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Sprawozdanie z nowszych prac o srodkach ochronnych
przeciwko ospie naturalnej.

Skresli! Prof. Janikowski w Krakowie.
(Ciag dalszy).
-------------- AelOtj

1 w nastepujagcym tez okresie (od roku 14go do
20go0), w ktorym wedtug Clessa wrazliwosfl na szcze-
pienie powtdrne jest bardzo znaczna, liczba przypad-
kow ospy prawdziwej jest najmniejsza.

Z tego wiec wynika, z+ z wrazliwosci na ospe
ochronng, jeszcze nie mozna wnioskowaé o AwazlDyosei
organizmu na ospe prawdziwa.. W ogole za$ sita ochron-
na krowianki od przyjecia sie krowianki wyczerpuje
sie predzej, a nizeli wlasn6sB ochronna tejze od ospy
prawdziwej : dwa razy w zyciu dosta¢ ospy prawdziwej
nalezy do nader rzadkich wyjatkéw; dwa razy przebyli,
ospe ochronng jest prawidiem og6lndm; trzykrotne a na,-
wet czterokrotne w zyciu szczepienie ospy ochronnej
skuteczne zdarza sie czasami, 0 ospie prawdziwej zas
jeszcze tego nie styszano.

4. Cless przytacza nastepujace przyktady rewak-
cynacyi ponownej skutecznej.

u) tbmezezyzny 56' lat liczacego, ktory przed 8
laty byt skutecznie rewakcynowany, ponownie zaszcze-
piona ospa ochronna zupetnie sie przyjeta; podobniez
u mezczyzny 21 lat liczacego, ktory juz w 11 roku
zycia mial powtdrnie i z dobrym-_skutkiem zaszcze-
piong ospe ochronna.

Itéwniez udata sie druga re.wakcynacya (pocigga?
jac za soba. goragczke w dniu 8 i 9) u zandarma, ktory
poprzednio byt ponocvnie szczepiony w wojsku z do-
brym skutkiem.

b) U mezczyzny 4G-letniego juz dwa razy z do-
brym skutkiem ponownie szczepionego (ostatni raz
przed 10 laty) trzecia rewakcynacya znéw wydata 4ry
krosty doskonate.

c) Silng robotnice (ktérej wiek nie jest podany)
rewakcynowano skutecznie, co wedtug jej podania mia-
to miejsce juz po raz czwarty zawsze z jednakim sku-
tkiem (Str. 54)).

5  Wybér ramienia. Przewidujac, Ze ramie
moze w skutek zapalenia by¢ bolesneni i nieuzytecznem
do pracy, osoby doroste nalezy rewakcynowac¢ na je-
dnem ramieniu mianowicie na lewym. (Str. 53).

6. Powiktania, Wrzody i wypryski (eczmia)
W miejscu zaszczepienia zdarzajg sie po rewakcynacyi
lubo rzadkiej niz po szczepieniu pierwotnem.

| iza zdarzata sie ale nie rozciagajgca sie na tu-
téw i bez ropni.

U os6b dorostych ma sie dos¢ czesto zdarzac
zemdlenie podcza? rewakcynacyi.

Przypadku $mierci w skutek rewakcynacyi do-
tychczas niebyto w Wirtembergii.

7. Czy z krost krowiank: ponownej (remccina)
nalezy szczepi¢ [dalej? Wprawdzie limfa z krost po-
nowmj szczepianki tak samo dziata, jak z pierwotnej;
wszelako z uwagi, ze krosty doskonate rzadko sie tu
zdarzajg, nalezatoby sie uciekaéjLlo limfy rewakcyno-
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wej tylko w przypadkach wyjatkowych', gdy zabraknie
szczepianki zwyczajnej (str. 53).

8. Obowigzkowo nalezatoby rozciggna¢ szczepienie
ponowne nietylko do wajska w ktérym zaprowadzone
jest wwielu krajach niemieckich jako szczepienie, ponowne
wszystkich rekrutow; ale takze do zaktadéw karnych,
szkét rzadowych z konwiktami potgczonych, tudziez do
klasy urzednikéw a przynajmniej do niektérych dzia-
téw tejze (Str. 54).

