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#>RZE DEBATĘ PRZYJĘTO.}A : 
Kannellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

iv KrąfcowitŁjJjjea SłajJĄoiyska, Nr. 2«b, 
tiMttież

Biuro K.pdąke,yivPrisęgIądu w domu po,wyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. TJr»(:dytpi5cztowe tak dla 
krajów’ ktironnytd^jak i IUą zagranicy.

T keść: Z kliniki tokSfsniój w Krakowie: T^ litis chronica, Hydro- (IJyo-) neplirosis dextra. Morim" Brighti chrouicua. Febris
hectica, Uraemia. Mors? Przypadek podany prźSIŁ prof. G-ilewulne.yo, Dyrektora kliniki. — Odra (Morbilli) panująca na­
gminni,!! w okolicy Ujmon;a, naaraał Jjfeef Tipciński. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism tokarskich: I)r. Nnfoiagel: 
z Królewca: O skutkach zatrucia eterem i chloroformem. — E o  z n fa i to ś  c i : Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych 
i lekarskich c. k. Towarzgstwa naukowego krakowskiego z dnia 16go Czerwca r. b. — Zjazd lekarski wsssechnaro- 
dowy zebrać się majacy w Paryżu r. 1867. — Ruch w zdrojowiskach. — Cholera. — Pozwolenie do praktyki lekar­
skiej w królestwie polakiem. — Uwiadomienie.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie.

Pyelitis chroniła. Hydr#- (Pyo-) nepfirosis 

dexlra. Morbus 3ri«'hlii cbromeiis. F ek is  Siedlca. 

Uraemia. łlors.

P r  z y p i  d e k j) ćf d a n i '
przez

Prof. G i l e w s k i e g o ,
Dyrektora klin.

Z pom iędzy chorób nerek  żadna  nie ulega tak  
częs tem u przeoczeniu , j a k  d ru g a  z wymienionych 
w napisie. Kzadko^e tej choroby i trudność je ;  
rozpoznania  głównem i są  tego przyczynam i. P rz y ­
padek  tćj choroby na  klinice mojej uw ażany  p o ­
d a ję  z tego powodu do wiadomości w spó łzaw o­
dników.

Ł okiewicz  Jó z e jg lŚ  la t  liczący, chorował przez 
7 miesięcy. P rzyby ł do kliniki dnia 9go Lutego 
r. b. Choroba poczęła się dośjć nagle od bólów 
w  p raw ym  boku  brzneha bez w iadom ej przyczy­
ny , rozchodzących  się od k ręgos łupa  ku pachwi­
nie p raw ćj ,  tudzież od pojawienia się k ilkakro tnego

krwi w moczu. C i trp ieu ie  stało się od 4 miesięcy 
tern n ięznośu iejszein , ponieważ odtąd  dręczy cho­
rego we dnie i w nocy ustawiczpe parcie  do od 
daw an ia  m o c z u , które co 10 minut i częściej sie 
pow tarza .  Prócz t ;ego w  Bstatniro czasie dawało  
się spostrzegać przy chodzie pochylanie tułowiu 
ku prawej stronic.

Chory z różnym skutk iem  lec/jony był w tu ­
tejszym szpitalu. W  klinice chirurgiranej am bu la ­
toryjnej poszukiwano w pęcherzu kam ienia  mc 
czowego z w ypadkiem  ujemnym. Wreszcie ze szpi­
ta la  Stgo Ł a z a r z a  p r /en iąsiony  został do kliniki 
lekarskie j w dniu wyżąj w skazanym .

S t a n  o b e c n y .  Ciało twór szczupły,' , m ięśnie 
znacznie wycieńczone, cera b la d a ,  skóra  wiotko 
przyczepiona. N z D a  długą, cieuka, k la tk a  piersio­
wa dobrze zbudow ana ,  w p łucach ,  prócz nieco 
słyszeć się dającego  w y d e c h u , żadnych zboczeń. 
Serce odpowiednićj wielkości,  tony wszędzie p ra ­
w id łow e, liczba oddechów 2 4 ,  tę tna  92 na  m inu­
tę. /T em pera tu ra  skóry  zrana  p raw .d łow a , ku wie­
czorowi podnosi się wraz z tę tnem przeeliodzą- 
cem 110 uderzeń. Brzuch miernie w ydęty  i to po 
prawej stponie nieco więcej niż po lewej, twardo-
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sp rę ż y s ty ,  p rzy  uciśnieuiu po p raw ej stronie bo ­
lesny. P rz y  g lębszem  obm acania w podżebrzu 
p raw em  czuć m ożna  było obrzmienie tw ardaw e , 
bolesne, s ięga jące  ku  dołowi niemal po środek  k o ­
ści b io d r o w e j ; ku  górze kry ło  się  ono w  podże­
brzu, w ew nętrznego  i zew nętrznego  b rzegu  nam a- 
cać nie m ożna b y ło ,  dolny zaś  b rz e g ,  raczej ko ­
niec okaza ł  się z a o k rą g lo n y ,  g ła d k i ,  sprężysty , 
wcale nie ruchomy. W ą tro b a  s ię g a ła  do łuku  że­
browego i zniża ła  się p rzy  głębokie™ w estchnie­
niu, śledziona d w ó jnasób  pow ięk szo n a ,  żołądek 
miernie w y dę ty .  O dgłos w ypukow y  n ad  je l i tam i 
w szędzie  bęb e n k o w y ,  p o k ry w a ją  one obrzękłość 
zwyż w y m ien io n ą ,  z przodu i w bokach. T y ln a  
śc iana  b rzucha po obu stronach  k rę g o s łu p a  nieco 
w k lę s ła ,  skóra  p rze su w a ln a ,  ła two w fa łdy  u jąć  
się daw ała ,  ucisk g łębszy  w  p raw ym  boku pobudzał 
b ó l e ; przy czem u w aż ać  m ożna było w iększy  opór 
po prawej,  j a k  po lewej stronie. Udo p raw e zgi­
nał i w ypręża ł  chory bez trudności i bólu.

Z m iany  położenia cia ła  w  łó żk u  odbyw ał po ­
woli, po części z o s łab ien ia ,  po części dla bólu. 
W  okolicy pęcherza  moczowego nad spojeniem  
kości łonow ych, an i  w y p u k  an i do tyk  ńie w y k a ­
zu ją  zboczenia. Odnogi dolne nie obrzękły . A pe­
ty t  m ały ,  odbijanie częste. Stolce wolne i skąpe, 
n a  dobę je d e n  do dwóch. Ból g łow y ciągły, słuch 
nieco przytępiony. Senność ,  lecz sen ciągle p rze ­
ryw any  oddaw aniem  moczu. Mocz odchodzi co 10 
naw et co 5 m inut bez bólu, c. g. 28 w  ilości 600 
c. sz. n a  dobę, je s t  żółtawo-bi unatny, mętny, tw o ­
rzy  osad szary ,  gęs ty ,  ob f i ty ; świeży oddzia ływ a 
k w a śn o ,  nieco daw nie jszy  alkalicznie i w ydaje  
cuch am oniakalny . I lość chlorków zmniejszona, 
b ia łk a  ilość znaczna, m ocznik  6 0, krwi ślad. Osad 
sk ła d a  się przeważnie z ro p y ,  ż w ałeczków  wló- 
knikow yeli stiusżczonycb i byalinowyck i m ocza­
nów  amonowych. (Wyniki badania  moczu pobież­
nie na klinice uskutecznionego, stwierdził i uzu­
pełnił  p. Dr. S t o ^ c z a ń s k i  w  pracowni patologi- 
czno-ckemiczuej).

