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PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w  Krakowie, U lica Sław kow ska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przegląau w  doum puwyż 
w ym ienionym , — oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy

I k e ś ć : ' W ykaz statystyczny ehorób wr k lin ice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez Dra Falęckiego b. adjunkta 
kliniki lekarskiej. Zimnica (Malaria.) (Ciąg da lszy .)— Przewrotny układ w nętrzności (Situs viscerum transyersus) n dzie­
sięcioletniej dziew czyny, cierpiącej gruźlicę ro z p o s ta r tą .  W ypadek lO zp o zu a n y  na klinice dzieci przychodniej D ocenta

P° . . .  . . .  -
Prof. U niw  Jag. (C iąg dalszy.) — — R o z m a i t o ś c i :  Trzy dowody publiczne w  spraw ie cholery. (<iąd dalszy.) — 
N ow e czasopism o lekarskie w  W arszawie. — N ow e piaypisy egzam inacyjne dla szkoły głównej w W arszrw ie. — 
Zalecony zjazd lekarzy krajow ych do W arszawy. — K assa wsparcia podupadłych lek arzy , w dow  i sierót b iednych , 
pozostałych ,po lekarzach w królestwie polakiem. (D okończenie.) — Cholera.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klfrrifce lekarskiej krakowskiej leczo­

nych od r. 1851 do 1863.
PlacZ

Dra F alęckiego

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (Malaria).
(Ciąg dalszy.)

Pomiędzy 66 przypadkami zimnicy codziennej 
byJo co do budowy c ia ła :

silnych . . 21 (31-5%)
średnich . . .  32 (48-1 „
słabych . . .  13 (19-7 „

Pomiędzy 52 przypadkami zimnicy trzeciacz- 
kowó; było co do budowy ciała:

silnych . . . 1 8  (34-6"/0)
średnich . . .  18 (34-6 „ 
słabych . . . 1 6  (30-8 „

Pomiędzy 72 przypadkami zimnicy czwartacz- 
kowćj było co do budowy ciała:

silnych . . .  17 (25‘6% )  
średnich . . .  29 (40 2 „
słabych . . .  26 (36*1 „

Największy procent (34-6%) silnie zbudowa­
nych, znajdujemy pomiędzy choremi na zimnicę 
trzeciaczkową, mniój już silnych napotykamy  
w zimnicy codziennój (31-5°/0), a najmniej w czwar- 

taczce (25-6%)- - -

W 66 przypadkach zimnicy codziennej znale 
ziono z ważniejszych powikłań chorobowych, 
z choroba B r i g h t a  . . . . . .  3 (4-5%)
z opuchliną wodną . . . . . . .  7 (10-6 „
z zapaleniem płuc .   19 (28-8 „
z „ opłncnj . . . . ‘ . 6 (9-1 „
z gruźlicą p ł u c n ą ..............................  9 (13-6 „
z zapaleniem śledziony . . . . .  3 (4-5 „
z wątrobą słoninowatą . . . . . 1 (1-5 „
z nerwobólami i porażeniami . . .  4  (6-0 „

W 52  przypadkach zimnicy trzeciaczkowój zna­
leziono z ważniejszych powikłań chorobowych:
chorobę B r i g h t a .................................................... 2 (3-8%)
opuchlinę ogóluą . . . . . . .  4  ((-7 „
zapalenie płuc . . . . , .  . . . • 9 (17-3 „

„ o p ł u c n y  3 (5-7 „
gruźlicę p l u c u ą  2 (3-8 „
wątrobę s ł o n i n o w a t ą  2 (3-8 „



274

zapaleuie śledziony_ ostre . . . . 2 (3.8% ) ;
nerwobóle i p orażen ia  8 (15‘4 „ j

W  72 przypadkacn zimnicy /. przebiegiem i  
czwartaczkowym  zauważano z ważniejszych po \  
w ik ła ń : ^
chorobę Brighta . 2 1  (29-1%) 1 i;
opuehlinę wodną . . . .  . . 32  (44-4 „ (
zapalenie p l u ć  . 1 7  (23-6 „ j

-  „  opłucny . . , • 2 (2 ‘7 » \
gruźlicę p ł u c n ą  3 (6-9 „
wątrobę s ł o n i n o w a t ą  6 (8-3 „ i
zapalenie ostre ś le d z io n y ........................ 1 2 (2 ‘7 „ \
nerwobóle i p orażen ia  5 (6-9 „  \

Z zestawienia tej tablicy nastręczają nam się | jj 
następujące uwagi: "  5

Zimnica odznacza się w przebiegu swym za- \ 
zwyczaj kolejno po sobie następujacemi napadami, \
które rozpoczynają się od poczucia oziębienia, połą- <
czonego częstokroć z drgawkami kurczowemi, po s
którem następuje rozgrzanie całego ciała trwają j
ce kilka lub kilkanaście godzin i kończące się \
potami, po których chory osłabiony, lecz mniej ;
więcój zdrowym się czuje. Takie  napady powta- \
rzając się co dzień lub co dwa i trzy dni, nadają j;
chorobie nazwę zimnicy codziennój, trzeciaczko- ;
wej lub czwartaczkowej.

Od tegu przebiega peryodycziiegu bywają je- j
dnak dość częste wyjątki, stanowiące według po- \
wyższój tablicy 10 4 % ,  w których nie postrzega- jj
my wcale tych peryodycznych napadów. W tych 
wyjątkowych przypadkach zauważano 8 razy go- s 
rączkę nieustającą, 7 razy wcale gorączki nie by- \
ło, w 7 zaś mierne tylko podnoszenie się ciepło- s
ty ,  za pomocą ciepłomierza o różnych porach, 1
najczęściej wieczorem spostrzedz się dawało.