9. Obwdd Wirtemberski ,,fastkreis™ av ktédrym
od lat wielu do$¢ powszeclinem jest zwyczajem szcze-
pi¢ ponownie miodziez przed wyjeciem tejze ze szkoty,
dobrze na tem wychodzi pod wzgledem bezpieczenstwa
od ospy prawdziwej. | tnk wykazy statystyczne dowo-
dzg, ze od roku 1854—1868 sze$¢ razy na ten obwod
przypadto minimum przypadkéw ospy, ani razu za$
maximum; w okregu tym, ktérego ludno$¢ wynosi 21,9%
ludnosci eal¢j Wirtembergii, wypadto tylko 9°/,, pi'zy-
padkéw ospy calggo kraju i tylko 13,8% $miertelnosci
ospowej z”ea-lego kraju.

10. Skuteczno$¢ rewakcynacyi najwybitniej oka-
zata sie na Avojsku wirtemberskiem i tak np. v Stutt-
garcie av cigguRpidemii ospoAvej av r. 1769— pod-
czas, ktd-rej przyjeto do szpitala przeszto 300,“chorych
ospoAAch w Avieku od lat 20 do av zalodze tego
miasta liczacej 81,000 ludzi, zyjacej av ciggtom zetknie-
ciu z ludnoscig cywilng zdarzyty te tylko 4 przypad-
ki ospy i to bardzo lekkiej. Gdy za$ podczas Avojny
franeuskjej w batalionie bOlwery, ktory stal zaloga
w temze miescie, czes¢ kotnierzy byta nieszczepio-
nyc-h ponOAvnie; av batalionie tym liczacym 2,000 ludzi
od Pazdziernika 1870 do Kwietnia 1871 roku byto op
i kilka przypadkéw ospy (Str. 73).

11. W jak’eh latach ponowne szczepie-
nie jest potrzebnem? Czy a pOZniejszym
wieku jest zbytecznemjw-

Doswiadczenie przemawia za tem, ze KwSkcyna-
cya w latacli pdzniejszych jest wiasnie bardziej potrze-
bng; albowiem, pomingwszy pigpvsae lata dzieciece,
w ktérych chorobliwos¢ i $miertelno$¢ z ospy jest naj-
wieksza (u dzieci jeszcze nieszczepionych), takoAya na-
stepnie Awvcigz wzrasta az do Avieku podesztego. Swiad-
czag o tem w szczegdlnosci nastepujace liczby Avyjete
ze sprawozdania Dr NSuschlera *) o przypadkach
ospy w szpitalu gw. Katarzyny w Stuttgarcie Awr. 1869/70.

Ze 100 chorych na ospe i ospianke

w wieku miato ospe praw-
dziwa, umarto na ospe praAydz.

0- 9lat 60, 145
10 - Xg , 8,7 ) 0,

20 - » 9,7 07
30- 39 , 21, 41
40 - 49 ,, 30, 37
50 . :g_ » 41, 10,1
60g 69 ,, \ 11,5

(Tamze str. 77—78).

*) Witirtt. Corr. Blatt. Bd. XL, Nr 32.
**) Wszystkie dzieci do 9 lat byly nieszczepione.



LXXXX —

IX. Ospa wietrzna (Varicella).

59) Prof. L. Thomas w Lipsku, opierajgc sie
na licznych spostrzezeniach ogtosit prace, w ktorej do-
wodzi, ze choroba ta jest catkiem odrebng i rdzng od
ospy prawdziwej. Do znanej symptomatologii tej cho-
roby dodaje mianowicie spostrzezenia co do cieptoty
z ktérych wazniejsze sg nastepujace:

1) Podobnie, jak zwjdde nieuwazano w tej
robie okresu zwiastunéw, tak tez i nie bywa na po-
czatku znacznego podwyzszenia cieptoty',; ktora owszem
pierwszego dnia wysypki bywa zwykle prawidtowg albo
niemal prawidtowa. Dopiero w miare dalszego rozsze-
rzania sie osutki cieptota nieco sie podwyzszy. Nastep-
nie oieptota zwykle opada, ale nie zbyt znacznie, bo
i podwyzszenie jej nie byto wielkie.

Godna uwagi atoli jest ta okoliczno$¢, ze ani
podczas, ani po tern opadnieciu goraczki zwykle nie ma
znacznego pumnozenia wysypki. — PoOzZniej cieptota je-
szcze,sie czasami nieznacznie podwyzsza, czemu jednak
nie towarzyszy dalsze rozszerzanie sie wysypki.

