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O obecnem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce
ze wzgledu na jej etyologig i szerzenie sie.
OoDCZYT

Dra A. Krokiewicza

na posiedzeniu .jubileuszowem ku uczczeniu 25-letniego
istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
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Przed 28 laty — w r. 1866 ogtosit rodak nasz, Dr. Wie-
wiorowski, w jezyku tacinskim rozprawe tyczaca sie pato-
logii i terapii cholery azyatyckiej (De cholera asiaticae pa-
thologia et therapia. Dissertatio inaug. Berlin, Idin. Waoch.
1892 Nro 42), w ktorej zdaje sprawe z 109 przypadkow,
leczonych w szpitalu w Krélewcu. Na podstawie przebiegu
owczesnej epidemii  wypowiedziat W. zdanie, ze cholera
rozszerza sie z ognisk, ze w szpitalu uzyto gruntownie $rod-
kow zapobiegawczych, ktérym jedynie przypisa¢ nalezy, ze
nie bylo przypadku przeniesienia sie choroby na lekarzy
i stuzbe, ze zabiegom tym za podstawe stuzyla ta okolicz-
nos¢, iz dejekcye chorych zawierajg jad choleryczny, o czem
sie mogt przekona¢ na podstawie badania drobnowidowego
stolcow ryzowych i doswiadczen na zwierzetach. Badajac
drobnowidem znachodzit W. gromady wibry-
ondw i zarodnikow, ktére stanowity gtowng czesc de-
jektow, a ktore okazywaly nadzwyczaj zywe ru-

chy tak, ze czesto obraz stawat sie podobnym
Dr. A. Krokiewicz. O badaniu i t. d. 1
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do roju zywych komardw. Na podstawie tych badan
i doswiadczen na zwierzetach wysnut autor wniosek, ze
wiasciwy jad cholery zawarty jest w drobno-
ustrojach, ze zakazenie choleryczne wystepuje
wskutek dostania sie tych drobnoustrojow do
organizmu z pokarmami lub powietrzem, zawsze
jednak przez potkniecie, i ze dziatanie tych
drobnoustrojoéw na przewdd pokarmowy polega
na wiasciwym rozktadzie, na wnikaniu wibryonow
do przybtonkdw, ktére nastepnie ulegajg nekrozie i odtusz-
czaja sie.

W r. 1873 Wienkowski i Lipez, badajac drobnowidowo
dejekcye chorych cholerycznych podczas epidemii w Sanoku,
odnosili réwniez przyczyne powstawania cholery do drobno-
ustrojéw podobnie zachowujacych sig, jak to podat Wiewid-
rowski, i starali sie w tym kierunku leczy¢ cholere, aby
niszczy¢ bakterye przez podawanie rozczynu nadmangane-
zanu potasowego i chininu, co tez doktadnie zaznaczyli
w rozprawie umieszczonej w Wiener med. Wochenschrift
Nr. 45 w r. 1873 pod tytutem: ,,Ueber das Verhalten der m
den Darmentleerungen der Cholerakranken enthaltenen Plise
gegen Kali hypermanganicum und €hinin .

Od tego czasu sprawa etyologii cholery azyatyckiej
przycichta; opierano sie tylko wytgcznie na faktach skreslo-
nych jeszcze przez Griesingera w r. 1857 w dziele pomni-
kowem : die Infectionskrankheiten (X tom w Handbuch der
spezieilen Pathologie und Thérapie redigirt v. Rudolph Vir-
chow) i nie przyznawano w ogole znaczenia chorobotwdr-
czego pasorzytom. Dopiero w r. 1883 t. j. od wybuchu epi-
demii cholerycznej w Egipcie poczeto napowr6t roztrzasaé
kwestye etyologiczng cholery azyatyckiej i obmysla¢ srodki
zapobiegawcze. W tym celu zwotano posiedzenie akademii
lekarskiej w Paryzu w r. 1884, dwie konferencye w Berlinie
w sierpniu 1884 i w maju 1885, konferencye w Londynie
zwolang w sierpniu 1885 gldéwnie przez sekretarza rzado-
wego Indyj, wreszcie miedzynarodowg konferencyg w Rzy-
mie w czerwcu r. 1885. Na konferencyach tych podniesiono
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dwa rdézne zapatrywania sie¢ ze wzgledu na pochodzenie
etyologiczne cholery azyatyckiej. Wedtug jednych cholera
azyatycka w kazdym przypadku zostaje zawleczona z Indyj
w ten sposéb, iz ludzie przynosza wraz z sobg przyrzut t.
z. teorya efodystow (60" S5ce); wedtug zas drugich
cholera azyatycka rozwija sie wszedzie samodzielnie, u nas
w Europie tak samo, jak w Indyach, i wystepuje pierwotnie
sporadycznie, jako cholera swojska w pewnych miejscowo-
Sciach 1 nastepnie dopiero poteguje sie w epidemia, t. zw.
teorya autochtonistéw (aim”ov).

Zapatrywanie sie autochtonistéw, zwolennikow samo-
dzielnego powstawania cholery azyatyckiej , nalezy juz dzi-
siaj do historyi. Na ich czele stanagt Jules Guerin w Paryzu
i James Cunningham w Kalkucie. Dzi$ utrzymuje sie w Swie-
cie naukowym jedynie zapatrywanie sie efodystow, ktorzy
znéw rozpadajg sie na dwa wielkie obozy wspotzawodni-
czace ze sobg t. j. lokalistow i kontagionistow. Tak jedni,
jak i drudzy, przyjmujg zawleczenie specyficznego jadu z In-
dyj, gdzie cholera endemicznie panuje . lecz roznig sie tern,
iz wedtug kontagionistéw przyrzut choleryczny pochodzi je-
dynie z chorego na cholere azyatycka i chory go tez jedynie
wytwarza ; wedtug za$ lokalistow chory na cholere jak i jego
dejekta nie moga sprawi¢ zakazenia, lecz zakazenie cho-
leryczne sprowadzi¢ moze jedynie ziemia, ktéra wiasciwie
wytwarza zdolny do zakazenia zarazek. Wedtug kontagio-
nistbw przyczyna cholery jest specyficzny pratek przecinko-
wy Kocha, ktory przenosi sie z cziowieka na cztowieka
przez wilgotne posredniki, zwiaszcza przez wode do picia,
przez pokarmy i sprowadza cholere przez swoj rozwoj w je-
litach i nastepowe zatrucie ustroju produktami wydzielni-
czemi. Lokalisci za$ utrzymuja, ze zarodki choleryczne wy-
twarzajg na tle miejscowej i czasowej dyspozycyi ziemi jad
choleryczny, podobnie jak drozdze z roztworami cukru wy-
twarzajg jad oszotamiajacego wyskoku.

Gdy wiec wedtug kontagionistow cztowiek stoi na
pierwszym planie ze wzgledu na etyologie cholery, od-
grywa wedtug lokalistéw gtéwng role ziemia.



Na czele kontagionistow stoi Robert Koch wraz z calg
plejadg lekarzy. Wyznawcami za$ teoryi lokalistycznej jest
mata garstka lekarzy wraz ze szkolg monachijskg a na
czele z Maksymilianem Pettenkoferem.

Od czasu wykrycia pratka cholerycznego przez Kocha
i ogloszenia teoryi kontagionistycznej cholery zawrzata tez
walka pomiedzy obydwoma stronnictwami a szczegOlniegj ich
przywodcami, nieraz nawet gwattownie i namietnie prowa-
dzona, zwlaszcza ze strony nestora higienikdw, twdrcy hi-
gieny doswiadczalnej, profesora Pettenkofera w Monachium.

Pettenkofer, twodrca teoryi lokalistycznej, opiera swe
poglady na teoryi Naegelego, ktory rzucit podwaliny dla
bakteryologii i powstawania choréb zakaznych w dziele
swem pod tytutem: Die niederen Pilze in ihren Beziehungen
zu den Infectionslcranicheiten und der Gesundheitspflege. We-
dlug Naegelego do infekcyi zdrowych jest potrzebne ko-
niecznie ,,co$8" z chorych os6b, co on zwie przyrzutem (con-
tagium), co jednakowo wtedy dopiero moze zadziata¢ szko-
dliwie na zdrowe osobniki i wywota¢ u nich zakazenie, je-
$li tenze przez co$ innego t. j. zaduch (miasma') pochodzacy
z ziemi miejscowosci zakazonej zostat odpowiednio przeisto-
czony. Gdzie jest contagium a brak miasma, tam nie po-
wstanie epidemia cholery, réwnie jak i wtedy, jesli jest
miasma a brak contagium. Przyrzut (conta“iwwi) wydobywa
sie z chorego i jest wedtug Naegelego drobnoustrojem prze-
nosnym ; zaduch za$ (miasma) tkwi w ziemi, jest tez dro-
bnoustrojem, ktory jednak nie da sie przenies¢. Te teoryg
zwie Naegeli dyblastyczng i przeciwstawia ja teoryi mono-
blastycznej, wedtug ktérej rozwoj zarazka dziatajgcego na
chorego wylania sie po za ustrojem cztowieka — w ziemi.