T a  zimnica bez peryodycznych napadów go- j
rączkowych (malaria non intem iittens) nie stano- '
wi wcale lekkiój formy zimnicznej, znajdujemy j
bowiem w każdym prawie z przypadków w- tabli- 1
cy przytoczonych jakieś ciężkie a sprawą zimni- \
czną wywołane cierpienie miejscowe, prócz mniej- j
szej wagi cierpień, ja k  nieżyty ostre żołądka 5
i oskrzeli i takich, które prawdopodobnie z zimni- £
cą żadnego związku nie m ają ,  jak  w jednym przy- j
padku rak ogólny, a w dwóch wady serca. We- \
dług- tego wykazu, tę formę zimnicy przeciwnie s
do najcięższych policzyć wypada. S

Oprócz tych „itoki oouł.jcL zimnie, zauważa­
liśmy ; bardzo często, iż w przebiegu regularnćj, 
ouresowój zimnicy, napady gorączkowe po nieja­
kim czasie ustawały: chociaż samo cierpienie zi- 
mniczne wcale się nie zm niejszało , a  często na­
wet widocznie się wzmogło. Działo się to najczę- 
ściój w tych przypadkach, w których znaczne wy- 

■ pociny w różnych narządach się usadowiły, lub 
znaczna wodna puchlina, mianowicie brzucha (asci- 
tes) się wywiązała. Zjawisko to spustizcgałiśmy 
także w tych przypadkach, w których przewlekła 
i od dawna trwająca zimnica śledzionę już  do te­
go stopnia przeistoczyła, że takowa już więcej 
powiększyć się nie mogła. ■■

Z t jch  to spostrzeżeń wypadałoby wnosić, że 
uapady zimuiczne w pewnym są związku z po­
większeniem śledziony, tak, iż napady gorączki 
peryodyczne, jako  przypady zdraźnienia pacierzo­
wego brzęknieuiem śledziony zrządzonego uwa- 
żaćhy można. Faktem atoli jest, że jeżeli obrzmie- 
wanie śledziony staje się niemożebućm, czy to 
z przyczyny przeistoczenia miąższu lub ucisku, 
którego od nagromadzonego płynu w jamie brzu­
sznej przy puchlinie doznaje, lub też z tój przy­
czyny, iż znaczny napływ krwi w innym narzą­
dzie, zmniejsza jój przypływ do śledziony; u a p a ­
d y  z i m n i c z n e  u s t a j ą  i dopóki jed n a  z tych 
przyczyn trwa, nie powracają: przeciwnie zaś zno­
wu na jaw  wychodzą, jeżeli przyczyny powstrzy­
mujące obr/miewanie śledziony -u s tąp i ły , j a k  to 
wielokrotnie w klinice uaszćj spostrzegać mieliśmy 
sposobność. Ciekawy ten związek między obrzmie- 
waniem śledziony i napadami gorączki peryody- 
cznemi, staje się pod względem praktycznym tym 
ważniejszym, ile że wskazuje, że z ustaniem tych 
napadów sama sprawa zimniczna bynajmniej się 
nie ko ń czy ; przeciwnie istnieje ona w danych 
przypadkach i nadal, wprawdzie bez napadów pe­
ryodycznych, ale w groźniejszej o wiele postaci, 
wymagającej spiesznego i sprężystego lekowania- 

Zimnica okresowa (malaria intermittens) za­
chowuje według powyższćj tablicy najczęściej tor 
trzeciaczkowy. Wprawdzie przechodzi zimnica czę­
sto w tor codzienny ("34-5%) i czwartaczkowy 
(38-2%) > lee7' w rzadkich bardzo przypadkach 
rozpoczyna się inaczćj, ja k  od toru trzeciaczko- 
wego.



Go s ię  tyczć wpływu pory roku Da tor zimni­
cy , to okazuje s'ę  z powyższej" tan licy , iż ziarni­
cę z torem czysto trzeci»czkowym  najczęściej pa 
nują w m iesiącach wiosieDnych i letnich, czwar- 
taczki zaś najwięcej w jesien i i zimie.

Co do wieku, tablica nasza wykazuje przewa­
gę lat młodszych (od 10 do 40) w czwartaczce 
i codziennej zimuicy, w trzeciaczce zaś przewagę 
lat starszych (od 40 do 70). Przeciwnie co do bu- 
dnwy ciała, znacznie więcej znajdujemy silnie zbu: 
dowanych w trzeciaczce niż w codziennej i czwar­
taczce. . .. . ..... . -----------  _ ....

Z wykazu ważniejszych, ziumicą sprowadzo- 
dzonych powikłań okazuje się:

1) że najwięcej ciężkich powikłań znajdujemy 
w zimnicy z torem czwartaczkowym (125% ) a n a j­
mniej w trzeciaczce (61-5°/0)- Zimniea codzienna 
zajmuje i tu miejsce pośrednie (78-7%)- - - - -

Ztąd więc wuosićby należało, iż zimniea z to­
rem ezwmrtaczkowym jes t  najcięższą i n«.jupor- 
czywszą, mniej ciężką je s t  codzienna, a do na j­
lżejszych policzyć wypada zimnicę trzeciaczkową. 
Ponieważ zaś zimaice trzeciaczKowe najczęściej 
na wiosnę, czwartaczkowe zaś najczęściej w j e ­
sieni panują ,  wypada ztąd wniosek, iż zimnice 
wiosienne są lżejsze i mniej uporczywe j a k  jesienne.

2) że pojedyncze tory zimniczne przeważnie 
ao pewnych sobie właściwych usposabiają powi­
kłań. I  tak w zimnicy z torem codziennym naj- 
częścićj zauważaliśmy powikłania z zapaleniem 
płuc, opłucny i gruźlicą płucną, które razem wzią­
wszy stanowiły procent 51-5% ; kiedy w czwar- 
taezkowych a w trzeciaczkowycb tylko
26-8% zapalnych chorób płucnych napotykamy.

W zimnicy trzeciaczkowej wykazuje tablica 
największy procent powikłań z nerwobólami i po­
rażeniami, bo 15-4"/0, kiedy w zimnicy codziennej 
6 0 % )  » w czwartaczkowej 6-9y# wykazano.

W zim nicy czwartaczkowej najliczniej przed 
stawioną je st  choroba Brighta i opuchlina w o­
d na, stanowi bowiem razem w ziąw szy procent 
73-5°/0> w codziennćj nie napotykam y tylko 15-1%, 
u w trzeciaczce 11 *5 °/0.

Z zestawienia całćj tablicy okazują się nasrę- 
pująeewłaściwości pojedynczych torów zimnicznych:

Zimniea codzienna występuje częścićj w jesie­
ni, niż na wiosnę, nagabuje częścićj osoby wątłe

niż silne, je s t  cięższą i uporczywszą od trzecia 
czki i usposabia do powikłań z zapaleniem płuc, 
opłucny i z gruźlicą płucną.

\ Zimniea t r z e c i a c z k o w y s t ę p u j e  najczęściej
na wiosnę, nagabuje przeważnie osoby siin.ejsze, 
jest najlżejszą ze wszystkich i usposabia przewa- 

< żnie do nerwobólów i porażeń, wreszcie 
) Zimniea czwartaczkowa występuje zwykle v« je-

tueni, nagabuje przeważnie osoby wątłe, je s t  na j­
cięższą i najuporczyws*ą i usposabia do choroby 
Brighta i opuchłby wodnej. , ( L  c. n.)

■ PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI
(Situs viscerum transversiĵ j)

ł u dziesięcioletnî  dziewczyny, cierpiącej ftfii- 
żlicg rozpostartą. ̂  ~

Wypadek rozpoznany na klinice dzieci przycnodniej 
Docenta MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 

i przez togoż opisany 
5 Przebieg ehoroby kliniczny i oględziny pośmiertne
) s k re ś l i ł

D i. S e RKOWsiviS i
ć A sy s te n t k lin ik i  lekarsk im i k ra k o w sk ie j .

D okpńczenie.)
K i ó t k i p r z e b i e g  k 1 i u i u /, u y .

Dnia 2go Maja b. r. przysłał do kliniki naszej 
ś Pan Dr. Ja k u b o w sk i, docent chorób dziecięcych 

dziewczynkę nader wynędzniałą, u której rozpo­
znał przewrotny układ wnętrzności, tudzież grużli- 

l cę płuc i kiszek.
Rozpoznanie to na naszej klinice w zupełno- 

> śei stwierdzonem zostało. Zboczenie rozwojowe, 
którego zresztą za sprawę patologiczną uważać 
nie można, było wybitne, dla ćwiczeń klinicznycn 

| nader korzystne i zajmujące. Choroba zaś ogólna 
odznaczała się szczególnićj uporczywą biegunką, 

k obolałością brzucha, obrzmieniem wielkićm gruczo­
łów kreskowych, nadzwyczajnem wynędznieniem 

, i gorączką obok przypadów fizycznych gruźlicy 
i płucnćj.

Gdy zabójcza choroba tak wielkie postępy już 
| poczyniła, terapia nie mogła zbierać świetnych 
i wawrzynów na tćm polu, owszem wśród następ 

nycb 3 tygodni, które chorej pozostawały do ży- 
| cia, pomimo energicznego leczenia przypadowego 
\ biegunka nie dawała się powstrzymać, lub tylko

*
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cnwilowo, tętno nie spadło fligdy niżćj 108, a  do­
chodziło wieczorami i do 140, ciepłota c a ł a  
do 31° K ,  gruczoły kreskowe wystąpiły wyraź­
niej jako  obrzmienia, z których jeden  dochodził 
wielkości niemal ja ja  km zego, ciężar ciała spadł 
na ‘23 funty (u dziewczynki 91etniej). Wreszcie 
w przeddzień ćn erci wystąpiły przypady świeże­
go zapalenia otrzewny, które domyślać się dozwa­
lały przeszycia k istek  przez wrzód gruźliczy, po- 
czćm w nocy 2 Igo Maja chora życie zakończyła.

Ko z b i ó r  z w ł o k  wykonany 25 Maja, wyka­
zał zboczenia następujące;

J a m a  c z a s z k o w a .  Błony mózgowe blade, 
surowicą przesiąkłe; na podstawie czaszki wiele 
czystej żółtawej surowicy. ' W zatokach żylnych 
nieco ciemnej skrzepią] krwi.

Mózg blady, surowicą miernie przesiąkły. Na 
brzegu zatoki Sylwiusza po stronie lewćj gruzełck 
okrągły wielkości siemienia, na powierzchni jako  
plama biała widoczny, w miąższ mózgu na kilka 
linij sięgający. W komórkach bocznych i «  ko­
mórce 4tej mierna ilość czysłćj surowicy.

J a m a  p i e r s i o w a .  W ś r ó d p i e r s i a  p r z o d -  
k o w ó m  gruczoły limfatyczne twarde, powiększo­
ne, istotą gruźliczą naciekłe. W j a m i e  o s i e r d z i a  
trochę płynu żółtawego.

S e r c e  leży po strunie prawej, w wysokości 
4go ż e b ra ; naczynia wszystkie przewrotnie ułożo 
ne, a mianowicie: Żyły główne, wstępująca i zstę­
pująca dążą po lewćj stronie kręgosłupa, aby się 
dostać do serca żylnego ku stronie lewej zwróco­
nego Tętnica główna wyszedłszy z serca tętni­
czego po stronie prawćj leżącego, okrążając tętni­
cę płucną i krzyżując s’ę z prawem oskrzelem 
bieży po stronie prawćj kręgosłupa równolegle 
do żył głównych. Z łuku jć i  wychodzą trzy tę ­
tnice, t \  pien bezimienny: tętnica głowowa prawa 
i tętnica podobojczykowa praw a; podobojczykowa 
i głowowa lewe wychodzą z bezimiennćj lewćj. 
Tętnica nerkowa prawa je s t  krótszą od lewćj 
z powodu ułożenia tętnicy głównćj brzusznćj (aor­
ta abdominalis) po stronie prawej.

Żyła nieparzysta (w. azygos) biegnie po stro­
nie lewej, żyła niedowtóra (hemiazygos) po stronie 
prawćj kręgosłupa. Przewód piersiowy (ductus 
thoracicus) zamiast leżeć po stronie prawćj, a na­
stępnie przechodzić na stronę lewą, aby treść swo-

j ę  wlewać do żyły głowowćj wspćlnćj przy jć j  
połączeniu z żyłą podobojczykową lewą;' leży po 
stronie lewćj, a następnie przechodzi na prawą.

Gruczoły limfatyczne w śródpiers:u tylnćm, mo- 
| cno powiększone, szarą istotą naciekłe.
i W  zastawkach i ścianach komorek sercowych
\ oprócz bladości nie odkryto żadnego zboczenia.
'i " O p ł u c n a  p ł u c a  p r a w e g o  mocno przycze- 
j; pioua tak z przodu j a k  i z tyłu. Płuco to mające

dwa płaty, zawiera w szczycie liczne gruzełki, po 
i części tw arde, białawe, po części już  rozpadać
\ się poczynające; poniżej s ta ją  się gruzełki mniej
| liczne, tak że w płacie dolnym widzimy tydko nie-
| znaczne p rzek rw i nie i lekkie nawodnienie.

P ł u c  o l e w e  nie przyczepione, podzielone jes t  
na trzy płaty surowicą i gdzieniegdzie gruzełka- 

s uii przejęte. Na opłucnie żebrowćj tego płuca spo-
\ strzegamy również kilka gruzełków.
\ J  a m a " b  r z  u s z n  a. W worku otrzewnowym

lłilka drachm inętnawego płynu.
K i s z k i  c i e n k i e  osobliwie po stronie lewe; 

Dasmami tkanki łącznej pozrastane i rozmaic;e 
poskręcane. Tuż nad jam ą  biodrową lewą jelito 

| biodrow7e pokurczone, essowato poskręcane, do
ściany brzusznej i do pęcherza przyrośnięte.

