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Tbeść: Wykaz statystyczny chorób w klinice lek. krak peczonycli od roku 1851 do 1863 przez Dra Falęckiego b. adjunkta
kliniki lekarskiej. Zimnica (Malaria.) (Ciąg dalszy).—Przewrotny układ wnętrzności (Situs yiscerum transversus) u dzie­
sięcioletniej dziewczyny, cierpiącej gruźlicę rozpostartą. Wypadek rozpoznany na klinice dzieci przychodniej Docenta 
M acieja Leona Jakubowskiego, i przez tegoż opisany. Przebieg choroby kliniczny i oględziny pośmiertne skreślił Dr.

- Serkowski, Asystent klin lek. krak- (Ciąg dalszy.) — P i ś m i e n n i c t w o  l u d o w e  l e k a r s k i e :  Prawidła ochrony 
prywatnej w czasie zbliżania i pojawienia się cholery azyatyekiejy skreślił Dr. Szczęsny Ludolub. — Ko r r e s p o r .  
d e n c y e :  Z Kamieńcai podolskiego. — Z Tarnowa. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu ogólnym tarnowskim 
w drngiem ćwierćroezu 1806 r .— Trzy dowody publiczne w sprawieWholeiy. — Kassa wsparcia podupadłych leka­
rzy, wdów i sierót biednych pozostałych po lekarzach w królestwie polskiem. — Cholera.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskiej krakowsl icj Imo- 

nycli od r. 1851 do 1863.
Przez

Dra F alęckiego

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (M a la ria ).
(Ciąg dalszy.)

T A B L I C A  V III.

W  2 2 1  przypadkach zimniey leczonych w  kli­
nice prof. D ietla , zauważano napady, 
z pewnym mnićj więcój regularnym

torem ■  191 (89-6% )
nie było wcale wyraźnych napadów 22 (10-4% ) 

(W 8 historyach chorobowych nie znaleziono 
o tóm wzmianki).

W 22 przypadkach , które bez wyraźnych na­
padów przebiegały, zauważano pow ikłania:
z opucnliną o g ó l n ą ............................5  (22-7°/0)
z zapaleniem p łu c ............................ 4 (18-1%)
z chorobą Brighta . . .  2  (9 -0 % )

z ząpałeuiem ostrem śledziony . . 2 (9 -0 % )

z nieżytem ostrym żołądka i kiszek . 6 (2 7 -2 % )

W 191 przypadkach zimnieznych, które z wy- 
rażnemi napadami przebiegały, zauważano tor: 

codzienny . = . 66 (34-5% ) 
trzeciaezkowy . 52 (27-2%) 
czwartaczkowy 73 (38-2°/0) 

z tych przebiegało: 
od początku do końca jak o  codzienne 23 (12 0 % ) 
z trzeciaczki przeszło w codzienną . 32 (16-7% )
z czwartaezki „ 0  ( 3 (1-5 % )
z trzeciaczki przez czwart. w codz. . 8 (4 -2 % )
od początku do końca jak o  trzeciaczk. 49 (25’6'y,,) 
z codziennój przeszło w trzeciaczkę 1 3 (1-5% )
od początku do końca jak o  czwart. . 15 (7-8 °/0) 
7 trzeciaczki przeszło w czw artaczkę 38 (19.8% ) 
z codziennój j; % 7 (3-6%)
z trzeć, przez codz. przeszło w czwart 10 (5‘2% )
z codz. przez trzeć. „ „ i 3 (1 5 % )

Pomiędzy 191 przypadkam i zimnicznemi za­
czynało się ja k o :

codzienna . . 36 (18-2%) 
trzeciaczka . 137 (71-8%) 
ezwartaczka . 18 (9‘0% )

Z zestawienia tój tablicy okazuje się , iż j a k ­
kolwiek tor codzienny i czwartaczkowy bardzo
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często się pojawia! w zimniey, to jed n ak  bardzo 
mało było takich p rzypadków " które od toru co­
dziennego lub czw artaczkowegc się rozpoczynały. 
N ajw iększa dość przepadków , bo 71 2 Q/0, rozpo-_ 
czynała się od napadów trzeeiaczkow ych, ten tor 
więc jak o  najczęstszy uw ażać możemy za zwykły 
ziinnicy. Każdą, zaś zimnicę codzienną lub czwąr- 
taezkę podejrzywać należy o rozpoczynające się 
lub już  dokonane ważne pow ikłania i zmiany cho 
rokowe różnyub narzędzi.

Z pomiędzy 61*) przypadków  zimnicy z torem 
c o d z i e n n y m ,  choroba rozpoczęła się: 
w  miesiącach wiosiennych i letnich . 28 (45-4%) 

„ jesiennych i zimowych 33 (54'Ou/0)
Pomiędzy 52 przypadkam i zimniey z torem 

t r z e c i  a c z k o  w y m rozpoczęła się choroba: 
w miesięcach wiosiennycn i letnich 31 (59'5°/0)

„ jesiennych i zimowych 21 (4G-3n/0)
Pomiędzy 68*) przypadkam i zimniey z torem 

e v s w a r t a c z k c w y m  rozpoczęła się choroba: 
w miesiącach wiosiennych i letnich . 26 (38-2%)

„ jesiennych i zimowych 42 (61-8%_)
Na miesiące wiosienne i letnie przypada naj- 

więKszy procent t r z e c i a c z e k ,  najm niejszy c z wa r -  
t a e z e k . ,  c o d z i e n n e  zachowują się średnio. Prze­
ciwnie w miesiącach jesiennych i zimowych naj- 
więcćj panowało c z w a r t a c z e k ,  najmniej t r z e ­
ci  a c z e k.

Pomiędzy Ob przypadkam i zimniey codzienuój 
b.ylo co do wieku .

od 10 do 20 lat . , 16 (24-2%)
„ 20 „ 30 „ . . 2 6  (39-2%)
„ 30 „ 40  „ . . 10 (15-1%)
„ 40 „ 50 „ . . 13 (19-57,,)
- 50  „  60 „ . . 1 (l-57„)

Pom iędzy 52 przypadkam i zimniey trzeciacz 
kowćj było co do w ieku:

a d 10 d o 20 lat . .  15 (28-8% )

77 20 77 30 ■ h ! .  13. (25-0% )
77 30 77 40 77 9 (17-3% )
n 40 n 50 77 .  11

7? 50 77 60 77 . g

77 60 77 70 77 . 2 p -8 % )

*) Z zimnie codziennych i ezwartaezkowych uodaję w tjjj 
tablicy mniejszą ilość przypadków jak było rzeozywi- 

"l" sfjjMg.lyż tylko taką ilość historyj chorobowych' zna­
lazłem pod tym względem dostatecznie opracowany In.

