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Od najdawniejszych czaso6w choroby epidemiczne
byly plaga narodow. Wiadomos$ci o ich okropnych
skutkach sg rzeczywiscie przerazajace. Jak $miertelni
nieprzyjaciele wkraczaja one migdzy ludno$¢ i szerza
straszne zniszczenie. W panicznem przerazeniu ludz-
kos$¢ uchodzita przed niemi — lecz naprozno; kwitnace
miasta tracily swych mieszkancow, cate kraje byly
wynarodowione.

Od czasu jednakze rozwoju nauki i przy pomocy
idagcych z nig re¢ka w reke rzadow, epidemie chorob
zarazliwych w znacznym stopniu stracily na swoj
okropnej potedze. Pomimo to, poczawszy od trzeciego
dziesigtka lat w biezgcem stuleciu, od czasu do czasu,
nawiedza Europ¢ wcale nieproszony a straszny go$¢—
cholera — niepokojaca bezustanku ludzko$§é, a procz
tego dosyé czgsto pojawiajg si¢ w wigksz$j lub mniej-
sz¢j silg epidemie ospy naturalnej iinnych chorob.

Z tern wigksza rados$cig nalezy powita¢ nowy kie-
runek w medycynie praktycznoj, zasadzajacy si¢ na



tem, aby nie tylko leczy¢ choroby, lecz zapobiedz ich
szerzeniu si¢. Coraz bardzi¢j nauka dochodzi do prze-
konania, ze leczenie cierpiacej ludzkosci winno zasa-
dza¢ si¢ nie wytacznie na srodkach czerpanych z apte-
ki, lecz gtdbwnem zadaniem jest tepi¢ choroby zara-
zliwe w ich zarodku, wynajdywac¢ ich poczatek, t. j.
zrodto, z jakiego powstaja i nie dopuszcza¢ do czto-
wieka przyczyn powodujacych je. Jest to zadaniem
nauki, bedacej, wyznaé potrzeba, jeszcze w zawiazku,
a znanej podnazwa hygieny; zadaniem jej nie jest poko-
nywac nieprzyjaciela na otwartych stanowiskach, lecz
wyszukiwac go 1 niszczy¢, zanim zdazy zajac silng po-
zZycya.

To zadanie praktycznej medycyny stanie si¢ bez-
watpienia w niedalekiej przysztosci dominujacem.

W ostatnich czasach badania naukowe nad choro-
bami epidemicznemi i zarazliwemi wyswietlity bardzo
wiele faktéw niezmiernej doniostosci. Gdy teorye
w nich btadzily po omacku i skutkiem tego nie mogly
przedstawia¢ ani dosy¢ zajegcia, ani korzysci prakty-
cznej, dzi$ daty podwaling nauce, stojacej na statych
podstawach i zarazem wyostrzyty bron, z ktéra mozna
$miato stana¢ do walki przeciwko groznemu nieprzy-
jacielowi, nazwanemu: chorobami zarazliwemi.

Przedewszystkiem zaliczy¢ tu nalezy znakomite,
mozna powiedzie¢ genialne, prace dwoch uczonych,
z ktorych pierwszy jest francuzem, Pasteur, a drugi
niemcem, Koch. Dalej nastepuje caly szereg nazwisk,
z ktorych przytoczymy tylko wybitniejsze: Wolfthiigel,
Naegeli, Gaffhy, Cohn, Wernich, Weigert, Klebs, Sell,
Bollinger, Pettenkofer, Toussaint, Tommasi-Crudeli,



Fehleisen, Catanl i wielu innych, ktorym dzi$ ludzkos¢
zawdzi¢cza wiele juz dobrego.

Mimo to nauka pozostaje martwa, jezeli w grun-
cie czystej teoryi nie wejdzie na droge praktyczna
i jezeli z niej nie da si¢ wyciagna¢ korzysci w zyciu.
Corocznie zapada na choroby zarazliwe okoto 2f mi-
liona ludzi, ktoérzy mniej lub wigcej ponosza szwanku
na zdrowiu, a w tej liczbie bardzo wielu utraca i zy-
cie. Skutkiem tego bardzo bytoby do zyczenia, aby jak
najszerszy ogol zapoznal si¢ z istota chordb zarazli-
wych, aby dowiedzieli si¢ o sposobach tepienia rcli
przyczyn, aby jednem stowem kazdy bez wyjatku byt
przygotowany stang¢ do walki z tym strasznym nie-
przyjacielem. Oto cel i zadanie niniejszej pracy. Sa-

dzimy, ze w tak waznej kwestyi, — w kwestyi, gdzie
chodzi o niczem nie dajace si¢ zastapi¢ dobro, po-
wiedzmy szczescie czlowieka — zdrowie, zachgta do

zbadania §rodkow uniknienia choroby lub $mierci, jest
chyba najzupetni¢j zbytecznag.



ROZDZIAL 1
Co s3 choroby zarazliwe?

Chorobami zarazliwemi nazywaja si¢ takie, do
powstania ktorych niezbednj”m jest wlasciwy zarazek,
nazwany specyficznym, przenikajacy z zewnatrz do or-
ganizmu. [ tak np. dyfterya, bedaca przyczyna $mierci
tylu dzieci, nie moze powsta¢ nigdy jedynie skutkiem
zazigbienia, cho¢by takowe bylo jak najsilniejsze, lecz

I'wtedy tylko, gdy zarazek t¢j choroby przeniknat

z zewnatrz do organizmu. Zupetlnie to samo mozna
\powiedzie¢ o tyfusie; nigdy zazigbienie, spozycie ze-
psutych potraw lub napojéow, niedojrzatych owocow,
nie wywota go, ajedynie sprowadzi¢ go moze wtasci-
wy, specyficzny zarazek tyfusowy.

Druga charakterystycznag wtasnoscig tych chordb
jest wtasnie ich zarazliwo$§é. Podobnie, jak raz powsta-
ly ogien szérzy si¢ z domu na dom, z ulicy na ulicg
i nieraz ogarnia cale miasto, tak samo rozprzestrzenia
si¢ zarazek dostawszy si¢ do organizmu coraz dalej
i niszczy w okoto siebie na wielkiej przestrzeni. Od
organizrnu, a takze, jezeli tak powiémy, od strazy
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ogniowej—leczenia, zalezy, czy ogieh organizm, czy tez
przeciwnie organizm ogien zwyciezy.

Powyzszy objaw wyjasnia nam, dla czego choro-
by zarazliwe nie przebiegaja sporadycznie, t.j. w po-
jedynczych lub niewielu tylko wypadkach i w pewnych
ograniczonych miejscowos$ciach, podobnie jak to np.
widzimy w cierpieniach serca, chorobie nerkowdj i t. p.,
lecz w pewnym oznaczonym czasie i miejscu dotykaja
wigksza czg$¢ ludnosci, a potem, gdy dokonatly juz
dzieta zniszczenia, znowu prawie nagle znikaja. Z tych
wlasnie wzgledow nazywaja je: zarazami, epidemiami
lub chorobami nagminnemi.



ROZDZIAL 1I.
Zarazki chorobotworcze.

Przez czas bardzo dlugi nauka pod wzgledem
praktycznym, nie byla w mozno$ci, w S§cislem znacze-
niu tego stlowa, walczy¢ przeciwko zarazkom chorobo-
tworczym. Przyczyna za$ tego byla okolicznos$¢, ze ich
dostatecznie nie znano. Dopiero z chwila dokladnego
poznania typowych obrazéw chorobnych, z ktérych ka-
zda przedstawiala si¢ odmiennie, a takze dlatego, ze
kazda choroba, powstala z zarazenia, wymaga pewnego
przeciagu czasu do kompletnego rozwoju i, Ze czas
ten dla kazdego rodzaju choroby jest r6zny, mozna
bylo wnioskowaé o niektérych wlasno$ciach choréb
epidemicznych. Czas ten, nazwany utajeniem choroby
(incubatio), dowodzi, ze najcze$ci¢j zarazek przyje-
tym bywa w bardzo niewielkiej ilo$ci, lecz dopiero
z uplywem czasu, natrafiwszy na wlasciwy grunt sto-
pniowo sie rozwija. To znaczy, ze aby zarazek wywo-
lal objawy, jakie widzimy w kompletnym rozwoju
chorob epidemicznych, musi si¢ w organizmie wzmo-
cnié, sta¢ dosy¢ silnym, aby tego mogl dokonaé¢. Widzi-
my przeto, Ze nie jest to zarazek martwy, jak np. tru-



cizna chemiczna, przy ktérej objawy zatrucia predko
znikajg i jezeli symptomaty zatrucia znikngty, a or-
ganizm im nie ulegl, wtedy w niedlugim czasie na-
stepuje wydzielenie go z organizmu za posrednictwem
nerek, kiszek, skory i trucizna taka si¢ nie odradza.
Tymczasem najmniejsza, jak powiedzieliSmy, ilo$¢ za-
razka choroby, ktéry w swoim rodzaju dla zdrowego
organizmu jest rOwniez trucizng, wystarcza, aby po
pewnym przeciggu czasu wywotal bardzo grozne obja-
wy, lub nawet stal si¢ przyczyng $mierci; powodem
za$ tego jest to, ze zarazek ten jest zywy, ze si¢ roz-
mnaza i odradza w organizmie.

Ze tak jest w samej rzeczy, dowodzi, ze juz dzi$
w wigkszej liczbie chordéb zarazliwych, mianowicie we
krwi lub w wydzielinach o0s6b niemi dotknigtych, zna-
leziono nieskonczong ilo§¢ matych tworéw, nalezacych
do rodzaju grzybkéow. Mikroskopijne te zyjatka, na-
zwane mikrobami lub tez baccilami, przeszczepiano z je-
dnego zwierze¢cia na drugie i skutkiem tych dod$wiad-
czen wykazano dowodnie, ze wlasnie one to sa spraw-
cami, czyli przyczynami, chorob zarazliwych. Z tego
wynika, ze choroby epidemiczne powstaja skutkiem
dostania si¢ nizszych organizmow do ustroju czto-
wieka.



ROZDZIAL HI.
Grzybki pasorzytnicze.

Wszystkie wyzsze gatunki roslin czerpia pozy-
wienie dla siebie ze §wiata nieorganicznego, przyczem.
za posrednictwem zielonego barwnika, zwanego chloro-
filem, przy dzialaniu promieni slonecznych, kwas we-
glany zatmosfery wdychaja, rozkladaja go i wegiel
przyswajaja sobie jako gldéwny pierwiastek do ich zy-
cia 1 rozwijania si¢ niezbedny, a inne pierwiastki czer-
pia jako czesci ptynne z ziemi.

Najnizsze gatunki roslin, znane pod nazwa grzyb-
kow lub plesni, posiadajg chlorofil albo w bardzo
nieznacznej ilosci, lub tez sg go w zupetnosci pozba-
wione. Skutkiem tego nie moga w podobny sposob si¢
zywié, jak rosliny wyzszych gatunkoéw, lecz wymagaja
do swego rozwoju gotowej materyi organicznej, ktora
czerpia z drugich organizmow, sg przeto pasorzytami,
gdyz zyja cudzym kosztem; z tego wzgledu nazwano
je grzybkami pasorzytnemi.

