez czas d łuższy nie było, lub  gdzie  za b ra ła  ona 
do tąd  najmniej ofiar. Z tąd  też tak  n iepraw id łow e skoki e p id e ­
mii w In d y i .  J a k  ju ż  mówiliśmy, miejscowości p rzed tem  n a ­
wiedzone, zos ta ją  często p rzy  następnej epidem ii pominięte.

R ozm ia ry  każdej ep idem ii za leżą  od  szeregu  z pozoru  
d ro b n y ch ,  a w istocie p ie rw szorzędne j wagi będących  okolicz­
ności. W ielk ie , np., ma znaczenie, gdzie miał miejsce p ie rw ­
szy p rzy p a d ek  cholery. Jeże l i  bowiem  zd a rzy ł  się on w dom u
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zam ożnym  (w  czem nie m a  nic n iemożliwego, bo  p ie rw szy  
p rz y p a d e k  może być przeniesiony z miejscowości zakażonej za­
rów no  p rzez  osobę czystą  i zamożną, ja k  i .  b r u d n ą ,  b iedną l  
i inteligentnym, w sk u te k  c-.ego od b y ła  się za raz  g ru n to w n a  de-  
zynfekcy ja  k a łu ,  bielizny, mas w ym io tnych  i zastosow ane zo­
sta ły  przez  otoczenie odpow iednie  ś ro d k i  ostrożności,  ep id e m i ja  
może się z n iego wcale nie szerzyć .  Ze to j e s t  na jzupe łn ie j  
możliwe, a  nie w ym arzone ,  dow odzi te g o  chociażby ten fakt,  
że szerzenie się cho lery  z p rac o w n i  bak te ry jo log icznych  do tąd  
n ig d y  m iejsca nie m ia ło ,  a przecież w nich przes trzega  się ty lko  
p i ln ie  dezynfekcyi zakażonych cho lerą  p łynów  i dok ła d n eg o  
w ym ycia  r ą k  po doświadczeniach z p rzec inkam i K o c h ’a. P rz e c i ­
wnie, g d y  p ierwszy p rzy p a d ek  z d a rz y ł  się w klasie  ubog ie j ,  
b ru d n e j  i c iemnej,  szanse na  pow stan ie  ep idem ii s ta ją  się od* 
raz u  znacznem i, gdyż  nie ma tam miejsca n a tychm ias tow a d e -  
zynfekcy ja  ka łu ,  bielizny i mas w ym io tn y c h  i zostają  n iem i 
w ten  sposób odrazu zanieczyszczone w dom u  n ac zy n ia  i j e d z e ­
nie, a po  tem w ychodki i woda. G d y  zaś to  nas tąp iło ,  ep i­
dem ija  je s t  ju ż  gotowra. S t łum ien ie  jej je s t  m ożliw e ty lk o  
w pierwszej chwili, jeżeli w iadom em je s t  je j  ź ród ło  i m ożna  
w ten sposób kusić  się o zdezynfek tow an ie  tego, co zostało do tąd  
zakażone. Później,  gdy  ogn isk  j e s t  wiele, s ta je  się to ju ż  nie wy ko- 
na lnem , gdyż  n iepodobna  ju ż  dojść gdzie k tó r e  m iejsce zos tać  
m ogło  przez  ty le  osób zakażone.  P o z o rn ie  d ro b n e  p rz y p a d k i  
nab ie ra ją  p rzy te m  n ie raz  o lbrzym iego  znaczenia. W sp o m n ijm y  
d la  p rz y k ła d u  p rzy to c zo n y  wyżej p rz y k ła d  rozc ieńczania  m le ­
k a  w odą zakażoną  lub  obserw ow ane p rzez  K o c h ’a obm yw an ie  
d la  świeżego w y g ląd u  j a r z y n  w w odzie  zakażonej.  W idocznem  
je s t  chyba  aż n ad to ,  że p rzesądz ić  znaczenia  ty c h  p ozo rn ie  d r o ­
bnych  p rzy p a d k ó w  n igdy  n  epodobna . T rz eb a  też j e  b ra ć  za w ­
sze pod  uw agę , ile raz y  zd a rza ją  t. zw . „dz iw ne,  n iew ytłóm a-  
czone’’ p rz y p a d k i .  D la  ch o le ry  bowiem takow e są n iem ożliw e.

Czy tak ,  czy inaczej,  cho lera  nie w y b u c h a  n ig d y  j a k o  
w ie lka  ep idem ija  od  raz u .  Ł a tw o  zrozum ieć ,  że zan im  o d ­
dzie lnych  ognisk  zbierze  się w d a n y m  k r a ju  k ilkanaśc ie  i z a ­
n im  zos taną  one z sobą złączone szereg iem  innych ,  co raz  n o w ­
szych, p rze jść  musi k i lk a  tygodni.  T o  też ep idem ija  w ybucha  
w całej pe łn i  dopie ro  po 4 — 6  tygodn iach .

Co do osób, k tó re  się n a jw p ie rw  i najczęściej za raża ją ,  
ep idem ije  cho le ry  n ie  rob ią  też żad n y ch  n iespodz ianek .  . Z go­
dnie  z własnościami z a ra z k a  cho le rycznego  i z naszemi w ia ­
domościami o d ro g ac h  zakażenia  się n im , za raża ją  się na jczę­
ściej ludz ie  b iedni,  m ieszkający  w b rudzie ,  używ ający  n ie p e ­
w nych  (w om ów ionem  znaczen iu )  p ro d u k tó w  spożyw czych , n ie  
dezynfeku jący  d o k ła d n ie  odpow iedn io  swoich b liźnich  i  s w o ­
ich r ą k .  K ob ie ty  za p ad a ją  w ogó le  częściej od  m ężczyzn .  
S k ło n n i  bylibyśmy s taw iać  to  m iędzy  innem i w  za leżnośc i 
z tem, że p ie lęgnu ją  one najczęściej chorych ,  a, j a k  w iem y, n a j ­
mniejsza n ieostrożność p o p e łn io n a  w tedy, szczególnie j co do 
r ą k ,  je s t  bardzo  n iebezpieczną .  Że zach o ro w u ją  osoby  w w ie ­
k u  od la t  20 do 40, to zależy od tego, że w ty m  w łaśn ie  wie­
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k u  ludz ie  p rzy jm ują ,  na jw szechstronn ie jszy  u d z ia ł  w życiu , 
a  p rze z  to n a rażen i  są n a jb a rd z ie j  n a  s ty k a n ie  się ze źród łem  
zarazka ,  k tó r y  n as tęp n ie  p rzez  nieostrożność w noszą  z j e d z e ­
n iem  do jam y ust.

P rzec iw n ie ,  osoby obzna jm ione  z rodza jem  n iebezp ieczeń ­
stwa, j a k i e  zagraża p rz y  cholerze ,  za raża ją  się n ią  s to sunkow o 
rzadko .  D la  tego  też A n g lic y  za m ieszka l i  w In d y i ,  a znający 
i w ype łn ia jący  ściśle odpow iedn ie  przep isy  san ita rne ,  za raża ją  
się c h o le rą  rzadko . D la  tego też, podczas, gdy  dawniej (w r o ­
k u  1830, 1848, 1853) lek arze  i pos ługacze  szp ita ln i s traszliw ie  
w ym ie ra l i  podczas ep idem ii (30°/o do 50°/o!), obecnie p rzy  od­
p o w ied n im  ich zachow an iu  się śm ier te lność  ich j e s t  m niejsza, 
niż ja k ie jk o lw ie k  innej k lasy  społeczeństwa. Bossbach p r z y ta ­
cza spostrzeżenie ,  z k tó ry c h  w idać, że w r. 1865 n a  465 p r z y ­
p a d k ó w  śm ierci,  w r. 1866 na  2,638 i w r .  1873 n a  365 nie 
u m a r ł  n a  cholerę  an i  j e d e n  lekarz ,  pos ługaczów  zaś szp i ta l­
nych  2— 11 i 0. W ia d o m e m  też je s t ,  że chorzy i r ek o n w a le ­
scenci szp i ta ln i ,  o raz  j a d ą c y  n a  o k rę ta c h  z a p ad a ją  n a  cho­
le rę  b a rdzo  rzadko .  Zależy  to  od  p rzes trzeganej ta m  obow iąz­
kow o czystości i ostrożności w  p rz y g o to w a n iu  i użyciu  j e ­
dzenia .

Ze w szys tk ich  zajęć na jn iebezp ieczn ie jszem  je s t  podczas 
ep idem ii  p ran ie  b ie lizny; to też śm ier te lność  m iędzy p raczkam i 
b y w a  b a rd z o  znaczna.  Co do innych  sfer,  d a n y c h  tu  nie s tresz­
czam y, gdyż  są one w pow yższym  rysie  h is to ry c zn y m  szczegó­
łow o zestaw ione p rz y  om ów ieniu  ep idem ii w K ró les tw ie  w r o ­
k u  1867.

D ezy n fe k cy ja  w łaśn ie  g r u n to w n a  bie lizny,  k a łu ,  r ą k  i uży­
w an ie  od p o w ied n ich  p o k a rm ó w , do k tó ry ch  ludność  w m iarę  
sze rzen ia  się epidemii pod  w p ływ em  s t ra c h u  coraz  bardziej przy- 
w yka ,  w s k u te k  czego w y c z e rp u ją  się ź ród ła  zakażen ia ,  j a k  r ó ­
w nież m ożliw e osłabienie z a ra z k a  i p e w n a  w y tw a rz a ją c a  się 
być może odporność  p rzec iw ko  n iem u są p rzyczyną ,  d la  k tórej 
ep idem ija  doszed łszy  po 4 —6 tyg o d n ia ch  do szczy tu  rozw oju ,  
zaczyna  s topn iow o  słabnąć. P rz e r w a n ie  je j  nas tępu je ,  gdy 
p r z e ry w a  się łań cu ch  za raża jących  chorych  i drogi szerzen ia  
się z a r a z k a  liczebnie m aleją .  O gó łem  ep idem ija  t r w a ć  może 
4 — 6 miesięcy.

37

Objawy cholery.
O k re s  wylęgowy cholery  (st. incubation is)  t rw a od 12 g o ­

dz in  do 5 dni,  najczęściej 2 — 3 dni.  K ró tsze  i d łuższe  okresy 
u ta jen ia  (b ra k  zupe łny ,  6 godzin ,  1 — 4 tygodni) ,  podaw ane przez 
n iek tó rych  au to rów , są bardzo  w ątp liw e. W  pie rw szym  razie 
za pew ne  n ie w y b i tn e  w stępne  ob jaw y zos ta ły  przeoczone, w d r u ­
g im  zaś zawsze m ożna podejrzew ać ,  że zarażenie nas tąp i ło  
w k ró tszy m  ods tęp ie  czasu.

K ozpa tru jąc  ob jaw y cholery  należy p rzedew szystk iem  mieć 
n a  względzie, że i w tej chorobie ,  podobn ie  j a k  we wszystkich 
zakaźnych , zdarza ją  się p rz y p a d k i  lekkie i ciężkie z ca łym  sze­
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regiem pośrednich,  co zależy za rów no od indyw idualnośc i ch o ­
rego, j a k  i od siły za razka  i s topnia zakażenia.

W  celu ła tw iejszego o r jen tow an ia  się od różn iane  byw ają  
zw ykle  t rzy  postacie  cholery: 1 ) b ie g u n k a  choleryczna (cholera 
śluzowa Ja cc o u d ) ,  2) cho le ryna  (ch. surow icza J . )  i 3) cholera  
rozw in ię ta ,  ciężka, zam artw icza ,  cholera  asphyctica  (algida).

R óżn ica  w tych  trzech postaciach zależy od różnego  s top ­
n ia  natężenia  ob jawów , po za tem zaś każda  z nich je s t  sam o­
dzie lną  form ą chorobową i bynajm niej dwie pierwsze nie p o trz e ­
b u ją  p rzechodzić  w trzecią . J e s t  to m ożliwem  i częstem naw et,  
z d rug ie j  j e d n a k  s tro n y  zarówno b ie g u n k a  choleryczna,  j a k  i ch o ­
le ryna  m ogą przeb iegać  i kończyć się w zakres ie  sw oistych  iin 
objawów.

Biegunka choleryczna, najlżejsza z postaci, w k tó rych  wy­
stępuje  cholera, p rzedstaw ia  się ja k o  zw ykłe  rozwolnienie, bez 
bólu  i rznięcia najczęściej, k tóre ,  op rócz  nieznacznego s top ­
nia osłabienia, nie p row adzi zupe łn ie  do zaburzeń  w ogó lnym  
stanie us tro ju .  N iek iedy  rozw oln ien ie  to, występujące zazwyczaj 
nocą albo wczesnym rankiem , poprzedzanera  bywa przez ob ja ­
wy żo łądkow e,  jak  n iesmak, nudzen ie ,  ciśnienie w do łku ,  ogó l­
ne rozbicie, ból głowy, k tó re  w mniejszym lub większym s to p ­
n iu  u t rzy m u ją  się i dalej. W y p różn ien ia ,  3 — 8 na  dobę, są b a r ­
dzo obfite, p łynne ,  ale p rzedstaw ia ją  cechę kałowych . Jeżeli  
stolce są n ad e r  obfite i częste, zjaw ia się dość znaczny upadek  
sił, uczucie z im na w nogach, sk łonność  do potów, pociąganie 
w łydkach ,  zm niejszenie ilości moczu, niekiedy lekkie  podn ie­
sienie ciepłoty ciała. B iegunka  choleryczna t rw a  w lekkich p r z y ­
p ad k a ch  2— 3 dni, przecięciowo 5 — 7 dni,  w y ją tkow o  zaś p r z e ­
ciąga się do paru  tygodni.  W  większości p rzy p a d k ó w  koniec 
byw a pomyślny, n iekiedy przechodzi ona w cholerę  zam artw iczą,  
czego się zawsze można obawiać, dopóki rozw oln ien ie  się u t r z y ­
muje. U osób w yniszczonych, bardzo  m łodych  albo bardzo  s ta ­
rych ,  postać ta, przeciągając się, wyniszcza chorego i d o p ro w a ­
dzić go może do śmierci naw et bez do łączenia  się cięższych 
objawów cholery .  B ie g u n k a  cho leryczna  zdarza  się w większej 
lu b  mniejszej liczbie p rzypadków  w p rzeb iegu  każdej epidem ii 
cholery  i w czasie całego je j t rw an ia .  W y s tęp u je  ona albo z u ­
pełnie dobrow oln ie ,  a lbo  też po w ykroczeniach w dyjecie, p rze­
ziębieniu, w zruszeniu ,  p rzy tem  może tegoż samego osobntka n a ­
wiedzić pa rę  razy  w ciągu  tej samej epidemii.  S w ym  k l in i­
cznym obrazem  nie różni się b iegunka  cho le ryczna  od zw ykłych  
n ieżytów  kisze/s i może też być rozpoznaw aną ty lko  wobec i s t ­
niejącej ep idem ii cholery; cechuje j ą  zaś to, że w w ypróżn ie­
niach zna jdu je  się la srczn ik  przec inkow y Kocha , że może p rze ­
chodzić  w cięższe postacie cholery  i że może być ź ród łem  d a l ­
szego szerzenia się epidemii we wszystkich je j  formach. T o  też 
z powyższych względów należy w czasie epidemii cho le ry  na  
każde rozwolnienie pa t rzyć  bardzo  podejrzliwie, a jeszcze lepiej 
uważać je  w pros t  za cholerycznej na tu ry .

Choleryna, cholera surowicza, ś redniego  natężenia postać  ch o ­
lery, rozpoczyna  się najczęściej (w 4/5 wszystkich p rz y p a d k ó w )—



39

krócej lub  dłużej trw a ją cy m  (od paru  godzin do k i lku  dni)  o k r e ­
sem lekkiego  rozw oln ien ia  i n ieznacznych objawów żołądkow ych. 
Rozw oln ię  to nagle ,  zw ykle  nocą, przechodzi w silną b iegunkę,  
do której n iebaw em  p rzy łą cz a ją  się wymioty. Jeżeli  wstępnego 
okresu  niebyło, w tedy  pierwsze w ypróżnien ie  nosi jeszcze cechę 
kałowego, podczas g d y  n iebaw em  za niem następujące ma ju ż  
charak te ry s tyczny  w ygląd  cho leryczny .  W ypróżn iony  p ły n  p rz y ­
pomina serw atkę albo o d w ar  z ryżu  i sk ła d a  się z przezroczystej 
cieczy (99°/o wody), w której p ły w a ją  b ia ławo-szare k łaczki ze 
śluzu i nab łonk i.  O dczyn  p ły n u  j e 3t  a lkaliczny, zapach m d ły ,  
p rzypom inający  sperm ę, n igdy kałowy. Z aw artość  b .a łka  je s t  b a r ­
dzo n iewielka .  Ś re d n ia  ob ję tość  je d n e g o  w ypróżn ien ia  wynosi 
około 200 c. sześć.

W y p ró ż n ien ia  nas tępu ją  bardzo  szybko  po sobie, 5 do 20, 
w c iągu  k i lk u  godzin , p rzedzie lane  zaw sze k ró tk iem i p rz e rw a ­
mi (5— 30 m inut);  od b y w ają  się nag le ,  le jąc  się ja k b y  z ru ry .  
Z razu  s tan  ogólny  chorego n ie  ulega zm ianie, nas tępu je  to d o ­
piero z chw ilą  znaczniejszej u t r a ty  p ły n u ,  a zwłaszcza, kiedy 
rozpoczną się wymioty. W y m io ty  w y s tę p u ją  bez nudności i w y ­
siłków, ale odznaczają się swoją nagłością. T o w arzy sz y  im  zw y­
kle śc iskanie w do łku ,  n iek iedy  ból w żo łądku .  D o  tego p r z y ­
łącza się szum w uszach, zawrót,  p ragn ien ie ,  uczucie osłabienia, 
n iek iedy  dochodzące w om dlenie , w reszcie s traszny  n iepokój 
i t rw oga .  W y m io to w a n y  p ły n  z początku  zaw iera  massy p o k a r ­
mowe, później s ta je  się zupe łn ie  wodnistym.

Do opisanych objawów  dołącza ją  się p rędze j  czy później, 
zależnie od obfitości stolców i w ym iotów , nas tęps tw a  zgęszcze- 
nia krwi: tę tno  m aleje, oddech sta je  się zimnym, w ystępują b a r ­
dzo bolesne kurcze  najczęściej w mięśniach łydkow ych ,  dalej 
w udach ,  palcach  nóg i r ą k ,  rzadziej w tw arzy  i tu łow iu .  T k a n ­
ki tracą  sprężystość , skóra  szczególniej na  kończynach  sinieje, 
ilość m oczu znacznie się zmniejsza. C hory  po okresie  s trachu  
przechodzi w s tan  apa ty i .  P rz y  dalszem po tęgow aniu  się tych  
ob jawów  cho leryna  p rzechodz i  w cholerę zam artw iczą .  N iekiedy 
zanim doszło tak  daleko nas tępu je  popraw a: po up ływ ie  12—24 
godzin  rozw oln ien ie  s ta je  się rzadszem , stolce, mniej liczne i o b ­
fite, p rzy jm u ją  w ygląd żółciowy, krążenie się podnosi i chory 
przechodzi w okres  zdrowienia. W  innych razach nas tępują  
chwilowe polepszenia, lub  przerwy w fa ta lnym  postępie c h o ro ­
b y — poczem zn ó w  natężenie jej się wzmaga. T rw a n ie  choleryny  
ob licza ją  p rzecię tn ie  na  8 — 14 dni. P ro c en t  śmiertelności byw a 
różny w rozm aitych  epidemijach; K ry szk a  w ep idem ii w 1852 
roku  podaje go na 24.