P rzerzecżone liczne zboczenia ju ż  źawiłością 
sw oją  zniew alały  do ściślejszegó poszukiw ania  
uk ry tego  żrzódła  choroby. S ądz i łem , iż punktem  
wyjśc ia  do tego w danym  p rzypadku  konieczni^ 
być musi obrzękłość! uk ry ta  w prawej połowie 
brzucha. Pom inąw szy, iż rozpoznaniu  owej obrzę­

kłości z góry n iemałe n a su w a ły  się trudności, k tó ­
re w przód pokonać w y p a d a ło ,  byłem zdan ia ,  że 
nie popadnę  ta k  łatwo w o m y łk ę ,  j a k  gdybym  

( w  rozpoznaw aniu  choroby wychodził ze sk ładu
m oczu; najła tw iej bowiem m inąć się z rzeczyw i­
s tośc ią ,  g d y  są d  uprzedzi się j a k ą ś  z góry  po-

> w zię tą  myślą.
Zachodziło  więc pytanie co do położenia owe- 

: go obrzęku  względnie otrzewny, t. j. czy leży on
\ w  ja m ie  o trzewny czyli za o trzew ną?  U względni-
5 w szy odgłos w ypukow y jaw n o -b ę b en k o w y  z p rzo ­

du  nad obrzękiem, zw ażyw szy dalej, że dolna j e ­
go część nam aca lna  w yraźnie w żadnym  kierun- 

 ̂ ku  posuw ać się nie d a ł a , wreszcie, że i przy  g łę-
bokiem westchnieniu położenia wcale nie zm ienia­

li ł a ;  tw ierdz iłem , że obrzęk  nieruchomy leży za
| o trzew ną na  tylnej ścianie brzucha, w przeciw nym

bowiem razie zupełnie przeciwne przypadłości 
\ istniećby musiały. O znaczywszy więc topografią
? obrzękłości w mowie będącej i zw aża jąc  na  oko­

licę b rzucha ,  k tó rą  z a jm u je ,  można było dom y­
li śłać się choroby nerki p raw ej lub je j  torebki tłu -
> szczow ej,  lub też tkank i łącznej około m ięśn ia  

polędwicowego (psoasj i k ręgów  lędźwiowych.
Z chorób w yw ołujących obrzmienia około ner-  

( ki w  danym  p rzy p a d k u  uw zględnić w ypada ło :  za-
< palenie przewlekłe torebki tłuszczowej i tkank i
< łącznej sąsiedniej (p er in ep h riiis  chronica), nowo-
< twory (neóplasm nta), ropień  z pruchnienia k ręg ó w
< pacierzowych w ynikły ,  wzdłuż torebki m ięśnia po-
’ lędwicowego powoli ku  pachwinie schodzący  (ab-
? scessus congestim is).

Z chorób pow iększa jących  nerkę  sa m ą znane 
S je s t  powiększenie przez zapalenie przewlekłe  miąż-
( szow e ,  w drugim okresie choroba B kighta  d łu ­

gotrw ała ,  przerost nerki w p rzypadkach , gdzie je -  
j dna  z nerek czynności swoich zaprzes tała ,  niektó-
i re nowotwory, wreszcie puchlina nerki p rzew lek ła

( Jiydronephrósisj .

Z wymienionych zboczeń zapalenie kołonerko- 
j we przypuszczone być nie mogło. W iadom o b o ­

w iem , że zapalenie tkanki łączne j ,  m ianowicie 
| gdzit? takow a obficie się znachodzi,  ła tw o i da le ­

ko się szerzy w zdłuż tego ogólnego spójn ika  tk a ­
nin i organów, ta k  że stosunkowo daleko od w ła ­
ściwego ogniska  choroby n apo tykam y  ob jaw y  za ­
palenia. T ak o w e  s ą :  obrzmienie rozlane i puchli
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n a  tk a n k i  łącznej,  opuchlina zap a ln a  (oedema in- 
Jicmimatoriupi). Z w a ż y w sz y , że w n aszym  p rzy ­
p a d k u  obrzękłość w  dolnej swej ciffiści dokładnie 
nam  acać p if ,  d a ł ^  że po obu s tronach części l ę d ź ­
w iow ej stosu pacierzowego ty lna  śc iana brzucha 
by ła  w k lęs ła  i że najm nie jszego  nie spostrzeżono 
ś ladu  puchliny w tkance  łącznej p o d s k ó n ić j , w y ­
kluczyć należało z w sze lką  pew nością  zapalenie 
torebki t łuszczowej i tkank i łącznej około nerki 
p raw ćj tem bardziej,  ponieważ cbory zginał i p ro ­
stow ał udo p raw e  z w sze lką  ła tw ością  i bez bólu.

Z nowotworów w danym  p rzy p a d k u  li ty lko  
złośliwe b j l y  możebne. T ak o w e  skon® pierwotnie 
p o w s ta ją  w tkance  łącznej,  około n e re k ,  tw orzą  
zazw yczaj  guzy, k tóre  w kró tk im  czasie wielkich 
dochodzą  rozm iarów , albo też w innych jeszcze 
p o w sta ją  m ie jscach ; tym cząsem  w mowie b ęd ą ca  
obrzęk łość  w s iedm iu  miesiącach je szc ze  nie s ta ­
ła  się w ie lką ,  w innych zaś ązęśeiach ciała  ni^ 
m a śladu  nowotworu. Zupełnie to  samo powiedzieć 
się  da  o now otw orach  w nerce s a m e j '  R ak  bowiem 
w nerce albo p ierwotnie w ys tępu je  i w krótkim  cza­
sie wielki sp raw ia  obrzęk, albo też nagabu je  nerki 
w  późniejszych okresach  zakażenia  rakow atego ,
0 k tórćm  w naszym  p rzypadku  z pow odu b raku  
odpowiednich z jaw isk  pomyśleć nie można.

Z a  ropniem zsuw a jącym  się wzdłnż mięśnia 
polędwicow ego przem aw ia łyby  niektóre p 'pjawy. 
B rak  je d n a k  wszelkich ś ladów  choroby w yw ołu ją­
cej prncbnienie ki;ągów nie dopuszcza tego tw ie r­
dzenia. .C h o ry  bowiem za młodn nie cierpiał 
obrzmienia gruczołów , zapalen ia  ócz, nie ma gru- 
źlioy w płucach, a  ruchy uda  praw ego swobodnie 
odbywa. Nie pozosta je  więc ty lko ból przy  obracaniu  
c ia ła  w łó ż k u , k tóry  sam  przez gię niekoniecznie 
p rzem aw ią  za cierpieniem kręgosłupa .