To zaclwwanie sie cieptoty -wyraznie odroznia ospe
wietrzng od prawdziwej. W, lzejszej formie ospy wt. zw.
ospiance (Variolois) osutke poprzedza do$¢ wyrazny
goraczkowy okres zwiastunowy, a gorgczka ta, nieraz
bardzo znaczna, opada czesto z wystgpieniem osutki.
Wprawdzie czasami podwyzszenie cieptoty trwa jeszcze
dzier lub p6l dnia, a przeto gorgczka ustepuje dopiero,
gdy juz po czesci wystapita wysypka, a z drugiej stro-
ny czasami osutka pokazuje siejuopiero podczas uste-
powania (szybkiego zresztg)-gorgczki. Wi kazdym razie
jednak wysypka zazwyczaj uzujtWnia sie przy
cieptocie opadajgcej albo zgota piawidio-
wej. Takim sposobem okres goragczkowy nawet naj-
Izejszej ospy z wysypka nawet najskapsza trwal dni
kilka i dosy¢* czesto nowe krosty wystepuja dopifflio po
ustaniu goraczki.

Co sie tyczyHjtiologii, zachodzg takze wazne réz-
nice i tak: a) aut. wddziat dotychczas ospe wietrzng
tylko u dzieci i to zazwyczaj tylko u mitodszych
dzieci; podczas gdy ospa praw#ziwra napada wprawdzie
Z pewmoscig najmniejsze dzieci nieszczepione, lecz szcze-
pionych nie dotyka, a zreszta po wiekszej czesci wy-
stepuje u dorostych bez réznicy wieku.

b) Na wystepowanie tej choroby zadnego wptywu
nie wywierata ta okolicznos$¢,, czy dzieci byly szcze-
pione, czy nie. Jak najpiekniejsza ospe wietrzng uwa-
zal autor obok catkiem prawidtowo rozwijajacej sie
ospy ochronnej. Dalej czestokro¢ u dzieci, ktére pod
jego okiem przebyty ospe wietrzna, wddziat rozwijajaca
sie w krotce potem ospe naturalng; i na odwrdt ospe
wietrzng (w wilaseiwein znaczeniu fego wyrazu) u dzie-
ci, ktére przebytly ospe prawulziwg.. Jest to nowrem po-
parciem dawnego dos$wiadczenia, ze choroby te nie da-
ja najmniejszego bezpieczeristwa wzajemnego

c) Wreszcie zestawdwszy ze sprawozdan lipskich
lekarzy ubostw® od r. 1842 do 1868 statystyke przy-
padkéw ospy prawdziwej i wietrznej, przekonat sie
0 nastepujacych réznicach obu choréb pod wzgledem
epblemicznym.

a) Ze ospa wietrzna panuje ciggle, podczas gdy
ospa prawdziwa czasami przez cale lata bardzo sie
zmniejsza lub znikaj czasami za$ znowu naraz wyste-
puje jako rozleglejsza epidemia. Pochodzi to ztad za-
pewne, ze przyrzut ospy wietrznej w Lipsku jest miej-
scowym (endemicznym), ospa prawdziwa za$ tylko cza-
sami znajduje waiunki do szerzenia sie.

ji) Ze ospa wietrzna mniej wiecej w jednakiej
liczbie przypadkéw wydarza sie we wszystkich porach
roku; podczas gdy ospa prawdziwa wystepuje najliczniej
od miesigca Marca do Czerwca.

Pod wzgledem policyjno-lekarskim rzecz ta o tyle
jest wazng, ze ospe ochronng uwalnia od niestusznego
zarzutu, iz nie zapobiega pewmej formie ospy; skoro
ospa wietrzna wiasciwie ospg nie jest. (Archiv fiu

cho-Dermat. und Sypb. I. 1869. 3, 329 — 354).

69) Lotkar Meyer przytacza spostrzezenia stwier-
dzajace swoisto$jé przyrzutu ospy wietrznej: 1) Chio-
piec jednoroczny nicszczepiony przebyt w szpitalu ospe
wietizng; juz miat by¢ wypuszczony, gdy nagle dostat
silnej goraczki, a po 3 dniach ospy prawTziwrej, z kto-
rej umart. 2) Dziewczynce 4-letniej, ktdra w 7 dniach
prawie bez gorgczki przebyta ospe wietrzng, zaszcze-
pit M. krowianke z dobrym skutkiem.