O p isa n a  postać  cholery  obrazem swym zbliża się zupe łn ie  do 
tak  zwanej cho lera  nostras ,  różnica po lega na  swoistości p rz y c z y ­
ny, na obecności w wypróżnien iach  lasecznika p rzec inkow ego— i 
na ich  zaraźliwości.

Cholera ciężka, zamartwicza  (ch. gravis,  asphyctica).  N a j­
cięższa ta  postać  cholery  rozw ija  się albo z poprzedza jących  a l ­
bo też samodzielnie  ja k o  tak  zw any n ap a d  cholery . O b jaw y  są 
tu  też same, k tó reśm y  widzieli i pow yżej,  różn ica  po lega ty lko
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n a  icli większem natężeniu  i szybszcm występowaniu . P o  nie- 
znacznein up rzedn iem  rozw oln ien iu  połączonem  często z z a b u ­
rzen iam i żołądkowemi, osłabieniem, niepokojem (12  godzin  do 
3 dni) ,  z jaw ia ją  się nag le ,  w nocy zwykle (70§), bardzo  obfite 
i częste ch a rak te ry s tyczne  wypróżnienia i wymioty, k tó re  n ie b a ­
wem doprow adza ją  chorego do stanu  osta tecznego w y cz erp an ia ,  
będącego  w prost początk iem  konania .  S tan  ten  nosi nazwę (n ie ­
w łaściwą) st. a lg idum . W stęp  do niego byw a niekiedy tak  k r ó t ­
ki,  że p rzy p a d k i  podobne pos łuży ły  za podstaw ę do p rz y p u ­
szczeń, iż zam artw icza cho le ra  może się rozw inąć  odrazu ,  co 
j e s t  j e d n a k  błędnem .

Nadzwyczaj częs tym  nas tępu jącym  je d n o  za d ru g ie m  w y­
próżn ien iom  i w ym iotom  tow arzyszy  uczucie s trachu , n ieznośne­
go gorąca  w ew nętrznego  i p ragnien ia .  G łos  s ta je  się cichym, 
och rypn ię tym , p rze ryw anym  przez czkawkę. S d n e  kurcze w m ię ­
śniach niepokoją  chorego co chwila, tę tno  słabnie coraz bardziej,  
tony  serca  ledwie się dają  wysłuchać. W ydzie lan ie  moczu us ta je  
zupełn ie  podobnie , j a k  i innych wydzielin  (oprócz m leka),  n a ­
wet wym ioty  i rozwolnienie słabną,  albo us ta ją  zupełn ie ,  w sk u ­
tek ju ż  zby t  znacznych u t r a t  p ły n u — albo postępującego  p o ra ­
żenia. S k ó ra  sta je  s ię  siną, pomarszczoną, z imną, wyciągnięta  
fa łda  je j  u trzym uje  się czas jak iś  i bardzo  wolno się wygładza. 
O czy  zapad łe  w głąb, otoczone są szarą obrączką, nos w yciąga 
się, tw arz  mocno sina przy jm uje  w yraz  strasznego  w yczerpan ia  
i beznadziejnej trwogi albo też zupełne j  apatyi,  facies cho ler ica .  
S k ó ra  zwłaszcza na  kończynach je s t  t ru p io  zimna, ztąd ten okres 
cholery  nosi często nazwę st. a lg idum , niewłaściwą je d n ak ,  gdyż 
g łębsze  w ars tw y  i ja m y  ciała p rzeds taw ia ją  podniesien ie  c iep ło ­
ty  ciała (in v ag in a  et recto 38 ,5— 40,° C). W reszc ie  wśród p o ­
stępującego dalej u p a d k u  k rążen ia  i zupe łne j  ap a ty i  nas tępuje  
śm ierć (60°/0)— w p rzec iągu  2 — 24— 36 godzin  od początku n a ­
padu ,  albo też rozpoczyna się okres  odczynow y. O k re s  ten  we 
wszystkich razach ob jaw ia  się wzmocnieniem tonów  serca i tę ­
tna, wzmocnieniem  się głosu, podniesieniem  się c iep ło ty  skóry  
i spadk iem  je j  w odby tn icy  i pokazan iem  się moczu. Mocz ten 
zaw iera  zawsze białko, w ałeczki i nab łonk i,  zwykle cuk ie r  i indy -  
k an ,  m ało  mocznika, dużo kw asu  moczowego i kw. szczawiowy. 
N as tęp n a  p o rcy a  ju ż  może być bez b ia łka  i wogóle zbliżoną z u ­
pełnie  do  norm alnego  moczu. W  dalszym  je d n e g o  p rzeb iegu  
okresu  odczynu spo tykam y  różne w ahania i odm iany ,  k tó re  z m u ­
szają do odróżnien ia  p rzedew szys tk iam  dw óch postaci: zwykłej 
i tyfusowej. W  pierwszej p o p raw a  idzie ciągle stopniowo n a ­
przód i chory  w ciągu 6 — 10  dni od zachorow ania  p rzychodz i 
do zdrow ia ,  albo też is tn ieją  w ahan ia  i pogorszen ia  bądź ze s t ro ­
ny  kiszek, bądź serca, bądź w ydzie lan ia  moczu, k tó re  opóźniają  
rekonw alescencyją  a n iek iedy  mogą zakończyć się fatalnie. A lb o  
też chory  p rzeds taw ia  nadm ierne  pobudzenie , z tę tnem  silnem, 
pe łnem , w ysoką gorączką ,  bredzeniem . S ta n  ten t rw a  2 —3 d n i  
poczem chory  przychodzi do siebie, łub  też rozpoczyna się tak  
zw any tyfus choleryczny. W sze lk ie  ob jaw y okresu  odczynow ego  
za rów no  w opisanej lżejszej postaci j a k  i w ciężkiej do  k tórej



opisu  p rzechodzim y nie zależą ju ż  właściwie bezpośrednio  od 
cholery , ale są odczynem  ustro ju ,  starającego się w yrów nać  te 
zaburzenia, ja k ie  pociągną ł za sobą napad  choleryczny. O b jaw y  
w tym  okresie  są z tąd  b a rdzo  liczne i różne. Zawsze m am y 
upadek  sił, odurzen ie ,  go rączkę,  ję z y k  suchy, s tan  p rzypom i­
na jący  tyfus. Z k ą d  i ogó lna  d lań  nazw a tyfusu cholerycznego. 
Bliższe j e d n a k  ro zp a trz en ie  różnych  p rzypadków , a także  wzgląd 
na rokow an ie ,  zm usza do o d różn ian ia  trzech je g o  postaci.

N ajlepsze  rokow an ie  daje  ta  postać, k tó rą  możua nazw ać 
ciężkim stanem gorączkowym bez umiejscowienia, za leżna zapew ne od 
zm ian  w e  k rw i .  C h o ry  je s t  odurzony ,  mocno go rączku je ,  na  
skórze w ystępu ją  w ysypki w postaci różyczki, p o k rzyw ki,  tę tno  
je s t  pe łne  i szybkie; po k i lk u  dn iach  nas tępu je  wyzdrowienie, 
jeże li  nie p rz y łą c z y  się j e d n a  z dw óch  pozostałych postaci.

T a k  zw ana postać mocznicowa zależy od nagrom adzen ia  się 
we k rw i i tk a n k a c h  p ro d u k tó w  p rz e m ia n y  materji  n iewydala-  
uy ch  w sk u te k  u p a d k u  czynności n e rek  w czasie n a p a d u  cho le­
rycznego . G łów nem i objawam i są tu : bóle g łow y,  odurzen ie ,  
śpiączka, ź ren ice  n ie  w y k az u ją  o d ru ch u ,  oddech  je s t  powolny, 
g łęboki,  z p rze rw am i.  C iep ło ta  zw ykle  nie podniesiona. W ym io-. 
ty  i rozwolnienie u trzym ują  się, c iało  p o k ry te  je s t  lepk im  p o ­
tem  zaw iera jącym  m ocznik .  S ta n  dop row adza  do śm ierci w cią­
gu  2— 4 dni wśród co raz  głębszej zapaści,  n iekiedy d rg a w e k — 
jeże li  w ydzie lan ie  m oczu nie podniesie się.

T rz e c ią  postać  c h a rak te ry z u je  p rzy łączenie  się zabnrzeń  
dyfterytycznej i pyemicznej natury w  różnych  narządach .  P r z e ­
ważnie cierpią tu  kiszki, k tó re  p rzeds taw ia ją  n a rz ąd  najbardzie j 
do w tó rnych  spraw  po d a tn y ,  w sku tek  poprzedzających zm ian 
cho lerycznych .  Z aburzen ia  te, będące  dy f te ry ty c zn ą  form ą d y -  
sen tery i ,  p rze jaw ia ją  się bó lem  w okolicy  biodrowej, wzdęciem, 
n a p ie ra n ie m ,  wolnemi cuchnącem i stolcami, gorączką,  w ym io ta­
mi. Z innych  n a rz ąd ó w  często zdarza  się dy f te ry t  g a rd ła ,  k r t a ­
n i  pęcherza ,  pochwy, zapalenia p łuc ,  paro ti t is ,  periton itis .  W r e ­
szcie w ys tępu ją  ciężkie zm iany w skórze: ropnie ,  róża, czyrak i  
i t. d. N ależy  p rzy te m  pamiętać, że podzia ł  powyższy je s t  czy­
sto szem atyczny , sz tuczny , że opisane postacie  m ogą p rzech o ­
dzić j e d n a  w d ru g ą ,  ob jaw y właściwe je d n e j  w ik łać  pozostałe 
fo rm y,  tw orząc n ie raz  bardzo  ciężkie i skom plikow ane obrazy .

W o b e c  tego, że ciężkie te  zaburzenia  występują  w us tro ju  
i ta k  już  bardzo  w yczerpanym , śmierć nas tępu je  dość szybko, 
przecięciow o w c iągu  1 — 8 dni.  W szystk ie  te  postacie rozwijają 
się z rozm aitą  częstością, zależnie od natężen ia  epidemii,  od ilo­
ści c iężkich p rz y p a d k ó w ,  najchę tn ie j  p rzy łączają  się do przy­
pad k ó w  cholery  zam artw icze j ,  jeżeli n a p a d  jej się p rzedłuża.  
C a łkow ite  t rw a n ie  n a p a d u  cholerycznego wynosi (jeżeli nieliczyć 
w stępnego  rozwolnienia) najwyżej 2 dni: po  je d n y m  na okres  
b iegunk i i okres  zam artw iczy. T rw a n ie  dalszego okresu  j e s t  
bardzo  w zględne od p aru  dn i do p a ru  ty g o d n i  i dłużej.

Zejście śm ierte lne  nas tępu je  w 2/ 3 w szystk ich  p rzy p a d k ó w  
podczas n a p a d u ,  w pozostałej '/j w okresie  odczynu; w tak  zw a­
n y ch  p rzypadkach  p io ru n u ją cy ch  śm ierć n as tępu je  w ciągu  k il­
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k u  godzin . P o ło w a  w szystkich  p rzypadków  śmierci p rz y p a d a  na 
p ie rw szy  dobę napadu; w d rug ie j  połowie śm ierć n as tęp u je  
z n iewielk iem i w y ją tk a m i  w ciągu  2— 10 dni.

O sobn ik i  osłabione, bardzo młode lub  podeszłego w ieku 
przenoszą cho lerę  gorzej n iż ludzie silni.  Z k ażdą  godziną  p r z e ­
d łu ż en ia  się ch o ro b y  wzrasta  nadzie ja  wyzdrow ienia .

Z d row ien ie  w p rzy p a d k ach  lże jszych  je s t  dość szybkie, 
zwłaszcza u osób silnych; u os łabionych p rzec iąga  się zuacznie 
wśród zabu rzeń  ze s trony  n a rz ąd u  pokarm ow ego ,  k tóre  mogą 
ła tw o  sp row adzić  znaczne pogorszen ie  w razie w ykroczeń w dy-  
jecie  i t. p. N iek iedy  rozwija się n iedokrew ność,  postępujące  
wyniszczenie, wiodące zw olna do śmierci.

Z  odstępstw  od wyżej p rzedstaw ionego  ob razu  ch o ro b y  n a ­
leży zaznaczyć, że u dzieci często nie bywa okresu  w stępnego 
rozw olnienia,  j a k  również w ym iotów  i d rgaw ek .  S in ica  też nie 
byw a znaczna. P rz e b ie g  za to  je s t  szybszy: w odniste  stolce, d u ­
szność, u p ad e k  serca, bezmocz, głos choleryczny . N iek iedy  o b ja ­
wy kiszkow e byw ają  pop rzedzane  przez nerwowe: zawrót,  s ła ­
bość serca, zapaść, d rgaw k i.  T u  też dopie ro  w spom nim y o tak  
zwanej cholerze  suchej _(ch. sicca). W  tej postaci, n iep rzy jm o- 
wanej zresztą przez  w szystkich , śm ierć  n as tęp u je  bardzo  szyb­
ko bez up rzedn ie j  b iegunk i  i wym iotów. Nie je s t  ona właściwie 
suchą, bo na  zwłokach  zna jdow ano  zawsze m assy  p ły n u  w k i­
szkach ,  k tó ry  zapew ne z p o w odu  szybkiego porażenia k iszek  n ie  
zos ta ł  w ydalony  nazew ną trz .  W reszcie zd a rza ją  się (?) p rzy p ad k i  
p iorunujące,  w k tó rych ,  jak o b y ,  chory  u p ad a  n a  ulicy i g inie 
w ciągu  kilku  m in u t  wśród wymiotów, rozw oln ien ia  i zapaści.  
K aż d a  ep idem ija  posiada p o d  tym  względem swoje odcienia 
i odrębności,  k tó re  bądź w tym , bądź  w innym  k ie ru n k u  w y ­
s tę p u ją  mniej lub  więcej widocznie.

Powikłania. P od legan ie  jakiej śkolwdek chorobie  n ie w y k lu ­
cza możebności za rażen ia  się cho lerą ;  p ie tw o tna  ch o roba  ulega 
je d n a k  pod w pływ em  cholery  pew nym  zm ianom . T a k  n a p rz y k ła d  
w odrze , zapalen iu  p łuc , ty fusie  g o rąc zk a  spa  la; nac ieczen ie  
p rzy  zapalen iu  p łuc  o raz  wysięki w łókn ikow e nie rozszerza ją  
się i pozos ta ją  s ta tu  quo an te .  G u z  śledziony tyfusow y zm niejsza  
się. Jeże l i  n a p a d  cho leryczny  zdarza  się u chorego na  zimnicę 
podczas s p a d k u  ciepło ty ,  to nas tępny  napad  z im nicy może j e ­
szcze mieć miejsce; n a p a d  cho lery  w ystępu jący  w czasie nap a d u  
zimnicy może ła tw o d o p ro w a d z ić  do  śmierci.  P rzes ięk i  i w y s ię ­
ki u lega ją  wessaniu, to rb ie le  ja jn ik ó w  pozosta ją  bez zmiany. 
Objaw y kok luszu  i g ruź licy  s łabną  w czasie cho lery ,  ale po 
przejściu jej w y s tę p u ją  z daw ną, jeże li  nie z w iększą siłą.

C horoby  nas tępcze są bardzo  rozmaite .  P rzedew szys tk iem  
zaburzen ia  w przewodzie p okarm ow ym , dalej n e rw o w e  (zmiany 
w czuciu, porażenia nóg, palców, nerw obóle ,  za b u rzen ia  psych i­
czne),  wreązcie zm iany w skó rze  (czyrak i,  zgorzel palców ) i 
w s tan ie  o gó lnym — charłac tw o choleryczne.
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Zmiany pośmiertne.
Zm iany  pośm ier tne  p rzy  cholerze będą  różne, zależnie od 

szybkości, z j a k ą  n as tą p i ła  śmierć, a więc zależnie od okresu  
choroby.

Jeże l i  śmierć nas tąp i ła  szybko, to je s t  n a  wysokości n a p a ­
du cholerycznego, ciało s tygnie  znacznie wolniej,  niż p rz y  in ­
nych  chorobach; widziano też pośm ier tne  podnoszenie się c i e ­
p ło ty  ciała. W  k ilka  jeszcze godzin  (9) po śmierci mięśnie na 
tu ło w iu  i kończynach  są w stan ie  lekk iego  fibrilarnego drżenia. 
N iek iedy  w ystępu ją  silne k loniczne d rg an ia ,  k tó re  mogą zmie­
nić położenie kończyn, a  naw et ca łego  cia ła  i budzić  po d e jrz e ­
nie życia. W s k u te k  sku rczu  m ięśni g ładk ich  może się tw orzyć 
ta k  zw. gęsia skóra ,  a naw et n as tąp ić  w ydalen ie  nasienia. S tę ­
żenie t ru p ie  w ystępu je  szybko  i u trzym uje  się d ługo . P rz y  
rozc inan iu  skóry  i mięśni u d erz a  suchość tkanek .  T o ż  samo 
sp o tykam y  w p łucach .  Serce skurczone  zawiera w prawej ko­
m órce dużo ciemnej krwi i sk rzepów  pośm ier tnych .  Ś ledziona 
je s t  m ała ,  sucha. W ą t r o b a  p rzeds taw ia  się w podobny  sposób. 
N erk i niekiedy nie p rzedstaw ia ją  zm ian żadnych , innym  razem  
są w stanie zasto ju  żylnego, b łona  korow a jest  nieco zg rub ia łą ,  
w k ana l ikach ,  k tórych  nabłonek  u lega  mniejszemu lub  większe­
mu zm ętnieniu  i łuszczy się obficie, zn a jdu ją  sie liczne w a łe ­
czki; k łębki M a lp ig h e ’go i tk a n k a  śródm iąższow a zm ian nie 
p rzedstaw ia ją .  P ęche rz  bywa zazwyczaj pusty .  W  żo łądku  
zm iany  są nieznaczne, rzadko  spotykam y oznaki ostrego  n ieżytu. 
Z aw artość  p rzy p o m in a  serw atkę,  je s t  odczynu  alkalicznego, 
obfituje w białko, n iek iedy  od domieszki k rw i  ma różowe z a ­
barw ienie. K iszki cienkie, wypełn ione są p łynem  ryżow ym , 
w sku tek  nas trzykn ięc ia  d robnych  żył p rzedstaw ia ją  zabarw ien ie  
jasno li te .  B łona  śluzowa je s t  najczęściej p rzek rw iona ,  zwłaszcza 
bliżej zas taw ki B a u h in ’a. K osm ki są albo blade, albo nas trzy -  
kn ię te ,  n ab łonek  n a  nich znacznie zm ieniony, często zupełn ie  
z łuszczony. G ru c zo ły  są mniej lub  więcej obrzm iałe ,  zarówno 
B ru n n e ra ,  ja k  i g r .  sam otne  łg l.  so li tar iae)  i P e y e r ’a, i wystają 
nieco n ad  powierzchnię .

K iszka  g ru b a  mało je s t  zmieniona, b lada,  rzadko  ty lko 
p rzeds taw ia  ślady  nieżytu.

G ru c z o ły  kiszkowe są nieco ty lko  obrzmiałe .
Jeże li  śmierć nastąpiła  w okresie  odczynu, albo tyfusu cho­

le rycznego, zm iany pośm iertne p rzedstaw ia ją  większą rozmaitość 
i t ru d n o  j e  p rzedstaw ić  w je d n y m  szemacie. C iała  są zwykło 
mniej sine, mniej sz tywne, tkank i  n ie  p rzedstaw ia ją  tak znacz­
nego s topnia suchości. Zm iany w kiszce p rzeds taw ia ją  się a l­
bo w postaci n ieżytu ,  albo też ju ż  p rz y ję ły  cechy dyf te ry tu  
w rozm aitych  s topniach  natężenia. P o  d łuższem  trw an iu  cho­
roby  może nas tąp ić  znaczny zan ik  b łony  śluzowej, oraz u k ła d u  
gruczołowego. K osm ki m ogą zanikać zupe łn ie .  W ą t ro b a  za­
w iera  więcej k rw i.  Ś ledziona również j e s t  większą i n ie rzadko  
zawiera k linow ate  zawały.