< Pomiędzy 72 przypadkam i zimniey czw artacz- 
kowćj było co do w ierni:

i od 10 do 20 lat . . 1 9  (26-570)
„ 20 ~ 30 “ ~ ! 24 (33 3
„ 30 „ 40 B 19 (26-5 „

\ „ 40 ,| 50 „ . . - 6 (8-3 „ ■
-n  50 „ 6 0  „ . . 3 . (4-2 „

i n 60 „ 70 „ 1 (1-5 „
| Pierwsze trzy dziesiątki lat najliczniej były re ­

prezentowane w zimniey ńzwartaczkowej (86-370), 
| mniej licznie w codziennćj (78-5°/0) ,  a najmniój
, było ich w tizeciuczce. — Co do wyższych lat
< dziesią.ków, tj. od 40 do 70 lat stosunek byi od-
< w iotny, a zatem najliczniój znajdow ała się w zi­

mniey trzeciaczce (30-67o) , mniój licznie w eo-
s dziennej (21 a l 1 n( . a najmniej w czwartaczkowej
| . (14.07„). . ' (D . c. n.)

PJłZEWfiOTNY UKŁAD W NJjTimoŚCI
i (S itn u  v isc e ru m  tra n siw rsu ć)

u (IziHecioletuitj dziewczyny, cierpiącej gru­
źlicę rozpostartą.

\ Wypadek rozpoznany na klinice nzieci pizychodniej
\ ' Docenta KACIEJk LEONA JAKiJBCW&KIEGC

i przez togoz opisany. 

; Przebieg choroby kliniczny i oględziny pośmiertne
( skreślił

Dr. Serkow ski

s Asystent kliniki lekarskiej krakowskiej.

R o z p o z n a n i e .  Pojawem naibardziój zwra- 
| cającym uw agę, je s t niezwykła siedziba serca po

prawćj stronie klatki piersiowej. Zboezneie tu po- 
( chodzić może: albo od błędu rozwojowego, albo
 ̂ serce jest mechanicznie wyparićm  ku stronie pra-
\ wej przez wypocinę w worku opłucny lewym.
 ̂ O statnią chorobową zmianę wykluczam y, gdyż

klatka piersiowa p o 's tro n ie  lewej nie je s t wysa- 
- dzoną, przestrzenie międzyżebrowe nie są  wygła-
\ dzonetni, przyłożona ręka  do klatki piersiowćj
i czuje wyraźnie brzmienia głosowe i pod pachami

odgłos wypukowy je s t jaw ny. — Zresztą wypoci­
na opłucny lew e j, nigdy nie sprowadza tak zna­
cznego przesunienia serca, aby uderzenia jego wi- 
dzialncm; były na zewnątrz brodawki sutkowej 

' prawćj. ja k  to ma miejsce u naszć, chorój. Przy
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znacznych wypocinach serce posuwa się tylko pc 
pod kość m ostkową i przybiera ni ico niższe po- 
łeżenie, skutkiem czego uderzenia serca okazują 
się w dołku podsercowym. Przy bardzo wielkich 
wypocinach widzieć można uderzenia serca na j
prawym  brzegu kości m ostkow ćj: iednak w mia- 1
rę  zmniejszania się w ypociny, serce wraca do \
o w ego pierwotnego położenia. —  U w zględniając 
w^ymienicne okoliczności poczytać musimy za rzecz j 
pewną,  że w ^ tla n y m  p r z y p a d k u  n i e z w y k ł e  
p o ł o ż e n i e  )fs e r c a  pochodzi..nie od wypociny 5
w opłucnie ewćj, ale j e s t  z b o c z e n i e m  roz-  
w o j o w e m .

Oględziny pośm iertne, wykonywane na zwło- j 
kach ludzi nawiedzonych od podobnego zboczenia, ? 
okazują rozliczne przemiany miejscowe trzew klat- < 
ki piersiowej i jam y brzusznej. W klatce piersio- | 
wej znachodzimy przewrotny układ komórek ser­
cowych i p n i‘ naczyniowych, ' przewrotny układ 1 

płuc (tj. że płuco lewe je s t trzecli- a p raw t dwu- j 
płatowem} U naszćj eborćj wprawdzie przemian 
tych fizycznie udowodnić nie zdołam y, przypu 
szczamy jed n ak , że tak być m usi, raz O pierając l
się na wypadkach badań pośmiertnych, drugi raz j 
uw zględniając szereg zboczeń, które nam się na­
stręczają  przy badaniu Jamy brzusznej

W okolicy podżebrowej lewej natrafiliśmy na j 
odgłos wypukowy czczy, rozciągający się od prze 
strzeni międzyżebrowćj siódmej na 7 ’/2 Ctm. ku t
dołowi; a od średnićj linii brzucha na 22 Ctm 
ku stronie lewej i ku tyłowi. — W zwykłych ra- j 
zach odgłos czczy na tein miejscu pochodzi od 
śledziony, a z rozmiarów określonych wnosićby ł 
wypadało, że tu je s t znacznie powiększoną. YV na­
szym w ypadku jed n ak  wnosimy z góry , że ów i 
czczy odgłos po stronie lewćj pochodzi mc od śle­
dziony, ale od wątroby — a to z powodów na­
stępujących : |

lsze . Przy wrodzonem przesiedleniu serca wą 
troba  znajduje się zwykle po stronie lewćj.

2re. Gdyby ciało zbite po stronie lewćj byto 
pow iększoną śledzioną, chora m usiałaby poprzed- ; 
nio cierpieć zminw-ę i nosić na sobie ślady tegu 
zakażenia,, czego nie stw ierdzają ani wywiady, ani jj 
stan obecny. s

3eie. Śledziona wielka (zwłaszcza u dzieci) po- 
ęjągana własnym ciężarem, obniża się i brzeg jć i

dolny sięga do połowy jam y brzusznej, a n.CK.e- 
dy nawet opiera się na kraw ędzi kości biodrowej 
U naszćj eborćj ciało zbite pod żebrzą lewego ma 
położenie wysokie, stłumienie wypukowe odpowia­
dające mu rozpoczyna się w okolicy 7go żebra, 
a schodzi tylko na J P tn) P°pod luk żebrowy

4te. P orów u/w ając pojemność ciała zbitego, 
położonego po strome lew ć j, z pojemnością ciała 
leżącego po stronie prawćj, widzimy, że pierwsze 
je s t w rozm iarach swoich trzy razy większćm od 
ostatniego, również przyznać musimy, że ciało po 
stronie p raw ej, rozciągając się z góry ku dołowi 
na 6 Ctm ., a w poprzek na 9 Ctm. je s t w wy­
miarach swych zanadto m alćm , ażebyśmy je  mo­
gli uważać za wątrobę. —  Niestosuneił pojemno­
ści ciał leżących w okolicy podżebrow ej, pizyua- 
gia nas do przypuszczenia, że ciało większe po 
stronie lewej je s t w ątrobą, a mniejsze po stronie 
praw ej je s t  śledzioną.