W 8 przypadkach ospy wietrznej gorgozkowej
stwierdzit M. zdanie prof. Tkomdsa, ze wysypka
w ospie wietrznej pokazuje sie bezposrednio po wzmo-
zeniu sie goraczki, w ospie prawdziwej za$ i w ospian-
ce na krotki czas przed zwolnieniem goraczki.

(Deutsche Klinik. 1870 Nr. 6 i nast.).

61) Cles s natozy takze do autoréw przemawia-
jacych za Scistg odrebnoScig ospy wietrznej.

1) Przedewszystkiem zwraca uwrage na te oko-
liczno$¢, ze niektérzy lekarze nie wiasciwie nazywajg
ospa wietrzng forme najlzejsza ospy; taka ospa wietrzna
(varigella) réwnia sie ospie prawdziwej. Ale od tej t. zw.
ospy wietrznej odrézni¢ nalezy ospe wietrzng prawdzi-
wa, ktora nalezy do chorob dzieciecych najczestszych
i najpospolitszych, zdarza sie, jak sie zdaje, tylko
u dzieci i podobnie, jak inne osutki ostre, zazwyczaj
tylko raz w zyciu.

Ospa wietrzna jest mocno zarazliwg za posredni-
ctwem powietrza, w kazdym razie nie umiej >zarazliwrg
od ospy prawdziwej, odry i ptonicy; w rodzinadnl gdzie
sie pokaz* zazwyczaj dostajg jej wszystkie dzieci, ktd-
re jej josze&”"nie przebyly.

2) Szczepienie ospy wietrznej zazwyczaj sie nie
udawato (Bryce, Veller); a rzadkie przypadki, w ktd-
rych sie miata udaS-(Willan, Hesse), jesz€ze zna-
cznej podlegajg watpliwosci.

0) Ospa wietrzna, zarbwno sporadyczna jak epi-
demiczna, wystepuje niezaleznie od ospy prawdziwej;
jezeli niektérzy autorowie inaczej twierdza, to pochodzi
to ztad Zze podczas epidemii ospy wiekdSg zwraca sie
irwage na wszelkie wysypki podobne do ospy, ktore
w innych czasach przesztyby niespostrzezone z powodu,
ze przypady ogOlne téi choroby sa bardzo nieznaczne.

4) Ospa wietrzg zdarza sie bez roznicy u dzieci
szczepionych i ni™szczopionych; ospa ochronna nie wy-
wiera zadnego wptywu pod wcsgledem usposobienia do
ospy wietrznej, jakotez formy i natezenia tejze; wy-
sypka ta nie niszczy |tez usposobienia do krow: anki
lub do ospy prawdziwej. Ospa wietrzna rozmnaza si¢
samodzielnie i nigdy nie rodzi ospy prawdziwrej. (Dok. n.)

O chorobach przyrzutowych, zaduchowych
i rozwtocznych.
Ustep i wyktadu Prof. Pettenkofra w Mnickowie, Inianego w To-
warzystwie lekarskiem w d. 3 Kwietnia 1872. *)

Z dawnych czaséw pochodzg dwa pojecia co do
przyczyny wystepowania chor6b nagminnych przyrzut

