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w celu rozpoznania natury panujacej tam epidemii.

[Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).
Naplsat
D-1r Med. E. Przewoski.

Szanowni Koledzy! Rzeczy wazng, a zarazem pelng opowiedzialnosei jest
rozpoznanie pierwszych przypadkéw cholery azyjatyckiej przy rozpoczynajgcej
sie w pewnej okolicy epidemii. Nie mozna by¢ tu nigdy zawiele ostroznym.
Zawsze w takim razie mozna popelni¢ blad przez niedostateczne wyréznienie
trzech zupelnie odrebnych stanéow patologicznych, ktére jednak pod pewnemi
przynajmniej wzgledami mogg przedstawi¢ sie podobnie. Do takich trzech ré-
znych stanéw patologicznych nalezg: «a) przypadki prawdziwej cholery azyja-
tyckiej, b) przypadki cholerae nostraiis, to jest cholery swojskiej, niezarazliwej
i nakoniec ¢) przypadki, odnoszace sie¢ do pewnej grupy zatrué, jak: arszeni-
kiem, emetykiem, kwasem szczawiowym i t.d.. Aby stanowczo odréznié wy-
mienione trzy stany patologiczne, trzeba koniecznie zwrdcié uwage na ich
strong kliniczng, dalej na anatomo-patologiczng, na bakteryjologiczng i nako-
niec na epidemijologiczng. Kazda z tych stron dostarcza waznych cech roz-
poznawezych. Ot6z, w dalszym ciggu postaramy sie kolejno, o ile mozna, roz-
wazyé kazds z nich i wyciggngé odpowiednie wnioski.

(Gdy w Sierpniu r. b. rozeszly sie, wiecej lub mniej, powazne wiadomosei, ze
w Biskupicach, osadzie polozonej o trzy mile za Tublinem, wybuchta epidemija
cholery azyjatyckiej, JW. Naczelnik kraju polecit wystaé na wskazane miejsce
unyslng komisyje, ktéraby stanowezo okreslita nature choroby. Do tej komisyi
weszli prof. Czausow, LiuksaNow i ja, a nastepnie do niej za wiedzg i zezwo-
leniem wiadzy dolaezy! sie kol. Porak.

Komisyja w wymicnionym skladzie udala sie najprzéd dnia 27 Sierpnia
do Lublina, a nastepnie do Biskupic i Siostrzetowa. W Lublinie widzieliSmy
kilku chorych i zrobilismy dwa badania posmiertne w szpitalu zydowskim i jedno
w lazarecie wojskowym. W Biskupicach i Siostrzetowie obejrzeliSmy chorych
i samg miejscowosé. Dalej z trzech trupéw, sekowanych w Lublinie, wzigliSmy
do badania materyjal anatomo-patologiczny i bakteryjologiczny, a nadto z Bisku-
pic dostaliSmy do badania $wiezy kal serwatkowaty od jednego z chorych na
chorobe epidemiczng. Korzystajac z badan bezposrednich komisyi, jakotez na pod-
stawie wywiadéw od lekarzy, dzialajgcych na miejscu, wyprowadzam wszystkie
nastepne wnioski. Dodam, ze praca w komisyi o tyle zostala rozdzielona, Ze ja
gltownie miatem sie zajagé badaniem z punktun widzenia anatomo-patologicznego-
a prof, Liukizanow jako bakteryjolog.

Sprawozdanie swe zaczynam od strony klinicznej. Wydaje mi si¢ to naj-
wlasciwiej, gdy# szczegdlny rodzaj obrazn chorobowego, jakotez czestosé podo-
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bnych zachorowan zwrdcily przedewszystkiem na siebie nwage i sklonity do po-
szukiwar

Zaznaczam odrazu, ze obraz kliniczny przedstawiam po czesei tylko na pod-
stawie tego, com widzial bezposrednio, a gléownie na podstawie tego, czego sie
mogtem dowiedzieé od lekarzy ordynujacych na miejscu. Moja wlasna obser-
wacyja ma tylko dla mnie znaczenie kontroli. Istotnie widziatem chorych w roz-
maitych okresach choroby, a mianowicie w okresie poczgtkowej biegunki, dalej
in stadio algido 1 jedne clloza, w okresie reakeyl. Z danych klinicznych najwie-
cej zawdzigezam D-rowi Terzowr z Lublina i D-rowi Frinoxrowr, ordynujace-
mu najpierw w Biskupicach, a potem w Jaszczowie. Dane zakomunikowane mi
niedawno ') przez D-ra Tetza, jako zebrane w szpitalu zydowskim w ILublinie,
przedstawiaja dla mnie najwiecej wagi i na nich sie glownie opieram.

Oto6z, podlug mojej obserwacyi i jednozgodnych opowiadan lekarzy, cho-
roba, panujaca w Biskupicach, Siostrzetowie, Jaszczowie i w Lublinie, przewa-
znie przebiega szybko i jednostajnie. W calosci obrazu tej choroby mozna do-
syé czesto odréznié trzy wyrazne okresy, a mianowicie: okres wstepnej biegunki,
stadium algidum i stadium reakeyi.

a) QOkres wstepnej biegunki w réinych przypadkach trwa rozmaicie
diugo, najczesciej jednak krétko. 1 tak, D-r Terz powiada, ze na 75 chorych
szpitalnych mégt sprawdzié, ze tylko u 9 biegunka trwala nieco dluzej, a mia-
nowicie u jednego przez 7 dni, a u innych przez 3 dni, przez 2 dni, przez 4,—1—3
3—11i4dni. T reszty chorych biegunka trwala tylko przez kilka godzin, lub
tez okres jej przemijal tak predko, ze chory nie zauwazy!l jej weale. Podczas
tej biegunki pierwsze stolce s3 kalowe, a nastepne stopniowo coraz plynniejsze
i coraz mniej zabarwione zélcia. az nakoniec serwatkowate, podobne do wody
ryzowej. Stolce te przychodzg rozwaicie czesto, ale wogdle sg malo obfite. Juz
przy pierwszych stolecach chory doznaje uezucia wielkiego zmeezenia, ostabie-
nia, cigzenia, a nawet Dbélu glowy. Dreszczéw poczatkowych, jak w innej
chorobie zakaznej, chorzy nigdy nie zaznaczajg.

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

W tym okresie stolce i wymioty przedluzaja sie dalej, ale wogéle sg malo
obfite. Najzwyklej chory zmoczy tylko pod sobg pare razy przescieradlo i na
tem sie konczy. Stolce sg podobne do wody ryzowej, do serwatki i w nich ply-
wajy szaro-blalawe klaczki. Niekiedy tylko D-r Trrz zauwazyl, ze takie
stolce mialy odcien czerwonawy, jakby do nich domieszano nieco krwi.

Juz w poprzednim okresie chorzy mocno oslabieni stajg sie teraz z osla-
bienia az zupetnie apatyczni. Nie sg oni nieprzytomni, bo zwracajyg sie do py-
tajgcego podniesionym glosem, ale odpowiadajg z trudnescia. Przytem glos ich,
jezeli nie zawsze, to przynajmniej u 90% ciezej chorujgeych, staje sie bezdzwie-
czny, przytiumiony, podobny do chrypliwego szeptu (voax cholerica).

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

Cieplota pod pachg najczesciej waha sig pomiedzy 35—35,56 do 36° C..
Rzadko kiedy spadek jest jeszcze wiekszy i dochodzi do + 349 C. Skoéra ta-
kich chorych dla dotyku wydaje sie zimng, lodowata, jakby trupig. Nadto
skora ujeta w falde rozprostowywa sie bardzo powoli, chociaz czasami elasty-
cznosé swg zachowuje. Na palcach skora najczesciej przybiera wyglad pomar-
szezony, suchy.

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

1) Praca napisana przed trzema tygodniami.
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wystuchiwaé jeszeze wyraznie, jakkolwiek sa slabe. Tak bez tetna chory lezy
godziny i nawet doby cale. Srodki podniecajgce oddzialywajs w tym stanie
na serce bardzo nieznacznie,

7 upadkiem krazenia wystepuje sinica, ktéra jednak rzadziej dochodzi do
wysokieh stopni. Zwykle chory staje sie wyraznie siny, ale rzadziej czarno-
siny. Wszakze brzegi warg i paznogei zwykle dochodzg do czarnej sinosei,
a nadto sinica najwiecej uwydatnia sie na konczynach i na twarzy. Oczy za-
padaja gleboko 1 okrgzajg sie szeroka, szaro-sinawg obwoédks. Na Igeznicy
oczu nierzadko ukazuja sie wybroczyny krwawe. Nos sie zaostrza, poli-
czki zapadajg. Ciezko chorzy czasami pokry.vajg sie jeszcze zimnym, lepkim
potem.

Wszystkim cigzkim przypadkom towarzyszy zupelna anuryja.

Kurcze w koficzynach i glownie w tydkach bywaja u niektérych choryeh
bardzo dokuczliwe, bolesne, ale wogdle nie s3 one silne. Czasami brak ich zu-
petnie ale wéwczas choroba, jak utrzymuje S. Frinpew, przebiega znacznie

orzej, :

8 Jezeli chory nie umiera w czasie napadu choleryeznego, to albo wyzdro-
wiewa mniej Jub wiecej predko, albo tez przechodzi w okres odczynu cho-
lerycznego.

W szczesliwych przypadkach, to jest tych, ktére sie konczg wyzdrowie-
niem, wszystkie wymienione powyzej ob’awy stopniowo lagodnieja: wraca
tetno, biegunka i wymioty ustajg, sinica ustepuje, apatyja przechodzi, chory za-
czyna oddawaé mocz i t. d.. W lzejszych przypadkach ten powrét do zdrowia
idzie bardzo szybko, w ciezkich wolno.

Cholera-tyfoid zdarza sie okolo u 20% cigzkich chorych. W Lublinie pra-
wie zawsze ten stan kofczyl sig $miercia. 'Trwanie tego okresu od 3 do 8 dni.
Podezas cholera-tyfoidu goéruje, lub wylgcznie wystepuje sopor, rozszerzenie
zrenic, oddech sapigey, wieksze lub mniejsze podniesienie sig cieploty 1it. d..
Podlug D-ra Franpera, w Biskupicach cholera-tyfoid wydarza si¢ stosunkowo
troche czesciej niz w Liublinie i takze najezesciej konezy! sig Smiercig.

W samym poczgtku pojawienia si¢ choroby w Lublinie przebieg jej bardzo
czesto byl piorunujgey, lub nadzwyczaj gwaltowny. Choroba konczyla si¢ np.
w przeciggu doby. W dalszym ciggu epidemii przebieg gwaltowny trafia sie
rzadziej i czesciej bywa zejscie pomyslne. Roéwniez w dalszym ciggu epidemii
pojawiaé sig zaczynajg przypadki, w kérych wyproznienia stolcowe i wymioty
wystepuja dosyé obficie.

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

Prawie wylacznie choroba grasuje pomigdzy ludzmi z klasy biednej. Naj-
czesciej nlegajy jej starozakonni.

Gdym sie rozpytywal chorych, c¢zy oni sami nic dajg sobie powodu do cho-
roby, odpowiadali, Z¢ nie, ze waranki ich zycia przed chorobg byly takie jak
zwykle, a nawet, Ze wystrzegali sig, tak jak umieli, bledéw w dyjecie.

Juz wskazany przebieg choroby daje prawo do wyprowadzenia pewnych
wnioskow o naturze panujgcej choroby. Rozumie sie, ze samo stadium algidum
nie przedstawia nigdy nic charakterystycznego. W jakiejkolwiek chorobie ono
przychodzi, zawsze wyglada mniej wiecej tak samo. Zato dwa inne okresy cho- -
roby mogy juz stuzyé dla celow rozpoznawczych. I tak: przy cholera nostras sta-
dyjom biegunki wstepnej istnieje zawsze, lub prawie zawsze, trwa przecigtnie
od 3 do 4 dni, przy cholerze zas azyjatyckicj okres ten bywa, ale czesto brak go
zupelnie, lub przynajmniej jest tak krotki, ze zauwazyé go prawie-nie mozna,
Jako przyklad przytocze, ze podczas epidemii w 1866 r. DaMascHiNG na 101
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dobrze obserwowanych, cholerycznych chorych widzial w 35 przypadkach brak
zupelny wstepne] biegunki cholerycznej, a w 22 innych przypadkach bie-
gunke, ktora ukazala si¢ na b do 6 godzin przed wystgpieniem napadu cho-
lerycznego. Stosujac tego rodzaju spostrzezenia do tego, co powiedziano wyzej
o przebiegu choroby w Lublinie, wniosek wysnuwamy latwo. Nieréwnie cen-
niejsze jeszcze wskazowki daje charakter okresu odczynowego. W cholerze
swojskie] okres ten jest zwykle lagodny. Jezeli chory nieumiera w tej chorobie
tn stadio algido, to nastepne wyzdrowiewanie jest zwykle pewne i szybkie. Tnaczej
bywa przy cholerze azyjatyekiej. Przy tej ostatniej chorobie okres odczynowy
(cholera - typhoid) jest ciezki, zgubny i bardzo czesto Smiertelny. Taka tez
wielka Smiertelnosé, jak wskazano poprzednio, jest w okresie odczynu chorobo-
wego w Lublinie i jego okolicach. Nadzwyczajna gwaltownosé przebiegu cho-
roby w pewnej ilosci przypadkéw takze przemawia za cholery azyjatyckg. Co
si¢ tyczy zatrué, to blizej obserwowane kliniczne przypadki zawsze odroznié
daleko latwiej.

Przejdzmy teraz do anatomii patologicznej. Dla Scistosci przytocze naj-
pierw protokély trzech badan posmiertnyeh, dokonanych w Lublinie.

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

Trup $redniego wzrostu, dobrze zbudowany. Wyniszczenie znaczne. Koi-
czyny dolne i goérne zupelnie wyprostowane. Silne stezenie posmiertne. Na ca-
lem ciele mocna sinica. Brzegi warg i paznogcie sinawo-czarne. Oczy zapadle.
Powieki i usta nawpoél otwarte.

Skoéra miernej grubosci. Miesnie dosyé dobrze rozwiniete, blado-czerwona-
we, suche.

Pluca zwyklej wielkosci, trzeszczg na calej przestrzeni i nigdzie nie przed-
stawiaja zadnych stwardnien, ani obrzeku. Na powierzehni rozkroju tkanka
plucna wszedzie blada i sucha, Tylko z wigkszych zyt powoli wycieka niewielka
ilo§é ciemnej, gestej krwi.

Optucna z prawej i lewej strony blada, gladka i pokryta cienka warstwy
ciggliwego, lepkiego ptynu, ktéry przypomina ptyn maziowy stawéw

Blona Sluzowa oskrzeli, techawicy i krtani bladawa i pokryta malg ilosciy
Sluzu.

Gruczol tarczowy nie przedstawia zmian widocznych.

Osierdzie blade o powierzchni gladkiej i pokrytej takim samym plynem, jak
oplucna. Serce zwyklej wielkosci, silnie Sciggnigte. Miesien serca blady. Otwor
zylny lewy i prawy latwo przepuszczajg po dwa palce. Brzeg zastawkidwudzielnej
przedstawia lekkie zgrubienia wlokniste. Tetnica plucna i aorta nie przedsta-
wiajg zmian zadnych. Jama lewej komorki zawiera nieco gestej, ciemnej, nie-
skrzepnietej krwi. W prawej komérce 1 w prawym przedsionku takiej krwi nie-
réwnie wiecej, a nadto zawiera ona nieco drobnych, odbarwionych skrzepow.

Blona sluzowa jamy ustnej i gardzieli blada. Torebkowate gruczoiki na
podstawie jezyka i migdalki nie powiekszone.

Blona Sluzowa przetyku blada.

Blona Sluzowa zotadka wyraznie zaczerwieniona i pokryta niewielks iloscia
rzadkiego Sluzu. To zaczerwienienie jasno sie uwydatnia w czesci odZwierniko-
wej zolgdka. Caly zolgdek miernie Sciggniety, a zawartosé jego stanowig gazy.

Otrzewna gladka, blyszezy, i w czesciach stanowiacych pokrycie przewodu
pokarmowego Wwyraznie zaczerwieniona. Swobodng powierzchnig otrzewnej
wszedzie pokrywa plyn lepki, gesty i dla dotyku robija niezmiernie sliskg. Ten
plyn pomiedzy palcami, a takze pomiedzy oddzielnemi petlicami kiszek ciggnie
si¢ w nici dlugie na jeden centimetr i wiecej.
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Cienka kiszka Sciggnieta. Blona Sluzowa jej na calej przestrzeni silnie za
czerwieniona, zgrubiala i rozpulehniona. Zaczerwienienie zwigksza si¢ stopniv-
wo w miare zblizaunia sie do zastawki Bauuin’a i znacznie wzmacnia si¢ naol;okq
gruczolow odosobnionych i blaszek Peyer’a. Nad zastawky BiuniN a widaé
w blonie §luzowej i jej kosmkach wiele kapilarnych wylewow krwi i wiele roz-
leglych nacieczen krwawych. Gruczolki odosobnione nad zastawky BavmiN'a
powigkszone do wielkosci ziarnka prosa i nieco wiecoj. Blaszki PeYER’a takie
troche zgrubiale. Zawartos¢ kiszki cienkiej stanowig gazy i iniejscami, a miano-
wicie w Sredniej czesci jejuni, w gornej czesei ile i nad zastawka BauniN'a plyn
ryzowaty. Wogole tego ptynu nie bylo wiecej nad 50 ctm. szese.. Ten plyr{ jest po-
dobny do serwatki mleka, w ktorej plywa troche drobnych szaro-bialawych
Klaczkéw. Te klaczki pod mikroskopem skladaja sie ze §luzu, ze znacznej ilosei
komorek nablonkowych, cylindrycznych i niewielkiej ilosei leukocytow. W klacz-
kach i plynie widaé pod mikroskopem przy odpowiedniem zabarwieniu wiele mi-
kroorganizméw. Sy one rozmaite: paleczkowate, punkcikowate, ale takze jest
pomigdzy niemi troche paleczek cienkich, lukowato zgigtych o koncach zaokrg-
glonych. Blona sluzowa kiszki cienkiej wszedzie jest pozbawiona pokrywajace-
go nablonka. Nigdzie nie wida¢ aui sladu tego nablonka na kosmkach. Na-
blonek pozostal tylko w czesciach gruczolow LieBERKRUEAN 4, odpowiadajgceych
ich dnu, Pozostale na miejscu kowmoérki nablonkowe posiadaja protoplazme
ziarnistg i jadro wyrazne, rzadko tylko niektiore komorki nablonkowe przedsta-
wiajg sie w postaci blyszczacej brylki bez wyraznie barwigcego sie jadra. Swo-
bodng powierzchnig blony sSluzowej pokrywa nieco Sluzu, w ktoérej widaé wiele
mikroorganizméw, a w liczbie innych takze przecinkowate. Do glebi Swiatla
gruczol6w mikroorganizmy przecinkowate zapuszczajy sie nie czesto i jeszeze
rzadziej widaé¢ je pomiedzy komérkami nablonkowemi gruczoléw, lub pomiedzy
temiz Komoérkami i blong wlasciwg gruczolow (membrana propria). Tkanka
lyczna blony Sluzowej jest miejscami mniej lub wiecej mocno nacieczona leukocy-
tami, a naczynia krwionosne jej przepelnione krwig. Nacieczenie leukocytéw wi-
dad jeszcze w blonie podsluzowej. Blona miesna nie przedstawia zmian zadnych.
Na blonie surowiczej endothelium wszedzie mocno napeczniate i uwydatnione.
Jadro jego komérek duze i barwi sie wyraznie. Protoplazma naokolo jadra wy-
datnie ziarnista, Nad nablonkiem rzekomym otrzewnej widaé¢ pod mikroskopem
warstwe plynu szklistawego i w nim  wigcej lub mniej wiele odpadiych i nape-
czujatych komorek eudotelijalnych. Powiekszenie gruczotkéw odosobnionych za-
lezy od ich rozrostu. Toz samo zgrubienie blaszek PEYER'a.

W kiszkach grubych zmiany analogiczne z tem, co powiedziano o kiszkach
cienkich. Blona sluzowa kiszki grubej wszedzie i zwlaszcza w kiszce Slepej
1w colon ascendens mocno zaczerwieniona i rozpulchniona. Gruczolki odosobnio-
ne powigkszone do wielkosci ziarnka prosa. Zawartosé kiszki stanowig gazy
i troche rzadkiego §luzu. .

Gruczotki chlonne w krezkach nie powiekszone. Zyty krezkowe napelnione
dosy¢ znaczny ilosciag ciemnej nieskrzeplej krwi.

Sledziona zwyklej wielkosei, przyrosnieta dosé mocno do wszystkich orga-
now otaczajgcych. Na rozkroju tkanka sledziony sucha i blada, ale niestwar-
dniala.

Watroba nie powigkszona., Powierzchnia jej gtadka. Na powierzchni roz-
kroju tkanka jej blada, sucha i nieco zmetniata. Tylko z wiekszych zyt watro-
by wycieka krew gesta, ciemna. Peclierzyk zolciowy zawiera troche bladej zélei.
Przy badaniu mikroskopowem znaleziono komérki nabtonkowe watroby w stanie
niemocno wyrazonego obrzmienia parenchymatycznego.