Skoro siedziba wątroby jest po stronie lewej- 
t o - z  anatomicznych względów przystać musimy, 
że po tejże samej stronie znajduje się dw unastni­
ca , a tem samem i wszystkie trzewa w jam ie 
brzusznćj muszą byc przewrotnie ułożone, to je s t: 
wejście żoładka je s t po stronie p raw ćj, odzwier 
nik po lewej, Kiszka ślepa po stronie lewćj w dog 
nej części brzucha, zagięcie esowate po strome 
praw ćj i t. d. i t. d.

Rozpoznane zboczenie wrodzone nie tłumaczy 
nam jednak  wielu przypadłości chorobowych, k tó­
re znachodzą się u naszćj eborćj. — Znaczne wy- 
chudnienie c ia ła , cera kródow ata, skora sucha, 
łuszcząca s ię , w poczuciu pergam inow a, porost 
gęsty meszkowatym włosem wzdłuż stosu pacie­
rzowego wzbudzają podejrzenie o gruźlicy. Bada 
nie fizyczne klatki piersiowej w ykryw a znaczne 
nacieki w szczytach płuc obudwu, a odgłos stłu­
m iono-bębenkowy łącznie z oddechem oskrzelo­
wym i rzężeniam i grubo - pęcberzykowemi po nad 
szczytem lewego płuca, świadczą o świeżym na­
cieku na tćrnże miejscu. Powiększone i twarde 
gruczoły karkow e naprow adzają na myśl że ró­
wnież i gruczoły na około oskrzeli leżące muszą 
być przerosle i prawdopodobnie grnżbczo nacie- 
kle. — U w zględniając i to , że obok powyższych 
zmian cnorobowycb, brzuch je s t ja k  balon wydę 
tym. za glebszóm dotykaniem bolesny, że gruczo-

*
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y |ja,chwiiiv.łre są znacznie ^ c i o s i e ,  że od kilku 
tygodni trw a uporczywa biegunka, k tóra nie zmniej­
sza się pomimo zadaw ania środków  odurzających j 
i ściągających (tannir,. c. jjuIv. Doveri) ,  przypu- 
ścić musimy, że spraw a gruźlicza rozpostarła ju ż  > 
złogi swoje na błon}' śluzowe kiszek i w gruczo- ; 
łach clilonicznych kreskow ych ;

Spraw a ta u chorej naszej nie je s t dziedzi­
czna , gdyż (o ile z wywiadów wnosić możemy), 
rodzice jej byli woluemi od zakażenia gruźlicze­
go; lecz przyczyny upatrujem y w wadliwym roz­
woju trzew  i w poprzednio przebytych chorobach. 
D ośw iadczenie' uczy, że osoby przychodzące na >
św iat z nieprawidlowem ułożeniem trzew byw ają j
małego wzrostu i nigdy nie rozw ijają się silnie. \
Jeżeli osoba taka ulegnie jak ie jbądź  sprawie cho- j
robow ćj, zwłaszcza w pierwszych latach życia, 
skłonna ' j e s t  d o ' charłactw a i niszczeje bardzo 
prędko. —  U naszej chorój przed trzem a laty po­
jaw iła  się czerw onka, która obok istuiejącćj wa- \
dy rozw ojow ej, przyczyniła się do w ywiązania l>
się szybko postępującćj gruźlicy. \

S tan , w jak im  chora obecnie się znajduje —  jj
długo potrwać nie m oże, wyniszczająca biegunka \
(a może jeszcze jak ie  nowe zawikłanie na pod- 5
stawie gruźliczej) sprowadzi niebawem zakończę- <
nie śm iertelne*).' (D . n.)

Piśm iennictwo ludowe lekarskie.

Prawidła ochrony prywatriej w czasie zbliżania i po ?
jawienia się cholery azyatyckiej, skreślił Dr. S z c z ę s n y  \
Luoomjb. Lwów, nakład K. Wilda 1866. 8ka, str. 28. \

Pod tym napisem doszło nas pocztą kilka kar- i
tek, dla których prawdę mówiąc z góry powzię- 
liśmy niekorzystne uprzedzenie, przywykli do wiel- 
liićj liczby ulotnych pisem ek, które szumnie bar- J
dzo wiele obiecują, a nader mało tylko dotrzymu- :
ją .  Milo nam wyznać, żeśmy się tym razem na \
pociechę naszą omylili. Skromne zadanie na ty tu­
le w yrażone, dokonanem zostało i trafnie i zgra- \
bnie. Przedewszystkiem  udzielane rady są w ści- 
słćin znaczeniu zdrowe i zbawienne a zam knięte 
w tak  szczęśliwie określonych granicach, że ani i
nie nudzą rozw lekłością, ani też niedokładnością 
nie rażą. Umiał bowiem Autor pochwycić zręcznie .!
ów celny środek, którego chybianie mijać się zwy- <

*) Po zrobieniu pow yższego rozpoznania, chorą przyjęto 
do kliniki wewnętrznej Prof. G h.ew skieod, dalszy też 
opis przebiegu choroby i oględzin pośmiertnych skre­
ślił Dr. Serkow ski, adjunkt tejże kliniki.

kło z zamierzonym celem i stw arza pismo zbyt 
uczone dla nielekarza, a m ało- dla zwolenników 
sztuki zbawiennćj. Rozprawka, o której mówimy, 
ma nadto zaletę zwięzłości obok jasuości, prosto­
ty wyrażenia, obok czystości, poprawności, a na­
wet ogłady języka. 1 Tylko przezwanie cholery 
b l w o t r z t a c z k ą ,  aczkolwiek oparte na pierwia­
stkach szczeropolskich, przecież jak o  wyraz z 2ch 
złożony, dla ucha tw ardy , a dla języ k a  ciężki, 
nie zdaje nam się utworzony pomyślnie. Poczyta­
liśmy sobie za powinność zwrócenia uwagi na to 
pisem ko, gdyż jego  rozpowszechnienie pom iędzy 
publicznością zdaje nam się wielce pożądanem, 
a należałoby je  uwydatnić w obec mnogich pora­
dników,  nie mogących się pochlubić takieuii, co 
ono zaletami. o .

K O R R E S P O N D E N C Y E .