Naegeli rozréznia trzy gatunki grzybkoéw paso-
rzytniczych. Pierwsza grupe stanowia tak nazwane



gnilne, ktore sprowadzaja swa obecno$cia jednoimiennyt
proces, druga tworzg saccharomycety, czyli grzybki wy-
wotujace fermentacya; wreszcie trzecig schisomycety®
czyli chorobotworcze, ktore powoduja choroby w zy-
wych organizmach ludzi i zwiérzat. Te ostatnie, ktore
nas tu wtasnie glownie majg zajaé, sg najmniejsze
i posiadaja najmniej skomplikowana budowe, chloro-
filu nie zawieraja wcale i sg rozmaitej formy: okra-
glawe, podlugowate lub walcowate, pateczkowate
(baccile) lub tez skrecone, spiralne. W ogdle nazywaja
je bakt ergami.

Szybkosé¢, z jaka si¢ rozmnazajg, jest kolosalng.
W przeciagu 20 lub 25 minut liczba ich zdwaja si¢ lub
nawet potraja. Odbywa si¢ to w ten sposob, ze wycig-
gaja si¢ w kierunku dtugoséci, w $rodku za$§ pewne
miejsce coraz bardziej si¢ Sciefncza, az nareszcie prze-
rywa. W ten sposob nowopowstata bakterya dzieli si¢
na dwieit. d.

Drugi sposdéb rozmnazania si¢ bakteryi polega
na tworzeniu si¢ zarodnikéw (spory). Zarodniki te
posiadaja bardzo wielkg wytrzymato$é na wplywy
zewnetrzne, takie, jak ciepto i zimno, i w najnieprzy-
jazniejszych warunkach moga zachowaé zywotnosé
przez lat kilka. Sposéob rozmnazania si¢ za poSre-
dnictwem zarodnikow spostrzezony zostal pierwotnie
na laseczniku karbunhutoiuym (baccilus anthracis). Z la-
secznikow w przeciggu kilku godzin wyrastaja diugie
nitki, w ktéorych wnetrzu zauwazy¢ mozna malenkie
Swiecace ziarenka (spory). Po kilku nastepnych godzi-
nach dorastaja te ziarenka takiej wielko$ci, ze nitki
zostaja rozerwane. Ziarenka te nastgpnie wyrastaja na



samodzielne laseczki, zarodniki za$ po pewnym czasie
ging-

Niektore bakterye rozmnazajg si¢ wigc skutkiem
dzielenia, inne za posrednictwem zarodnikdéw, a jeszcze
inne jednym i drugim sposobem.



ROZDZIAL 1V.
Drogi, jakiemi bakterye dostaja si¢ do organizmu.

Pomimo wielkiej doniostosci, jaka przedstawia
w medycynie sposéb przenikania mikrorganizmow do
naszego ciala, wyzna¢ potrzeba, ze jeszcze dotad nau-
ka w tym wzgledzie nie wyrzekta ostatniego sto-
wa. Poglady uczonych r6znig si¢. Jedni bowiem utrzy-
muja, ze grzybki pasorzytnicze znajduja si¢ w powie-
trzu i ze za jego posrednictwem moga by¢ przenoszone
z miejsca na miejsce i tom samem rozprzestrzenia¢ cho-
roby. Inni znowu, ze mieszcza si¢ tylko w plynach,
z ktorych nawet najsilniejszy wiatr oddzieli¢ ich nie
jest w stanie.

Do organizmu za§ dostawaé si¢ moga za posre-
dnictwem tych powierzchni, ktére posiadaja wtasnosé
resorbeyi. Najczesciej wydarza si¢ to za posrednictwem
kanatu pokarmowego, posiadajacego wlasnos¢ resor-
bowania rozwini¢ta w wysokim stopniu. Wypada je-
dnak zaraz nadmieni¢, ze grzybki dostawszy si¢ do
zotadka, gdy jego sok jest w stanie normalnym, t. j.
kwasny, zostaja zabite, i zZe jedynie wowczas moga
si¢ w nim rozmnozy¢, kiedy sok zotadkowy jest pato-
logicznie zmieniony i nie posiada kwasnej, lecz alkali-
czng reakcyg. Nie podlega bowiem watpliwosci, ze



wraz z ptynami i potrawami przyjmujemy pewna ilo$¢
grzybkoéw, takowe jednakze, natrafiwszy w Zotadku na
niewlasciwy grunt do zywienia si¢ i rozmnazania,
w krotkim czasie ging i1 zdrowiu zadnej szkody wyrza-
dzi¢ nie moga.

Druga droga, ktorg dostawac si¢ mogg do nasze-
go ciata, sg pluca. Wraz z powietrzem, wdychanem
z atmosfery, grzybki chorobotwoércze, przez jame noso-
wa lub ustng zostaja wetchniete do phuc, zkad z tatwo-
$cig, natrafiwszy na bardzo sprzyjajacy grunt do swego
rozwoju, przenikaja do krwi. Nie podlega watpliwo-
$ci, ze pewne choroby zarazliwe wlasnie w tea sposob
zostajag przeniesione z organizmu chorego na zdrowy,
przedewszystkiem za$§ odnie$¢ tu nalezy tak nazwane
choroby wysypkowe, ecksantematyczne, jak: tyfus wy-
sypkowy, ospa, szkarlatyna, odra. Stanowczych je-
dnakze faktow co do zarazliwosci tg droga dotad nie
posiadamy.

Nadzwyczaj wygodng droga zarazania bardzo
wielu chorob sg rany. Przez zdrowg skore, t. j.
opatrzona w naskoérek, bakterye przedostac si¢ do or-
ganizmu nie moga, z chwila jednakze, gdy takowy
badZ to w sposdb mechaniczny, czy tez skutkiem cho-
roby zostanie zniszczony, odkrywa si¢ powierzchnia,
na ktorej grzybki moga si¢ rozwijaé i sprowadzi¢ cho-
robe. Ztad to jest rzecza niestychanie wazng, aby osoby,
pielegnujace chorych, miaty naskérek w zupelnie nor-
malnym stanie. Czgsto bardzo styszymy o ofiarach
z posrod lekarzy, felczerow, sidstr mitosierdzia i aku-
szerek, ktorzy skutkiem wlasnie podobnego zarazenia
si¢, narazeni sa na choroby lub nawet utrate zycia.



ROZDZIAL Y.

Dzialalno$§¢ mikroorganizméw w ustroju
czlowieka.

Bakterye sg najpowszechniejszemi, jak to juz wy-
zej zaznaczyliSmy, grzybkami pasorzytnemi.

Nazwa ta pochodzi ztad, iz one czerpig pozy-
wienie z organizmu, do ktérego si¢ dostaly i w tako-
wym si¢ rozwijaja i rozmnazaja. Jednem stowem, zyja
kosztem tkanek innego organizmu. Zazwyczaj pewne
bakterye obierajg sobie siedlisko w wiadomych, orga-
nach, ktore stanowia dla nich grunt przydatny do roz-
woju, pod wzgledem chemicznego sktadu i innych wta-
sno$ci i ciggnac pozywienie wywotuja w nich dzieto
zniszczenia. Jedni utrzymuja, ze takowe odbywa si¢
wskutek tego, ze bakterye odbieraja tkankom najpozy-
whniejszy materyat, t.j.tlen, drudzy, ze wywotuja w nich
fermentacyg, ze wytwarzaja produkty gnijace i fermen-
ty, ktore nawet najtrwalsze organa sa w stanie zamie-
ni¢ w bardzo nikte, rozpuszczajace si¢ i ztatwoscia
ulegajace rozkladowi. Podobne zmiany w pojedyn-
czych, lub tez w calych grupach organow, wywolujg
zimany w organizmie dotknigtym, manifestujace si¢
mnidj lub wigcej typowemi, chorobliwemi objawami.

Jak strzedz sie chorob.



ROZDZIAL VI
Bakterye chorobotwdrcze.

Bakterye, ktéore sprowadzajg stany chorobne
w organizmach ludzi i zwiérzat, nazywajg si¢ bakte-
ryami chorobotwoérczemi (patogene).

Jakkolwiek dotad nie udato si¢ jeszcze wykry¢
bakteryj we wszystkich chorobach zarazliwych, mozna

ufh jednakze prawie na pewno twierdzi¢, ze wszystkim

a1

bez wyjatku daja one poczatek i ze wkrotce wszystkie
zostang odnalezione.

Dotad udalo si¢ juz wykaza¢ w wickszej liczbie
choréb zarazliwych bakterye, i za pomocg szczepienia
na zwierzetach udowodni¢, ze wlasnie one sg spraw-
cami tychze. Przytaczamy tu niektore z nich:

W chorobach zewngtrznych, czyli chirurgicznych,
odnaleziono bakterye: ropy, goraczki przyrannej, rozy,
karbunkutu i t. p. Z ostrych choréb wysypkowych:
w odrze i szkarlatynie; procz tego w dyfterycie, w ma-
laryi, w tyfusie brzusznym, w zapaleniu pluc, nosaci-
znie i t. p.

Kochowi udato si¢ przed kilku laty odkry¢ bacci-
lusa u ptucnych suchotnikow i w cholerze. Pierwszy



znajduje si¢ w plwocinie a drugi w ekskrementach
chorych na powyzsze choroby. Celem powstrzymania
rozwoju bakteryj i niedopuszczenia przenoszenia si¢
z organizmu chorego na zdrowy znajomos$¢ tych spe-
cyficznych bacciluséw dla kazdej choroby ma bardzo
donioste znaczenie. Poznaniach wtasnosci, (t.]. ja-
kiego wymagaja gruntu do zywienia si¢, resp. naja-
kich tkankach)rOrog, ktoremi dostaja si¢ do organizmu,
1 wreszcie o dla nich jest zabodjcze, stanowi wlasnie
dzisiaj gtowne zadanie hygieny i medycyny.



ROZDZIAL VIL
Podzial choréb zarazliwych.

Wypada teraz przyjrze¢ si¢ oddzielnym grupom
tak nazwanych choréb zarazliwych, ktorych przyczynag
sa wlasnie wyzej opisane grzybki pasorzytnicze.

Jezeli specyficzny jad rozwija si¢ w organizmie
i skutkiem tego wywoluje w nim stan chorobny, a na-
stepnie z organizmu chorego przenosi si¢ na inny zdro-
wy, to taka chorob¢ nazywamy zarazliwg; jad, ktory
ja wywotal, zarazkiem,; a sam akt zarazeniem sig. Ma
tu miejsce zatem reprodukcya zarazka, jego rozmnaza-
nie si¢, skutkiem przedostania si¢ zjednego organizmu
chorego na drugi, dotad zdrowy, i wywolanie zupetnie
podobnej choroby.

Jezeli jad wydostawszy si¢ z organizmu chorego
posiada wtasno$¢ rozmnazania si¢ zewnatrz takowego,
np. w gruncie, powietrzu it. p., wtedy nazywa si¢ mia-
zmatem, a choroby, za jego poSrednictwem wywotane,
mmiazmatycznemi.

