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DZIECKO W CHOROBIE. OPIEKA MEDYCZNA
NAD NAJMLODSZYMI NA ZIEMIACH
POLSKO-LITEWSKICH W XIX WIEKU

(NA PRZYKLADZIE CHOLERY)

wieku wsrod dzieci (zwtaszcza w wieku szkolnym) na dawnych
ziemiach polsko-litewskich, wymieni¢ mozna szkarlatyne, odre,
ospe wietrzna, koklusz, $winke, dyfteryt, tyfus. Wiekszos¢ tych choréb zna-
no jednak od starozytnosci, totez metody ich leczenia byty do$¢ dobrze znane,
co oczywiscie nie znaczy, ze byty w 100% skuteczne. W omawianym stuleciu,
dzieki intensywnemu rozwojowi nauk medycznych i farmacji, niektére z nich
przestaty juz stanowic¢ bezposrednie zagrozenie dla zycia. Jako przyktad moz-
na podac¢ chocby ospe, przeciw ktérej juz w konicu XVIII wieku Edward Jen-
ner wynalazt skuteczna szczepionke. Trwata obecno$c¢ i pojawianie sie tych
chordb w postaci epidemii, wynikato najczesciej z nieprzestrzegania higieny,
diety, trudnych warunkéw zycia, indywidualnych predyspozycji. Niestety,
XIX stulecie pod wzgledem higieny i ogélnego stanu sanitarnego nie odbiegato
zbytnio od poprzednich epok. Brak lub szczatkowe tylko systemy wodociggo-
wo-kanalizacyjne w miastach, prawie zupetny brak odpowiednio urzadzonych
ustepow, asenizacji, a w koncu ograniczony dostep do szpitali i lekarzy oraz
niedostateczna $wiadomo$¢ zdrowotna, wszystko to sprzyjato epidemiom,
a nawet pojawieniu sie na tych terenach nowych, wcze$niej tu nieznanych cho-
réb. Chodzi oczywiscie o cholere morbus zwang potocznie azjatatycka, ktéra
sposrod wszystkich éwczesnych choréb najbardziej odcisneta swe pietno na
dziewietnastowiecznej demografii, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci.
W Europie cholera az pieciokrotnie pojawita sie w postaci pandemii. Pierw-
sza przypadta na lata 1817-1823, druga 1826-1837, trzecia 1846-1862, czwar-
ta 1864-1875, pigta 1883-1896. Ostatnia (szdsta) pandemia, przypadta juz na
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wiek XX i zamykata sie w latach 1901-1926. Czym zatem jest straszna choroba,
okreslana przez niektorych ,sing $miercig”, ,,azjatycka zarazg” czy ,biczem bo-
zym”, kto na nig chorowat, dlaczego i jak ja leczono w przypadku dzieci?

Cholera jest to ostra choroba przewodu pokarmowego, ktérej przyczyna
jest spozycie wody skazonej szczepami przecinkowca cholery (Vibriocho-
lerae). Rzadziej zakazenie moze nastgpi¢ po zjedzeniu zywnosci, na ktérg
bakterie moga by¢ przenoszone np. przez owady latajace, ktére miaty stycz-
nos$¢ z wydzielinami chorego?. Okres inkubacji choroby wynosi od kilku go-
dzin do pieciu dni, a jej przebieg jest dynamiczny, wrecz gwattowny. Cho-
roba trwa od dwdch do nawet kilku tygodni, a efekty jej leczenia zalezg od
tego, jak szybko choremu zostanie udzielona pomoc.