Kamieniec 8go Sierpnia 1866.
Dawno ju ż  nie odzywałem się do W as, brakło 

mi czasu w ścisłem znaczeniu tego w yrazu, naj­
przód zajęcia lekarskie w czasie bieżącćj epidemii 
zabierały nam wszystkim po 24 godzin na dobę, 
a zabrałyby więcej, gdyby doba więcćj godzin 
liczyła. Ostatni mój list ma datę 26go czerwca 
(8go lipca), był to początek dopiero, odtąd do 22go 
łipca wschodu, stylu cholera z wielkićm natężeniem 
panow ała w mieście naszćm.

Nie skłam ię, kiedy powiem, że 200/„ ws/.yst- 
kiój ludności miejscowej uległo cholerze lub cho­
lery nie, wiek od 9 miesięcy do lat 92, pleć męz- 
ka więcej, śmiertelność najw iększa w niemowlęc­
twie i w wieku dojźrzałym , starcy łatwiej przy­
chodzili do zdrowia. Kierunek w mieście: polać 
jego  wschodnia do domu K rem era, na ulicy Rze- 
źnickiój; po za tym domem na całej ulicy D łu­
giej ani jednego w ypadku , na placu gubernator- 
skim i ulicy Karmelickiej bardzo niew iele, tylko 
rzeżnicka, pocztowa, wschodnia i północna część 
rynku i doły nadrzeczne ogromnie ucierpiąły; ko­
ło prochowni ze szczególną zajadłością panow ała, 
ale co dziw na, że na K arw assarach dopiero 2go 
lipca pokazała się, na Zińkowcach (rodzaj przed­
mieścia) z 13 na 14 lipca, ale tam  za to dziwnie 
groźna była, może 5— 6%  zdrowiało, reszta w cią­
gu kilku godzin kończyła, ależ zato i nędza tam 
wielka. W ciągu całćj epidemii, bo dziś j ą  można 
uważać za skończoną, mieliśmy deszczyk ledwie 
razy 6, grzmoty po raz pierwszy 25go lipca wscb. 
stylu, odtąd jakby  przełom, liczba świeżych przy­
padków spadla z 60— 4 0 —30 dziennie na 8 — 9, 
ale to bagatela w porównaniu z tern co było. Cho­
lera teraźniejsza, to istnie choroba biednych i cie­
m nych, z wykształceńszych i dostatniejszych nikt 
praw ie je j nie uległ, a co okropua, że wymierały 
całe rodziny (po 6 - -8  osób pod jednym  dachem ); 
zachowanie się należyte wielce zapobiegało nie­
m ocy, którą znowu 99 razy na 100 poprzedzała 
biegunka cholerynow a; cholery suchej ledwie pa­
rę wypadków postrzegałem. W strzymanie się nagle
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wymiotów w rozwiniętym okresie było niedobrym 
znakiem # brak wymiotów od samego początku tak 
że nie rokował pomyślnego zejścia, obawa bardzo 
szkodliwie na przebieg cnoroby oddziaływała. Cho­
lero - tyfoidy były na porządku dziennym, a zaw­
sze praw ie z przem agającem i przypadłościami móz­
gowemu silniejszemi .iun, gdzie nadużywano prze­
tworów makowca. W ysypki najrozm aitsze (erythe- 
ma, roseola) aż do ropniów, także nie były rzad­
kie; nudności i kurcze w łytkacli na długo jeszcze 
po chorobie zostawały Ciężarnych kobićt ule­
gło niemocy kilkanaście, wszystkie zakończyły się 
śmiercią Zapisuję ten t akt ,  gdyż u publiczności 
panuje to przekonanie dość zgubne, że cholera 
oszczędza kobiety przy nadziei będące. Epidemią 
niniejszą poprzedzała zim nica, w czasie je j na tę ­
żenia wszystkie inne spraw y chorobowe przyci­
chły, a gorączki rozmaite z poza okresu w ystą­
pienia cholery datu jące, przechodziły na końcu 
w biegunkę zgubną, która się cholerą kończyła; 
pod koniec je j trw ania dur samodzielny zaczął 
panow ać, gorączka pow rotna, nieżyty przewodu 
pokarm owego i biegunka krwawa.

Co do leczenia nic pewnego. Najlepiej wyszedł 
ten , kto mało leków daw ał, aberracyi terapeuty­
cznych było pełno (XV. opii po 20—40 kropel co 
pół godziny, ka ll ayariiei, chloroform przeciw wy­
miotom, upusty k rw i, wezykatorye, które w zgo­
rzelinę bardzo często przechodziły i t. d. i t. d .) ; 
kiedyś Wam to wszystko opiszę, dziś jeszcze nie 
czas po temu, jeszcze jesteśm y chwytani nieustan­
nie, ludność zastraszona w bólu głow y, kaszlu, 
obrzmieniu nóg, upatruje cholerę, straty  bo wiel 
kie wszędzie, usługa prawie w szystka na cmenta­
rzysku sp o c z ę ła ..., a jednak  z poza tych łez j ę ­
ków , i śpiewów nabożnych, przy grom adzie ciał 
odnrowadzanych przez duchowieństwo na wieczny 
spoczynek, mnóstwo scen komicznych było, szcze­
gólnie pod względem terapeutycznym ; lekarzy 
chwili pełno, ten radził popiół, ów olej kleszczo- 
winowy, ów l a u d a m u s a  (XV. opii crocat.), wina 
czerwonego, rumu, araku zabrakło w mieście, ce­
na na to wszystko podskoczyła. Ale dosyć tego: 
z duchowieństwa umarło dwóch, obadwaj na cho­
le rę , chociaż chorych nie odwiedza]', nie przygo­
towywali na śm ierć; z lekarzy trzech przechoro- 
w ało , a w tym rzędzie i W asz korrespondent, to 
tłum aczy jego  milczenie.

Jeszcze kilka ogólników; cholerę mamy w Haj- 
synie, Mohylowie, W innicy,‘ (powiatowe m iasta na 
Podolu), po wioskach nigdzie; w Kiiowie i Pe 
tersburgu g rassu je , ale nie tak silnie ja k  u nas, 
w dowód macie liczby:

W Petersourgu od 14 czerwca do 10 Iipea 
zachorowało 32^9 mężcz. 1477 kob. rażeni 4766
wyzdrowiało 799 ,, 302 „ „ 1101
nmarło 1083 „ 498 „ 1581

Na dzień więc umierało 60-9, odsetka śm ier­
telności w ogóle 36-2°/o-

W Kijów,e (ledwm z dwóch dni mamy szcze­
góły), od 10 do 1.2go lipca: 
zachorowało 621, wyzdrowiało 83, umarło 77.