Choroby zarazliwe moga by¢ przenoszone z czlo-
wieka na cztowieka, ze zwierze¢cia na cztowieka i od-
wrotnie z cztowieka na zwierz¢. Zarazek w chorym



organizmie jest tego rodzaju, ze niepotrzebuje przeby-
cia innych, jakichkolwiek $rodkéw, lecz moze si¢
wprost przenosi¢ z jednego indywiduum na drugie,
i jako zupelnie wyksztatcony sprowadzi¢ zupelnie po-
dobng chorobg. Zarazenie si¢ najczesciej 1 najpewnioj
odbywa si¢ wowczas, gdy czasteczki organizmu cho-
rego zostana przeniesione na zdrowy. Jezeli np. kropla
krwi, lub ropy z chorego dostanie si¢ na ranke¢ czlo-
wieka zdrowego, wtedy zarazenie bywa prawie nieu-
niknione, dalej zarazenie si¢ moze nastapi¢ skutkiem
przeniesienia si¢ najdrobniejszych czasteczek flegmy,
przy calowaniu si¢, przy kaszlu, podobniez zarazaé
mogg resztki pokarméw, §lina, wszelkiego rodzaju wy-
dzieliny it. p. Nie dosy¢ na tern, samo przebywanie
w jednej miejscowos$ci z osoba chora moze nieraz by¢
przyczyna zarazenia si¢. zarazek bowiem bedac wy-
dzielanym z chorego organizmu przez pluca i skore
W otaczajace powietrze, zostaje wetchnigty przez oso-
by zdrowe, co wystarcza do wywolania choroby. Za-
razki mogg by¢é rowniez przenoszone przez trzecie
osoby, przez ich bielizng, gdy tymczasem one pozo-
staja zdrowe.

Do chorob =zarazliwych zaliczaja si¢ przede-
wszystkiem tak nazwane choroby wysypkowe, odra,
szkarlatyna, ospa, tyfus wysypkowy, roza i inne, a tak-
ze dyfteritis, zakazenie krwi ropne, przymiot i t. p.

Choroby roiazmatyczne, a raczej ich zarazki, roz-
wija¢ si¢ moga zupeilnie bez udziatu organizmu czto-
wieka, moga si¢ rozwija¢ w ziemi, wodzie lub powie-
trzu ijako gotowy jad sprowadzac¢ choroby u wielu
naraz ludzi, dostawszy si¢ do wnetrza ich ustroju, do
krwi. Dla tego nie odbywa si¢ tu przenoszenie jadu
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z chorego na zdrowego, zarazenie w ten sposdb moze
by6 wykluczone; zarazenie nast¢puje posrednio, naj-
czeSciej za posrednictwem wdychanej atmosfery lub
wypitej wody, w ktéorych grzybki pasorzytnicze si¢
mieszcza,

W chorobach miazmatycznych odrézni¢ mozna
dwie grupy:

Do pierwszej zaliczaja si¢ choroby, ktoérych za-
rodki jedynie w ziemi znajdoja sprzyjajace warunki do
ich zycia, rozwoju i reprodukcyi. Gniezdzg si¢ one za-
zwyczaj tylko w pewnych okolicach sprzyjajacych ich
zyciu i tylko od czasu do czasu bywajg na dalsze prze-
strzenie przenoszone, mozna przypuszcza¢é, ze dzieje si¢
to za posrednictwem wiatru. Nalezy sadzi¢, ze choroba
miazmatyczna tylko woéwczas wywoluje w organizmie
cztowieka objawy chorobliwe, gdy niezbe¢dna ilo$¢ jadu
przenikneta do niego% Ztad pochodzi, Zze zarazki prze-
niesione na dalekie przestrzenie przez wiatr, sg do tego
stopnia rozrzedzone, ze albo wcale nie s3 w stanie wy-
wota¢ choroby, albo tylko o symptomatach bardzo
tagodnych, tymczasem w miejscowosciach, gdzie grunt
sprzyja ich zyciu, porazajg ludzi z catg gwaltownoscig.
W drugiej grupie choréb miazmatycznych zapadly or-
ganizm odgrywa juz pewnag role. Co prawda i w cho-
robach tej grupy organizm nie jest w stanie reprodu-
kowac¢ jadu; podobnie jak w poprzedniej, odbywa si¢
w nim jednakze pewien rodzaj przerobki jadu, co$
w tym rodzaju, jakby przemiana ggsienicy w motyla.
Ten niewyksztatcony jad moze byé¢ za posrednictwem
0sob, ich odzienia, nawet za poSrednictwem okretow
przeniesiony przez morza dalekie i dopiero w pewnych
miejscowosciach, przy okoliczno$ciach sprzyjajacych



rozwinaé si¢ w kompletna epidemia; tu naleza: tyfus
brzuszny, cholera, z6tta febra, dzuma i t. p.

W tych chorobach zatem punktem wyjs$cia zarazy
nie jest chory organizm, lecz miejscowos$¢, a zrodlo jej
dla organizmu chorego i zdrowego jest jedno i to samo.

Skutkiem tego w chorobach zarazliwych zapada
na niejeden dom po drugim, ulica po ulicy, miasto po
miescie i czgsto mozna udowodni¢ prawie dotykalnie
zarazenie si¢ jednej osoby od drugiej. W chorobach
za$ miazmatycznych zapada wjednym czasie i na tern
samem miejscu wielka iloS¢ osob naraz, chociazby za-
dnego zblizenia mig¢dzy niemi nie bylo. Dotknigte by-
waja cate dzielnice miast, przyczem wydarza si¢ czg¢-
sto, ze z pomi¢dzy nich, pewne domy, pewne ofiary
tylko bywaja oszczedzone.

Sposob powstania zarazkow dotad jeszcze nie
zostal zbadany, przypuszcza¢ mozna, ze dla kazdego
rodzaju chordob powstaje w odmienny sposob. Niektore
z nich powstawszy pozostajg w pewnych miejscowo-
$ciach bezustannie, czepiajac si¢ od jednej osoby do
drugiej. Inne znowu znikaja na czas pewien, by si¢
ukaza¢ w innem miejscu, a z czasem znowu powracaja
do dawnego. Nalezy przyznaé¢, ze nauka o grzybkach
pasorzytniczych w ostatnich kilku latach wuczynita
nadzwyczaj donioste odkrycia, niemniej jednakze pra-
wda jest, ze na t¢m polu pozostaje jeszcze bardzo wiele
do zrobienia.



ROZDZIAL VIII.
Sro(ki zapobiegawcze.

A

Przeciwko chorobom zarazliwym.

(Odra, szkarlatyna, ospa, dyfteritis. tyfus wysypkowy,

goraczki powrotne).

Nalezy wzig¢ pod uwage nastgpujgce cztery

punkta.
1)

2)

3)

Unika¢ zetknigcia z chorym, nie przebywac
w pokoju, w ktorym si¢ znajduje, ani w ma-
jacych z tymze styczno$¢: odosobnienie
czyli izolowanie zdrowych od chorego.
Zmniejszy¢ o ile mozna nagromadzenie si¢
zarazka okoto chorego: wentylacya czyli
odwietrzanie pomieszczen, zajetych przez
chorych.

Stara¢ si¢ zniszczy¢ lub uczynié¢ nieszkodli-
wym zarazek; celu tego osiaga si¢ za poSre-
dnictwem desinfekcyi.

Zmniejsza¢ w ludziach zdrowych tatwo$¢ do
zarazania si¢ (immunitas).
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Co do piérwszego punktu, nalezy przyznaé, ze nie
zawsze jest wykonalny. Nie kazdy jest w stanie
mie¢ do rozporzadzenia potrzebng ilos¢ pokojow, tak,
aby zdrowi byli od chorych zupeinie izolowani. Nie
kazdy jest w mozno$ci naja¢ potrzebng ustuge, prze-
znaczong do dogladania chorego. Na przeszkodzie
temu, w wigkszosci wypadkow, stoja wzgledy ekono-
miczne. Gdzie jednakze to jest mozliwe, nalezy chore-
go pomiesci¢ w pokoju oddzielnym, o ile moznosci
najbardziej oddalonym od reszty mieszkania, zdro-
wych trzymac¢ zdata od niego i staraé¢ si¢, aby osoby
dogladajace chorego nie stykaty si¢ ze zdrowemi.
Gdy zachowanie powyzszych ostroznosci z jakich-
badz wzgledow nie da si¢ uskuteczni¢, natenczas wy-
pada uciec si¢ do przeniesienia chorego do zaktadu
leczniczego lub do szpitala, albo tez zdrowych wydali¢
z mieszkania.

Przytem nalezy pamigta¢, ze zanim choroba za-
razliwa udzieli si¢ w sposdob widoczny podczas panu-
jacej epidemii, moga nig by¢ porazone w sposob uta-
jony niektore osoby i skutkiem tego, jezeli w podo-
bnym czasie u kogokolwiek okaza si¢ tego rodzaju
objawy, jak brak apetytu, upadek na duchu, ostabie-
nie w czlonkach, goraczka i t. p., nalezy natychmiast
postarac si¢ o odtaczenie takiego chorego od zdrowych.
Drugi punkt polega na zmniejszeniu nagromadzenia si¢
zarazka w pokoju chorego. Dokonywa si¢ takowego
nie jedynie za posrednictwem wpuszczania $wiezego
powietrza, niezbednego dla oddychania zaré6wno cho-
remu jak i osobom dogladajacym go, ale za poSredni-
ctwem wydalania nagromadzonego zarazka przewie-
wami, uczyni¢ w ten sposob mniej szkodliwym,



przynajmniej rzadszym, a jezeli mozna wydali¢ go
w zupelnos$ci. Inaczej zarazek wydzielajac si¢ z cho-
rego organizmu i pozostajac w pokoju, uczyni go
gniazdem zarazy.

W czasie panujacej epidemii w salach, mieszcza-
cych chorych, wymagana jest dla jednego przestrzen
od 60—70 metr. sze$¢. Przyplywu §wicézego powietrza
wentylowanego najmniej 150 metr. sze$¢, na jednostke,
w przeciggu jednej godziny, gdy dla chorych na choro-
by niezarazliwe, wystarcza od 60—70 metr. szes¢.

Co do trzeciego, t.j. zniszczenia zarazka, to ta-
kowe moze by¢ w znacznej cz¢Sci lub nawet w zupet-
nosci osiggnigte za pomoca dezynfekcyi. Takowej pod-
dawa¢ nalezy wszystko, co ma jakakolwiek stycznos¢
z chorym.

Nauka zdobywa coraz nowe wiadomosci odnos$nie
do dezynfekcyi.

Przedewszystkiem w pokoju, w ktéorym lezy cho-
ry, znajdowaé si¢ winny wylacznie te przedmioty,
bez ktérych obejs$¢ si¢ niepodobna, mianowicie wszel-
kiego rodzaju meble, szczegdlniej wysScielane, dywa-
ny, portyery, firanki i t. p. nalezy natychmiast po
skonstatowaniu choroby wusunaé. Z pomigdzy bardzo
licznego szeregu $rodkow, posiadajacych wtasnosci de-
zynfekcyjne, t. j. zabijania grzybkow pasorzytniczych,
jak 1 ich zarodkéw, wymienimy kwas karbolowy
i sublimat. Szczegolniej za$ ten ostatni, posiadajacy
w wysokim stopniu wtasno$ci niszczenia zarazka, na-
wet w wielkiem rozcienczeniu (1 na 1000), uzyskat
w ostatnich czasach ogolne uznanie.

Wypada rowniez wspomnie¢ o wysokiej tempe-
raturze, ktora bezwarunkowo przewyzsza wszelkie



srodki chemiczne. Skutkiem tego rzeczy niekosztowne,
jak sienniki, podktady wszelkiego rodzaju it. p. win-
ny by¢ spalone, bielizng za$ i posciel najlepiej pod-
dawaé ogrzewaniu w stosownie zbudowanych piecach.
Meble, posadzke, kubly i t. p. wymywaé roztworem
sublimatu. Dezinfekcya za pomocg gazow i par jest
rowniez bardzo korzystna, szczegdlniej tam, gdzie
z jakichbadZz powodow nie mozna zdzieral tapet,
skroba¢ §cian i na nowo wykleja¢ lub malowac¢. Naj-
czesciej w tym celu stosowane bywajg pary siarki. Je-
zeli nie mozna podda¢ dezinfekcyi odziezy, bielizny,
poscieli i t. p., ktore jakakolwiekbadz stycznos¢ miaty
z chorym, to nalezy przynajmniej wlozy¢ je w plyn,
zawierajacy $rodki chemiczne niszczace zarazek, a ni-
gdy nie pozostawia¢ w stanie suchym.