*) Bayer. Acrztl. Intell. BI. 1872, Nr. 17.
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(contagium) i zaduch (miusma). Oba te pojecia tak
sie u nas zakorzenity, ze réwnie niechetnie pozbawili-
bysmy sie ich, jak ktérego cztonka naszego cigl™J na-
wet niepotizebnego albo przeszkadzajgcego nam w ogol-
nosci. Poczatkowo zestawiano te pojecia jako przeci-
wienstwa; moéwiono, ze choroba nagminna jest albo
przyrzutowg (morbus contagiosus) albo zaduszng (m.
miasmaticus), a nie byt to zaiste dobry duch, ktéry
nas w walce z rozmaitymi pozornie sprzecznemi fakta-
mi sktonit do zawierania przymierzy “aduszno-
przyrzu towych; przez to za$ roznicie tych pojeS tak
trafnie wynalezione i okre$lone zatarliSmy znowm tak
doktadnie, jak sie znoszg réznice kwasu siarczanego
i sody w siarczanie sodowym. Rzecz ta nie byta umie-
jetnie przeprowadzong i nie posuneliSmy sie przez to
ani o krok naprzéd; wybieg ten byl raczej Sprytnym
i dogodnym, anizeli genialnym i ptodnymi. Odkad ta-
kiego wybiegu uzydismy, stan tej kwcstyi juz sie wEgle
nie zmienit. W dafwnych pojeciach o przyrzuci¢ i za-
duchu tkwlii bardzo trafnie tro$c rzeczy. Ozuaczdno
temi wyrazami swoiste przyczyny chordb pochodzenia
réznego; przyrzutem nazwano przyczyne, ktéra sie ro-
dzi w cieny samego chorego, a zaduchem takg, ktora
powstaje Zjewnatrz ciata chorego, w jego otoczeniu,
ograniczajac chetnie, lecz niestusznie ,to pojecie do
ziemi. Przyizut nie tylko czyni cztowiek™chorymJale
ewytwarza i mnozy sie takze przez same sprawe cho-
robowg ; zaduch powstaje i mnozy sie wfotoczeniu cho-
rego, w miejscu ku temu stosownem, robi cztowieka
chorymi, dostajac sie do jego ustroju, jak kazda inna
trucizna z zewnatrz wprowmdzona, lecz nie mnozy sie
w ciele chorego. Nigdy o tern nie watpiono, ze jad
kilowy i ospowy ludzki powstaje wr chorych kitowrycli
i ospowych, jak i o tem, za jad znimiczy nie pochodzi
od cztowdeka, ale wytworzony zostaje przez miejsco-
wos¢, w ktorej tenze przebywa, a cziowdeka tylko tak
zatruwa, jak arszenik lub inna trucizna.

Atoli mamy jeszcze inny dziat choréb, n. p. cho-
lere i dur, ktére nie tylko zdaja sie by¢ przywdazane
do pewmych miejscowosci, ale i przek obcowanie ludzi
lozwluczg sie z miejsca na miejsce; i te to wprowa-
dzity nieszczesne zamieszanie, ktérego skutki dajg sie
uczu¢ wr dzisiejszej medyrynie. Doprowadzity do tego
mniemania, ze jad swoisty moze raz w cztowdeku, drugi
raz W/ jego otoczeniu pow'stawB¢, pomieszano zaduch
dajacy sie przenie$¢ z przyrzutem, stwmrzono przymio-
tnik ,zadiichowm-przyrzutowy", i zatamow-ano tym wy-
biegiem droge do wszelkiego postepu wrtych pojeciach.
Postapiono bardzo lekkomysinie przypuszczajgjRistnie-
me chordb przyrzutowm-zaduchowych i to jedynie wrtym
¢ehg aby uwolni¢ sie od ktopotu, blizszego jeszcze $le-
dzenia pewmych chorob. Uwderzono, bez dowodu opar-
tego na doswdadczeniu i bez wszelkiego $cistego bada-
nia, ze pewne jady chorobows moga powstawacrza-
rowmo ;ewnaff/z jak i wewmatrz naszego ustroju.

Nie mozna z gory powiedzie¢, ze jest rzecza nie-
mozubng, zeby pewma sprawm, ktorej wynikiem jest jad
chorobowy, odbywmta sie tak wr naszym ustroju, jak
i zewmatrz niego: lecz w koncu wszystko jest moze-
bnem; ale witasnie potrzeba dowdes¢, p tak jest rze-
czywiscie. W kazdym razie byl to wielki btad, ze przy-
puszczano, iz jad, ktéryby wmdtug naszego zapatrywania
miat naraz powstawmé i rozmnaza¢ sie zarbwmo SpoSO-
bem przyrzutowym, jak zaduchowym, moze dowolnie
krzewi¢ sie to na tej to na owej drodze, i ze potem
przesta¢ by¢ przyrzutowym i zaduchowym zarazem.

Jezeli cholera i dur sg chorobami przyrzutowo-
zaduchowmmi to sg niemi nie dowolnie, ale muszg sie

zawsze tak zachowywac naraz, jak kita i zimnica. Jako
choroby przyrzutowe nie mogga zaleze¢ ani od por roku, t
an:. od miejscowosci, tylko od obecnosci 0s6b do nich
usposobionych, jak ospa i kila; w/miejscu zaducliowem
cholera i dur muszg sie szerzy¢ nie tylko przez zaduch
(miasma) ale i przez przyrzut.

Zachodzi wiec pytanie czy choroby te rzeczywiscie
tak sie zachowujg? Za przykiad bardzo wybitny cho-
roby tak awanej przyrzutowo-zaduchowsj wezmy cho-
lere i jej rzeczywiste szerzenie sie w Bawsryi w r. 18jj>4.