Na dzień więc umierało 38-5, odsetka śmier 
teiności 13°/0. • ---

W Kamieńcu od 22 czerwca do 22go lipca:
\ zachorowało 15^0, wyzdrowiało 602, umarło 835

Dziennie więc umierało w średniem przecięciu 
■; 27-8 osób, chociaż dzieci od 2 — 3 lat w tym ra-
5 chunku nie objęte, odsetka śmiertelności 56-4%;
\ dość znaczna, nie praw daż? Macie fak ta , więcej
 ̂ szczegółów do następującej korrespondencyi.

I dzisiejszą pogadankę zam knąć mi wypada 
) wzm ianką o śmierci jednego z kolegów , bliskich,

serdecznych, kochanych ; — mówię o Drze Mau­
rycym Górskim. Urodził się w okolicy Kamieńca,

< przed trzydziestu laty, tutaj szkoły ukończył, stu-
? dye lekarskie odbywał w Kijowie, w r. 1856 po­

wrócił po ukończeniu nauk do rodzinnego m iasta 
i osiadł w nićm jak o  lekarz praktykujący Był 
jednym  z założycieli b. Tow. lekarzy podoi, przez

( rok sekretarzem jego  dorocznym, kilka prac jego
( lekarskich, było rogłoszonych w Rozmaitościach
. lek arsk ich , wydanych przez czcigodnego Doktora
s Al e k s . Kremera w Petersburgu. W jesieni 1864
\ r. wyjechał za granicę z chorym teściem swoim,

dotkniętym zboczeniem umysłowćm, umieścił go 
jj w zakładzie D ra Zelazki  w Kowanówku, a sam
 ̂ się oddał z całym zapałem młodzieńczym nauce.

Mamy kilkanaście listów jego z tej daty, cie- 
; kawe w nich szczegóły o klinikach w Berlinie,

Paryżu, o W ircburgu, Pradze, Wmdińuj pod w zglę­
dem lekarskim.... uwydatnia się w nich miłość dla 

i nauk i, sumienne studya, chęć zdobycia wiedzy....
/ Ale praca przeciągła i długa nie uszła biedakowi
, bezkarnie, choroba piersiowa (gruźlica), do którćj
i miał usposobienie dziedziczne, zaczęła się rozwi-
| jać , a w końcu i zatrw ażające przybierać rozm ia­

ry, chciał jechać do W łoch, marzył o Algierskim 
l niebie, ale mu tęskno do k ra ju  by ło f W końcu
( wyruszył w podroż do Nicei i z drogi się wrócił,
( czuł że tam nie znajdzie zdrow ia, a pragnął je-
j szcze choć raz jeden zobaczyć gniazdo rodzinne..
< nie był jednak  w stanie już  dojechać, we W rocła­

wiu po kilku dmach ciężkich, niewypowiedzianych
j ;iermeń zam knął oczy w początku czerwca b, r.—  
; Pamięć brata, kolegi świeżą je s t pośród nas, ser-
| ce drga bólem wielkim na m yśl, że już  się nie
l zobaczymy na tej biednej ziemi, wspomnienia ci-
 ̂ sną się i w pamięci długim szeregiem ciągną się
 ̂ wypadki z la t wspólnie ze zmarłym przepędzo-
( nych. Nic tam w ydatniejszego, coby ogół obcho­

dzić miało, ale tyle z nich ciepła, tyle braterskiej 
 ̂ uczynnej życzliwości płynie, że od łez się po-
( wstrzymać trudno... źle mówię i ogół o nim dobre
> wspomnienie przechowa, . hył bowiem lekarzem

wykształconym, sum iennym , troskliwym i pilnym, 
s oprócz leków dawał serce chorym, okalał ich opie-
\ ką, a czyż to mało? Jako  kolega był nieoceniony,
ł cienia zazdrości, współubiegania się nie dojrzałeś
■ w nim nigdy. Tyle wspomnienia, niecti ono będzie

garścią piasku rzuconą na trum nę obcą ziemią po 
j k ry tą , niech ono przypomni mu ziemię rodzinną,

do którćj tak  tęsknił za życia 1 J . R.



T arnów  dnia 17go Sierpnia.

Czy by się tćż czytelnicy „Przeglądu” w kraju 
nie mogli dowiedzieć, ja k  obecnie stoi spraw a za­
mierzonego „Tow arzystw a lekarzy polskich w Ga- 
licyi“ i co tć i dla forytowania je j dotąd uczyniono?

Pytanie to nasuwa się mimowolnie po prze­
czytaniu korrespondencyi z Lubiany z dnia 28go 
Lipca b. r. do „czasopisma c. k. tow arzystw a le­
karsk iego” powtórzonej w czasopiśmie: „Żeitschrtft 
f u r  gerichiliche M edizin, offentliche Gesundkeiłs- 
pflege i t. d .“ wychodząoem w W iedniu, w Nrze 
32 z dnia 7go Sierpnia* b. r. w rubryce rozmaito­
ści** z której się dowiadujemy, że z powodu za­
mierzonego przez Rząd przeistoczenia farmakopei 
i poczynić się m ających w tym celu w różnych 
krajach koronnych dotyczących wniosków, powo­
łano dla w ypracow ania tychże do stałej kotnissyi 
lekarskiej w Krainie trzech człouków, w y s z ł y c h  
z w o l n y c h  w y b o r ó w  t o w a r z y s t w a  l e k a r ­
s k i e g o  kraińskiego i że z tego tam sobie tuszą, 
iż  t a  s a m a  z a s a d a  o d t ą d  i do  i n n y c h  p u ­
b l i c z n y c h  s p r a w  l e k a r s k i c h  z a s t ó s o w y -  
w a n ą  bę dz i e .

W cale inaczćj u nas się działo, gdyż ja k  nas 
szanowny Prof. S k o b e l  w Nrze 2 3  „Przeglądu” 
poinformował, Kom issya w tym samym celu w y­
sadzona w K rakow ie jedynie z ram ienia JW . Pre­
zesa Rady lekarskiej złożoną została. '

" Jakkolw iek dobrze pojmujemy, iż w braku to­
w arzystw a krajowego lekarskiego inaczej stać się 
nie mogło i jakkolw iek wykonanemu przez pana 
Prezesa Rady lekarskiej wyborowi przyklasnąć 
tylko możemy, nie idzie zatem przecie, iżbyśmy 
się takim  stanem rzeczy i nadal kontentować 
i wszystkich sił nie dołożyć mieli, ażebyśmy w  go- 
tującćj się obecnie zmianie prawno-polityeznych sto 
sunków naszego kraju  o zapewnieniu sobie wybi­
tniejszego stanow iska w obec kraju i rządu przez 
zaw iązanie uprawnionego towarzystwa lekarskiego 
zapomnieć i ja k  się eo dopiero nadmieniona kor- 
respondeneya w yraża: „o w ł a s n y c b  s p r a w a c h  
s a m i  n a  ś m i e r ć  z a m i l c z e ć  m o g l i . ”