Co do czwartego punktu, t. j. stara¢ si¢, aby ludzie
zdrowi nie byli sktonni do zapadania na choroby za-
razliwe, to obszernie powiemy o tern w czgsci szczego-
lowej (roz. X), tu jednakze wypada nadmienié, ze pe-
wne choroby raz przebyte, jak ospa, szkarlatyna, odra
i inne, chronig od powtdérnego dostania ich. To napro-
wadzitlo na mysl szczepienia jadu choroby, i w samej
rzeczy rezultaty takowego byty zdumiewajace. Dzi$
szczepig juz osp¢ ochronng, karbunkut ijad wodo-
wstretu. Mozna wige przypuszczacé, ze nauka w tym kie-
runku bedzie bezustanku czynila nowe odkrycia i ze
w ten sposob latwo$¢ zarazania si¢ zostanie zmniejszona
do minimum.



Srodki zapobiegawcze chorobom
miazmatycznym.

Choroby te, ktorych zarazki rozwijaja si¢ w grun-
cie. moga by¢ wytepione jedynie przez zmiang tegoz
gruntu, to znaczy, ze cel ten osiggngé¢ mozna przez
drenowanie gruntu, zaprowadzenie kanatow, skutkiem
czego miejscowosci dotknigte chorobami miazmaty-
cznemi, panujacemi w podobnych okolicach epidemi-
cznie, zamieni¢ mozna na zdrowe. Nalezy przeto przy
wyborze miejscowosci do budowania domow mieszkal-
nych pamictaé¢ o tem, aby grunt, na ktorym majg sta-
na¢ budynki, byt suchy, a jezeli $§ciany domu sg wilgo-
tne, nalezy za poSrednictwem stosownego ogrzewania
i wentylacyi stara¢ si¢ je osuszy¢.

0.

Srodki zapobiegawcze chorobom miazmatyczno-
rozwlocznym.

(Cholera, tyfus brzuszny, zélta febra).

Srodki te rozpadaja si¢ na trzy grupy.

Przedewszystkiem chodzi o to, aby miazmata zni-
szczy¢ lub uczyni¢ je nieszkodliwemi dla organizmu
cztowieka. Zadanie to spetnia w wigksz¢j cz¢sci dezin-
fekcya, o ktorej mowiliSmy juz powyzej.

Nastgpnie postarac si¢ trzeba o uczynienie gruntu
niesprzyjajacym do rozwijania si¢ jadu, a zatem podo-
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bnie, jak to widzieliSmy mowiac o chorobach rniazma-
tycznych, wypada drenowac¢ grunta, zaprowadzaé ka-
naty i t. p.

Bardzo waznajest rzeczg, aby miejsca ustepowe
byly jak najdalej od domostw, albo aby nieczystoscijak
najszybcej za posrednictwem kanatow odptywaty jak
najdalej i zwrdci¢ uwage na czystos¢ ulic, podworzy,
domoéw, jednem stowem, oddalaé wszystko to, co moze
zanieczyszcza¢ powietrze, wode, pokarmy i t. p.

W koncu trzeba postarac¢ si¢, aby choroba zostala
umiejscowiona, t. j. o ile moznos$ci nie daé j¢j si¢ roz-
przestrzenic.

Najistotniejszym $rodkiem dla powstrzymania
rozprzestrzenienia si¢ choréb miazmatyczno-rozwlo-
cznych byloby zupeine odseparowanie dotknigtej czg-
$ci od reszty $wiata za posrednictwem tak nazwanych
kordondéw, t. j. otoczywszy wojskiem nie wypuszczaé
ani ludzi, ani przedmiotéw. Przy dzisiejszym jednakze
stanie cywilizacyi kordony okazaty si¢ niepraktyczneini,
a sg nawet pod pewnemi wzgledami niemozliwe. Skut-
kiem tego urzadzane sa tak nazwane kwarantanny na
granicach panstw, w ktorych zar6wno przedmioty, jak
i osoby podlegajg Scislej dezynlekcyi, a te ostatnie
sg zatrzymywane tak dlugo, dopoki wtadze nie przeko-
naja si¢, ze przybysze wolni sg od choroby i ze bez
szkody dla zdrowych moga z nimi obcowa¢. Czas po-
trzebny do odbycia kwarantanny jest $ci§le naukowo
okreslony. Wiadomo bowiem, ze jad dostawszy si¢ do
organizmu, nie wywoluje natychmiast objawow choro-
bnych, lecz potrzebuje pewnego przeciggu czasu, aby
si¢ w organizmie rozwinat.
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Bardzo wielu lekarzy -hygienistow uwaza kwa-
rantanny za bezowocne, niektérzy nawet, a w ich licz-
bie Hirsch, utrzymuja, ze sg wprost szkodliwe, ze miej-
scowosci te sta¢ si¢ moga bardzo latwo ogniskami
choroby.

Daleko skuteczniejsze sa kwarantanny okretow
i takowe moga odda¢ rzeczywista korzys¢, mimo to
i przeciwko nim powstajg glosy opozycyjne.

Wazng bardzo rzeczg jest wzbronienie w miej-
scowos$ciach dotknigtych choroba miazmatyczno-roz-
wtoczna, wszelkiego rodzaju jarmarkow, odpustow
i w ogble zgromadzen wielkiej ilo$ci ludzi na ciasnych
przestrzeniach; nie bez korzy$ci jest zamykanie tea-
trow, szkotit. p.

Doswiadczenie poucza, ze do rozszerzenia si¢ epi-
demii przyczynia si¢ w wysokim stopniu ng¢dza a takze
nieznajomo$¢ zasad hygienicznych. Procz tego prze-
ludnienie, niechlujno$é, niezdrowe mieszkania, nie-
wlasciwe, t. . nie§wieze, zbyt obfit9, lub zamate po-
zywienie, wszelkiego rodzaju zbytnie wysitki i nad-
uzycia, ztad nic dziwnego, ze epidemie szerza si¢ prze-
waznie mi¢gdzy uboga klasg ludnosci, ktdéra powyzszym
zlym wplywom bezustannie podlega.

/o, g Bytoby bardzo do zyczenia, aby t¢ klas¢ ludno-
/ T\ 7't /®° za posrednictwem ksigzek popularnych pouczaé
NN % WarUnkach hygieniczneg® sposobu zycia.

Trzeba przyznac, ze strach poniekad takze moze
oddziatywaé na rozprzestrzenienie si¢ choroby. Orga-
nizm pod wplywem strachu bedacy, nie jest w stanie
normalnie odbywaé tunkcyi, wiadomo bowiem powsze-



chnie, ze strach odbiera apetyt, sprowadza biegunki
lub zaparcie stolca, co wszystko utatwia przystep bac-
cilusom. Dlatego nie nalezy publicznosci zbytnio stra-
szy¢ telegramami, buletynami it. p. Rowniez niedo-
brze jest ukrywac niebezpieczenstwa; nalezy przeto
pisac cala prawde, a procz tego wptywac uspokajajaco
na umyslty. Zadanie pism peryodycznych w tych ra-
zach jest kolosalne, gdyz nie podlega watpliwosci, ze
wplyw ich ma nader donioste znaczenie.






CZESC SZCZEGOLOWA

Jak strzedz si¢ chorob.






Wst ep.

Zadaniem lekarza jest najsamprzod rozpoznac
chorobg, t. j. postawi¢ dyagnoze, a powtdre zaordyno-
waé $rodek “przeciwko niej. W chorobach zarazli-
wych bardziej anizeli w innych, postawienie dyagnozy
w poczatkach przedstawia niemalo trudnosci, dla tego
czgsto przychodzi uciekac si¢ jedynie do tak nazwane-
go symptomatycznego leczenia. Procz tego wyznaé wy-
pada, ze dotad medycyna specyficznych $srodkow prze-
ciwko tym chorobom nie posiada, ze teraz dopiero, po
doktadnem poznaniu przyczyny chorob zarazliwych
mozna bedzie przedsigwzigé wlasciwe studya, ktore
bez watpienia doprowadzg do celu, t. j. do sposobow
zabijania grzybkoéw chorobotworczych w organizmie
cztowieka bez wyrzadzenia temu ostatniemu szkody.
Co do wspomnianego W3"20j leczenia symptomatyczne-
go, to jakkolwiek ono nie moze by¢ skierowane wprost
do usunigcia choroby, niemniej jednakze do wylecze-
nia a czesto do uratowania zycia wielce si¢ przyczy-
nia. Przytoczymy tylko jako przyktad podawanie alko-
holu badz to w postaci wina. koniaku lub piwa celem

kr



zapobiezenia upadkowi sil, jald w chorobach =zarazli-
wyeh bardzo czgsto chorych zabija, a ze temi napojami
mozna upadek sit powstrzymaé, wiadomo kazdemu az
nadto dobrze. Podobniez obnizajac gorgczke za posre-
dnictwem chininy, antipiryny, zimnych obmywan i kg-
pieli, udaje si¢ bardzo czgsto zapobiedz katastrofie.

Nie begdziemy dluzej zatrzymywali si¢ nad tym
przedmiotem a przejdziemy do czgsci szczegdlowej,
gdzie nieraz przyjdzie go dotknac.



A.
CHOROBY ZARAZLIWE.

ROZDZIAL IX.
Odra.

Zwykltego symptomatu, poprzedzajacego zazwyczaj
choroby zarazliwe: t. j. dreszczéw, w odrze nie dostaje.
Choroba zaczyna si¢ ogoélnemi kataralnerai objawami:
katarem nosa. suchym kaszlem, zapaleniem btony §lu-
zowej oka, ktore jednakze nie sg tyle charaktery-
styczne, aby z nich mozna bylo opiniowa¢ o powsta-
jacej odrze, za wyjatkiem naturalnie, gdy t; kowe wy-
stepuja w czasie panujacej epidemii, wowczas bowiem
mozna nietylko jg podejrzywaé, lecz napewno twier-
dzi¢, ze sa to objawy, poprzedzajace odre.

Czas trwania tego okresu zwiastunow", jak go
nazywaja, jest rozmaity; czasami przediuza si¢ na
kilka lub nawet na kilkanascie dni. Nastepnie goraczka,
ktorej dotad nie dostawato, lub tez byta w nieznacznym
stopniu, nagle wzrasta, puls przyspiesza si¢, oddech
staje si¢ czgstszy, a bardzo malte dzieci nierzadko do-
staja konwulsyi. Organa trawienia zostajg rowniez



mniej lub wigcej porazone: jezyk jest oblozony biatym
nalotem, podsycbajacy, a czesto przylacza si¢ i roz-
wolnienie. Najwazniejszym jednakze symptomatem
w tern cierpieniu jest wysypka. Sklada si¢ ona z ostro
odgraniczonych, ciemno-czerwonych plamek, wystaja-
cych nad powierzchnig skéry. Najsamprzod wysypka
pojawia si¢ na twarzy, skroniach, nastgpnie wystepuje
na szyi, tutowiu i konczynach. "Wtym czasie goraczka
jest najsilniejszg i zmniejsza si¢ wraz z ustgpowaniem
wysypki, ktore rozpoczyna si¢ po 1, 2 lub tez 3 dniach.
Chory poczyna bledngd, skora jego staje si¢ wilgotna,
a jednocze$nie znikaja i objawy kataralne. a szczegdlniej
ustepuje zapalenie blony §luzowej oka, ktorej towarzyszy
zawsze §wiattowstret. Po 5 lub 6 dniach wysypka uste-
puje w zupelnosci, naskdrek ztuszcza si¢ bardzo drobne-
mi, prawie niedajacemi si¢ dostrzedz blaszkami i cho-
ry wstepuje w rekonwalescencya a po 10—14 dniach
choroba najczedciej jest ukonczona w zupetnosci.