Naegeli uwaza za rzecz pewng, ze w durze brzusznym,
cholerze azyatyckiej, zotej febrze musza koniecznie zadzia-
fa¢ te dwa czynniki, aby wywota¢ zakazenie. Jeden czynnik
chorobotworczy musi pochodzi¢ z chorego osobnika a drugi
z ziemi, przyczem nadmienia, ze nie kazda ziemia zdolna
jest do wytworzenia istoty zaduchowej, miasmatycznej a na-
wet i ziemia majagca po temu bardzo wielkie warunki nie



w kazdej porze, lecz ze jest to skutkiem czysto miejsco-
wych i czasowych stosunkdw. Ze stanowiska fizyologii grzy-
bow przypuszcza tylko dwie teorye, jako jedynie mogace
wyttoinaezy¢ powstawanie choréb zakaznych: a) zarazek po-
chodzacy z chorego cziowieka musi przejs¢ okres swego
rozwoju w ziemi zakazonej, zanim rzeczywiscie moze zaka-
zi¢ (teorya monoblastyczna), lub fi) zakazenie ziemi sprowa-
dza infekcyg zaduchowg (miasmatyczng), bez ktorej przyrzut
(contagium) pochodzacy z cziowieka nie moze sie rozwingé
i sta¢ sie zdolnym do wywotania procesu chorobowego (teo-
rya dyblastyczna).

Do tej ostatniej teoryi sklania sie przewaznie jednak
Naegeli a z nim i Pettenkofer w cholerze azyatyckiej.

Nie znajac dokiadnie czynnikéw dziatajacych, chorobo-
tworczych, postuguje sie Naegeli oznaczeniem ich literami
X, ¥, S, | zestawia je w zrOownanie x \-y—s\ gdzie przez x
rozumie przenosny zarazek choleryczny, ktéry sam jeszcze
nie zaraza, lecz pochodzi tylko z chorych cholerycznych;
przez y rozumie domniemany zarazek ziemi, ktéry ré wn o-
czesnie z x lub juz wwpierw dostat sie do ustroju
w celu przysposobienia nalezytej gleby, dyspozycyi indywidu-
alnej, nieodzownie potrzebnej do wywotania napadu cholery-
cznego po dostaniu sie zarazka x do ustroju; przez z rozu-
mie Naegeli napad choleryczny, ktéry wedlug niego jest
skutkiem sumarycznego dziatania czynnikow x-\-y.

Pettenkofer, hotdujac Scisle teoryi Naegelego, postuguje
sie rdwniez takiem samem zréwnaniem do wyttdmaczenia
cholery, atoli wedlug niego przez x nalezy rozumie¢ wpraw-
dzie takze przenosny zarazek choleryczny, ale taki, ktory
sam przez sie a wzglednie przez szerzenie sie z jednych
ludzi na drugich nie zaraza; przez y za$ uwaza sume miejs-
cowych i czasowych stosunkéw w czesSci znanych, w czesci
nieznanych, ktorych potrzeba, aby szerzacy sie przez obco-
wanie ludzi zarazek choleryczny x zmieni¢ iloSciowo i ja-
kosciowo tak, aby stal sie zdolnym do zakazenia, przez co
X staje sie z.



Odrebnie ttbmacza powstawanie i szerzenie sie cholery
azyatyckiej kontagionisci z Kochem na czele. Wedtug nich
cholera powstaje pod wpltywem obecnosci pratka przecinko-
wego (Kocha), ktory, jako taki, znajdujac sie w wyproznie-
niach stolcowych chorego cholerycznego, zdolny jest do za-
kazenia zdrowych os6b. Wedtug nich Slady dejekcyi chole-
rycznych dostajg sie do studni, lub wodociagu, lub do mleka,
lub na palec zdrowego czlowieka, ktory, pijac takg wode
lub mleko, lub dotykajgc sie zwalanym palcem warg, prze-
nosi przyrzut tkwigcy -w dejektach do jamy ust, skad dalej
dostaje sie do zotadka i jeliti, jesli sok zotadkowy nie jest
kwasny, rozmnaza sie w przewodzie pokarmowym, wytwa-
rza ptomainy, sprawia napad choleryczny i t. d.

Wgladnijmy obecnie blizej w podstawy teoryi lokali-
stycznej a kontagionistycznej.

Za lokalistyczng teoryg przemawia ta okolicznos¢, ze
wlndyach, ojczyznie cholery azyatyckiej, cholera panuje
endemicznie w pewnych miejscowosciach a nie w pewnych
klasach ludnosci. Poniewaz jednak z tychze miejscowosci
endemiczng nawiedzonych cholerg roznosi sie przez komuni-
kacya ludzka, przeto kontagionisci utrzymuja, ze po za obre-
bem endemii i czlowiek sam moze objaé¢ role ziemi i Kii
matu dolnej Bengalii, ze wobec tego ziemia i klimat wiasci-
wy dla cholery sg zbyteczne, gdyz chory sam jako prze-
nosnik istoty zakaznej zaraza zdrowych bezposrednio.

Pettenkofer odmawiajac pratkowi przecinkowemu Kocha,
znajdujgcemu sie w dejektach chorych cholerycznych, wia-
snosci chorobotworczych , przyjmuje jako conditio sine qua
non jedynie miejscowg i czasowg dyspozycya. Nie mogac
odpowiedniego przyktadu przytoczy¢ z zycia ludzkiego ucieka
sie do faktu zacytowanego przez Cramera, prof, botaniki
w Zurychu, stwierdzajgcego w zyciu roslinnem wazno$¢ tej
miejscowej i czasowej dyspozycyi ze wzgledu na pojawianie
sie choréb epidemicznych pomiedzy roslinami. Mianowicie
majg niektére okolice okazywac pewnego rodzaju odpornos¢
na pojawianie sie choréb, tak ze w nich rosliny nie ulegajg
zarazie, podobnie jak epidemie cholery nie nawiedzajg pew-



nych miejscowosci n. p. Lugdunu, Wircburga etc. Tak np.
na soshach pojawia sie zaraza tak zwana pierzchnica rdza-
wa (Blasenrost) w dwdch postaciach, z ktorych jedna wy-
darza sie tylko w Alpach, druga na poinocy, a sosny z tej
zarazy zOtkng, niszczejg. Zaraza ta jednak nigdy nie poja-
wia sie na ptaszczyznach w Niemczech i w pewnych gor-
skich okolicach n p. w Uitlibergu, Albis, Czarnym Lesie,
w Wogezach.... a to dlatego, ze pasorzyt t. z. Chryzomyxa
Rhododendri lub Chryzomyxa ledi, bedacy przyczyng wspo-
mnianej zarazy, musi zmienia¢ posta¢ i miejsce swego pobytu
i zyje w jednej formie na sosnie a w drugiej na lisciach
rozy alpejskiej lub bagna $winiego (ledum palustre). Wobec
tego rozwoj i szerzenie sie pasorzyta na sosnie pozostaje
w Scistym zwigzku z jego rozwojem na rézy alpejskiej lub
bagnie Swiniem. W gorach, gdzie obok sosny rosng roze
alpejskie, tam napotyka sie Chryzomyxa Rhododendri, ktore
wy wolywa epidemiczng zaraze sosien; w potnocnych krajach,
gdzie w miejsce rozy alpelskiej rosnie bagno S$winie, tam
zaraze sosien wywotuje Chryzomyxa ledi-, gdzie za$ jest
brak i rézy alpejskiej i ledum palustre, tam sosny nie ule-
gajag wspomnianej zarazie. Gdyby jednak udato sie, powiada
Cramer, n. p. w Uitlibergu zaaklimatyzowa¢ rdze alpejska
i Chryzomyxa Rhododendri, niezawodnie pojawitaby sie
wspomniana zaraza sosien a odpornos$¢ tejze okolicy na nig
alboby sie zmniejszyta znacznie lub by wcale jej nie byio.

Warunki miejscowe i czasowe sprzyjajagce epidemiczne-
mu pojawieniu sie cholery upatruje Pettenkofer w odpowie-
niej formacyi ziemi i wilgotnosci. Pojawienie sie, wzmaganie
lub zmniejszanie sie epidemii odnosi P. do stanu wody grun-
towej. Wysoki stan wody gruntowej nie sprzyja rozwojowi
zarazy, niski za$ jej stan przeciwnie; bo skoro obnizy sie
poziom wody gruntowej, poprzednio wysoko sie wznoszacej,
natenczas w ziemi wytwarzajag sie korzystne warunki dla
rozwoju jadu cholerycznego, ktory do niej dostat sie wraz
z katem. Rozumie sie, iz wplyw wody gruntowej moze
sie zaznaczy¢ tylko w miejscowosciach z ziemig porowata,
tatwo przepuszczajaca, a wiec na piaskach, juz nie tak na po-



ktadach obfitujgcych w wapno i glinke, a wcale nie na po-
ktadach okrzemkowych. Ze Wircburg jest odporny lub tez
na niektérych tylko miejscach przystepny dla jadu chole-
rycznego, ma pochodzi¢ stad, ze miasto w czesci potozone
jest na formacyi okrzemkowej a czeScig na gruncie poro-
watym. Ztad tez i opady deszczowe w Wircburgu inaczej
dziataja, jak n. p. w Monachium; gdy bowiem w Wircburgu,
pomimo znaczniejszych opadow deszczowych i wyzszej tem-
peratury, woda gruntowa nie zalewa piwnic — w Monachium,
gdzie sg mniejsze opady deszczowe i nizsza cieptota powie-
trza, rzecz sie ma przeciwnie. Podobnie miasta Lugdun,
Sztutgart, Wersal i t. d. dlatego nie miaty by¢ nawiedzane
cholera, ze sga zbudowane na gruncie skalistym lub glinia-
stym lub wreszcie na gruncie bardzo wilgotnym. Podnosi te
okolicznos¢ i Giinther w sprawozdaniu o epidemii w Sakso-
nii w r. 1866 (Verhandlungen der Choleraconferenz in Wei-
mar 1867) przytaczajac na przyktad epidemie cholery we
wsi Mtihlsen St. Jacob. Wie$ ta lezy w dolinie po obu brze-
gach przeptywajgcego tamze strumyka. Na jednym brzegu
ziemia okazywata pokiad gliniasty i tam byto mato przypad-
koéw cholery; po drugim brzegu, gdzie grunt byt piaszczysty
i zwirowaty, cholera grasowata bardzo mocno, chociaz sposob
zycia, zatrudnienia ludnosci i budowania domoéw byt ten
sam i w czasie cholery byla zywa komunikacya pomiedzy
mieszkancami obu brzegdw.