Co do pow iększenia  nei:ki prz^z chorobę Bm- 
ftHTA przypom nieć  należy, iż ta k o w e  nigdy nie do ­
chodzi do takiego s topnia,  żeby ztąd nam acalne 
pow staw a ły  obrzęki. Torbiele  okazu jące  się* w t a ­
kich nerkach  rzadko  wielkiemi byw ają . Na p rzy ­
p a d e k  zaś p rzypuszczenia  torbieli większ} cli wr ner­
ce p raw ej z pow odu inb-ćzu okazującego  białko
1 w ałęczk stłuszczone, n iepojęto  by łaby  bolesność 
obrzm ienia przy  treści torbieli zupełnie obojętnej, 
j a k ą  by łaby  w nćrce p rzeobrażonej w sposób od­
powiedni chorobie B r ig h t a ,

P rzeros t  nerki w yw ołany  przez zawieszenie 
czynności nerki d rug ió j ,  nie nad a je  własności 
obrzęku  w ym acąe się dającego. (\D. c. n.)

; O  1 ) R  A .
i ( M o r  b il l i)

panująca nagminnie w okolicy Minowa

< napisał

|  JÓ ZE F T r-Z‘CJŚ'SKI.

 ̂ • d ^ |S ’ dalpy.)
Bo upływie dni trzech zw ykje  około wieczora 

po jaw ia  s i t  w ysypka .  J e s t  to trzeci okres tak  
zw any w ysypkow y (ĘUidimui ennptimpis et flore- 

? sceętiaej). N ajp rzód  daje  ona się  spostrzegać na 
tw a r z y ,  a m ianowicie na czole;.,około nosa i ust, 
z tąd  powoli rozpośc iera  się coraz d a l ć j , t a k , że 

i po upływie 24 (godzin zw ykle  i na oduogacb  dol- 
> nycb widzieć się  daje.

C zasam i je d n a k ż e  w ysypyw anie  się t rw a  dłu- 
| żej, ą  naw et i do 3 dni się przewleka. W  tym  to
S czasie tętno dochodzi do niepospolitej szybkości,

bo czasam i 140 uderzeń  n a  minutę przekracza .  
W tedy  to n a jw iększe  n iebezpieczeństwo choremu 
grozi,  gdyż ciepłota w m iarę  szybkości tę tna  z n a ­
cznie jg s t  [ioduw|żs-zoną, a  dochodząc n iekiedy 32

\ stopni R. i wyżej wznieca obaw ę porażenia  serca.
; W  tak im  razie chory jleży w stanie rozdrażn ien ia
J lub bezwładności,  n iek iedy  m ajaczy. Je s t  to s tan
j ta k  zw any  durzycowy lub nerwowy. Dzieci w po­

dobnych p rzy p a d k ach  zw ykle  d o s ta ją  d rgaw ek. 
Najczęściej da je  się to spos trzegać podczas n a ­
gminnej odry  zjadliwćj.  P óźnie jsze  p rzypady  nie 
s ą  tak  groźne ,  zw łaszcza ,  że po w ysypan iu  się 

; zupcłnem tę tno nieco zw alnia i ciepłota zmniej-
! sza  się. N iek iedy ,  zw łaszcza gdy  ciepłota nader

w ygórow ana  chorobę ż w i r u j e ,  d a ją  się spostrze 
gać  na  pow łokach  powszechnych i błonach śluzo- 

\ wych p lam ki czerw one,  przystud/.ienice, pow sta łe
przez w ybroczynę z naczyń (Betedhiait). —  Jes t  

; to sku tk iem  rozk ładu  krwi w «odrze ta k  zwaićej
\ gnilnej (M orbill-i septici).

P rz y p ad y  nieżytowe j a k  kaszel,  ból oczu i t .d .  
w tym okresie zw iększa ją  się i cliopemu n a jw ię ­
cej dolegliwości spraw ia ją .  G dy w ysypka  już

*
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w zupełności w y s tą p i ła ,  ( 'niektórzy naz y w a ją  tę 
p orę  okresem  k w itn ie n ia ) , “trwa ona dni k ilka , 
najczęściej 3 do 5 dni. Potem zacz y n a ją  plamki 
w ysypkow e blednieć i żółknąć i powoli z n i k a j ą : 
t a k ,  że 8go lub 9go dnia zaczyna  się  skó ra  łu ­
szczyć (statbmih <Ie$quam;iĄalionis$bi.

Z w yk le  po objawieniu się w ysypki tętno woł- 
nieje i ciepłota '.(się zmniejsza.

Lecz nie zawsze tak i  bywń*lprzebieg, niekiedy 
osutku pokazaw szy  się b lednieje  i zm ka  w skutek  
innych zboczeń chorobowych. Do tych na leżą :  z a ­
palenie pluć, se rca  i osierdzia i t. d.

J a k o  na jcz ęs ts zą  p rzyczynę śmierci spostrze­
ga łem  w tym ^okres ie  zapalenie d ław eow e krtani 
(A n g in a  membranacea) .  P raw ie  zaw sze kończy się 
śm iercią  i łączy  się częstokroć z zapaleniem  b ło ­
nicowym oskrzeli. W ysyptJa w sku tek  przyp lą tu  
innej choroby b ledniejąca  powód daje  nielekarzom 
a  naw et lekarzom  daw nćj d a ty  do m ylnago mnie­
mania, że je j  cofanie się  w yw ołuje zapalenie p e ­
wnych narzędzi.

Miałem tćż sposobność uw ażan ia ,  że w ysypka  
k tó ra  w  tym okresie  w obec w ik ła jącego  zapale­
nia p łuc  z n ik ła ,  po rozdzieleniu tegoż napow rót 
się pokazała .  -

S ą  to n iezawodnie rzadk ie  przypadki podo­
bnego*1 pow tarzan ia  się wysypi ę a  oo pierwej nie 
zdarzało  mi się widzieć. W y s y p k a  na  początku 
blada  i dopiero po kilku d Ja ch  czerwieniejąca, 
w y d a ją c a  s ię ,  j a k o b y  tak  powoli w ykw itała ,  czę­
sto da je  się spostrzegać w odrze z n iepraw id ło­
w ym  przebiegiem, j e d n a k o w o ż , jfeśli choroby nie 
w ik ła ją  inne tfboSzmńa, nie s anowi to n iebezpie­
cznego objawu.

Z apalen ie  pluć ob jaw ia  się podw yższeniem  
ciep to ty ,  przyśpieszeniem zitaczdem tę tn a ,  któke 
poprzednio  trochę już  było zw olniało, na koniec 
w ie lką  dusznośc ią ,  kaszlem silnym z p lwocinami 
k rw ią  zabarwioncini lub bez tejże i ropiastemi, 
a  niekiedy pop rzedzają  dreszcze krótsze lub dłuższe.

P rzy  opuk iw an iu ,  płuca niekiedy w początku  
okaz u ją  odgłos bębenkow y a  póżnićj stłumiony 
i krótki,  co s tw ardn ien ia  je s t  dowodem.