Tak przedstawia si¢, mnioj wigcej, w najwiekszej
liczbie wypadkow, przebieg odryi zdarzajg si¢ jednak-
ze rozliczne przej$cia do stabszej i do silniejszej. Procz
tego wydarzaja si¢ rozliczne choroby komplikujace ten
stan; nad temi chorobami blizej zastanawiaé si¢ tu nie
bedziemy. Przyjrzyjmy si¢ teraz przebiegowi szkarla-
tyny, a nastgpnie pomoé6wimy o srodkach zapobiegaja-
cych tym chorobom.

Szkarlatyna.

Szkarlatyna prawie zawsze poprzedzang bywa
dreszczem, po ktérym nastepuje natychmiastowe
i to bardzo znaczne podniesienie temperatury ciala.



Poprzednio juz chory skarzy si¢ na bdl glowy, mdto-
$ci (niekiedy pojawiajg si¢ wymioty), tamanie w czton-
kach i b6l gardta. Przy badaniu gardta znajduje-
my dosy¢ silng czerwonos$¢ i migdaly znacznie obrze-
kte. Zdarza si¢, ze zapalenie to w samych poczat-
kach przechodzi w dyfterytyczne. Po 24 godzinach po-
jawia si¢ na skorze wysypka szkarlatynowa; przede-
wszystkiem wystepuje na szyi, nastgpnie przechodzi
na klatke piersiowg, podzniej wystepuje, i na konczy-
nach. Przedstawia si¢ ona w postaci czerwonych, gegsto
usianych plamek, ktére nastgpnie zlewajg si¢ z sobg
itworza szkarlatng czerwono$¢ skory, prawie wcale
niewystajacg nad joj powierzchni¢. W krotkim czasie
cata skora zostaje nig pokryta,

W tym czasie ogo6lny stan chorego pogorszg si¢
w wysokim stopniu, a gléwnie zwigksza si¢ goraczka,
ktora nierzadko dosigga 40° lub 41° C. Jezyk staje
si¢ czerwonym, suchym, a chorych megczy silne pra-
gnienie.

Stan ten trwa zwykle 2—3 dni, a czasami i dluze;.

Nastepnie wysypka zaczyna bledngé¢ i wraz z nig
ogbélne objawy choroby stabnaé; objawy te dosig-
gaja bardzo powaznych rozmiaréw. Jednocze$nie roz-
poczyna si¢ peryod tuszczenia bardzo charakterysty-
czny i nie spotykany w takim stopniu w zadnej inndj
chorobie. Jest nim tuszczenie naskorka, ktory oddziela
si¢ wielkiemi platami, szczegélniej bardzo wyraznie
obserwowac¢ to mozna na r¢kach, nogach i ich palcach,
w innych miejscach ztuszczanie odbywa si¢ wigkszemi
lub mniejszemi ptatkami. Trwa ono okoto trzech
tygodni, poczem chory uwazaé si¢ moze za zupelnie
zdrowego.



W cie¢zszych formach szkarlatyny, mianowicie
w takich, gdzie towarzyszaca dyphteritis ma silne na-
tezenie choroba, przeciaga si¢ znacznie dtuzéj i granice
miedzy peryodami bywaja zatarte.

Dosy¢ niebezpieczng, i bardzo czg¢sto zdarzajaca
si¢ komplikacya, jest ostre zapalenie nerek, poczyna-
jace si¢ zazwyczaj w polowie przebiegu choroby. Roz-
poczyna si¢ ono bdélem w okolicy nerkowej i wymiota-
mi. [lo§¢ moczu zmniejsza si¢ w wysokim stopniu, staje
si¢ on ciemny i metny, przyczem po niedlugim juz
czasie w naczyniu opada osad. Skutkiem tego zapale-
nia nerek i zmniejszonego wydzielania si¢ moczu wy-
stgpuje opuchlizna, najprzéd na twarzy, a pdzniej i na

koficzynach*

Srodki zapobiegawcze.

Co do $rodkdéw, zabezpieczajacych od dostania
odry i szkarlatyny, to dotad hygiena wielkich poste-
pow w tym wzgledzie nie zrobita. Zarazek tych cho-
ré6b moze by¢ przenoszony za posrednictwem rozmai-
tych przedmiotéw, a takze osob, glownie za§ zarazli-
wemi sg odpadki os6b chorych, dla tego to najwigcej
wystrzegaé si¢ nalezy w okresie tuszczenia. Procz tego
zarazek moze si¢ i za posrednictwem powietiza pize-
nosi6, dla tego chcgc dzieci uchroni¢ od choroby nie
dosy¢ jest przenie$s¢ je do drugiego pokoju, lub tez,
jak niektorzy sadza, oddzieli¢ t6zko chorego dziecka
od zdrowego parawanem. Co do chorych, to takowi
powinni znajdowaé¢ si¢ w mozliwie wielkich i dobrze
wentylowanych pokojach, w ten sposob bowiem zaia-
zek nie moze si¢ skoncentrowaé w jednem miejscu.



Mozna z wielkiem prawdopodobienstwem twier-
dzi¢, ze zarazek szkarlatyny jest o wiele zywotniejszy
od zarazka odry, t.j. ze gdy drngi wygasa pre¢dko,
pierwszy w mieszkaniu, gdzie przebywal cbory, odra-
dzaé si¢ moze przez tygodnie a nawet miesigce cale,
trzymajac si¢ $cian, mebli, odzienia i poscieli.

Skutkiem tego, zanim wprowadzimy si¢ do mie-
szkania. gdzie przebywali podobni chorzy, nalezy prze-
prowadzi¢ bardzo $cista desynfekcyg.



ROZDZIAL X.

Ospa.

Znane sa dwie formy ospy:

1. Ospa prawdziwa (Variola) i

2. Ospa wietrzna (Variolois).

Pierwsza forma jest ciezka, gdy druga przebiega
lagodnie i wla§ciwie na tem polega cala rdznica tych
dwu bardzo do siebie podobnych cierpien.

W przebiegu obydwoéch form spotykamy prawie
identyczne okresy, jakie widzieliSmy przy odrze i szkar-
latynie.

Rozpoczyna si¢ bardzo silnym dreszczem, poczem
wystepuje goraczka ze znaczndm podwyzszeniem tem-
peratury. Oprocz bolu glowy i objawdéw ze strony zo-
tadka (obtozony jezyk, mdtosci, wymioty) doznajg cho-
rzy zawrotow glowy 1 boélu silnego w krzyzu, ktory
jest charakterystycznym objawem w tej chorobie.

Po trzech lub cztéreeh a niekiedy i wiecej dniach
wystepuje wysypka. Najsamprzod pojawiajg si¢ ra
twarzy rézowe, ograniczone plamki, nastgpnie takie
same na szyi, piersiach, grzbiecie i wreszcie na kon-
czynach. Czgsto juz nazajutrz, w miejscach, gdzie wy-
stapity plamki, tworza si¢ pecherzyki, zawierajace ptyn



zupelnie przezroczysty. Trzeciego lub czwartego dnia
pustuta wraz z zaklgknieniem jest w zupeitno$ci ufor-
mowana.

Wysypka nie wystepuje jedynie na skorze, lecz
takze ina btonach §luzowych, a wigc w ustach, tchawicy
i na tacznicy oczu, co czyni chorob¢ w wysokim sto-
pniu nieprzyjemng. Z tego powodu chorzy cierpig na
chrypke, kaszel, §wiatlowstret i zawienie, a potykanie
staje si¢ bolesne. Nie maja ani chwili spokoju, a stan
ten pogorszg si¢ bezustannie, w miar¢ rozwijania si¢
choroby. W ci¢zszych wypadkach pustuty wypetniajg
si¢ krwig, powstala z rozerwania drobnych naczyn
krwiono$nych podskérnych.

Zazwyczaj po uptywie pidrwszego tygodnia plyn
przezroczysty w pustutach metnieje i zamienia si¢
w ropg, wielkos$¢ ich zwicksza si¢. w okolo polozona
skora obrzeka i zaczerwienia sig.

Najobficiej wystepujg krosty na twarzy; na nosie
liczba ich jest tak wielka, ze si¢ zlewaja ze soba. tak.
iz organ ten przedstawia jedna ropiasta, wstrgtng mase.
Jezeli dodamy do tego zapuchnigte i w stanie zapalnym
bedace oczy, tatwo sobie wyobrazi¢ podobnego cho-
rego na osp¢ naturalna.

Najczescisj chorzy, skutkiem bardzo wygorowa-
nej goraczki popadaja w $piaczke, ktdorej bezustannie
podlegaja.

Jezeli chory w tym peryodzie, nadzwyczaj przy-
krym i meczacym, nie ulega chorobie, wowczas odrazu
zachodzi znakomita poprawa w stanie chorobnym.
Mianowicie goraczka spada o kilka stopni i jakkolwiek
pozostaly jeszcze w niewysokim stopniu bél przy po-
tykaniu, kaszel ilzawienie, pomimo to chory, w po-



rOwnaniu z poprzednim stanem czuje si¢ jakby nowo
narodzony, odzyskuje humor i zaczyna wstgpowac
w rekonwalescencya.

Cig¢zsza forma, w ktorej nastgpuje wynaczynienie
krwi w krostach, znang jest pod nazwa czarnej ospy.

W innych znowu przychodzi do zbierania si¢ for-
malnych wrzoddéw lub tez ograniczonej zgorzeli (gan-
greny) skory.

Okres ostatni przysychania jest juz prawie w zu-
petno$ci wolny od goraczki. Ropa zasycha w postaci
brunatnych strupow, ktore pozostawiaja na twarzy
dzioby. W rzadkich wypadkach pustuty takie pgkaja
i zawarto§¢ wyplywa na zewnatrz, co sprawia w po-
koju, w ktéorym chory lezy, bardzo nieprzyjemny
zapach. Nawet bez tego pegkania wydzielajg tacy
chorzy zapach, podobny do tego, jaki wydaje wa-
nilia.

W miar¢ przysychania pustut i skéra w okoto po-
tozona blednie, tak, ze wyglad chorych zaczyna po
trosze wraca¢ do stanu normalnego.

Strupy odpadajac pozostawiajg po sobie blizny,
czyli dzioby, ktére z poczatku sa koloru brunatnego,
a poOzniej stajg si¢ bialemi i pozostajac przez cate zy-
cie s3g dowodem, ze oszjtecone indywiduum przecho-
dzito te¢ straszng chorobe.

Ospy wietrznej, jako lekkiej odmiany naturalnej
i jako powszechnie znanej, nie begdziemy szczegdtowo
opisywali. Jeszcze raz tylko przypominamy, ze sg to
cierpienia bardzo do siebie podobne, ze pomigdzy ia-
godnemi formami ospy naturalnej i cigzkiemi wietrznej
zadnej rdéznicy dopatrzy¢ si¢ nie mozna.



Chorobe¢ t¢ komplikuje bardzo wiele innych cier-
pien, ktérych opis rowniez pomijamy.