Z tem jest w sprzecznosci przebieg epidemii w Genui,
Gotbenburgu, Bombaju, miastach, ktére pomimo, iz sa zbu-
dowane catkiem lub w przewaznej czesci na gruncie nie-
przepuszczalnym, strasznie nawiedzata cholera we wszystkich
ich czeSciach. Rowniez i Hirsch w (Handbuch der historisch
geographischen Pathologie) nadmienia, ze cholera w Zacho-
dnich Prusiech o wiele mocniej panowata na gruncie gli-
niastym niz piaszczystym. Koch zas, aczkolwiek po czesci
przyznaje pewien wptyw stosunkom geologicznym ziemi
na szerzenie sie cholery, to jednak stanowczo zaprzecza,
aby gtdwng role odgrywaty. Na dowdd przytacza wioske
Craponne pod Lugdunem, zamieszkatg przez same prawie
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tylko praczki, ktora byta siedzibg cholery azyatyckiej po-
mimo terenu gliniastego. Ze za$ miasto Lugdun dotychczas
nie byto widownig cholery, pomimo, ze ona panowata gro-
znie w okolicy, ttémaczy Koch tamtejszemi zwyczajami,
ktére nie dozwalajg pra¢c mieszkancom bielizny na miejscu
w miescie, lecz w sasiedniej wiosce Craponne lub w odpo-
wiednich pralniach urzadzonych nad wartko ptyngcym Ro-
danem, przez co i czynnik etyologiczny szerzenia sie cho-
lery przez brudng bielizne tamze usuniety.

Na dowodd, ze do powstania epidemii cholery potrzeba
koniecznie miejscowej i czasowej dyspozycyi, przytacza
fettenkofer przebieg cholery na okretach.

Wedtug niego grunt okretowy nie jest korzystny dla
rozwoju cholery. Cholera azyatycka na okret zawleczona u-
staje, skoro okret wyptynie na pelne morze, jak to mozna
byto stwierdzi¢ w r. 1834 na okretach stojgcych w okolicy
Gibraltaru i Santander; w r. 1837 na okrecie w porcie mal-
tanskim La Valette, gdzie z lagdu na pokiad zawleczona
cholera ustata, skoro okrety wyptynety na peine morze.
W ogole epidemie cholery na okretach sg bardzo rzadkie.
Na 400 okretow, ktére w r. 1873 przewozity az 152.130
wychodzcéw z zakazonych portéw Europy do Nowego Jorku,
zaledwie tylko na 4 okretach wybuchta cholera i to na 2
wydarzyto sie po jednym przypadku, na jednym trzy a na
ostatnim 11 przypadkdw.

Tymczasem kontagionisci przytoczy¢ moga z zapiskow
lekarzy indyjskich i angielskich okoliczno$¢ zbijajacg twier-
dzenie Pettenkofera ze wzgledu na przyczyne wygasania
rychtego cholery na okretachly 1 tak w marcu r. 1887
wybuchta cholera na okrecie Ardenclouta, ktéry z Hamburga
zawingt do Kalkuty. Poniewaz w Kalkucie nie panowata
wowczas cholera, przeto mozna bylo stanowczo wykluczyc
wptyw klimatycznych stosunkéw, wody do picia i moznosé

1) Die Erfahrungen der englisch-ostindischen Aerzte betreffs
der Choleraatiologie, besonders seit dem Jahre 1883 V. Dr. Knup-
pel. Zeitschrift f. Hygiene. X. Bd. 1891.

Dr. A. Krokiewicz. O badaniu i t. d. 2
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zawleczenia cholery z zewngtrz z Kalkuty przez stykanie
sie z cholerycznymi. Tymczasem dzieki usilnym badaniom
Dra Simpsona okazato sie, iz przyczyng cholery byto mleko,
ktére sprzedawat ludziom znajdujacym sie na poktadzie
okretowym mieszkaniec z Howrah, miejscowosci potozonej
na przeciwnym brzegu rzeki, nad ktorg lezy i Kalkuta;
mieszkal on w chatce potozonej w.poblizu dwdéch tangow,
t. J. bagnisk indyjskich, w ktérych zazwyczaj prano bielizne
i kgpano sie. Blizsze poszukiwania wykazaty, iz w tych
tangach na kilka dni przedtem prano bielizne choleryczng
a wspomniany mleczarz roztwarzat tg wodg mleko i potem
sprzedawat na okrecie. Od chwili, gdy zaniechano kupowac
mleko od niego, cholera na okrecie wygasta. Zadnych in-"
nych okretéw, ktére réwnoczesnie w tych samych miejsco-
wych i czasowych warunkach pozostawaly, znajdujgc sie w tej
samej przystani wraz z okretem Ardenclouta, cholera nie na-
gabneta, przyczem dodac¢ nalezy, iz ludzie na nich sie znaj-
dujagcy wspomnianego mleka nie pili. Stusznie wiec podnosi
Dr. Simpson, ze przypadek powyzszy poucza, jak mleko
roztworzone woda, zawierajacg odchody choleryczne, posred-
dniczyto w przeniesieniu przyrzutu cholerycznego i stanowito
tacznik miedzy epidemig ladowg w Howrah a okretowg w por-
cie Kalkuty, roéwnie jak cholera, pojawiajgca sie w dwoch
odrebnych, nawet odlegtych miejscowos$ciach, moze miec je-
dno i to samo zrodlo chorobotworcze; stusznie przeto wy-
zyskujg Ow przypadek Knilppel z kontagionistami jako
dowod dla swej teoryi, zaprzeczajacej twierdzeniu Pettenko-
fera. Gdyby bowiem okret Ardenclouta byt wprzéd wypty-
nal na morze otwarte, zanim zaprzestano kupowac¢ mleko
od mieszkanca z Howrah, toby na nim epidemia cholery
nie wygasta z przyczyny zmiany stosunkOéw miejscowych
i czasowych przez usuniecie sie z miejscowosci zapowietrzo-
nej; wygasneta za$ dlatego, poniewaz przestano pobiera¢
mleko, w danym przypadku-czynnik roznoszacy cholere.
Lokalisci w ogble nie przyznaja, aby cholera mogta
sie szerzy¢ przez wode do picia, przez wode stuzaca do
uzytku codziennego, w ogole przez napoje i pokarmy,
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a to dlatego, poniewaz naprzdd nie przypisujg dziatania
specyficznego pratkowi Kocha, a powtore, poniewaz nawet
w razie rzeczywistego dziatania chorobotworczego, pratek
przecinkowy nie moze szerzy¢ infekcyi, jesli zyje wedtug
badan Krausa w zwyklej wodzie 24 godzin a potem ginie;
zdanie, z ktérem nie zgadza sie Koch, gdyz wedlug niego
pratki choleryczne zmieszane z wodg studzienng zyjg 30 dni,
w berlinskiej wodzie kanatowej 6—7 dni {Conferens sur
Erorterung der Cholerafrage gehalten im kaiserlichen Gesund-
heitsamte vom 4—8 Mai 1885). Tymczasem doswiadczenia
lekarzy wschodnio indyjskich i angielskich, majacych ciggle
od r. 1817 z cholerg do czynienia i doSwiadczenie z osta-
tniej epidemii inaczej pouczajg. Najlepszy przykiad przed-
stawia miasto Kalkuta, ktére lezy nad rzekg Hughli i liczy
okoto 400,000 mieszkancéw a na rozlegtych przedmiesciach
przynajmniej drugie tyle. Az do r. 1870 wynosita Smiertel-
nos¢ z cholery w Kalkucie, t. j. w $rédmiesSciu samem, ro-
cznie 2500—5000 a drugie tyle na przedmiesciach. W ogdle
od r. 1866—1870 $miertelnos¢ na cholere wynosita 8-5 na
1000 ludzi; od r. 1871—1880 2-8 a od r. 1881—-1885 $mier-
telno$¢ z powodu cholery znéw zaczeta sie wzmagaé i wy-
nosita 4'5 na 1000 ludzi. Jeszcze w r. 1866 rozpoczeto ka-
nalizacye s$rédmiescia w dzielnicy najbardziej zabudowanej
i przez Europejczykdéw przewaznie zamieszkanej. PoOzniegj
zwolna i w innych czesciach Srédmiescia zaczeto budowac
kanaty; do roku jednak 1874 wiele domoéw w dzielnicy
przez krajowcdéw zamieszkanej, nie miato jeszcze potgcze-
nia z gtdwng siecig kanatowa. Rdéwnoczesnie z kanalizacyg
rozpoczeto i budowe wodociggow. Wode sprowadzono do
srodmiescia z wspomnianej rzeki Hughli w odlegtosci kilku
mil powyzej miasta po dokfadnem oczyszczeniu. Wodocigg
wszedt w uzycie w r. 1870. W latach od 1866—1870,
t. j. w czasie budowania kanatéw, nie mozna byto wi-
dzie¢ zadnego wplywu na zmniejszenie sie $miertelnosci
z cholery w Kalkucie. Ale wkrétce po otwarciu wodocig-
gu, dostarczajgcego dobrej wody, $miertelnos¢ z cholery
zmniejszyta sie nagle o 2/3. Bez kwestyi wiec sprowadze-
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nie dobrej wody do picia odgrywato tu gtdwng role a nie
kanalizacya, skoro mimo powiekszenia sieci kanalizacyjnej
Smiertelno$¢ z cholery utrzymywata sie na dawnej wysokosci,
a dopiero po otwarciu wodociggu nagle sie zmiejszyta. Je-
zeli za$ pomimo tych stosunkdw cholera nie zmniejszyta sie
pozniej w Kalkucie trwale, lecz zwigkszyta sie nawet nieco,
to polega to na tern, iz w owym czasie zaczeto brakowac¢ wo-
dy wodociggowej tak, ze wodociggi na noc zamykano lub tylko
dostarczano z nich wody bogatszym mieszkancom, gdy lud-
no$¢ biedniejsza indyjska, zaliczajgc sie do najwiekszych
konsumentéw wody na Swiecie, pita wode wedtug dawnego
zwyczaju z rzeki Hughli lub tangow.