Przysłuch  po jm uje  trzeszczenie drobuobańko- 
we z rzężeniem a później oddech oskrzelowy. 
Lecz m ezawsze te ob jaw y  są tak wyraziste, gdyż 
zapalenie płuc w ik ła jące  o d rę ,  je s t  częściej to-

dza jem  zapalenia zrazikow ego ( lohulmre Enfoiin- 
| clung), gdy  tam te  p rzypady  w y s tę p u ją  n a  ja w ,  je -  
| żeli w iększa  część zrazu p lucućgo jest; s tw ardn ia łą .  
\ Zapalenie płuc niezawsze się  rozdz ie la ,  lecz
j; często wypociny tw ardn ie ją  a potóin p rze is tacza ją
) się w' g ru ź l i c ę , której przebieg  je s t  ostry lub

przewłoczny.

Prócz wymienionych chorób w y d a rz a ją  się nie- 
j  k iedy w tym okresie  zapalenia s taw ów  i je li t ,
t k tóre  to ostatnie ob jaw ia ją  sfe' n iekiedy pod po­

s tacią  nieżytowej czerwonki. C zerw onka ta k a  po- 
' w sta je  z nag rom adzen ia  się kalu w kiszce gru-
\ h e j ,  a  to w sku tek  popAzednieg‘ó za trzym ania  k il­

kodniow ego odchodów stolcowych.
W ym ienićby tu jeszcze w ypadało  rodzaj odry  

ta k z w a n ć j  bez w ysypkow ej (M orb.s^ieO Santheindte).
P o k a z u ją  się bowiem niekiedy w y p ad k i ,  że 

i, chory podczas nagm innie panującej odry, po prze-
'i byciu trzeclr dni zwiastunow ych, po p ad a  w w ięk-
1 sza  go rączkę  lub te ź ^ z d ś a m i  ta k o w a  Si§ zmniej-
5 sza ,  ból oczu,  kaszel i inne odrze tow arzyszące
) objawy do le g a ją ,  lecz w ysypka  się nie pojawia .
( Po upływie dni 9 lub 10 chory w raca  do zdrowia .

P rzyczyna  m eokazau ia  się w ysypki j e s t  w tym  
l razie iCbo p rzy łączenie  się w okresie zw ias tunów
( zapalenia  je dnego  z narzędzi w ew nętrznych  lub
| też w ysypka  je s t  tak  n ie p o k aź n a ,  że je j  l i k i e m
| golem dojźrzeć nie można.

Czwarty  okres tej ehdroby je s t  okres łuszcze­
nia się *'(£tacbium desąuaniinatf^m s) , poczyna się 
dn ia  8 lub 9go w odrze p rzeb iegającej praw idło-  

• wo. W  m ie jscu ,  gdzie były p lam ki w ysypkow e
, łuszczy się p rzyskórn ia  (e p id u rm li j ,  co najlepiej

widzieć się da je  na tw arzy  i r ę k a c h ,  gdzie wy- 
\ dzie lą jący się j>ot nie je s t  ta k  obfity i nie zwilża
' p rzy sk ó rn i ,  co łuszczenie się mniej w idocznem

czyni. W  tym czasie go rączka  zwykle ustaje ,1’ fcho- 
ij remu w raca  apetyt, a dzieci m a i l  najtrudn ie j  d a ­

j ą  się u trzym ać w łóżku. Ból ńczn t rw a  ciągle,
' lecz nie je s t  ta k  dokuczliwy, chory kaszle  ciągle,

lecz najczęściej w yrzuca  plwociny gęs te  (S p u ta  
\ cóctd). D nia  12 lub 1-łgo nas tępu je  zupełne w y ­

zdrowienie.
W tym okresie  w ik ła ją  przebieg  w szys tk ie  

> wyż wymienione choroby, które o b jaw ia ją  się po­
wtórną g o rąc zk ą  i wlaściwemi znam ionującem i 

s objawami.
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N ajła tw ie j pow sta ją  zapalenia wnętrzności 
w sk u te k  zaziębienia, a to z powodu tkliwości skó ­
ry  łuszczącej się. D la  tego tóż w tym czasie najwię-  
cej uw ażać  należy na dzieci, by się nie zaziębiały, j,
gdyż  takow e potenezas najczęściej g iną  z dławca. i

Często p rzy łącza się rozwolnienie s to lca ,  któ- ■
re je d n ak o w o ż  nie m a  żadnego za trw aża jącego  \
znaczenia i pow sta je ,  zda je  mi s ię ,  najpraw dopo- j
dobniej w skutek  zaziębienia.

J e d n a  z na jg roźn ie jszych  chorób w tym okresie  j 
jest zgorzelina ust, tw arzy  i w arg  wstydliwych (N o- \
m a). Na szczęście bardzo  rzadko  się ona pojawia. \

Równie wielkiej wagi są choroby po odrze na- s
stępujące .  Do tych policzyć należy n a j p r z ó d :

N i  e d o k r e w n o  ś ć , pozos ta je  ona p raw ie  po <
każdej odrze, szczególnie u osób s ta rszych  z po­
wodu wielkiego zużycia tkanin ,  w ywołanego  zna- 
cznie podw yższoną  ciepłotą ciała . Chory często- \
kroć n ad e r  d ługo czuje się osłab ionym , doznaje  
n iekiedy zaw rotu  i szumu g ło w y ,  a  to z powodu 
n icdokrew nośei mózgu.

Dale j n i e ż y t  o s k r z e l o w y  ob jaw ia jący  się ;•
kaszlem, n iek iedy  bardzo silnym, t rw a on częs to ­
kroć nader  długo i j e s t  czasem objawem  innej 1
choroby płucnej lub też przewłoćzhego nieżytu.

Pozosta je  niekiedy kaszel kurczowy (tussis  <
spasm odicu ) , w sk u te k  k tórego rozedm a pluć lub \
rozstrzeń  oskrze low a (Bronckiectasia)  powstaje.

Zapalen ie  płuc, jeżeli  sio nie rozeszło, lecz zgru- 
źlalo, a- wypociny zgrużlale  gdy w ropę rozpadną ,  \

'i
tw orzą się ja m ic e  p iucue (Cavernae).

Częste są  tego rodzaju  w y p a d k i , że. po prze- j
byciu odry ,  po przeminieniu na  pozór wszelkiego i
n iebezp ieczeństw a, chory zaczyna kaszleć coraz i
silniej ,  do tego p rzy łącza  się go rączka  traw iąca  
(feb ris  hectiea) a przy  opukiwaniu  i osłuchaniu 
płuc d a  się w ykryć s tw ardnien ie  plue, a niekiedy < 
i j a m ic e  plucuo.

Widziałem kilka w ypadków  tego rodzaju, w k tó­
rych chorzy dostawali d reszczów , a lekarze d a ­
wnej daty nieobznajniieni z dyag n o s ty k ą  nowo­
czesną brali to za zimnicę, lub je ś l i ,  j a k  się to 
często u dzieci z d a rza ,  robaki s łaby  organizm 
opuszcza ły ,  takow e za przyczynę  tych objawów 
uważali i środkami ezerwiogubuem i malców leczyli.

Co się tyczy rodza ju  g ruźlicy ,  je s tem  tego 
zd an ia ,  źe ta k o w a  po najw iększe j  części tylko

przez zgrużlenie zapaleu ia  płuc powstaje. W y p a d ­
ki, w których w łaśc iw a  gruź lica ,  wyjąw szy, jeźli  
j u ż  ta k o w a  pierwej by ła  obecna i ty lko św ieżą
sp raw ą  chorobową doznała  nowej do rozwoju  po­
b u d k i ,  po odrze ob jawiła  s ię ,  są  bardzo  rzadkie  
i nie miałem sposobności takow ych  spostrzegać.