Srodki zapobiegawcze. Juz w starozytno$ci wie-
dziano, ze po raz przebytej ospie osoby sa w wysokim
stopniu zabezpieczone od powtdrnego jej dostania i ze
przynajmnisj potrzeba dlugiego czasu, aby si¢ powtod-
rzyla u tego samego indywiduum, najcze$ciej za$ po
jednorazowem przebyciu juz powtdrnie si¢ nie objawia.
Skutkiem tego starano si¢ przez sztuczne wywolanie
lekkiej formy, co za pomoca szczepienia moze byd usku-
tecznione, zabezpieczy¢ roéd ludzki od zapadania na
osp¢ naturalng.

Juz w dawniejszych czasach szczepili zarazek
ospowy. albo tez chronili si¢ od ospy za posrednictwem
noszenia odzienia os6b, ktdre przebyly te chorobg.
Sposobow tych uzywali w XVIII wieku Indyanie, Chin-
czycey, Anglicy i1 Szwedzi.

Srodek ten jednakze przedstawial te¢ zlag strong,
ze wielu zapadato i umieralo na ospeg, tymczasem S$ro-
dek zapobiegawczy nie powinien przedstawiaé zadnego
niebezpieczenstwa.

Sposoby te zostaly w zupelno$ci zarzucone skut-
kiem odkrycia, dokonanego przez Jennera w 1796 roku.
Uczony ten dokazal, ze ospa krowia zaszczepiona czto-
wiekowi, chroni gO© od zarazenia si¢ ospa naturalna,
procz tego, ze lymfa po zaszczepieniu wyjeta z utwo-
rzonej pustuty i zaszczepiona drugiemu, tak nazwana
lymfa humanizowana, zabezpiecza podobniez, jak ospa
krowia. Pomimo to przyje¢to jego nauke z niedowie-
rzaniem. I tak np. w Anglii do roku 1840 nie uciekano
si¢ do sposobu Jennera. W innych miejscowos$ciach
poczeto znacznie wceze$ni¢j uciekac¢ si¢ do tego znako-



mitego $rodka ochronnego i szczepiono zaréwno kro-
wia, jak 1 humanizowang lymfe.

W ogélnosci jednakze do szczepienia na obszerng
skale zabrano si¢ dopiero wszedzie po epidemiach, ja-
kie miaty miejsce w roku 1871 i 1872.

W ostatnich czasach wywigzata si¢ znowu kwe-
stya szczepienia ospy, uczeni podzielili si¢ na dwa
obozy, z ktorych jedni utrzymujg, ze szczepienie jest
niezbedne, gdy drudzy sa przeciwnego zdania.

Ci ostatni zarzucaja mianowicie, ze mozna skut-
kiem szczepienia przenie§¢ z czlowieka chorego na
zdrowego takie choroby, jak: skorne, przymiot i su-
choty ptucne; otoz mozna doskonale zabezpieczy¢ si¢
od takowych, bioragc lymfe od cielat zupelnie zdro-
wych, aibo tez humanizowana od zdrowych dzieci.
Wszyscy prawie lekarze, ktorzy mieli sposobnos$¢ obser-
wowania przebiegu ospy naturalnoj u oséb szczepionych
i n* szczepionych, zapewniaja, ze w pierwszych prze-
bieg choroby jest znacznie tagodniejszy.

Ze statystycznych danych, zebranych w niekt6-
rych miejscowos$ciach Saksonii, pokazuje si¢, ze w cza-
sie panujgcej epidemii, z zaszczepionych 53891 zacho-
rowato 953, czyli 1,76°/0; z 5712 niezaszczepionych
2643 czyli 57,23%.

Zdaje sig, iz wobec takich cyfr nie podobna za-
przeczaé skutecznoS$ci szczepienia ospy ochronnej.

Co do chordb, jakie moga by¢ przeniesione za
pomoca lymfy z jednego czlowieka na drugiego, to
o nich nawet wspomina¢ wtasciwie nie warto, w obec
tego, ze dzi§ prawie powszechnie szczepi si¢ krowian-
ke. Zreszta, gdy szczepimy osp¢ humanizowang, nalezy
indywiduum, od ktéorego takowa bierzemy, doktadnie



zbada¢, ozy nie jest dotknicte jakg choroba zarazliwa,
jak przymiotem, skrofutami, suchotami it. p.

Co do innych S$rodkéw =zapobiegawczych, to
z chwilg wystgpienia epidemii nalezy chorych S$cisle,
pod wszystkiemi wzgledami, odosobni¢ od zdrowych,
a miejsca, gdzie przebywajg, starannie wentylowac.



ROZDZIAL XI.
Tyfus plamisty.

Podobnie, jak inne choroby zaiazliwe, i tyfus pla-
misty rozpoczyna si¢ okresem zwiastunowym, obja-
wiajacym si¢: bolem glowy, zawrotami, brakiem ape-
tytu, wymiotami, ostabieniem w konczynach, pragnie-
niem a cz¢sto i krwawieniem z nosa. Wlasciwa cho-
roba rozpoczyna si¢ niezmiernie silnym dreszczem, po
ktéorym natychmiast wystepuje bardzo wysoka gora-
czka, bredzenie i t. p. Charakterystj*cznym syraptoma-
tem jest pojawienie si¢ na tutowiu, konczynach gor-
nych i dolnych czerwonych plamek; na twarzy nigdy
ich nie widzimy.

Pojawiajg si¢ za§ zazwyczaj trzeciego lub czwar-
tego dnia; przy ciezszych wypadkach sa to formalne
podbiegnigcia krwawe. Jednocze$nie z najwigkszym
rozwojem wysypki i sama choroba dosigga swego
szczytu, a chorzy znajduja si¢ prawdziwie w optakanym
stanie. Sg oni zwykle przez dtuzszy czas nieprzytomni,
moéwig w malignie od rzeczy, sa niespokojni, zrywaja
si¢. Jezyk obtozony jest grubym strupowatym nalotem,
podobniez i wargi, tracg stuch i wydzielaja z siebie
charakterystyczny zapach.



Tyfus wysypkowy bardzo cz¢sto bywa skompli-
kowany zapaleniem tchawicy, oskrzeli a nawet ptuc;
procz tego stanem kataralnym przewodu pokarmowego.
Choroba konczy si¢ zazwyczaj krytycznie, t. j. tempe-
ratura ciala obniza si¢ raptownie i wyst¢puje pot
obfity na skore¢. Rekonwalescencya jest bardzo powol-
na, trwa kilka tygodni a recydywy nie sa wcale rze-
cza wyjatkowa.

Tyfus powrotny

rozpoczyna si¢ réwuiez bardzo silnym dreszczem,
bolem gtowy i tamaniem w cztonkach, poczem na-
stepuje podwyzszenie temperatury ciata. W chorobie
tej brakuje okresu zwiastunowego.

Skora jest bardzo goragca a pomimo to pokryta
potem. Zazwyczaj towarzyszy tyfusowi powrotnemu
uporczywe zaparcie stolca i wystepuje u wielu chorych
nieznaczna zo6ttaczka. Ostabienie ogdlne dosi¢ga bardzo
wysokiego stopnia. Jezyk bywa bardzo oblozony a go-
ragczka niezmiernie wysoka, zrana zmniejsza si¢ ona
od jednego do dwoch stopni.

Po o$miu dniach trwania wyzej opisanych obja-
wow, (przyczem chorzy prawie nigdy nie bywajg nie-
przytomni) naraz, po silnych potach temperatura obni-
za si¢ do normalnej (37,5). Chory czuje si¢ prawie zu-
pelnie dohrze, tak, iz przypuszczaja, ze choroba si¢
skonczyla. Tymczasem po 5 lub 6 dniach wystepuje
nowy dreszcz i poprzedni stan chorobny, konczacy si¢
réwniez po kilku dniach obfitemi potami. Recydywy
takie mogg si¢ powtarza¢ 3 do 4 razy, poczem dopiero
rozpoczyna si¢ rekonwalescencya.

Jak strzedz si¢ cliorob. 4



Srodki zapobiegawcze. Wszedzie, gdzie panuja
gtéd 1 nedza, gdzie ludzie mieszkaja w ciasnych do-
mach, skutkiem czego powietrze, ktérem oddychaja,
jest zepsute, gdzie nie dbajg o czysto$¢ ciata i odzie-
nia — wszedzie tam warunki sprzyjaja do rozwinigcia
si¢ epidemii tyfusowej, ktora takze tyfusem glodowym
nazywajg.

W Anglii, zwtlaszcza za§ w Irlandyi, bardzo cze¢-
sto panuje ta choroba.

W Niemczech na Szlagzku w roku 1847 i 1848
panowat silnie tyfus gtodowy.

Tyfus wysypkowy jest w wysokim stopniu zara-
zliwym, daleko wiecej niz powrotny. Ofiarg jego
padaja czesto lekarze, siostry mitosierdzia i postu-
gacze.

Niezmiernie waznemi $rodkami zapobiegajacemi
rozwojowi tyfusu, sa: czysto§¢, dobre powietrze, zdro-
we pokarmy i czyste mieszkanie. Nie podlega bowiem
watpliwos$ci, ze zarazek moze przez czas dlugi gnie-
zdzi¢ si¢ w miejscowosciach pewnych bez szkodliwego
wptywu, takowy dopiero wtenczas rozpoczyna sig, gdy
natrafi na wtasciwy, sprzyjajacy grunt do rozwoju.

Gniazdami takiemi sg zazwyczaj mieszkania lu-
dzi biednych, gdzie po kilka a nawet kilkanascie oséb
mieszka w jednej izbie i na nie przedewszystkiem wy-
pada zwroci¢é uwage i rozciagna¢ dozor. W celu zapo-
biezenia rozwojowi choroby przy pierwszym wydarzo-
nym wypadku nalezy chorego odosobni¢ pod wszyst
kiemi wzgledami, zarzadzi¢ naj$cislejsza dezinfekcya,
do ktorej pozniej, przy rozwoju epidemii, powinni wszy-
scy mieszkancy dotknigtej miejscowosci rgke przytozyé.



ROZDZIAL XII.
Blonica (Dyphteritis).

Straszna ta choroba najcz¢$ciej rozpoczyna sig
wstrzagsajacym dreszczem, bdlem glowy i zaparciem
stolca. Wkrotce przytacza si¢ podraznienie w gardle
a p6zniej i1 bole przy tykaniu. Ogladajac jame¢ ustng
spostrzegamy biate serowate masy w postaci nalotu na
migdatach, przyczem blona §luzowa jest szkartatnie
zabarwiong i obrzgkla.

Z poczatku7pomimo, ze choroba zdeklarowata sie,
boie w gardle sa bardzo mate albo zupelnie ich bra-
kuje. Zawsze spotykamy obrz¢k gruczotow lymfaty-
cznych na szyi, a przy uciskaniu w tych miejscach
chorzy doznajg bolu. Z migdatdw nalot rozprzestrze-
nia si¢ dalej w gardzieli ina tuki podniebienne, tak,
ze po pewnym czasie catkowicie pokryta bywa biala-
wo-szarym nalotem7 a potykanie wtenczas staje si¢
w wysokim stopniu utrudnione i bolesne.

Goraczka z samego poczatku bywa bardzo wy-
sokg, lecz niedlugo zaczyna si¢ obnizac i ogdlny stan
chorego staje si¢ zno$niejszy. Mimo to proces miejsco-
wy w gardle postgpuje w dalszym ciagu. Nalot prze
chodzi na tylne jamy nosowe, skutkiem czego oddy-

4-
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chanie 1 mowa sa utrudnione. Jezeli przechodzi na
tchawicg, woweczas staje si¢ zabojczym i chorzy przed-
stawiajag obraz, znany od bardzo dawnych czasoéw
jako krup.