Prelegent w tem miejscu przedstawit stronnice
8 i 11 mapy sztabu gtdwmcgo krélestwa Bawarskiego,
na ktérej sg ozngczone wszystkie miejsca dotkniete
w r. 1854 cholerg, czerwono miejsca, gdzie choroba ta
stata sie epidemiczng, zielono za$ te, gdzie pozostata
sporadyczna. Ani wsdtuz drég zelaznych, ani wzdtuz
innych drég nie wida¢ epidemij, tylko w pewnych ob-
szarach rzecznych i drenowych. Doline Isary i Lechu
w7 pewmej rozlegto$ci nawiedzita silnie cholera, miejsca
odlegle od gtéwnych drog komunikacyjnych miaty gwat-
tow ne epidenne, podczas gdy.ijzadna stacyja koleji mie-
dzy Mnicliowém a Augsburgiem nie byta nawiedzona
epidemicznie. To samo wida¢ w miejscach wzdtuz drég
krajowych. Te tablice sg dotgczone do gtdwnego spra-
wozdania z cholery w7 r. 1854 wr Bawaryi, gdzie kazdy
doktadniej moze je przejrzeé i badac.

Ospa szerzy sie catkiem inaczej — ona znajduje
sie wszedzie. Bodlug przytoczonych faktéw moze sie
cholera temu tylko wydawaé chorobg przyrzutows, kto
sie zapatruje wktaEznie na te miejsca, w ktérych'cho-
lera epidemicznie panowata, a odwraca oczy od tych
miejsc liczniejszych, wr ktérych wzdtuz gtéwnych drog
komunikacyjnych wcale sie nie pokazata, albo tam
przeniesiona, pozostata sporadyczna.

Tak samo ma sie rzecz z durem i okazataby sie
réwnie wybitng jak wgCliolerzedy gdyby byta tablica
szerzenia sie dum w pojedynczych latach wwiekszych
obszarach kraju.

Ztudzenie, jakie opanuje tatwo nie jednego leka-
rza, kiedy sie dzieli z innym swwojemi do$wiadczeniami
i zapatrywaniami, ztad jedynie pochodzi, ze mys$lg i mo-
wig jedynie o tych miejscach, gdzie dur wgstepuje.
Jezeli ich dwoch rozmawia, a kazdy z nich praktykuje
w miejscu gdzie dur panuje, to sie pokazuje, ze te
samo robig spostrzezenia i to same majg zapa-
trywania. Jezeli za$ obecnym jest trzeci z miejsca,
gdzie nie ma duru, albo tylko sporadyczne przypadki,
wtedy, nie majgc doswiadczeni*: wcale sie nie odzyw;
przystuchuje sie z cicha i skromnie zamiast wystgpic¢
i powiedzie¢,Eze w mojem siedlisku pomimo komuni-
kacyj dur nie panowat ani nagminnie ani sporadycznie;
jest to doswiadczeniem ffartijtcein tyle, ile doswiad-
czenia panéw kolegow. “.......

Mamy w Bawaryi okolice i miejsca, ktore tak
przez swrnje epidemie durowe, jak i przez swwoje o0so-
bliwszg nietykalno$¢ od tejze choroby dziwnie sie od-
znaczajg. Jakze kontagionl$ci wittomaczg sobie te przy-
padki, ktére Buxbaum uwazat w obydwu oddziatach
koszar wr Freisingu, gdzie dur wr/r. 1865. tak licznie
nawiedzit wrnjsko w oddziale B., a w r. 1868w/ od-
dziale A tak licznie nawdedzit, nie tkngwszy za kazdym
razem drugiego oddziatu?