K orzystajm yż więc czemprędzćj i ja k  najusil­
niej z obecnego stanu rzeczy, z niezaprzeczonych 
dobrych chęci i t. p. m inistra stanu, kierującego 
spraw am i lekarskienii państwa, radcy ministeryal- 
nego p. Dra L o e s c h n e u a  i teraźniejszego nasze­
go naczelnika komissyi namiestniczćj, naszego ro ­
daka JW . radcy dworu p. P o s s in u e k a -C h o b o e -
sk ie g o , znającego i oceniającego tak dokładnie 
potrzeby naszego kraju, nie ustawajmy pukać co 
chw ilę do ich drzwi o jak  najspieszniejsze ostate­
czne rozwiązanie z ich strony wniesionćj już od 
tak dawna do rządu sprawy naszego towarzystwa, 
a może też Bóg da, iż z początkiem najbliższego  
nowego roku i towarzystwo to pierwszy rok sw e­
go życia liczyć począć będzie m ogło.

Niechaj szanowni nasi koledzy krakowscy, któ­
rzy tę spraw ę w ręce swe wzięli i tern samćm 
się już  ąa‘m w kraju  wielce zasłużyli, jćj nie opu­
sz c z a ją ca -, raczćj wszelkich sil do je j niezwłocz-

! nego zrealizowania w ytężą. Będzie im za to pe- 
I wnie każdy L ekarz-P olak , a z nimi i cały kraj 
ż wdzięcznem i i zobowiązanemi*).
} Dr. J ó ze f h tw kie l.

s '  '
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Ruch chorych w  szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w drugiem ćwierćroczu 1866 r. ' ‘

podał K a r o l  G r a b  o w i  o z  l e k a r z  s z p i t a l n y .

Z końcem Marca pozostało chorych m. 58 kob. 91 razem 149
W  Kwietniu 1866 przybyło „ 46 „ 66 112

, Leczono więc razeirT 104 „ 157 261
Z tycli wyzdrowiało . . „ 52 „ 81 n 133

1 nie uleczono . . „ 2 £ ■3 i _
0

umarło . . „ 10 ' » 4 n 14
Z końcem miesiąca pozostało „ 40 „ 69 ‘ 109

Z chorób z ostrym przebiegiem górowały nieżyty oskrzeli 
i (lip , gośćce (II ) ,  róże (11 ), zapalenia opłucny (9), durzyca
\ (6); ustąpiły zaś ospa i zapalenia nieżytowe ócz, które w po-
( przedzająeyeb miesiącach częściej 8ię pojawiały. Śmiercią

zakończyły się: wodna puchlina (3), nieżyt oskrzeli i durzy­
ca (po 2) ,  reszta pojedynczo z krztuśca, żółtaczki, róży 

s i innych.
W Maju pozostało z Kwietnia mężcz. 40 kob. 69 razem 109

przybyło . . „ 35 _ 55 __w_ 90
Leczono więc razem 75 JJ 124 n 199

Z tych wyzdrowiało . . „ 40 V 54 n 94
umarło . „ 6 n 8 n 14

z, Rouccm miesiąca pozostało zatem 29 » 62 91
Charakter chorobowy pozostał niezmienny, przeważnie 

I gośćcowo- nieżytow y, a z powyżej zapisanych 14 wypad­
ki ków śmierci było; z nieżytu oskrzeli (3j, z zapalenia płuc
| (2), reszta zaś pojedynczo z innych bądź ostrych, bądź prze-
( wlekłych cierpień.
' W Czerwcu pozostało z Maja mężcz. 29 kob. 02 razem 91

1 przybyło: . • „  5J. „ 74 „ 125
Leczono więc razem „ 80 „ 136 „ 216

; 1 Z tych wyzdrowiało m 37 k. 64 razem 101
nieuleczono . . . „ „ i „ ' 1

umarło . . . .   1 „_____ 3__„_ 7
Pozostaje zatem z końcem miesiąca 39 „ 68 „ 107

Poczet chorób ostrych w tym miesiącu składał się prze­
ważnie z zapaleń płuc (8) i opłucny (7) , nieżytów oskrzeli 

\ (7), róż (4), (lurzyc (3), gośćców (5), a pomiędzy przewle-
} kłemi uderzała nadzwyczajna na ten szpital liczba chorób
\ umysłowych (7). Śmierć nastąpiła z zapalenia płuc i durzy-
| cy po 2 razy, reszta pojedynczo z kiły, nieżytu oskrzeli i za-
s palenia otrzewuy. ,

\ *) Powtórnie podany i wedle skazówek od Władzy rzą-
j dowej otrzymanych w niektórych ustępach poprawio­

ny i uzupełniony statut zawięzującego się towarzystwa 
lekarskiego oczekuje najwyższego zatwierdzenia.

' : j*4 (Red.)
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W liczbach powyższych mieszczą się zarazem odbyte 
w tem ćwiereroczu połogi, któryeh było razem 14, a które <;
z wyjątkiem jednego kleszczowego i dwóch obrotowych, pra- 
widlowo się odbyły i tylko w jednym wypadku śmierć spro­
wadziły.

Trzy dowody publiczne w sprawie cholery.
Do bieżących pytań, które nas najbliżej obchodzą, nale­

ży bez zaprzeczenia sprawa tegoczesnej, coraz bardziej zbli- 
żajacćj się do nas epidemii. Przytaczamy tu 3 dowody pu­
bliczne, pochodzące: Jszy z łona wysadzonej komissyi mię­
dzynarodowej; ‘2gi: wiadomość przesłaną z Waszyngtonu dn.
3go Czerwca na ręce P. W o b m s a : 3ci: sprawozdanie komite­
tu doradczego hygieny z dnia lHgo Czerwca, potwierdzone 
28go Czerwca 1866 przez cesarza Napoleona.

Zestawione obok siebie służyć mają na poparcie nasze­
go poglądu na rzecz co do przerzutności i udzielania się cho­
lery, również co do sposobów powstrzymania tej zarazy*).

Dowód Issy. Z  ra d y  międzynarodowej w Konstantyno­
po lu  : sprawozdanie co do kwesty i pochodzenia , endem -
czności, sposobu udzielania się i  szerzenia cholery. Spraw o­
zdawca Dr. Favjvel‘:

W skład komissyi wchodziło trzech dyplomatów: hra­
biowie L a l  l eni  a n d ,  N o i d a n s ,  S c g o r i a ,  i 22 lekarzy: 
B a r t o l e t t i ,  B y k ó w ,  B o s i ,  D i r k s o n ,  P a u v e l ,  Goo-  
d c v e ,  G o m e z ,  Bron l l i i b s c h ,  L e n z ,  M a e c a s ,  Mi l l i n -  
g e u,  M o n l a u ,  Mi i h l i g ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  S a l e m ,  Sal -  
v a t o r i , S a w a a ,  S o t t o ,  S p u d a r o  i V a n  Ge u n s .