Po6zZniej wystepuje bardzo wysoka goraczka, je-
zyk jest suchy, oblozony, pragnienie bardzo wielkie,
stuch przytepiony, bole gtowy, bredzenia; wszystkie te
objawy wskazuja, ze mamy do czynienia z choroba
zakazng, ze krew zostata zakazong. Jezeli choroba tak
dalece si¢ rozwingta, wowczas zejscie bardzo czesto
jest $miertelne.

Jezeli skonczyta si¢ szcze$liwie, to nierzadko po-
zostaja na czas pewien paralize mi¢sni, ust i podnie-
bienia. Dzieci wowczas nie moga polyka¢ a pokarmy
wracajg przez usta albo nos, a mowa staje si¢ nosowa.
Paralize te jednakze znikajg bezpowrotnie bez zadnych
szkodliwych nastepstw.

Srodki zapobiegawcze. Dyfteritis dopiero w osta-
tnich dziesigtkach biezgcego stulecia opisang zostala
jako oddzielna choroba, przedtem podciggano ja pod
krup. Pojawia si¢ cz¢sto epidemicznie, a szczegolniej
szerzy si¢ miedzy dzie¢mi; u dorostych zjawia si¢ bar-
dzo rzadko.

Przeniesienie zarazka zchorego na zdrowego na-
stepuje albo przez bezposrednie zetknigcie, np. cato-
wanie, albo tez przez zetknigcie z wydzielinami cho-
rego, ktore on z gardta wyrzuca z kaszlem. Powietrze,
unoszace drobne czastki zarazka, moze réwniez by¢
posrednikiem w zarazeniu si¢, mianowicie w ten spo-
sob, ze wyrzucony $luz wysycha, a nastgpnie unosi si¢
w powietrze, wetchniety za§ w krtan wywota¢ moze
chorobe. Dyfteritis rozprzestrzenia si¢ daleko wolniej



od odry i ospy, ogranicza si¢ jedynie do pewnych oko-
lic a nawet tylko pojedynczych doméw. Zywotno$¢ za-
razka jest nadzwyczaj wielka i to nam objasnia fakt,
dla czego po zupelnem wygasnigciu epidemii w danej
okolicy, jeszcze po dosy¢ dtugim czasie wydarzaja si¢
wypadki dyfteritisu.

Zwyczaj calowania swych chorych dzieci, przy-
ptacaja matki nierzadko zarazeniem sig. Calus dziecku
nie sprawia zadnej ulgi ani uspokojenia, raczej matka
dla utagodzenia swego cierpienia moralnego caluje
swe dziecko i dla tego powinna pamigtaé, ze naraza
siebie 1 drugich czlonkéw rodziny na chorobe.

Po skonczonej chorobie niezbedng jest naj$cisle;j-
sza dezinfekcya pokoju, w ktéorym si¢ pacyent znaj-
dowal.

Poniewaz w poczatkach dyfteritisu braknie pra-
wie w zupelnosci bolu gardta, dla tego wypada w cza-
sie panujac¢j epidemii, od czasu do czasu, ogladaé
gardta dzieci. Pamigta¢ nalezy rowniez, ze choroba ta
towarzyszy czesto szkarlatynie i z tego wzglgdu ba-
czng nalezy zwraca¢ uwage na gardlo.



ROZDZIAL XIII.
Suchoty.

NajczeSciej suchoty plucne przebiegaja powoli,
t. j. sa cierpieniem chronicznS§m. W poczatkach objawy
choroby sa malo charakterystyczne, tak, Ze nie latwo
jest chorobe rozpoznaé. Dosy¢ wczesnie juz jednakze
mozna zauwazy¢ Kkrwawg plwocing, malokrwistosé,
ogolne ostabienie, krotki oddech i kolatanie serca przy
wstepowaniu na schody. Niedlugo potem objawia sie
silny, nie dajacy si¢ usungé kaszel. Plwocina jest bar-
dzo obfita i ciagnaca si¢. Tego rodzaju kataralne obja-
wy s3 wielce podejrzane, jezeli wystepuja u osob po-
chodzacych z rodzicéw suchotniczych i jezeli przylacza
si¢ chudnienie ciala. Podejrzenie powie¢ksza sig, jezeli
od czasu do czasu pojawiaja si¢ w plwocinie pewne
ilosci krwi a szczegélniej w postaci zylek i nitek.

Nie mozemy tu daé wyczerpujacego obrazu suchot
plucnych, wymagaloby to wiele bardzo miejsca i nale-
zaloby koniecznie by¢ przegotowanym dla dokladnego
zrozumienia istoty tej skomplikowanej choroby.

Jedynie z kaszlu i bardzo obfitej plwociny, ktéra
chorzy wypluwaja dyagnozy postawi¢ nie mozna, nie-
zbednem jest wysluchiwanie, wypukiwanie a takze



szukanie za po$rednictwem mikroskopu lasecznikow
(bacciluso6w) suchotniczych Kocha.

Srodki zapobiegawcze.

Nalezy wystrzegaé si¢ wdychania owych lase-
cznikow suchotniczych. Mozna pod tym wzgledem roz-
wingé pewng ostroznos$¢, ktora do dzis dnia jest
w naj zupetniej szem zaniedbaniu. Suchotnicy powinni
wypluwacé plwocing w naczynie, w ktorem znajduje si¢
roztwor sublimatu (1 :5000), a ktory zabija laseczniki.
Osoby, dotknigte suchotami, nie powinny sypiaé ze
zdrowemi w jednem 16zku, a bielizna i odziez osob
suchotniczych moze by¢ uzyta przez zdrowych dopiero
po doktadnej dezinfekcyi. Niezmiernie wazng rzecza
jest ograniczenie dziedzicznosci suchot. Skutkiem tego
osoby suchotnicze nie powinny wchodzi¢ w zwiazki
maltzenskie. Malzenstwo sprawia to, ze malzonkowie
moga jedno od drugiego zaraza¢ si¢ suchotami a dzieci
prawie zawsze rodzg si¢ ze sklonnos$ciag do tego stra-
sznego cierpienia.

Trzeba walczy¢ z tg sklonnos$cig i o ile moznosci
zmniejsza¢ i opdzniaé pojawienie si¢ choroby. Srod-
kiem doskonalym w tym celu jest wzmocnienie i har-
towanie organizmu za poSrednictwem S$rodkow dyete-
tycznych. Tu zaliczy¢ nalezy nieprzeciazanie dzieci
nauka3 przebywTaniem w szkole; nalezy je dobrze
karmi¢, poddawac¢ wszelkiego rodzaju ¢wiczeniom cia-
la, uczy¢ wtasciwie oddychaé °), strzé¢dz od zazigbienia

* ,Kaszel“, d-ra P. Niemeyera, naklad M. Orgelbranda.



it. p. W czasie wakacyj letnich dzieci takie powinny
stanowczo przebywa¢ na wsi, gdzie nalezy szczegdlna
zwraca¢ uwage na doktadny rozwdj klatki piersiowej.
Takowy osiggngé mozna zimnemi nacieraniami i odpo-
wiednig szwedzka gimnastyka. Pozywienie, w latach
dorastania dzieci, powinno by¢ nadzwyczaj pozywne.

Osoby z usposobieniem do suchot, a nawet takie,
u ktérych juz si¢ pojawily pierwsze symptomy, moga
dozna¢ wielkiej poprawy skutkiem tak nazwanych ku-
racyj klimatycznych. Tu zalicza si¢ przebywanie pod-
czas lata przez czas dluzszy na wsi, szczegoélniej
w miejscach gorzystych. W zimie za$, jezeli tylko to
jest mozliwe, dobrze udawac si¢ do takich miejscowo-
sci, jak San Remo, Mentona, Lugano, Madera, Egipt
it.p. Innym osobom doskonale stuzy pobyt w miej-
scowosciach gorzystych, takich, jak Davos i St. Mo-
ritz.



CHOROBY MIAZMATYCZNE.

ROZDZIAL XIV.

Zimnica.

OBJAWY.

Napady pojedyncze zimnicy charakteryzujg si¢
dreszczami, goraczka, potami i nastgpnie pauza mnidj
lub wigcdj dluga. Napady bywaja albo co 24 godzin,
t. j. raz w przeciagu dnia, kiedyindzidj co 48 godzin,
t. j. co drugi dzien, albo t¢Zz co czwarty dzien. Rozpo-
znanie choroby staje si¢ znacznie trudniejsze, gdy na-
pady nie pojawiaja si¢ w rownych mni$j wiecej odste-
pach czasu. Czasami,—szczegodlniej daje si¢ to obserwo-
waé u dzieci, — brak wyraznych dreszczow, a zauwa-
zy¢ mozna tylko nieznaczne zigbienie, lub pot w nie-
wielki¢j ilosci, albo t$z nieznaczny bol glowy, w konicu
bywa jeszcze i tak, ze w pewnych porach dnia i nocy
pojawia si¢ niewielkie podwyzszenie temperatury, da-
jace sie jedynie termometrem okresli¢, przyczem cho-
rzy prawie zadnych zaburzen nie odczuwaja. Objasnic
w podobnych razach moze okolicznosé, ze wigcsj osob
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w danej miejscowo$ci zapada na podobne cierpienie,
ze powtarzajg si¢ te nieznaczne objawy peryodycznie,
a wreszcie termometr.

Wypada jeszcze kilku wyrazami wspomnie¢ o zim-
nicy zto$liwdj, konczacej si¢ nieraz juz po kilku na-
padach $miercig. Pierwsze napady rzadko okazuja
objawy $miertelne. Nastgpne pojawiaja si¢ bardzo
szybko jedne po drugich i wycienczaja organizm w wy-
sokim stopniu. Po6zZniej paroksyzm staje si¢ cigglym,
rozwija si¢ stan, podobny do tyfusu, czlonki stajg si¢
chlodne, jezyk suchym i w krotkim czasie moze cho-
roba skonczy¢ si¢ $miercig.

Srodki zapobiegawcze.

Bardzo wiele przemawia za tern, ze zarazek zim-
nicy dostaje si¢ do organizmu wraz z wdychanem po-
wietrzem przez usta. Dalej, ze prawdopodobnie
w chwili zarazania wchodzi go hardzo wielka ilos$¢,
daleko wigksza, anizeli to ma miejsce przy zarazeniu
si¢ zarazkami innych chorob.

Jezeli niepodobna unikng¢ okolicy, w ktoérej pa-
nuje zimnica, nalezy przynajmniej wystrzegaé si¢ prze-
bywania w czasie wielkiego upatu i chtodnych wieczo-
row na $wiezO6m powietrzu, zazigbienia, jak rdwniez
grzechow w dyecie, wysitkow cielesnych i umystowych.

Do wody nalezy dodawa¢ wino, lub jeszcze lepiej
pi¢ przegotowana. Chinina jako §rodek zapobiegawczy
nie we wszystkich wypadkach jest skuteczna.



CHOROBY MIAZMATYCZNO - ROZWLOCZNE.

ROZDZIAL XV.
Tyfus brzuszny.

Okres wylegania tyfusu brzusznego, w poréwna-
niu z innemi chorobami zarazliwemi, trwa dtuzéj. Prze-
cigga si¢ on 2—4 tygodni, a czasami nawet i dluzej.
W tym czasie zauwazy¢ mozna u chorych tylko brak
apetytu, nieznaczny bol glowy i niespokojny sen.