Jakze sie zachowhjg wkgledem rozmaitej czestosci
duru w zatogach hawmrskich, pomiedzy ktoremi sg
i takie, ktére wr przeciggu 10 lat stracity 10 na 1000
ze swej ludnosci, i inne, z ktérych dur ani jednej
ofiary nie zabrat, podczas gdy koszary, wychodki, i zy-
cie zoinierzy wszedzie jest mniej wiecej jednakowe?
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Jakze mogg sie pojedyncze koszary w tern samem mie-
scie tak bardzc rozni¢ co do duru, jak to ma miejsce
w Mnickowie? S. p. Prof. Pfeufer zwracat corocznie
uwage w swoich wyktadach na hardzo trafny dowdd
niezarazliwo$ci duru; nadmienial, ze uczniowie uniwer-
sytetu as Monachium ulegajg jednostajnie durowi 1zS
wszystkich wydziatdw, 'ze w szczegolnosci medycy, kto-
rzy w klinice i w zakfadzie anatomicznym stykajg sie
czesto z chorymi na dur i ich trupami, nie zapadajg
czesci¢j na dur, niz prawnicy, teologowie i filozofi. Je-
dynym wiasdiwie dowodem powstawania przyrzutowego
durzycy, jaki nam przytoczyt méj przeciwnik Dr Wolf-
steiner ze swojego doswiadczenia, byto zawleczenie duru
do Thalmassing i powstanie ztad epidemii durzycowej.
Przypadek taki jak w Tkalnffissing zclarza sie cze-
Sciej i wiasciwie tloiriaczy mi przyczyne*<dlaczego wielu
uwaza dur za chorobe przyrzutowag i dlaczego uzywajg
nazwy choroby zaducliowo-przyrzutowej albo przyrzu-
towo-zaducliowej. Sg choroby, jak n. p. chpleji, ktora
W swej ojczyznie, w siedzibie swej endemicznej, zacho-
wujg sie zupetnie tak, jak choroba zaduchowa, zalezna
co do czestosci od pory roku i innych miejscowych
okolicznosci, zupetnie tak, jak zimnica. Tymczasem. do-
Swiadczenie uczy, ze cholera sfcerzy sie zc swoj siedziby
endemicznej przez stykanie sie ludzi ze sobtfr?*.Nasze
krotkowidzenie i uprzedzenie uwiodto nas do wielu
fatszywych przypuszczen i wnioskéw. Powiedzielismy,!
jezeli obcowanie ludzi szerzy cholere natenczas cholera jest
chorobg przyrzutowg czyli zarazliwa, a przez to powiedzie-
lisSmy wiasciwie: wtedy sprawa chorobowa wyradza takze
jad av ustroju chorego, aby nim na nowo innych zarazic:
dopoki sg ludzie usposobierii do zarazenia sie, zupet-
nie tak, jak w kile i ospie. Popetniono wielkg lekko-
mysInosé i btgd przez to,Rre zdolnos$é rozwlecze-
nia albo przesiedlenia sie choroby -wzieto za
réwno znaczaca z zarazliwos$cia, i przyjeto catkiem
dowolnie, ze przyczyna choroby miejscowa nie moze byc¢
przywigzana w zaden inny sposob do obcowania ludzi
ze soba, j tk tylko ze ustroj ludzki ma zdolnosci -wy-
twarzania znowu przyjetego jadu cliorobowmgo. Wno-
silismy z wptywu obcowania ludzi ze sob®,' jak gdyby
ono odbywato sie zupetnie nago, i bez rzeczy "'podro-
znych, podczas gdy suknie, bielizne, kufry itp., rzeczy
czffieig na sobie, czeScig ze sobg przewezimy; a zatem
niestusznie przypusciliSmy, ze obcowanie ludzi tylko
przez to moze szerzy¢ twory chorobowe z miejsca A
na miejsce B, ze chory zaraza zdrowych swojemi wy-
dzielinami, nie zaja"takze przez to, ze chorzy albo zdro-
wi z lokaléw dotknietych chorobg z A przynie$li w in-
ny sposob, w sukniach albo rzeczach, pokarmach, albo
w inny sposob, tyle pierwiastku chorobowego miejsco-
wego, aby tenze wystarczyt w miejscu B do zarazania,
a przytem stuzyt tez za ziarno dla epidemii miejsco-
wej, w razie gdy w miejscu B znajdujg sie te same
warunki miejscowe i czasowe, jak w A, ktérych miej-
scowy pierwiastek chorobowy potrzebuje do swego
utrzymamia i rozmnozenia.