Jeszcze wybitniej ten wplyw zaopatrywania mieszkan-
cow w dobrg wode wystgpit w miejscowym forcie William,
ktéry lezy w $rodku miasta tuz nad rzekg Hughli. Jest on
odciety od kanalizacyi miejskiej a i w ogole nie posiada
zadnej. Owoz w tym forcie cholera grasowata bardzo i do-
piero, gdy oficerowie zwrdcili uwage na tamtejszg wode do
picia, stosunki sie zmienity. Odkad zaczeto $ciSle przestrze-
strzega¢, by wody do picia nie zanieczyszczano, Smiertelnos¢
wybitnie sie zmniejszyta. Skoro za$ i ten fort zaopatrzono
w zdrowg wode, cholera obecnie sie nie pojawia.

Podobne przyktady przedstawiajg nam i inne miejsco-
wosci  panstwa indyjskiego jak Madras, Guntur, Nagpur,
Jubbulpore i t. d.

W sprawozdaniu urzedowem (Fortschritte der Medizin
1885), przestanem Owczesnemu ministrowi panstwa niemiec-
kiego Bdtticherowi, z dnia 4. marca 1884 z Kalkuty podaje
Koch nastepujace szczegoty:

»Jest to rzecza uderzajagcg, ze cholera nawet w tych
krajach, gdzie wiecznie panuje (Indye), pojawia sie szcze-
golnie w pewnych tylko miejscowosciach, gdzie tworzy
ograniczone epidemie. Takie ograniczone, mate epidemie wy-
darzajg sie w okolicy tak zwanych tangéw. W celu wyjasnienia
nalezy wspomnie¢, ze przez tangi rozumiejg mieszkancy tam-
tejsi bagna lub katuze, ktére ze wszech stron otoczone sg
drobnemi chatkami, a znajduja sie w calej Bengalii.
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Tangi te dostarczajg mieszkanicom wody do wszelkiego uzytku
t. j. tak do picia, jak i potrzeb codziennych (do mycia
naczyn, prania bielizny i t. d.). Bardzo czesto nawet miesz-
kancy piorg bielizne zanieczyszczong w takiej katuzy. Ze
przy tak roznorakim uzytku woda w tangach ulega ry-
chtemu zanieczyszczeniu i nie przedstawia warunkow higie-
nicznych, nie ulega zadnej watpliwosci. Do tego przyczynia
sie zazwyczaj i ta jeszcze okolicznos$¢, iz nader czesto nad
brzegami takich tangdéw sktadajg odchody ludzkie. Tangi
zawierajg zatem wode bardzo zanieczyszczong i w obec
tych stosunkéw tatwo sobie wyttémaczy¢, ze lekarze indyj-
scy wprowadzajg w zwigzek przyczynowy powstawanie trwa-
tych, ograniczonych epidemij cholerycznych z wodg tan-
gow. Takie epidemie zalezne od tangéw sg pospolite w In-
dyach i wiedzg o nich dobrze doswiadczensi lekarze. Zwrocitem
zatem zaraz z poczatku, powiada Koch, na nie uwage a znajdu-
jac sie nadwczas w Kalkucie prositem tamtejszego Sanitary
ivith the Governement, aby mnie zawiadomit, skoro taka epi-
demia pojawi sie w poblizu Kalkuty. Jakoz taka epidemia
wybuchta w ostatnich duiach lutego r. 1884 w Sahab Bahan,
w jednem z dalszych przedmie$¢ Kalkuty, gdzie w przeciagu
kilku dni doniesiono o wielkiej liczbie przypadkéw cholery.
Cholera ograniczyta sie wylgcznie do zagrdd, zamieszkanych
przez mniej wiecej 100 os6b a potozonych na okoto jednego
takiego tangu. Zmarto tam na cholere 17 os6b, podczas gdy
w niewielkiej juz odlegtosci, jakotez i w calym zresztg rewirze
policyjnym, do ktérego powyzsza osada nalezata, nie byto
nadwczas ani $ladu epidemii. Uwagi godnem jest, iz to miejsce
w ostatnich czasach wielokrotnie nawiedzata cholera. Co sige
tyczy powstania i szerzenia sie dalszego epidemii, zarzadzita
komisya od razu skwapliwie poszukiwania, z ktorych sie
pokazato, ze wody z tego tangu wedtlug panujacego zwy-
czaju uzywano do picia, kapieli, prania i ze ubranie pierw-
szego chorego, ktéry zmarl na cholere, zanieczyszczone ka-
fem cholerycznym prano w tymze tangu. Nastepnie zaczerp-
nieto wody z tego tangu w rozmaitych miejscach i 0 rdznej
porze dnia i badano, czy w niej sg pratki przecinkowe, kto-
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rych tez byfa obfita ilos¢. Skoro epidemia miata sie ku schyt-
kowi, szukano ponownie w wodzie z tego tangu pratkdw
cholerycznych a wtedy juz ich bylo malo. Nie ulegto tez
zadnej watpliwosci, iz woda w powyzszym tangu byta zanie-
czyszczona skutkiem prania bielizny cholerycznej jadem
cholerycznym i mieszkancy uzywali jej do picia. Okolicznos¢
ta przypadkowo stwierdzita doswiadczeniem na cziowieku,
iz w pratku przecinkowym lezy przyczyna infekcyi®.

Jaskrawy przyktad w tym kierunku przedstawia wioska
Vada Kencolam w okregu Tinnevally w r. 1877, ktérg w gru-
dniu nawiedzita w straszny sposob cholera. Zaraza ograni-
czyta sie jednak tylko do wyzszych kast, oszczedzajgc nizszych
kast ludnosci, mieszkajacych w skupieniu. Wszystkie wyzsze
kasty uzywaly tam studzien, ktérych nizsze kasty wediug
zwyczaju indyjskiego nie mogly uzywa¢. Do studzien tych
przypadkowo, z powodu wadliwej budowy, Sciekata woda
uzywana do czyszczenia ciata i odziezy. Z dwdch studzien
nalezacych do kasty wyzszej, jednej tylko uzywano i to tej,
przed ktorg znajdowat sie zbiornik stuzacy do kapieli i pra-
nia bielizny dla kasty wyzszej. Kaszta za$ nizsza nie mogla
sie zbliza¢ do niej a dla swego uzytku posiadata w swoim
okregu osobne studnie. Cholera, jak wspomnialem, gra-
sowata jedynie wsrod kasty wyzszej i nie wiedziano przy-
czyny. Dopiero przypadek rzecz wyjasnit. Mianowicie pe-
wien stuzacy, zajety praniem bielizny swego pana w owym
zbiorniku, przypadkowo w celu ugaszenia pragnienia napit
sie wody z owej studni, ktérg mu podata z tawki wskutek
jego prosby kobieta z wyzszej kasty, i wkrdtce po tem
zachorowat na cholere i umarl. Byl to jedyny przypadek
$mierci na cholere cztowieka z nizszej kasty. Okolicznos¢
ta naprowadzita na przyczyne szerzenia sie cholery, owg
studnie zamknieto i rzeczywiscie cholera ustata.

Rowniez stwierdzajg to dosadnie epidemie wiezienne
n. p. epidemia w centralnem wiezieniu w Dekanie, w Yerrowda
w maju i czerwcu roku 1875, epidemia wiezienna w Coim-
batore (Madras) w r. 1882, w Julpigoru w Bengalii w r.
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1872 i t. d., gdzie tylko ci wiezniowie chorowali, ktorzy
pili jedng, i te samg wode.