Lewa nerka troche zmniejszona. Powloke jej zdejmaje si¢ tatwo. Powierz-
chnia gladia, blada. Korowa substancyja zwyklej grubosci blada;-metna. Miej-
scami z 2yl migdzyzrazikowych wycieka gesta. ciemna krew. | Piramidy przy
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podstawie nieco zaczerwienione. Blona sluzowa kielichéw i miedniczok blada.
Przy badanin mikroskopowem znaleziono zmiany anatomiczne tylko w kanali-
kach zwinigtych, Klebki MarricHie'go nie przedstawiajg nic szczegolnego.
Nablonek kanalikow zwinigtych wszedzie mocno zmetnialy; zmetnienie jego
zalezy od nagromadzenia si¢ w protoplazmie wielkiej ilosci ziarenek proteinowyech.
Najwiece] i stosunkowo bardzo mocno uwydatnia sie zmetnienie parenchymaty-
czne w tei czesei kanalikow zwinigtych, ktora lezy tuz pod kiebkiem, w dalszej cze-
Sci kanalikow zwinigtych zmetnienie nablonka jest mniejsze. Nacieczenia leu-
kocytami ani w ktebkach MaLpriGHIE g0, aniw Srédmigzszowej tkance 1gcznej nerek
nie widaé.

Prawa nerka przedstawia sie tak samo.

Pecherz moczowy mocno $ciagniety i zupelnie pusty. Blona sluzowa
jego blada.

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

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

Obwodowe tetnice puste. W obwodowych zylach ciemna, nieskrzepnieta
krew z niewielky iloscig odbarwionych migkkich skrzepow.

Ne 2. Griinfeld Bajla, lat 20. Choroba jej zaczela sig na kilka godzin przed
wstgpieniem do szpitala. Dnia 26 Sierpnia 1892 roku cieplota 35,90 C.,
tetno bardzo slabe, nitkowate. Wymioty. Czgste wypréznienia. Silne skurcze
drgawkowe w lydkach. Dnia 27 tetno niewyczuwalne, cialo zimne, oczy
zapadle, ogélna sinica, serwatkowate i mimowolne wyprdéznienia pod siebie.
Nocy tego duia Smieré. Stadium algidum ciggnelo sie okoto 60 godziu. Bada-
nie posmiertne w kilka godzin po $mierci.

Trup miernego wzrostu, Budowa i odzywianie dobre. Posmiertne steze-
nie znaczne, zwlaszcza na nogach. Konezyny dolne trupa zupelnie wyprosto-
wane, gorne zgiete w stawach Iokciowych. Piescie silnie zacisniete. Na kon-
czynach i na twarzy silna sinica. Na tulowin sinica mniejsza i przewaznie nwy-
datnia si¢ na czesciach tylnyeh. Oczy wmocno zapadie i usta do polowy za-
mknigte. Xigcznica oka zaczerwieniona i miejscami usiana wybroczynami krwi.

Skora cienka. Tluszczu w tkance Iacznej podskornej ilo§¢ mierna, a na
brzuchu dosyé obfita. Miesnie dobrze rozwinigte, czerwone, suche.

Pluca zwyktej wielkosci, bez stwardnien, trzeszczg. Na powierzehni rozkroju
pluca blade, suche. Zaledwie z duzych zyl wycieka ciemno-czerwona, gesta krew.
Tylne czgsci piuc nie przedstawiajg zadnego przekrwienia, ani obrzeku.

Blona sluzowa oskrzeli nieco zgrubiala, zaczerwieniona i pokryta znaczng
iloscig gestego sluzu (bronchitis catarrhalis). Toz samo w tchawicy. Blona §luzowa
krtani zaczerwieniona i pokryta niewielky iloscig §luzu.

Pleura sinistru et dextra bez zrostow. Powierzchnia ich gladka i bardzo
slizka, skutkiem tego, Ze pokrywa ja stosunkowo znaczna ilo§é plynu bezbarwne-
nego, gestego, lepkiego i ciggngcego sie w dlugie nici.

Osierdzie przedstawia sie zupeinie tak samo jak oplucna. Pod osierdziem
przy podstawie komoérek serca, jakotez wzdluz naczyn wiencowych serca wiele
punkecikowatych wylewéw krwi. Serce zwyklej wielkosci i dosyé silnie skur-
czone. Migsien serca blady, metnawy. Zastawka dwudzielna i tréjdzielna nie
przedstawia zadnych zinian widocznych. Jamka lewej komérki prawie zupelnie
pusta. W prawej komérce nieco ciemnej, gestej krwi z niewielks iloscia dro-
bnych, migkkich, odbarwionych skrzepow. Aorta, tetnica ptucna i ich zastawki
nie przedstawiajg zadnych zmian widocznych.

Blona sluzowa jamy ustnej i gardzieli troche zaczerwieniona i pokryta nie-
wielkg iloscig sluzu. Torebkowate gruezoiki na podstawie jezyka malo powie-
kszone. Toz samo migdatki. W przetyku nie wida¢ zmnian zadnych.
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Zoladek miernie rozdety gazami. Blona §luzowa jego blado-rézowa i pokry-
ta niewielky iloscia §luzu. Zadnej innej zawartosei w zolagdku nie ma.

Otrzewna, obejmujaca kiszki, znacznie zaczerwieniona, inne zas jej czesei
blade. Powierzchnia otrzewnej gladka i wszedzie pokryta dosyé gruba warstwa
[do /s milimetra | ptynu gestego, ciagliwego, podobnego do mazi stawowej. Z po-
wodu obecnosci tego ptynu powierzchnia otrzewnej wydaje sie niezmiernie §lizka.
Ostrzem skalpela plyn ten zbiera si¢ latwo. Ciggnie sie on pomiedzy palcami
w nici diugie na jeden decimetr i wiecej. Ztgd-to po rozcieciu przedniej Sciany
jamy brzusznej i odchylaniu jej na boki uderzyla odrazu obecnosé wielkiej ilosei
tych nici rozeiaggnigtych pomiedzy sciang brzuszng i petlicami kiszek. Przy roz-
suwaniu pojedynczych petlic kiszek takze wszedzie ukazala sie duza ilo$é lep-
kich, szklistawych nici. (Gdy reka badajacego zwloki powalala sie plynem po-
krywajacym otrzewns, nie byl on w stanie utrzymaé skalpela, ani zadnego na-
rzgdn, dopéki rgk nie wymyl.

Po otworzeniu kiszki cienkiej, ryzowatej zawartosci nigdzie w niej nie zna-
leziono. Zawarto$¢ tej kiszki stanowi wala ilos¢ gestawego $luzu, w ktérym
tu i owdzie wida¢ drobne, Zoltawe krupki podobne do resztek kalu. Blona slu-
zowa kiszki cienkiej na calej przestrzeni od dwunastnicy do zastawki BavHIN'a
czerwona i zgrubiata. Zaczerwienienie i obrzmialos¢ tej blony dochodzi do naj-
wyzszego stopnia nad zastawky BavHiN’a. Tu zaczerwienienie staje sie ciem-
nem, nasyconem. W miare posuwania sie ku gorze zacerwienienie traci na na-
tezeniu. Zawsze znacznie wzmaga si¢ zaczerwienienie dokola gruczoléw odosob-
nionych i blaszek Pryer'a. Zaczerwienienie to zalezy od silnego mapelnienia
krwig naczyni wloskowatych i nad zastawka Baomin’a od licznych wynaczynien
krwi. Gruczolki odosobnione w kiszce cienkiej i blaszki Pryer’a wszedzie jasno
powiekszone do wielkosei ziarnka prosa i wiecej. To powiekszenie dosigga tak-
ze najwiekszej sily nad zastawka Bauvumw'a. Dodaé nalezy, ze kiszka cienka
wszedzie jest mocno Sciggnieta i miejscami tylko widaé w jej Swietle nieco ga-
ZOW.

Drobnowidzowe badanie zawartosci kiszki i §cianki jej dalo w tym przypad-
ku zupelnie takie same rezultaty, jakie opisano przy poprzedniej autopsyi. Nad-
mieni¢ tylko, Ze u tego trupa zgrubienie i uwydatnienie endothelium na powierzchni
otrzewnej bylo znacznie wigksze. Niektéore komérki nadmienionego nablonka
rzekomego dochodzily prawie do kubicznej formy. Protoplazma ich stala sig
ziarnista. Nigdzie nie dostrzeglem braku endothelivm. Nad nablonkiem rzeko-
nym widaé pod drobnowidzem plyn szklistawy, w ktorym lezy dosyé wiele na-
peczniatych, szklistawych kowmorek odpadtych z tegoz nablonka.

Blona sluzowa kiszki slepej, a takze w okreznicy wstepujycej i poprzecznej
mocno zaczerwieniona i obrzmniata. Ponizej zaczerwienienie jej nieznaczne,
Gruczolki odosobnione w kiszce grubej takze znacznie powiekszone. Zawartosé
kiszki grubej stanowi zgeszczony sluz z zéltawemi grudkamii gazy. Plynnych,
serwatkowatycli'mas w kiszce nie ma.

Sledziona zmniejszona o jedne trzecia czesSé swej objetosei, blada i sucha.
Powloka jej wyraznie zmarszcezona.

Watroba nieco zmniejszona. Powierzchnia jej gladka. Powierzehnia roz-
kroju blada, sucha, metnawa. Z przecietych wiekszyeh zy! wycieka gesta, ciem-
na krew. Pecherzyk zélciowy zawiera troche bladej zélci. Drobnowidzowe
zmiany jak w przypadku pierwszym.

Nerki zmniejszone blizko o '/, czes¢ swej objetosci. Powloke ich zdejmuje
si¢ latwo. Powierzchnia gladka, blada. Substancyja korowa zwyklej grubosci,
blada, sucha, zmetniata. Liramidy dosyé blade, bez wyrainego zaczerwienienia
przy podstawie. Blona $luzowa kielichow i miedniczek nerkowych blada. Mo-
czowody bez zmian widocznych. Pecherz moczowy mocno Sciggniety i zupelnie
pusty. Blona Sluzowa jego blada.

GAZ, LEK. N-R 40, 2
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Organy pleiowe nie przedstawiaja zmian widocznych. Toz samo gruczot
tarczowy, nadnercza i trzustka.

Obwodowe tetnice puste, albo tez zawierajg bardzo malo ptynnej krwi. Ob-
wodowe zyly, a takze zyly krezkowe zawieraja dosyé wiele ciemnej, gestej krwi
z mala ilodcig miekkich skrzepow.

Gruczoly chionne, krezkowe, na szyi i t. d. nie powigkszone.

Trzewa trupa w czasie dokonywania badania poSmiertnego jeszcze zupel-
nie cieple.

Nr. 3. Zolnierz, lat okoto 22. Cloroba trwala od poczatku do koica okoto
24 godzin. Wymioty nieobfite, skape wypréznienia stolcowe, kurcze w Iydkach.
Stadium algidum przyszlo predko. Autopsyja na drugi dzien, okolo 6-ej godziny
wieczorem. Otwierano tylko jame brzuszng.

Trup dobrego wzrostu. Budowa dobra. Stezenie posmiertne wielkie. Si-
nica na calem ciele. Brzegi warg i1 paznogcie prawie czarne. Oczy zapadle
i otoczone ciemno-sinawemi kregami. Usta i powieki do polowy otwarte. Trup
lezy w polozeniu silnie wyprostowanem.

Skora miernie gruba. Tkanka podskérna malto w tluszez obfita, sucha. Mieg-
$nie czerwonawe, sucle.

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

Sledziona troche zmniejszona, na rozkroju blada i sucha.

Watroba zwyklej wielkosci. Powierzchnia jej gladka. Konsystencyja zwy-
kla. Na rozkroju watroba blada, sucha, metnawa. Z wigkszych zyl wycieka ge-
sta, ciemna krew w malej ilosci. W pecherzyku zélciowym troche zolel.

Nerki nieco zmniejszone. Powloka ich odchodzi tatwo. Powierzchnia bla-
da. Istota korowa blada, metnawa. Piramidy takze blade. Blona $luzowa kie-
lich6w, miedniczek i moczowodow nie przedstawia nic szczegoblnego.

Pecherz moczowy silnie Scigguigty i zupelnie pusty.

Zolgdek miernie napelniony gazami; blona $luzowa jego zaczerwieniona i po-
kryta rzadkim sluzem.

Blona sluzowa kiszek cienkich przedstawia rozlane i bardzo mocne zaczer-
wienienie, ktére najsilniej sie¢ uwydatnia nad zastawkg Baunin’a. W kierunku
ku dwunastnicy staje si¢ ono coraz stabsze. Na okolo gruczoléw odosobnionych,
blaszek Peyer’a zaczerwienienie powigksza sie¢ bardzo. Zaczerwienienie zalezy
od przepelnienia naczyn wloskowatych, a oprécz tego jeszcze od licznych wyna-
czynien krwi. Gruczolki odosobnione powiekszone do wielkoSei ziarnka prosa.
Blaszki Pever’a wyraznie zgrubiale. Blone $luzowg kiszek cienkich pokrywa
wszedzie gestawy sluz. W gornej czedci jej Sluz ten jest troche rzadszy. Ser-
watkowatej zawartosci nigdzie w swietle kiszki cienkiej nie ma. Gazdw takze
malo, a sama kiszka jest przewaznie mocno Sciggnigta.

W kiszce grubej blona §lozowa takze silnie zaczerwieniona i to do samej
odbytnicy. Gruczoiki odosobnione wyraznie powiekszone. Powierzchnig blony
§luzowej pokrywa rzadki §luz. Mas kalowych nigdzie nie ma, ale tez nigdzie
nie ma i zawartosci ryzowatej.

Zawartos$é kiszek, po odpowiedniem zabarwieniu, badana pod drobnowidzem,
zawierala; wiele §luzn, wiele ztuszezonych komorek nablonkowych, eylindrycznych,
troche komorek podobnych do leukocytow, bardzo wiele drobnoustrojow przed-
stawiajgeych sie w postaci grubyeh paleczek i rozmaitej wielkosci kokkow, a nad-
to troche paleczek cienkich, tukowato zgietych, przecinkowatych o koncach za-
okraglonych. .

Gruczoly chlonne krezkowe niepowiekszone, troclhe zaczerwienione. Zyly
krezkowe napetnione dosy¢ znaczng ilosé ciemnej, gestej, nieskrzepniegtej krwi.

Organy plciowe nie przedstawiajg nic szczegélnego.
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W sumie wiec na trupach, sekowanych w Lublinie, znaleziono nastepujgce
zmiany: sinica skory, — ogoélng suchosé i bladosé tkanek z przepelnieniem wig-
kszych zy! gesta, mazisty, stabo krzepnaca krwig, — migzszowe zmetnienie wa-
troby, a zwlaszcza nerek,— gastro-enteritis catarhalis acutissima diffusa, —Sciggnigty
pecherz moczowy bez zadnej zawartosci i nakoniec blony surowicze (peritoneum,
pleura i pericardium) pokryte przez plyn podobny do mazi stawowej. Jakiejze
sprawie clhorobowej odpowiadajg te zmiany anatomiczne? Zatrucia mozna odra-
zu wylaczyé. Podzialapie takich trueizn, ktére wywoluja znaczne zmiany
w przewodzie pokarmowym uwydatnia sig przedewszystkiem tam, gdzie truci-
zna najpierw si¢ dostaje i najdluzej zatrzymuje. Zmiany wige te najsilniejsze sg
na blonie sluzowej zoladka i to w czesci jego odzwiernikowej; nierdwnie w sltab-
szym stopniu wystepuja one w kiszkach. Nadto w czesei odzwiernikowej %o-
tadka spotykamy czesto nadzarcia blony Sluzowej, blony krupowe, blony dyfte-
rytyczne i w nich jeszeze szezatki zazytej trucizny {arszeniku, sublimatu i t. d.].
Nic podocenego nie znaleziono przy badaniu poSmiertnem cial w Lublinie. Blona
Sluzowa zoladka wszedzie byla zmieniona stosunkowo najslabiej, a w kiszkach
punkt najwiekszego natezenia zmian odpowiadal zastawce Baumin’a. Jezeli
tak, to pozostaje juz tylko orzeec: czy znalezione na trupach zmiany odpowiadajg
cholerze azyjatyckiej, czy cholerze swojskiej? Nie jest to rzecz latwa do zro-
bienia. Niektorzy anatomowie, jak np. Orry, powiadaja, ze zmiany przy jednej
i drugiej z tych choréb sg zupelnie podvbne. Nie moge przyznaé temu bezwa-
runkowej shusznogci. Zmiany anatomiczue przy cholerze swojskiej nie sg jeszcze
nalezycie wystudyjowane. Dokladnyeh opiséw tych zmian w literaturze mamy
malo. Moje zas do§wiadczenie osobiste zmusza mnie do przekonania, Ze obraz
anatomiczny zmian przy cholerze azyjatyckiej i swojskiej, pomimo niezmiernego
podobienistwa, przedstawia pewne réznice. Roznice te odnoszy sie do stanu blon
surowiczych. W czasach zupelnie niecholerycznych robilem okolo 15 do 16 au-
topsyj przy cholerze swojskiej. W zadnym jednak z tych przypadkéw na powierzchni
blon surowiczych nie dostrzeglem wyraznej obecnosci ptynu lepkiego, ciggliwego,
powodujacego to, zeby te powierzchnie wydawaly sig dla dotyku niezmiernie sli-
zkiemi. Zawsze powierzchnia blon surowiczych przy cholerze swojskiej byla
tylko gladka, zwilzona plynem surowiczym. Jezeli za$ czasem wydawala sig
ona nieco §lizky, to w bardzo malym stopniu. Nigdy wszakze nie zauwazylem
przy cholerze swojskiej takiego stanu blon surowiczych, jaki opisano przy aunto-
psyl pierwszej i drugiej. Otoz wiee ta obecnosé na powierzchni blon surowiczych
ptynu lepkiego, ciggngcego sie w nici i nadajgcego im wielky §lizkosé pozwala
anatomicznie odrézni¢ cholere swojskyg od azyjatyckiej. Obecnos¢é mianowicie
tego plynu lepkiego, ciagliwego stanowi ceche cholery azyjatyckiej. Jezeli
w trzecim przypadku tego plynu nie bylo, i pomimo to przypadek przy dalszem
badaniu okazal si¢ cholery azyjatycks, prawdopodobnie zalezalo to tylko od tego,
ze chory umarl niezmiernie predko i zmiana anatomiczna nie zdazyla sie jeszcze wy-
ksztalcié. Nigdy takze nie zauwazylem, zeby przy cholerze swojskiej Swiatlo prze-
wodu pokarmowego, a przynajmniej kiszek cienkiclh, bylo wolne od zawartosei wo-
dnistej, serwatkowatej, jak wunaszych przypadkach. Ale i dla cholery azyjatyckiej
jest to co$ niezwyklego. Przy wszystkich opisachz dawniejszych epidemij czytamy,
ze kiszki cienkie, grube, a nawet Zzoladek chorych zmarlych iz stadio algido byly
wypelnione przez plyn serwatkowaty z szaro-bialawemi klaczkami. Ja sam
podczas epidemii z 1872 i 1873 roku ten plyn widzialem zawsze. Naturalnie
losé jego nie u wszystkich byla jednakowa, Czasem nie bylo go wiele i znaj-
dowal si¢ glownie w kiszkach cienkich, ale zato w innych razach caly prze-
wod pokarmowy byl tak przepelniony tym plynem, ze przy pierwszem dotknigciu
dawal nezucie przelewania sig, chelbotania. Dlaczego w naszych przypadkach tyl-
ko u pierwszego irupa bylo w kiszkach cienkich okolo 50 ctm. sze§é.-plynnej za-
wartosci, a w dwoch innych nablonie Sluzowej kiszek cienkich grubych i zolgdka
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znaleziono tylko $luz wigcej lub mniej gesty? Odpowiedzieé na to trudno. Byé
moze, w drugim przypadku, w ktorym stadium algidum trwalo okolo 60 godzin,
trafilismy juz na przejScie od napadu cholerycznego do okresu odezynowego.
Co sie zas tyczy przypadku pierwszego i trzeciego, to w nich wzgledng sucho§¢
przewodu pokarmowego moze nalezy braé za wyraz ogdlnego charakteru epide-
mii, przy ktorej, jak powiedziano wyzej, wypréznienia choleryczne nie sg zbyt
obfite.

Obraz wiec anatomo-patologiczny upowaznia do wylgczenia zmian, zalezacych
od zatrucia i odpowiadajgcych cholerze swojskiej. Nie przedstawia on dalej nic ta-
kiego, coby sprzeciwialo sig do uznania go za odpowiadajgcy cholerze azyjatyckiej,
a nadto przedstawia zmiang blon surowiczych, ktéra oddawna uwaza si¢ za cha-
rakterystyezng dla cholery azyjatyckiej.