< W ą t r o b a  leży po stronie l e w e j ,  zrazem
\ mniejszym i torebką żółciową ku stronie prawćj
j zwrócona; je s t  duża, do otrzewny ściennćj i prze­

ponowi, mocno przyrośnięta, na powierzenni za-
\ wiera kilka gruzełków wielkości soczewicy; na
| przekroju miernie krwista, dosyć twarda miejsca­

mi stłuszezona. W pęcherzyku żółciowym oprócz
< żółci j a s n e j , kilka kantyków okrąg łych , jasno- 

żóltych, twardych.
Ś l e d z i o n a  ułożona p o  ' s t r o n i e  p r a w ć j ,  

! prawidłowej wielkości i zoitośei, na przekroju blada.
Żołądek ma przewrotne położenie, odżwiernik 

| leży po stronie lewćj, dno żołądka po prawćj;
jes t  miernie wydęty, mnóstwem pokarmów napeł­
niony, jego błona śluzowa blada.

W kiszkach cienkich znachodznny przy końcu 
| jelita biodrowego oprócz powyżćj opisanych przy-
< rośnięć mnóstwo wrzodów, 1 — 2 centm. średnicy
i mających, ó brzegach obrzmiałych, na zewnątrz

w yw in iętych ,  o dnie merównem, dołkowalćm, się­
gających prawie aż do powłoki otrzewnowej.1 —

> W miejscu przyczepienia do ściany brzusznej p0



zniesieniu iego połąezeuia pu ostaje .^utwór ua 3 
centra/ szeroki, "którym 0ączy się treść- je l i to ./a  >
płynna. W reszcie kiszek cieniticn błona śluzowa j
blada, rozpulchnięta, ohizmiała. — J e l i t o  g r u b e  
w ten spi sób ułożone, że Kątmca czyli kiszka śfą- 
pa leży po strome lewej,  zaś kiszka odclicdowa j
po prawćj, zawiera kał płynny; błona śluzowa )
blada łatwo zedrzeć się dająca, ....... .

G r u c z o ł y  k r e s k o w e  do wielkości orzecha £ 
włoskiego obrzmiałe., miękkie, rozpadające się, j
szarą istotą gruźliczą uaciekłe. " ' l

N ć r k a  l e w a  prawidłowej w iekośc i ,  torebka i
jćj schodzi ła tw o, powierzchnia g ładka ,  równa, s
na niej mały gruzełek

Z n e r k i  p r a w e j  torebka schodzi trudniej, \
osobliwie na brzegu wypukłym, gdzie prześwieca ^
ciało dosyć znacznćj objętości. Ciało to przedsta- \
wia się na przecięciu jako  guz wielkości orzecha (
laskowego dosyć zbity, biały, klinowato w miąż- ;
szu uerki sterczący. Pod nim odłączony cienkim ^
pokładem istoty nerkowćj leży torbiel 3 centra 
długi c ścianach zbitych I 1/ / ” grubych, napełniony 
istotą białawą, strzępkowatą. Reszta nerki blada. ;

P ę c h e r z  m o c z o w y  po stronie lewej do splo < 
tu jelita biodrowego przyczepiony i dlatego w gó- ^
rę wysunięty i ku stronie lewej zwrócony; zawie- \
ra kilka drachm moczu przejżroczystego, jasno- \
żółtego. Na dnie miednicy malej po stronie lewej <
nieco ropy. Na tylnćj części więzadła macicznego i
szerokiego po prawej płaski guz gruzełkowy. ;

Piswiieiiiiiciwo lekarskie
polskie. |

z d e o j e I w o n ic k ie
po nowćin ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze 

chemicznym
o p isa ł po d  w z g lę d e m  le k a rsk im

Dr. J ózef D ieti, i
emer. professor U niwersytetu J a g ie llo ń s k ie g o .

K rak ó w , w  d ru k a rn i  e. k . U niwersj te tu  Ja g ie llo ń s k i go  p o d  ł 
z a rz ą d e m  K. M ańkowskiego 1866. 8vo s tr . 49

(Ciąg dalszy.) S
W s k a z a n i a  t e r a p e u t y c z n e  o g ó ł e m  i c o  d o  < 

a n a l i z o w a n y c h  c z t e r e c h  z d r o j ó w  £
w s z c z e g ó l n o ś c i

Porządkując przeto na zasadzie nowego roz­
bioru wody iwouickie pod względem lekarskim, 5 
przedstawiają nam się następne cztery zaroję, które, >
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mając na względzie celue ich składniki chemiczne, 
treściwą nazwą w krótkości tak określamy:

I.. Z d r ó j  K a r o l a :  s ze z a w a s lo-n a, c z y -  
s t o - j o d o w a .

II. Z d r ó j  A m a l i i :  s z c z a w a  s ł o n a ,  ż e 1 o- 
z i s  t o - j  odo  w a.

III. Z d r ó j  J ó z e f ? , :  w o d a  ż e l e z i s t a
IV. Z d r ó j  A d o l f a :  w o d a  c h e m i c z n i e  

o b o j ę t n a .
" ; J a k a  każdego i, tych zdrojów jes t  działalność le­
cznicza, jak ie  jest  ich wskazanie terapeutyczne, 
czyli w jakich chorobach używać ich należy, uczą 
jawnie dotychczasowe dośv\iadczenia, wie każdy 
lekarz praktyczny, dla tego na tern miejscu tylko 
w ogolnych, krótkich zarysach o tern wspomnimy.

Pięć wielkich działów chorób przedewszystkiem 
do zakresu terapeutycznego wód iwonlckich n a le ż ą :

I. Choroby, w których odnowa organiczna 
w właściwy sposób jes t  zwichnięta: Z o ł z y .  ‘

II. Choroby, które się odznaczają utwoiami 
zbitemi, uorganizowanemi: S t ę ż a ł e  w y p o ć  n y  
i n o w o t w o r y .

III. Choroby połączone z niedostatecznym wy­
twarzaniem broczu, czyli ciałek krwi czerwonych: 
N i e d o k r e w n o ś ć.

IV. Choroby, w których przeważnie zbacza 
czynność nerwów czułych i ruchomych: C b o i  oby  
n e r w o w e .   ....................  .......