Objawy cholery sa dos¢ charakterystyczne, ale trudno wymienic je w ko-
lejnosci pojawiania sie. W zaleznos$ci od przypadku, nie musiaty nawet wy-
stapi¢ wszystkie razem3. Choroba zwykle zaczynata sie od ,przelewania”,
burczenia w brzuchu i biegunki, ktéra prowadzita do ogélnego ostabienia.
Nastepnie pojawiaty sie wymioty, zawroty gtowy, omdlenie, niestrawnosc,
wzdecia, rézne dolegliwosci zotadka (jak bole kolkowe, bolesnos¢, ucisk),
brak apetytu, obtozony jezyk, niespokojnos¢, przygnebienie. Nie jest to jesz-
cze zaawansowane stadium, bowiem w tym niektdre z wymienionych symp-
tomow ustepuja, ale pojawiaja sie inne, zmieniajace fizycznie chorego oraz
zwiekszajace jego cierpienia. Oprocz piekacego bolu w dotku zotgdkowym,
deformacji twarzy, zmiany gtosu, blednienia, potem i zwiotczenia, sinienia
skéry, zaostrzenia ryséw twarzy, pojawiaja sie jeszcze obfite kleiste poty,
ucisk w piersiach, spadek temperatury ciata (nawet do 30°C) oraz skurcze
mies$ni konczyn. Wszystkiemu towarzyszy ogromne pragnienie, przy tak
znacznym odwodnieniu, Ze chory nie oddaje uryny, nie wydziela tez, $liny
i $luzu z nosa, a jego krew staje sie tak gesta, ze nie mozna jej nawet upuscic.

1 V. Siudikas, Choleros epidemijos Lietuvoje 1831-1921 metais. Daktarodisertacijo-
ssantrauka, Kaunas 1998, s. 3.

2 Przepis dotyczqcy Srodkow osobistego uchronienia sie od cholery, opracowany przez Rade
lekarskq (dzien. Rady lekarskiej z dn.1 kwietnia 1908 r.), Warszawa b.r.w,, s. 5; A. Putawski, Co to
jest cholera i jak sie od niej broni¢?, wyd. 3, Warszawa 1915, s. 10.

3 Dr Kac Hirsz opisat m.in. cholere sucha bez wymiotéw i biegunki, ale z drgawkami. Kac
Hirsz, L'histoiredu cholera en Pologne, Paris 1938, s. 21; L. Natanson, O skutecznosci wyciggu
wroniego oka w cholerze, , Tygodnik Lekarski”, R. 2, 1848, nr 43, s. 337-340; Azsamckas xosepa.
Bcocamo mbMoHoepaguieckomb uzaoxceHuu, pen. M.U. Apanacoes, [1.5. Bakcs, C. [lerep6yprb
1904, s. 4; Wiadomos¢ dla ogétu mieszkaricow o poznawaniu cholery, sposobach ochronienia sie
od niej jako tez o leczeniu Srodkami pospolitemi, Warszawa 1836, s. 7; Bilbioteka Uniwersytetu
Wilenskiego, Dziat Rekopiséw [dalej: BUWIL] F 26-4781: Vilniaus Medicinos Draugija [dalej:
VMD]: Czetyrkin, Mbicau o Xonepe, ocHo8aHHble HA 3aKOHAX 2a/18aHu4ecko2o npoyecca, 1837,
rkps, ros, Warszawa, k. 2v; Zdania na temat istnienia tego rodzaju cholery, byty jednak podzie-
lone. W jej istnienie watpit np. Mieczystaw Malewski. BUWil., F 26-3279: VMD: M. Malewski,
Kilka stéw o cholerze grasujqcej w Witkomierzu w r.1853, rkps., k. nn.
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W ostatniej fazie choroby puls jest nitkowaty, stabo wyczuwalny, podobnie
stabe jest bicie serca. Chory ogromnie cierpi i kona w bélach, bredzac, je-
cz3c, ale nie tracg przytomnosci*.

Niektére z wymienionych objawdéw jak znaczne ostabienie, biegunka
i wymioty, bole zotadka mogly by¢ objawami lzejszej odmiany choroby,
zwanej choleryng, o ktorej istnienie lekarze sie spierali. Wielu jednak uwa-
zato, ze choleryna jest tylko zdrobnionym obrazem, miniaturq prawdziwej cho-
lery, niedorostq jej siostrq, stabszem odbiciem wszystkich zjawisk tej zabdjczej
plagi®. Chorowano na nig w czasie poprzedzajacym epidemie i do$¢ czesto
zapadaty na nig dzieci. W ich przypadku czesto jednak jg mylono z wtasci-
wa cholerg, czego powodem byty podobne objawy®. Pomimo, ze byty stab-
sze niz w ,,prawdziwej” cholerze, u dzieci mogty sie wydawac na tyle silne,
by wprowadzi¢ lekarza w btad. Tymczasem choleryna zwykle koniczyta sie
wyzdrowieniem, chyba ze atak byt szczegolnie silny, dziecko stabe, a pomoc
przyszta zbyt pézno lub byta nieodpowiednia.