W zdania sprawy rocznem komisarza sanitarnego
w Madrasie za rok 1876 opisany jest przypadek, rzucajacy
Swiatto na szerzenie sie cholery przez wode. Wie$ Kanak-
kamputy w okregu Salem, nalezacym do prezydentury
w Madrasie liczyta 58 doméw, zamieszkanych przez 202
ludzi, z ktorych 56 zmarto na cholere w 11 dniach. Cholera
zawleczong zostata przez dziewczynke, ktéra w towarzystwie
rodzicow przechodzita przez wsie, gdzie cholera mocno gra-
sowata. Przybyta ona do wsi Nutegs a zachorowata 3-go
lutego. Wioska ta Kanakkamputa lezy na wzgoérzu a skiada
sie z chat skupionych, pooddzielanych od siebie waskimi
przesmykami. We wsi pili mieszkancy wode tylko z jednego
tangu i uzywali jej do codziennych potrzeb a nawet prali
w tym tangu bielizne po cholerycznym, gdyz innej wody
nie bylo. Epidemia trwata od 6—17 lutego, wody za$ po-
wyzszej uzywano tylko do 12 go lutego. Po dostarczeniu
innej wody epidemia wkrotce wygasta.

Zaleznie od uzywania wody wystgpita epidemia wHin-
ganghat w r. 1885 i w Kulgjdanga w okregu Hosseinabat
(Bengalia). W tej ostatniej byly 3 tangi, z ktorych uzywano
wody do picia. Pierwszy przypadek wydarzyt sie w domu po-
fozonym nad brzegiem jednego z tych tangéw. Chory zmart,
a wkrdtce zachorowato 5 innych cztonkéw rodziny, ktorzy tez
pomarli. Reszta 14 przypadkoéw wydarzyta sie tylko posrod
tych mieszkancow, ktérzy z tego samego tangu pili wode;
zaden za$ nie zachorowal, ktoéry pit inng wode.

Przypadki epidemii w Rawalpindi w okregu Punjub
w r. 1885 tyczyty sie przewaznie oséb, ktére uzywaty wody
do picia i potrzeb codziennych nie z wodociggu lecz z potoku
Kassia Nulla, wystawionego niejednokrotnie na zanieczysz-
czenia, a mniemanie to potwierdzito sie, skoro po zabronie-
niu uzywania tej wody epidemia wygasta we 2 tygodnie.

Podobnie Quarch opisujac epidemia cholery wsréd za-
fogi batalionu strzeleckiego w Montevideo w r. 1887 i Samter
w opisie epidemii w Poznaniu przytaczajg przypadki, stwier-
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dzajagce dosadnie przenoszenie sie cholery przez wode do
picia, a Quarch badajac bakteryologicznie wode, o ktérg
chodzito, miat nawet posrdéd niej wykry¢ pratki przecinkowe
Kocha. Niemniej Virchow (Beri. Klin. Wochsch. Nr. 38 r.
1892) uwaza wode do picia za przeno$nik jadu cholerycznego,
podajac za przykitad epidemig w przesztym roku w peters-
burskim zaktadzie dla kalek, potozonym nad prawym brze-
giem Newy, gdzie z powodu wody w kilku dniach zmarto
okoto 100 osob, jak i Wolter (Berlin. Klin. Wochsch. Nr.
46 r. 1892) w rozprawie: ,,Ein RiclMick auf die Cholera-
epidemie in Hamburgll podnosi, ze przyczyng gwattownego
szerzenia sie zesztorocznej cholery w Hamburgu byta zta woda
a to na podstawie odmiennego sposobu wystepywania
epidemii w sasiednich miastach Altonie i Wandsbecku, ma-
jacych z Hamburgiem te same miejscowe i czasowe stosunki,
lecz rézne ze wzgledu na wode.

Ze mleko moze przenosi¢ cholere azyatycka, dowodzi
juz przytoczony przykiad epidemii na okrecie Ardenclouta,
tudziez epidemia cholery w r. 1887 w wiezieniu Alipore,
znajdujagcem sie na poludniowem przedmiesciu Kalkuty, na
co zwraca uwage Dr. Simpson w swem zdaniu sprawy.

Przenoszenia sie cholery zapomocg artykutéw spozyw-
czych na wielkie odlegtosci przez ludzi zupetnie zdrowych
dowodzi przypadek Cosseta, zaczerpniety z tegorocznej epi-
demii a opisany w Deutsche med. Wochsch. Nr. 45. r. 1892.
Kobieta wracata z Hamburga do Cieszyna (10 godzin jazdy)
dnia 28. sierpnia. W Cieszynie odbyta kwarantanne, rzeczy
jej zdesinfekcyonowano zapomocg pary a tylko w kieszeni
zachowata kilka butersznitéw, kupionych w Hamburgu. Dnia
29. sierpnia uwolniono ja z kwarantanny jako zupetnie zdro-
wg a 31 sierpniawystano za nig rzeczy zdesinfekcyonowane.
Powrdciwszy do domu poczestowata owymi butersznitami
swego meza i corki. Dnia 1. wrze$nia, t. j. w 3 dni po przy-
byciu tej kobiety do Cieszyna a w 2 dni po przybyciu do
domu, zapadt wsrod objawow ciezkiej cholery jej maz i zmart
nastepnej nocy; w tymze czasie zachorowata jedna z corek
i zmarta dnia czwartego na dur pocholeryczny; druga za$
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corka, ktora zachorowala 4 wrzesSnia, wyzdrowiata. Kobieta
owa jak i osoby, u ktérych mieszkata w Hamburgu, nie
miaty cholery. W Cieszynie ani przedtem, ani petem nikt
na cholere nie chorowat; oboje zmlarli na cholere nie mieli
stycznosci z zadng miejscowoscig choleryczng. Butersznity
te pochodzity z handlu krewnego wyzej wspomnianej ko-
biety a handel ten znajdywat sie przy ulicy, ktorg przed
1-szym wrzes$nia nieznacznie nawiedzita cholera (zanotowano
tylko 2 przypadki). Ale juz w pierwszych dniach wrzesnia
zanotowano w bliskosci owego handlu 10 przypadkéw cho-
lery. Nie ulega tez prawie watpliwosci, iz artykuly spozyw-
cze z tego handlu przeniosty zaraze w sasiedztwo Ham-
burga a réwniez posrednio i do Cieszyna.

Za przenoszeniem sie cholery przez owoce przemawia
epidemia ograniczona wytgcznie do rodziny Dra Smitha w r.
1889 zamieszkatego w okregu Darjeckling w poblizu Kursiong
w poludniowej czeSci Bengalji; o epidemii tej wspominajg
lekarze wschodnio-indyjscy i angielscy. Kursiong lezy posrod
wzgorz Himalajskich, na wysokosci niespetna 2.000 metrow
ponad powierzchnig morza. Od r. 1881 t. j. od 8 lat nie
pojawita sie cholera ani w Kursiongu, ani w okolicznych
wsiach, i dopiero w Taraj, miejscowosci odlegtej o 5—6 mil
a potozonej o 4.000 stop nizej panowata cholera w ostatnich
dwoch miesigcach. W domu Dra Smitha zachorowato nagle
na cholere 6 0s6b, nalezacych do rodziny, podczas gdy stu-
zba w liczbie 19 byta zdrowsg i nikt z niej nie zachorowat.
Po blizszem dochodzeniu okazato sie, ze na cholere zachoro-
wali tylko ci, ktorzy jedli dojrzaty owoc Carica papaya, po-
chodzacy z okolicy zapowietrzonej Taraj, ktéry Dr. Smith
dostat w darze od tamtejszego plantatora. Stuzba, ktéra tego
owocu nie jadta, ocalata.

Podobnie i na okrecie amerykanskim, pozostajgcym od
kilku tygodni w porcie w Shanghai zachorowato nagle na cho-
lere 3 majtkbw, pomimo, ze nie opuszczali pokiadu. Wy-
wiady doktadne okazaty, ze wszyscy ci chorzy zachorowali po
zjedzeniu sataty dostarczonej sobie przez Chinczykdw. Zwazy-
wszy, iz wedtlug zwyczaju chinskiego jarzyny polewajg ka-

Dr. A- Krokiewicz. O obecnym it p. 3
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fem roztworzonym wodg, nie wytgczajagc i katu cholerycz-
nych, tatwo poja¢ zawleczenie i rozszerzanie cholery.

Ze brudna bielizna moze zawlec cholere, wykazuje ze-
sztoroczna epidemia w gubernii lubelskiej a mianowicie we
wsi Biskupicach (Gazeta lek. Nr. 40 r. 1892). Do tamtej-
szego proboszcza przybyta siostrzenica z Rostowa, okolicy
nawiedzonej cholera, i przywiozta ze sobg brudng bielizne.
Praczka, piorgca we wsi te bielizne, ulegta pierwsza cholerze,
i od niej daje sie wywies¢ cala epidemia w Biskupi-
cach i gubernii lubelskiej, epidemia niezwykle gwattowna,
skoro wedlug urzedowych wykazéw w samym Lublinie od
19 sierpnia w ciggu 11 tygodni zachorowato 2350 o0séb,
a zmarto 788, co w stosunku do ludnosci stanowi chorych
4-81% a wypadkéw Smierci [-58°/, — prawie tyle co
w Astrachanie, gdzie zachorowato takze 4-8°/0 a zmarlo 3-16%,
lecz epidemia trwata dtuzej o 2 tygodnie.