V. ‘ Choroby, których główną siedzibą ,es t  
skóra: n i e k t ó r e  o s u t k i  c h r o n i c z n e  i w r z o d y .

Podług nowego zaś rozbioru chemicznego, na­
stępne nam się nasuwają wskazania terapeutyczne, 
co do pojedynczych czterech zdro jów :

Z d r ó j  K a r o l a :  We wszystkich cierpieniach 
zołzowych bez różnicy ich postaci patologicznćj; 
we wszystkich obrzmieniach i stwardnieniach po 
zapaleniach pozostałych, czy to zołzowych,' czy 
gośćcowych, czy tćżdnaw ych ; w przeróżnych no­
wotworach, osobliwie ja jn ików i macicy, z wy­
jątkiem raka. - —

Z d r ó j  A m a l i i :  W tych samych niemocach 
jeżeli z powodu połączonej z niemi medokrewno- 
ści, pożądane jes t  silne i równoczesne działanie 
żelaza.

Z d r ó j  J ó z e f a :  We wszystkich objawach nie- 
dokrewności, jak o  leczenie uzupełniające lub do­
datkowe, ohok używania powyższych dwóch zdro­
jów; mianowicie pierwszego.

Zdrój Adolfa: W powikłaniach przerzeczonych 
chorób z objawami nerwowemi,1 szczególnie z wy­
górowaną nadczułością, drażliwością, z newobóla- 
m i , lub tez z bezczułością i porażeniem, jeżeli 
ich przyczyna tkwi w stężałych utworach zołzo­
wych, gośćcowych !lub zapalnych, w niektórych 
osutkach chronicznych i wrzodach otrętwiałością 
nacechowanych.

Wykazawszy tym sposobem wielką lekarską 
wartość zdrojów iwonickich, nie możemy pominąć 
milczeniem tych środków pomocniczych, które j a k  
w w7szystk;ch zdrojowiskach, tak i w Iwoniczu
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wielce się przyczyn.ają do pomyślnych skutków 
leczenia. Mamy tu ppzedewszystkieui na myśli p o ­
ł a ż e n i e  i p o w i e t r z e  Iwonicza, tudzież p r z y ­
j e m n o ś c i  i w y g o d y ,  jakie  bawiącym tu go­
ściom przysporzyła staranność dostojnego właści­
ciela i zabiegliwego zarządu tego zakładu.

P o ł o ż e n i e  zdrojowiska iwonickiego do naj­
szczęśliwszych policzyć należy, bo umieszczone 
na kamiennym stoku Bieskid pochylającym się ku 
wielkiej równinie Wisłoki, wolny ma przystęp 
słońca i powietrza i nie dopuszcza nagromadze­
nia się wilgoci, t ak,  iż nawet po dłuższych de­
szczach cała dolina zdrojowa w najkrótszym cza­
sie osuszoną bywa." Położenie to o wiele się j e ­
szcze poprawiło up.cz wyciecie zdroje otaczające­
go gęsiego i wysokopiennego lasu w rozległości 
czterech na około morgów', które uskutecznię k a ­
zał wyrozumiały i troskliwy o powodzenie gości 
kąpielowych teraźniejszy właściciel, idąc za radą  
daną mu w pierwszćj naszej rozprawie o zdro­
jach  iwonickicb. ., -

P o  w l e t r z e  Iwonicza je s t  górskie, a z powo 
du rozległych ighwiowyuh lasów balsamiczne, od 
zachodnich wiatrów i burz przez wzniosie bory 
zabezpieczone.

Przez wycięcie lasu i zrównanie wielkim tru­
dem i kosztem uzyskanego obszaru powstała wznie­
siona dolina nie tylko cudownćj piękności, ale 
i okazalej rozległości, dość powiedzieć, że cho­
dniki tćj doliny i otaczającego lasu prawie milę
rozciągłości wy noszą. , ........

Prócz uregulowania 1 oceinbrowainą powyźćj 
wymienionych czterech źródeł o p r a w i o n o  także 
gustownie słynną z najdawniejszych czasów B e l ­
it o t k ę ,  otoczono j ą  piękną żelazną balustradą 
i ozdobiono prześliczną altaną w sielskim stylu 
wybudowaną.

Sprowadzono przyrząd do n a s y c a n i a  w o d y  
zdroju żelezistego kwasem węglowym; tak nasy 
eona woda, uprzyjemniona co do smaku, a wzmo­
cniona co do skuteczności, używaną bywa przez 
chorych w miarę potrzeby. -

Sprawiono przyrządy do o g r z e w a n i a  wody*) 
przy źródłach, tudzież do ogrzewania bielizny ką 
pie owej.

ń ę t y e a ,  dawniej przez włościan wyrabiana 
i do zakładu noszona, wyrabia się teraz w sa­
mym zakładzie z owiec dworskie b, przez co stała 
się rzec można, wyborną i wymogom lekarskim 
zupełnie odpowiadającą.

Ze w zg lędu , że do Iwouicza uczęszcza wiele 
chorych dzieci, urządzono z a k ł a d  g i m n a ­
s t y c z n y .

W 16 po części nowych, po części odbudowa­
nych i z wzorową czystością utrzymywanych do­
mach mieszkalnych, mieści się 234 poisoi

Między nowo wystawionemi domami odznacza 
się wielkością, okazałością i wykwintnem swćm

*) Przyrząd P. Dra Ż e b r a w s k i e g o , na walnem posiedze­
niu IComissyi Balneologicznej za najw łaściw szy i naj­
praktyczniejszy uznany

urządzeniem h o t e l ,  gmach wspaniały, o jednóm 
piętrze, mogący być ozdobą każdego zakładu kra- 

j mwego i niejednego zagranicznego.
; Cena jednego pokoju dochodzi od 20 centów

do i  zł. a. 60 c. dziennie. Obiad w restanracyi
5 za abonamentem miesięczrym, składający się z 3

potraw kosztuje 15 zł. a., z czterech potraw 20 
; zlr. w. a. " ' —
; Zakład ma w ł a s n ą  a p t e k ę  t ak,  iż dosiar-
> czanie leków w razie potrzeby żadnćj nie ulega 
? zwłoce.

Jak  powyżćj wspomnieliśmy, z a k ł a d  p r z e -  
s b o g a t y  j e s t  w n a j ś l i c z n i e j s z e ,  p r z e
j c h a d z k i .

Wielkim kosztem i po w ido.akieh z^ h o d ach  
urządzono nareszcie irwale i wygodnie d r o g ę  od 
głównego gościńca do zakładu prowadząca z li 

) cznemi poręczami, murowanemi mostanr i brze| g a m n  |(Z >. o. ? ? ,) . /

K U Z, M A I T  O Ś C 1.