Tymczasem cholera, pod wzgledem piciiwieku oséb, ktére porazata byta
na swoj ,chory” sposéb chorobg demokratyczng - zachorowac moégt kazdy
- kobiety, i mezczyzni, dzieci, starcy’. Trzeba jednak przyznac, Ze znacznie
czesSciej zapadata na nig biedota - brudna, niedozywiona i przepracowa-
na, anizeli bogatsze warstwy. Szczegolnie szerzyta sie wsréd ludnosci zy-
dowskiej. Jezeli natomiast chodzi o wiek i pte¢, to wtasnie dzieci (do lat 10)
oraz osoby starsze (powyzej 60 lat) chorowaty najczesciej i czesciej ptec
meska niz zenska®. Najmniej sktonna do zachorowan byta grupa pomiedzy
10 a 20 rokiem zycia. Z kolei grupa miedzy 20 a 40 rokiem stanowita ok.30%
chorujacych i ok. 50% wszystkich przypadkéw $miertelnych®.

W przypadku, gdy cholerg zostata porazona brzemienna kobieta, przebieg
cholery byt skrajnie ciezki i koniczyt sie zwykle $miercig i matki i ptodu. Jesli

* U.B. TlonoBb, 06® aszuamckoli xosepe U Mepaxs nNpedoXpaHeHusi Omo Hesl.
Ansiceackuxwacumeneti, u3n. 2, Mocksa 1893, s. 8; Choroby panujgce, , Tygodnik Lekarski”, R. 2,
1848, nr 36, s. 286; O cholerze, ,Tygodnik Lekarski”, R. 2, 1848, nr 42, s. 330; BUWil, F 26-343:
VMD: Wyjqtki z protokotu posiedzen Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wileriskiego obej-
mujqce postrzezenia od roku 1851 do 1860, rkps., pol., k. 17; F. Arnstein, Obecny stan nauki
o cholerze azjatyckiej czyli indyjskiej, Warszawa 1888, s. 13.

5 Choroby panujqce..., s. 284.

¢ D-ras A.V, Apie cholerq ir kaip jos apsisaugoti, Vilnius 1905, s. 9.

7 R. Bakeviciuté, Cholera, Vilnius 1973, s. 5.

8 Azsamckas xosepa..., s. 62; I1. Unuuckui, Bs udy xosepbol. Kaks 60poauch y Hac ¢s Xo1epoio
8% Npow10Ms 200y U Yemy Mbl Hayvuaucs, C. [letepcoyprs 1893, s. 6; BUWIl, F 26-343: VMD:
Wyjqtki z protokotu posiedzen Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wileriskiego obejmujqce pos-
trzezenia od roku 1851 do 1860, rkps., pol,, k. 17v.

° T. ApxaHrenbckui, XosnepHoia anudemuu 6o Eeponelickoll Poccuuu s 50-mu-s1emHuli
nepuodes 1823-1872 ze. [luccepmayusi Ha cmenedb dokmopa meduyuHsl, CaHKT [leTep6yprb
1874,s.270.
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natomiast kobiecie udato sie przezy¢, woéwczas nastepowato poronienie albo
przedwczesny pordd martwego ptodu. Matka z kolei doznawata tzw. porazenia
dyfterycznego (paralizu) drég rodnych. Owczesni lekarze zwrdcili uwage na to,
ze o ile w czasie choroby pacjenci przestawali na pewnym etapie oddawa¢ mocz
i w ogole zatrzymywali wydzieliny, to u karmigcych piersig kobiet wydzielanie
mleka byto nieprzerwane, z tym ze nie mogty one karmi¢ niemowlat*.