Rozpoznanie takie, postawione w sposébumotywowany, natychmiast po ukon-
czeniu autopsyi, potwierdzity stanowezo, przeprowadzone nastepnie, badania ba-
kteryjologiczne.-

Juz powiedziano wyzej, ze przy badaniu zawartosci kiszkowej znaleziono
w niej, przy odpowiedniem zabarwieniu, mieszaning drobnoustrojéow. Obok zna-
cznej ilosci form pateczkowatych i punkeikowatych, byly takze nieliczne drobno-
ustroje przecinkowate, to jest przedstawiajgce si¢ w postaci lukowato zgietej
paleczki o koncach zaokragglonych. Te przecinkowate drobnoustroje, jakkolwiek
male, byly znacznie wieksze, anizeli coma-bacillus Kocn’a, otrzymywany w czy-
stych kulturach z poprzednich epidemij. Lezaly one na polu drobnowidza poje-
dynczo, lub tez miejscami po dwa razem w postaci rzymskiej litery S. Rozu-
mie sig, ze takie drobnowidzowe stwierdzenie obecnosci przecinkowatych lase-
cznikow w zawartosei kiszkowej u sekowanych trupéw nie moglo daé powodu do
zadnych stanowczych wnioskéw. Forma przecinkowata lasecznikéw wlasciwa
jest nietylko lasecznikom cholery azyjatyckiej. Azeby rozstrzygngé, czem mia-
nowicie byly dostrzezone w zawartosci kiszkowej laseczniki przecinkowate, przy-
stgpiono natychmiast do zaloZenia hodowli. W tym celu zaszczepiono zawar-
tos¢ kiszkowg z rozmaitych miejsc na zelatynie i agarze. Na bulijonie nie szcze-
piono w Lulinie z powoda trudnosci, potgczonych z przewozeniem wyjatowionego
tego gruntu odzywczego. Nastepnie ze szczepionek na zelatynie odzywezej, za-
raz po dokonaniu szczepien przygotowano w probéwkach plaskie kultury Esyar-
cH'a w trzech stopniach rozcienczenia. Szczepionki we wskazanym stanie, jako-
tez wypréznienia ryzowate w catosci zabrano do Warszawy. Przy dalszej robo-
cie podlug zwyklych zasad otrzymano z przywiezionego materyjatu bakteryjolo-
gicznego, co nastepuje:

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

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

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

d) Przy ukluciach na zelatynie rozwoj nastepowal na calej przestrzeni ukiu-
cia i zaraz, poczynajagc od wolnej powierzchni Zelatyny, zaczynalo si¢ powolne jej
rozrzedzanie, polaczone z wytworzeniem u gory lejkowatego zagiebienia, wyglada-
jacego z boku jak okrgglawa banka powietrzna, pod ktorg glebiej widaé szaro-bia-
tawg, cienkg nitke, ciggnacg si¢ do samego konica uklucia.

¢) Gdy z czystych kultur drobnoustrojéw przygotowano zwykle zabarwione
preparaty drobnoustrojowe, to okazywaly one forme i wielkos$é wlasciwg coma-
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bacillus Koor’a. W wiszacej za$ kropli okazywaly one bardzo zywy ruch, przy-
pominajaey ruch rojgeych sie w powietrzu komaréw.

‘Wyliczone zachowanie sie drobnoustrojow, otrzymanych z zawartosei kisz-
kowej, wystarcza dla ich blizszego okreslenia. Jest to takie samo zachowanie sie,
jakie zawsze okazuje coma-baccillus cholerae asiaticae KocH’a.

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

W zupelnej zgodzie z rezultatami powyzszych badan sg i te wiadomosci, ja-
kie mozna bylo zdoby¢ pod wzgledem epidemijologicznym.

a) Cholera azyjatycka u nas nigdy samoistnie nie powstaje. Jest to cho-
roba egzotyczna, zrodzona w Indyjach wschodnich i ztad od czasu do czasu roz-
szerzajgca sie po calym globie. Otdz, sa wskazoéwki, ze do Biskupic zostala cho-
roba zawleczona z Rostowa. Z tego miasta wowczas, gdy tam panowala silna
cholera, przyjechala do Biskupic kuzynka ksiedza. Po szczegéltowem zbadaniu
okazuje sig, ze byla ona w Rostowie w blizszem zetknigeiu z dzieckiem, ktére
na trzy dni przed jej przyjazdem do Biskupic zmarto na cholerg. Po przybyciu
wymienionej kuzynki ksigdza do Biskupic bardzo predko zapadia na cholere
i umaria miejscowa kobieta, ktéra miala praé rzeczy przywiezione z Rostowa.
W ten sposéb pojawil sig pierwszy przypadek cholery azyjatyckiej w Biskupi-
cach, a zanim wkroétce pos71y nastepne. Ze podobny, a nieinny byt powéd rozwinie-
cia sig epidemii w Biskupicach, dowodzi dla mnie zupelne podobienstwo cholery
wybuchlej u nas z tg, jaka panuje w Rossyi. Dlaczego jednak cholera przenie-
siona zostala na tak odlegla, metg bez wytworzenia sig ognisk posrednich? Za-
gadke te rozwigzuje fakt, ze choroba zostala przeniesiona nie przez osobg chorg,
ale przez jej rzeczy. Sama przenoszjca zarazq osoba bylai pozostata zdrowa.
Jestto w kazdym razie zjawisko ciekawe i rzadkie w historyi szerzenia sie cho-
lery. Zwykle cholera rozchodzi sie stopniowo i nowe ogniska jej wybuchajg
w niewielkiej odleglosci od ogniska macierzystego. Alez znowu z Rostowa
i z innych miejscowosci dotknigtych cholerg wyjechaly prawdopodobnie w rézne
strony cale tysigce ludzi; dla czego tak odlegle choroba wybuchla az w Biskupi-
cach? Jezeli rzecz tak si¢ miala istotnie, to przyczyny tego szczegdlnego zjawi-
ska nalezatoby szukaé¢ w warnnkach miejscowych w Biskupicach. Otéz, miejsco-
wosé ta stanowi nadzwyczaj nedzng osade zydowska o 1558 mieszkancach. Osa-
da lezy na niewielkiem wzniesieniu i dokola niej grunt ma zwierzchu wyglad
piaszezysty. Pod osada plynie maleiika, brudna rzeczulka Gelczew. Woda tej
rzecznlki stuzy do prania bielizny, do moczenia Inu i konopi, a takze za napdéj dla
bydla. Ludzie z Biskupic uzywajag do picia wody z poblizkich 7Zrédel, ale row-
niez czgsto i z rzeczulki. Zabudowania w Biskupicach sg drewniane, ciasne,
bradne. najczesciej bez podwérza i bez wychodkéw. Ludnosé wogdle biedna
i niezmiernie ciemna. Znaczng wiekszosé tej ludnosci stanowi proletaryjat zy-
dowski. Zajeciem jego jest handel, ale handel drobny, przekupniczy. Gdym sie
pytal, jakiego to rodzaju handel, odpowiedziano mi, ze w braku wiekszyeh kapi-
talow polega on glownie na kupnie w jednem miejscu drobnych ilosci zboza,
owocldw, drobiu i t. d. i sprzedazy w innem miejscu. Pochodzgcy 7 tego zrodia
groszowy zarobek daje tundusz do zycia. Rozumie sig wiec, ze przy takim spo-
sobie do zycia pozywienie ludnosci musi byé¢ nad wszelki wyraz nedzne. Nawet
w izhach, wygladajgcych nieco schludniej, na pytanie, co jedza, odpowiadano, ze
kartofle. Jakto sawme kartofle? Nie, kartotle ze sola. I tylko ze sola, bez
zadnej okrasy? Tylko ze sola. Okrasy czasem si¢ uzywa, ale jako przy-
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prawy od$wietnej. Takze odSwietnie tylko spozywajg czasami nieco mleka,
lub kawalek lichego miesa. Nie dziw wiec, ze cala ludno$é ma wyglad
bardzo mizerny. Otéz, doswiadczenie wskazuje, Ze taka zle odzywiana
i brudna ludnos¢ stanowi wyborny grunt dla przyjecia sie przeniesionej zarazy.
Ciemnota umyslowa i idgce z nig w parze przesady powigkszaja jeszcze
liczbe przyjaznych warunkéw dla rozwielmoznienia sig epidemii. Najwidoczniej
to rzucato sie w oczy w Biskupicach. Iudno$é nie ufala pomocy lekarskiej,
ale starannie ukrywata si¢ przed nia. Chorych nalezalo gwaltem odszukiwaé,
a gdy chorego odszukano, to i wéwezas jeszeze rodzina niejednokrotnie ukryé go
usitowala. Tak wige gdysmy byli w Lublinie, opowiadano, ze zydzi chorego
in stadio algido wyniesli na pole w kartofle, aby tylko schowaé go przed lekarza-
mi. Ufnosé ludnosei do lekarzy doskonale ilustruje fakt, jaki opowiadal nam
D. FLinbeR., Zydowce chorej na cholere w Biskupicach podawal on zrobione
lekarstwo w proszku. Chora od przyjecia lekarstwa gwaltownie sie wzbra-
niata, podejrzewajgc w nim trucizne. Dla pokonania jej uporu D-r FLINDER
wzial z pudetka drugi proszek i powiedzial chorej, ze sam go jednoczesnie z nig
zazyje. Wowcezas zydowka zgodzila sie na przyjecie lekarstwa, ale pod wa-
runkiem, ze jej da ten drugi proszek, ktory przygotowal dla siebie, a sam
przyjmie pierwszy. W dniu przybyecia do Biskupic komisyja zastata 30 cho-
rych na cholere. W nocy poprzedzajacej zmarto w osadzie 5 osob, a w tej licz-
bie 4 zydow.

b) Powyiej powiedzieliSmy, ze cholera w Biskupicach wynikla skutkiem
przeniesienia jej z Rostowa. Opréez tego juz w samych Biskupicach mozna
sie bylo wyraznie dopatrze¢ dowodow jej zarazliwoseci. W paru domostwach wy-
tworzyly sie epidemije domowe. Zachorowaly w nich stopniowo cale rodziny.
Dalej tam, gdzie poprzednio byly przypadki zachorowan ze $miertelnem zejsciem
i gdzie nie dokonywano dezynfekeyi, ukazywaly sie zachorowywania ponowne.
Potem gdy epidemija w Biskupicach dosiegala juz pewnego natezenia, ukazaly
sie przypadki zachorowan na zupelnie taka sama chorobe we wsiach sasiednich,
a mianowicie: w Siostrzytowie i Jaszczowie. Bylo to niezawodnie skutkiem sto-
sunkéw sgsiedzkich, a nadto przestraszeni chorobs zydzi rozbiegli sie po sgsie-
dnich lasach i po calej okolicy. Stopniowo tez tu 1 owdzie pojawiaé sie zaczely
przypadki cholery i w takiz sam sposéb, jak potem sprawdzono, przez zydéwke
z Biskupic cholera zostala przeniesiong do Lublina.

r ¢) Dalej typ przebiegu epidemii w- Biskupicach, Lublinie i t. d. dowodzi
odwniez niewatliwie, ze panujgca tam choroba jest cholerg azyjatyckg. Cholera,
psiedliwszy sie w pewnej miejscowosci, zwykle okazuje jednostajny cykl prze-
iegu. Pojawiaja sie najpierw pojedyncze przypadki zachorowar. Potem ich
iczba stopniowo wzrasta, dochodzi do pewnego maximum i nastepnie opada az
do znikniecia. Podobnie bylo w Biskupicach i miejscowosciach okolicznych, nie
bywa za$ tak nigdy przy cholera nostras, Cholera swojska jest chorobg sezonows,
zalezng w wysokim stopniu od cieptoty i innych warunkéw atmosferycznych,
Przypadki zachorowain na te cliorobe zdarzajyg sie np. w pewnej miejscowosei
z nastaniem upaléw, gdy upaty przechodza i one ustepuja, nastepnie znowu z po-
wrotem upaléw powrocié sie mogg i t. d.

d) Cholery azyjatyckiej dowodzi i ta okolicznosé, ze w poczatku epidemii,
wybuchlej w pewnej miejscowosci, jak to obserwowali$my w Lublinie, pierwsze
zachorowania przebiegaly bardzo gwaltownie. PoéZniejsze zachorowania przy-
bieraly charakter tagodniejszy, co moglismy widzie¢ w Biskupicach.

¢) Stosunkowo znaczna smiertelnosé, zalezna od epidemii, dowodzi takze,
ze to jest cholera azyjatycka. W Biskupicach w 1890 r. umarto 28 o0séb, w cia-
gu 1891 roku 19 oséb, za§ w 1892 roku tylko od 1 do 28 Sierpnia 42 osoby. Wi-
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dzimy wiec, ze w ostatnich tygodniach podskok $miertelnosci w Biskupicach na-
stapil ogromny. Toz samo w wigkszym stopniu da si¢ niezawodnie stwierdzié.
i w Lublinie.

Tak wige wszelki sposéb badania epidemii w Biskupicach i Lublinie dopro-
wadza zawsze do tego samego rezultatu, a mianowicie, ze jest to stanowczo cho-
lera azyjatycka. Gdy epidemija ograniczala sie tylko do Biskupic, wygladata
ona dosyé tagodnie. Uderzalo stosunkowo stabe szerzenie sig¢ zarazy. Ze to jednak
nie byto wynikiem zaleznym od natury choroby, dowodzi fakt, iz epidemija bi-
skupicka zrodzila epidemije w Lublinie.

O ile epidemija dalej szerzy¢ si¢ bedzie, przewidzieé narazie trudno. Pra-
wdopodobnie borykaé si¢ z nig bedziemy w calym kraju. Otéz, gdy rézni na ro-
Zne strony tego cierpienia zwracaé¢ bedg uwage, ja zaznacze, ze jest to epide-
mija szczegodlnie ciekawa pod wzgledem naukowym. Zastanawia w niej, pray-
najmniej w pewnej liczbie przypadkoéw, uderzajgco mata obfito$é wypréznien
stolcowyeh i wymiocin, a wielkie stosunkowo porazenie serca. Nie jest to to,
czego nas nauczyly poprzednie epidemije. Poprzednio lalo sig z chorych i te wielkg
utrate ptynéw gléwnie przyjmowano za punkt wyjscia do objasnienia wszelkich
innych groznych objawow cholery. Dzi§ pokazuje sie, Ze rzecz ma sig¢ inaczej,
ze bez wielkiej utraty ptynow moze doj$é do zmian we krwi, do sinicy, do pora-
zenia serca i t. d.. To wszystko naprowadza na mysl, ze gl6wna role przy cho-
lerze gra zatrucie z przewodu pokarmowego produktami przemiany materyi
swoistych drobnoustrojow. To zatrucie wystepuje jako czynnik pierwszorzedny,
przyeczem inne moga wspotdziataé w sposéb wiecej lub mniej silny. Otéz, ostat-
nig uwage chee polecié pamigei Szanownych Kolegéw, jezeli tylko nadarzy sie
materyjal odpowiedni do badania.

II. CHOLERA W LUBLINIE.

Sprawozdanie z wycieczki, odbytej w dniu 2/, 22 i 23 Wrzesnia r. b..
Podat

IEdmuand Biernacki.

Na posiedzeniu redakcyjnem ,Gazety Lekarskiej“ dnia 19 Wrzesnia ro-
ku biezgcego uchwalono, wobee wiadomosei o nadmiernem szerzeniu sie epidemii
cholery w Lubliniei wobec brakublizszyeh danych co do jej charakteru, przebiegu,
organizacyi ratunkowej i t. p. w tem miescie, wystaé do Lublina koresponden-
ta, ktoryby zebrat i przedstawil pewien materyjat dotyczacy epidemii. Na dele-
gata wybrany zostal wyzej podpisany autor, ktéry, przebywszy trzy dni w Lubli-
nie, zdolal zebraé, przedewszystkiem dzigki taskawym listom polecajacym JE.
senatora, barona MrpeEma do JW. Gubernatora lubelskiego i dzieki uprzejmosei
pomocy kolegdéw lubelskich, wigzanke faktow, majgcych stanowié przedmiot ni-
niejszego artykulu.

Cholera zawleczong zostata do Lublina niewatpliwie z Biskupic. Pod ko-
niec pierwszego, czy tez w polowie drugiego tygodnia Sierpnia przyjechala z osa-
dy tej do Lublina zydéwka z chorem dzieckiem, ktére widzial kol. ARNSzTEJIN,
i ktore wkrotce zmarto przy objawach bardzo zblizonych do cholerycznych, choé
obraz choroby nie byl zupelie typowy. Przypadek ten, jako sporny, nie obu-
dzil wigkszej uwagi. Dopiero w pieé, czy szesé dni potem na ulicy Jatecznej,
oddalonej o kilka minut drogi od miejsca zamieszkania owej zydowki,. zachoro-
wal w domu pod Ne 542 zyd, ktérego widzieli kol. ZacORSKL i SraNISZEWSKI,
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i u ktorego postawilirozpoznanie cholery azyjatyckiej. Chory ten zostal odstawio-
ny do szpitala zydowskiego, gdzie wkrotece zmarl, a po nim zachorowalo w tym
samym domu kilka oséb na objawy choleryezne, co naturalnie nie pozwalalo
dluzej watpié o prawdziwym charakterze choroby. Czy 6w zyd mial sty-
cznosé z zydowka i jej dzieckiem, przybylemi przed piecioma dniami do T.ublina,
nie wiadomo; stwierdzono natomiast,ze w domu sgsiednim pod M 5434 przyjechato
przed kilkoma dniami i zamieszkiwalo kilka osob z Biskupic, ktore w tym czasie
na cholere nie chorowaly., Niewatpliwe przypadki cholery widziano dnia 19
Sierpnia, a poczynajgc od tej daty, epidemija zagniezdzila sie na ulicy Ja-
tecznej, na ktorej siedzi i dotad, i ktora ma najgorszg pod tym wzgledem opinije;
przeszia stopniowo na ulice sgsiednig Podzameze, a z drugiego boku na Szeroky,
Rusky, Nadstawng, Lubartowska, jeszcze wezesniej na znajdujgce sie w sgsiedztwie
przedmiescie Kalinowszczyzne, z ulic Ruskiej i Lubartowskiej na przedmiescie
Czwartek, w ostatnim széregu na Grodzkg i inne. Oprécz wymienionej ulicy
Jatecznej, najwieksze spustoszenia czyni epidemija na ulicach: Podzameze 1 Lu-
bartowskiej, a w ostatnim tygodniu na Nadstawnej, stanowigcej jakby dalszy
cigg Podzamcza i wychodzgcej na Lubartowska.

Dla czytelnikéw, nieznajacych Lublina, nadmienié trzeba, ze wszystkie wy-
mienione ulice lezg w starej dzielnicy miasta, nazywanej ogélnie ,na zydach®.
Jest to czesé miasta, w ktorej nie brak domow kilkopietrowych, liczgecych po
3—4 wieki, i innych zabytkéow starozytnosci. Dzielnica ta zwrécong jest ku
wschodniej granicy Krolestwa, wigcej ku potudnio-wschodowi i z nowg dzielnicg
Tublina Ygczy sig za pomocg dwoch bram: bramy Krakowskiej i Trynitarskiej.
Nowa dzielnica z pryncypalng ulicg miasta, Krakowskiem Przedmiesciem, ktore
w prostej linii przedinza sie w szose warszawsky, lezy od strony péinocno-za-
chodniej i zwrdécona jest ku Warszawie. Cze$é ta miasta zbudowang jest na
wzniesieniu, kiorego wierzcholek zajmuje wspomniana powyzej brama Krakow-
ska, starozytna wieza z czaséw Kazimierza Wielkiego, a obok niej Magistrat;
wzniesienie to z kilku stron, za wyjgtkiem poéinocno-zachodniej, tworzy strome
spadki, tak, ze i wychodzgce z Krakowskiego Przedmiedcia pod kgtem prostym
ulice, i przediuzenia jego za bramg Krakowska ulice: Bramowa i Grodzka, le-
zgee juz w starej dzielnicy, biegng réwniez dosé stromo na d6l, a wymienione:
Jatczana, Nadstawna, Szeroka, Podzamcze [ostatnie u podstawy gory, na kté-
rej znajduje sie wiezienie — dawna budowla z XTI wieku|, lezg zupeinie w dole.
Przedmiescie Kalinowszyzna, do ktorego przej$é mozna wprost z dzielnicy zy-
dowskiej — z ulic: Jatecznej 1 Ruskiej, lezy takze wigcej w dole, przedmiescie
Czwartek, w sgsiedztwie ulic Ruskiej i Lubartowskiej, u podnéza gory, na kto-
rej znajduje sie kodciél. Od strony nowej dzielnicy z Krakowskiego Przedmie-
Scia mozna zej$é przez ulice Powiatowy i Czechowsks na dot na przedmiescie
Czechowka, lgczace sie z osadg Wieniawg, nienalezgcea wiadciwie do miasta. Na
Czechéwce znajduje sig staw, z ktérego wyplywa rzeczka Czechéwka, stano-
wigea pélnocno-wschodnig granice miasta, przecinajgca nastepnie ulice Lubar-
towsks i rozne ulice i uliczki ,na zydach®, ulice Jateczng, gdzie rzeczka ta za-
gina sig i przez 1gki juz w postaci kanalu wpada do Bystrzycy. Jest to jedyna
rzeczka przecinajgca miasto w pewnej jego czesci; Bystrzyca bowiem plynie
przez 1gki, a brzegijej nie sg zabudowane. Najblizej niej lezy ulica Dolna Panny Ma-
ryi, do ktorej zej$é mozna po stromej pochylosei z Krakowskiego Przedmiescia.