Do Nagasaki, wedlug sprawozdania Dra Donitza o cho-
lerze w Japonii w r. 1885, cholera zostata z wszelkg pe-
wnoscig zawleczona przez bielizne oficera francuskiego od
marynarki, ktory zmart na pokfadzie okretowym. W Kkilka
dni potem zachorowat cztowiek, ktéry prat bielizne po zmar-
tym oficerze, i jego zona. Odtad caty szereg przypadkéw
az do gwattownego wystapienia epidemii. Poprzednio Naga-
saki i cata Japonia wolne byty od cholery od 2 lat.

Podobnie i do znanej nam juz wioski Craponne pod
Lngdunem, zamieszkanej prawie wytgcznie przez praczki, za-
wleczono cholere przez brudng bielizne w r. 1884 i t. d.

Rozwiodtem sie nieco dtuzej nad temi okoliczno$ciami
jedynie dla tego, aby wykaza¢, iz zdanie, ktore dla swej
obrony wypowiadajg lokalisci, a ktére zaprzecza wszel-
kiej moznosci przenoszenia sie cholery przez wode, pokarmy
i wilgotne posredniki, nie jest uzasadnione.

Ze cholera przez ludzi sie przenosi, nie zaprzecza Pet-
tenkofer, lecz zapatruje sie inaczej jak kontagionisei. We-
dtug Pettenkofera osobnik z miejscowosci cholerg nawiedzo-
nej zabiera ze sobg jad, ktéry moze tylko jego samego za-
kazi¢; aby za$ powstata epidemia cholery, to jad ten musi
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sie dosta¢ do ziemi, tam dojrze¢ i dopiero w razie ko-
rzystnych dlan miejscowych i czasowych warunkéw wywo-
tuje nastepnie epidemia. Ziemia zatem staje sie wiasciwie
przeno$nikiem jadu cholery i z niej wychodzi infekcya. Wprost
wiec przeciwne jest zapatrywanie Kocha i kontagionistow.
Wedtug nich cztowiek sam w kale wytwarza jad zdolny
k Zzdego odrazu zakazi¢ i przez stykanie z ludzmi innymi
rozprowadza go dalej; epidemia wiec cholery szerzy sie
przez samych ludzi, nie przez ziemie.

Typowe przyktady popierajace zapatrywanie sie kon-
tagionistow przedstawia nam tegoroczna epidemia w Galicyi
i w Krakowskiem a mianowicie(w Wotowcu (w pow. gorlickim)
w powiecie wielickim, w Krakowie, w powiecie husiatyn-
skim, borszczowskim i t. d.

Do Wotowca zawleczong zostata cholera z Hamburga
przez 35-letnig kobietg Ksenie Hatalewiczowa, ktéra w po-
wrocie z Ameryki przybyta w dniu 3-im pazdziernika do
Hamburga i tamze przez 5 dni pozostawata w obserwacyi
w domu ubogich. Skoro lekarz przekonat sie po 5 dniach
o doskonatlym stanie jej zdrowia, opuscita Hamburg 8-go
pazdziernika i pojechata do Wotowca, nie zatrzymujac sie
nigdzie, przez Krakdw, Tarndéw i Gorlice. Dnia 11. pazdzier-
nika przybyla do Wotowca. Nastepnego dnia zachorowata
wsérdd objawdw cholerycznych. Matka jej, Anna Kototylowa,
ktora koto chorej chodzita i pielegnowata jg, zachorowata
3-go dnia na cholere i zmarta dnia nastepnego. ROwnocze-
$nie zachorowata siostra Hatalewiczowej, ktéra matke i sio-
stre pielegnowata, mieszkajgca w tym samym domu co Ha-
talewiczowa i brat jej, mieszkajgcy oddzielnie z matkg Kototy-
fowa. Wszyscy ci ludzie komunikowali sie Scisle ze sobg
przez calty ten czas i oddawali sie ekscesom in Baccho,
radujgc sie z powrotu krewnej. Zaraza ograniczyla sie je-
dynie tylko na dwie chaty, w oddaleniu od siebie pozo-
stajgce a przez powyzsze o0soby zamieszkane, dzieki ener-
gicznym zarzadzeniom wiadz sanitarno-policyjnych w mysl
nauki kontagionistow. Reszta mieszkaricow tej wsi, cho-
ciaz, jak wywiady okazaly, oddawata sie libacyoni po $mierci
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Kototytowej, zostata wolng od cholery, pomimo iz przeby-
wata w tych samych warunkach miejscowej i czasowej dys-
pozycyi, a to dlatego, ze nie miata blizszej stycznosci z za-
powietrzonymi, lecz nawet stronita od nich z przestrachu.
Doda¢ przytem nalezy, iz Wotowiec lezy w gorskiej okolicy
na ziemi okrzemkowej, nieprzepuszczalnej i cieszy sie wzgle-
dnie bardzo korzystnymi stosunkami sanitarnymi.

Podobnie w Podgorzu i Krakowie. W Podgo6rzu pierw-
szy przypadek wydarzyt sie u Zadenckiej. Skad ta zacho-
rowata na cholere, z pewnoscig nie wiadomo. Dalsze jednak-
ze przypadki cholery od niej dadzg sie wywies¢; ograni-
czajg sie bowiem do najblizszego sasiedztwa i mozna po-
miedzy nimi wykaza¢ facznos¢. Podgérze lezy nizej niz
Wista i z tego powodu nie ma kanalizacyi. W domach sg
doty kloaczne i, aby te sie nie przepetniaty, odprowadza
sie zazwyczaj wszelkie nieczystosci jak pomyje, mydli-
ny i t. d. rynnami spustowemi na podworzec. W zabudo-
waniach, w ktérych wybuchta cholera, na podwdrcach nie
nalezycie brukowanych znajdowaty sie rynsztoki, prowadzace
z jednej strony do studzien, z drugiej za$ do nadzwyczaj pry-
mitywnie urzadzonych wychodkéw i Sciekdw na pomyje.
W rynsztokach tych dlugo zatrzymywata sie woda i na-
stepnie wylewata sie do rynsztokow ulicznych. Owéz prze-
konano sie z calg pewnoscig, iz stolce Zadenckiej, wylewane
przez taka rynne, dostawaty sie przez nig do rynsztoku na
podworzec. Na podwodrcu tym bawity sie dzieci i zaraz
na drugi dzien zachorowato z nich jedno na cholere. Trzeci
przypadek tyczyt sie stuzacej, ktérej pani sgsiadujaca z nig
Zadenckg w czasie choroby odwiedzata. Czwarty przypa-
dek i pigty wydarzyt sie znébw w domu przyleglym bezpo-
$rednio do domu, w ktorym shtuzaca zachorowata. Oba domy
oddzielone byly od siebie zaledwie parkanem murowanym,
przyczem Sciane, wychodkéw, do ktorych uczeszczata chora
stuzaca, byla nietynkowana i przez nig przeciekal kat na
podworzec ostatniego zabudowania.

Tymczasem wymieniong stuzaca przenoszg z Podgorza
do szpitala $w. tazarza w Krakowie, gdzie tez wkrétce
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umiera. Spetniajaca postuge koto niej dziewczyna szpitalna
dostaje miernej biegunki cholerycznej a praczka, ktora prata
jej bielizne, ciezkiej cholery.

Zaroéwno przedostatni chory z PodgOrza przenosi zara-
ze do Krakowa a to w ten sposob, iz uczeszczajac w czasie
choroby do szynku, zaraza tamze naprzod szynkarke, od
ktorej dostajg cholery trzy osoby.

Cholera przycicha w Podgorzu i Krakowie na niespetna
tydzien, aby gwattowniej wybuchna¢ w ostatnim. Pojawienie
sie powtdrne cholery w Krakowie, jak to Sciste wywiady
wykazaty, znow nalezy zawdzieczy¢ tej okolicznosci, ze ro-
botnik czyszczacy w Podgérzu kanat w tym domu, w kto-
rym zmarta Zadencka, przeniést przyrzut do swego mieszka-
nia a stad dopiero rozszerzyta sie potem epidemia na dom
caly i dzielnice 1td. Z Podgo6rza rozszerzyla sie epide-
mia i na sasiednie gminy, zwiaszcza na miejscowos¢ Piaski
Wielkie, w ktérych z powodu zatajenia pierwszych przypad-
kow a tern samem i braku zarzadzenia odpowiednich $rod-
kow zapobiegawczych, epidemia wystgpita dos¢ mocno, skoro
w przeciggu kilkunastu dni w miejscowosci liczacej 1324
dusz zachorowato 29 oséb. Doda¢ przytem nalezy, ze pra-
wie wszystkie domy zapowietrzone w Piaskach Wielkich
znajdowaty sie w jednej grupie i komunikacya miedzy ich
mieszkancami byta zywa.

Ze przez chorego na cholere szerzy sie epidemia i ze
taki chory wytwarza przyrzut zdolny zakazi¢ kazdego zdro-
wego cztowieka, niezaleznie od czasowych i miejscowych
warunkow ziemi, dowodzi tegoroczna epidemia w Szydtow-
cach, w powiecie husiatynskim i t. d. Do Szydtowiec za-
wleczono cholere azyatycka ze strony rosyjskiej i pomimo
zimy ostrej, $niegdw lezacych na polach i zamarzniecia rzek
w powiecie i w samej miejscowosci, wystgpita dos¢ gwat-
townie a ograniczyta sie tez przewaznie na domy w jednej
grupie i wsérdd jednych i tych samych rodzin tak dalece, ze
nawet odosabnianie samych tylko chorych oséb okazato sie
niemozebnem i musiano odosabuia¢ w celu ograniczenia cho-
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lery catg zapowietrzong grupe domdw ze wszystkimi mie-
szkancami.