Z gadzam  się tedy zupełnie z tein, co p. Nie- 
meyer powiada: „po najw iększej części w ypadki 
gruźlicy u dzieci powstają nie przez osiadanie  
w płucach gruzelków i rozpadanie się ta kow ych  
w r o p ę , '  ale. przez przeistoczenie i zgrużlenie z a ­
palenia, zrazikow ego (lobuldre Pneum om c).

Do rzadszych  w yp ad k ó w  policzyć należy zgo­
rzelinę płuc i zapalenie opłucny z wypocinami ro- 

piasteflii.
Lecz często natom iast u dzieci przed teru zu­

pełnie zdrowych d a ją  się spostrzegać po odrze 
zołzy ( Scrophulosis) ,  ob jaw iające  się obrzmieniem 
i ropieniem gruczołów, j a k o  też innemi znam ionu- 
ją ce m i przypadam i.

Niekiedy pow sta je  cieknienie z uszu, a  to w sk u ­
tek  zapalenia uszu (o titis) lub pruchnieuia kości 
skroniowej (Carics). Czasam i pozostaje głuchota.

Z apalen ie  także okostuej,  stawców i oczu z ro- 
potokiem (Błennorrhoea) w idyw ać można.

J e d n a  z częściej w ydarza jących  się chorób ch ro ­
nicznych po odrze  je s t  zapalenie serca lub osierdz ia  
(Perl- et E ndocard itU ), w sku tek  czego pozostaje nie­
dom ykalność zastaw ek (In su ffic ien tia  valvularum X  
N akoniec  do bardzo  rzadko  po odrze p o jaw ia­
ją cy c h  się chorób policzyć należy chorobę Brichta .

(D . c. u.)

W Y C IĄ G I 2  PISM  L EK A R SK IC H .

D r. N otstagel z K ró le w c a : O sk u tk a c h  z a tru c ia  
e te rem  i ch loroform em .

Po wielu dośw iadczeniach uskutecznianych na 
k ró likach ,  przychodzi au to r  do dwóch n a s tę p u ją ­
cych w y n ik ó w :

1) T a k  eter j a k  chloroform rozk łada  po części 
czerwone c ia łka  krwi, czego dowodem je s t  natyeh- 
miastowe pojawienie się barw ików  żółciowych 
w moczu usypianych tym sposobem królików.

2) Otrucie ta k  jed n y m  j a k  drugim środkiem 
rodzi stluszczem e różnych w nętrzności,  z pom ię­
dzy których  serce i w ątroba  najw ięcej u lega ją  te­
mu wyrodzeniu i to w nader k ró tk im  czasie, bo

5 w przeciągu kilku godzin.
Z ostatnićm spostrzeżeniem zga d za ją  się o g lę ­

dziny pośmiertne tych osób, które w sku tek  usy-
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p ian ia  eterem lub chloroformem u m a r ły ,  gdyż 
w szędzie  znalez.ono stluszczenie w ątroby  i m ięśnia 
sercowego.

Autor  ośw iadcza  nakon iec ,  że bynajm nie j nie 
tw ierdzi,  ja k o b y  śmierć po eterze 3ui>»cldoroformie 
n a s tę p o w a ła  li z powodu tak iego  stłuszczenia n ie­
k tó rych  wnętrzności, gdyż przy pręcikiem a  silnem 
dzia łan iu  chloroformu usypiany  um iera  wcześniej, 
n im  może pow.staó taka  zm iana ana tom iczna.  A p rze­
ciwnie nawet powstałe ju ż  s tluszczenie, twierdzi 
on dalej , nie koniecznie pociąga  zą sobą śmierć, 
owszem może tak  sam o zn iknąć  p rę d k o ,  j a k  się 
było pojawiło. — Mimo to nie podobna zaprze­
czyć, żo tak  eter j a k  chloroform może upośledzać 
bezpośrednio czynności se rca ,  po raża jąo  takowe, 
co s tw ie rdza ją  dośw iadczenia  -SN o w a ,  w edług  k tó ­
ry ch ,  obnażone u zw ierząt serce za każdem  zbli­
żeniem p ary  chloroformu bezw ladnia lo  n a  chwilo 

(B eri. kldii. Woehśbhr. 1860 .) G— k.

R O Z M A I T -0  Ś C I.

PO S IE D Z E N IE .
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich, c. k. 

Tow. nauk. k rak .  z dnia 16go Czerwca r, b.
T reśą: G i l e w s k i  : Okaz,dwóch chorych niewiast, jedne,i /. po- 

' lepsztmein znacznie zziariiioiiioin wątroby, drugiej z ob­
jaw am i kiły w plneu i wątrobie, oraz uwagi nad przy 
pądkiem tamtym. — II. T en że : spostrzeżenie złogów 
przerzutuWych (mo/fasłasis) bez pierwotnego zropicnia 
lnb sposoczenia.

I. Professor G i l e w s k i  okazał zebranym spółtowarzyszom 
dwie niewiiyjty leczone w tutejszej klinice lekarskiej.

Jedna dość szczupłej {milowy ciała i cery schorzałej ma 
wieku lat IG i jest m atką siedmiorga dzieci. Dawniej ddtmim 
cieszyła się 'M rowiem. Pierwsze objawy cierpienia obecnego 
spostrzegła we W rześniu r. z., kiedy śród ogólnego niedo­
m agania doznawąS .poczęła bólu w podżelązti low em ; nieba­
wem objętość brzucha w zrastać poszyła od dołu ku górze 
i w Grudniu takiego dosięgła stopnia, ż.e chora z natężeniem 
tylko i przechylając się w ty t zaledwo. b y ła  zdolna utrzy­
mać sw ą yownow agę; ruszać się zas wcale nie mogła. Prze- 
kavręosiytyjzy les^uzę.dw a miesiące w domu, zgłosiła się-po- 
tćm dnia Sgo Marca do tutejszej kliniki lekarskimi, gdzie po 
przyjęciu jć) znaleziono hrzucli potwornie zwiększony wypu­
kły , ściany napięte, jsgftła nagromadzenie wielkiej ilości ci.e- 
Czy w jam ie brzusznej, dająeój zaledwie wyśledzić w pod- 
iobm a  praweni c in lq ,tw arde i bolesne. W trzew ach piersio­
wych, prócz njejakiej trudinmęj oddeębowej z powodu wy­
parcia przepony ku górze i ścieśnienia jamy piersiowej nie 
znaleziono żadnego zboczenia. Powłoki, powszechno nio były 
obrzękłe. Mocz zaw iniał białko, wszelako baz innych tworów 
chorobo wycli.