Najtatwiej mozna byto sie zarazi¢ mieszkajac, a nawet tylko krdtko prze-
bywajac z chorym w jednym pomieszczeniu i nie zachowujac przy tym na-
lezytej ostroznos$ci'l. Najbardziej narazone byty dzieci, przy czym najmniej
niemowleta (o ile nie byty karmione przez chorg matke). Te juz raczkujace po
podtodze (na wsi czesto zamiast niej byta czesto polepa), mogly miec stycz-
nos¢ z wydzielinami chorego - chory na nig plut, wymiotowat, za$ same dzie-
ci zatatwiaty sie!?. Najtrudniej byto upilnowac starsze, ktore wymykaty sie
rodzicom spod obserwacji i czesto jadty to, czego im zakazano (np. surowe
owoce, warzywa) i pity wode nie zwracajac uwagi na jej czystosc. Zdarzato
sie, ze chorowaty po dojedzeniu resztek positku po cholerycznym lub uzywa-
jac zabrudzonych przez niego przedmiotéw, bielizny, naczyn. Niemiecki le-
karz (neurolog i psychiatra) Wilhelm Grizinger (Griesinger) uwazat ponadto,
ze sa one bardziej podatne na straszenie i wywotana u nich bojazn i obawy,
ostabiajg psychike, co réwniez czyni je bardziej podatnymi na zachorowa-
nie!®. W wielu instrukcjach i publikacjach medycznych podkreslano wiec, ze
w domach nalezy dbac¢ o czystos¢ podtog i ogdlne ocheddstwo, réwniez na
podworkach, nalezy przestrzegac¢ diety i nie ulega¢ strachowi'®. Istotng role
odgrywaty warunki, w jakich dzieci zyty. Najtrudniejsze panowaty na wio-
skach oraz wsréd Zydéw, a pogarszaty sie wraz z nieurodzajami. Panujaca
woéwczas drozyzna i stabe zaopatrzenie powodowaty, ze dzieci byty mizernie
odzywiane. Chorobie sprzyjaty tez zte warunki lokalowe - wilgo¢, ciasnota,
brak cyrkulacji powietrza, brud, duze zageszczenie os6b w izbach. Méwiono,
ze cholera najszybciej przychodzi tam, gdzie ,gtodno i chtodno”?®.

Zalecano, by leczenie odbywato sie w szpitalach lub specjalnie tworzo-
nych w czasie epidemii ambulatoriach lub lazaretach cholerycznych. Z racji
stabszej odpornosci i wattej budowy dzieci, choroba miata u nich szczegoél-
nie silny i dynamiczny przebieg. Podanie wiec szybkiej i wtasciwej pomocy

10 Azsamckas xosepa..., s. 62.

1 Kaip gali prilipti kolera nuo sveiky Zmoniy, Vilnius 1915, s. 5.

120 cholerze, napisat doktor Druszejko dla wiejskich gospodarzy, Wilno 1908, s. 18.

13 BUWIl, rsk, ros, F 26-3171: VMD: A. TapTBuX, 3amemku 0 JieyeHuu U NPU4UHAaX
nepemescarnujelicst 2opsiuku, rkps, ros, tot, k. 22v.

' Kaip gali prilipti..., s. 5.

5 BUWIil, F 26-4796: VMD: C. BepyuHckuii, OnucaHue Xxosiepbl, 6bigwel 8 2opode
Bausaxomupe ¢ 20 Hos16ps1 1867 2. no 4-oe siueapsi 1868 2oda, rkps, ros, 1868, k. 2.



Dziecko w chorobie. OpieRa medyczna nad najmbodszymi na ziemiach polsko-litewsRich w XIX wieky... 89

juz przy pierwszych objawach, decydowato o ich zyciu. O ile jednak rodzice
lub opiekunowie byli sktonni do wezwania lekarza, to jednak niechetnie od-
dawali dziecko do szpitala. Z sytuacjami takimi spotykamy sie wprawdzie
przez caty XIX wiek, ale podczas pierwszej epidemii cholery w Europie jest
to szczegoblnie widoczne. Prestiz zawodu lekarza dopiero sie ksztattowat,
a w szpitalach wielu pacjentéw umierato, co byto przyczyna réznych plotek.
Spekulowano nawet, ze lekarze specjalnie usmiercaja pacjentéw, zeby doko-
nywac na nich podejrzanych eksperymentéw?®,

Z powodu niecheci do szpitali, a przede wszystkim z powodu ograniczo-
nej w nich liczby miejsc i samej dostepnosci do nich, zwtaszcza w mniejszych
miejscowos$ciach i na wioskach, dzieci leczono na og6ét w domach. Opieka
zajmowata sie najblizsza osoba - matka lub babka na wioskach, w zamoz-
niejszych sprowadzano lekarza, opiekunke. Jezeli w domu byto wiecej dzie-
ci, najczesciej chorowato nie jedno, ale kilkoro naraz lub nawet wszystkie.