Tizy dowody publiczne w  sprawie cholery.

\ (Ciąg d a ls/ą .)

t Art. 15) K o m issja , uznając jednogłośnie (trak dowo
? dów na poparcie udzielania sio cholery za pomocą towarów,

zgadza się 16 głosam i przeciw 6 na możność tego zdarzenia 
w  pewnych warunkach (przeciw temu g ło so w a li: B y k ó w ,  
Go  o d e ve,i1L  e n z ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  V a n  G e u n s ) .

) Art. I(i) A czkolw iek nie jest l.dowodnionem faktami
stanowczem i (concluant), że zw łoki cholerycznymi m ogą udzie­

li lać cholery, roztropnem jest w szelako uważać je za niebez
pieczne. (Przyjęty jeonogłośnie, w yjąw szy p. s a w a s a ,  któ 

ry się w strzym ał od głosowania): '
Art. 17) D rogi morskie są przez sw oje w łaściw ość aaj 

5 niebezpieczniejszem i; one to przenoszą najpewniej opodal
( cholerę; po nich idą koleje żelazne, które w  bardzo krótkim
> czasie m ogą przenieść cholerę w dalekie strony. (Jfcdnogł.)
( Art. 18) K om issya opierając się na faktach stwierdzo-
\ nych doświadczeniem  w n o si, że w ielk ie pustynie są bardzo
) dzielną zaporą przeciw rozszerzaniu cholery i uznaje, że nie
5 ma przykładu, aby ta choroba wprowadzoną była do Egiptu
i lub do Syryi przez pustynię karawanami powricającem i % Mek-
\ ki. (Przyjęty przez w szystk ich  członków K om issyi, nie gło-
|  sow ali: M o n l a u ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  V u n  G e u n s ) .
S Art. 19) Kom issya utrzym uje, że przyśpieszenie wybu-
> chn i nasilanie epidemii cholerycznej na pokładzie okrętów

ludźmi p r z e p e łn io n y c h  ma się w  ogóle w  stosunku do prze-
> pełnienia i tym gwałtowniejszem  się staje przy innych w a­
li runkach jednakich , im mniej ci ludzie na św ieże  powietrze
' w ychodzili i nie opuszczali gniazda cholerycznego, w  któ rem
( pozostaw ali; że  na okrętach przepełnionych przebieg epide-
? mii jest zw ykle szybki; na końcn. że niebezpieczeństwo
j wprowadzenia choroby okrętami i pojawienia się epidem ii

zjadliwćj bynajmniej nie zaw isło od g w ałtow n ości, ani na-
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w et od  o b ecn o śc i p rz j  pad ó w  e h ^ le i /  “w y  b itn e j n a  p o k ła d z ie  

p o d czas  p o d ró ż y  ( J e d n o g ło śn ie ,  w y ją w s z y  p . M o n i a  u).

Art. 20) Nagromadzenie w lazarecie ludzi przybywają­
cych z miejsca, w  którem panuje cholera, nie pociąga za so- 
Dą skutku w yw oiania między odbywającymi kwarantannę 

w ielk iego rozszerzenia choroby, ale takie skupienie nie jest 
przeto mnićj niebezp;ecznem dla sąsiedztwa, ponieważ zdoła 
ułatw ić rozszerzenie cholery. (Jednogłośni^, Dr. M o n l a u  od 
g łosoy .u n a  się  wstrzym ał). - — | :J ), n.) ' '

fljowfe i / .a s o p i s u i o  le k a r s k ie  vv' .W a r s z a u i e  pod 
nazw ą G a z e t y  l e k a r s k i e j  ukazało się w  6 dni po pier 
wszem pojawieniu się „ K l i n i k i “ i rzec można tuż w trop 
.za nią. Ostatnia w  Nrze 2gim z dnia . 3/,15 Lipca witając 
i  niemałem , a niekoniecznie radosnem zdziwieniem tę nie­
spodzianą bliżniaćzkę sw oję , przyjście jej na św iat poczytu­
je  sobie za zasługę i niem ały zaszczyt. „ Z a s ł u g a s ą  słow a  
K l i n i k i ,  „gdyż wystąpieniem  swojem zbudziła ruchudekar- 
„ sk i, zaszczyt i gdyż szanowne professorów grono (których  
„czternastu są założycielam i Gazety lekarskiej), raczyło (przy- 
„jaw szy żyw cem  nasz programm) u z n a ć kierunek; jaki so 

„bie pismo nasze obrało.”
Oba nowe czasopisma są do siebie nader podoDne co 

do sw ych przyborów zew nętrznych , oba bowiem wychodzą  
v» 8ce i na pięknym papierze, lecz „K linika” dwa razy na 
m iesiąc dnia Igo i 15go, Gazeta lekarska” co tydzień w  ka­
żdą soDotę; tamtej cena roczna w ynosi w  W arszawie 3 ru­
ble srebr., tój 5 ru b li, tamta ma redaktorem p. Z y g m . Do- 
b i e  s z e w s k i e g o ,  ta professora Dra H e n r .  Ł b c z k i e w i c z a ,  oraz 

współredaktorów : Dra B r o d o w s k i e g o ,  prof. anatomii patolo­
g icznej, Dra C h o j n o w s k i e g o ,  docenta patologii specjalnej, 
Dra G i r s z t o w t a  , prof. chirurgii teoryczn ej, Dra H i r s c h f k l -  

d a ,  prof. anatomii opisowej, Dra L e  B i łu n a ,  prof. klin. chir. 
Dra M i a n o w s k i e g o ,  rektora szkoły  głównej,, Dra N a r k i e w i -  

o z a  Jonicę, docenta oftalm ologii, Dra NEDGEB«.UEłiA, docenta 
aknszeryi, Dra P i l c i c k i e g o ,  prof. anatomii praktyczną), Dra 
P i a s k o w s k i e g o ,  prof. Psychjatryi i b yg ien y , Dra S e t f m a n a ,  

magistra weterynaryi, Dra W e r n e r a ,  prof. farmacyi, Dra W i ­

s ł o c k i e g o , prof. med. sądowej i policyi lekarskiej.,, |,
Pow ażny ten poczet m ężów uczonych, stanowi pewną  

rękojmią rzetelnie naukowego kierunku Gazety lekarskiej, 
która obrała sobie za zadanie: „stać się ogniskiem skupi ają- 
oem prace i obserw acje w szystkich lekarzy w  K ra ju , pośre­
dnikiem zóawiennej wym iany myśli i zdań kolegów, w ęzłem  
łiąezącym nas z pracownikami innych krajów.” W  „K linice” 
znown napotykam y spostrzeżenia lekarskie z oddziałów pro- 

fessorow: K o r z e n i o w s k i e g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o  i T y r c h o w s k i e g o ,  

W ychodzą w ięc teraz w  W arszaw ie cztery czasopisma 
lekarskie: dwa tygodniow'e, mianowići^ Tygodnik lekarsKi, 
liczący rok 20sty zbawiennej działalności, tudzież Gazeta le ­
karska, jedno 2tygoduiowe „Klinika” 4 jedno dwumiesięczne: 
Pamiętnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

Bodajby w  tym samym stosunku jak przybyły czasopi­
sma, pomnożyła się też liczba czytelników !