N erk i  są w stanie p rzekrw ien ia ,  pa renchym atycznego  zm ę­



tn ien ia  i tłuszczowego zw yrodn ien ia ,  w kana likach  zn a jd u je m y  
cy l indry  i c iałka krwi; k łę b k i  M alp igh iego  i tk a n k a  ś ródm iąż  • 
szowa zm ian  nie przedstawiają ; gdy  śmierć n as tąp i ła  późno  
n e rk i  mogą znów p rzedstaw iać  mniej zmian; w pęcherzu, pochw ie  
zdarza ją  się często zm iany defterytyczne. W  p łucach  byw ają  często 
sp raw y  zapalne i ob rzękow e, oraz zawały. N a rz ą d y  uk ładu  
nerw ow ego, oprócz oznak suchości, zmian szczególnych nie p rz e d ­
stawiają.

Tak więc, o ile w pierwszym okresie  spo tykam y na t r u ­
p ac h — nieżyt w kiszce cienkiej, n ieznaczne  zm iany w n e rk a ch  
i objawy zagęszczenia k rw i i wysuszenia tkanek ,  o ty le  w póź­
nie jszych— suchość je s t  mniejsza, k rw i w narządach  więcej i znów 
g łów ne  zm iany w kiszkach (dysen te ryczue  i dy f te ry  tyczne) 
i w nerkach .

W  k i lk u  te raz  s łowach m usim y powiedzieć o teo ry jach ,  
j a k ie  p anow a ły  co do objawów  n ap a d u  cho lerycznego .  P r z y ­
pom nijm y  sobie, iż g łów ny  ob jaw  poprzedzającego  o k resu  w y ­
m ioty  i częste w ypróżnien ie  u s tępu je  tu  n a  p lan  d r u g i  a  n a t o ­
m iast w ystępu ją  tak ie  ob jaw y, j a k  osłabienie działa lności se r­
ca sinica, bezmocz, k u rcz e  mięśniowe, apa ty ja ,  suchość tk a ­
n e k  i t. d. D la  objaśnienia tych po jedynczych  ob jaw ów  istnieje 
k i lk a  teoryj.

J u ż  w czasie epidemii 1830 ro k u  H e r m a n n  w M oskw ie 
stw ierdził ,  iż k rew  cho lerycznych  w czasie n ap a d u  u lega  zgęsz-  
czeniu ,  Schm id t ,  bada jąc  k rew  w czasie n a p a d u  zauw aży ł,  iż 
trac i ona 4,5°/0 swej wody, a je j  ciężar g a tu n k o w y  p o d n o ­
si się z 10503 na  10609. P óźn ie jsze  b ad a n ia  S tra u ssa  n ad  k rw ią  
cholerycznych  dow iodły ,  iż odczyn je j  zw ykle  zasadow y staje 
się s łabokw aśnym  lu b  obo ję tnym . H a y e m  po tw ie rd z i ł  te dane ,  
a nad to  zauważył,  iż ilość cze rw onych  cia łek  k rw i,  sku tk iem  zgęsz- 
czenia, zw iększa się o 1,500000 w 1 mil. sz., a ogó lna  ilość k rw i 
zmniejsza się o {/ v  P o jedyncze  c ia łka  k rw i  są zmniejszone, s k u t ­
k iem  u tr a ty  wody i soli po tasow ych, jednocześn ie  ciężar ich g a­
tu n k o w y  zw iększa się z 1,0269 n a  1,0322 (Schm idt) ,  sk u tk iem  
tego c ia łka  s ta ją  się lepk iem i (viscositas). D zięk i u trac ie  wody 
i in n y m  równoczesnym  zm ianom hem og lob ina  c ia łek  k r w i  t r u ­
dniej się u tlen ia ,  a rów nocześn ie  rośnie we k r w i  zaw arto ść  
k w asu  w ęglow ego (H a y em  i W in te r ) .  O to  są zm iany , ja k ie  
zgęszczenie k r w i  za sobą pociąga; n ie  koniec  n a  nich.

S k u tk ie m  zgęszczenia k r w i  opór w naczyn iach ,  w sk u te k  
ta rc ia ,  zw iększa się w znacznym  s topniu ,  co p o w o d u je  z m n ie j ­
szenie szybkości s trum ien ia ,  a więc upośledzenie krążen ia .  G d y ­
by naczyn ia  m ogły  równocześn ie  zm niejszyć swe światło , z a b u ­
rzen ie  to  w yrów na łoby  się w części,  i to je d n a k  nie było by 
w możności p rzysp ieszyć  k rążen ia  w naczyniach  w łosow atych ,  
k tó re  j e s t  n ad e r  sk u tk iem  ta rc ia  i lepkości ciałek  k rw i pow olne .  
D zięk i tem u  zwoln ien iu  k rw io b ieg u ,  do serca w czasie każdego  
sk u rcz u  dop ływ a  mniej k rw i ,  co znów sp row adza  obniżen ie  c i ­
śn ien ia  tę tn iczego . F a k t  ten s tw ie rdzony  zos ta ł za ró w n o  u c h o ­
le rycznych , j a k  i p rzy  sz tucznem  w yw ołan iu  zgęszczenia u  zw ie ­
rzą t ,  gdzie po s ilnych p rzes iękach  do k iszek  i s i lnem  zgęszcze-
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n iu  k r w i  ciśnienie tę tn icy  udowej spadało  o 34,7 mil. r tęc i 
(z 146 mm. n a  111,3 mm.), jednocześn ie  przy  tem  tę tno  sta je  
s ię  wolnie jszem, a l iczba  oddecłyiw mniejszą i bardziej p o w ierz ­
chow ną .

C hoc iaż  C onhe im  sądzi,  iż  mięsień sercowy sam  przez  
s ię  n ie  u le g a  w ycz e rp an iu  i że tą  d rogą  nie m ożna  objaśnić 
sp a d k u  ciśnienia, należy  f a k t  ten  stanowczo p rzypuśc ić ,  szcze­
gó ln ie j ,  że, j a k  w iadom o, chem iczne  zm iany  we k rw i ,  j a k  z ja­
w ien ie  się soli po tasow ych  w osoczu, jak  odczyn k rw i  i t. p. 
j u ż  sam e zdolne są w n iem  zm iany  wywołać.

Z k ąd  j e d n a k  pochodzi owo zgęszczenie krwi? Pod tym 
w zg lędem  rów n ież  n ie m a  zgody. C o n h e im  je s t  zdania , iż m a ­
m y tu  do czynien ia  z n ad m ie rn em  w ydzie lan iem  soku  k iszkow e­
go, inni j e d n a k  au to rz y  a w tej liczbie N iem eyer,  i la y em ,  
S ch m id t ,  C z y r je w  i inn i  są zdania ,  iż sto im y wobec w zm ożo­
nego  p rzesięku ,  n a  co sk ła d  chem iczny p ły n u  w yraźn ie  w sk a­
zu je .  O b o k  wzm ożonego  w ysięku  m a m y  zm niejszoną zdolność 
w ch łan ian ia ,  sk u tk iem  czego p ły n y  nie m ogą dostać się do 
k rw i i w ynag rodz ić  s t ra ty .

D la te g o  też n a jp rz ó d  p rze s iąk a  su ro w ica  k r w i ,  później,  
skoro  do jdz ie  do p e w n e g o  s topnia  odw odnien ia ,  odciąga ona 
w odę z c ia łek  k rw i ,  a  w kró tce  i z tk a n e k  otaczających , k tó re  
sk u tk ie m  tego w ysycha ją  (w sze lk ie  p rzesięki zn ik a ją  podczas 
n a p a d u  p ra w ie  m om en ta ln ie ,  a m oknące  p o w ierzch n ie  sk ó ry  
p rz y  w y p ry s k u  s ta ją  się podobnem i do p arg am in u ) .

Je ż e l i  zgęszczenie  k r w i  wiele objawów  tłom aczyć nam  
może, nie t łom aczy  ta k  w ażnego  ob jaw u ,  j a k  zm niejszenie w ch ła ­
n ian ia ,  a w ed łu g  w ie lu  au to ró w  n aw e t  szybkiego  często w y­
c z e rp an ia  serca. P ie rw szy  z tych  ob jaw ów  probow ano  objaśnić 
szybk iem i ru ch a m i robaczkow em i,  k tó re ,  w zm agając  się sku tk iem  
zw ię k sz o n e j  zaw ar to śc i  p ły n n e j ,  n ie pozw ala ją  n a  zetknięcie się 
p ły n u  z b łoną  ś luzow ą i w y p ro w a d za ją  szybko p ły n  n a  zew nątrz ,  
d r u g i  na tom ias t  ob jaw  tłóm aczono  rozmaicie.

M a re y  w 1865 r.  np .  u w aża  cholerę za chorobę p a r  excellen­
ce n e r w u  w spółczu lnego , w y w ołu jącą  skurcz  m ięśni g ładk ich ,  
a  więc i tę tn ic  ze wsze lkiem i n as tęp s tw am i— skurcz  ten  w o k re ­
sie o d czynow ym  przechodzi;  w ed łu g  tego au to ra  ob jaw y  k isz k o ­
we są w tó rn e .  W  r o k  później E u le n b u rg  osłabienie serca u w a ­
żał za  o d ru c h  od  p o d raż n ien ia  k iszek sku tk iem  zm ian ,  ja k ie  
w n ich  podczas  cho lery  zachodzą; doświadczenia podję te  w tym  
k ie ru n k u  przez  T a rc h a n o w a  i F r a n k a  u sp raw ied liw iać  się z d a ­
j ą  śm ia łe  to nieco p rzypuszczen ie ,  k tó re  je d n a k  u osób w ra ż l i ­
w ych  n ie raz  s tw ie rd z ić  można.

Z in n y c h  teoryj zaznaczym y m im ochodem , iż C haw łow sk i 
ja k o  p rzy c zy n ę  cho lery  n a  plan pierwszy w ysuw a porażen ie  
p rz ć p o n y ,  a d la  C ha łub ińsk iego  porażen ie  serca  je s t  zawsze 
p u n k te m  wyjścia choroby .

P o  o d k ry c iu  laseczn ika  ja k o  bezpośrednie j p rzyczyny  cho ­
ro b y  i s tw ie rd z en iu  je g o  jadow itośc i zaczęto p odejrzew ać wy­
tw a rz a n e  p rze zeń  toksyny, ja k o  c z y n n ik i ,  k tó re  m ogą  w yw ołać 
za rów no  os łab ien ie  serca j a k  i inne  objawy; zdan ie  to, między
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innem i,  w ypow iada H ay e m . B ouoba rd ,  w ychodząc ze sw ych  b a ­
dań  n ad  sam oza truc iam i i łącząc okres  napadu  z o k rese m  od ­
czynow ym , ob ja śn ia  cholerę ja k o  p o dw ójne  za truc ie :  w p ie r w ­
szym okresie  su b s tan cy jam i n ienorm alnem i,  w d ru g im  p ra w i-  
d łow em i lecz n ie p ra w id ło w o  za trzym anem i w u s tro ju  — p ew na  
od m ia n a  mocznicy.

W s z y s tk ie  teo ry je ,  jak  w idzim y, są zb y t  je d n o s tro n n e  i ż a ­
d n a  nie jes t w możności wytłom aczyć nam  c a ło k sz ta ł tu  o b ja ­
wów, skoro  je d n a k  połączyć j e  w je d n ą  całość, zdolne są dać 
nam  pew ne pojęcie o zm ianach, ja k ie  w u s t ro ju  zachodzą.

S ta jąc  na  g runc ie  teoryi pasorzytniczej,  w idzimy, iż p rz y ­
czyną bezpośredn ią  je s t  przecinek K ocha ,  k tó ry ,  rozm naża jąc  
się w p rzew odz ie  p o k a rm o w y m  i d rażn iąc  go wyrobionem i przez 
siebie toksynam i,  wywołuje obfity przesięk  do kiszek, a za  tem  
objawy zgęszczenia k rw i ze wszelkiemi ich następstwami; owo 
podrażnien ie  w yw iera  wpływ na mięsień sercowy odruchow o, 
a wessane do k rw i toksyny  wpływ ten po tęgow ać muszą. Dzię­
ki osłabieniu  tą d rogą  mięśnia sercowego, dzięki zm ianom che­
m icznym  we k rwi m am y do czynienia z bezmoczem, a więc w s trzy ­
m aniem wydalen ia  wszelkich p ro d u k tó w  ustro ju ;  badania  bez­
pośredn ie  w y k ry w a ją  we krwb znaczne zw iększenie substancyj 
w yciągowych. Dzięki temu, jak również  dzięki n iep raw id łow ym  
w arunkom  odżywczym, w jak ich  się tkanki zna jdu ją ,  nas tępu je  in -  
toksykacy ja  sensu p ro p r io  (B o u ch a rd )  ze wszelkiemi ob jaw am i 
okresu  odczynow ego. O to  wszystko, co na zasadzie  do tychcza­
sowych danych ,  da  się powiedzieć o objawach cholery  z p u n k tu  
w idzenia patologii ogólnej.

Rokowanie.
C holera ,  j a k  w idać z p rzy toczonych  powyżej objawów, je s t  

cho robą  n ad e r  ciężką, pizecięciowo um ie ra  */2 chorych  i więcej 
naw et w s ilnych  ep idem ijach , ale na rokow anie  w7p ły w a  z n a k o ­
micie okres epidem ii.  W iadom o, iż w początkach ep idem ija  je s t  
silniejszą, ku końcowi słabszą, a więc i śm ierte lność  w d ru g im  
okresie  .cholery je s t  znacznie m niejszą. P łe ć  nie wiele w pływ a 
na częstość p rzypadków . Kobiety  je dnak ,  szczególniej w p ie rw ­
szych okresach ciąży, częściej choru ją .  Najwięcej ludz i  choruje 
w okresie  od 20 do 40 lat,  dzieci i s ta rcy  rzadzie j,  za to r o k o ­
w anie u n ich  zawsze je s t  niepomyślne; n iem ow lęta  p raw ie  n igdy 
nie zapadają  na cholerę. Co do zajęć zauważono największą o d ­
se tkę  zapadnięć  u m a ry n a rz y ,  rybaków  i p raczek ,  W reszc ie  za ­
znaczyć należy,  iż raz  p rze b y ta  cholera, zda je  się, nie zabezpiecza 
od pow ro tu  choroby .

D o ra ź n a  pomoc le k a rsk a  w ed ług  danych  z G lasgow a z m n ie j­
sza odse tkę  śmiertelności: ze 100 cho lerycznych, k tórzy  k o rz y ­
stali z pomocy le k arsk ie j  w ciągu pierwszych 6 godzin cho ro ­
by, zm arło  2 1 ; ze 100 chorych, k tórzy  zwrócili się do lekarza 
w ciągu  p ierw szych  12 godzin, zm ar ło  33, ze 100 chorych , k t ó ­
rzy  zwrócili się w 12— 24 godz., zm arło  45, wreszcie ze 100, k tó ­
rzy zawezwali pom ocy po 24 godzinach 66.

Co się tyczy znaczenia pojedyńczych  objawów  pam iętać
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przedew szys tk iem  należy ,  iż w najlżejszych naw e t  napozó r  p r z y ­
padkach  rokowauie  winno być ostrożne, n iek iedy  bowiem wśród 
nad e r  łag o d n y ch  objawów  w ystępu je  nag łe  pogorszenie, a  n a  
odw ró t  rozpaczliw e n a w e t  p rzypadk i  mogą. się zakończyć w y­
zdrow ieniem .

S ta n  ogó lny  chorego, ja k  w każdej ,  tak i w omawianej 
chorobie posiada n iew ą tp liw e  znaczenie.

B a rdzo  n iepom yślnem  rokow aniem  odznaczają się p r z y p a d ­
ki w k tó ry c h  pop rzedza ły  d łu g o t rw a le  biegunki, j a k  również p rzy­
padki,  gdzie  po bardzo  krótkiej biegunce, występuje  szybko n a ­
p ad  choleryczny.

W  tym  osta tn im  okresie ro k o w a n ie  zawsze je s t  n ad e r  w ą t­
pliwe, a pogarsza  się, skoro  skó ra  sta je  się zimną, skoro  w y­
stąpi sinica ogólna, d ru g i  ton  u w ie rzcho łka  serca przestaje być 
s łyszalnym , a tę tno  n iew yczuw alnem , skoro  wreszcie oddech 
sta je  się zim nym , a ję zy k  bia łym  i z im nym  j a k  lód.

R ó w n ie ż  n iepom yślnie  kończą się zazwyczaj p rzypadk i,  
p rzebiegające  z n ad e r  obfiterai w ypróżnien iam i,  wodnistemi lub 
krw aw em i j a k  też tak ie ,  gdzie ma miejsce n a g łe  w strzym an ie  
w y p ró żn ień  o raz  w ym io tów  w sku tek  bezwładu kiszek. Z jaw ie­
nie się w ym io tów  k rw a w y c h  i w ogóle  obfite i w yczerpujące  
siły cho rego  w ym io ty  pogarsza ją  rokowanie .  Bezmocz, trw ający 
d łużej n ad  dni 4, w ystąp ien ie  duszności, szybkie  w ystąpienie 
zapaści zw iastu ją  śm ierć  n iechybną .

W  okresie  odczynu s ilne w ahania w s tan ie  chorego  zwięk­
szają niebezpieczeństwo, k tó re  w zm aga się wobec szybkiego w y­
stąp ien ia  bladości sk ó ry  i m a łych  na niej w ybroczyn .

W stąp ien ie  choroby w  okres  ty fo ida lny , osobliwie z ob ja ­
wami mocznicy i k rw aw em i stolcami, zawsze w róży n iepom yślne 
zejście.

. D o objaw ów , k tóre  za pom yślne  uw ażać należy, zaliczamy 
te p rz y p a d k i  napadu ,  gdzie stolce są zabarw ione żółcią, a do 
ryżow ych w ypróżn ien ie  nie dochodzi,  gdzie tę tno trzym a się 
d ługo  w pożądanem  napięciu , p rzy tom ność  je s t  zachow ana, a bez­
mocz szybko przechodzi.  W  okresie  odczynu, skoro  bez w acbań 
siły cho rem u  w ra ca ją  i ob jaw y  sta le  ustępują ,  skoro  wracają już  
stolce żó łc iow e możemy m ówić o szybkiem  w yzdrow ieniu .

Zapobieganie.
Z n ie jednokro tn ie  podanych  powyżej cy fr  śmiertelności 

z cholery widzimy, niestety, że usiłowania lekarzy  i w a lka  ich 
w rozw in ię tą  już  cho robą  je s t  często bezowocną; mim o p o s tę ­
pów  wiedzy lekarskie j odsetka śmiertelności nie wiele się zm niej­
szyła w po rów nan iu  z pierwszem i epidemijami. P od  tym w zg lę­
dem ani odk ryc ie  na jpraw dopodobniejsze j  p rzy c zy n y  cholery ,  
ani racy jona lne  m etody  leozenia nie osiągły  pożądanych  w yn i­
ków, nie m ożna je d n ak  tego powiedzieć o zapob iegan iu  choro­
bie. T u  badan ia  o s ta tn iego  la t  dziesią tka  dały  wyniki, z k tó rych  
wiedza nasza s łuszn ie  d u m n ą  być może, badan ia  te pokazały , 
iż dzięk i w ykryc iu  przyczyny cho roby  w postaci lasecznika K o ­
cha, dzięk i dok ładnem u  poznaniu  jego  biologii, k tó rą  staraliśmy
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się p rzedstaw ić  w odnośnym  dziale, jes teśm y w posiadaniu b r o ­
ni sku tecznej,  iż, m ając t ru d n ą  walkę z chorobą j u ż  rozw in ię tą ,  
walczyć możemy, z nadz ie ją  zwycięztwa, nie dopuszczając za ­
razka  do u s t ro ju ,  lub  niszcząc go w zarodku . To  też n ic dz iw ­
nego, że wT chwili obecnej zapobiegan ie  znacznie różn i się od  
środków , p rze ds ięb ranych  w ty m  celu w dawniejszych ep id e m i-  
jach ,  a że obecnie ś rodk i zapobiegawcze są o wiele sku teczn ie j­
sze od daw nych  o tern nas poucza p rzeb ieg  osta tn ie j ep idem ii.