Z dawien dawna cala stara dzielnica ,na zydach“ stynela z brudu,
smrodliwosel 1 braku wszelkich warunkéw higienicznych. Zamieszkala przez
25000-ng ludnosé zydowska, ludnosé ciemng i bardzo Dbiedng, przedstawiala
nader pomysine podloze dla rozwoju cholery. Kazdy wiekszy dom liczy po kil-
kaset mieszkancow, a w nim w jednej izbie przemieszkuje po 10—15 oséb,
Dzielnica ta zabudowang jest bardzo scisle, podworek prawie nic ma, a jezeli sg,
to bardzo male, brudne i smrodliwe; wychodki znajduja sig w stanie.najgorszym,
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czesto nie ma ich zupelnie, a jezeli s, to jeden na kilka doméw. To samo sto-
suje sie do studzien, tak, ze brak wody do picia zawsze dawal sig we znaki mie-
szkaiicom tej okolicy.
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Szematyczuy plan miasta Lublina. Okolice otoczope kreskami leza na wznie-
sieniu, ulice po za kreskami — na pochylosci lub w dole. §1. Szpital 8-go Wincentego a Paulo.
2. Szpital S-go Jana Bozego. 3. Szpital Zydowski. 4. Wigzienie. 5. Brama Krakowska. 6. Br. Try-
nitarska. 7. Magistrat, 8. Koéeciét na Czwartku. 9. Cmentarz chrzedeijanski. 10. Dom ewakuowany
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Wodg brano zwykle ze studni ulicznych lub znajdujgcych sig na zbiegu kilku
ulic, albo tez, co najgorsza, z rzeczki Czechéwki. Rzeczka ta po wyjsciu
ze stawu Czechowskiego, plynac przez Igki, wyglada znosnie i stuzy latem do kg-
pieli; ale juz przecinajac ulice Lubartowsks, ma brudng wode, a dalej w prze-
biegu przez dzielnice zydowsks przedstawia si¢ jako najohydniejszy, smrodliwy
kanatl, ktorego powierzchnia ciggle podnoszona jest przez gazy z gnijacych cze-
§ci organicznych. W okolicy tej bardzo wiele wychodkéw zbudowanych jest
nad Czechéwka i spuszeza do niej swg zawartosé; wreszcie i same brzegi rzeczki,
jesli tylko jest do nich dostep, sinzg mieszkancom za wychodek, jak sig
o tem naocznie przekonaé¢ moglem. Mimo to w wodzie takiejbiedna ludnosé pierze
bielizng, a nawet, jak mi méwiono, uzywa tej wody do picia. Nie dziw wige, ze
glowne siedlisko epidemii znajduje sie teraz w tej najniezdrowszej okolicy Lubli-
na: tu cholera sie zagniezdzila i ztad wyszia w inne dzielnice. Ale przynaj-
mniej do tego czasu grasuje ona tylko na ulicach i w miejscowosciach, odzna-
czajgcych si¢ brudem. W nowej dzielnicy miasta: na Krakowskiem Przed-
miesciu, ul. Krélewskiej, Kapucynskiej i innych, zabudowanych porzadnie i posia-
dajacych niezly wode do picia, przypadki cholery sy sporadyczne. Nie styszatem,
aby w domach na tych ulicach zapadalo po kilka lub kilkanagcie oséb, podezas
gdy w dzielnicy zydowskiej doméw takich jest bardzo duzo. Natomiast w ostat-
nich dniach [od chwili pisania artykutu od dziesieciu dni] cholera, przeskoczy-
wszy lepsza cze$é miasta, wybuchla z wielkg gwaltownos$cia na przedmiescin
Czechowka, zamieszkatem takze gtéwnie przez ludnosé zydowsks, i sgsiadujgcem
z osadg Wieniawa. Oba te przedmiescia, a gléwnie Czechéwka, odznaczajg sig
rownie zlemi warunkami sanitarnemi, jak dzielnica zydowska: nie posiadaja
ani dobrej wody do picia, ani wychodkéw. Na Czechéwce nawet w zimie smrod
daje si¢ przechodzgcym dobrze uczué, a ulica sluzy jednoczesnie za $mietnik
i wychodek. Podobnie niehigieniczng jest ulica dolna Panny Maryi, nalezgca
do nowszej czesci miasta, na ktorej cholera grasuje takze z niemalem nateze-
niem, Dosé przypadkéw pojawilo si¢ na Piaskach, przedmiesciu lezgcem
za Bystrzycg: ze wszystkich zajetych przez choler¢ miejscowosci Lublina wa-
runki sanitarne sg tu stosunkowo najlepsze, bo jest to przedmiescie, ktére zaczelo
sig budowaé dopiero od czasu przeprowadzenia kolei i posiada duzo murowanych
domoéw, ale nie brak tu i lepianek 1 biednej wyrobniczej i rzemieslniczej ludnosei.

Krotko powiedziawszy, cholera w Lublinie gniezdzi si¢ na ulicach z gestem
zaludnieniem, ulicach brudoych i niehigienicznych, nieposiadajacych ani dobrych
ustepéw, ani wody do picia, nareszcie, rzecz ciekawa, przynajmniej do tego cza-
su, na ulicach nizko lezgcych. Na najnizej lezgcych, jak: Jateczna, Podzam-
cze, epidemija sie rozpoczela, a ztamtad sungla powoli ku gorze. Nawet i teraz
ulice w dzielnicy zydowskiej, ale lezgce na rownym poziomie z Krakowskiem
Przedmiesciem, ulice znajdujgce si¢ zaraz za bramg Krakowsks: Rybna, Olej-
na, Rynek, Zlota, nie s3 tak dziesigtkowane, jak: Jateczna, Podzamecze,
Nadstawna i inne, mimo ze ogélne warunki sanitarne sg na nich nie o wiele
lepsze, jesli nie te same, jak na ostatnich. O ile dalszy przebieg epidemii po-
twierdzi to zjawisko, trudno powiedzieé, ale mozna przypuszczaé, ze ulice nizej
lezgce przez Scieki z gornych byly wigcej zanieczyszczone i wigcej usposobio-
ne do rozwoju zarazy, niz dzielnice lezgce na gorze.

Epidemije lubelska, sgdzac juz z podawanych w pismach ogélnych cyfr, za-
liczyé nalezy do bardzo duzych. Rzeczywiscie o jej ogromnem rozpowszech-
nieniu moglem si¢ przekonaé juz dnia pierwszego pobytu, t. j. 21 Wrzesnia. Za-
stalem wtedy w szpitalach okolo 140 cholerycznych, w miescie, liczgcem 54000
mieszkanicow. Jesliby$my przeniesli to na Warszawe, to w stosunku do tego
powinniby$§my mieé¢ tutaj okoto 1400 chorych w szpitalach: bylaby-to cyfra
dla Warszawy olbrzymia, a watpie, czyby sie¢ dla takiej liczby chorych znala-
zlo tak duzo wolnego miejsca w urzgdzonych teraz oddzialach cholerycznych.
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Drugie tyle, co w szpitalach, jesli nie wiecej, lezy po domach, tak, ze w dniu 20
Wrzesnia biuletyn wykazywal w Tublinie okolo 400 chorych cholerycznych;
w dniu 21 — 325 chorych, z tych 196 w mieszkaniach, a 129 w szpitalach. Dnia
od 15—20 Wrzesnia epidemija, zdaje sie, dosiggla swego szczytu; juz w nastep-
nych dniach mego pobytu — dnia 22, 23 Wrzesnia liczba chorych, przynoszonych
do szpitali, znacznie spadia; na kilka dni przed mojem przybyeciem liczono po
80 —100 —140 zaclhorowan dziennie, co dla Warszawy wynosiloby 800—1000—
1400. Z cyfr tych jednak jedynie szpitalne sg niewgtpliwie Sciste; liczba chorych
na miescie tak dokladnie nie moze byé okreslong, tak, ze same wladze lekarskie
nie mogg $cisle odpowiedzieé teraz, ile juz zachorowalo, ani ile umarto; na zbiera-
nie statystyki teraz ani ochoty, ani, co najwazniejsza, czasu. nie ma. Scisle cyfry
mieé bedziemy po skoiiczenin cholery., Jednak i teraz ogrom epidemii uderza:
Lublin jest to nasz Hamburg. Cyfre zmartych obliczaja najmniej na 600 oséb
przez jeden miesige trwania epidemii, coby dla Warszawy uczynilo 6000!
W szpitalach lubelskich, jak obrachowalem z wykazéw, zmarlo do dnia 21 Wrze-
$nia — 204 osoby; na miescie za$ zapewne oprécz tego dwa razy wiecej. Wia-
domosci o przebiegu epidemii ogloszane sa codziennie w drukowanych biuletynach
i przylepianych na magistracie lubeiskim; z ni¢h to czerpig wiadomosci pisma
warszawskie.

Zaczela sie cholera najpierw miedzy zydami i z poczgtku tylko pomiedzy
nimi strasznie grasowala, Wkrétce jednak, po przeniesieniu si¢ zarazy na
przedmiescia: Kalinowszczyzne, Czwartek, na ulice Lubartowska, dolng Panny
Maryi, cholerze zaczeta ulegaé¢ ludnos§é chrzescijanska ') i epidemija rozwinela
si¢ miedzy nig na dobre. Zawsze jeszcze teraz przewaznie chorujg zydzi: np.
biuletyn z dnia 20 Wrzesnia na ogélng cyfre 393 chorych cholerycznych w mie-
scie wykazuje 222 zydow. Ale tak z pomiedzy zydéw, jak i chrzescijan zarazie
ulega prawie wylgcznie klasa biedna, nedzarze, ktérych po kilka rodzin miesci
sig w jednej izbie, ktérzy nietylko nie moga zyé dyjetetycznie i higienicznie,
ale wprost nie maja co je§é. O przypadkach w zamozniejszej klasie prawie
nie stychaé. Przez caly czas epidemii umarl jeden oficer, ktory pil calg noc, od-
dawal sig rozpuscie, i jad! kielbase rano; styszalem o zachorowaniu Zony jakie-
go$§ drukarza, ktéra przez 1i dnia miala biegunke i uie zwracala na nig uwagi
it. p.. Sg to jednak tylko pojedyncze przypadki, o ktérych z trudnoscig moglem
si¢ dowiedzied. Ztad, jezeliby mie zapytano o nastrdj miasta, to musiatbym
réznie odpowiedzieé. Klasa zamozniejsza wie, Ze ma choler¢ w Lublinie, ale
pilnuje sig i humor posiada niezly. Z poczatku bylo tak i pomiedzy niezamozng
Iudnoscig chrzescijanska, bo cholera grasowala: ,gdzies tam na zydach; ale
teraz znaé na nich przygnebienie, obawe. nawet pewne rozluZnienie moralne.
Styszalem np., ze praczki nie chcg i§é do roboty, choé s3 zamoéwione, ,bo
cholera ich jutro zabraé moze“. I nie dziwié si¢ im, gdy widzg cale dramaty
rodzinne, gdy z licznej familii umiera mgz i dzieci, a zostaje tylko Zona, gdy
widzg nareszcie, ze cale rodziny wymierajg. Ale mimo to fizyjognomije lu-
dnosci chrzescianskiej nie zdradzaja jeszcze nic tak wybitnego. Zato pomie-
dzy ludnoscig starej dzielnicy miasta — pomiedzy zydami, mieszkajgcymi w sa-
mem ognisku zarazy — straszna panika. Domysleé sie¢ tego bylo mozna, czy-
tajac w pismach o réznych srodkach ku odwréceniu cholery, §lubach na cmenta-
rzu, oborywaniu Lublina i t. d., jakie stosuja starozakonni lubelscy; przekonadé
sie o tem moglem, widzgc osobiscie znajomych swoich z zarazonych ulic lubelskich.
Inny nawet dZzwiek glosu maja ci ludzie, niz poprzednio: niektérzy mysla, ze to
jakas inna epidemija, gorsza od cholery. Biedacy ci wzbudzajg prawdziwe po-
litowanie jeszcze z innego wzgledu. Niedosé, ze, mieszkajgec w ognisku cholery,
stykajgc sig niemal ciggle z chorymi, narazeni sq na cholere, ale, co najwazniej-

1) Pierwszego choleryka, chrzeseijanina, przyniesiono do szpitala S-go Jana-d.~20 Sierpnia,
do zydowskiego zad 19 Sierpnia r. b..
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sza, niedostatek wielki usposabia ich do przyjecia zarazy jeszcze bardziej. Da-
wniej wielu z nich mialo co jesé; teraz mato jedzg ze strachu, albo, co najgorsza,
nie majg co je$é zupelnie; handel bowiem i robota podupadly ogromnie: kra-
wey, szewey 1 inni rzemieslnicy z za bramy Krakowskiej mieli zwykle zarobki
w nowej czesci miasta, lab sprzedawali swe wyroby przyjezdnym wloscianom
lub mieszczanom; teraz za$ Lublin omija, kto moze, a roboty daé rzemieslnikom
zydowskim kazdy si¢ boi, by zarazy nie wnidst do domu. Znam np. krawca
z Podzamcza, ktory ma swoj domek, a teraz w braku wszelkiego zarobku z jal-
muzny zyje. Podobna nedza grasuje i pomiedzy wyrobnikami chrzesijanskimi.

Przy takiej panice i nedzy zarazié sie cholerg nie trudno. Sgdzac z odpo-
wiedzi, dawanych mi przez chorych—w najwiekszej liczbie przypadkéw zaraza
dostaje sie przez surowa wode. Wielu chorych z ulicy Lubartowskiej, czy Nad-
stawnej, jadlo tylko razowy chleb na sniadanie, razowy chleb na obiad i razowy
chleb z serem na kolacyje i wypilo wody ze studni domu, gdzie byli chorzy na
cholere. Wielu powiada, Ze surowej wody wcale nie pili, tylko przegotowang
lub lekka herbate: rzeczywiscie zydzi strzegg sie, jak mogg i jak umieja, jedzg
tylko chleb, lub jakis placek, upieczony i kupiony .na zydach“. Bardzo wiec
prawdopodobne, ze zaraza dostaje sie i ta drogg, mianowicie tylko przez pie-
cZywo,

y Ciekawy w tym wzgledzie przyczynek przedstawia epidemija cholery
w wiezieniu lubelskiem, epidemija, ktora wybuchta w ostatnim tygodniu. Z ini-
cyjatywy i na skutek staran kol. Stawiszewskieeo, ktéry jest lekarzem wie-
ziennym, od samego poczgtku cholery przerwano wszelkie komunikacyje wie-
7zni z przychodzacymi, dawano wode przegotowaug i zarzgdzono inne srodki
ostroznosci. Mimo to w ostatnim tygodniu zjawito sie kilkadziesigt przypad-
kow biegunek, ktore kilka razy przeszly w typows cholere, tak, ze do mojego
wyjazdu umarfo juz 6 czy 7 oséb. Niewstpliwie wszystkie te przypadki byly
cholerg i prawdopodobnie ciggly nadzér lekarski i szybka pomoc przyczy-
nily sie do wzglednie niezlego przebiegu cholery w wiezieniu., Jedyna przypu-
szezalna droga zarazy w tym przypadku jest chleb, dostarczany do wiezienia
przez zydéw i pieczony w dzielnicy zakazonej. Opowiadajs takze, ze z przy-
jezdnych chtopow dostajg cholery ci, ktorzy na targu kupujg chleb od ,zydow“.

Styszalem takze i o innych Zrédtach zachorowan. Tak, pewien ciesla, wroci-
wszy od spowiedzi, zjad! rosot z kartoflami z dnia wezorajszego i dostal cholery.
Pewna biedna kobieta z okolic Czechowki wzigla do prania bielizng¢ brudng
od zydow, prala ja w owej rzeczce Czechéwce i przyniosta do domu; na drugi
dzien potem maz jej i dwoje dzieci dostali cholery i zmarli; sama owa kobieta po-
zostata zdrowg. Zarazajg si¢ jeszeze inaczej: czesto dzieci, wypiwszy wody ze
studni, zachorowujg, a matki, pielegnujac je i nie zachowujgc czystosci, dostajg
cholery, cho¢ wody surowej nie pija. Ale bagdZz co badz, najczesciej w anamne-
zie chorych wspominano owg surowe wode, i nie mozna oprzeé sig¢ mysli, ze
wszystkie studnie ,na zydach* w TLublinie, i ta gnijgca Czechéwka zawiera-
ja spirylle chorleryczne. W jednym duzym domu nad Czechéwkg w okolicach
ulicy Jatecznej zachorowalo na cholerg az 11 oséb; pili oni wode ze studni odda-
lonej od rzeczki ledwie Kkilka lokei. Wode z tej studni szczepilem na zelaty-
nie: hodowle plytkowe, robione przez kol. JaNowskieeo, wzbudzajg juz wielkie
podejrzenie, ze woda ta zawiera mnéstwo mikrobow cholerycznych., O rezulta-
tach dalszych nie omieszkam doniesé !).

Chorujg starzy i intodzi, kobiety i mezczyzni. Widywalem dzieci 3 i 5-le-
tnie; a nawet jedno 3 kwartalne dziecko, ktére ssalo tylko butelke, ale oczy-
wiscie brudng i zarazong; widzialem i 60—70-letnich starcow. Najwiecej za-

!) Obecnie po przeprowadzeniu hodowli nie ulega watpliwodei, ze w wodzie badanej znaj-
dowato si¢ mndstwo zarazkow choleryeznych. [Przypisek podczas korektly. £ Bl

www.dlibra.wum.edu.pl



— 843 —

chorowan przypada na Niedziele i Poniedziatek do polowy Wtorku, a wigc po
szabasie i Niedzieli; we Srode i Czwartek bywa spokojnie, w Piatek popoludniu
cyfra zapadnigé znacznie si¢ podnosi; najczesciej lekarze bywajg wzywani po-
miedzy godzing 3 a 5 w nocy.

Obszerny materyjat choleryczny przedstawiaja szpitale lubelskie. Od-
dzialy specyjalne utworzono w trzech z nich: w szpitalu S-go Wincentego
a Paulo dla kobiet chrzescijanek na 35 — 40 1l6zek, oddzial ten pro-
wadzy kol., Zacorskr 1 Jaczewskr i student medycyny p. Au. ZawaDzKi;
w szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn chrzescian pod przewodnictwem
kolegi JanNiszEwskiEco dwa baraki z 30 Yézkami; nareszcie caly szpital zy-
dowski, w ktérym dzialajg kol. Trrz, DoBruckl, stud. med. pp. SEIDEMAN,
Heixy, NowiNskl. W ostatnim szpitaln jest najwiekszy nawal chorych. Po-
czgtkowo przeznaczono w nim 10 lézek, a teraz zajete sg wszystkie etatowe
85 i nadetatowych kilkanascie, tak, ze w pierwszy dzien mego pobytu lezalo
w tym szpitalu koto 95 cholerycznych: kobiety, mezczyzni, dzieci—wszystko péle
méle jedno obok drugiego bez roznicy plei i wieku, bo ani czasu, ani miejsca nie
ma na ich segregowanie. Ze spostrzegania réznych chorych, a glownie z rela-
cyj ustnych szanownych kol. Terza, Jaworowskieco i innych, dowiedziatem
si¢ o prawdziwym charakterze epidemii. Otéz, epidemija lubelska jest bardzo
zlosliwa. Choroba najczesciej zaczyna sie bez zadnego wstepu: kol. TETzZ,
ktory bardzo starannie notuje, o ile to moiliwe, anamneze i historyje choroby,
zaledwie u /4 chorych pisze na karcie szpitalnej ,diarrhoec praemonitoria defuit*,
Czy jakie inne objawy poprzedzajs wlasciwy napad choleryczny zamiast zwy-
klej biegunki, nie moglem stwierdzié; ale jako wyjatkowy przypadek pokazy-
wal mi kol. Terz chorego, u ktérego wstepna biegunka trwala 7 dni, jako sto-
sunkowo hardzo rzadkie kilka przypadkéw, w ktérych biegunka poprzedzalta wy-
stapienie grozniejszych objawéw przez 1—14 dnia. Tej poprzedzajgcej bie-
gunki, o ktorej uczyliSmy sie i czytaliSmy, powtarzam, w epidemii lubelskiej
zwykle nie ma; a najczesciej choroba zaczyna sig odrazu wymiotami i obfitemi
wyproznieniami. Podobno na poezgtku epidemii wyproéznienia mialy byé nie-
obfite; teraz jednakze méwiono mi, ze jest przeciwnie i chory predko zaczyna od-
dawaé owe naprawde charakterystyczne—bo udatniej trudno je nazwaé— ,ryzowe
stolce“. Ceche zlo§liwg stanowi dalej okolicznodé, ze stadium algidum nastepuje
bardzo szybko—nieraz w 3—4 godziny od poc¢zatku choroby. W tym to okre-
sie—bez tetna, z zimnemi konczynami, pomarszczong na palcach skorg it. d.,
najczesciej przywozg chorych do szpitala. Stadium algidum nie nastepuje je-
dnakze tylko po obfitych stolcach. Kol. JaNiszewskr np. wspominal mi o przy-
padku, w ktorym chory mial zaledwie dwa czy trzy stolce, a juz zapadl w ten stan
zamartwiczy. Nie wszyscy chorzy jednakowo wygladajg wtedy: widywatem
i bardzo typowych z wciggnietg twarzg, podsinialemi oczami, zimnemi jak 16d
konczynami, skérg na palcach pomarszczong, anuryja, bez tetna; niektoérzy zno-
wu weale swoim wygladem nie uderzajg a skéra zachowuje elastyeznosé.