I ło w e  płŁopiojr ia in i i la c y j n e  d li nzkoljr gloW Jiej

warszawskiej.
Pod d. 17 (29) maja b. r. zatwierdzone zostały przez Radę 

administracyjną Królestwa, w rozwinięciu ustawy o w ycho­
waniu publicznem w  K rólestwie Polskićm  z dnia 20 maja 
1862 : „Przepisy egzaminacyjne,jj| na mocy których studen­
ci szkoły głównej egzamina tak środkowe (po wysłuchaniu  
l ig o  kursu) jako i ostateczne, na'<Stopnie naukowe, składać 
mają w końcu roku naukowego t. j. od Igo do 15 lipca. 
Stosow nie do tycliżfe'*przepuów, w  tym roku już w szystk ie  
egzam ina uskuteczniono w  ter.ninie oznaczonym. ~ W ykłady  
na w szystkich kursach wszystkich w ydziałów  Szkoły Głó­
wnej ukończyły się z końcem miesiąca czerwca.  ......

Z przepisów egzam inacyjnych przytaczamy wyjątki od 
noszące się do W ydziału Lekarskiego. Na w ydziale tym  
studenci składają dwa egzamina. pierwszy: ś r o d k o w  ■, po 
upływ ie dwóch lat, drugi: o s t a t e c z n y ,  na stopień lekarza  
po ukończeniu kursów pięcio-letnieh.

a) E g z a m i n a  ś r o d k o w e
§ 13. Studenci kursu Ii-go, w  końcu letniego poirocza, 

składają egzamina z przedmiotów wchodzących w  skład I-go  
i II go kursu odpowiedniego W ydziału, I oprócz tego z ję ­
zyka ruskiego, z którego egzamin odbywa się w  osobnym  
Komitecie, ustanowionym w  porządku § 8 przepisanym *>), ‘

§ 14. Studenci przystępujący do tego egzaminu obo­
w iązani są:

a) zawiadom ić Dziekana, w  ,terminie przez Radę Ogólną 
ustanowionym, iż pragną stanąć do egzaminu.

b) okazać kw it z wniesionej opłaty egzaminowej w  kw o­
cie rs. 6. . , ...................

§ 16. Student nie zgłaszający się na dzień przeinaczony, 
utraea prawo do egzaminu w tym roku naukowym. D la szcze­
gólnie ważnych przyczyn, Rada W ydziałowa, a , pod w zglę­
dem egzaminu z języka ru sk iego , Przewodniczący w  oso­
bnym do tego Komitecie, muże niezgłaszająccm u się inny 
dzieli w yznaczyć.

§ 18. W szystkie egzamina środkowe kończą się z koń­
cem roku nankowegjo. Student, (który przebył jeden rok na 
kursie Ilg im  i otrzymał na egzam in ie, stopień dostateczny ze  
w szystkich przedmiotów, prócz, jed n e g o ,, pioże przpjść na kurs 
I l l e i ,  pod warunkiem złożenia powtórnego egzaminu z tego  
przedmiotu na egzam inie ostatecznym Jeżeli zaś nie złoży  
egzaminu z dwóch lub więcej przedm iotów, to pozostaje 
w  tym samym kursie na rok drugi. Kto nie otrzyma stopnia 
dostatecznego z ięzyka ruskiego, w żadnym razie na knrs 
I llc i przejąć nie inoże. _

§. 19 Komitei prowadzi protokół, w  którym egzam ina­
tor za zgodą członków  Komitetu oznacza stopień uzdolnienia 
studentów w yrazam i: dostatecznie” lub „niedostatecznie.”
Członkowie ujp ; zgadzający się ze zdaniem egzaminatora me 
gą zapisyw ać sw oją opinią,

§. 20 Po ukuńczeniu egzam inów , protokóły ich rozpo 
znaje ti da W ydziałowa i uchwala przejście studentów na  
kurs III. U chw ałę tę zatwierdza d ziek a n .  -------

§. 21. Kto po przebyciu dwóclą lat na kursie Ilgim  nie 
przystąpi do egzaminu środkowego.. albo go zadawalniająco  
nic złoży, przestaje byc studentem Szkoły głów nej. „ ", i

  , (D.

i Zalecony zjazd lekarzy krajowych do 'Warszawy.

N a ogólnem posiedzeniu Tow. lek . W arsz. dnia 14 Sier­
pnia r. b. Dr. B r a u n , doroczny sekretarz towarzystwa od­
czytał list Prof. G ir s z t o w t a  do Prezesa t. towarz. Prof. L »

*) §. 8. Egzamin z języka ruskiego odbywa się w  oso-, 
bnym K om itecie, złożonym z w ykładających rossjan, 
delegow anych w  tym celu przez Dyrektora głów nego, 
prezydującego w Kommissyi Rządowej ośw iecenia pu­
blicznego i pod przewodnictwem osoby przez tegoż  
Dyrekrora wyznaczonej.
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B runa p ro p o n u ją c y  z w o ła n ie  k o n g re s u  le k a r s k ie g o  z  le k a rz y  
k rą jo w y c h  do m. W a r s z a w y  w c e la c h  c z y s to  n a u k o w o - i p ra k -  
ty c z n o - le k a r s k ic h .

K asaa  nD |ia iO  i  p odu^,tid ły  c h  le k a r z y ; , w d ó\v  i  s ie r o t

biednych pozostałych po lekarzach w królestwie 
polskiem.

( D o k o ń c z e n i e . )
B) t ' o  (lo f u n d u s z u  r u c h o m e g o .  Z końcem r.r 1864 

jak  wykazuje poprzednie spraw ozdanie, pozostał z funduszu 
ruchomego r e m a n e n t ....................................... Rsr. 118 k . 25.