Być może, p rzyczyny  mniejszej śm iertelności,  a g łównie 
mniejszej ilości p rz y p a d k ó w  choroby  w czasie ostatniej epidemii 
szukać  w ypada w osłabieniu samego za razk a ,  podobnie  j a k  to się 
dzieje  z d u re m  brzusznym , ziarnicą i t. p „  n iew ątp liw e je­
d nak  i ś rodki zapobiegawcze p rzy c zy n i ły  się do tego, tem bar-  
dziej, że osłabienie za razka  w wielu m iejscowościach n a  k a r b  
polepszenia  w arunków  zd row otnych  położyć trzeba.

K i lk a  tych  s łów uw ażaliśm y za konieczne p rzed  w y licze­
niem środków  za radczych , ja k ie  n a u k a  ostatniej doby  s tw orzy ła ,  
d la tego , aby  doniosłość tych  środków  wykazać.

K to b y  chciał p rzy s tą p ić  do uzd row o tn ien ia  miejscowości, 
k iedy cho lera  już  się w  niej rozgościła ,  by łb y  podobny  do w o ­
dza, k tó ry  w tedy  wysyła n a  p lac boju posiłk i,  k iedy  bitw a zo­
sta ła  s tanowczo p rzeg raną .  Ś ro d k i  zaradcze więc nie w tedy  czas 
p rzedsiębrać ,  k iedy j u ż  g rozi nam  bezpośrednie n iebezpieczeń­
stwo, ale dbać  ciągle o san ita rne  w a ru n k i  miejscowości i w ta ­
k ich  p o s ta w ić  j ą  w aru n k ac h ,  aby za raza  n ie zna la z ła  w n ie ­
podatnej d la  rozw oju  g leby. S ą  ta k  szczęśliwe s iedziby ludzkiej 
gdzie, j a k  zaznaczyliśm y, m im o zaw leczenia  cho lery ,  ty lk o  ci 
je j  podlegali ,  k tó rzy  zarazę  z sobą przynieśli  lub  ci, k tó rz y  b y ­
li w  bezpośredniem  z niemi ze tkn ięciu .  D ość w spom nieć o L io -  
nie, A k w iz g ra n  e, B adenie,  W e rsa lu ,  W i i r z b u rg u ,  F re ib u rg u ,  
Carsk iem  Siole, Peterhofie  i t. p.

P o n iew aż  j e d n a k  nie wszystkie miejscowości również szczę­
śliwe posiadają w aru n k i ,  należy  s ta rać  się o możliwą w a ru n k ó w  
m iejscowych p o p raw ę .

W  tym  celu n a u k a  s tw orzy ła  p rzep isy  za ró w n o  d la  ca łych  
pańs tw  i miejscowości j a k  i d la  po jedynczych  osobników , k tó re  
w krótkości rozp a trz eć  tu  m usim y.

Przepisy hygieny publicznej.
Źród łem  cholery ,  n iewygasa jącem  n igdy , a często rozcho-  

dzącem się po ca łym  świecie są In d y je  W sc h o d n ie  na  p rz e s t rz e ­
n i  około  7000 mil. kw. ang . ,— dawniej k iedy  d ro g a  lądow a była  
najb liższą  kom unikacy ją  ich z E u r o p ą  tą  d ro g ą  sz ła  cholera ,  po  
p rze b ic iu  k a n a łu  suezkiego m a m y  do czynien ia  z panderaijam i,  
to ru jącem i sobie d rogę  p rzez  m orza ,  ś rodk i więc, k tó re  dawniej 
m og ły  być uw ażane za u ta r t e ,  należało odpow iedn io  zm ienić. 
N iew ątp liw ie ,  n a jsku teczn ie jszym  środk iem  by ło  by s tłum ienie  
ch o ro b y  w samem jej źród le  — In d y ja c h ,  j a k  s łuszn ie  je d n ak  
P ro u s t  w swojej hygijenie zaznacza,  jes t to n ieurzeczyw is tn ioną  
u top iją .  D la te g o  też E u r o p a  m usi być ciągle n a  s traży  i w k a ­
żdej chwili obaw iać się w k roczen ia  choroby , a więc p rzeds ię -
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brać środki d la  p rzoszkodzen ia  inwazyi.  W  tym  ce lu  n a jp rz ó d  
w K o n s ta n ty n o p o lu  w 1866 r . ,  później w W ie d n iu  w r o k u  1874 
ze b ra ł  się ko n g res  m ię d zy n a ro d o w y ,  a m ając  ju ż  za sobą dośw iad­
czenie z pop rzedn ich  ep idem ij,  m óg ł  zalecić racy jona lne  środki.  
P rzed ew szy s tk iem  od rzucono  zu p e łn ie  k w a r a n ta n n ę  lądową, j a ­
ko n ie m ożebną  do w ykonania ,  pozostaw iono natom iast s ta łą  
k w a ra n ta n n ę  n a  m orzu  C zerw onem  i K asp i jsk iem  i uznano j ą  
za na j lepszy  ś ro d ek  przeciw  zaw leczeniu  cholery. K w a ra n ta n n a  
ob e jm u je  wszystkie okręty ,  k tó re  p rze p ły w a ją  w czasie e p id e ­
mii w In d y jac h .  W  każdym  porcie us tanaw ia ją  się specyjalne 
kom isy je ,  k tó re  m ają  w ładzę  za trzym yw an ia  lub  przepuszczania  
okrę tów . S k o ro  ty lko  na okręc ie  zauw ażą  p rzy p ad k i  cholery  lub 
skoro tak ie  p rz y p a d k i  zd a rzy ły  się w czasie podróży , ok rę t ,  po 
w y sadzen iu  cho rych  i umieszczeniu  ich w szpita lu  specyja lnym , 
poddaje  się 1 — 7 dniow ej k w aran tann ie ,  któx*a w p rzypadkach  
złośliwej endem ii  okrętow ej d łuższy  czas odbyw ać  się może, n a ­
tom iast o k rę ty ,  p rzybyw ające  z miejsc n iedo tkn ię tych  cholerą, 
m ogą  ju ż  po 26 godzinach ud aw a ć  się w  d rogę.  S k o ro  cholera  
ju ż  dosta ła  się do E u ro p y ,  k w a ra n ta n n a  może być zam ienioną 
przez rew izy je  lekarsk ie ,  w y k o n y w an e  przez specyja lne osoby 
w każ d y m  porcie  han d lo w y m .

Rew izyje  o k rę tó w  m ają  na  celu wyśledzenie obecności cho­
ry c h  lu b  rekonw alescen tów , a w tak im  raz ie  izo lacy ją  ich i ści­
słą  dezynfekcy ją  całego o k rę tu .  Z e  środków  dezynfekcy jnych  
w ty m  celu pos tanow iono  używać 2°/0 i 5% ro z tw o ró w  feno lu  
w m ieszanin ie  z 1% i 4 °/0 roz tw oram i pod ch lo ro n u  w apnia .  
W ten sam sposób odbyw ać się w inna  rew izy ja  s ta tk ó w  rzecz­
nych . W  uzupe łn ien iu  tych  pos tanow ień  na  kongresie  w R z y ­
mie w ro k u  1885 uchw alono  ogólne p rzep isy  san i ta rne  d la  p o r ­
tów  i ok rę tów , przepisów  tych ze w zg lędu ,  iż k ra ju  naszego 
bezpośredn io  n ie dotyczą, wyliczać nie będziemy.

N adm ien ić  w końcu m usim y, iż odby ta  w r .  b. konferen-  
ey ja  m iędzyna rodow a w  W enecy i ustanow iła  k w aran tan n ę  5-cio 
dn iow ą  p rzy  S tudn iach  Mojżesza d la  s ta tków  hand low ych  a 
w G ebel T o r  d la  p ie lg rzym ów . Z  14 rep re z e n ta n tó w  pańs tw  
ty lko  A n g l i ja  i T u rc y ja  nie w yraz i ły  do tąd  zgody. Chociaż d o ­
tą d  o skuteczności tych  ś ro d k ó w  nie m ie liśm y jeszcze możności 
p rz e k o n a ć  się, gdyż co do ep idem ii z r. 1885 F ra n c u z i  u p o r ­
czywie tw ie rdzą ,  iż pow sta ła  dzięki n iedbals tw u kom ite tu  k w a ­
ra n ta n n o w e g o  m orsk iego  (angielskiego), sądzim y je d n ak ,  że śc i­
śle p rzes trzegane  pow inny  w ydać  pożądane  owoce.

Rodzi się te raz  pytanie,  j a k  radz ić  sobie, skoro  ep idem ija  
rozwija się w je d n e m  z państw  E u ro p e jsk ich ,  jak iem i sposobami 
w strzym ać je j pochód.

Z arów no  K om isy ja  W ied e ń sk a ,  j a k  i wszyscy hygieniści 
oświadczyli się przeciw  kw aran tannie  lądowej,  k tó ra  po d w ó jn ie  
nie odnosi sku tk u :  pochłania wiele kosztów, k tó re  z większą 
korzyścią mogły  by być poniesione na  u lepszenie miejscowych 
w aru n k ó w  san i ta rnych  i na raża  pod ró żn y ch  na n iepo trzebną  
s t ra tę  czasu. T y lk o  nader  m ałe  pań s tew k a  i oddzielne m ie jsco­
wości m ogły  by z niej korzystać. D la  tego też wszędzie za s tą ­

4
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piono  j ą  rew izy jam i lekarsk iem i i dezynfekcyją  na d ro g ac h  k o ­
m unikacy jnych .

J a k o  typ osta tn ich , najnowszych u rz ą d z e ń  p o d a jem y  p r z e ­
pisy, stosowane na p o łu d n iu  F ra n c y i  w r. 1890 w czasie ep ide­
mii w Hiszpanii , nadm ieniając ,  iż u d a ło  się, p raw dopodobn ie  tą 
d rogą,  w strzym ać pochód cholery na północ. P o d  k ie ru n k iem  
d - ra  C h a r r in  urządzono  g łów ne s tacy je  obserw acyjne na  stacy- 
ja c h  kolei C órbóre  i H endaye .  P e rso n e l  sk ła d a ł  się prócz zw y­
k ły ch  urzędn ików  celnych i policyjnych z 2 ch lek a rzy ,  2 -ch 
studen tów  i dezynfektorów . W  pobliżu stacyj,  w miejscowościach 
zupe łn ie  odosobnionych u rządzono  b a ra k i  d la  cho rych  z po k o ­
jam i obserw acyjnem i,  z dołem  d la  z lew ania odchodów  i t. p. 
ś ro d k am i ochronnem i,  a obok stacyi ustaw iono  kam erę  dezyn ­
fekcy jną  system u H ersch e r ’a. Z chw ilą  k iedy  pociąg  s ta w a ł  na 
stacyi, podróżnych  pojedynczo  w prow adzano  do sali, gdzie  
le k arz  b a d a ł  każdego pow ierzchow nie,  a w razie podejrzanych  
objawów pozos taw ia ł  d la  szczegółowego badan ia  resp .  p rzy  p o ­
dejrzen iu  na cholerę odsyła ł do baraku .  Po rewizyi lekarsk ie j  
podróżny  udaw ał się do pokoju  kom isarza  policyi,  k tó ry  sp raw - 
dzaPpaszporta  i odnotow yw ał miejscowość, dokąd  pod różny  udać  
się zam ierza,  dla na tychm ias tow ego  zaw iadom ienia  w ładzy odnoś­
nych. Po tej formalności nas tępow a ła  dezynfekcyja  p a rą  wszel­
kiej bielizny i u b ra n ia  podróżnych , co trw a ło  około  25 m inut,  
wreszcie rew izyja celna. S am o  przez  się rozumie, iż ś rodk i d la  
uchron ien ia  dezynfek torów  i wogóle całego personelu  od  za razy  
p rzedsięb rane  były  w całej rozciągłości. F o rm a lnośc i  te trw a ły  
nie d łu g o ,  tyle  właśnie, ile w ym aga ł postój pociągów w e d łu g  
no rm alnego  rozk ładu , a publiczność o d d a w a ła  s łuszne pochw a ły  
za rów no  szybkości, j a k  i dokładności .  Z chwilą p rzejścia  g r a n i ­
cy pod różny  ani na chwilę nie by ł  s tracony  z oczu: na miejscu, 
dokąd  się u d aw a ł ,  w ładze były zaw iadom ione, przez 5 dni był 
on pod  ścisłą obserw acy ją  le k arsk ą  z uwagi,  iż w chwili r e w i­
zyi m ó g ł  być w n ie rozpoznanym  w stępnym  okresie  cholery. 
G d y b y  pod różny  w ysiad ł  na  pośredn ie j  stacyi, k o n d u k to r ,  p r o ­
w adzący  wagon, ozna jm ia ł  o tern najbliższej władzy, k tó ra  m ia ­
ła  śledzić kroki podróżnego  przez  pierwsze 5 dni.  T ą  d ro g ą  
żaden podróżny  nie u szed ł  kontroli ,  k tó ra  z re sz tą  m e  m usia ła  
być zby t  d la  niego p rzyk rą ,  skoro  cała p rasa  h iszpańska, n a j ­
bardz ie j  za in teresow ana, odzyw a ła  się o ś ro dkach  z uznan iem  
i skoro  w ciągu  m iesiąca 3700 osób prze jechało  przez stacyję. 
P o d o b n e  środki pod k ie ru n k iem  N e t te ra  i B a l te ta  za rządzono  
n a  innych  s tacy jach  i na  d ro g a c h  bitych jeszcze w ro k u  1885. 
N ad to  zabroniono  p rzyw ozu  skór ,  g a łganów , owoców i p łodów  
literack ich  bez dezynfekcyi.

D a le k o  wcześniej,  bo w 1884 r.,  wobec g rożącej  epidem ii 
z Z ac h o d u  pańs tw a n iem ieckie w prow adziły  podobną  organiza- 
cyję. P o d ró ż n y ch  po przybyc iu  na stacyję zam ykano  i w w a g o ­
nach  od b y w ała  się rew izy ja  lekarska ,  p o p a r ta  w yw iadam i u 
w spó łpasażerów , k tó rzy  w czasie podróży  m o g ą  obserw ow ać się 
w zajem nie .  W  raz ie  podejrzen ia  na cholerę wszyscy opuszczają 
w agon, ehorego odstawiają wraz z rodziną  do obserw acyjnego
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ba ra k u ,  a w agon poddają, g run tow nej  dezynfekcyi.  P o d o b n e  
środki m ogły  być p rzeds ięb rane  n a  g łów nych staoyjach w razie 
zawleczenia do pańs tw a epidemii. T oż  samo miało miejsce na 
p rzystan iach  rzecznych.

Ś ro d k i  powyższe, n iewątpliwie,  za s ługu ją  na  zastosowanie, 
a połączenie system atu  niemieckiego z fraucuzkira, o ile się z d a ­
je, by łoby  odpowiedniejsze. S łuszniej je s t  mianowicie zam iast 
odbyw ać rew izyję w sali oddzielnej,  badać podróżnych  w w a­
gonach , gdyż  tu  sami podróżni,  prze jęc i obaw ą przed  cholerą 
zw rócą każdorazow o uw agę lekarza  n a  tak ie  objawy, j a k  częste 
odw iedzanie  miejsc ustępow ych, w ym ioty  i t. p. co znacznie 
u ła tw ić może dalsze  badanie. P oza tem  postępowanie takie, ja k  
na  gran icy  h iszpańsko -f rancuzk ie j ,  w całości, ponieważ uw zg lęd­
n ia  ono wszelkie w ym agania  w iedzy , stosowane być winno.

W s y s tk ie  ś rodki pow yższe m ia ły  na  celu n iedopuszczenie 
za razka  do k r a ju ,  nie na leży  je d n a k  zapom inać o środkach  p a ń ­
stw owych, k tó re  w ew nątrz  przedsięw ziąść  należy w celu zn isz ­
czenia resp .  os łab ien ia  cholery , sk o ro  się j u ż  w k ra ju  rozwinie . 
W  przep isach , j a k i e  w tym  celu służą, nic nie ma takiego, co- 
by h y g ie n a  publiczna  nie radz iła  stosować i w zw yk łych  wa­
run k ac h ,  w ykonan ie  ich j e d n a k  musi być obostrzone w k ie ru n ­
k u  zwalczania  lasecznika ,  na  mocy wiadomości,  ja k ie  biologija 
je g o  j u ż  nam  dostarczyła.

S łuszn ie  na  p ierw szym  planie k ła d ą  au to rzy  niemieccy 
us tanow ien ie  komissyj san i ta rnych ,  na k tó rych  ciąży cały  plan  
w alk i  i cały n adzó r  nad  ś rodkam i zaradczem i. Rzeczą takiej 
in s ty tucy i  cen tra lne j  je s t  pow ołać  całą służbę le k a rsk ą  do w sp ó ł­
u d z ia łu  i czynnościami je j  kierować. Je ż e l i  u rządzen ia  do tyczą 
m iast (w N iem czech  za m in im um  przy ję to  5000 m ieszkańców ), 
na leży  podzielić  j e  na  rew iry ,  zw racając  p rzy  tem  uw agę na 
za ludn ien ie  i ja k o ść  ludności w rewirze , k tórego  nadzór p o ­
w ierza  się lekarzow i z pom ocą obyw ate li  oraz o rganów  policyj­
nych . R ęczą le k arza  je s t  ju ż  p rzy  obawie cholery co pew ien 
czas dokonyw ać  rew izy i  san i ta rnych ,  a w razie w y b u ch u  ep ide­
m ii zawiadamiać kom ite t ce n tra ln y  lub w łaściw y podkom itet,  
mieszczący w sobie całą dzielnicę m iasta ,  o p rzy p a d k ach  cho lery  
(co j e s t  rów n ież  obow iązkiem  i le k a rz y  w o ln o p rak tyku jących ) ,  
zarządzić odes łanie  chorego do szp ita la  w razie n ieopow iedn ich  
w arunków  san i ta rnych ,  dać mu p ie rw sz ą  pomoc, wreszc ie  ściśle 
baczyć n ad  w y k o n y w an ie m  w szystkich  p rzep isów , m ających  na 
celu ogran iczen ie  i zwalczenie epidem ii.

N ie  m ogąc  zby tn io  rozszerzać ram  ninie jszej p racy ,  o d e ­
słać musim y czy te ln ika  do szczegółowej in s t rukcy i ,  opracowanej 
przez  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  w W arszaw ie  w 1885 roku , gdzie 
zna jdz ie  d o k ła d n y  p ro jek t  p rzep isów  d la  lekarzy  rew irow ych  
i kom ite tu .  T u  j e d n a k  zaznaczym y, iż p rzy  rew izyi wstępnej 
lekarz  winien zw racać  u w ag ę  na: podw órza  i p lace dom u ( p o ­
wierzchnia ,  ścieki o tw ar te  i k ry te ,  śluzy, s tudnie, u stępy ,  p i-  
soir’y, śm ietniki,  bramę, mieszkanie stróża, su tereny , sienie i k o ­
ry tarze ,  k la tk i schodowe, poddasza ,  k lozety  pokojowe, zlewy, 
ganki ,  w arsz ta ty ,  osobliwie p rze ra b ia jące  p ro d u k ty  ła two u le g a ­
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jące  gniciu sk łady  tow arów , obo ry ,  stajnie, ch lew y k u rn ik i .
D la  w iosek i m iast pom nie jszych  również należy  u tw o rz y ć  

podobne  urządzen ia .
P o n iew aż  ścisła izo lacy ja  chorych  jest je d n y m  z n a jd z ie l ­

nie jszych środków  d la  s t łum ienia  epidemii,  ju ż  p rzed  je j  w y b u ­
chem  pom yśleć się godzi o oddzie lnych  szp ita lach  d la  cho rych  
i pom ocy d la  ludności b iedniejsze j.