Spostrzegano [kol. ZacOrskr| i sam to widziatem, Ze niektorzy chorzy
w okresie zamartwiczym przedstawiajg dziwng ruchliwosé: sa niespokojni, wstaja,
krecg sie na tozku, zrzucajg koldre; przypadki te przedstawiajg szezegolnie zte ro-
kowanie. Ale samo.stadium algidum nie warunkuje nieodzownie zejscia smiertel-
nego. Pokazywano mi rekonwalescentéw, ktorzy przelezeli przez 1—14 doby
w takim stanie i bedg zyli, i to niezaleznie od leczenia, jak wspomne ponizej.
Inni, przebywszy szczesliwie stadium algidum, wpadaja w tyfoid choleryczny.
Takich z pierwszego rzutu oka poznaé mozna: czerwoni na twarzy, jak rak—#krebs-
roth, jakby Niemcy nazwali, z tetnem drobnem, albo pelnem, co zresztg nie ma
znaczenia dla przepowiedni, czesto senni; cieplota ciata mato lub zupelnie nie pod-
niesiona; na krzywych najwieksze podniesienie widziatem do 38¢ C.. Wprawdzie
W poréwnaniu z okresem zamartwiczym jest to wysoka cieplota, bo W stadium algi-
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dum cieplota spada do 35—385,20 C. i nizej. 7 tyfoidu cholerycznego mato kto wy-
chodzi. Nie moglem si¢ blizej dowiedzie¢ o procencie zapadania na tyfoid
i 0 odsetce Smiertelnosci z niego. Mniej wiecej 25—30% przechodzi w tyfoid,
a 75 —80% z niego umiera. Trwa on 2—4—5 dni. Sam za$§ napad cho-
leryezny z zejsciem $miertelnem, czy pomyslnem trwa 24—48 godzin. Przypadki
z krétszem trwaniem zdarzajg sie rzadziej; o jednym, jako najkrétszym, opowie-
dzial mi kol. JaniszewskI: Ciesla, pracujacy przy szpitalu czul si¢ rano zupel-
nie dobrze, w poludnie jadl chleb, zdaje sie i kietbase, pil surowg wode, chodzil
jeszcze na przedmiescie; o godzinie czwartej popoludniu rozpoczely sie wymioty
i wyproznienia, o godzinie 6 wieczorem nastgpilo juz stadium algidum, a nad
ranem koto 4—5 umart. O przypadkach trwajgcych krocej, 8—10 godzin, malo
styszalem.

Spostrzegano liczne powikladnia samego napadu cholerycznego i tyfoidu.
W szpitalu S-go Wincentego i zydowskim kilkakrotnie zdarzaly sie poronienia.
Kol. JaNiszewskr w swoim szpitalu S-go Jana Bozego widywal pod koniec
stadium algidum obfite krwotoki kiszkowe, co zawsze prowadzilo do S$mierei.
To samo spostrzegali i inni koledzy. Jeden chory u kolegi JANIsZEWSKIEGO,
po przebyciu napadu cholery, dostal paraparezy konczyn dolnych i lezal ze dwa
tygodnie w szpitalu, wyszed! jednak ze znacznem polepszeniem. Bardzo cieka-
we sg przypadki skorne, spostrzegane czesciej w tyfoidzie cholerycznym. U je-
dnej chorej w szpitalu zydowskim wysypka na twarzy, konczynach i tulowin do
zludzenia przypominata ospe, tak, ze mialem juz rzucié zapytanie, co tu ten
przypadek miedzy cholerycznymi porabia. Grudkowata ta wysypka trwala juz
od 3 dni, chora miala si¢ znacznie lepiej. Inny rodzaj zajecia skéry widziatem
w tym szpitalu u mltodego zyda z tyfoidem: tu ciemno-czerwone grudy z odcie-
niem fijoletowym, skéra sing, miejscami czerwong nosily zupelie odrebny chara-
kter. Ogolny stan u tego osobnika przypominal sepsts; chory zmarl dnia dru-
giego. Ze strony pluc spostrzegano krwioplucia, a kol. TErz demonstrowat
mi dwa przypadki nieokreslonych zapaleii pluc. Tenze kolega widywal zajecie
stawow. Spostrzegano, jednem stowem, bardzo liczne i réznorodne powiklania.
Wyliczenie moje zapewne nie jest wyczerpujace; podaje tylko to, co sam widzia-
fem i slyszalem.

Z drugiej znowu strony nie od rzeczy nadmienié bedzie, ze wbrew panuja-
cemu miedzy publicznoscig przekonanin nie brak teraz w Lublinie i innych
cierpien infekeyjnych. Zdarza sie dosyé dyzenteryi, choé nie widywano kompli-
kacyj cholery przez dyzenteryje, ani odwrotnie; zaczgto sie pojawiaé sporo ospy,
Jest 1 szkarlatyna. Pewna chora po przebyciu szkarlatyny. znajdujac sie jeszcze
w szpitalu, dostala cholery; widywalem’ja przez kilka dni w stanie do$é znosnym,
tak, ze byla nadzieja wyzdrowienia. Bardzo ciekawem bylo dla muie pytanie:
czy spostrzegano powtérne zapadniecia na cholere? IPewnych wiadomosci nie
otrzymalem wiele; zdarza sie to prawdopodobnie rzadko. O jednym takim cho-
rym méwil mi kol. Trrz; spostrzegal podobno takie przypadki i kol. JANISzEWSKI,

Z powyzszego sgdzié¢ mogy czytelnicy, ze cholera przedstawia powazny ma-
teryjat dla lekarza i badacza. Niewesole sy jednak sale szpitalne z tym materyja-
lem. Wielu chorych niczem wygladem swym nie rézni sie od trupéw; ledwie
staby oddech zdradza, ze zyja; inni rzucaja sie niespokojnie, malo rozu-
mieja, co si¢ do nich moéwi, niewiele odpowiadajg. W okresie zamartwiczym
robig pod siebie, tak, Ze sluzba szpitalna ciagle jest zajeta ich oczyszczaniem.
Nicktorzy majg jeszeze tyle sily, ze si¢ zwlekaja z l6zka na basen; latwo padaja
jednak w drodze powrotnej. Od czasu do c¢zasu, gdy kurcze zlapia w nogach
i wrekach, chorzy jeczg strasznie; stuzba wtedy biegnie ich rozcieraé. Caly ten
obraz sprawiaé¢ musi przykre wrazenie na lekarzu, co po raz pierwszy dostanie sie
do takiego skladu cholerykéw; predko si¢ jednak kazdy oswaja, i nie widzialem, by
na kolegéw lubelskich choleryczni chorzy sprawiali jakies szczegélue wrazenie,
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by wzbudzali w nich obawe, by lekarze chorych tych unikali, o co tak czesto pu-
blicznosé posgdzaé lekarzy lubi.

Przeciwnie, koledzy lubelscy walczg z cholera nader energicznie, poswie-
caja mnostwo czasu i pracy i zmeczeni sg juz niemalo. Nalezy sie im za to zupel-
ne uznanie. Szczegoélnie zajeci sg lekarze szpitalni, jak to zwykle podezas epi-
demii cholery bywa. W kazdym z trzech wymienionych szpitali bywajg po 3
razy dziennie; znaczy to raczej, Ze trzy razy na dzien tylko ze szpitali wycho-
dzy; tyle bowiem czasu pochlaniajg im oddzialy choleryczne. Ale i inni nie-
mniej sg zajeci. Ciagle dyzury dzienne, a szczegoélnie nocne, wyczerpujg ich nie-
malo. W ostatnich dniach mego pobytu w Lublinie bylo juz nieco spokojniej,
ale na kilka dni przedtem w rewirach zydowskich w przeciagu kilkogodzinnego,
nocnego dyzuru lekarz wotany bywal po 20—25 razy, tak, ze caly noc oka zmru-
zy¢ nie moégl. Mimo jednak przepracowania, niewyspania i znuzenia zdrowie stuzy
naszym kolegom lubelskim do tego czasu niezle. Na cholere zaden z nich nie zapa-
dal, dwoch tylko [jak styszalem, kol. Jaworowski i DoBrucki | cierpieli na lekka
biegunke, ktéra, choé przebieg miala agodny, ale widocznie ze wzgledu na specy-
ficzny charakter znacznie ich wyczerpala. Wielky pomoc majg lekarze w Lubli-
nie z kilku studentéw medykow, ktorzy ze szpitala caly dzien nie wychodzg, go-
dziny we dnie i w nocy spokojuej nie majg—pracuja, jednem slowem, z ogromnem
poswieceniem.

Niemalg zastuge w tej walce z cholera ma terazniejszy inspektor lekarski,
kol. SkaBiczEwski, ktory do Lublina przyby! niedawno, a juz wiele sig przyczy-
nit do skuteczniejszego opanowywania epidemii; opracowuje on ciggle dalszy
plan walki z cholerg, wydaje szereg instrukcyj dla Lublina i okolic, jednem slo-
wem, dziala i robi, co tylko czlowiek na jego stanowisku najwiecej w tych razach
zdzialaé moze. Co kilka dni w urzedzie lekarskim odbywajg sie pod prezydencyja
kol. SkaBiczEwsKIEGO posiedzenia, na ktorych nczestniczg wszyscy lekarze lubel-
scy i studenci, i na ktérych wspélnie obmysla si¢ dalsze $rodki, komunikuje sie
spostrzezenia i do§wiadczenia zdobywane teraz. Na jednem z takich posiedzei
bylem obecny i dowiedziatem sie o wielu rzeczach, ktore takie weszly w sklad
niniejszej korespondencyi.

Ze strony wladz lekarskich i lekarzy lubelskich robi sie, co tylko mozna.
Jesli jednak nie wszystko idzie tak, jakby nalezalo, jesli w wykonywaniu sa-
mego planu walki sg usterki, niektére dosy¢ waine, to nie jest to wina ani
kol. Sk ABICZEWSKIEGO, ani innych kolegéw, ktorzy ostatecznie majg tylko pewne
okre§lone atrybucyje. Wing jest przedewszystkiem brak funduszéw: nalezaloby
duzo jeszcze zrobié¢ i wiadomo, co nalezy robié, ale pienigdzy na to dostaé nie
mozna.

Nareszcie i ogol lubelski ze swej strony rozwija korzystng dzialalnosé. Za-
czniemy szczegolowo od niej. Przedewszystkiem za zgodg i na zlecenie p. Guber-
natora lubelskiego utworzono dwa komitety: jeden chrzesecijanski, drugi zydowski,
ktore rozporzgdzaja funduszami, zebranemi ze skladek dobrowolnych i ofiar w na-
turze. Komitety wydajg biedakom herbate i potworzyly tanie kuchnie. W komi-
tetach chrzescianskich herbate i obiady wydaja za nader malg oplaty — 1 kop. za
szklanke herbaty i kawal chleba, 3 kop. za obiad, zlozony z zupy gorgcej, migsa
i kawalka chleba. Naturalnie od biedakéw, ktérzy i 4 kopiejkami dziennie rozpo-
rzgdzaé nie moga, oplaty zadnej si¢ nie pobiera. W komitetach zydowskich her-
bate i obiady nawet przewaznie rozdajg darmo. Herbaty tej wychodzi sporo i przy
komitetach codzien rano i wieczér diugi szereg ludzi oczekuje swej kolei. W dziel-
nicach zydowskich z powodu wielkiego zapotrzebowania gotujg herbate w duzych
kotlach—a takich kottow wychodzi dziennie 6—8. Oprocz tego komitety potwo-
rzyly filije w roznych punktach miasta, gdzie dyzuruja stale ludzie.dobrej woli,
gdzie si¢ znajduje apteczka, wino, koniak. Filie te udzielajg pierwszej pomocy
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W wypadkach zaslabniecia, zanim przybedzie lekarz. Dzialalno$é wiee tych komi-
tetébw jest wysoce humanitarna i pozyteczna; szkoda tylko, ze i tutaj brak fundu-
$z0W nie pozwala jej sig rozwinaé do nalezytych rozmiarow. Tak juz z braku srod-
kow musiano zamknaé filije na przedmiesciu Piaski. Zydowski komitet trzymal
sig do ostatnich czasow jeszcze jako tako, ale juz podczas mego pobytu okazal sie
wielki brak pieniedzy, tak, ze starano si¢ o pozyczke 15000 rubli, ale i tg trudno
bylo znalezé.

Co si¢ tyczy ogoélnej dzialalnosci ze strony wladz medycznych, tu przede-
wszystkiem porozlepiano na rogach i miejscach widocznych w jezyku rosyjskim
w dzielnicy nowej, a w jezyku zydowskim w dzielnicy zydowskiej popularng in-
strukeyje, co to jest cholera, jak nalezy jej unikaé i t. p. Instrukcyje te odezyty
wane byly takze publicznie na placach przez wladze policyjne. W celu dostarcze-
nia dobrej wody zaczeto podczas mego pobytu na skutek staran kol. SkaBiCZEW-
skieco wierci¢ studnie artezyjskie w dzielnicy zydowskiej; wiele studzien ze zlg
wodg zapieczetowano. Dalej potworzono w roznych punktach miasta, naturalnie
w najbardziej zagrozonych, stacyje sanitarne, inaczej punkty choleryczne. Giéwne
takie stacyje znajdujg sie w zydowskiej dzielnicy nad aptekg p. Czubaszka, dalej
na ulicy Lubartowskiej, na Kalinowszczynie. Punkty te oznaczonesg we dnie bialg
chorggwia, a w nocy czerwong latarnig. Na stacyjach sanitarnych stale dyzuruja
lekarze i jeden lub dwoéch felezeréw, w nocy zwykle po dwéch lekarzy. Dyzuruja
za$ kolejno wszyscy lekarze lubelscy. Na punktach wymienionych znajduje sig tak-
ze i stuzba sanitarna, oznaczona bialg przepasks na ramieniu i obowigzana przeno-
si¢ chorych z mieszkan do szpitali i wykonywaé dezyufekcyje. Przy aptece Czuba-
szka i na punkcie Lubartowskim znajduje sig po 6 sanitaréw, na Kalinowszczyznie
za$ czterech; oprécz tego sanitarzy znajdujg sig przy szpitalu sw. Jana Bozego | sze-
Sciu] i przy magistracie [dwunastu]. Oprocz tego na niektorych punktach dyzurujg
czlonkowie honorowi, znajacy dobrze ulice i jej mieszkancow i wskazujacy stuz-
bie lekarskiej droge do chorego w razie, jesli trudno do niego trafi¢. Na kazdym
punkcie sanitarnym znajduje si¢ apteczka z réznemi srodkami| olej rycinowy, kalo-
mel, makowiec, waleryjana, eter, kamfora i t.p.|, 3 wanny, 100 proszkéw sublima-
tu po drachmie, beczka wapna nielasowanego, pud mydla zielonego, pud lugu,
beczka kwasu karbolowego. Oprocz tego na kazdych dwéch sanitaréw byé musi
2 plocienne szlafroki, 2 konewki, 1 konewka malowana na olejno, po dwa wia-
dra, szczotka, haki i 1 nosze [lektyka|. Lekarze dyzurujacy na punktach maja
nastepujaca instrukeyje. Natychmiast po zawezwaniu lekarz bierze apteczke
iudaje si¢ do chorego dla podania mu pierwszej pomocy i stara si¢ usilnie o to,
by chory zgodzil sig udaé do szpitala. W razie, gdy rodzina chce tego lub
zgadza sie na to, lekarz posyla kogos z otoczenia na punkt po sluzbe w celu
przeniesienia chorego do szpitala i wykonania dezynfekcyi. Lekarz naturalnie
wykazuje przytem otoczeniu cate niebezpiecyeiistwo niewykonywania prawidet
dezynfekcyl i pozostawienia chorego w domu. Po powrocie na punkt lekarz za-
pisuje kazdego chorego do ksiazki: adres, otoczenmie, warunki i inne szcze-
goty. Tym sposobem zaden chory uj$é obserwacyi nie moze. Opricz tego
miasto podzielono na 11 rewiréw; lekarze dobrowolnie zobowigzali sie kazdy
z tych rewiréow obchodzi¢ co dzien rano, odwiedzaé¢ chorych, dowiadywaé sie
o nowych.

Chorych do szpitali przenosi po dwoéch ze sluzby sanitarnej w lektykach.
Lektyki te stanowig béte noire urzgdzen cholerycznych lubelskich. Sg to zwyeczaj-
ne nosze z rozciagnigtem plétnem, zakryte z géry i ze wszystkich czterech
stron pléciennemi firankami. Chorego klada wprost na plétno albo podscielaja
troche slomy, co naturalnie nie zapobiega zupelnie zanieczyszczenin lektyki,
przesigkaniu wydzielin przez plétno na ulice. Sam widzialem zawalane firanki
wypréznieniami cholerykow. Uzywajg tych lektyk naturalnie w braku czegos lep-
szego; W ostatnich dniach kol. SkaBiczEWsKI postaral sie o furgony z ceratami
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gdzie latwiej czystogé utrzymad mozna i mniej szans do rozsiewania zaraz-
kow w calem miescie przy przenoszeniu. Czy te furgony okazg si¢ praktyczniej-
szemi do przewozenia chorych, niz lektyki—to inne pytanie. Zdaje sie, ze lepiej
by bylo uzywaé lektyk, gdyby te miaty dnoi brzegi z wyksatyny lub innego nie-
przemakalnego materyjatu.

Do ostatniego dnia [22 Wrzesnia| wielu bardzo chorych pozostawalo w do-
mu; nawet znaczna wiekszosé, jak $wiadezg podane przezemnie powyzej cyfry,
leczyla sig na miedcie, a uie w szpitalu. Ze takie pozostawanie chorych w do-
mu bez wychodka, kanalizacyi i wszelkich urzgdzen sanitarnych, w ciasnem mie-
szkaniu, gdzie znajduje sie kilkanascie osob, moze sie tylko przyczyniaé do roz-
szerzenia epidemii, kazdy latwo zrozumie; ze wszelkie starania o przeprowadze-
nie Scislej dezynfekeyi muszg w wiekszosci wypadkéw p6jsé wtedy na marne, nie
potrzebuje dowodzenia. Pozostawanie chorych w domu stanowi pigte Achillesa
lubelskiej walki z cholerag, mimo to, Ze, jak mozna, radzg najlepiej, daja
darmo wapno i karbol; nakazywano la¢ je w naczynia, ktore stuzg do zbierania
wymiocin i wypréznien chorego, przysylajg natychmiast po zachorowaniu stuzbe
sanitarng dla zrobienia dezynfekcyi. Ale co sig dzieje po odejsciu lekarza i sani-
taréow, trudno naturalnie wiedzieé; zresztg trudno wymagaé od ludzi ciemnych,
przytem wystraszonyeh, by rozumielii dokladnie sami mogli przestrzegaé wszol-
kich $rodk6w ostroznosci. Robig naturalnie tak, jak robili przedtem: wypréznienia
dezynfekowane albo niedezynfekowane, wylewaja przez okno na podwérko lub
$mietnik, albo wprost na ulicg. Charakterystyczny wypadek opowiadano mi w filii
komitetowej na ulicy Grodzkiej: w domu ktos zastabl na cholere i zaraz pierwsze
wyprdznienie wylano przez okno i oblano niemi dziecko. Dziecko to wkrétce
potem zapadlo na cholere i zmarlo.

W skutek rozporzgdzenia JW. General-Gubernatora Warszawskiego za-
czgto izolowaé wszystkich chorych cholerycznych, przenoszae ich do szpitala, ale
juz na samym wstepie napotkano na znaczne trudnosci. Przedewszystkiem w szpi-
talu zydowskim okazal si¢ zupeilny brak miejsca, mimo to ze szpital bywa nad
etat zapelniany. Miano wiec najaé dom oddzielny na nowy szpital. Z drugiej
strony okazalo sie, ze dobrowolnie przeprowadzaé'chorych do szpitala nie uda sie
w zaden sposob,

Na posiedzeniu z dnia 21 Wrzesnia, na ktérem bylem obecny, kol. Goru-
BIEW, ktéremu powierzono przenoszenie chorych choleryeznych, zawiadomil, ze
z kilkudziesigciu | zdaje sig 76] chorych w dzielnicy zydowskiej, ktérych mial
przeniesé, znalazl tylko jedenastu. Reszte ubrano i gdzie§ schowano, czy
przeprowadzono do innych doméw. Slyszalem i o innych charakterystycznych
faktach w tym kierunku, $wiadczgcych o wielkiej niecheci chorych do szpitala.