Starano się naprz<5d zmniejszyć ilość cieczy nagroma­
dzonej w brzuchu i w tym celu podawano leki moczopędne 
zwłaszcza z rzędu soli obojętnych. Skutek wszelako wcale 
nie odpowiedział. — V, powodu holesności u pojżebrzach

5 i oczewistego zdraźnienia tychże miejsc zalecono przy-
! parki rozmiękczające, śród pilnego używania tychże nietylko

bóle zw olniały , lecz nad spodziewanie opuchlina brzuszna 
dość szybkim krokiem ustępować zaczęła. W krótce podże- 
brzit stały  się przystępniejsze badaniu i stwierdzeni)," co i obe- 

l cnie się -jeszcze okazu je , wątrobę znacznie powiększoną
i w obu w ym iarach: w szerz bowiem sięga podżebrza lewe-
S go, wzdłuż poziomu pępka; oprócz tego .Jest nader zbiła
l i tw arda, brzeg jćj ostry, powierzchnia nicrowna, cliropawa,
\ guziczkow atą, ucisk bolesny, śledziona zwiększaną i gniB
5 sza, ruchoma. Objętość żywota -sklęs-la w trfijnasób bliski),

wszelhko w dolnej jego [części wyśledzić sio jeszcze daje 
) nieco p ły n ..

Przed poczynieniem dalszych uwag nad tym przyl^icl- 
\ kiem chorobowym w ykładający przedstaw ił, dimgą knhietę
s czekającą, niechc^c jej nad potrzebę zatrzymywać. — TJ te.j-
) że mającfij lat ; ! 2  rozwinął się cały szereg objawów k i ł y
( o d z i e d z i c z o n e j ;  na obu kościach ciemieniowych dbrzmie-
 ̂ nia gużowate, przegroda nosowa przedziutaw iona, zapalenie

\ połyku i k rtan i, gruozoły podpadiow e zwiększone, szozyt
 ̂ płuca prawego jibitszy,*£Si opukiwaniem wydaje odgłos krój-
f k i, tainże szm er oddechowy oskrzelowy; na szyi, baijkach,
i i praetludziaeh liczne, rozległe, twarda we blizny, częścią
< z kcBemi zrosle, kość goleniowa prawa w czyści środkowej
 ̂ zgrubiała, nietWfemna*'chropawa. W ątroba w iększa, okazltje

1 w  dwóch niiejspSeh właściwe tw ory , mianowicie bliżej doł­
ka pocłseąpowcgo na, powierzchni gó rne j, zresztą dość ghul-

? kirij, małą wyikitnoś<^.jakby grudkowatą, a w stronie prawej
j przy brzegu dolnym pow rózkow ątą, jak b y  śeiegnistą jakąś
j yduogę.

Okazawszy lia^ęliorych obu wysz&egolnioue wyżej zj a - 
? w iska, pl-of. G. .powróci! do pierwszego przypadku i poczy-
\ nil nad nim uwagi następujące:

ifiąstanowił się naprzód, nad rozpoznaniem. IJ-ęjakiego 
 ̂ foclzaju cjerpie.ii.ia .mogły luisuwająimgią jednommśnie, w nie-

> pewnośoi zostawić lekarza, za które® z nich się ma oświad-
< ezyć: z a p a l e n i e  o s ł o n y  w ą t r o b o w e j  (yjerikepatUis)
> r a k  i z z i a r n i o n i e

Przeciw pierwszemu przem awiał kształt narzędzia, zojęte- 
| go, który mimo zwiększenia n.ie zmienił się, kiedjl skutkiem
s wypocin w osłonie kurowiczej i kurczenia się ich następne-
> go wątroba ąwyklo przybiera postać mn'ej więcej kulistą;
i stopień twarcjośoi nie odpowiada również tam u cierpieniu, nie-
> lnnićj i brak wszelkiej przyczyny lub niemocy taki skutek
j z a to k ą  pociągającej, ja k  np. choroby BitiemrA, gruźlicy.

Za r a k i e m  w f i t r o b y  świadczyłyby może najwięcćj 
\ zjaw iska spostrzeżono w siunóm trzewio ssąjętóm, niianowi-
> cie: twardość i chropow atość, pomknę, że ta ostatnia nie 

okazywała owych sporych guzów i g-łębokich zfikląknień, jak  
to bywa. nbjo/.ąśoiój w łój sprawie nowotwęroczćj, ale mo­
gła to być odmiana druga napiętnowana; Ifcehą nacieku wię-

1 eej rozlanego; jednakże sprzeciwiał się temu rozpoznaniu
5 przwbieg z tak  zuaczną i widoczną popraw ą, tudzinż brak

cierpienia w częściach przyległych, mipio blisko dziewięcio­
miesięcznego trw ania choroby.
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Pozostaje więc tylko z z i a r n i e n i e  w ą t r o b y  (Oirrho- 
sis) — któreby moż&, mówiąc naw iasem , dobrze było na- 
zwEtfTstaropolskićfn mianem k r a ,  jak  słusznie miiienia Prof. 
S k o b e l . W prawdzje zbywa tu na  pewnych znam ionach, 
których obecność o tyle rozpoznanie ułatw ia o ile brak ich 
takowe utrudnia. Jakoż nie mamy tu żadnej ze zwyldyeh 
przyczyn a mianowicie chora nie nadużywała napojów w y­
skokow ych, nie było dataj żółtaczki, nie uważano pospoli­
tych towarzyszów cierpienia t. j .  ani zboczeń wielkich w na­
rządzie traw ienia aninskuików utrudnionego krążenia brzuszne­

go, objawiającego się rozszerzeniem żył zewnętrznych. Przy- 
pady te jednakże nie są tyle nieodzownym i, aby bez nich 
o zziarnieniu wątroby pomyśleć nie m ożnajby ło , zwłaszcza 
gdy wyłićzyó- się uąfą zjaw iska inne ten rodzaj niemó%  
wprost siwierdząjące, takiemi są : zmiany w samej w ątrobie, 
która jest większa, tw arda, na powierzchni nierówna', brzegi 
ostre , śledziona obrzmiała i puchlina [lo jam y brzuszne;] 
ograniczona.

Możnaby uczynić zarzut z nadspodziewanego i znacznego 
polepszenia, gdy pospolicie zziarnienie wątroby- uważa się 
za nteule-czTbjiS1 a nawet za zabójcze. W szelako nie jedno 
już spostrzeżenie i na ży-wym i n a  umarłym przekonało , że 
postęp tej oiężkiój choroby' wstrzy-muje się niekiedy nie do­
szedłszy- do swego ostatecznego zgubnego rozw-oju.

i Go - d o  l e c z e n i a  s a m e j  p u c h l i n y -  b r z  u s z n e j  wy­
kładający wymieniwszy główne środki pospolicie uży-wane 
jako to: l e k i  m o c z o p ę d n e ,  p r z e c z y s z c z a j ą c e  i n a ­
k ł u c i e ,  wy-raził w obec świetnego skutku, jak i w tym razie 
odniosły p r z y  p a r k  i. nasuwające mu ąię przypuszczenie, 
azali ucisk, którego szkodliwości niezbicie dow-iódł G b a e p e  

w- wielu cierpieniach oczu, nic by-wa i w  brzuchu częstokroć 
przyczyną wzmagania się ciągłego puchliny, będąc jak- tam 
ś r ó d  o c z n y m ,  tak  tn ś r  ó d b r z u s z n y-m. Chodziłoby- o 
oznaczenie sposobu, jakim  w-pływać jak  najskuteczniej by- 
się dało na zmniejszenie ucisku i w jakich przypadkach z góry 
spodzieTfać się poprawy- po tein postępowaniu. Co uo pierw ­
szego znane są dwa środki znhiięjszająee ucisk: u ż y c i e  
c i e p ł a  jako działacza rozw ainiające^o, o czćm głównie 
przekonać się m.bżna w chirurgibzntSm leczeniu, miękcaąc 
n. p. oiepłemi okładami najirężone błony zewnętrzne ponad 
gniazdami zapalnemi lub ropuianii glębszemi i t. p. tudzież 
w y p u s z c z e n i e  a z ę ś c i  p ł y n u  z jam y brzusznej, gdyż 
całkow-ite przez nagłe wy-próżnienie i zwątlenie wy-wołuje 
skntek przeeiw-uy-. fiozpoczynaić. leczenie radził -wykładający 
od użycia ciepła.