O bok  lek arzy  rew irow ych  w miastach u tw orzyć  należy  
s tacy je  ra tu n k o w e ,  gdzie n ieus tann ie  zna jdow ałby  się le k a rz ,  
zao p a trz o n y  we wszelkie  ś rodk i do r a to w a n ia  chorego , dezyn- 
fekcyi o raz  do przenoszen ia  do sp e cy ja lnego  szpita la . Z b y tecz­
nie nadm ieniać , iż lekarz  winien m ieć do  pom ocy od p o w ied n ią  
liczbę d o b rze  wyćwiczonej służby.

P o ż ą d a n e m  było by, aby  wszyscy chorzy  cho leryczn i m o­
gli się leczyć w szp ita lach ,  gdyż byłby to najpew nie jszy  sposób 
s t łum ien ia  za razy ; skoro to je d n ak  usku teczn ić  się nie da, p r z y ­
na jm nie j ci chorzy ,  k tó rych  m ieszkan ia  nie pozw a la ją  na  ścisłą 
izo lacy ję  chorego, w inni być odwożeni do szpitali.

Szp ita le  d la  cho lerycznych  budow ać należy  za m iastem , 
lecz w m iejscach z sz y b k ą  i u ła tw io n ą  k o m un ikacy ją .  Na ten 
cel m ożna o b ró c ić '  n iek tó re  z istn iejących szpitali,  w łaściw ie 
j e d n a k  pożądanem  było by w ystaw ien ie  b a raków  d rew n ianych ,  
k tó re  po us tan iu  epidem ii m og łyby  być spa lone.  S ala  d la  cho ­
le ry czn y ch ,  w e d łu g  uchw ały  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  w arszaw ­
skiego, w inna mieć miejsce dla 20— 30 chorych  z p rzes trzen ią  
500— 600 stóp sz. pow ietrza  na każdego  chorego  i ods tępem  3 
s tóp  m iędzy łóżkam i; obok potrzebnych  u rządzeń  lekarsk ich  
w b araku  zna jdow ać  się w inna k am era  dezynfekcy jna  o raz  
p iecyk do palen ia  części pościeli,  słomy i t  p. Niezależnie 
od sali chorych ,  szpital mieścić powinien 2 oddzia ły ,  nie- 
uw zg lędn ione  przez U c h w a lę :  1) dla chorych  w ątp liw ych
i 2) rekonw alescen tów . W  czasie epidemii cholery ,  j a k  już  za ­
zn a czy liśm y , m am y do  czynienia z bardzo w ielką  liczbą b ieg u ­
nek, k tó r e  swemi ob jaw am i nie różn ią  się od  początkowego o k r e ­
su cholery  i często są n ią  rzeczywiście. S k u tk ie m  tego wielu 
tak ich  chorych  należałoby w czasie epidemii odsy łać  do szp i ta ­
li; t ru d n o  ich j e d n a k  przecież umieszczać w je d n e j  z ch o le ry cz -  
nem i sali,  gdyż  ju ż  sam w idok  chorych  podz ia ła  ujem nie na 
skazanego na in te rna t ,  a zarażenie się w b a ra k u  je s t  zupełn ie  
możliwem, jeśli  to  będzie chory ,  do tk n ię ty  zw ykłą  ty lko  b iegun­
ką. T o  też należałoby koniecznie  urządzać  podobne  sale d la  
w ątp l iw ych ,  a  tem bardziej dla zd row ie jących , k tó rzy  innej op ie­
ki i s ta rań  w ym agają .  J e ś l i  pozwolą fundusze,  d ob rzeby  r ó w ­
nież by ło ,  j a k  chce w zm iankow ana  U ch w a ła ,  urządzić  i z a p aso ­
we sale d la  p rzen iesien ia  cho rych  p rzy  dezynfekcyi w łaśc i­
wej sali.

W  szpitalu d la  cho lerycznych  obow iązyw ać m uszą p r z e p i ­
sy d la  oddzia łów  chorób zakaźnych  wogóle, g łów ną  a to li  u w agę  
zwrócić należy na s ta ra n n ą  dezynfekcyję  u b ra ń  chorych , pośc ie­
l i ,  bielizny i wypróżnień, j a k  również n a  dezynfekcyję  p e rsone lu  
lekarsk iego ,  gdyż  to  są rozsadnik i  zarazy . D la  zadosyćuczynie-
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nia  temu: 1) C h o rzy  w inni być przywożeni nie inaczej, j a k  
w specy ja lnych  k a re tk ac h ,  k tó re  w ysy ła  stacyja ra tu n k o w a  lub 
szp ita l  na żądanie, poczem k a re tk ę  i ub ran ie  c h o r 3go należy  
n a tychm ias t  odkazić . 2) W ym iociny  i w ypróżnien ia  zlewać do 
o ddzie lnych  naczyń  i d odaw ać  '/3 część objętości 5°/0 roz tw oru  
karbo lu  (Rossbach),  1 :  500 roz tw oru  sublim  itu, w apna n iega­
szonego, dziegc iu  z ług iem  (M. N encki)  lub 5 %  siarczanu m ie­
dzi; pościel i b ieliznę, zw alaną  w ypróżnieniami, pogrążyć na  
25 g o dz in  w 5°/0 roztw orze karbo lu  lub 1 : 1000 sublim atu , po ­
czem oddać do pra ln i ,  s łom ę z s ienników  spalić , poduszki i p ie ­
r zy n y  poddać dezynfckcyi w k am erach  p rzy  100°C przez '/a— 1 
godziny.  3) D op ie ro  należycie odkażone  p rzedm ioty  mogą w y­
chodzić po za rnury  szpitalne. 4) S łu żb a  san ita rna  również win­
na poddaw ać się należytej dezyufekoyi. U b ra n ia  najlepiej zrobić 
z wyksatyny , pokry te j  b ia łym  płaszczem, k tó ry  raz ty lko  użyty  
być może; na bu ty  w k ładać  kalosze . P o  ukończeniu  czynności,  
za rów no  lekarze ,  ja k  i służba, winni: a) zd jąć  płaszcze w yksa-  
ty n o w e i płócienne i pierwsze zmyć roz tw orem  sub lim atu  1 : 1000, 
d ru g ie  oddać do kam ery  dezynfekcyjnej,  kalosze zdjąć i wypłó- 
kać  w ro z tw o rze  sub lim atu  1 : 1000; b) tw arz ,  ręce i włosy 
zm yć dobrze m yd łem  z wodą c iep łą  (do m ycia rąk  używ ać szczot­
ki), a nas tępn ie  ro z tw o rem  sub lim atu  1 : 2000; ty m  sam ym  roz­
tw orem  sp ry sk ać  obuwie i u b ran ie ;  c) u s ta  p rz e p łu k a ć  wodą 
przego tow aną  z dodatk iem  kw asu  salicy low ego 1 : 1000, kwasu 
solnego 1 : 1000 i t. p. N ad to  s łużba sa n i ta rna  nie pow inna nic 
je ś ć  w obrębie szpita la ,  brać często kąp iel ca łego  ciała  i co­
dziennie zm ieniać bieliznę.

Je że l i  cliory leczy się w dom u, winien być oddzie lony  od 
resz ty  mieszkańców, do poko ju  je g o  ty lko  lekarz  i osoba bezpo­
ś redn io  dozo ru jąca  wstępow ać może, a  ci muszą podlegać p rze ­
pisom, wyłuszczonym  powyżej.  T y m  sam ym  p rzep isom  podlegają  
przewożący  chorych , karaw an ia rze ,  g ra b a rz e  i wogóle osoby, 
które m iały  jak ąk o lw ie k  s tyczność z cholerycznym i.

P ra n ie  bielizny we w spólnych  i p ry w a tn y c h  p ra ln iach ,  na 
mocy tego, cośmy wyżej powiedzieli,  również musi być d o k o ­
nyw ane  w e d łu g  pew nych  prawddeł. B ie lizna  cho le rycznych  ma 
być  oddzie loną ,  zdezynfekow aną, j a k  wyżej, i dopiero  p raną .

T r u p y  cholerycznych, po dokladnem stwierdzeniu śmierci, n a ­
tychm ias t  w inny  być usuw ane za rów no  ze szpitala,  j a k  i z d o ­
mów p ry w a tn y c h ;  po obwinięciu ich w prześcieradła , zmoczone 
w 1 :10 0 0  roz tw orze  sub lim atu ,  zam ykać  ciała w t ru m n y  i o d ­
stawiać do domów przedpcg rzebow ych .  k tó r e  nocą należy de­
zynfekować sub lim atem  1 : 1000. B a rdzo  n iesłusznym  je s t  p r a k ­
ty k o w an y  pow szechnie  zwyczaj szybkiego chowrania z m a ­
r łych .  O ddz ia ływ a  to n ad e r  u jem nie  na  otoczenie zm arłego 
i na  całą ludność. U spraw ied l iw ić  rozporządzen ie  to nie daje 
się n iczem, gdyż  t r u p  cho lerycznego , o ile nie s tykać się z nim 
bezpośrednio, j e s t  zupe łn ie  dla otoczenia n ieszkodliw ym . S k o ­
ro  do k ła d n ie  odkaziliśm y t ru p a  przez obmycie, obawiać się go 
nie m a m y  potrzeby. G rz eb a ć  należy w g ru n c ie  suchym , a doły
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lu b  p iw nice  p rzesypyw ać  p o d ch lo ronem  w apna  lub  w apnem  nie-  
gaszonem.

A b y  skończyć z bezpośredniem  otoczeniem cho rego ,  slow 
p a rę  powiedzieć w inniśm y o dezynfekcyi domów i m ieszkań  po 
cho lerycznych .  P o  w yzdrow ieniu ,  czy też śmierci chorego ,  n a ­
leży pokój,  gdzie leżał, poddać  dezynfekcyi.  W tym  celu  z po ­
ko ju  u sunąć  wszystkie sp rzę ty ,  pod łogę  zm yć wod¿ z szarem  
m yd łem , sp łukać  j ą  roztw orem  su b l im a tu  1 : 1000 lub  5°/0 k a r ­
bolem, ściany i sufit wytrzeć  chlebem , k tó ry  spalić należy, a n a ­
stępnie  p oddać  je  dzia łan iu  ro z tw o ru  sublim atu  1 : 1000 a  n a s tę ­
pnie sody. W  raz ie  rozprzes trzen ien ia  się cho le ry  w ca łym  
d om u , dom  opróżnić należy  i każde mieszkanie, k la tk i  schodowe 
i s ienie zdezynfekować, j a k  wyżej.

M eble i inne sp rzę ty  k tó re  m ogły  mieć styczność z cho­
rym , należy wytrzeć  watą zm oczoną 5°/0 roztworze karbo lu  lu b  
1 : 1000 roz tw orze  su b l im atu  a potem w ytrzeć  na  sucho. M e ­
ble zw yk le  na leży  przew ie trzać  przez dni k ilka  n a  wolnem po­
wietrzu .

T a k im  sam ym  w a ru n k o m  zadnsyćuczynić  na leży  te m b a r -  
dziej w dom ach  za jezdnych  i ho te lach .  T e  os ta tn ie  zresztą 
winny  b yć  pod  bezustannym  nadzorem , rów nież  ja k  i szkoły ,  
fab ry k i ,  dw orce  kole jowe, więzienia, odw achy ,  koszary, łaźnie, 
dom y publiczne,  dom y m odli tw y  żydowskie i bydłobójnie.  T u  
codziennie podłog i zm yw ać należy m ydłem  szarem  z doda tk iem  
5 °/0 k a rbo lu  lub  1:1000 sublim atu .  M ie jsca  publiczne, j a k  k luby , 
szkoły  i t. p., lepiej na czas ep idem ii zam knąć.

M ów iliśm y do tąd  o izolacyi cho rych  i o odkażan iu  osób 
i p rzedm io tów , k tó re  by ły  w bezpośredn ie j  styczności z chore-  
mi. H y g ie n a  publiczna  ma obok tego  inne zadanie. W iadom o, 
iż w ychodki,  woda, wszelkiego ro d za ju  śmiecie i t. p. m ogą być 
rów nież  roznosic ie lam i zarazy.  W  błocie u licznem  laseczniki 
cho lery  znaleźć mogą doskona łą  glebę do rozw oju .  D osta teczny  
s top ień  wilgoci ( jak  widzieliśmy już ,  15°/0 w ysta rcza) ,  znaczna 
ilość substancyj organicznych  u ła tw ia ją  szybki ich rozwój, a tem  
samem rozpowszechnianie się epidemii.  Należy mieć też na 
w zględzie  możliwość p rzes iąkan ia  b ło ta wraz z d ro b n o u s tro jam i 
do g ru n tu ,  a co za tem idzie, zanieczyszczenie wody g r u n to ­
wej o raz  za rażenie  bezpośredn ie  (obówie).  D la  tego też b ło ­
to u liczne jaknajszybcie j  usuw ać z m iasta  należy. Najlepie j 
w tym  celu ściśle w ybrukow ane  u lice  zm yw ać w ielką ilością 
wody k i lk a  razy  dziennie. T am , gdzie  b ru k ó w  ulicznych nie­
ma, lepiej s ta ra n n ie  zgarn iać  błoto i śmiecie i bezwlocznie 
wywozić po za liniję mieszkań ludzk ich ,  zmięszawszy je  po ­
przedn io  z wapnem. R ynsz tok i  uliczne w m iastach  naszych  
są po największej części u rządzone  wadliwie, gdyż  p o z w a ­
la ją  na  przesiąkanie nieczystości do g ru n tu ,  a z pow odu  
b ra k u  kana lizacy i g rom adzą  nieczystości i wszelkie odpad  
ki domowe. Z tej więc s t rony  zag raża  wielkie n iebezp ieczeń ­
stwo, k tó re  usuniętem  być w inno. T y lk o  kana lizacy ja  sp ław -



n a  je s t  w s tan ie  w zupełności odpowiedzieć żądaniu ; ponieważ 
j e d n a k  w W arszaw ie  je s t  ona zaledwie w połow ie drog i,  z a le ­
cić należy  środk i ,  k tó r e b y  choć w części zapobiegły  szerze­
n iu  się tą d ro g ą  zarazy. S k o ro  miasto ma b a rd z o  w ielką  ilość 
wody, najlepiej k ilka razy  dziennie  sp łu k iw ać  je ,  puszczając s t ru ­
m ień wody. W razie b rak u  wody, sp łuk iw ać przyna jm nie j  2 razy 
dziennie; na tom ias t  w rynsztok i dom ow e i uliczne wlewać z a le ­
cony U c h w a łą  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  p łyn  (4 fu n ty  s ia rcza­
nu  g l in u ,  1  f. k w asu  karbo low ego  na 12 ’/2 ga rncy  wody, g a r ­
n iec  n a  20 k ro k ó w  długości)  p rzyna jm nie j  2 razy  dziennie. 
Szczególniej tu baczyć należy, aby  w oda ściekowa sp ływ a ła  cią­
g le  i w ty m  celu  oczyszczać j ą  często z gęstej zawartości,  k tó rą  
wywieźć należy , podobnie  j a k  i b ło to ,  po  za miasto po odkaże­
n iu  w apnem  niegaszonem.

J u ż  powyżej zaznaczaliśm y, j a k  ważnem  je s t  zanieczysz­
czenie wody. T ą  drogą, dzięki badaniom  K o ch a ,  F o rs te ra ,  Sno- 
wa i Y irch o w a ,  wbrew tw ie rdzen iu  G iin th e ra  i Pettenkoffera ,  
cho lera  p rzenosi  się niewątpliwie. P o tw ie rd z a  to, m iędzy in- 
nem i,  przy toczone wyżej fak ta  spostrzegane  w K arancello -B ayo ,  
G enu i i na B r o a d - S t re a d  w r. 1844 i bardzo  wielu innych m ie j ­
scowościach. S k ą d  dosta je  się zaraza , pojąć ła tw o, jeśli zwrócimy 
uw agę ,  iż w każdym  p rzy p a d k u  można było  stwierdzić bezpośre 
dnie lub  pośredn ie  dostan ie  się zarazka z w ypróżnień ; w G enu i 
np .  s tw ierdzono, iż woda czerpana  była z rzeki,  gdzie  p rano  bie­
liznę cholerycznych , w in n y c h  p rzy p a d k ach  s tw ie rdzono  p rze ­
n ikan ie  zaw artośc i u s tę p ó w  do s tudzien. Z  tego  więc pow odu, 
tam, gdzie są u rządzone wodociągi,  s łuszn ie  żądać należy za m ­
knięcia  s tudz ien  w obręb ie  miasta. W o d y  pić nie m ożna,  jeżeli 
po zbadan iu  chem icznem  okaże się ona n iezda tną  do w ew n ę t rz ­
nego  uży tku ,  dzięk i zaw artośc i  znacznych ilości związków o r g a ­
nicznych, zw iązków  azotow ych i zmniejszonej ilości t lenu .  W a r ­
szaw a j e s t  w dob ie  obecnej pod  tym  w zględem  w położeniu  
dość  pom yślnem , sieć bowiem w odociągów  obejmuje niemal całe 
miasto. Sądzi l i  byśm y, iż do miejscowości,  gdzie  n iema wody 
rzecznej,  należy rozw ozić ją  z wodociągów m iejskich  w oczysz­
czanych często beczkach, opa t rz o n y ch  kranam i.

Zanieczyszczenie  g ru n tu  w ypróżnieniam i w W arszaw ie  
je s t  znaczne i z tego w zględu do tąd  je s te śm y  w n ad e r  jeszcze 
n iepom yślnych  w aru n k ac h .  Z aledw ie  m ała  część domów ma 
us tępy  po łączone  z kana łem ; resz ta  u rządzona  je s t  na  proszku 
to rfow ym  lub  naw e t  bez niego. Tym czasem  ju ż  n ie  ty lko przez 
zanieczyszczenie g ru n tu ,  ale i bezpośrednio  us tępy  są jed n y m  
z ważnych ź ró d e ł  zarazy.  Zw rócić więc na  nie baczną trzeba 
uwagę. W  us tę p ac h  połączonych z kanałam i,  zaleca się u rządzić  
syfony, w yp e łn ian e  p ły n em  dezynfekcy jnym , np. podanym  do 
zlew ania  rynsz toków ; do ły  kloaczne przed ep idem iją  winny być 
opróżn ione  i po sy p a n e  g r u b ą  na  10  cen tym e trów  w ars tw ą  w a­
p n a  i codziennie  d w a  razy  p rzesypyw ane w apnem . Stolce n a le ­
ży zm yw ać d w u  p rocen tow ym  roz tw orem  k arb o lu  lub  1 : 1000 
su b l im a tu ,  Ściany  i d rzw i p rzed  ep idem iją  pom alować olejno 
i obm yw nć sub lim atem  1 : 1000 .
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P is u a r y  należy  zm yw ać, o ile można, najczęściej wodą, i 3 
razy  dziennie zlewać s ia rczanem  g l inu  (garn iec  n a  20 k ro k ó w  
d ługośc i) .

Śm ietn ik i  podw órzow e, zaw ierające  odpadk i ,  k tó r e  m ogą 
pochodzić i od cho lerycznych ,  pow inny  być op różn iane  c o d z ie n ­
nie, a do zb ieran ia  śmieci u rządzone  zam ykane  sk rzyn ie  we 
w n ą trz  p o k ry te  sm ołą i w ysypyw ane  wapnem, prócz tego  3 r a ­
zy dziennie należy śmiecie p rzesypać w apnem .