Przebieg choroby, leczenie i rokowania zalezaty od réznych okoliczno-
$ci, a przede wszystkim od stanu, wieku organizmu, odporno$ci, przebytych
chordb, a takze od udzielonej pomocy?’. Niestety niekiedy cholera rozwijata
sie btyskawicznie, a zarazenie byto tak silne, Ze nie byto zadnych szans na
wyzdrowienie. Tak byto miedzy innymi w przypadku 15-letniej Zosi Plater,
corki hrabiego Ludwika Platera. Wydarzenie to (z czaséw pierwszej epide-
mii cholery) wspomina na kartach swego pamietnika Gabriela Puzynina:

W kilka dni mieli$my razem z rodzing Plateréw jecha¢ do Wilanowa. Zosia pozo-
stata w domu, nie byta zupetnie zdrowa. Nazajutrz rano odwotano nagle panig Pla-
terowa z ogrodu Krasinskich; Zosia mocniej zachorowata... na trzeci dzien juz jej
nie byto! - Cholera, ta straszna choroba, nieznana dotad w naszym kraju, porwata
ten kwiat ledwo rozwity, a rozpacz rodzicéw byta nie do opisania! Cata niemal
Warszawa podzielata ich boles¢; przybyt im dsmy krzyz, najciezszy - i dzwigali
go! Moi rodzice nie wychodzili od przyjaciot, ptaczac z nimi, bo pociesza¢ nie mieli
serca. Nieszczesliwa matka otoczyta sie pamigtkami po swojej Zosi, a nie poprze-
stajac na tych, co miata w domu, zbierata je od wszystkich przyjaciét i znajomych
zmartej corki; catowata jej wlosy - i to ja tylko uspokoi¢ mogto?®.

16 W czasie pierwszej epidemii cholery w Europie w 1831 roku dochodzito do wielu za-
mieszek wsrdd ludnosci oraz napasci na szpitale i lekarzy. W czasie jednego z takich zdarzen
w Manchesterze, tysieczny thum miat zebrac sie na ulicach i niosgc na noszach trupa dziecka
pozbawionego gtowy, ktérg lekarz miat odcig¢ do badan anatomicznych, wykrzykiwano, ze to le-
karze zabili to nieszczesliwe dziecko, po czym ruszono na szpital by go zburzy¢. Ttum zostat roz-
pedzony przez wojsko, jednak udato mu sie wybi¢ troche szyb w oknach i drzwiach. XosepHuis
snudemuu 8s egponelickoll Poccuu 8s 50-mu-1emHuliii nepods 1823-1872 e2. [luccepmayus Ha
cmeneHs dokmopa meduyuHbl I ApxaHeeavckazo, CaHkT [leTepbyprs 1874, s. 132.

7 Azsamckas xosepa..., s. 62.

18 P. Gabriela, W Wilnie i na dworach litewskich. Pamietnik z lat 1815-1843, Krakéw 1990,
s. 83-84.
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Zapewne piszaca te stowa Puzynina przesadzata w zalu catej Warszawy,
faktem jest jednak, ze strata ta byta tym wieksza, ze zmarto réwniez sied-
mioro mtodszych pociech Platerow. Dzieci te dozywaty przewaznie 7 roku
zycia, kiedy wiec Zosia osiggneta wiek 15 lat, a matce juz wydawato sie, ze
moze by¢ o nig spokojna, cérke zabrata zaraza.