Co do przypadków, w którycHby z powodzeniem,, zasto­
sować się daio zmniejszenie ucisku śnidbrzusznego, łatwo 
pojąć, iż ono miejsce znaleźć może jedynie po usnnieniu lnb 
ukończeniu się już owej choroby lub lS m l, której, wynikiem 
była puchlina- ,

TI. Z  powodu pory spóźnionej uwagi nad- przypadkiem 
chorobow-ym drugim odłożył Prot'. G. do zebrania nastąpimgo, 
namieniiyjąc, tylko jeszcze o dwóch spostrzeżeniach Ickilf- 
skic.li świeżytai, w który-cli bez gniazda pierwotnego ropią- 
cego lub sposoczalego napotkano złogi przerzutowe (M cta-

stasis) w pludaeli i ńe'rkach. Wykładający- tw ierdzi, że do 
takich zło|fów nie tylko usposabia r o p n i c a  wywołana ko- 
liiddzńie jakiemś obiszenićm ropieniem lub sposoezem cin, 
ldcż Hi? zjawiska takowej iiłogą powstać skutkiem innych 
ostry-cb zakażeń jak  p rz j 111 o c z n i  c,y- ( Uraemia), przy p ło ­
n i c y  {SccbrUAifia) i t- p.

P r z e w o d n i c z ą c y ' ,  (Prof. S k o b e l )  przypomniał co do 
leczenia puchliny zalecłtny dawniej przez niektórymi sok cy- 
try-nowy, którego ze świetny-m skutkiem uży-wal K o b ś n s z t e -  

t e r  w W arszawie i Kona w Poznaniu. Olirzyczaho to zrazu 
m atactwem , wszelako dałaby się znaleźć zasada naukowa 
rzecz usprawiedliwiająca, mianowicie gasźfeofe tym sposobem 
pragnienia, zwiększon&go jirzez zabronienie wszlelkiego inne­
go napoju a ztąd wpły-w na obudzenie żywsze sprawy 
chłonienia.

Prof. S t o c c z a ń s k i  zwraca uw agę, że soki roślinne w u- 
stroju zamieniają się na kwas węglowy-, który łącząc się 
z zasadami alkalicznymi z pokarmów lnb ze krwi tworzą 
węglany alkaliczne po,bu(lzające sprawę chłonienia.

S e k r e t a r z  (Dr. © e t o k g e r )  prosił o w yjaśnienie, czy 
ból który- ehora cierpiąca zziarnienie wątroby, doznawała 
w poilżebrzu lewem , nie był [wynikiem zapalenia otrzewny, 
któr-e w takim  razie mogłoby się rozciągnąć i do wątroby.

Prof. ‘GfttrEWSKi odpowiedział, iż do bólu tego nie należy 
przywięzywaó wielkiej wagi, albowiem wiadomo o nim tylko 
z opowiadania chorej, które nie m oić i-ościć sobie prhwa do 
niezawodnej pew ności, zwłaszcza iż nie' stwierdzono w  spo­
sób Sfeisly czy jnżj wteiiczas wątroba nie była boTesnią i czy 
nie ztąd rozpromieniał się bóPdo strpny lewej.

S e k r e t a r z  zWrÓcft jeszcze uwagę pod względem uci­
sku śródbrzusżne^O, iż w żywocie woale odmieuue są stosunki 
niż w gałce oeznćj, większa tam jest podatność ścian i w ię­
cej przestrzeni, zresztą i po wypuszczeniu cieczy- nie widać 
by- umniejszony ucisk w yw ierał skutek pomy-ślny na usu­
nięcie puchliny.

P ro f G i l e w s k i  wyjaśnił, jż  po,cljodzi to ztąd, że takowe 
upuszczenie cieczy odbywa sio najczęśaieL w tenczas, gdy 
przyczyna puchliny- ciągła działać jeszcze nie przestała n. p. 
przy wadzie sercowej.

Sir. W a r s c k a u e b  przy-toczył dwa spostrzeżenia własne 
stw ierdzające, że zziarnienie wątroby- wstrzymać się w roz- 
wojuy a nawet i połepszy-ól może. O.

Zjaza lekarski wszechnarodowy zebrać się mający 
w Paryżu r. 1861?.

Na czele Nru 07 r. li. (aąaopisma paijy-zkiego „Gimette 
ćks hppitayts" czytamy liabfępująeą o® zw e:

Do naezeinogo redaktota gazety szpitalnej.

Panie Eedaktonzo!

Zjazd lekarski wszeclinarodawy ma się zebrać w P a ­
ryżu roku 1807 podczas, .wystawy powszechnej. Nadeszła więc 
chwila zawiadomienia naszych spółtownrzj-szy tSk o samym
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zam iarze, jak  o tera co zrobiono, by mu zapewnić powodze­
nie. W  tej rzeczy najlepiej się nam wydaje uciec się do gło­
su publicznego szacownego czasopisma p a ń sk ieg o , uprasza-, 
jąo , aby życzliwie zechciał zamieścić odezwę, z którą mamy 
zaszczyt udać się do N iego..

Oil przeszłego Listopada utworzy} się w Paryżu komitet 
(H itralny w celu przygotowania urządzeń do zjazdu na rok 
1867 i odpowiedzenia życzeniu objawionemu na zjeżdzie 
w  Bordeiguc. Czlonkaffi tego komitetu są : PP. B. Beókhęe, 
Bedctrr^, B&kier, Btmdiardat, BnuiUcSt, Bruca, Dtdicnn- 
ijuLgD&piSMf.rr, FoŻkin, Gmwjrret, Goss(,lm, Jaeamd, La- 
siffue.Lmgct, O. Rubin,, /(irdiml, Perąo^/, j<3. Vfg(U, tfcirips.

Kornissyą zaw iązała s® stąuowezo linia, 5Vo Grudnia ku 
zam ianowaniu biura swego, w sklafij kierogo weszli: Frzo- 
wodniczacy p. B oim lm m i; zastępcy przewodniozącfcgo: pp. 
iJeno-iwilfcm s, Gauctrret, Tardieu; sekretarz główny p. Jac- 
coud; sekretara podskarbi p. 'Ź. Vidal.