To sprawozdanie obejmujące 83 stronic 8vo , da się ze- 
biać w niniejsze 30 twierdzeń, które są treścią tego sprawo­
zdania, czyli orzeczeniem wyrażającćm zdanie całej komissyi.

Dosłowne tłumaczenie tego sprawozdania brzmi jak na 
stępuje:

lsze. Cholera azjatycka, która po kilka razy obeszła ca­
ły świat, pochodzi z Indyi, gdzie powstała i gdzie trwa bez 
przerwy endemicznie. (Ustęp przyjęty jednogłośnie).

Art. 2) Komissya uważa za udowodnione, że cholera 
szerząc się, nigdy dobrowolnie nie powstała i nigdy nie by­
ła postrzegana endemiczną, (co trzeba rozróżnić od gniazd 
następowych „foyers secondaires“) w żadnym kraju w En- 
ropie i że zawsze pojawiała się od zewnątrz. — Co do 
kraiów graniczących z lndyami, sądząc, że tamże prawdopo- 
pobnie cholera nie istnieje endemicznie, Komissya nie uwa­
ża się wszelako za uprawnioną do stanowczego orzeczenia 
w tym względzie, (przyjęty artykuł przez wszystkich człon­
ków Komissyi, wyjąwszy pp. P o l a k a ,  S a w a n n  i V a n  
Ge u ns a ,  którzy się od głosowania wstrzymali.)

Art. 3) Cholera azyutycka nie zdaje się mieć w Hedzia- 
żu pierwotnego gniazda, ale ją tamże prawdopodobnie zawsze { 
dotąd od zewnątrz wniesiono, (jednogłośnie przyjęty, wyjaw- s 
szy p. Go o d e v e . )

Art. 4) Są w lndyach miejsca, głównie' w dolinę Gan­
gesu, gdzie cholera jest endemiczną, atoii nie można ich do

*) R ozpraw ka o cholerze, lsz a  część z roku f$B5, 2ga ;
część z roku 1866 D ra  CiiynzrŃSKinoo.

fcładnie oznaczyć, aai tćż orzec, czy mają wyłączny przywi­
lej wytwarzania tej choroby, (jednogłośnie przyjęty)

Art. 5) Nie znamy właściwych warunków, pod wpiywem 
których powstaje cholera w lndyach i panuje endemicznie 
w niektórych miejscowościach, (przyjęty jednogłośnie). „

Art. 6) Pielgrzymki są w lndyach najpotężniejszemi 
i przyczynami, pomagającemi do rozwijania i rozszerzania się( , n. « i JIL
: epidemii cholerycznych, jednogłośnie).
\ Art, 7) Wszystkie te fakta czyż nic aowouzą jali najo-
\ „zewiseiej, że cholera przez ludzi rozpowszechnianą bywa
i i z ty tri większą szybkością, )m sposoby przenoszenia się ich
\ (m.iyrations) z miejsca na miejsce więcej się pomnożyły i ta-

ko we przyśpieszyły, (jednogłośnie).
Art. 8) Udzielanie się cholery azjatyckiej, .jest prawną 

niezaprzeczoną, udowodnioną faktami, któryeh inaczej wytłu- 
? maczyć nie podobna, (jednogłośnie).

Ar. 9) Żadnym faktem nic udowouniono uoiąd, żeby 
( cholera mogła sic przenieść daleko, Hamem powietrzem, w ,ia-

kichbądż onego warunkach Oprócz tego faktem, prawidłem 
( doi) bez wyjątku jest: że epidemia nigdy się nie rozszerzy-
■ ła z jednego miejsca do drugiego w krótszym czasie, niż
? czas, jakiego potrzeba człowiekowi, aby się tam przeniósł.
! (jednogłośnie).
j Art. 10) Jeżeli nie wszelkie iv.ee/,j [/uchodzące {pro-
\ vm anee) z krajów nawiedzonych od cliolery zdołają prze­

nieść cholerę, niemniej przeto jest roztropneni , aż do dal­
szego rozporządzenia, uważać każdą taką rzecz sprowadzoną 

) jako podejrzaną, (jednogłośnie).
Art. 11) Pewne fakta zdają się dowodzić, że jeden czło­

wiek, tym więcej kilku, przybywający z miejsca zapowie­
trzonego, a cierpiący biegunkę, może wystarczyć do rozwi­
nięcia epidemii, czyli, biegunka zapowiednia (diarrhee pre- 

! monitoire) może udzielić cliolery. (jednogłośnie.,)
Art. 12) Prawie we wszystkich wypadkach /'kres wylę­

gania (ineubatio) czyli czas upłyniony między chwilą, w któ- 
, rej człowiek mógł uledz zarażeniu cholerycznemu, a chwilą
\ pojawienia się biegunki zapowiedniej lub cholery istotnej nie

przenosi kilku dni : wszystkie fakta przytoczone dłuższego 
wylęgania tyczą sią wypadków, w których zarażenie mogło 
mieć miejsce po upuszczeniu miejsca zapowietrzonego, (je­
dnogłośnie).

Art. 13) Nie ma ani jednego faktu znanego, któryby do­
wodził, że cholera była wprowadzoną przez żywe zwierzęta, 
raeyoiialncm jest wszelako, uważać takowe, w niektórych 
przypadkach za przedmioty, tak zwane podejrzane, (jedno­
głośnie). . .

Art. 14) Cholera może być udzieloną za pomocą rzeczy 
potrzebnych do codziennego użycia, pochodzących z miejsca 
zapowietrzonego, a w szczególności, wyłącznic za pomocą 
tyeli, które służyły cholerycznym; wynika nawet z niektó­
rych faktów , że choroba, może być przeniesioną daleko za 
pomocą tych samych rzeczy, choćby były ustrzeżone od ze­
tknięcia się z wułneiu powietrzem., (jednogłośnie).

I (D. c. n.)



274

Kass.„ wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierót 
biednych powstałych po lekarzach w  królestwie 

polskićm.
Ze sprawuzuania rocznego, ósmego z kolei, a zamie­

szczonego w tyg lek warsz. N. 25 r. b. wyjmujemy szcze­
góły następujące:

L i c z b a  c z ł o n k ó w  i u c z e s m i k ó w ,  zktórych pierw­
si są obowiązani do składek stałych, drudzy wnoszą ofiary 
jednorazowe,' wyniosła w r. 1865 311; pomiędzy nimi było 
lekarzy WRzelkiego stopnia 304, farmaceutów 3ch, osób nie- 
lekarskich 4.