W przebiegu cholery wyrdzniano rézne fazy, wskazujgc na istnienie od
trzech do pieciu. NajczeSciej jednak méwiono o fazie przepowiedniej (kiedy
ujawniaty sie objawy takie jak biegunka i wymioty, a nastepnie kolejno po-
zostate symptomy), algidowej (kiedy wszystkie objawy sie nasilaty, czesto
mowiono wowczas o wybuchu) oraz reakcji (kiedy chory albo poddawat sie
dziataniu lekarstw i zdrowiatl albo umieral)'. Sposéb leczenia i uzywanych
Srodkéw zalezat od tego, w jakim stadium choroby znajdowat sie pacjent,
ile miat lat i jak wytrzymaty byt organizm. Gdy byto nim dziecko na pierw-
szym planie byta dieta?’. Instrukcje antyepidemiczne wymieniaty cate listy
zakazanych produktow, wsréd ktorych na pierwszym miejscu znajdowaty
sie niedojrzate owoce i surowe warzywa oraz wszystkie artykuty niedopie-
czone, niewyrobione, nie§wieze, ttuste, tatwo fermentujace. Beniamin Ro-
senblum, leczacy cholere w Warszawie w potowie XIX wieku, wspominat, ze
stracit na te chorobe swoje 3-letnie dziecko z powodu ,gtupoty i niepostu-
szenstwa nianki”, ktéra nakarmita je niedojrzatymi owocami?.

Delikatny i wrazliwy w czasie zotadek dziecka wymagat lekkostraw-
nych dan. W chorobie zalecano wiec podawanie kleikow owsianych z perto-
wej albo owsianej kaszy?*? (dodawano do nich odrobine wédki lub wina dla
wzmocnienia sit), wskazany byt chudy roso6t z kury lub cieleciny rowniez
z kaszg albo ryzem?3, gotowane warzywa oraz chude miesa.

Oczywiscie sama dieta nie wystarczata. Przy silnych wymiotach oraz prag-
nieniu podawano do ssania kawatki lodu, dzieki czemu zaspokajano réwniez
pragnienie, wywotujac przy tym ochtodzenie ciata?*. Po wej$ciu dziecka w faze
algidowa uzywano $rodkéw zewnetrznych - przy ziebnieciu ciata i skur-
czach byty to nacieranie suknami namoczonymi w spirytusie kamforowym,
nalewce kamforowo-rozmarynowej albo spirytusie nalanym na pieprz ture-
cki; u starszych - kilkunastoletnich robiono oktady z goracych przedmiotéow

19 Azsamckas xosepa..., s. 40-45.

20 Ibidem, s. 92.

21 B. Rosenblum, W zapasach z cholerq. Wspomnienia i rady czerpane w 46-letniej praktyce
lekarskiej, St. Petersburg 1884, s. 9.

22 Ibidem, s. 25.

23 H.F. Paulizki, Medycyna dla ludu wiejskiego, zawierajqca przepisy rozsqdnego pielegno-
wania zdrowia, uniknienia i leczenia zwyczajnych choréb matq liczbqg pewnych srodkéw lekar-
skich, a szczegdlniej przyzwoitem zachowaniem sie, stuzqca plebanom, felczerom i rozsqdnym
gospodarzom osobliwie w okolicach, ktore lekarzy nie majg, t.1, Wilno 1849, s. 303-304.

2 Azsamckas xos1epa..., s. 92.
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przyktadanych do nég lub brzucha w okolicach zotadka (np. rozgrzanych ce-
giet, butelek, piasku, synapizmodw, gorycznikéw)?°. Najczesciej w celu rozgrza-
nia stosowano jednak gorace kapiele w wannach, rzadziej polewania zimna
woda. W tym samym - rozgrzewajacym celu - podawano do picia wino, rzad-
ko rum, preparaty z amoniakiem, gorace napary z miety, rumianku z dodat-
kiem soli%¢. Niektorzy lekarze zalecali najtanszy sposéb na wywotanie potéw,
jakim byto smaganie plecéw, rak, nég, piersi i okolic zotadka pokrzywa, a na-
stepnie przyktadanie na te miejsca gorgcych oktadéw?”. Trudno jednak sobie
wyobrazi¢ by faktycznie metoda ta byta praktykowana na dzieciach i tak juz
cierpigcych i zadawano im dodatkowy bol.