Izolacyje zdrowych i chorych zastosowano juz na dziesieé dni przed mojem
przybyciem. Z domu na ulicy Jatecznej, o ktérym wspominalem wyzZej, prze-
prowadzono wszystkich chorych do szpitala, zdrowych zas w liczbie stu Kilkuna-
stu 0sob przesiedlono do starego browaru za miastem; tam dajg im jedzenie z ko-
tla i herbate. Z przesiedlonych nikt nie zachorowal do tego czasu. Srodek ten
ma byé stosowany i do innych #%le renomowanych doméw i dla pomieszczenia
Indnosci sprowadzono kilkaset namiotow. .

Dezynfekeyja zdobywa natomiast popularno$é. Zydzi coraz wigcej wierzg
W nig, nie opierajg si¢ jej wykonywaniu, sami nawet palg rézne fachmany i od-
dajg ,,do pary“. Ludno$é chrzescijaniska mniej ma przekonania w tym wzgledzie.
Dezynfekcyja zarzgdza w Lublinie dwéch studentéw medycyny: pp. MAJEWSKI
i Bruxer. Majg oni sluzbe sanitarng lubw razie potrzeby biorgsluzbe z magistra-
tu lub z punktow cholerycznyeh;icodzien przedstawiajg sprawozdanie inspektoro-
wi lekarskiemu o liczbie zdezynfekowanych mieszkan. Codzienn rano o god. 4-€j
biorg adres nowych chorych cholerycznych i natychmiast idg na punkty potrzebne.
Oprocz tego, jak wspomnielismy, kazdy lekarz stara sig o przeprowadzenie de-
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zynfekeyi. Dezynfekeyja wykonywa sie wedlug instrukeyi, opracowanej przez ko-
lege SKABICZEWSKIEGO; tra$é jej nastepujgca: Sanitarzy ubieraja sie¢ w szlafroki
plocienne, biorgrozezyn sublimatu 1: 1000 | sublimat wydaje im lekarz |, konewke
59/ kwasu karbolowego, 10 funtéw wapna, 5 funtdéw mydia szarego, 5 funtow iu-
gu, szezotke i haki —1 po przyjsciu rozpalajg najpierw ogien, gotujg wode, i ro-
big mleko wapienne (5 garsei wapna na wiadro wody). Skropiwszy obficie caly
pokdj kwasem karbolowym, wymiataja go, Smiecie oblewaja mlekiem wapiennem
| ezy nie lepiej by odrazu palié?|, a sciany biels niem; gatgany — pala, wszystka
odziez i pofciel oblewaja kwasem karbolowym, bielizne ktada do beczkii oble-
waja gorgeym rozezynem mydia albo tugu | 1Y/, funta na wiadro wody|, a naste-
pnie wieszaja na gérze. Buty, odziez, bielizne, posciel i t6zko po zmarlym cho-
rym oblewa sie sublimatem 1:1000. Dezynfekuja takze i wszelkie naczynia
kuchenne: w tym razie radzy sobie dezynfektorzy lubelscy bardzo dowcipnie, bo
do kazdego podejrzanego garczka, talerza i t. d., sypia wapno niepalone; gospo-
sie choé molestuja, jednak wlozy¢ naeczynia do wody muszj, przez co wap-
no sie lasuje i zarodki zabija. Po wykonaniu roboty sanitarzy umywaja rece
kwasem karbolowym.

Wielkg trudnos¢ w wykonywaniu dezynfekeyi stanowi brak kamery de-
zynfekeyjnej. Proszono o nig i przed wybuchem epidemii i teraz kilkanagcie
razy — a nie ma jej dotad. Dzialaja dotad tylke male przyrzady Trer-
LE'go, gdzie w beczce zmiesci sie Jedwie jedna poduszka. Apparaty te stojg na
targu lubelskim, na dworcu kolei nadwislanskiej i w innych miejscach.

Rzeczy, przeznaczone do dezynfekceyi, skladajy do workow lub przesciera-
del, zmoczonych w sublimacie. Zamiast dezynfekeyi parg stosuje sie wprost go-
towanie bielizny i brudnych rzeczy w kotlach. .

W szpitalach panuje znown nastepujacy porzadek. 1 szpitalu Sw. Win-
centego & Paulo i Jana Bozego kazdy chory, czy chora, dostaje natychmiast
po przybyciu kapiel cieply. W szpitalu Zydowskim robiono tak z poczatkn,
ale teraz z powodu nawalu chorych zaprzestano tego, a tylko wychodzacy cho-
rzy zastaja gruntownie wykapani i wymyci. Chorzy lezy na ceratkach, kazdy
z nich ma basen. Oprécz tego co kilka toZek stojg kubly, do ktorych zlewa sig
zawartosé basenéw i na ktore schodzié mogy silniejsi. Do kublow nale-
wa sie obficie mleko wapienne; zawartosé kubléw i wode z wanien |niezdezynfe-
kowang | w szpitalu Szarytek wylewa sig do wychodka; wychodek ten posiada
dot cementowy. W szpitalu Sw. Jana na ten cel istnieje prosty doé! wykopany
w ziemi i wysypywany wapnem niegaszonem lub chlorkiemm wapna. Jesli chory
wyzdrowieje, to cala bielizng po nim i posciel, koldre i siennik gotuja natych-
miast w kotle; stome z siennika za kazdyin razem pala, a 6zko | Zelazne | wietrzgy
i obmywaja karbolem. Jesli chory umrze, to zaraz na l6zku zlewajg go obficie
sublimatem i zawijaja w to samo przescieradlo, na ktorem lezal. Trupy klada
do trumien wysmolonych wewnatrz, obsypuja wapnem w kawalkach, sypia
takze wapno do ust i przykrywajg wiekiem |nie przybijajac], a po 24 gudzinach
przybijaja i chowaja na ogélnym cmentarzn w mogilach glebszych o lokieé.
W szpitalu S-go Wincentego doust i w otwor stolcowy trupa klada tampony obficie
zmaczane sublimatem. Wszystkich zmartyeh na miedcie zawijajg takze
w przescieradla zmaczane w sublimacie {:1000. Do dezynfekeyi trupéw na
miescie wyznaczony jest nawet specyjalnie student medyk, p. BRunner. Przy
wyjsciu ze szpitala lekarze myja rece mydlem, sublimatem i karbolem, zrzucajy
fartuchy, podeszwy ocieraja o wojlok zmoczony w karbolu lub w sublimacie. Po-
dobnie strzezona jest sluzba szpitalna, ktora do mojej bytnosei pozostawala
w dobrem zdrowiu. Jeden tylko postugacz ze szpitala S-go Jana Bozego choro-
wal na cholere, ale ja szczesliwie przebyl.

Oddzialy choleryczne prowadzone s4 bardzo starannie i pracowicie, ale ¢oz
z tego, kiedy nieublagany procent émiertelnosci z cholery 50%, 1 tu sie powtarza—
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niezaleznie od wszelkich nowyeh i dawnych metod leczniczych. Wynotowalem so-
bie umyslnie cyfry ze szpitali. Oto, co sie okazuje: w szpitalu zydowskim do 21
Wrzesnia popoludniu bylo 274 chorych, umarlo — 116; w szpitalu S-go Wincen-
teco—do 22 rano byle 100 kobiet —umarto 46, w szpitalu S-go Jana do 21-go—85
mezezyzn —umarto 42. Duzo wplywa na taky odsetke smiertelnosci, jak mi
mowil kol. Trrz, okolicznosé, ze wielu chorych przybywa juz w okresie tyfoidu,
z ktorego malo kto wychodzi. Ale ostatecznie to wszystko jedno, bo umierajs
z cholery. I nie ludzg sie koledzy lubelscy co do wartosei roznych metod le-
czniczych — pod tym wzgledem panuje jednomysino$é zupetna. Ostatecznie jed-
no i drugie co§ pomaga, ale ezy co wyleczylo z cholery, Zaden powiedzieé nie
moze. Pokazywano mi w szpitalu zydowskim chorych, ktorzy przybywali w nie-
zlym stosunkowo stanie, a ktorym mimo wszelkie leczenie juz w szpitalu go-
rzej sig robilo, ,
Hypodermoklizmy stosujg w Lublinie na wielka skale. W szpitalu S-go
Wincentego zrobiono ich ze czterysta, w szpitalu zydowskim z 500 — réownie
duzo u kol. Jawniszewskikgo. Kol. Trrz daje hypodermoklizmy co 4 godziny
kazdemu prawie cholerykowi w stadium algidum; tak samo robig i w szpitalu
Szarytkowskim. Ostatecznie w wielu przypadkach jest wybitny rezultat, ale
nie zaraz a zwykle w 1',—2 godziny po wprowadzeniu 1000 ctm. sz. cieplego
rozezynu 0,6% soli 4-0,4%/, sody. Tetno si¢ zjawia, chory sie ozywia, zaczyna
oddawadé troche moczu, ale po kilku godzinach wraca poprzedni stan; po powtoérnej
hypodermoklizmie znowu sie polepsza, ale mimo to chory umrzeé moze. Z dru-
giej strony sy chorzy, co i bez hypodermoklizm szczesliwie stadium algidum
przenoszg. Hypodermoklizmy wstrzykuja z aparatu Poraiw'a lub ze zwykltego
aparatu SaHLU'ego W okolicy m, pectoralis: z tego miejsca przy masowaniu woda
ma by¢é wsysang bardzo szybkoe. Enteroklizy w szpitalu zydowskim zarzucono
zupelnie, w szpitalu S-go Wincentego naprzemian je robig z hypodermoklizmami.
Kol. Trrz leczy przewaznie podskérnie: oprocz hypodermoklizm, stosuje naprze-
mian pod skore kofeine i olej kamforowy, do wewngtrz troche makowca, lub salol;
z ostatniego w niektorych przypadkach byl zadowolony. Chwalil takze podskor-
ne wstrzykiwanie morfiny: béle kurczowe i mdlosci maja si¢ przytem zmniejszaé.
Kolega Janiszewski stosuje hypodermoklizmy, a do wewnatrz co godzina
tinct, opit cum tinct. menthae, lub wvalerianae po Kkilkanascie kropel; w celu
podniesienia dzialalnosci serca — strophantus z kofeing. Z kombinacyi tej jest
dosé zadowolony; dalej zaleca kapiele cieple o 33°—35° 1 wyzej, przyczem chorzy
w stadium algidum nieco sie rozgrzewaja. Dopoki zas$ chory ma jeszcze tetno, nie
jest w wybitnym okresie zamartwiczym, przepisujg mu olej rycynowy, a jezeli cho-
ry zwymiotuje, co najczesciej bywa, to kalomel. O salolu kol. J. wyraza si¢ nie
bardzo przychylnie, jak i wielu innych kolegow lubelskich: chorzy latwo go zwra-
cajg. Wogoéle wymioty utrudniajg nieziniernie terapije wewnetrzng cholery.
Lekarze szpitalni majg, jak juz wspominatem, do traktowania przewaznie
chorych w stadinm alyidum. Poczatkowe okresy widuja zwykle lekarze dyzurni;dajg
oni wowczas kalomel i olej rycynowy; ale jesli chory zniesie nawet te srodki, to
weale to nie zapobiega rozwojowi stadium algidum. Epidemija, jak juz mowitem,
jest tak zlosliwa, Ze choroba zaczyna sig wprost od napadu cholerycznego. Nie
zapobiega takze rozwojowi stanu zamartwiczego hypodermoklizma, bo probowano
juz i w taki sposob leczyé, jesli miano chorego w poczgtkowym okresie.
Metody Crazusifskikeo nie stosuja weale koledzy lubelscy. Wielu z nich
nie ma wprost do tego przekonania; inni cheieli probowaé w prywatnej praktyce,
ale napotykali opér ze strony chorych. Zresztg, spostrzegajac przewaznie chorych
w okresie zamartwiczym, malo majg sposobnosci szerzej badaé wartosé tej metody.
Oto wszystko, co widzialem i slyszatem w Lublinie. Epidemija nie ograniczy-
ta sig tylko na tem miescie, jest juz w wielu innych miastach gubernii Iubelskiej:
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w Zamodcin, Krasniku, Y.ecznie, Lubartowie, Opolu, Kazimierzu i w wielu wsiach.
Uderza okolicznosé, ze epidemija rozszerza sie we wsiach lezgcych nad Wieprzem.
Méwia, ze kto tylko z Wieprza napije si¢ wody, ten zaraz dostaje cholery;
bylyby wiec niezmiernie ciekawemi badania bakteryjologiczne wody z tej rzeki.

. WODA WARSZAWSKA WOBEC GROZACKI EPIDEMI CHOLERY,

ORAZ WODA STUDZIENNA,

Skreslit

O. Bujwid,

Gdy obecnie wielce jest prawdopodobng rzeczg, i% zarazenie cholerg odbywa
sie wylacznie drogg pokarmows, oraz, Ze przenosnikiem zarazy najczesciej
bywa woda do picia, nie od rzeczy bedzie zastanowié¢ si¢ nad wodg naszego
miasta, a mianowicie nad tem, czy i o ile woda Warszawska odpowiada warun-
kom stawianym przez wymagania zdrowotnosci.

Jak wiadomo, dowiedzionem nie zostalo, azeby woda z wigkszych rzek
stala si¢ kiedykolwiek przenosnikiem zarazy; inaczej rzecz si¢ ma z mniejszemi
zbiornikami, jak: studnie, drobne strugi i stawy. Bakteryje cholery wymagajy do
swego rozwoju spokojnego stanu wody, przy ktorym wyplywaja na jej po-
wierzchnig i tam sig szybko w przystgpie powietrza rozmnazajg. Najczesciej
dzieje sie¢ to wowczas, gdy w tejze wodzie ulega praniu bielizna chorych lub
zmarlych na cholere. Okolicznosé ta dotyczy jednak, jak juz powiedzialem,
giéwnie mniejszych strumieni, osobliwie wtedy, gdy nad niemi znajdujg sig liczne
mieszkania, zkgd nieczystosci po chorych wode zanieczyszczaé mogs.

Woda rzek nawet mniejszych nie zawiera zarazka. Badajgc bardzo tro-
skliwie wode z rzeki Gielczwi, ktora otrzymuje wszystkie scieki, oraz brudy
z bielizny w Biskupicach, oraz wode z Wieprza tuz pod wsia Siostrzetowiem,
gdzie epidemija sporo ludzi zabrala, nie udato mi sie znalezé w wodzie zarazka
choroby, pomimo iz tam wlasnie tenze powinien byl sie w obfitosci znajdowaé,
gdyby w rzeczywistosci woda takich rzek miala zaraze roznosié.

Dodaé nalezy, iz Biskupice czerpia wode do picia z dwéch zrodel o chara-
kterze gérskim; 7rodia te bijg z wapiennej skaly i odznaczajy sie dobrocig wody,
Mieszkancy Biskupic pomimo to, majac tak dobrg wode, chorowali na cholerg
tak silnie, iz z niewielkiej osady umarlo przeszlo 50 osob.

Jakaz byla tego przyczyna? Zarazek szerzyl sig posrod biednej ludnosei,
ciasno zamieszkujacej rynek. Prawie wszedzie chory lezal w tej samej izbie,
gdzie sig przygotowywaly pokarmy dla zdrowych, oraz gdzie stala otwarta stgy-
giewka z wodg, z ktorej dla chorego czerpano kubkiem przez niego uzywanym,
czgsto rekami powalanemi wymiocinami i wypréznieniami, pozostalemi po roz-
cierania chorego.

Gdysmy na to uwage zwrocili, zaleciwszy czgsto zmieniaé wode, oraz nie
uzywaé tej, jaka stoi przy chorym, gdy przytem zmniejszylismy ilos¢ zarazka
przez staranne niszczenie wyproznien i wymiocin zapomocd wapna, epidemija
ostabla bardzo szybko i obecnie zupelnie ustala,

Widaé ztad, ze podczas epidemii najbardziej nalezy zwracaé uwage na to,
azeby woda nie zostala zanieczyszczony wydzielinami chorego w samem mie-
szkanin, ze wszelkie inne sposoby zakazenia wody schodza na dalszy plan. To
samo spostrzezono i przy innych epidemijach. I obecnie w Hamburgu, jakkol-
wiek niektorzy pomawiali wode z Elby o sprowadzenie epidemii, udalo sie
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wszakze dociec, iz, zanim scieki wpadajgce do Elby mogly byé zanieczyszczone
odchodami cholerycznemi, choroba grasowala wposréd okelicznych mieszkancow
nie majacych z rzeks zadnej stycznosci.

Z tych powodow juz a priori trudno byloby uwazaé wode wislana za
mozliwego przenosnika zarazy; jezeli zas przyjmiemy pod uwage okolicznosé, iz
miejsce czerpania jest o parg wiorst odlegle od mieszkai lndzkich oraz, ze woda
jest czerpang z posréd prgdu gidwnego, moznaby by¢ pewnym dobroci wody,
nawet gdyby nie byla] filtrowany.

Tymczasem, jak wiadomo, woda z Wisly przechodzi najpierw przez osadnik,
w ktérym osadza sie mul i grubsze czgstki organiczne i mineralne w wodzie za-
wieszone, pociggajac za sobg znaczng ilosé bakteryj, nastepnie zas woda prze-
chodzi przez grubg warstwe piasku przeszlo pdlmetrowej grubosci; w tej war-
stwie reszta drobnych czastek i bakteryj zostaje, przechodzi zas drobna czgsé
bakteryj nieszkodliwych, wlasciwych mieszkancow glebszych warstw piasko-
wych. Nigdy nie udalo sie wykryé w wodzie wodociagowe] zadnych bakteryj
chorobotwoirczych. Warunki filtrowania sg takie, iz zadna chorobotwoircza
bakteryja wobec nich sig nie ostoi i do wody nie przejdzie.

Jezeli woda wislana niefiltrowana zawiera przecigtnie od 360—600 bakte-
ryj wl ctm. szes¢, to woda filtrowana zawiera ich nie wigcej nad 20—40,
a czesto 1 mniej.

Zauwazy¢ nalezy rowniez jedne jeszcze okolicznosé. Woda przechodzi
przez filtr, skladajacy sie z warstwy piasku okolo metra grubosei majgeej.
Przechodzgc przez taka warstwe, woda traci rozpuszczony w niej tlen i staje
sig bogatszg w dwutlenek wegla [co stwierdzié mozna bezposrednio wykonanem
doswiadczeniem |, oraz przytem cieplota jej znacznie spada. Sgto dwa warunki,
nie sprzyjajgce rozwojowi bakteryj cholery, a nawet znakomicie je utrudnia-
jace.

Z powyzszych powoddéw mozemy, sgdze, byé pewni, ze przez posrednictwo
wody wodociggowe] Warszawa cholery nie nabedzie, ze przeciwnie—woda ta daje
wszelky pewnosé czystosci, tak, iz bez obawy podczas epidemii cholery bedzie
mogla byé uzywang nawet bez przegotowania,

Inna rzecz z wodg studzienng, jakkolwiek i ta woda moze byé bez szkody
w pewnych warunkach uzywang.

Wiadomg jest rzeczg z licznych badan, pomigdzy innemi i przezemnie
w Warszawie wykonanych, ze grunt moze byé przez zarazki chorobowe zanie-
czyszczony tylko na bardzo nieznacznej glebokosci. Badajge w r. 1888—Y pod-
czas rozkopoéw przy kanalizacyi grunt Warszawy, znalazlem prawie wylgcznie
tylko na 20—30 cmtr. zanieczyszczenia bakteryjne, glebiej za§ znalazlem jej
tylko w jednem miejscu, mianowicie w ogrodzie szpitala Dziecigtka Jezus,
w miejseu kolo wspoélnego grobowca, noszgcego napis, ze tam pochowano 30
tysigey ludzi. Nie wiem, czy ziemia nie byla tam poruszana niedlugo przed
mojg probg, tam jednak w glebokosei okolo 2 lokei ziemia, wkolo licznych kosci
ludzkich zawierala ogromny ilosé bakteryj gnilnych.

W innych miejscach [Stare Miasto, Plac Teatralny, Zgoda, Wilcza, Aleje
Ujazdowskie], jakkolwiek spotykalem wszedzie do$é znaczne ilodci szczatkow
organicznych, nie udalo mi sie jednak znalezé bakteryj w podobnej glebokosci.

Woda, przesigkajac przez grunt, stopniowo pozbywa sie bakteryj, jak gdy-
by pod wplywem przechodzenia przez filtr. Jezeli sie nam uda wzigé wode
z glebokosci kilku lokci bez dostepu domieszek warstw powierzchownych,
otrzymamy wode catkowicie wyjalowiong, jak to ma miejsce przy zastosowaniu
studzien t. zw. abisynskich, czyli Norron’a. Jest to tura zelazna opatrzona
swidrem na koncu. Wkrecona w grunt rura moze odrazu sluzyé.jako prze-
wodnik dla tloka umieszczonego wyzej. Woda z takiej pompy jest w istocie
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prawie zupelnie wyjalowiong. jak tego dowiodly doswiadczenia w Otwocku,
przeze muie wykonane, Gdy grunt jest kamienisty, pompa taka nie moze byé
wkrecona wprost, przedtem nalezy wykopaé lub wykué dol az do wody, naste-
pnie zasypaé¢ go na parg lokci czystym piaskiem, poczem wkrecié rure i dol za-
sypa¢ do reszty ziemig. W ten sposob urzadzilem dwie pompy w kamie-
nistym gruncie w Biskupicach w blizkosei domkow drézniczych, dla uniknienia
moznoscl zarazenia wody.