W p ł y w y  i z a l e g ł o ś c i .  W ciągu roku 1865 do kassy 
wsparcia wpłynęło:
1. Z zapisów, darów i ofiar jednorazowych Rsr. 1057 k. 50.
2. Ze składek stałych terminowych . „ 2035 „ 25.
3. Z prowizyi od kapitałów i legatów . „ 535 „ 50.
4. Z prowizyi od papierów publicznych . „ 24 „ —
5. Z wpływów przypadkowych . ’ . . . . „ „ 90-

Ogół wpływu Esr. 3655 k. 15.
Z a l e g ł o ś c i .  Podług sontrol i rachunków kassy wspar­

cia, zaległości, tj. niewniesione składki i ofiary, z końcem 
roku 1865 wynoszą:
Z ofiar jednorazowycn • . . Rsr. 5 k. —
Ze składek terminowych • . „ 700 „ 15.
Doliczając do tego zaległy procent za rok 1865 

od funduszu Rsr. 150 lego w. na domu
Nr. 250 w Opatowie    7 „ 50.

Ugoi zaległości z końcem roku 1865 . ■ ,  7 1 r ,  65.
F u n d u s z e .  Na mocy ustawy kasy wsparcia, wpływy 

przez tęż kassę otrzymywane do dwóch odnoszą się fundu­
szów, a mianowicie: 1) do funduszu  nieruchomego czyli że­
laznego, do którego zaliczają się zapisy, dary i ofiary jedno­
razowe, przenoszące Esr. 50 , oraz %  składek terminowych 
bieżących; fundusz ten lokuje się hypotecznie, prowizye zaś 
zaliczają się na fundusz ruchomy 2) do funduszu ruchome­
g o ,  do którego zaliczają się dary i ofiary jednorazowe, nie 
przenoszące pojedynczo Rsr. 50 , % składek terminowych, 
tudzież pHwizye od kapitałów hypotecznie lokowanych i od 
papierów publiczny cli; fundusz ten przeznaczony jest na wspar­
cia, w dwóch terminach półrocznych, tj. w miesiącach czerw­
cu i grudniu każdego rokn, a w razie nagiej potrzeby f czę­
ściej udzielane.

A ) Co do f u n d u s z u  ż e l a z n e g o .  Z końcem r. 1864 
fundusz żelazny wynosił w ogóle . • Rsr. 10356 k. 58%.

W ciągu r. 1865 do funduszu tego zaliczono:
1) Fundusz przez śp. Dra Andrzeja Ja- 

n i k o w s k i e g o  testamentem zapisany, 
a przez syna jego wniesiony Rs. 900 k. —

2) -Fundusz zloż. przez 
lekarzy i aptekarzy, pod­
czas obiadu wydanego na 
uczczenie wychodzącego ze 
służby rządowe) R. R. S. Dra 
Wiktora K o eh a ń sk i e g o  Rs. 55 „ -

Przeniesienie . Rsr. 955 k. —
3) %  składek iermi- 

nowych w końcn r. 1864 
w kwocie Rsr. 45 na po­
czet należności roku 1865 
wniesionych, oraz % skła­
dek w ciągu rokn 1865 _ 
w summie Esr. 2035 k. 25 
otrzymanych . . k 8. 832 ,, 7

Łącznie przybyło Rsr. 1787 k. <.
Ogół funduszu żelaznego wynos. Rsr. 12143 k. 6 5 ‘/^

, ( D .n . ) r '\

li h  o 1 e r  a.
W iadomośe o pojawieniu się cholery A Paszkówce w ob­

wodzie wadowickim była mylną, a co do Kalwaryi w tymże 
obwodzie jest wątpliwą.

Według ogłoszenia urzędowego, na Bukowinie panowała 
cholera w 16 miejscach, mających ogółem ludności 51.303. 
Było tam 1870 przypadków choroby, z których 1027 zakoń­
czyło się śmiercią, 700 wyzdrowieniem. Z końcem Lipca po­
zostało jeszcze chorych 143.

W Czeruiowcach było dnia 9 i lOgo Sierpnia kilka tyl- 
ko jeszcze przypadków.

W W a r s z a w i e  od 8 do 14go Sierpnia włącznie ruch 
chorych choleryczny cli był następujący:
W szpit S. Łazarza poz. 8 przyb. 15,wyznr. 11, urn. -I, poz. 8.

„ innych szpila 
lach i na mikście „ 9, „ 27, „ 6 'n 16, „ 14.

Razem „ 1 7 ,  „ 42, „ 17, „ 20, „ 22.
Nu cholerynę pozostało chorych z dn. 7go Sierpnia 25;

przybyło od 8 — 14 Sierpnia w łącznie' 50; wyzdrowiało 26,
pozostało więc 49 chorych.

Od czasu pojawienia się cholery (21 Lipca) do 14 Sier­
pnia zachorowało 108, z nich umarło 38. Na cholerynę od 
jćj pojawienia się dnia 9go Czerwca zachorowało 453, z nich 
umarło 6 osób.

W P e s z  i i  e wybuchła cholera. Według doniesienia z 17 
b. m. doszło do wiadomości 10 przypadków tćj choroby.

W S z c z e c i n i e ,  gdzie panuje od 2ch miesięcy zapada 
jeszcze codziennie około 70 osób, z których więcej niż po­
łowa umiera. Ulega jej więcej kobiet i dzieci niż mężczyzn.

Wojska pruskie rozniosły zarazę do B a  w a r y  i ,  do 
W. k s i ę s t w a  B a d e ń s k i e g o ,  do F r a n k f u r t u  nad 
Me n e m.

W N i d e r l a n d a c h  trwa ciągle. W Utrechcie na 36 
tysięcy mieszkańców zginęło 2000 z cholery.

We W ł o s z e c h ,  mianowieie około G e n u i ,  w C a s a l  
M o n f e r r a t o  wydarzyło się kilka przypadków w lazarecie 
wojskowym.

W A n g l i i  wzmaga się cholera w postęoie rosnącym. 
W L o n d y n i e  przez pi»c tygodni ostatnich liczba zmarłych 
z cholery wybitnej stopniowo zwiększała się w sposób na­
stępujący: 6, IŁ 38, 346, 904; z biegunki: 67, 102, 150, 221, 
349. Z tej ostatniej ginie najwięcej dzieci. Liczba zmarłych 
w ostatnim tygodniu wyniosła 2600, a zatem więeój o 1213 
niż liczba średniotygodniowa. W L i w e r p n l u  w jednym ty­
godniu zmarło z cholery 45, w następnym 87.

Zniesienie Rsr. 955 k.