W tej fazie choroby stosowano wiele medykamentéw. Tymi samymi le-
czono zaréwno dorostych jak i dzieci, z tym ze odpowiednio zmniejszonymi
dawkami. Podawano np. weglan sodu rozpuszczony w wodzie w proporcji
1, grama do 1 grama sodu, olej rycynowy - 1 mata tyzeczka co 5 minut?3, na
biegunke stosowano tynkture Kilczyberowa - po 1-2 do 5 kropel, na nudno-
$ci 5-10-20 kropel ipekakuany w zalezno$ci od wieku dziecka?’. Gdy dziecko
zaczynato majaczy¢ i miato goraczke, do leczenia wtgczano kalomel w iloSci
od % do 2 gramoéw co 2 godziny®’. Stosowano réwniez krople opiumowe, kté-
re powszechnie bylo stosowane w czasie epidemii w latach trzydziestych
XIX wieku. Wprawdzie byty one uzywane i pdzniej, lecz rzadko i tylko w skraj-
nych przypadkach. Ich naduzywanie byto niebezpieczne zwtaszcza dla dzie-
ci, a tym ponizej pierwszego roku zycia zabraniano ich podawaé¢ w ogdle.
Przy stosowaniu opium zalecano szczeg6lng ostroznos$¢. Dzieci, w zalezno$ci
od wieku i wagi mogty przyjac¢ nie wiecej niz cztery krople tego specyfiku,
przy czym przez caly czas nalezato u nich kontrolowac tetno?!. Niekiedy bo-
wiem $rodek ten wprowadzat chorego w stan $pigczki o tak ptytkim oddechu
i nitkowatym tetnie, ze lekarze (do czasu zanim zaczeto stosowac stetoskop)
mylili sie orzekajgc o $mierci. Czasami dzieci chorowaty na tzw. cholere dzie-
cieca. Zauwazono, ze korzystny wptyw na powroét do zdrowia tych najmtod-
szych (do lat 5) ma leczniczy klimat oraz mleko. Dzieci takie niektorzy zalecali
woéwczas karmic piersig, a jezeli matka byta chora, a znalezienie mamki byto
niemozliwe, wowczas mozna byto im podac¢ mleko oslicy*.

%5 Ibidem, s. 93.
¢ BUWIl, F 26-4796: VMD: C. BepyuHcku#, op. cit., k. 3v.

27 1, ZycKi, Leczenie cholery z postrzezen praktycznych, Wilno 1874, s. 42.

28 M. Malcz, Cholera, jej istota i leczenie (wraz z opisem ostatniej Epidemii 1865-1866),
Warszawa 1866, s. 72.

29 1, Zycki, op. cit., s. 35.

30 Ibidem, s. 59.

81 Azsamckas xosepa..., s. 93.

32 Ibidem, s. 93.
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Wspoiczesnie chorym na cholere podaje sie antybiotyki, te same dla
dzieci i dla dorostych, z tym ze tym pierwszym w mniejszych dawkach. Sg
to tetracykliny (12,5 mg/kg wagi), sulfametoksazol (SMX)+ trimetopzrim
(TMP) - (po 5 mg/kg (TMP) i 25 mg/kg (SMX)), furazolidon (1,25 mg/kg)*.

Niestety cholera jest choroba nadal obecna i nadal tak samo niebez-
pieczng, poniewaz oprocz szczepu klasycznego, wyewoluowat jeszcze nowy
- El Tor. W czasie pierwszej epidemii w XIX wieku og6lna $miertelno$¢ wy-
nosita okoto 40% (wsrdéd dzieci od 10 do 15 roku zycia odsetek ten wynosit
4,95%)3*, zmniejszajac sie w latach osiemdziesigtych do okoto 20%. Wspo6t-
cze$nie cechuje jg $miertelno$¢ okoto 1% (skrajnie 20%) w przypadku
0s6b prawidtowo leczonych, za$ przy braku leczenia, umiera 50% chorych.
W raportach WHO nadal odnotowywane sa setki tysiecy (nawet do 200 tys.
rocznie) zachorowan na cholere, przy czym szacuje sie, ze zgtasza sie tylko
5-10% wszystkich przypadkéow.

33 K.Zagaminas, R.Jociené, A. Varnas, ]. Daubariené, R. Budginaité, Choleros. Epidemiologija,
diagnostika, gydymas ir profilaktika. Metodinés rekomendacjios, Vilnius 1996, s. 8.
3% E. Draugelis, Kolera, maras, siltinés ir kruvinoji, Vilnius 1914, s. 10.