P rócz  pow yższych ś rodków , baczną należy zw rócić  u w ag ę  
na pokarm y. Z ły  pokarm , zepsu ty  lu b  zafałszowany, w  czasie 
cholery  osobliwie nieobliczone w sk u tk a ch  może sp row adzić  
szkody, usposabiając narządy  t raw ien ia  do p rzy jęc ia  zarazka 
przez  wywołanie w nim zaburzeń  lub  też  w prow adza jąc  z a r a ­
zek do us tro ju .  N adzó r  więc nad  p o k a rm a m i m usi być w cz a ­
sie epidemii wzmocniony. N ajsurow sze p rzep isy  m uszą  być w y­
dane d la  fałszujących p o k a rm y  i napoje, w sze lk ie  zepsute zaś 
p ro d u k ty  na tychm ias t  niszczone. N a d z ó r  również rozc iągnąć 
należy n ad  jad łoda jn iam i,  piw iarniam i,  szynkam i,  p iekarn iam i 
i w ogóle wszelkiemi zak ładam i,  p rzy g o to w u ją ce m i i sp rzeda-  
jącem i pokarm y . T u  baczyć należy n a  d ob roć  i s traw ność u ży ­
wanych pokarm ów , -na czystość naczyń, oraz s łużby . K a ż d y  
z ła twością zrozumie, iż k u ch a rk a ,  p iekarz,  u s łu g u jący ,  d o tk n ię ­
ci b iegunką  choleryczną, m ogą ro zp rzes trzen ić  zarazę n a  całe 
setki osób; d la  tego więc należy bezw arunkow o: 1 ) codziennie 
badać s tan  s łużby  w tych z a k ła d ac h ,  2 ) w razie  najlżejszego 
podejrzen ia  usunąć  j ą  od zajęć, a nad to  3) całej s łużb ie  zale­
cić częste obm yw anie r ą k  w wodzie m ydlanej ,  szczególniej w te ­
dy, gdy  się ma bezpośredn io  s tykać z jedzeniem .

Co się tyczy w ydaw ania  le k a rs tw ,  wielu pow ażnych  a u to ­
rów , a między innymi R ossbach  radz i wydać rozkaz w yraźny  nie 
sp rzedaw an ia  bez recep ty  lekarza  ś rodków  przeczyszczających 
i wym iotnych. N a pog ląd  ten  d la miast s tanowczo zgodzić się 
w y p ad a ,  szczególniej u nas , gdzie użycie i nadużycie  tych  ś r o d ­
ków je s t  n ad e r  rozpowszechnione, a w czasie epidemii, tem- 
bardz ie j szkodliwe.

D o w ładz san i ta rnych  rów nież  należy w  czasie i po e p i ­
demii w ciągu 3 tygodn i zam knięcie wszelkich zak ładów  n a u ­
kow ych zakaz w prow adzan ia  do m iasta  gałganów , zabronienie 
sprzedaży  s ta rzyzny  bez należytej dezyfekcyi,  u rządzen ie  ta n ich  
kuchen  ludow ych.

Nie kończy sie na tern zadan ie  hyg ijeny  pub liczne j .  D o 
je j obowiązków również należy w pływ  m oralny  na ludność .  
O b aw a  p rzed  cho le rą  w czasie ep idem ii ogarn ia  zw y k le  ca­
łą  ludność. J e s t  ona je d n a k  s tanowczo szkodliwą, dz ia ła  bo­
w iem  ha  cały ustrój, a zwłaszcza na  p rzew ód  p o k a rm o w y  
usposabiając go do p rzy jęcia  zarazka .  T o  też w ładze  s a n i­
ta rne ,  ogłaszające wszelkie poczynione ś rodk i  ostrożności,  z a ­
rów no  p rzed  w ybuchem  epidemii,  ja k  i w czasie je j  t r w a ­
nia, u sp a k a ja jąc  ludność przez p o d w ładne  sobie o rg a n a ,  a 
co lepiej za  pom ocą prasy  i in te l igen tnych  o b y w a te l i  — do ­
pną  celu niewątpliwie. P ros tow an ie  fałszyw ych wieści, su ro ­
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we k ary  za ich  rozpuszczanie , w pajan ie  p rzekonania ,  iż ś r o d ­
ki za radcze sk u te k  odnoszą,  wreszcie popularyzow anie  zasad 
osobistej hyg ije n y  są rzeczą  w czasie epidemii n iezbędną. T u  
rów nież  zaliczyć należy b ez p ła tn ą  i szybką pomoc d la  nieza­
możnych, k tó ry m  zalecać należy szybkie wzywanie tej pomocy 
i szybkie w ykonyw an ie  zaleceń lekarzy.

T a k to w n e  postępow anie w ykonaw ców  poleceń również je s t  
koniecznem , w ystrzegać  się t rze b a  używania siły tam, gdzie per-  
sw azyja  w ystarczy , z d rug ie j  j e d n a k  s t ro n y  n igdy n ie  należy 
u legać  n iesłusznym  żądaniom.

Środki zapobiegawcze osobiste-
P rz ep isy  ogólne za ledwo w części zdolne zaradzić  są złe­

m u ,  głównie rozp rzes trzen ian ie  ep idem ii zależy od zachowania 
się jednostek , k tó re  w inny  całemi siłam i dopom agać  w y konan iu  
tych  rozporządzeń  przez  zachow anie  przepisów  osobistej hygije- 
ny. W p o jen ie  tych  zasad je s t  obow iązkiem  lekarzy,  k tó rzy  naj­
w iększą styczność m ają  z publicznością , to też nie w aham y się 
trochę więcej miejsca poświęcić tym  przepisom .

N ie jed n o k ro tn ie  zadają  lekarzom  pytanie, czy lepiej u su ­
wać się z miejsca, gdzie  p an u je  ep idcm ija ,  czy też pozostać  na 
m iejscu. R a d a  zw ykle  byw a tru d n ą ,  polecam y je d n ak  w tym 
względzie zdan ie  K och a ,  P e t te n k o ffe ra  i Skrzeczk i,  k tó rzy  są t a ­
kiej em ig ra c y i  bardzo przeciwni. Nie zapom inajm y, iż w miej­
scu zam ieszkania  k a ż d y  zdołał ju ż  u rządzić  się odpowiednio 
i przystosować do w arunków , może więc ła tw iej p rzeciw stać  
zarazie, podczas, gdy  przen iesiony  w w'arunki obce sobie z u ­
p e łn ie  łatwiej u legn ie  chorobie, nie m ówiąc już  o tern, że p r z e ­
niesie z a raze k  innym . In n a  rzecz opuszczenia dom u silnie n a ­
w iedzonego  ep idem iją ,  to  nawet doradzać  należy, zarządziwszy 
j e d n a k  pop rzedn io  dezynfekcyję  mebli.

N ie  chcąc pow tarzać  raz  ju ż  powiedzianego, zaznaczymy 
ty lk o ,  iż w yłączną  d ro g ą  za rażen ia  się cholerą je s t  p rzewód p o ­
karm ow y . Zw raca liśm y  ju ż  n a  to uw agę  w poprzedzających 
rozdzia łach ,  osobista więc hyg ijena  w czasie epidemii winna r o z ­
p a t rz e ć  właśnie tą  d rogą  szczegółowo i wskazać przepisy, o c h ra ­
nia jące od w kroczenia  zarazka .  O b o k  tego zwrócić rów nież  
należy uw agę  na  m om enty  usposabiające do rozwoju  za razk a  
i p rzec iw dzia łać  im z ca łą  siłą.

N apo je  i p o k a rm y  pod  obydw om a względam i odg ryw a ją  
ro lę  wybitną: -mogą być roznośnikam i zarazy oraz p rzy ję te  
w n ieodpow iednie j ilości i postaci i w yw ołu jąc  zaburzen ia  
w przewodzie  p o k a rm o w y m , usposabiają  do p rzy jęcia  z a ra z ­
ka. D łu g o  niechciano uznać,  iż zarazek  mieścić się może w  po ­
k a rm a c h ,  n iewątpliwie, jednak  je s t  to fakt n iezaw odny. Laseczni- 
k i K o c h a  zna jdow ano na  owocach z iem nych, na liściach sałaty 
i t. p. d o s ta ł  się on tam  z w ypróżn ień  cholerycznych, uży tych  
ja k o  nawozu, nie należy również  zapom inać o ow adach, szcze­
gólnie j m uchach ,  k tó re  są również w stanie w p ro s t  mechanicznie
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zaszczepiać na  po k a rm a ch  zarazę. O b o k  roś linnych  p o k a rm ó w  
i zw ierzęce,  szczególniej m leko  s łużyć może za doskona łego  p rz e ­
nośn ika d la zarazy. J a k o  dowód posłużyć może fak t,  obse rw ow any  
świeżo w Barcelonie, gdzie s tw ierdzono rozwój cho le ry  u  osób, 
b iorących m leko  z ferm y, k tórej gospodyni zm arła  na  cho lerę .  
S tw ierdzono  rów nież ,  ze za raze k  dosta ł  się do m leka  z wodą 
s tudni,  zakażonej odchodam i cholerycznemi. Z resz tą  i ludzie, m a ­
ją cy  styczność z pokarm am i,  m ogą zaszczepić zarazę. P iek a rz e ,  
k ucharze ,  rzeźnicy, cukiern icy  i t. p. w prost dotknięci p ie rw -  
szemi łagodnem i ob jaw am y cholery  przez do tykanie  ręk o m a ,  
zb rukanem i w wypróżnieniach, pokarm ów  mogą n a  nich zasiać 
zarazę i tą  d ro g ą  j ą  rozpowszechnić. Ś rodk i,  ja k ie  w ładza  
przedsięwziąć przeciw  temu powinna, wskazaliśmy, n ie radz im y  
je d n a k  n ikom u polegać n a  nich, gdyż  przebiegłość  lu d z k a  n a j ­
czujnie jsze omylić może oko, ale sam em u s ta ra ć  się p rzed  s p o ­
życiem pokarm ów  unieszkodliwić je  zupełn ie .

Je d y n y m  środkiem  je s t  zabicie lasecznika, tu  j e d n a k  ż a ­
d n y ch  środków  leczniczych stosować nie można, a ty lko  czynniki 
te rm iczne stosować należy. A  więc p ie rw szym  w arunk iem  je s t  
spożywanie pokarmów nie inaczej ja k  po świeżem gotowaniu, p ie ­
czeniu i  t. p . a zaniechanie użycia wszelkich pokarmów surowych. M ięso ,  
mleko, ja rz y n y ,  owoce ty lko  po poddan iu  ich ciepłocie w rzenia  
używ ane być mogą; pokarm y, p rzechowywane po p rzego tow an iu  
nie są rów nież  za g w aran to w a n e  od zakażenia, ty lko  więc świeżo 
p rzygo tow ane  jeść  należy. B ułk i  i chleb n a p rz y k ła d ,  po w y­
ję c iu  z pieca są wolne od zarazy, zanim się j e d n a k  do nas  d o ­
staną m ogły  j u ż  prze jść  przez  zakażone  ręce, p rzed  spożyciem 
więc należy j e  ogrzać w piecu p rzyna jm nie j  do c iep ło ty  70° C. 
w ciągu 5 m inut.  O b o k  sam ych pokarm ów  zwrócić należy  pilną 
uw agę i na sposób ich p rzygotow ania .  W  tym  celu nad  s łużbą 
mieć baczny nadzór, w razie choroby  usuw ać ją  od spe łn ian ia  
obowiązków , a baczyć bezustannie, aby p rzy  p rzygo tow an iu  p o ­
karm ów  k u ch a rze  m yli ręce ciągle w wodzie p rzegotow anej 
z m ydłem  i szczoteczką; naczynia,  w k tó ry ch  p rz y g o to w u ją  się 
pokarm y, zm ywać ty lko  wodą p rzego tow aną  i sto jącą w zam knię-  
tem naczyniu . O b o k  tych  środków  ostrożności zalecić należy 
um iarkow anie  w napojach i je d ze n iu  i używ anie  p o k a rm ó w  ła tw o  
straw nych . T ru d n o  tu  podaw ać spis co jeść  i p ić można, a czego 
nie można. S tanow czo  zabronić  należy  kw aśnego  lub  m łodego  
p iw a  i wina, z imnych napojów, lodów i pokarm ów  zbyt t łu s ty ch ,  
o raz powszechnie uznaw anych  za n ies traw ne, ja k  grzyby, raki.  
Z resz tą  każdy  w w yborze k ierować się w in ien  w yrobionym  przez  
dośw iadczenie in s tynk tem  i nie używać tych p o k arm ów , k tóre  
w w arunkach  zw ykłych  m u  szkodzą. P o d  tym w zględem  szcze­
gó lną  ostrożność zalecać należy do tk n ię ty m  cierp ien iam i żo łąd k a .  
D la  nich  będzie bardzo odpoW iedniem używ anie  stale 8 —10 k ro p e l  
ac. m ur .  dii. po każdem  jedzen iu  o ile nie ma specyalnych  p rz e ­
c iw w skazań  (Rossbach).

O  ile p rze ładow yw anie  żo łądka ,  usposabiając  do n i e s t r a w n o ­
ści, je s t  n ad e r  szkodliwe, o ty le  pozos taw anie  naczczo przez  czas 
d ług i również  usposabia do rozw oju  za razka ,  należy więc za p r a ­
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w id ło  postaw ić  sobie n ig d y  nie w ychodzić  z dom u naczczo i n igdy  
d łu g o  ż o łąd k a  n ie  pozostaw iać bez p o k arm u , w p raw id łow ym  bo­
wiem  żo łąd k u ,  j a k  w iadom o, kw asu  solnego naczczo niem a, n iema 
więc czynnika,  toczącego w alkę  z zarazą . Toż samo m ożna pow ie­
dzieć o n ie re g u la rn e m je d z e n iu  w n ie p ra w id ło w y ch  odstępach czasu.

N ie  możemy wchodzić w d rob n ie jsze szc ze g ó ły ,m u s im y je d n ak  
jeszcze słów k i lk a  poświęcić napojom . J a k o  podstaw owego napoju  
u żyw ać  należy wody, ale wody przego tow anej bądź w postaci h e r ­
b a ty  lu b  n apa rów  ziół innych , bądź  w postaci lem onijady  kwaśnej,  
k u  czem u s łużyć może kwas solny, k w a s  cy trynow y, m leczny, w inny , 
bądź  z dodatk iem  w ina czerw onego, soków , koniaku , rum u. K to  
p rz y w y k ł  do wódki, może jej k ie liszek p rzed  jedzeniem używać, 
p iw a  jednak  i wód gazowych lepiej nie używ ać, gdyż  pochodzenie 
ich  nie zawsze daje gw arancyę .  D la  w yłuszczonych pow odów  pić 
należy ty lko  w dom u, co również  lepiej zastosować i d o je d z e n ia .

P on iew aż  n iezam ożna k lasa  ludności odżywia się u  nas n ie­
p raw id łow o,  należy,  j a k  wspominaliśm y, u rządzać  d la  niej kuchnie  
ludow e,  k tó re  w y daw ałyby  jedzen ie  do dom ów ; ofiarność pub licz­
n a  ma tu  wiele do zdzia łania.

Czystość cia ła  w czasie epidemii j e s t  bardziej,  niż k ie d y ­
ko lw iek  po trzebną. Z arazek  cholery  je s t  s ta łym , w pow ietrzu  
się n ie  unosi,  a le ła tw o  ze tknąć  się w  życiu codziennem  z p rz e d ­
m iotam i,  na  k tó re  dos ta ła  się tą  lub  inną d ro g ą  zaraza, że 
w spom nim y  choć o p rzyw itan iu  z ludźmi, w początkow ych 
ok resach  choroby , k tó rzy  m ogli w ypróżn iać  się n iedaw no  i u k tó ­
rych  na  rękach  pozostały  cząstk i k a łu ,  zaw iera jącego  za razk i .  
T ą  d ro g ą  m ogą się d os taw ać  za razk i  i na ub ran ie .  D la  te»o  
też  należy  często i do k ła d n ie  m yć ręce, a bezw arunkow o  p rzed  
każdem  jedzen iem  i p rzed  udan iem  się na  spoczynek. K ą p ie l  
ca łego cia ła  rów nież  j a k  najczęściej b rać  należy. Z e  w zg lę­
du ,  iż p ie rw szym  e tapem  d la  zarazy je s t  ja m a  ustna , n a  jej 
czystość baczną  należy zw rócić  uw agę .  C odziennie  rano ,  wieczo­
rem  i p rz e d  i po każdem  je d ze n iu  p łu k a ć  więc j ą  należy  s t a ­
r a n n ie  p łynam i odkażającemi: 0 ,5%  ro z tw o rem  kw asu  sa licy lo ­
wego, 1%  ro z tw o rem  ta n in y  lub  o d w a re m  k o ry  dębow ej, w odą 
m iętową (łyżeczka nalew ki miętowej na '/2 szk lank i  w ody) 
i t. p. Do p łu k a n ia  u s t  i m ycia używać lepiej wody p rz e g o to ­
w ane j,  w  żadnym  zaś razie ze s tudz ien  podejrzanych .

Z czystością ciała  zw iązana je s t  i częsta zm iana bielizny 
i pościeli,  o raz  p rzew ie trzan ie  zw ierzchniego ub ran ia ,  k tó re  
w raz ie  s ty k a n ia  się z choremi najlepiej sk rap iać  z pom ocą 
rozpylacza 1:1000 roztw orem  subłim atu .  P ow ołam y się rów nież  
tu  n a  to, cośmy powiedzieli powyżej, mianowicie n a  odświeża­
nie b ie lizny u w szystk ich  do tknię tych  b iegunkam i.

M ieszkan ia ,  gdz ie  znaczną część życia p rzeb y w ać  je s teśm y 
zmuszeni, w p ły w ają  dzięki sw ym  w arunkom  hygien icznym  na 
rozp rzes trzen ian ie  się zarazy. F o d o r  s tw ie rdz ił ,  iż w poko ju  
zam ieszk iw anym  przez  1 osobę um ie ra  61 na 10,000 lu d n o ­
ści na cholerę, w pokoju  zam ieszk iw anym  przez  1 — 2 osób 131 
n a  10,000, od 2— 4 219 n a  10,000, więcej niż 4 — 327 na 10,000. 
C y f ry  te m ówią za siebie. W  Peszcie  s tw ie rdzono  również, iż

*
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najrzadz ie j  cho ru ją  ludz ie  mieszkający na p a r te rz e  bez za m ie ­
szkałych su te ryn ,  częściej n a  pa r te rz e  z su te rynam i,  je szcze  cz ę ­
ściej je ś l i  p a r te r  m a  pod sobą nizitie piwnice, a najczęściej n a  
p a r te rz e  bez p iwnic. T r u d n o  wyliczać nam  środki u z d r o w a tn ia -  
ją ce  m ieszkan ia ,  rzecz to ju ż  hyg ieny , zwrócić ty lk o  m ożem y 
uw agę  na w ychodk i.  W zorem  je s t  urządzenie  w do m u  k loze tu  
w odnego z syfonem, po łączonego  z kanałem  m ie jsk im , n ie wszę­
dzie je d n a k ,  a raczej ty lk o  w yjątkow o sp o ty k a ją  się one u nas. 
Z  d ru g ie j  znów s trony  stw ierdzono , iż użycie w ychodków  w sp ó l­
nych je s t  częstem źród łem  zarazy, o ile możności więc należy 
u rządzać  je  u siebie w domu. W  tym  celu s łużyć może kubeł ,  
o p ró żn ian y  codziennie  2 razy. D la  un ikn ięc ia  woni należy k a ł  
p rze sy p y w a ć  w rów nych  częściach to r fe m  i w apnem  niegaszo- 
nem . Za p raw id ło  wziąć sobie należy  d o k ładne  mycie r ą k  po  
w ypróżn ien iach  szczególniej w w y ch o d k a ch  pub licznych ,  j a k  
rów nież  w tym  ostatnim razie nie siadać ale stać na  sedesach.