Wtasciwa choroba rozpoczyna si¢ silnym dre-
szczem, po ktorym nastgpuje tak wielkie ostabienie,
ze juz chory z 16zka dzwigna¢ si¢ nie moze. Dotaczaja
si¢ zawroty glowy, szum w uszach, nadzwyczajny boél
glowy, szczegdlniej w okolicy czotowej, sny i widze-
nia, a sen jest przerywany. Chory staje si¢ po czg¢scinie-
Swiadomym rzeczy otaczajacych go i odpowiada z tru-
dnoécig na zadawane pytania. Jednoczes$nie j¢zyk roz-
poczyna by¢ coraz suchszy i coraz wigcej oblozony.
Prawie stale od samego poczatku istnieje biegunka,
stolce sg rzadkie, jakby w nich ptywaty lupiny gro-
chowe, a brzuch przy nacisku bolesny.



Zawsze prawie towarzyszy tyfusowi brzusznemu
kaszel, bedacy objawem zapalenia oskrzeli (bronchitis).

Goraczka stopniowo podnosi si¢, przyczem zazwy-
czaj rano jest nizsza (o caly stopien), niz wieczorem.

Przy poczatku drugiego tygodnia, nastgpuje zu-
pelna utrata przytomnosci, chory majaczy, lezy spo-
kojnie na grzbiecie, albo znowu kiedyindziej staje si¢
bardzo niespokojny i chce wyskakiwaé z t6zka.

W tym czasie gorgczka dosi¢ga swego maximum
41 stopni, a nawet czasami i wyzej, bo 42° C.

W polowie drugiego tygodnia pojawia si¢ niezna-
czna wysypka na brzuchu i piersiach w postaci matych
r6zowych plamek.

Przy koncu trzeciego, a czasami dopidoro czwar-
tego tygodnia choroba zaczyna przybieraé¢ tagodniej-
szg posta¢. Goraczka spada, gtownie za§ w godzinach
rannych; wystgpuje obfity pot i1 pokrzepiajacy sen,
z ktorego chorzy budza si¢ przy peinych zmystach,
jezyk oczyszcza si¢ i staje si¢ wilgotniejszy. Z chwilg
ustagpienia gorgczki wstepuje chory w stan rekonwa-
lescencyi. Jezeli nastepuje $mieré, to najczesciej skut-
kiem komplikacyi. Najcz¢stsze sg krwawienia kiszko-
we lub ich paraliz, co si¢ zazwyczaj w polowie trze-
ciego tygodnia wydarza.

Dosy¢ czgsto zapalenie pluc bywa przyczyng
$mierci.

Srodki zapobiegawcze.

Aby $rodki zapobiegawcze w tyfusie brzusznym

przyniosly rzeczywista korzy$§¢, musza by¢ oparte na

zasadach hygienicznych, majacych zwigzek wprost
z istota i sposobem szerzenia si¢ choroby.



Dezinfekcya od kilkudziesi¢ciu juz lat znalazta
w tyfusie brzusznym bardzo obszérne zastosowanie.
Przedewszystkiem zwrdécono uwage na ekskrementa
chorych, gdyz one glownie zawieraja w sobie zarazek
choroby. Dezinfekcya ekskrementow byta w wypadku
epidemii obowigzkowa 1 wydawano na nig znaczne
sumy. Przekonano si¢ jednakze, ze §rodek ten nie wiele
przyczyniat si¢ do zmniejszenia nat¢zenia epidemii.
Nieczysto$ci winny by¢ usuwane z mieszkan o ile mo-
znoS$ci jak najcze$ciej 1 jak najstarannisj.

Dezinfekcya bielizny, ubrania, poscieli i t. p. po-
winna by¢ jak najscislejszg, gdyz za joj posrednictwem
mozna na nich znajdujacy si¢ zaraztk zniszczy¢.

Wydalanie chorych z mieszkan do zaktadow le-
czniczych jest pod pewnemi wzgledami korzystne.

Wypada wszystko, co mozliwe, robi¢, aby grunt
nie sprzyjal rozwijaniu si¢ zarazka tyfusowego. Bardzo
wiele w tym razie wySwiadczy¢ moze dobrze zapro-
wadzona kanalizacya.



ROZDZIAL XVIL

€liolera azyatycka.

OBJAWY.

Choroba zazwyczaj rozpoczyna si¢ burgotauiem
w brzuchu 1 rozwolnieniem. Wkrotce przylacza sie¢
wielkie ostabienie, zawrdt glowy, bole w brzuchu,
i w kilka godzin choroba jest w peini rozwoju.

Skora jest bardzo sucha i ggstym potem pokryta,
elastyczno$¢ jej znika w zupelnosci, tak, ze ujeta
w fald¢ nie powraca do pierwotnego stanu, a kolor jej
staje si¢ siny.

Glownym objawem choroby sg rozwolnienia i wy-
mioty, nadzwyczajne pragnienie i zupelne powstrzy-
manie dziatalno$ci zotadka. Wyprdznienia sg bardzo
wodniste, zmetnione niewielkg iloscig §luzu, nie maig
ani zwyklego zapachu, ani zoéttego zabarwienia, skta-
daja si¢ gtownie z wody z wielka domieszka soli ku-
chenne;j.

W wielu razach nastepuja wyproznienia z krwia,
zabarwiajac stolce na kolor czerwony.

Dziatalno$¢ serca zostaje predko ostabiong, tak,
ze pulsu wcale wyczué nie mozna. Wywiazuje si¢ du-



szno$¢, gltos staje si¢ bardzo staby i chorzy cicho j¢-
czg. Przytomno$é umystu przez czas bardzo diugi po-
zostaje niezamgcong.

Mocz, wkroétce po wybuchu choroby, chorzy w zu-
petnosci zaprzestaja oddawac.

Choroba trwa rzadko dtuzej nad 48 godzin.

W pojedynczych razach po glownym ~napadzie
rozwija si¢ obraz choroby, podobny do tego, jaki wi-
dzielismy w tyfusie i w kilka dni chorzy zwykle

umieraja.
Srodki zapobiegawcze.

Tu stosuje si¢ te same S$rodki zapobiegawcze,
0 ktorych mowiliSmy przy tyfusie brzusznym.

Wedlug d-ra Kocha baccilus choleryczny, czyli
tak nazwany kommabaccilus rozwija si¢ najlepiej
w temperaturze miedzy 30° a 40° C, lecz moze znosié
1 nizka temperatur¢ bardzo dobrze, nawet do 10° C
Jezeli pozbawimy je powietrza, a wigc tlenu, w takim
razie ging natychmiast.

Najlepiej rozwijaja si¢ w ptynach.

Siarczan zelaza, tak powszechnie uzywany do de-
zinfekcyi, podczas cholery nie zabija baccillusow
w roztworze 2%

Zamierajg jednakze bardzo pre¢dko, gdy wyschna;
dtuzéj w stanie suchym nad 2 tygodnie przy zyciu nie
mozna ich utrzymaé. To wskazuje, ze jad cholery diugo
istnie¢ nie moze.

Koch utrzymuje, ze kommabaccilus wytwarzaspe-
cyalng trucizng i tom tylko wytlomaczyé sobie mozna
objawy i przebieg cholery. Najlepszym $rodkiem, za

pomoca ktérego baccilusy moga si¢ przenosi¢, jest
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woda. Mogg jednakze rozprzestrzeniaé si¢ takze i za
posrednictwem produktow zywnos$ci, majacych wilgo
tna powierzchnig.

Koch uwaza za mozliwe przenoszenie ich przez
muchy na potrawy a z temi do przewodu pokarmowe-
go czlowieka. Na zewnatrz organizmu czlowieka moga
si¢ takze rozmnazad.

Niezmiernie wazng rzeczg jest mie¢ dobra, czysta
wode za napoj.

Wigc wedtug Kocha zniszczenie zarazka chole-
rycznego uskutecznione by¢é moze przez wysuszenie.

Co do szczepienia jadu cholerycznego, ktore pro-
bowano w Hiszpanii, dotad nie ma jeszcze zadnego
profilaktycznego znaczenia.

Wazng rzeczg jest spokojne zycie, utrzymac tra-
wienie w normalnym stanie, nie przezigbi¢ si¢ i pic
kwasne napoje.
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. choroby nerek i pgcherza, opisat

Kaszel i choroby piersiowe, ich przyczyny, leczenie i zapobieganie.
Poradnik dla wszystkich, opracowal Dr. Pawel Niemeyer. Z 8-ma
rysunkami. Tlomaczyt Dr. J. St. Cena kop. 50, z przesytka

Hemoroidy Przyczyny choroby, sposoby ich leczenia i zapobie-
Poradnik dla wszyBtkioh, opracowat
Z 9-ma rysunkami. Ttoémaczyt z li-go wydania Dr. J. St
kop. 50, z przesytka poczta kop. 60.
Choroby zotadka, watroby i kiszek,
Meczenie Opracowal Dr. J. Holzner

Cena

przyczyny, zapobieganie
Cena k. 70, z przes.

Mas”azk (Mieaienie).

teczno$é

Sposoby wykonywania zastosowanie i sku-
w ‘leczeniu chorob zewngtrznych i wewnegtrznych We-
dtug najnowszych zréodet naukowych opracowat Dr. J. Starkman.
7 rvqiinkatni 80 kop. z przesytka poczty 90 kop.

Z 12 rysunkami
]

Popularme na-

Przektad z li-go wydania Dr. J. St. Cena

w tekscie. 70 kop. z przesyltka poczta 80 kop.
Hysterya. istota choroby, przyczyny i leczenie.
pisal Dr. J. Ruhemann.

2ac;Vodalietczy 6 °P «alL kSla wszystkich, opracowat Br. Ko-
I x T w S§~D r.J .S . Cena
Choroby nerwowe, przyczyny zapobieganie i

Nzemc.Skres$lit
Dr. J. Starkman.

Cena kop. 70, z przesyltka POcztow” ~ "¢

. Choroba cukrowa. (Diabetes Mellitus). is jeji

Opis jeji
szeedlnem uwzglgdnieniem dyety i Sacharmy.
Soder. Tiom. Dr. J. St. Cena so kop.

Opisa* .
, z przesytka vo kop.

cl%grta.
Choroby zgbow D-ra Gueard'a. XX. otylosé P-ra Maasq.
Ucho, jego pielegnowanie i le-  XXI. Poradnik dla chudych D-ra
czenie D-ra Loewe. Maasa.

Choroby kobiet D-ra Baasa. XXII. Doniosto$¢ choréb w matzen-
Choroby skorne Dr.Starkm.ana stwie D-ra Bergera.

Skrofuty (zolzy) Dr. Niemeyera xx111. Dziecko przy piersi, w stanie
choroby S°rca D-ra Baasa. zdrowia i choroby.

Choroby 00zu D-ra Baasa.

1 ] XXIV. Choroby sekretne D-ra Gar-
XVIII. Gimnastyka pokojowa D-ra

XIX.

nier'a.
Griinfelda. :
Poradnik dla cierpiacych na XXV. EpllgpS}ja .(pla'daczka). D-ra
matokrwisto$é Dr. Bergera yrenfurtlia.

PAMIETAI, ZASTANOW SIE!

obrona w doli i niedoli, gdzie kiedy i rdumstgpowad aichy by¢

bianym i szcze¢s$liwym.

Nasladowanie z ang. Cena 40 k. z przesytka
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