W chorobach nieprzyrzutowych, ale rozwtocznych
nie nalezy nigdy uwaza¢ cztowieka za zrodto jadu cho-
robowego, tylko zawsze miejscowo$¢. Cziowiek cierpi
od owocu jadowitego miejscowosci, ale nie jest drze-
wem, ani glebg wydajgcg te owoce jadowite. Jezeli je
przewtéczy z miejsca na miejsce mimo wiedzy i woli,
to dzieje sie to naturalnie zawrze w ograniczonej ilosci.
llos¢ ta w najblizszem miejscu zwykle juz nie wystar-
cza zgota, albo tylko do otrucia nie wielu ludzi; prze-
niesiony zapas wyczerpuje sie, wkrétce, a ztad naoko-
to miejsc zajetych epidemig powstaja, tylko spo-

W Drukarni ,,CZASU“ w Krakowie.

radyczne przypadki; przec;vnie za$, jezeli samo
miejsce jest gruntem, na ktérym owoce jadowite rosng
i udajg sie; wtedy wniesiony zapas'stuzy zarazem za
ziarno dla miejscowej epidemii. Jak ptaki czesto prze-
noszg nasiona roslin na swych skrzydtach, a nawet
w kale, tak tez obcowanie ludzi moze przenosi¢ zarod-
ki epidemij, chociaz oiato ludzkie nie moze ich wy-
tworzy¢ ani rozmnozy¢.' Przy rzutowy a rozw lo-
czny to dwa rézne pojecia. Qhoro by tak zwane
rozwtoczne, jak cholera dur, nie maja
gruntu swojego w ciele ludzkiem jak Kkita
i ospa, ale w otaczajgcych miejscach; nie sg
one wytworem ustroju chorego, podobnie jak arszenik,
ktéry zazyty sprowadza chorobe z temi samemi obja-
wami, jak cholera, tak dalece, ze nieraz otrucie ar-
szenikiem w czasie epidemii cholerycznej policzono za
cholere. Jak odbyciny zatrutego arszenikiem nie sg za-
razliwe, t. j. nie wywotuja tej sam¢j choroby u osoby
pielegnujafej' otrutego arszenikiem, jezeli sie jej nie
zada afszeniku w taki sposob i taka ilos¢, jak chore-
mu; tak tez i pielegnowanie chorych na cholere i du-
rzyce nie zaraza ani posluggozy ani lekarzy, dopoki
dom, wr ktérym sie pielegnuje chorego, nie stanie sie
wylegalnig cholery i duru. "W tej mierze odwotuje sie
do diugoletniego doswiadczenia, z ktérego sie okazuje,
ze wolnymi od cholery byli posliigaoze“chorych ckolejj
rycznycli i inni chorzy w szpitalu powszechnym chole-
rycznym w Kalkucie i w wielu szpitalach garnizono-
wych indyjskich.

Wprawdzie zdarza sie to nie rzadko, ze osoby,
ktére opuscity miejsce, gdzie panuje cholera albo dur,
juz z przypadam: tej choroby, dajg powo6d gdzieindziej
do przypadkéw sporadycznych albo epidemicznych, i to
cz"S6f niz to osoby, ktére opuseity te miejsca zupet-
nie zdrowe. Takt ten uiesluszuie thumaczal! zawsze w ten
sposob, ze chorzy wytwarzajg jad, ktéry z sobg przy-
niesli i w skutek ktérego chorujg; podczas gdy dla
mnie jest to wskazdwka, $e jedni przyckodzg z miej-
,scowosci obfitujgcej hardziej w pyl jadowity, niz dru-
dzy, moga zatem wiecej jadu przynies¢, niz osoby
z miejsc- czysciejszych, w ktérych tak mato jadu sie
wytwrarza, ze od ni°go nie chorujg. Kto przychodzi
z huty arszenikowej hardzo czynnej, |enni nie tylko
sie zdarzy, iz sam natykat sie za wiele pytu arszenikal-
nego, ale takze tatwo przyniesie z sobg tyle arszeniku,
ze moze nim wprawi¢ w chorobe osoby na innem miej-
scu, albo, jakby kontagionisci powiedzieli, zarazi¢ ar-
szenikiem. Gdyby arszenik miat wiasnosci ciat organi-
cznych i przeniesiony w inne miejsce mogt rosngé
i mnozy¢ sie, to pyt arszenikalny przeniesiony, nawet
i arszenik w odbycinach chorego, datby powdd do epi-
demii arszenikalnej na miejscach odlegtych od hut ar-
szenikowyck, jak w r. 1865 zardd cholery jmzeniesiony
w 9 dniach z Odessy do Altenhurga, tamze wywotat
epidemia cholery. W chorobach rozwtocznych zarazong
zostaje wiasciwie miejscowosé, jezeli ma do tego uspo-
sobienie miejscowe i czasowe, a nie cztowiek.
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