W stykan iu  się z ludźm i rów nież  d la  w yłuszczonych  po­
wyżej p rzyczyn  należy zachow ać ostrożność,  u n ik a ć  wszelkich  
w iększych zebrań ,  loka lów  pub licznych  i t. p.

W  reszcie zwrócić wogóle u w ag ę  na siebie i un ikać  w szy­
s tk iego  co może okazać się szkod liw em  d la  zdrow ia : p rze z ię ­
bienia, d łu g ie g o  czuwania, p racy  nadm ierne j ,  n ad m ie rn y ch  ro z ­
koszy i t. p. W reszc ie  zachować zawsze rów now agę  uczuć i p o ­
godę  um ysłu .  O  szkodliwości obaw y m ówiliśm y poprzednio .  P a ­
m iętać zawsze należy, iż ona je s t  w ażnym  czynn ik iem  usposa­
b ia jącym , s ta rać  się więc przezw yciężyć j ą  tem bardzie j ,  iż k to  
zachow yw ać będzie s ta rann ie  p rzep isy  h y g je n y  lękać  się c h o ro ­
by nie ma żadnej racyi,  ci ty lko ,  k tó rzy  lekceważą sobie z d ro ­
wie i bezm yślnie naraża ją  się na  n iebezpieczeństw o z łatwością 
uledz je j  mogą, zb iera jąc  sm utne owoce w łasnego  n iedbals tw a. O  p o ­
s tępow aniu  z chorem i,  dezynfekcyi w tym  razie, wreszcie o k o n ie ­
czności szybkie j pom ocy lekarsk ie j  m ów iliśm y  powyżej.

P o s ta ram y  się te raz  w k ró tkości  wyliczyć ś rodk i h y g je n y  
osobistej,  ponieważ n ie k tó re  zaw ody  j a k  lekarze  i s łużba san i­
ta rna ,  są w w y ją tk o w y c h  w a ru n k a c h  i te uw zg lędn ić  tu  m usim y. 
D la  kró tkośc i  je d n a k  n ie  będziem y m o tyw ow ać oddzielnych  p rze ­
pisów, gdyż  w ynikają  one z powyżej ju ż  pow iedzianego.

Przepisy dla osób prywatnych.

1 ) P o  obudzen iu  się wziąć k ąp ie l  lub  jeśli n ie  można w y ­
myć dok ładn ie  ca łą  o d k ry tą  część ciała w odą przego tow aną  z m y ­
d łem , u s ta  p rze p łó k ać  j e d n y m  z w ym ienionych  p łynów , zęby 
w ytrzeć  szczoteczką zm aczaną w p ły n ie  pow yższym. P rz y  m y ­
ciu zw racać uw agę  na  paznokcie.

2) N ie w ychodzić z dom u  naczczo, ale zawsze zjeść lub  
w ypić  to co zw ykłe  stanow i śn iadanie .

3) U n ikać  styczności z podejrzanym i o chorobę  a wrazie 
ze tknięcia  z chorym  uważać, aby  część w ypróżn ień  lub  w ym io­
cin n ie  dosta ła  się na  ubran ie ,  w tym  os ta tn im  w y p ad k u  zm yć 
wszelkie plamy l °/00 roztworem su b l im a tu .  W  każdym  razie po



ze tkn ięc iu  się z chorym  wymyć dobrze  m yd łem  i szczoteczką 
ręce i zdezynfekow ać je  5 %  ro z tw o rem  karb o lu .

4) U n ik a ć  z e b rań  większych, n ie j a d a ć  i nie pić nic na  
mieście, a w razie  konieczności w yb ierać  ty lko  p o k a rm y  świeże, 
n iedaw no  gotow ane , z napo jów  najlepiej pić n a  mieście he rb a tę .

W ogó le  i w dom u  nie je ść  i nie p ić wiele. U n ik a ć  p i j a ń ­
stwa, jeść ty lko  s traw n e  p o k arm y , w odpowiedniej porze i nie 
inaczej ja k  świeżo p rzygo tow ane .  P ić  ty lko  wodę p rzego tow aną  
w postaci lem onijady  z kw asu  cy trynow ego , m lecznego , so lnego, 
żó raw inow ego  i t. p. lub  w postaci g rogu ,  lekk iego  ponczu, h e r ­
ba ty  i s łabych napa rów  m ięty, ru m ia n k u ,  kw iatu  lipowego i t. p.

5) P rz e d  i po je d ze n iu  p rz e p łó k a ć  s ta rann ie  us ta  je d n y m  
z pow yżej w ym ien ionych  płynów .

6) N ie odwiedzać publicznych  ustępów, skoro  zaś un iknąć  
tego n iepodobna ,  nie o ddaw ać  k a łu  inaczej j a k  w  kucki ,  nie 
d o ty k a ć  się ścian w ychodka , w róciw szy do dom u obm yć d o ­
b rze  ręce w wodzie p rzego tow anej z m yd łem  a obówie skropić  
roz tw orem  su b lim atu  lub  karbo lu .  N ajlep ie j się wypróżniać  
w  do m u  w klozet lu b  kubeł;  w tym  osta tn im  razie po każdem  
w ypróżn ien iu  nasypać  w arstw ę torfu  i w apna  niegaszonego 
w  ró w n y c h  częściach.

7) P o  pow rocie  z zajęć do dom u ręce i tw arz  wymyć 
w wodzie z m y d łe m ,  usta przep łókać ,  obówie p rze d  zdjęciem 
o be trzyć  roztw , sub lim atu .

8) P rz e d  udan iem  się na  spoczynek us ta  k i lk a k ro tn ie  p r z e ­
p łókać  je d n y m  z w ym ien ionych  roz tw orów .

9) Bieliznę zm ieniać często, za rów no  ja k  i pościel, bieliznę 
po d o tkn ię tych  b iegunką oddaw ać do p ran ia  nie inaczej ja k  
po 24 godz innem  m oczeniu  w 5%  karbo lu .

10) U n ik a ć  n iew yspania ,  zaziębień, p rze ładow an ia  żo łądka ,  
zby tec zn e g o  p rzec iążen ia  p racą  i nad u ż y ć  płciowych.

11) P o rz u c ić  zby tn ią  obawę p rzed  cholerą.
12) C h o ry ch  oddzielić, przeznacza jąc  im pokój z konieczne- 

m i ty lk o  sprzę tam i o raz  je d n ą  osobą do posług.
13) P r z y  najlżejszem zab u rzen iu  w traw ien iu  wzyw ać p o ­

mocy lekarsk ie j .
Lekarze i  służba sanitarna prócz wszystkich powyżej w y ­

szczególnionych przepisów  powinni:
1) P o  wejściu do poko ju  chorego zak ryć  ubran ie  fa r tuchem , 

p rze śc ie ra d łe m  lu b  t. p. S ko ro  tego uczynić d la  rozm aitych  w zg lę ­
dów nie można, uważać, aby wymiociny i w ypróżn ien ia  nie do-

') Uwaga. W  ostatnich czasach zalecają (Hammer, Nencki) do 
dezynfekcyi 0,5°/o 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 m arki. Jako surrogat Nencki zaleca dziegieć bukowy i so­
snowy, który zawiera również kresole. 2 ‘/2 f. sody 1 wiadro wody, 
1 wiadro dziegciu miesza się i rozpuszcza w 20 w iadrach wody. Roztwór 
ma posiadać wysokie własności dezynfekcyjne.



s ta ły  się na ubran ie ,  a wrazie w y p ad k u  w ym yć plamy l°/oo r o z ­
tw orem  sublim atu ,  a p rzy  m yciu  całe u b ran ie  zrosić z r o z p y la ­
cza sub lim atem . P rz e d  wyjściem z pokoju  wym yć d o k ła d n ie  
tw arz ,  ręce i w łosy w odę p rzego tow aną  z m yd łem  i szczoteczką, 
a później l 0/^  ro z tw o rem  su b lim atu ,  2%  k a rb o lu  i t. p. W  tym  
celu każdy  lekarz  pow in ien  mieć z sobą ro z tw ó r  sub lim atu  z do ­
da tk iem  soli kuchennej .

R p .  H y d r .  sub lm . co rros.  5,0.
Natr i  ch lora ti  10,0.
A q u ae  destill .  50,0.
M D S .  Ł y ż k ę  n a  k w a r tę  wody.

R oz tw orem  tym  dobrze  j e s t  zm yć p rze d  opuszczeniem  cho­
rego obówie, lub  ja k  zalecaliśmy wyżej używ ać p rzy  chorych  
kaloszy, k tó re  p rzed  wyjściem spłókać w sub lim ac ie  należy.

2) W  c iągu  dnia w p rze rw ach  m iędzy  w izy tam i płókaó 
us ta  jednym  ze środków  antyseptycznych.

3) N ie jeść  n ic  p rzy  chorych  i w ich otoczeniu.
4) S ta ra ć  się o o d p o czynek  w c iągu  d n ia  i o ile m ożna 

noc ca łą  spędzać spokojnie.

Leczenie.
P rz y s tęp u jąc  do sk reślen ia  leczenia cholery  w e d łu g  danych, 

jak ie  sp o ty k a m y  w ró żnych  m onografijach  i podręcznikach , 
m usim y podzielić się na wstępie z czy te ln ik iem  pew nem i refle- 
ksyam i,  ja k ie  p rzeg ląd  odnośnej l i t e ra tu ry  nastręcza.

P rzedew szys tk iem  w ypada  zaznaczyć te n  sm u tn y  fak t,  że, 
niezależnie od całej massy metod i ś rodków  stosowanych  w r ó ­
żnych ep idem ijach tu  i owdzie, p rocen t  śm iertelności z cholery  
n ie  w ykazu je  zniżki. D a le j ,  że do oceny k ry tycznej  w yników  
różnych  sposobów  leczenia, pom ija jąc  ju ż  przedm io tow ość  spo- 
strzegaczy , b rak  tak ie j  w ażnej rękojm i,  j a k  s t a ty s ty k i—w ja k im  
stadyum  choroby  s tosowany był dany  ś rodek ,  j a k ą  by ła  p rzec ię ­
tn a  śmiertelność w ogóle w tym  czasie i wreszcie w ja k im  o k re ­
sie ep idem ii  o trzym yw ano  podaw ane wyniki. W iadom o zaś, że 
w d rug ie j  połowie panow an ia  cho lery  natężenie jej znacznie 
s łabnie  i że tak ie  p rzypadk i ,  k tóre ,  sądząe z p rzeb iegu  pierw szej 
po łow y epidemii,  p o w in n y b y  zakończyć  się fatalnie, p rzechodzą  
w  w yzdrowienie,  px*awie niezależnie od stosowanych środków . 
S tą d  en tu zy azm  d la  pew nych  metod i  ś rodków  rodz i  się zw y k le  
pod  koniec danej epidem ii,  aby  n a  p o cz ą tk u  nowej prze jść  w r o z ­
czarowanie . Z tego p u n k tu  należy się za tem  za p a try w ać  na ro z ­
m aite  sposoby leczenia cholery, k tó ry ch  wyliczanie chyba  to ty lk o  
może mieć na  celu, aby  w ogólnem poszuk iw an iu  sku tecznych  
środków  u p rzedz ić  m ożliw e now e n a d  niemi p róby  i nowe Zawody.

J e s t  j e d n a k  fak t,  k tó ry  do pew nego  s topn ia  p rzem aw iać  
się zdaje i na korzyść  te ra p i i  w cholerze ,  mianowicie  zm niej­
szanie się stopniowe w postępu jących  za sobą ep idem iaoh  liczby 
zapada jących  na  cholerę, co na leży  właściwie uw ażać  za zm niej­
szanie się  częstości ciężkich je j  postaci, gdyż  ta k ie  ty lko  w no­
szone byw ają  zw yk le  w cyfry  s ta tys tyczne .  Chociaż lwią część 
zasług i należy w tern przypisać ogólnej i osobniczej p rofilaktyce,
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to jednak ,  zważywszy, że odnośnie zmniejszania się ilości p rz y ­
padków lżejszych n ie  m a  żadnych  danych , m ożna postaw ić w n io ­
sek, że p rzypadk i te, rów nież  częste jak daw nie j,  dzięki lecze­
niu nie p rzechodzą  w cięższe postacie cholery  ') .

I  w samej też rzeczy okazuje  się, że w żadnej może innej 
zakaźnej chorobie  wczesne w danie  się lekarza  nie je s t  w stanie 
zrobić tyle ,  co w cholerze , chociaż i ono je s t  właściwie w dalszym 
ciągu  profi lak tyką  ty lko ,  ale sensu s t r ic t io r i— zapobieganiem  roz­
w in ięciu  się n ap a d u  cho lerycznego .

C hociaż bak te ry jo log ia  dos ta rczy ła  nam  sposobów do zu ­
pełn ie  pew nego  rozpoznania  cholery ,  to je d n a k  sposoby te m o­
gą być stosowane chyba  ty lko  na początku  epidem ii p rzy  p o ja ­
w ian iu  się p ie rw szych  p rz y p a d k ó w .  Podczas  panującej ju ż  c h o ­
lery należy każde rozw oln ien ie  uw ażać  za pochodzenia cho le ­
rycznego  i jako  tak ie  t rak to w a ć ,  gdyż j a k  wiadomo z n a j lże j­
szych postaci cholery  m ogą się n ie raz  bardzo szybko  rozwijać 
najcięższe je j  formy.

R ozpoznaw an ie  cholery  podczas jej panowania chyba w y ją t ­
kow o ty lko  może nap o ty k ać  trudności .  Możność zmieszania jej 
z o truc iem  ja d a m i  metalicznemi i odw rotn ie  usunie rozważenie n a ­
s tępujących  okoliczności: wszystkie t ru c izn y  m etaliczne s p r o w a ­
dzają  uczucie swoistego sm aku, a p rzy  większem stężen iu  żywe 
pa len ie  w us tach  i gardz ie li ,  czego nie ma w cholerze.

P rzy  o tru c iu  m etalam i w pierw  w ystępu ją  silne w ym io ty ,  
a  potem dopiero  rozwolnienie, przy cholerze  naodw rót.  P rz y  o t ru ­
ciu m etalam i bóle w ż o łąd k u  i k iszkach są silniejsze, w ypróżnien ia  
zaś mniej obfite, bardzo  cuchnące, często k rw a w e  i po łączone z p a r ­
ciem. W ydzie lan ie  moczu p rz y  o+ruciach  n igdy  nie zanika z u p e ł ­
nie, często byw a bolesnem. W reszc ie  zapaść rzadko  dochodzi t a ­
k iego  natężen ia  j a k  w cholerze.

Postępow anie  le k arza  we wczesnych okresach cho lery  powinno 
op ie rać  się na  nas tępu jących  w skazaniach : 1 ) wyprow adzić  zarazek 
z us tro ju ,  2) doprow adz ić  p rzew ód  p o k arm o w y  chorego do s ta ­
nu  p raw id łow ego  i tym  sposobem  uczynić g r u n t  do p rz y jm o w a ­
nia się za razk a  n iep o d a tn y m .

Celu  tego osiągniem y p rzez  opróżnien ie  żo łądka ,  jeżeli 
okaże się z w yw iadów  po trzeba,  przez ś ro d ek  w ym io tny  (vomi- 
to r ium  com pos i tum )  i kiszek —  najlepiej poda jąc  kalom el i olej 
rycinow y; chory  powinien  pozostać w łóżku, z gorącym  o k ła ­
dem  na brzuchu , i być na  ścisłej dyjecie: k le j,  le k k i  rosół,  h e r b a ­
ta  czysta lub  z winem czerwonem. M ora lne  uspoko jen ie  często 
za trw ożonego j u ż  w tedy  chorego należy też mieć koniecznie  na 
uw adze .  Z pod obserw acyi lekarsk ie j  chory  wyjść powinien

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



64

dopiero  po zupełnein u regu low an ia  się wypróżnień ,  k tó re  zawsze 
należy poddaw ać ścisłej dezynfekcyi.

W  razie silniejszego rżnięcia a lbo  d la  zabezpieczenia ch o ­
rem u  spokojnej nocy, można m u podać  niewielką, d a w k ę  m a ­
kowca, w jakiej bądź postaci. W ielkiem  pow odzeniem  cieszy ły  
się w swoim czasie ta k  zw ane krople  Inoziemcowa, n as tęp u jące ­
go  sk ładu : lip. T r .  Valer, aeth. 8,0. V ini Ipecacuanh .  4,0 T r .
Opii croc. 1,2 O l.  Menth. pip. g tt .  V. daw ać co 1— 2 godz. 20 
do 25 kropel.  Id ą c  za gorąco poleconą r a d ą  H .  S ch u ltz a  mo- 
żnaby dodać tu ' je szc ze  T r a  V era t r i  g t t  I I ,  k tó ra  j a k o b y  w y ­
wiera  w y b o rn y  w p ły w  na przebieg  cho lera  nostras .

G dy  je d n ak  rozw olnienie u trzy m u je  się, a naw et zwiększa 
i po tw ie rdza obawy, co do je g o  cholerycznej n a tu ry ,  pow inn i­
śmy się s ta rać  zapobiedz rozm nażaniu  się za razka  w k iszkach  
za pomocą środków  odkażających p rzew ód kiszkowy. N a p ie rw -  
szem miejscu  stoi tu kalomel, cieszący się za rów no uznan iem  
z doświadczenia daw nych  epidemij,  ja k o  też i odpow iada jący  
powyższem u w skazaniu  swern dzia łan iem  farm akologicznem  
w skutek  przem iany  w kiszkach na H g 20 .  Z iemssen radz i  d aw ać  
z początku 2 — 3 większe daw ki (po 0,5) a nas tępnie  co 2 g o d z i­
ny  mniejsze (po 0,05). W e d łu g  C ha łub ińsk iego  należy, w razie 
n iezupe łnego  opróżn ien ia  k iszek, podaw ać rów nież  po w ta rz an e  
m ałe  ilości oleju rycinowego.

Z innych  środków  po leca ją  Bossbacb: N a p h ta l in u m  p u r is -  
sim um resub li ina tum  w daw k a ch  0 ,1— 0,5 pięć do  dziesięciu razy 
na  dobę (w  pigu łkach); H ueppe ,  F lü g g e ,  N en c k i— salol k ilka  razy  
po  gram ie  w ciągu  doby.

D ale j ,  s łabe roz tw ory  kw asu  solnego  (511— §vi) ,  k w asu  m le ­
cznego ( 3 m — §vi) ,  w innego; ze w zg iędu  n a  silne dz ia łan ie  c h i ­
niny na  p rzec ink i K o ch a  (1:5000 zabija) m ożna w ty m  okresie  
p robow ać  i chininy.

Za to większość au to rów  ostrzega  stanowczo p rzed  m akow ­
cem. Ziemssen, C ha łub ińsk i  widzieli gorszy przeb ieg  w okresie  
odczynow ym  u chorych, k tó rzy  zażywali op ium , a D o rn b lü th  
jeszcze w ro k u  1859 w idz ia ł  ja k n a jg o rsz e  w ynik i od m akow ca. 
N iem eyer  również , w sk u te k  w ys tępow an ia  gw ałtow nych  z a b u ­
rzeń  m ózgowych w okresie  odczynu.

Zresz tą  ch o ry  w tym  stanie pow in ien  pozostawać w łóżku ,  
p rz y  zupe łn ie  ścisłej dyjecie . W razie osłabienia i uczucia  ch łodu  
można zalecać n ap a ry  z mięty, bzu, he rb a ty ;  wino g rzane .  Za 
napó j służyć może zwyczajna w oda (uprzednio  p rze g o to w an a  
i  ochłodzona) z do d a tk iem  kw . mlecznego, kw. solnego, fosforo­
wego, w innego. I  tu  chory  pow inien  pozostać w opiece l e k a r ­
skiej dopók i stolce nie p rz y jm ą  ch a rak te ru  no rm alnego .