Gdy się to 's ta ło , potrzeba nam byffe prm lew szystkiem  
uprosić pana ministra sprftW wewnętrshych o upoważnienie 
tło w ykonańi.rfiSw ziętigo zam iarti; njRftcażnienie to uzyska­
liśm y dufa 20 Marca. Biuro komitetu wdśzlo niebawem w po­
rozumienie z •panem ministrem oświecenia publicznego, k lćrb  
nie poprzestając (ławaiSpWnem pochwaleniu tego dzieła, w y­
łącznie umiejętnego raczył pozwolić, by je  poręczono wyso­
kiemu Jag o  orędownictwu. P. minister rolnictwu i,,lsandlu 
z niemuićjszą przyehyiiiośeią przyjjfi wnnjomoś.ij, którą mie­
liśmy zaszczyt mu udzięjić. P. m inister spraw zagranicznych 
nakoniec raczył nam użyczyć swego poparcia i przyrzec nam 
zapowiedzunie^i .polecenie zjazdu .pełnomocnikom Francy i 
zagranicznym.

Otóż Panie Ifcfilaktorzo, jak  stanęły rzeczy, a jesteśw y 
pewni, z e i t; warunki nador przyjazne, są juz Ranie z siebie 
potęz.neińi rękójrmajni powodzenia, blp i prócz ttujo zjazd jnż 
ze" samej swąj ceehy odrębnej nabywa niepospolilhj wagi, 
której niepodobna nie uznać, j^zehracR S c rzefczyłFrŚSie g ra­
nice narodowości, śród kiórycli zaunykały się dofyćhcżns zja­
zdy lekarski*, zjazd wszechnarodowy puryzki nie będzie 
prostem zgromadzeniem lckarzów ; bęu/.ie 011 potwierdzeniem 
ruchu umiejętnego nasżćtj 'epoki i pierwszym widocznym czy­
nem związku umysłowego, kojarzącego pracowników wszy­
stk ich  krajów.

Znamy poświęcenie i gorliwość piśmiennictwa lekarskie­
go zrokowego dla prawdziwego dobra um iejętności, mamy 
stąd pew ność, że, w tej ważnej, sprawie nie pozbawi nas 
swojego cennego spóhutzialu.

Na następnych swoich zebraniach, komitet, zajmie się 
wypracowaniem ustawy i programu dla zjazdu; jak  tylko 
będą uchwalone, będziemy mieli zaszczyt udzielenia ich Panu.

Zechciej Panie Redaktorze przyjąć nasze podziękowanie 
i zapewnienie naszego wysokiego szacunku.

W Imieniu kom itetu:
Sekratarz główny Przewodniczący

JaCGonid. Jiouil.laud.
W szystkie doniesienia mają być wyprawiane do p. Dra 

Jaccoud, sekretarza komitetu, 4, ulica Dronot.

Ruch w  zdrojowiskach.
0(1 szan. kolegi D ra  Ś cn ionow sinnoo  odbieram y wiado- 

m o ^ć^ze  Szczaw nicy z dnia 16go (Jjserwea 186(5, donoszącą, 
że do ow ej da ty  przybyło  tamfże 61 tak  zw anych  party j, z j0‘ł 

'żo n y c li z 90 ódób (m ężczyzn 49, kob. 80; dzieci 11); w iększą 
część ,g o śc i stanow i uboższa k ia s s a , nsjwkjgaiza sfcirozakonni 
(bO osób), p rzew ażnie n a  .wsi m ioszka jący ; z lek arzy  prócz 
D ra  TnSM BwkrEeo i D ra  S c i b o h o w s k i k c o  je sM am  D r. B latt- 
e i s  z K rak o w a.

Po dr.ędzj* odw iedził Dy, Ś. R a b k ę , gdzie zaledw ie 4 
osób p rzyby łych  w j e i u  leczenia się zas ia ł. Do dom ów da­
w niej w ystaw ionych  — p isa i — w krótce przybęflzie now y 
01 '16 pokojach to w sz k ah iy c li, tak , że obecni:' około iCD»po- 
koi będzie do rozporządzen ia g o |s i  zd rojow ych. — Ł az ien k i 
skrom no łn ę  p o rząd n e , u rządzen ia  oEulo zdrojów  ofipowie 
d n ie , słow em  ta k  trćłskliwd śTSrania, około podittesibnia 'z a ­
k ładu , będąite dr.iełąjn pojodynczęgo człow ieka  i to n ie n a ­
leżącego  do naim ajętn iejszyoh , zash igy je  na. w szelk ie  uznanie.

C h o l e r a .

W  ciągu togo m iesią&i flojaw iły się przypadki cholery  
w Pom orzu ąirnskićm , m ianow icie pom iędzy robo tn ikam i w  U j­
ś c i u  z w i u s k i ć m  w lv a  ni i e n i 11
w t f y e ż u c i u i e  zHpndlo od i! łló 6go Ctenrwca osób cywil- 
nyoli 13, w ojskow ych 9 , z tam tych  um arło *8, z tych  3. 
'W catój p ro w ^ icy t zarządzono w hiśc jw e środki ochronne.

Z i l o d y o l a n u  d ono łzą  tak że  o w ynurzeniu  się tam że 
k ilku  osWybłi w ypadków  cliolery.

P o / .w o ł  j n i c  d o  p r a k ty k i  l e k a r s k i e j  w  k ró ie -  
l e s tw ie  p o is k ić u i  udzieliła Komis^fa rządowa -Spraw w e­
wnętrznych i tUkdiownych p. S-»y 111 a n o ivs k i em u W i n ­
c e n t  e ni 11 lekarzowi.

-5£ e k r o !  j  a .
W Listopadzie r. z. um arł w W arszawie Dr. E razm 

Zi.vnlJn:M\\’N, członek towarzystwa lek. warszawskiego.
1 >111:1 7 go Kwietnia b. r. zakończył żywot doczdmy Dr. 

Gsziiaouz K a c z k o w s k i  w  Tnłozyuie; grdi. podolskiej wv obt.y ni 
roku życia,  wyeliewaniee kijowskiego i dorpaekiego nniwer- 
sytetu. Zg011 jego wyw ołał żal powszćchny z powodu jfeg*o 
zdolności, uksztalcenia i działalności pfi-żytecznćj a pełnej 
poświęcenia.

W zdrojowisku aifizaiiskićm (LóuS rozstał sie z tym 
światom znany balneolog, radzca nadworny Dr. S f e n o m s h  

w siló w idm  Swsrjego.

TJ i a d o m i e n i e .

Przypominamy upr^aimie Śźan. Panom Prenmneratorom 
„Przeglądu lekarskiego," eliśi których opłacone półrocze z koń­
cem miesiąca bieżącego npływ a, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półrocze drngre", zechcieli to uczynić wryehle 
dla uinknienia przerwy w regularnej przesyłce.
Przedpłata półroczna wynosi w misjsen . . . 3  z łr . wa.
Z przesyłką poożt. w granicach ces. rakusk. 3 „ 30 c.

„ „ „ związku niem. . 2  tal. 1 0  srg.
l ’o za granicami cesarstw a rakuskiego i związku poczto­

wego niemieckiego, urzędy pocztowo przyjmnjąde przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, ze- 
ehcą wskazać osobę lub księgarnią, m ającą zająć się odbio­
rem i przesyłką czasopisma.