Na wiekszg skale dostarczajg nam przyktadéw Indye.
Sprawozdania rzadowe z r. 1864, 1867, 1868, 1870, 1872
i t. d. stwierdzajg wymownie, iz w Indyach szerzenie sie
cholery pozostaje szczeg6lnie w Scistym zwiagzku z pielgrzym-
kami. Miejscowosci n. p. Hurdwar i Puri, odwiedzane by-
wajg rok rocznie przez niezliczone ttumy pielgrzymdw, kto-
rych bywa niekiedy przeszto milion, schodzacych sie tam
prawie z catych Indyj. Pielgrzymi pozostajg tam przez kilka
tygodni, muszg sie miesci¢ gromadnie po ciasnych izdebkach
i sg skazani na bardzo nedzne zycie. Réwniez w tych miej-
scowosciach znajdujg sie wszedzie tangi, w ktérych tysigce
ludzi sie kapie a potem wode pije. Te okolicznosci spra-
wiajg, ze skoro przypadkowo wybuchnie cholera pomiedzy
pielgrzymami, ogarnia rychto cate ttumy i nastepnie bardzo
tatwo rozchodzi sie po catych Indyach.

Statystyka szczeg6towa od r. 1869 do 1888, przytoczona
przez Dra Towsenda, wykazuje, iz w Srodkowych prowin-
cyach Indyj az po r. 1875 cholera albo nie panowata wcale
albo tez w nieznacznym stopniu wystepowata; dopiero od
r. 1875 zmienity sie stosunki a to jedynie dzieki zaprowa-
dzeniu komunikacyi kolejowej miedzy Kalkutg a Bombayem,
i nadwczas cholera pierwotnie zawsze sie pojawiata wzdtuz
szlakéw komunikacyjnych. Rowniez Dr. Towsend mogt prze-
kona¢ sie niejednokrotnie, ze cholera najgrozniej grasowata
w okregach Shakpur i Shapura, o gruncie skalistym i nie-
uzytecznym, gdzie wiec tylko cztowiek a nie ziemia mdgt
posredniczy¢ w szerzeniu sie przyrzutu cholerycznego i t. d.
Za szerzeniem sie cholery przez ludzi przemawiajg i fakta
rozliczne z tegorocznej epidemii a szczegOlnie szerzenie sie
cholery w Rosyi wzdtuz Wolgi, ale w kieruuku przeciwnym
jej biegowi.

Okolicznos¢, ze lekarze i stuzba, zajeta przy cholery-
cznych, nie ulegajg czesciej zakazeniu, niz inne osoby nie
majace nic do czynienia z chorymi, chcg lokalisci wyzyskacé
dla poparcia swej teoryi, ze chorzy choleryczni nie wytwa-
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rzajg przyrzutu zdolnego do zakazenia. Na dowod przytacza
Pettenkofer cyfry statystyczne, gdzie n. p. wedtug zestawie-
nia Giinthera podczas epidemii w Saksonii w r. 1873 na 50
lekarzy zajetych ani jeden nie umart; podczas epidemii w Mo-
nachium w r. 1873/4 na 200 lekarzy zachorowalo 5 a tylko
2 umarto; w r. 1866 podczas najwiekszej epidemii w Niem-
czech nikt nie umart ze 150 lekarzy zatrudnionych lecze-
niem cholery. Kopp w sprawozdaniu jeneralnem o epidemii
cholery w Monachium w r. 1836/7 na toz samo zwraca uwa-
ge. Wedtug statystyki Cuminghama podczas wielkich epide-
rnij cholery w Indyach na 59 szpitali zaledwie w 8-u byto
po jednym chorym postugaczu a tylko w jednym szpitalu
cholerycznym zachorowato az 11 postugaczy.

Natomiast odmiennie rzecz sie przedstawia na podsta-
wie innych statystyk. Wedtug Griesingera (die Infections-
krankheiten) chorowato na cholere w Moskwie w roku 1830
30—40% personalu szpitalnego; w Berlinie w roku 1831
w szpitalu cholerycznym Romberga z personalu stuzbowego,
liczacego 115 osob, zachorowato 54; a w r. 1837 z 70 po-
stugaczy zachorowato na cholere 14 a z tych naraz jednego
dnia 7; w Paryzu w Charité w r. 1849 co szOsty z postu-
gaczéw chorowat; w szpitalu wiedenskim z 36 postugaczek
zmarto 7 w r. 1854 na cholere i t. d. Dlaczego zas$ w ogole
lekarzy i stuzby szpitalnej, majacych do czynienia z chole-
rycznymi, zazwyczaj cholera oszczedza, ttdmaczy Dn Wolter
w artykule, omawiajagcym zesztoroczng epidemig cholery
w Hamburgu (Ein Ruckblick auf die Choleraepidemie in
Hamburg. Beri. klin. Wochsch/rift. 46, r. 1892), ktory powia-
da: Stuzacy pielegnujacy, pouczeni o istocie cholery, nie cho-
rowali, ale ich rodziny niepouczone zapadaty na cholere;
jeden stuzacy z zakiadu anatomii patologicznej stracit na
cholere catg rodzine — i tylko sam ocalat.

Nie uwazajgc Swiezych odchodéw cholerycznych za
siedzibe jadu cholerycznego zdolnego do zakazenia, odrzuca
Pettenkofer desinfekcyg wszelkg odchodéw ludzkich, jako
nie majaca celu, a dla uzasadnienia swego twierdzenia i za-
znaczenia, iz pratek przecinkowy Kocha, znajdujacy sie
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w dejektach chorych, nie jest wecale chorobotworczym dla
cholery, ucieka sie sedziwy nestor do doswiadczenia na sa-
mym sobie i wspdlnie z prof. Emmericbem wypija kulture
bulionowag pratka przecinkowego, niejako dejekcye chole-
ryczne. Wynik do$wiadczenia tego, powszechnie przez dzien-
niki polityczne pochwycony, powszechnie jest tez znany.
Pettenkofer przez kilka dni miatl doznawac lekkiej biegunki
a Emmerich prawdziwej choleryny — i obaj w kale swym
znajdowali pratki przecinkowe. Jezeli atoli sedziwy nestor
higienikow sadzit, iz tem doswiadczeniem popart swa teo-
rya, to sie bardzo omylit. Owszem sam mimowolnie po-
bit sie wiasng bronig a doswiadczeniem na samym sobie
popart tylko kontagionistow.

Wiadomo bowiem, iz pratek przecinkowy Kocha nie
w kazdym przypadku musi wywota¢ cholere, lecz ze do
tego potrzebuje odpowiednich warunkéw w ustroju a miano-
wicie stabo alkalicznego oddziatywania soku zotgdkowego.
Oznaczy¢ za$ tej granicy alkalicznosci dla soku zotadkowego,
stosownej dla rozwoju pratka przecinkowego Kocha, do-
tychczas sie nie udato a zdaniem mojem zadanie to trudue
jest do rozwigzania. Ze tak jest a nieinaczej, dowodzi do-
$wiadczenie z hodowaniem pratka cholerycznego Kocha po
za ustrojem, na pozywkach sztucznych a mianowicie na
galarecie. Ta sama hodowla stosownie do oddziatywania po-
zywki t. j. do stopnia jej alkalicznosci odmienny okazuje
rozwéj ze wzgledu na szybkos$¢ i posta¢ drobnowidowg;
przyczem doda¢ nalezy, iz te pozywke sporzadza sie zawsze
wedtug jednakiego przepisu. W laboratoryum tutejszem c. k.
krajowej Rady Zdrowia mogliSmy o tej okolicznosci nieraz
przekona¢ sie w czasie tegorocznej epidemii. Zwrdcit na
te okoliczno$¢ uwage obecnie i Dr. Maks Dahmen (Cen-
traiblatt f. Bactériologie u. Parasitenkmde Bd. XII. No 18.
Nahrgelatine ais Ursache negativen Befundes bei Untersu-
chung der Faeces auf Cholerabacterien), ktéry wykazat, ze
alkalizujgc pozywke galaretowag wedtug przepisu nie zawsze
dochodzi sie do jednakiego wyniku, lecz ze to zalezy jesz-
cze od innych pobocznych czynnikéw n. p. czasu gotowania
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i t. d. Owoz Pettenkofer, alkalizujac w ten sam sposob sok
zotadkowy u siebie samego i u Emmericha, otrzymat rdzne
rezultaty. Sam wyszedt, rzec mozna, zwyciesko, prawie bez
szwanku, gdyz nie udato mu sie odpowiednio zalkalizowac
soku zotgdkowego; atoli jego towarzysz przebyt typowa
choleryne azyatycka, bo sok zotadkowy zostat juz stosowniej
zalkalizowany dla rozwoju pratkdbw przecinkowych. Gdyby
za$ Pettenkoferowi udato sie w trzecim przypadku nalezycie
przygotowa¢ oddziatywanie soku zotgdkowego dla pratkéw
przecinkowych cholerycznych, niezawodnie wywotatby u tej
trzeciej osoby obraz cigzkiej cholery.

Ze za$ Emmerich przebyt typowa cboleryne azyatycka,
dowodzi tego przebieg kliniczny choroby i badanie bakte-
ryologiczne katu.