Pompa taka nie moze byé zastosowang na glebokosci wigkszej od 26 stop;
cisnienie atmosferyczne juz zréwnowaza stup wody, ktory skutkiem tego wyzej
podniesé sie¢ nie daje. ‘

Abisynskie pompy gwaiantujg wige czystosé bakteryjologiczng wody. Nie
mozna tego powiedzieé o zwyklych pompach lub studniach, ktove, bedac zapusz-
czane w 461 cembrowany, zawsze mogg mie¢ Komunikacyje z powierzchownemi
Sciekami. Stosuje sig to do znacznej wigkszosci studzien Warszawskich. Ana-
lizy bakteryjologiczne, wykonane przezemnie wspoélnie z kol. Gropeckim i PalL-
mikskiM W r, 1887--91, najdobituiej tego dowodza. Nieznaczna tylko ich czesé
zawiera malo bakteryj gnilnyeh, wiekszo$é wskazuje na bezposrednie zetkniecie
ze sciekami, plyngecemi po powierzchni ulicy lub podwoérza.

Pod tym wzgledem dajg wigkszg nieco pewnos¢ czystosci studnie kopane
bardzo gleboko: woda w nich, okolo 8—10° C. majgca, skutkiem tak nizkiej cie-
ploty nie daje moznosci rozmnazania si¢ bakteryjom cholery.

Wogélnosci podezas epidemii wode ze studzien i pomp z wylaczeniem abi-
synskich nalezaloby uwaza za niepewng i jako taky poddawaé przed uzyciem
przegotowaniu. To samo dotyczy drobnych rzek i strumieni, moggeych byé za-
nieczyszczonemi przez scieki i pranie bielizny.

Nalezaloby jeszcze omowié¢ kwestyje moznosci zanieczyszezania wody
wislanej przez scieki spadajgce z miasta. Dla Warszawy Scieki te w zaden
sposob szkodliwemi by¢ nie moga. Przy uizkim wodostanie szkodliwosé podczas
epidemii moglaby istnie¢ na pewnej przestrzeni, wynoszgcej od 4—7 kilometrow
ponizej ujscia kanal0w. Postaram si¢ wkrotce daé bardziej szczegélowe dane
na dowdd bardzo malego prawdopodobienstwa takiej nawet szkodliwosei; tym-
czasem zaznacze, %e mieszkahcy pobrzeza Wisly winni by vzywaé wody ze stu-
dzien abisynskich blizko brzegu wkregcanych. Otrzymajg oni wtedy wodg napewno
czysty 1 nieszkodliwg na nieznaczuej gl(;_bokos'ci. Warto zwrocié jeszcze i na
to uwage, ze woda przegotowana, postawiona w miejscu narazonem na zakaie-
nie, a mianowicie w naczyniu otwartem, latwo podczas stygniecia staé sie moze
przenosnikiem zarazy. Dla tego tez nie nalezy do tego uiywaé stygiewek
otwartych, ale naczynia z kranem. Najlepiej byloby gotowaé wode w samowa-
rach i pi¢ jg po ozigbienin.

IV. BADANIE BAKTERYJOLOGICZNE
PIERWSZYCH DWOCH PRZYPADKOW CHOLERY W WARSZAWIE.

Podat

W, Janowski,

O przypadku podejrzanym o cholere¢ zawiadomiony zostalem w Sobote
d. 24 b. m. o godzinie 14 po poludniu. Niezwlocznie ndalem si¢ do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, w ktorym chory lezal na sali 24-ej, i przybylem wtasnie w kilka mi-
nut potem, jak chory oddal stolec po lawatywie z taning. Stolee ten by} szaro-
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bialego koloru, ptywato w nim duzo biatych kltaczkéw. Poniewaz stan chorego
byl bardzo ciezki, a stolce wszystkich chorych na cigzkie przypadlosei ze strony
przewodu pokarmowego badam bakteryjologicznie od trzech prawie miesiecy,
weiggnglem wiec za pomocy dingiej pipety kilka centymetréw szesciennych katu,
wlalem go do wyjatowionej probowki i ndalem si¢ do pracowni anatomo-patolo-
gicznej. W tej ostatniej porobitem natychmiast hodowle na ptytce z przyniesio-
nego ze sobg kalu i zbadatem go pod drobnowidzem. Nie znalazlem jednak pod
ostatnim nic podejrzanego, co kiadlem na karb niefortunnych preparatéw. Naza-
jutrz wiec rano w Niedzielg przybylem znowudo tego chorego, wziatem kilka centy-
metréw szeseciennych katu, oddancgo na kilka godzin przedtem i poddalem go
ponownie takiemu badaniu jak wy#ej oraz zaszezepitem go w 2 probowkach buli-
jonu. Odrazu pod mikroskopem rzucita mi sig w oczy bardzo wielka ilosé
lasecznikéow zagietych przecinkowato, lezgeyeh oddzielnie lub polgczonych po
kilka ze sobg. Poniewaz na kilkanadeie dotyd sekowanych przezemnie i badaanych
bakteryjologicznie przypadkdw |z ktéryeh 9 $miertelnych gastroenteritidis acutis-
simae | nigdy pod drobnowidzem nic podobnego nie spotykatem, wydaly mi si¢ wiec
te pozaginane pasorzyty odrazu bardzo podejrzanemi o swojg nature choleryczng,
chociaz, przyznaé musze, byly one znacznie od widywanych na hodowlach sztu-
cznych grubsze. Pokazalem swoje preparaty prof. BRopowskieMU, PRZEWOSKIEMU
oraz kilku innym kolegom obecnym w pracowni, a wszyscy zdanie moje podzielili.
Z obowigzku wiec dalem znaé inspektorowi urzedu lekarskiego o tem, Ze nwazam
ten przypadek za bardzo podejrzany, rezerwujac sobie ostateczng odpowiedz az do
ukonezenia badania bakteryjologicznego. W 2 przeszto godziny potem |okolo 24
popoludniu| chory zmarl. O godzinie 4-ej przystapil do sekeyi pros. Przewosxi
w obecnosci prof. Bropowskireo, D-ra WszEBora, inspektora urzedu lekarskie-
go oraz kolegow WE. SWIATECKIEGO, WOZNICKIEGO, PULAWSKIEGO i mojej.
Nie jest moim celem opisywaé tu zmiany anatomiczne, stwierdzone na sekcyi.
Wspomne tylko, ze stwierdzong zostala pewna lepko$é plynu, pokrywajgcego
opiucna i znaczna lepkosé w gornej czesci jamy otrzewnej, w ktérej piyn po-
krywajacy ja dawal sie wyciagngé w nitki 4—5 ctm. dlugie. Zawartosé jejunt,
krwawo zabarwiong, zebratem do epruwetki, z dwéch za$ miejse tled i jejunt po-
robitem szczepienia na zelatynie i bulijonie. Zaraz po sekeyi rozlalem na plytki
szczepiong przy sekeyi zelatyne, a zebrang zawartos§é zaszczepilem réwniez na
bulijonie i rozlatem na plytki.

Nazajutrz rano w Poniedzialek o godzinie 11-ej wytworzyly sie juz we
wszystkich epruwetkach bulijonu |wszystkie probowki trzymalem w termo-
stacie przy cieplocie 37° C.| zaréwno szczepionych w Niedziele rano, jak
i po sekeyi delikatne blonki. Zdjatem 2z nich pewng czesé i zrobilem
z niej preparat w kropli wiszgcej. Miatem przytem mozno§é demonstrowania
pod drobnowidzem wszystkim wyzej wyliczonym osobom nadzwyczaj ozy-
wionych ruchéw pasorzytéw w otrzymanym preparacie, Inny preparat,
zdjety réwniez z tej samej blonki, zabarwilem fijotkiem gencyjanowym, przy-
czem okazalo sig. ze sklada sie ona z samych przawie paleczek przecinkowato
zagietych, Obejrzatem nastepnie pod drobnowidzem plytki, ktére rozla-
lem w Sobote i znalaztem na drugiem jej rozciefczeniu przeszio 50 zupelnie ty-
powych kolonij cholerycznych. Z jednej zrobilem natychmiast preparat dro-
bnowidzowy i przekonatem sie, ze skiadal si¢ z samych tylko przecinkowcow,
ktore juz od owej chwili mialem prawo nazwaé z cala pewnoscig przecinkami
cholerycznemi Kocu’a. Wobec tego datem znaé o godzinie 2 popoludniu inspe-
ktorowi urzedu lekarskiego. ze stwierdzilem pierwszy u nas niezawodny przy-
padek cholery, i prositem, aby ten postal te wiadomosé komu nalezy dalej.

Dowody bakteryjologiczne posiadalem juz na to zupelnie dostateczne,
a mianowicie: mnostwo przecinkowcéw w badanym bezposrednio kale, blonke na
bulijonie juz po 24 godzinach, ruchy pasorzytéw, skladajacych owg blonke, same
prawie przecinkowce przy zabarwieniu tej ostatniej, klasyczne przesliczne kolo-
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nije cholery na plytce i same tylko przecinkowce w preparacie z koloni. Z po-
migdzy tych kolonij 9 zaszczepitem—za pomoca uklucia—na zelatynie i postawi-
lem dla szybszego rozwoju w termostacie, ogrzanym do 36° C.. Wskutek
tego juz po 30 godzinach mialem zcpelnie typowsg hodowle przez naklucie na
zelatynie, ktorg wraz z ptytkami, preparatami z kalu, z bulijonu i z plytek
demonstrowalem tego samego dnia we Wtorek w Towarzystwie Lekarskiem.
Naturalnie, Ze do tego czasu wialem juz ptytek z bardzo licznemi kolonijami
cholery kilkanascie; rozwingly si¢ bowiem bardzo obficie wszystkie szczepione
jeszcze w Niedziele rano za zycia chorego i popotudniu po jego $mierci.

Przypadek ten klinicznie spostrzegal kologa Wi. Swipreckr, ktory zajgl
sig badaniem bakteryjologicznem od najpierwszej chwili pr zybycia chorego do
szpitala i sam, niezaleznie odemnie, doszed! do zgodnych z moimi wynikéw.

Mielismy wichten sposéb juz w Poniedzialek 26 b.m. zupelnie stwierdzony
przypadek cholery, gdyz, oprocz strony bakteryjologicznej, dostarczaty mi odpo-
wiednich danych strona kliniczna, anatomo-patologiczna oraz epidemijologiczna.
Nic latwiejszego, jak podaé je tu szczegélowo, nie jest to jednak moim celem.
Nadmienig wiec tylko, ze ze strony klinicznej przemawialy za cholerg ryzowe
stolce, wymioty, zupelna zapa$é i kompletna anuryja, ze strony anato-
micznej [nawiasem méwige, malo w tym razie jaskrawej] lepkosé otrzewnej
i do pewnego stopnia oplucnej, z epidemijologicznej zas ta okolicznosé, ze zmarty
byl flisakiem, kursowal na statkn miedzy Pulawamii Warszawsg, i jak dowie-
dzialem sie od dozorcy zeglugi Soleckiej, do ktérego pojechatemnatychmiast po sek-
cyi w Niedziele wieczorem, wysiadal w Pulawach i Kazimierzu, wktérych cholera
panuje. ChcieliSwy przytrzymaé 4-ch towarzyszéw zeglugi zmarlego, ci jednak,
jak sie okazalo, w Niedziele rano poplyneli w gore Wisly.

Ze slow dozorcy zeglugi i kilku z jego sluzby dowiedzialem sie, Ze jeden
z pomiedzy przybylych ze zmarlym, wychodzil w sobote rano na ulice Solec.
Tam wiec spodziewaé sie nalezalo pierwszych przypadkoéw cholery miejscowej.
Jakoz nazajutrz po Smierci naszego flisaka dano znaé o godzinie 9-¢j rano do
urzedu lekarskiego, ze na ulicy Solec N. 53, zachorowala ciezko niejaka Ga-
domska i odstawiong zostala do szpitala zapasowego. Gdym przyby! na miej-
sce okolo godziny 3-ej, nikt mi blizszych wyjasnien udzielié nie mogl, a raczej
nie chcial. Moéwiono mi tylko, ze chora jest za Wolskiemi rogatkami, i Ze reszte
wie Dr. Trorckis. Ten ostatni prosil mnie, abym sie z odwiedzeniem szpitala zapa-
sowego zatrzymal, az do otrzymania wiadomosci, czy przypadek ten jest podej-
rzanym—od kol. Szwascera, gdyz jemun opowiedziano na miejscu, ze chora za-
chorowata skutkiem objedzenia sig baraning i t. p.. O godzinie 7§ kolega SzwaJ-
cEr zawiadomil, 7ze przypadek ten uwaza za bardzo podejrzany. Udalem sig
wiec natychmiast do szpitala i znalazlem chorg calg sing, prawie bez tetna, ze
sk(n@ skladajaca sig w faldy na calym ciele, pomarszczong na palcach rgk
i nog, walgaml sinemi; chora moczu nie oddale, ma bardzo czgste, ryzowate
wypréznienia. Przy uprzejmej pomocy kol. Szwascera wziglem kilka cent.
szesé. kalu do zbadania bakteryjologicznego, na miejscu za$ obejrzalem zu-
pelme dobly preparat mikroskopowy, zrobiony z jednego z poprzednich wy-
préznien przez kol Szwajcera. Zawieral on bardzo duzo paleczek przecinko-
watych. Uwazalem wiec i ten przypadek za bardzo podejrzany, tembardziej ze
wigzal sig on z pierwszym, i dlatego, pomimo bardzo poznej godziny, udalem sie
natychmiast do pracowni w celu porobienia odpowiednich szczepien, Zrobitem
w niej 4 preparaty mikroskopowe i moglem powiedzieé prawie bez przesady
odrazu, Ze na nich nic innego, précz lasecznikdéw przecinkowatych, nie ma.
Istote ich mialy mi okresli¢ porobione szczepienia na bulijonie i na plytkach.
Jakoz juz nazajutrz o godz 5-ej wieczorem powstala na buljonie, ktory stal
w termostacie przy 36° C., bardzo delikatne blonki, ktére przy zbadanin dro-
bnowdzowem skladaly si¢ z samych laseczek przecinkowatych. Jednoczesnie
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obejrzalem plytki ustawione na termostacie i znalazlem na nich sporo kolonij
mocno zazgbionych, gruboziarnistych zupelnie typowych dla wezesnych okresow
rozwoju przecinka cholerycznego Kocu'a. Uwazalem wigc juz ten przypadek
we Wtorek po poludniu za naukowo stwierdzong cholerg i demonstrowalem
na posiedzeniu we Wtorek 27 b. m. preparaty z kalu tego przypadku i dwie
z otrzymanych plytek. Nazajutrz przy szczegdlowem obejrzeniu tyech plytek
okazalo sig, Ze nie ma na nich literalnie ani jednej innej kolonii, oprécz chole-
rycznej. Przeszezepilem wiec je na zelatyng postawilem znowu w termostacie
i obecnie [dopisuje te slowa w Czwartek o godzinie 5 ej po poludniu} posiadam
zupelnie typowe hodowle cholery w probéwce z drugiego przypadku cholery
w Warszawie: skladaja sie one pod drobnowidzem z samych, naturalnie, prze-
cinkéw KocH'a.

Omawiana chora Gadomska zmarta w §rode d. 28 b.m. i dzi§ rano d. 29
b. m. byla sekowang przez Szanownego prof. Przewoskieco w obecnosci prof.
Czausowa, d-réw: TroickIEGO, SomMMEera, SzwaJCERs, WEBERA 1 mojej.
Z cech charakterystycznych stwierdzono bardzo wydatng tym razem lepkosé
ptynu pokrywajgcego wszystkie blony surowicze, na otrzewnej np., wyciggal
si¢ 6w ptyn w nitki dlugosci 10— 12 ctm..

I w tym wige przypadku, oprécz dokladnych danych bakteryjologicznych,
ktére rzecz we Wtorek rozstrzygnely, posiadamy przemawiajgce za cholerg dane
kliniczne i anatomo-patologiczne. Nadto moge zakomunikowaé nastepujgcy fakt,
tlomaczycy ten przypadek ze strony epidemijologicznej. Zmarla chora Gadomska
pila w ciggu kilku dni z rzedu wode bezposrednio zlachy, utworzonej w Wi-
sle miedzy dwiema tamami po lewej jej stronie okolo Czerniakowskiej. W tej wla-
$nie lasze stata przez dni kilka tratwa, na ktérej chorowal zmarty w Niedziele flisak.
Chory ten, nazwiskiem Jan Y.ysiak, jak opowiadali inspektorowi urzedu lekarskiego
i mnie bardze liczni robotnicy, pracujgcy przy urzadzaniu tamy. mial silng bie-
gunke i wymioty od Srody 21 b. m. i oddawal stolec z najwiekszg pe-
wnos$cig bezposSvrednio w lachg, w ktorej stata tratwa. Nic wigc
dziwnego, ze ta woda zaszkodzila Gadomskiej, gdyz w tem miejscu jest ona pra-
wie zupelnie stojgcg 1istale przez rozne odpadki zanieczyszczang, co znako-
micie sprzyja, jak to juz wykazaly szeregi badai, rozwojowi przecinka Kocn'a.

Wracajge do badan bakteryjologicznych, nadmienié¢ musze, Ze proba z kwa-
sem solnym, przerobiona przezemnie szesé razy w probéwkach bulijonu, szczepio-
nych bezposrednio katem, wypadla tu ujemnie. Te samg probe przerobilem dzis
5 razy na bulijonie, szczepionym czystemi hodowlami cholery, otrzymanemi z ka-
tu Yiysiaka. Otrzymalem 2 razy lekkie rozowe zabarwienie, co mnie bynajmnie]
nie zadziwilo, gdyz w ciggu ostatnich dwoch miesigcy mialem moznosé przekonaé
si¢ juz kilkadziesiat razy, ze odezyn z kwasem solnym czesto nie wychodzi weale
lub wychodzi bardzo stabo na niezawodunie czystych hodowlach bulijono-
wych zaréwno z cholery Walencyjskiej, jak i Lubelskiej.

Co do wlasnosci przecinkow cholerycznyeh w naszej epidemii, to dotad
na zasadzie badanych przezemmnie dwéch przypadkow cholery w Warszawie
oraz dwdich seryj badan nad cholery lubelska [woda ze studni, woda z wan-
ny o ktorych szczegélowiej donmiesie kol. Biernackr, ktory materyjal ten
na miejseu zbadal|, powiedzie¢ moge, ze rozwijaja sie one na plytkach
nieco predzej od hodowli dawnej cholery azyjatyckiej. Powstaje wskutek
tego juz w dwie doby naokolo kazdej halo rozpuszczonej zelatyny, zacie-
rajgce nieréwnosé brzegow samej kolonii. Jezeli jednak badaé te kolonije sy-
stematycznie co kilka godzin, wtedy przekonagé sig¢ mozna, ze posiadajy one przed
wystgpieniem rozpuszczania Zelatyny, postepujacego juz potem szybeiej, niz w ho-
dowlach z dawnej cholery, bardzo wyrazne i znaczne zazebienia brzegdéw.
a ziarnistos¢ ich jest réwniez bardzo wydatna. Rozrzedzenie zelatyny za-
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czyna wystepowaé w wiekszosci hodowli juz po 30—36 godzinach. Co do wy-
glagdu drobnowidzowego, wahaniom w nim nie przypisuje zadnego znaczenia wo-
bec tylokrotnie stwierdzonego pleomorfizinu przecinkow choleryceznych.

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w pecherzu moczowym.

Dnia 23 Sierpnia 1891 r. przybyla do oddzialu ginekologicznego szpitala
Starozakonnych C. B., 21 lat liczaca, skarzac sig na bol przy oddawanin moczu.
Przy ogledzinach zewngtrznych stwierdzono, ze blona dziewicza ma forme pol-
ksiezyca 1 jest nienaruszona. Otwor jej jest dosé obszerny, a okalajace jg brzegi
s zwiotezate i bardzo podatne, co uwozliwito badanie wewnetrzne.

Wyprowadzony do pochwy palec wyczuwal przez sklepienie przednie obe-
cnosé w pecherzu ciala obeego, utozonego poprzecznie w pecherzu, i przypomina-
jacego szpilke pedwdjng, ktorej kolanko zwrocone bylo na lewo. Ucisk na ko-
lanko sprawial chorej bol silny; rowniez bolesne bylo wprowadzenic cewnika do
pecherza moczowego. Otrzymany za pomocyg cewnika mocz byl metny z odcie-
niem krwawym.

Badanie moczu wykazalo odezyn slabo kwasny, a osad zawieral liczne
ciatka czerwone krwi i ropne ciatka w ogromnej ilosci.