W  okresie  choleryny i  poezynającego się napadu cholery­
cznego oprócz dzia łan ia  w ed ług  wskazań , om aw ianych  p o p r z e ­
dnio, m usim y zwrócić się przeciw  pew nym  now ym  objawom . g łó ­
wnie zaś w ymiotom , k tó re  n ie ty lko  że obciążają s tan  cho rego ,  
a le  i p rzec ina ją  w p ro s t  d ro g ę  naszym  zabiegom, dalej,  p rzec iw  
kurczom  m ięśn iow ym  i przeciw  poczynającem u się u p a d k o w i k r ą ­
żenia, P rzec iw  w ym iotom  zalecamy łykan ie  k a w a łk ó w  lodu, ma-
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ły c h  ilości m rożonego  w ina szampańskiego lub  wody sodowej z lo ­
dem , synopizm a na d o łek ,  wreszcie m entol.  B olesne kurcze 
w ły d k a c h  i innych  g ru p a c h  mięśni łagodzi lekk ie  pocieranie 
kaw ałem  lodu , w ostateczności w ycieranie chloroform em  i zastrz j '-  
kn ięcie  morfiny. C hłodzące kończyny  rozgrzewam y bu te lkam i 
z g o rąc ą  w odą, albo rozc ieran iem  lodem  i zaw ijaniem  w w ilg o ­
tne ręczniki.  Czynność serca  po b u d za m y  pow tarzanem i m a łem i 
d aw kam i w ina, T r a e  V a le r ian a e  ae th .  liq. am m onii anis., p iżm a 
i k am fo ry ,  a je szcze  pewniej podskó rnem i zastrzyki w aniam i e te ru  
lu b  lepiej o le jku  kam forowego (ol. cam ph .  fortius 1:5) lub  koffeiny.

P rz y  po tęgowaniu  się ob jawów , k iedy  t rw a ją ce  ciągle obfite 
w ypróżn ian ia  i w ym ioty  pozbaw iają  chorego  coraz więcej soków , 
a objawy sinicy i u p a d k u  tę tn a  zw ias tu ją  zbliżanie się okresu  za- 
martwiczego, j a k  rów nież  wobec tego  okresu  zadanie  nasze o trzy ­
m uje  nowe i g łó w n e  w skazan ie :  zapobiegać zagęszczaniu  się k rw i 
i up ad k o w i krążenia .

W  tym  celu uc iekam y  się do  w ypróbow anych  i za lecanych 
z ostatniej włoskiej ep idem ii— w lew ań  do kiszek (ek teroc lysm a) 
i pod  skó rę  (hypoderm ac lysm a) .  W ie w a n ia  do kiszek w ed łu g  
p rze p isu  C a n ta n i ’ego rob ią  się k i lk a  raz y  dziennie (najlepie j r e g u ­
la rn ie  w ods tępach  4 -ogodzinow ych)  z 1 — 2 li t rów  1% roztw oru  
tann iny  o ciepłocie 3 8 —40° C. D zia łan ie  tak ich  le w a ty w  w ed ług  
C a n ta n i ’ego polega n a  te rm icznem  i m echanicznem  p obudzen iu  
i ożyw ieniu  kiszek i ca łego us tro ju ,  a zarazem  na pobudzeniu  w sy­
sania, k tóre  zapobiega zagęszczan iu  się k rw i i anury i .  W e d łu g  
C a n ta n i’ego czynność nerek  p rze jaw ia ła  się w n ie k tó rych  p rzy ­
p adkach  j u ż  w p arę  godzin  po zastosowaniu tego  zabiegu. 
O p ró cz  tego  tann ina ,  zakw aszając  z lekka  zaw artość  kiszek, wy­
tw a rz a  g r u n t  n ie sp rzy ja jący  rozwojowi lascczników  p rze c in k o ­
wych, dz ia ła  śc iąga jące  na  b ło n ę  śluzow ą kiszki i wreszcie łą ­
czy się ze szkod iiw em i p rze tw o ra m i ro zp a d u  m atery i lub  życia 
pasorzy tów  w zw iązki t r u d n o  rozpuszczalne. Zapom ocą tego 
ro d za ju  obfitego  w lew an ia  u d a je  się n iekiedy przezwyciężyć opór  
zastaw ki B a u h in ’a i p rzem yć  cały przewód kiszkowy. D ow odzą  
tego p rz y p a d k i ,  w k tó rych  po ta k ich  lew atyw ach  sk ładn ik i  w le­
wanego  p ły n u  w ykryw ano  w żo łąd k u  p rzy  wymiotach lub  za ­
pom ocą zg łębn ika .  Z am ias t  tann iny  zadaw ać można i inne ś ro d ­
ki an ty sep tyczne :  (0,1— 0,5% ) HC1., T ym ol etc.

W o b e c  tego zab ieg u  i jego niewinności m ożnaby  lewatywy 
C a n ta n i’ego s tosować i w wiele wcześniejszych okresach  — m ia ­
nowicie j u ż  w b iegunce cholerycznej,  nie oczekując w ystąp ien ia  
cięższych ob jaw ów .

H y p o d e rm a c ly sm a  C a n ta n i’ego ma na celu  zniesienie u t r a t  
wody i soli we k rw i i tk a n k a c h  zapomocą wlewania (1 — l'/^ l i t ra )  
s łabego ro z tw o ru  soli (6 g n n .  na  tysiąc) i sody (4 n a  tysiąc) 
w wodzie des ty low anej (37—40° ' C.) p o d  skórę. P rz y rz ą d y  
u żyw ane  w tym celu  są rozmaitej ko n s tru k cy i :  sk łada ją  się one 
z cienkiego t ró jg rań c a  połączonego  za pomocą 2 m etrowej ru rk i  
gum ow ej z naczyniem  zawierającem  rostw or.  Z a łączam y ry sunek  
p rz y rz ą d u  po leconego przez S ah l i’ego.

5
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J e s t  to l i t row a  ko lba  a z cienkiego szk ła  za mknięta ko rk iem  b, 
przez k tó ry  w p ro w a d z o n y  j e s t  te rm om etr  i dw ie  szk lane  ru rk i .  
R u r k a  c u  zew nętrznego  k^ńca posiada rozdęcie, w k tó r e  k ład z ie  
się w ata  w ch a rak te rz e  fil tru  pow ietrznego . Na r u r k ę  e nałożona 
jest r u r k a  g u m o w a  długości 2 m. obsadzona  w d ru g im  sw ym  
końcu  na  igłę. P r z y  g  mieści się k r a n  lub  zacisk . P rzed  o p era cy ą  
p ły n  w kolb ie  można ogrzać do w rzenia ,  a nas tępn ie  ochłodzić do 
żądanej oiepłoty. P rz y s tę p u ją c  do p rzek łóc ia  skóry ,  należy  w c ią ­
g nąć  p ły n  przez ig łę  w celu w y tw o rz en ia  syfonu  i nas tępn ie  z a m ­
k n ąć  nacisk. P rz e k łó c ia  sk ó ry  d o k o n y w a  się w  sposób zw ykły ,  
ująwszy j ą  w dużą  fałdę, j a k  p rzy  zas trzy k iw an iach  w e d łu g  P r a -  
vatz’a.

Z w yczajny  szklany r y g a to r  może oddać  te sam e usługi.
Z iem ssen używ ał w tym  celu szp ry cy  około  100 c e n t  sześć, 

zawartości i k ilku  kan ju liek ,  aby  w prow adzać  m ałem i ilościami 
p ły n  w p aru  miejscach. S ądzim y,  że p r z y r z ą d  P o ta in ’a, D ieu-  
lnfoy, F r a e n k la  ig ła  i t. d. m ogą tu  rów nież  dob rze  się nadać.

Co się tyczy w yboru  miejsca, to C an tan i za n a jo d p o w ie ­
dnie jszą uw aża  okolicę m iędzy dolnemi żebrami i kością b io d ro ­
wą po obu  s tronach  ( reg .  ileo-costalis; w  n iek tórych  dz ie łkach  
fałszywie podają  regio  ileo-coecalis), tu ta j  bowiem p łyn  dobrze  się 
rozchodzi pod skórą  i szybko u lega  w esm niu .  Po lecana p rze z  
S am ue la  okolica szyi i nadobo jczykow e są d o b re  p rz y  m ałych  
ilościach p łynu ,  p rzy  w iększych  w idyw ano  często obrzęk  k r ta n i .

I lo ść  w lew anego p ły n u  w okresie  zam artw iczym  nie  pow i­
n ien  p rzenosić  l '/2 l i t ra ;  p rzy  m niejszem wysuszeniu  tk a n ek  w y ­
sta rcza  800— 1000 c, sz. w okresie  tyfusowym  500— 600 c. sz. 
Ciepłotę p ły n u  należy  też m ia rkow ać stosownie do danego  p r z y ­
p adku :  jeżeli ob jaw y  oziębienia ciała są b. w ybitne  pow inna  
być wyższą (39— 40 C.), przy  go rączce  niższą (37° C.) W  w iększo­
ści p rzy p a d k ó w  wlewanie należy pow tarzać ,  d opók i  oznak i je g o  
w p ły w u  nie uw y d a tn ią  się w yraźnie (podniesienie się tę tna ,  w o l ­
niejszy oddech, mniejsza sinica, w reszcie w ydzie lenie moczu).

P rz y  wolnem wlewaniu  tw orzą  się guzy  z zebranej w je -  
dnern miejscu wody, k tó re  należy  rozprow adzić  przez  rozc ieran ie ,  
mięsienie; wsysanie przyśpiesza  d ana  uprzednio  g o rąc a  k ąp ie l  40° C. 
zwłaszcza synopizmowa, lub  go rący  ok ład .  Ze w zg lędu  że p rzy



stosow aniu  tej m e to d y  nie widziano po w ik ła ń  ( p rz y  ostrożno- 
śc iach a n ty sep ty czn y c h )  i ubocznego  dz ia łan ia ,  n ie k tó rzy  rad z ą  
s tosow ać j ą  też wcześniej i m etodycznie  co 4 godziny.

N ależy  jeszcze zauw ażyć ,  że sk ład  w lewanego p ły n u  może 
u le g ać  zm ianom  stosownie do  poszczególnych wskazań . D odatek  
d w u w ę g la n u  sodu, rob iony  ze w zględu  na wywiązujący się k w a ­
śny (n ie  dow iedziony  ostatecznie) odczyn krwi, w ypada  niekiedy 
podn ieść  (w dalej posun ię tych  p rzy p a d k ach ) ;  K ep p le r  w W ene-  
cy i d o d a w a ł  z d o b ry m  w ynikiem  l °/0 w yskoku , M inola i B ore t -  
t a  3°/oo N atr ii  su lphuric i.

W reszc ie  wspomnieć m usim y jeszcze o w iewaniach do  ży ł ,  
k tó r a  to m etoda,  p ró b o w a n a  i u nas  (Brzeziński ,  O rłow ski,  Soin- 
m e r)  choć z różnem i w ynikam i,  zos ta ła  znów w prow adzona  w ż y ­
cie we F ra n c y i ,  szczególniej p rzez  H a y e m ’a i R ouv ier’a. Po lega  
o n a  na bezpośredniem  w prow adzan iu  do otw arte j żyły  p ły n u  z ło­
żonego z l i t ra  wody ogrzanej  do 38 — 40° C. i 5,0 n a t r i  ch lora ti  
i 10 N a tr i  sulfurici.  W skazan ia  d la  tej m etody  są też same, co 
i d la  w lew an ia  p o d skó rnego ;  podobno w pływ  je j w ystępu je  j e ­
szcze i tam , gdzie  ju ż  bypo d erm o c ly sm a  pozostaje bez efektu . 
Z a  to wykonanie  w prak tyce ,  zwłaszcza pry  watnej,  j e s t  ju ż  o wiele 
t ru d n ie jszem  i w ym aga  obycia z techn iką  ch iru rg iczną .  P rzyrząd  
S a h l i ’ego j e s t  na jp ra k ty cz n ie jszy  do w prow adzen ia  p ły n u  tą  d rogą 
( p ły n  bow iem  może być s te ry l izow anym  w kolbie  służącej za 
rez e rw o a rj .

W o bec  w ielkich nadziei,  ja k ie  budzą opisane m etody szcze­
gólniej en te ro c ly sm a i hypo d e rm a c ly sm a  i s tąd  częs tego  zapew ne  
stosow ania  ich w razie epidem ii,  pow tórzem y tu rad ę  Ziemsena, 
aby każdy  lekarz  m ia ł p rzy  sobie gotowe proszki tann iny ,  soli 
i sody odw ażone  w stosunku  na l i t r  (a  więc ac. tann ici po 10 g rm . 
N a t r i  m uria tie i  po 6 g rm . N a tr i  bicarbon. po 4 g rm . N a tr i  sul-  
fu ric i  po 3 g r .)  oraz szprycę  z igłami lub  inny  p rzy rzą d  do pod ­
skó rnego  w lew ania ,  i kankę  z d łu g ą  r u r k ą  gum ow ą do enem 
ta nn inow ych .

Z na laz łszy  się nakon iec  wobec o k resu  odczynu  i różnych 
jego postaci, n ap o ty k am y  j u ż  d la  naszych wBkazówek leczniczych 
g ran ice  zakreś lone  przez p ro g ra m  niniejszej pracy; s tany  te nie 
m ają  ch a rak te ru  swoistego i pow inny  też być leczono sy m p to ­
m atycznie ,  wedle odnośnych w skazów ek  te rapii  szczegółowej.

N a  zakończenie tego rozdz ia łu  zw rócim y ty lko  uw agę na 
to ,  że w o k res ie  zdrow ienia  po ciężkiej cholerze  nie można być 
p raw ie  dość o s trożnym  w dyjecie przepisywanej cho rem u  i w tym  
ce lu  należy się w obec gw ałto w n y c h  dom agań  chorego  uzbroić 
w spo rą  dozę stanowczości i cierpliwości. T rz e b a  trzym ać  się 
tu  tych  sam ych  w skazów ek, co w pierw szych tygodn iach  po cięż­
kim tyfusie b rzusznym . Pożyw ienie chorego  pow inno przez d ług i 
czas być ty lko  p łynnem , mięso, j a rz y n y  przecierane; ja k o  p rzy ­
je m n e  i pożyteczne  bardzo  urozmaicenie d y je ty  m ożna zalecać 
w postaci kom potów  lub s o k u —czarne jagody  (zawsze dostępne 
b ądź  w stanie świeżym, bądź suszone), k tó ry ch  zbaw ienny  wpływ 
na b ło n ę  śluzową kiszek, znany  dobrze  u  nas, niedawno znów  
podnoszonym  b y ł  przez W in te r n i t z ’a. Z e  ś rodków  lekarskich
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często wskazanem i bywają, wtedy: am a ra  i r h e a m ,  ostatnie w  r o z ­
m a itych  za bu rzen iach  czynności kiszek u konw aleacentów  po 
cholerze p raw ie  je s t  niezbędnem, bądź to  w  celu zw alczania  
skłonności do  rozw olnień ,  bądź w celu usuw ania  zaparc ia  i n ie ­
znośnych wiatrów .

[P rzy to c zy m y  n iek tó re  z metod i środków, k tó re  w swoim 
czasie c ieszyły  się popularnośc ią  i uznaniem .

T .  C h a łu b iń sk i  (za M. L angow sk im ),  op iera jąc  się na  a k ­
sjomacie, j a k o b y ,  em pirycznym , że w yw ołan ie  wym iotów  żółcio­
wych w cholerze , od jej ok resu  w stępnego  aż do akm e t. zw. 
st. a lg idum , znakom icie pop raw ia  rokow anie ,  g o rąco  zaleca eroe- 
ty k  i ipek ak u a n ę .  O  ile się zdaje współcześni np .  K ryszka ,  Łuc.z- 
k iewicz nie m ogli n a b r a ć  p rze k o n an ia  do tego sposobu leczen ia .

F I .  K rasow sk i siebie i rodzinę  sw ą o raz  wielu chorych  
leczył kw asem  ogórkowym .

K s. C haw łow sk i j a k  ju ż  w spom nie liśm y  za bardzo  skuteczny  
środek  uważa am m onium  m uria t .  15 g rm . na  d aw kę  dla dorosłego 
(w wodzie), albo 3  I —I I  na I V — V I g  co parę godzin łyżkę.

D r.  L e o  za specyfik uw ażał m agis te r ium  B ism uth i,  B ie t t  — 
węgiel d rzew ny.

T h .  M . P e re tz  poleca we wczesnych okresach w strzy k i­
wanie chininy; co 4 g odz iny  3 s trzykaw ki ro z tw o ru  (1:3) a l k o ­
holowego (40°) oraz p ilokarp inę; w razie u p a d k u  sił s t rychn inę ,  
p rzy  d rg a w k a c h ,  ku rarę .

W  o k res ie  zapaści chlora l.  H y d r .  ch lora li  2,0
A q. des ti l l .  5,0

4 szpryck i w nogi i ręce.
Ze środków  polecanych p rzec iw  w yb itn ie jszym  ob jaw om  

wyliczemy za Rossbachem : przeciw  w y m i o t o m  i c z k a w c e :  lód 
t łuczony  łyż k am i,  proszki burzące, morfina, aq u a  am ygd. arnar. 
E t e r  (0 ,5 —1,0 p ro  dosi), K re o zo t  (0,5 p ro  dosi) T - r a  S trychn i 
(0,1— 0,51 p ro  dosi), L iq u o r  am m oni anis. (0 ,1— 0,5 pro dosi), 
k aw a  czarna ,  szam pan m rożony, synopizm a. P rzec iw  w y p r  óż-  
n i e n i o m  zby t obfitym, lód, enem y z wody lodowej,  lód  na 
brzuch, T - r a  opii c roca ta  (0,5 — 1 pro  dosi— do 5,0! p ro  dosi) 
lap is  do 0,03! p ro  dosi, i 0,2 p ro  die). B ism u thum  subnitric .  
P lu m b u m  acceticum (0 ,03— 0,05 pro  dosi do 0,5! p ro  die) L iq . 
F e r r i  sesquich lora ti  (0,1 co */a godziny , ac. tann icum  0,05— 0,5 
p ro  dos i— 2,0 p ro  die).

P rzec iw  z a p a ś c i ,  aby  podnieść upada jące  k rążen ie  p o ­
lecano: b a rdzo  gorące  kąpiele ,  wodne, solne, z popiołu, g o rc z y ­
cy, parowe; ob lew anie  zim ne i nas tępne  zawijania, w yc ie ran ia  
lodow ą w odą, z nas tępnem i zawijaniam i. D o  w ew nątrz  daw ano  
k a w ę  czarną,  gorące wino, poncz, grog , szam pana,  wszelkie m o­
żliw e e teryczne  nalew ki,  po d sk ó rn e  zastrzyk iw an ia  e te ru ,  k a m ­
fo ry ,  koffeiny, a t rop iny  0 ,0 0 0 5 —0,001 (p ro  dosi)].
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ß e r l .  K l .  W och.,  1890, n r .  41. H ü p p e ,  K l e i n ,  C u n -  
ii i » h  a  in,  B r u c e .  S praw ozdan ie  z osta tn iego k o n g resu  hy- 
g ien is tów  w L o n d y n ie .  C e n tra lb la t t  f. Bactério logie u n d  P a r a ­
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O. B u j w i d :  C z erw ony  odczyn  chem iczny  bafeteryi 
cho lery  azyatyck ię j .  K ro n ik a  L e k a rs k a ,  1888. C  a n t  a n i: 
W łasn o śc i  t ru jące  lasecznik  cho lery  i leczenie cholery .  R evue 
d e  M edicine, 1887, N. 1 . K ro n ik a ,  1887, p. 523. v. E  r  m e n-
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