Przypadek Emmericha znajduje potwierdzenie w cza-
sie tegorocznej epidemii w szpitalu $w. tazarza w Krako-
wie, 0 czem juz poniekad wspomniatem. Tyczy sie to mia-
nowicie postugaczki szpitalnej, ktéra obstugiwata chorg stu-
zacg na cholere, przywieziong tamze z Podgoérza. Postugacz-
ka ta zarazita sie od tej chorej stuzacej z Podgdérza a do-
stata choleryny tak stabej, iz nadal oddawata sie swemu zaje-
ciu; tymczasem praczka, piorgca jej rzeczy, ulegta cholerze
azyatyckiej ciezkiej tak pod wzgledem klinicznym, jak i ba-
kteryologicznym. Nie ulega tez watpliwosci, iz i ta chole-
ryna u Emmericha w razie zaniedbania odpowiednich S$rod-
kow ostroznosci mogtaby byta pociggna¢ za sobg przypadki
cholery azyatyckiej w Monachium podobnie, jak to wyda-
rzyto sie w Krakowie.

Wedtug Kocha i kontagionistow pratek choleryczny zy-
skuje szczegOlnie korzystny grunt do swego rozwoju u 0SO-
bnikow, u ktorych czynnos¢ wydzielnicza soku zotadkowego
w zaleznosci czy to od wplywdw nerwowych, czy tez od
zmian anatomo - patologicznych ulega niedomodze i zmienia
sie jakos¢ i ilos¢ soku zotagdkowego. Epidemia zesztoroczna
cholery w Galicyi dosadnie to stwierdzita. U chorych na
cholere mozna bylo wszedzie wykaza¢ nieprawidtowe fun-
kcye zotagdka czy to przez cigze (Zadencka i t. d.), czy to

Dr. A- Krokieu,icz. O obecnym i t. p. 4
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skutkiem btedéw dyetetycznych, zwlaszcza po naduzyciach
in Baccho.

Ze pratek przecinkowy Kocha jest swoisty (specyficzny)
dla cholery azyatyckiej, wbrew ujemnemu skutkowi do$wiad-
czenia na zwierzetach, wykazuje stale pojawianie sie jego
u chorych cholerycznych podczas kazdej epidemii wytacznie
tylko cholery azyatyckiej. Podnosi to Koch, Babes, v. Er-
mengam, Nicati, Rietsch, Watson Cheyne (epidemia w Pa-
ryzu) Doyen, Hiippe, Guttmann, Neumann, Schottelius (epi-
demia w Turynie), de Simone (epidemia w Palermo 1885),
Canestrini, Morpugo (epid. w Padwie), Tizzoni i Cattani
(epidemia w Bolonii) Gruber, Weiser, Frank, Pfeiffer,
Weichselbaum, Lustig (epid. w Tryescie), Zaslein (epid. w Ge-
nui 1886) Baistrochi (epid. w Parmie 1885) Roy, Brown
Sherington (epidemia w Madrycie 1885), Shakespeare, Gaffky,
Banti (epid. w Florencyi), Guttmann, Bujwid i my. Wszyscy
ci autorowie badali szczegétowo epidemie cholery i zawsze
w dejektach tylko chorych cholerycznych znajdowali pratki
przecinkowe. Wedtug naszego doswiadczenia na 40 przeszto
przypadkéw podejrzanych o cholere azyatycka, tylko w 8
znalezlisSmy pratek przecinkowy Kocha a tam, gdzieSmy go
znalezli, cholera wystgpita prawie wszedzie epidemicznie
i jedynie dzieki energicznemu i rozumnemu dziataniu wiadz
sanitarno - policyjnych w mys$l teoryi kontagionistow opa-
nowano jg w zawigzku i nie dozwolono jej przybra¢ wiel-
kich rozmiaréw: w dwdch bowiem tylko miejscowosciach tj.
w Zachwiejowie (w pow. wielickim) i w Dabrowicy (w pow.
niskim) cholera wystgpita sporadycznie u flisakow, ktorzy
z Rosyi niedawno powrdcili z okolic zapowietrzonych i na
cholere zmarli.

Patogeneza pratka przecinkowego Kocha dla cholery
azyatyckiej tern bardziej dla nas musi by¢ pewnikiem, zesmy
rozpoznali li tylko na podstawie jego obecnosci, wbrew od-
miennemu wynikowi sekcyi i twierdzeniu anatomo-patologicz-
nemu z calg pewnoscig cholere azyatycka w Podgérzu, co
tez nastepne badania i przebieg epidemii pod kazdym wzgle-
dem stwierdzity w zupetnosci. Nekroskopia bowiem zwiok
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Zadenckiej, w pierwszym przypadku cholery w Podgérzu
wykluczyta stanowczo mozebno$¢ istnienia cholery azya-
tyckiej z powodu owrzodzen dyfterytycznych jelita i po-
czatkobw zapalenia otrzewny, podczas gdy badanie bakte-
ryologiczne tresci jelita cienkiego z tejze zmartej, do-
konane w tutejszem laboratoryum c. k. Krajowej Rady
Zdrowia, wykryto czyste hodowle pratka przecinkowego
Kocha, na podstawie czego rozpoznano cholere azyatycka.

Wreszcie juz ta okolicznos$¢, iz w Galieyi i wszedzie
tam, gdzie od poczatku postepowano w mysl teoryi pratka
przecinkowego Kocha, jak n. p. w Berlinie i t. d., gdzie
wiec zwracano $cista uwage na odrazanie dejekcyj chorych
cholerycznych, ich odosobnianie, jak najscislejszg desinfekcyg
rgk i t d. epidemig tak Swietnie sttumiono prawie w samym
zarodzie, jest niepomiernym dowodem prawdziwosci nauki
kontagionistow.

Dla wyczerpnigcia, ile moznosci, naszego tematu, nalezy
przytoczy¢ jeszcze zapatrywanie sie Rosenbacha i Petera
oparte na ostatniej epidemii. Rosenbach w artykule: ,,Der
Commabacillus, die medizinische Wissenschaft und der
arztliche Stand (w Minchener med. Wochsch. N. 12. 1892)
tak mniej wiecej streszcza swoje zapatrywanie sie: Pratki
nie wywotujg cholery; wiasciwg istotg cholery jest niedo-
moga czynnosci jelit, ktora sprzyja rozwojowi nietylko
pratkdw cholerycznych, ale i innych pasozytéw jelita. Ani
teorya o pratku przecinkowym, ani teorya o wodzie gruntowej
nie ttdmacza dostatecznie epidemicznego pojawiania sie cho-
lery. Przyczyny cholery jak i innych choréb zakaznych nie
nalezy szuka¢ w jakim$ zarazku, lecz w pewnych czynni-
kach, ktore pobudzajg bardzo przewdd pokarmowy do czyn-
nosci, tak dalece, ze stabsze osobniki ulegajg tym zwiek-
szonym wymaganiom. W og6le autor uwaza za zbyteczne
wszelkie $rodki ochronne przed zakazeniem.

Peter za$ w czasopiSmie: Gesundheit (Zeitschrift fur
offentliche und private Hygiene N. 21 r. 1892) wypowiada:
Cholera jest zatruciem organizmu przez ptomainy lub inne
toksyny. Te ptomainy wytwarzajg sie w przewodzie pokar-
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coli, ktére jako takie, lub uleglszy przeksztatceniu, ale za-
trute staje sie zarazkiem, rozszerzajgcym jad cholery azya-
tyckiej.

Nad temi dwoma ostatniemi zapatrywaniami sie uwa-
zam sobie za obowigzek przej$¢ do porzadku dziennego, jako
nad przypuszczeniami, nie mogacemi na razie wytrzymac kry-
tyki naukowej.

Tak wiec, rozpatrujac dzi$ stanowisko cholery azyatyc-
kiej w nauce ze wzgledu na jej etyologig i szerzenie sie,
musimy najwiecej hotdowa¢ teoryi kontagionistow, ktora
przyjmuje za swa podstawe obecnos$¢ pratka przecinkowego
Kocha, znajdujgcego sie w dejektacb chorych cholerycznych,
zdolnego sprowadzi¢ samoistnie zakazenie ustroju ludzkiego
przez dostanie sie w przyjaznych warunkach do przewodu
pokarmowego czyto przez wode, czy przez pokarmy, czy
w ogole przez wilgotne posredniki; z prawdziwem zadowo-
leniem i dumg musimy powtdrzy¢ prawie dostownie to, co
rodak nasz Dr. Wiewiérowski juz przed 26 laty, gdy Dba-
kteryologia jeszcze byta w pieluchach, wypowiedziat na chwate
i na pozytek naszemu narodowi. Musimy wypowiedzie¢: ,t0
cholera rozszerza sie z ogniskll, ,,iz Srodkom zapobiegawczym,
ktorym za podstawe stuzy ta okolicznos¢, ze w stolcach ryzo-
wych chorych na cholere azyatyckg znajduje sie prawdziwy
jad choleryczny, zawdziecza¢ nalezy ograniczanie epidemii,
.12 ten jad prawdziicy choleryczny stanowig wibryony (pratki
przecinkowe) okazujagce tak zywe ruchy, ze obraz drobnowi-
doicy staje sie podobnym do roju zywych komaréwl i ,,ze
zakazenie ustroju nastepuje przez potkniecie tychze wibryo-
now, ktdre nastepnie dziatajg na przewdd pokarmowy i ustrgj
przez wiasciwy rozktad."