Dnia 24 Sierpnia, po zachloroformowaniun chorej, ordynator oddzialu D-r
RoseNtHAL zrobil kilka nacigé powierzchownych w ujsciu zewnetrznem cewki
moczowej, poczem wprowadzono pigé kolejnych numerow wziernika Simon'a. Po
dostatecznem rozszerzeniu cewki moczowe), wprowadzono do peclerza palec,
ktory, dosiegnawszy kolanka szpilki, zahaczyl o nie paznogciem, obréocono szpilke
w pecherzu i wyprowadzono na zewngtrz. Peclierz zaraz przemyto 2% roztwo-
rem letnim kwasu bornego. Szpilka byla mocno inkrustowana. Chora opowie-
dziaka, Ze szpilka ta wepchnigta jej zostala przez kogos podezas snu do pecherza
przed 4-ma tygodniami.

Nazajutrz chora oddawala mocz me¢tny i krwawy z obfitym osadem. Gdy
po kilkodniowem stosowaniu salicylanu sodu do wewngtrz i kapieli cieptych mocz
nie przestawat byé metnym i zawieral jeszcze liczne ciatka ropne. przemyto pe-
cherz dwa razy 4%, roztworem azotanu srebra, poczem objawy niezytu sto-
pniowo znikaly, a chora po oSmiu dniach wypisata si¢ z oddzialu.

Po pewnym czasie chora zglosila si¢ do nas, uskarzajge si¢ na mimowolne
oddawanie moczu. Co si¢ z nig nastepnie stalo nie wiadomo.

Maksymilijan Warszawsks,

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

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

Jezeli krolikowi wstrzyknaé pod skore ucha 2—3 kropel olejku krotono-
wego, to juz po uptywie 70 —80 minut wystepujg typowe objawy zapalenia miej-
scowego, Im nizszg jest temperatura otaczajacego powietrza, tem pozniej daje
sig zauwazyé wystgpienie stanu zapalnego. Autor artykulu dowodzi, ze wystar-
cza pograzy¢é nietknigte ucho krélika w wode o 15° by wstrzymaé wystapienie
zapalenia na operowanem uchu na do$é diugi przecigg czasu. T tak, nie udato
sig przy wspomnianych warunkach stwierdzi¢ ani $ladu zapalenia nawet po uply-
wie 12-tu godzin; wystapilo za$ ono wkrotce po usunigein wody, w ktorej
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pograzone bylo zdrowe ucho. Ten sam cel osigga si¢ przy ochladzaniu tylnych
lap krélika.

Jak nalezy objasnié ciekawe to zjawisko? Najprawdopodobniejszem wydaje
si¢ na pierwszy rzut oka przypuszczenie dzialania naczynio-kurczowego w drodze
odruchowej, t. j. ze skurczenie si¢ naczyn ochladzanego ucha wywoluje odru-
chowe skurczenie analogicznych naczyn ucha operowanego, co opbinia wystgpie-
nie objawow zapalenia. Doswiadczenie atoli nie przemawia za dzialaniem na-
czynio-odruchowem; cala sprawa bowiem nie ulega zmianie po przecigciu nerwéow
naczynio-ruchowych obu stron (nn, auriculares, n, sympathicus), O ochladzaniun
ogolnem krwi w danym razie takze mowy byé nie moZe, poniewaz mierzona
przy doswiadczeniu z ochtadzaniem ucha cieplota kiszki stolcowej nie wykazata
zadnego obnizZenia, przy ochladzaniu tylnych lap wystepuje, co prawda, niezna-
czne obnizenie ciepta w kiszce stolcowej, lecz dopiero po upltywie kilku godzin.

Dogwiadezenie SamugL’a jest niemniej ciekawe z praktycznych, jak iz te-
oretycznych wzgledow; dowodzi ono bowiem, iz zimno wywiera pomyslne dzia-
tanie przeciwzapalne nietylko loco morbi zastosowane, lecz i z czesci ciala zna-
cznie oddalonych od ogniska zapalnego. Stosowane dawniej zimne kgpiele nozne
w poczgtkowych okresach zapalenia oplucnej i otrzewnej znajdujg w doswiad-
czeniu omawianem naukowe poparcie i uzasadnienie.

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

51. Talamon. Nagta $mieré przy zapaleniach optucnef bez wysigku.

Autor spostrzegal 2 przypadki naglej Smierci przy zapaleniu oplucnej bez
wysieku. Szczegolowy opis tych przypadkéow stanowi gléwny przedmiot arty-
kuhu, z ktérego podajemy niniejsze streszczenie. W obu przypadkach siedli-
skiem przewleklego zapalenia byla prawa oplucna, w ktérej przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono minimalng ilo§é ptynu, lecz zato rozrost tkanki gcznej
i zrosty listkéw oplucnej.

W obu przypadkach $mieré nastgpila niespodziewanie. W pierwszym
przypadku byla ona natychmiastowy; chory umarl, przewréciwszy sie na tézku.
W drugim przypadku chory nie umart nagle, lecz dopiero po kilku minutach
wsréd uczucia obawy i dusznosei.

Sy to w rzeczy samej dwie rézne postacie naglej $mierci przy zapaleniu
ophucne;j.

Obie te postacie naglej $mierci przy zapaleniu opluenej majg mieé jedno
i to samo Zr6dlo, jeden i ten sam mechanizm. Autor wraz z prof. SEE w pracy
o zapaleniu ophicnej, wydanej w roku 1886, utrzymuje, ze nagle zatrzymanie
czynnosci serca zalezy od zakrzepu nagle powstajacego w prawem sercu, ktore-
go zrédlem jest zwyrodnienie mig$nia sercowego. Ma tu miejsce ostrawy nie-
doskurcz serca w polgczeniu ze stopniowem wytwarzaniem sie zakrzepu.

Jezeli ogledziny. posmiertne pierwszego przypadku stwerdzaja powyzszy
poglad, to ogledziny drugiego rodza w tym wzgledzie pewng watpliwosé.

(Médecine moderne. Nr. 15, 1892). Arnstein [ Kutno |.

Qist ofwazly o Reda ﬁcnj«i @az,e,tq &'kaw-ﬁic}.

SzANOWNY REDAKTORZE !

Wobec tego, Ze enteroklizma z taniny w praktyce w Niznym-Nowogrodzie nie przyniosia
oczekiwanych rezultatéw pomysinych, dla azupchiienia koniecznych danych co. do.stosowania
wzmiankowanej metody przytoczg jeszezo pewna zmiang w niej.
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Chee tutaj pomowié o wlewaniach glebokich do kiszek—dezynfekujacych za pomoca rozczy-
néw kreoliny. W, Revue obstétricale et gynécologique® D-r GROSBSMANN zwraca uwage lekarzy prak-
tykéw na pomy$lne dziatanie kreoliny Prarsonir w cholerynie i cholerze azyjatyckiej. Autor w pra-
cowni bakteryjologicznej w Batawii i na Wsehodzie dokonat licznyeh badan nad hodowlami bakte-
ryj choleryeznych i nad zawierajacemi sig w kale chorych; przekouatl sig ou, Ze kreolina juz w ecia-
gu 15 minut w rozezynie Y,% jest w stanie zabié mikroorganizmy i ze w takiej dozic jest onn nie-
szkodliwa dla ustroju ludzkiego. Nastepnie badacz ten twierdzi, Ze wprowadzona do Zoladka kreo-
lina PraksoN's wsysa si¢ dopiero w jelitach eienkich i w ten sposéb moze dzialaé szkodliwie
na rozwdj bakteryj przecinkowatych.

Ze swej strony na mocy spostrzezen, dokonanyeh nad 6-ciu chorymi przewaznie na choleryne,
moge potwierdzi¢é nader pomyslne rezultaty wlewan glgbokich kreoliny. U pewnej chorej na colitis
chronica dla dezynfekowania jelit robitem co drugi dzien w ciagn dwéeh tygodni wlewania z litra
wody, zawierajacej po 3—4—5—6 grm. kreoliny. Raz po wlaniu L1/ litra wody z 10 grm. kreo-
liny, chora zaczela sig uskarZzaé na silny bél glowy, ktory w kilka godzin zupelnie ustapil. Draznia-
cego dzialania kreoliny na kiszki nie zauwaZylem ani razu i chociaZ zbyt mato mam spostrzezen,
jednakze bezwarunkowo oddaje jej pierwszenstwo, nawet przed wlewaniami do kiszek roztworéw
wodann chloralu w celu dezynfekeyi i uspokojenia ruchow robaczkowych kiszek. Wracajace do cho-
lery azyjatyckiej, jesliby metoda CANTANI'ego W swem zastosowaniu miala wskazania li-tylko
odpowiadajace pomysinemu wplywowi przemywan organizmu, jak to SAHLI poucza, byé¢ moze, ze
woéwezas swoiste i bardziej przekonywajace, a nieszkodliwe wlasnosei kreoliny potrafia zastapié
korzystnie taning. Nie widze réwniez koniecznodei stosowania hypodermoklizmy i dlaczego oue
tak samo nie moga byé zastapione przez euteroklizmy z normalnego roztworu chlorku sodu. Glebo-
kie wlewania do kiszek stonych rozezynéw mniej bedy przykre dla chorego, wplyna pomysloie na
réwnomierne rozprzestrzenienie sig krwi w calym organizmie, dostareza tkankom w niezbednej ilodci
wody i beda podtraymywaé prawidlowe fuukeyjonowanie wszystkich narzadow wydzielniezych.
W ten sposéb, jak zauwazono, wlewania glebokie do kiszek wplywaja na zwiekszenie wydzielania
sig Zolei, ktéra czynny udzial przyjmuje w wydalaniu z ustroju produktéw zakazuyech.

Odessa, 1 [13] Wrzesnia, 1892, Prosze przyjaé wyrazy szacunku i powazania,

D-r Jan Czarnocki.

Wiadomosei biezace.
R S -

-— Dawno juz nie slyszeliSmy tak zgodnego choru, jakim teraz rozbrzmiewaja wszystkic nasze
czasopisma na czed¢ ustepujacego prezydenta miasta, generala StaryNgiewicza. I my si¢ do tego
clioru przytaczamy, gdyz moiemy -—— bez popelnienia przesady -— powiedzieé, iz miasto nasze
przez 17 lat prezydentury ustepujacego generala wiecej zyskalo pod wzgledem sanitarnym [kana-
lizacyja, wodoeciagi i t. p.] 1 estetycznym [bruki, chodniki, skwery, o$wictlenie i t. p.], niz przez
caly wiek poprzedni. Jakkolwick prezydent STARYNKIEWICZ przez doprowadzenic do skutku kana-
lizacyi Warszawy sam sobie najtrwalszy pomnik wystawil, to jednak nie byloby zbytecznem
upamietni¢ wdziecznosé mieszkaneow miasta Warszawy przez ustawienie biustu jego np. na sta-
eyl filtrow.  Gdyby kto mysl te podjat i wystaral si¢ o pozwolenie zbierania publieznych na to
sktadek, jestedmy przekonani, ze i lekarze Warszawsey pospieszyliby chetnie z nadsylaniem
swych datkow.

—- Duia 25 b, m,, t. j. w Niedziele w szpitalu Dzieciatka Jezus zinart przy objawach cholery
19-letni flisak Jan Lysiak. Przebieg choroby byl gwaltowny, okolo 45 godzin. Choroba rozpoczela
sie od wymiotdw, biegunki i kurczéw w nogach. W szpitalu chory nic wymiotowat weale i znaj-
dowat sig w stanie glebokiej zapasci [bez utraty przytomnosci]l. W kale znaleziono laseczuniki
przecinkowate [kol, SWIA,TECKI i kol. JaANowsKl], na sekcyi, dokonanej przez D-ra PRzZEWOSKIE-
GO — charakterystyczne zmiany. Jestto zatem pierwszy skonstatowany w Warszawie przypadek
chiolery azyjatyckiej. Lysiak przybyl do Warszawy z Woli Soleckiej przed 5-tygodniami, znajdo-
wal sig ciagle na wodzie, jezdzae na krypie do Pulaw i z powrotem. Nigdy na bruku warszawskim
nie byt. Trzej jego towarzysze z tratwy sa dotychezas zdrowi. Wobec tego faktu wszyscy
chorzy z podejrzanemi objawami umieszczani sa dla obserwacyi w oddziele dla choleryeznyeh.
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— Przyrzad do hypodermoklezy, ktorego rysunek zamieszezamy [prayrzad SAnLI'ego zmo-
dyfikowauy przesz. Berextal, sktada sie z dwulitrowej kolby, zatkanej korkiem, o trzech otworach,
w ktérych sa: krétka rurka doprowa-

dzajaca, wypeloiona wata; termometr;

i dluzsza rvurka, do dna naczynia siega-

jaca. Ta ostatnia za pomoca rurki kau-
czukowej i w ksztalcie litery T. szklanej
R laczy sie z 2 iglami, do ktérych plyn
B, dochodzi¢ moze dopiero po otwareiu
hi kranu, fub po nacisnigciu §ciskacza, W ce-
Iu zastosowania tego przyrzadu, ktéry
zawsze powinien byé wyjalowionym,
napeinia si¢ kolbe rozezynem solnym
[6 grm. NaCli & grm. NayCO; na 1 litr
wody destylowaneji po wyjatowieniu
zawartoSci przez nagrzewanie w ciagu
3 kwadransy do 100° C. i po nastepnem
ochlodzeniu do 37—40° C., w celu wy-

[1&‘ tworzenia lewara w rurce odprowadza-
.\T“'—" jacej wdmuehnaé nalezy powietrze do
rurki filtrujacej przy otwarein kranu

)STYFI [lub $ciskacza), a za miejsece do wklucia

igiet wybra¢ tkanke podskérna powloki
brzuszne;j.

Przyrzad ten, ktéry zreszta choé
z wigkszemi zabiegami co do wyjatawia-
e nia da si¢ zastapi¢ zwyklym irrygatorem
z przystosowana igla lub przyrzadem PoTain’a, stuzyé moze jeduoczesnie do wysterlizowania i do
wstrzykiwaunia roztworu solnego, Calkowite jego urzadzenie 7z podstawka metalowa, lampka
spirytusowa i drnga kolba kosztuje w sklepie pp. BERENTA i PLEWINSKIEGO 3. 10,

— W kwestyi zarazliwos$ci cholery dlalekarzy znajdujemy ciekawe dane w arty-
kule prof. ERisMaN'a [Wraez, Nr. 36). Podczas epidemii w r, 1867 w Indyjach Wschodnich zebra-
no urzedowe dane z 67 lazaretdw wojskowyeh., Tylko w 8-in lazaretach byly przypadki zachoro-
wania na cholerg posréd personeln szpitalnego, a mianowicie w 4 lazaretach bylo po jednym przy-
padku, w dwoéch - po 2, w jednym — trzy, w jednym tylko bylo 11 przypadkéw. Od 1877 roku
utrzymywane sa listy wszystkich ludzi obslugujacyel chorych cholerycznych w wojskn i w wiezie-
niach indyjskich. Liczba zapadajacych na choler¢ wynosi 1,9 na 100. Podczas cholery w Mona-
chijum w r. 1473 nie bylo ani jednego przypadku cholery poéréd lekarzy szpitaluyeh i postugacay.
Podczas epidemii cholery w Saksonii, wedlug GUNTUER'a, w r. 1866 ze 150 lekarzy, majacych do
czynienit z choleryeznymi, Zaden nie umarl, a z calego personelu szpitalnego zmarto 11 0s6b, w ro-
ku 1873 na 70 os6b, zajetych przewozeniem chorych na cholere i dezynfekeyje, zmarly 2 osoby.
Wreszeie w czasie obeenej epidemii w Rossyi dotychczas zmarto trzech lekarzy [WikrzBicKI
w Persyi, IDELsON — w Niznim Nowogrodzie i ARCHANGIELSKI — w Baku], Wypadaloby z tego,
Ze chory choleryczny sam przez sie nie jest niebezpieczny dla otoczenia, ze zaraza choleryezna do-
piero poza cialem chorego, pod wplywemn sprzyjajacych warunkow zewngtrznych, nabiera odpowie-
dniej zarazajacej sily, jednem stowem, ze dla szerzenia zarazy niebezpiecznym jest nic ¢hor y, lecz
miejscowod ¢, w ktirej w danej chwili istnieja sprzyjajace warunki do rozwoju cholery. Kiedy
w Indyjach zaczynaja si¢ pojawiaé praypadki cholery wsréd lekarzy i poslugi szpitalnej, jest to zna-
kiem dla tamtejszych lekarzy, ze dana miejscowosé stata si¢ podatna dla rozwoju cholery, wtedy
szpital przenosza do miejscowosei wolnej od cholery.

Co do zarazliwosei, na wprost przeciwnym krancu z cholera stoi tyfus wysypkowy.
Kazda epidemija tej choroby zabiera mnodstwo ofiur z podréd lekarzy i postugi szpitalnej, W Jassach
w r. 1877—1878 w ezasowym szpitalu wojskowym Nr. 81 ze 157 postugaczy — zachorowalo na ty-
fus wysypkowy 124, z 18 felezeréw—12, z 8 lekavzy—7, z 16 siostr milosierdzia pozostaty przy Zy-
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ciu tylko te, ktore si¢ zajmowaly czescia gospodarcza. Podezas tejze epidemii w czasowym szpi-
talu wojskowym we Fratesztach na 10 lekarzy zachorowalo 3 [jeden zmarl], na 22 siostry milosier-
dzia — zachorowato 18, na 11 felezeréw — 9, z 300 postugaczy — pozostalo tylko 7, reszta albo
wymarla, albo z powodu choroby byla wystana do miejsca zamieszkania. To samo mniej wigcej
powtarza si¢ przy kazdej epidemii tyfusu wysypkowego. Stosunkowo najwiecej cierpia siostry mi-
losierdzia i postugacze [podezas ostatniej epidemii tyfusu wysypkowego w Warszawie w oddziale
tyfusowym w szpitalu Dzieciatka Jezus z 8 siostr milogierdzia zapadto na tyfus 6 [wszystkie wy-
zdrowialy}, z dwdch pezostalych jedna juz przechodzilta tyfus dawniej; z 4 lekarzy — zapadt na ty-
fus jeden].

— D-r Saurer z Poznania proponuje, azeby w ciczkich przypadkach cholery (cholera ful-
minans asphyctica) jednoczeénie z wstrzykiwaniami podskérnemi roztworéw soli, stosowaé we-
nesekeyje dla usuniecia krwi zakaZonej przez ptomainy (D.m. W.).

~— Dalszy przebieg epidemii cholery w Hamburgu jest nastepujacy:

Dnia 10 Wrzednia zachorowalto 213 oséb, zmarto 113.

, 1, " 39 , , 17
. 12, ” 333 , , 142
. 13, " 34 , , 148
. 1& " 283 , , 108
” 15 1 i3} 306 " M 128
»” 16 ” bkl 276 1 ” 136
" 17 ” ” 286 »” " 127
1 18 ” 1" 241 " " 115

19 206 . 105

” ” ” ”

Do 16 Wrzeénia zachorowalo 15170 0sdb, zmarto 6642.

— W Krakowie pojawilo sie kilka przypadkéw sporadyeznych cholery azyjatyckiej. Sa-
dzac z ostatnich wiadomosei z tamtad nadeslanych, wnosi¢ nalezy, Ze cholera nie przybiera
w Krakowie cechy epidemii.

—  Frankfurckie Towarzystwo urzadzania zakladéw dla rekonwalescentéw eotworzyto pier-
wszy ,Heilanstalt fiir unbemiittelle Lungenkranke* w Falkenstein [w gérach Taunus), pod kierun-
kiem znanego specyjalisty D-ra DETTWEILERa.

— Prof. HuGo ScHurTz poleca w cholerze [przy objawach: wymioty, biegunka, zimny pot,
uczucie zimna, kurcze migsni]: weratrinum i cuprum arsenicosum. Pierwszy podaje w tinkturze
(Tinct. Veratri gtts. duas, Aq. dest. 120,0, Syr. Aurant. 36,0) dorostemu lyzke, dziecku lyzeczke colf,,
Y3, 1, 21 3 godziny, lub w formie Veratrini 0,005, Spir. dil., Aq. dest. na 50,0 w '/ lyike. Drugi:
Cupr. arsenic.0,0005, Aq. dest. 200,0—tyieez,, lub sol. kali. arsen. 0,05, Aq. dest. 200,0 —tyzeczkami.

Wspomnienie posmiertne. Zmart w Warszawie w 45 r. Zycia D-r J6ZEF STARKMANN, wy-
chowaniec b. szkoly giéwnej i uniwersytetu Warszawskiego. Zmarty pelnit obwiazki lekarza woj-
skowego, a czas wolny od zajeé poswigcal badZ to popularyzowanin w pismach nielekarskich osta-
tnich wiadomoéei z medycyny, bads tez przyswajaniu literaturze polskiej popularnyeh prac lekar-
skich, majacych stuzyé za podregezniki do samoleczenia sie.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty za II-gie polrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

- .V;'_ydawca, D-r m I-(—o_l_l;lrnww:lé-z; -
Jossoasso Wessyporw, Bapmara, lgéékiadbi 1892 r. ‘Druk K. Kﬁvaﬁe—iv_ékizgo, Krolewska 29.

éedaktor ;dpowiedzialxly, D-r Wi_Gajkiewicz.
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