W  ciągu r. 1865, do funduszn tego na 
zasadzie ustaw y zaliczono:

1) ofiary jednorazow e, nie przeno- 
bzące pojedynczo rs. 50, Rsr. 102 k, 50

2) % składek termino- 
w yeli w końcu roku 1864 
w  kw ocie rs. 45 na poczet 
należności r. 1865 w niesio­
n ych , oraz ’/5 składek ter­
m inowych w ciągu r. 1865 
w  summie Rsr. 2035 k. 25 
pozyskanych, co czyni . Rsr. 1248 „ 18

3) procenta od kapita­
łó w  hypotccznie lokowan. „ 598 „ 50

4) prow izye od papie­
rów publicznych . • • • n 24 ,, —

5) w pływ y przypadk. „____ 2 „ 90
Przybyło łącznic Rsr. 1976 k. 8.

Ogół w ięc fund. ruch. w  r. 1865 w ynosił Rsr. 2094 k. 33.
A że w ydatki w  r. 1865 do fund. ruch.

na zasadzie ust. odniesiono, w ynosiły  ■ „ 2084 k. 1%.
Pozostałość przeto z funduszu ru­

chom ego na rok 1866 w y n o s i ..............................  10 „ 31 %.
W y d a t k i  w  ciągu r. 1865 w yuoszą w ogóle Rs. 2084 

kop. 1 ‘/j , a w  szczególn ości:
A) Na wsparcia: w dwóch term inach półrocznych, to 

je s t  w  m iesiącach czerwcu i grudniu, lnb też w  jednym ter­
minie, w miarę z.głaszania się potrzebujących i możności k a­
sy , udzielone czterem lekarzom podupadłym, 42 wdowom i ro­
dzinom po lekarzach pozostałym , oraz oddzielnie dwom sie­
rotom nieletnim po lekarzach, przy w zględzie na w iek, po­
łożenie osób lub rodzin , liczbę dzieci przez w dow y w ycho­
w yw anych i t. p. okoliczności . . . .  Rsr. 1939 k. —

B) Na a d m in is tr a c y ą ..................................  „ 145 „ l 1/ , .
O gół wydatków  w  r. 1865 w ynosił . . .  „ 2084 „ l 1/ , .

Porów nyw ając niniejsze sprawozdanie ze sprawozdaniem  
poprzedniem z r. 1864: spostrzegać się daje, że w r. 1865 
w pływ y b yły  stosunkowo w iększe niż w r. 1864.' I  tak: w  r.
1864 w płynęło ofiar jednorazow ych Rsr. 136 k. 65, w  r. zaś
1865 oprócz w niesionego legatu śp. Andrzeja Jan ikow sk iego  
w  summie Rsr. 900, w płynęło nadto ofiar jednorazowych Rs. 
157 kop. 50 , a zatem przewyżka z rubryki ofiar w  r. 1865 

je st  znaczną. Składek term inowych w r. 1864 wpłynęło Rsr. 
2006 kop. 1 5 , w  roku zaś 1865 Rsr. 2080 kop. 25, czyli 
w ięcej w  r. 1865 składek o Rsr. 74. Prowizye od kapitałów  
i papierów publicznych, które w roku 1864 w ynosiły  łączDie 
Rsr. 575 kop. 25, w r. 1865 podniosły się do Rsr. 622 kop. 
50, czyii zw ięk szy ły  się w r. 1865 o Rsr. 47 kop. 25.

Że z powodu zwiększonych w r. 1865 w pływ ów  i w y­
sokość wsparć, oraz liczba osób otrzymujących wsparcie po­
w iększyła  się. I tak: w r. 1864 otrzym ało wsparcie osób i ro­
dzin 4 5 , w  summie Rsr. 1689, zaś w  r. 1866 osób i rodzin 
48 w summie Rsr. 1939.

Ż e zaległości na członkach instytucyi od paru lat w y ­
kazyw an e, które kom itet m iał nadzieję w roku ubiegłym  
znacznie zm niejszyć, nie zm niejszyły s ię ,  gdyż w ynoszą na­
w et trochę w iększą summę niż w  roku 1864, to je st  Rsr. 
712 kop. 65.

> C h o l e r a .
< P i v t  ¥>DAfjr p r z y p a d e k  c h o l e r y  t e g o c z e s n e j
I "" 1 >w K r a k o w i e .
< C hoieia pierwszą morderczą pikietę w jouuęła juz ao na-
f szego miasta. Dnia 26go sierpnia po południu dziewczyna 13-

łetnia, córka kramarza na Kazimierzu przy ulicy krakowskiej 
S po kilkudniowej zaniedbanej biegunce zaniem ogła silnie o go-
j, dżinie trzeciej po południu i śród wym iotów, biegunki, zzię-
< bnienia i zsinien ia, kurczów , braku tętna i zmiany w łaści-
\ wej głosu o godzinie 8mej w ieczór, a zatem w  pięć godzin
\ po rozpoczęciu się przypadów choroby znamienitej życie za-
t kończyła. N ie przedsięwzięto rozbioru zw łok, podobno dla te-
t go, aby nie przerażać publiczności, również dla tego, aby bez
s potrzeby nie drażnić zabobonu religijnego izraelitów , mają-
< cego nieprzezwyciężony wstręt do oględzin pośmiertnych,
? powodem zaś najgłówniejszym  ma być ten , że ów  przypa-
> dek nie m iał być c h o l e r ą  i s t o t n ą  lecz c h o l e r y n ą .  N ie
■ podzielam y w cale tego zapatrywania się, i owszem poczytu-
\ jem y sobie za obowiązek dziennikarski dobitnie przeciwko
j niemu się ośw iadczyć. W szelka pewność lepsza jest i mniej

trw oży , niż w ątpliw ość niewyjaśniona. Sprawdzenie rzeczy-
> w istośei w szelkiem i m ożliwem i środkami jest w podobnych
' razach rzeczą nieodzowną, a w  obec takiej potrzeby nie poj-
1 m ojem y, jak  mogą odzyw ać się względy inne, zw łaszcza
\ że naw et c h o l e r y n ą ,  jeżeli o nią tu chodziło, jest bez za-
< przeczenia już istotną cholerą, tylko mniej w yrazistą i że
\ wykonanie sekcyi samo przez się nie zdoła zw ięk szy ćp rze-
) rażenia, tym mniej, gdy ono byw a przedsiębrane celem  za-
J spokojenia, a w  każdym razie dla dobra publiczności.
f W  Z a g ó r z u  p rz y  B a b ic a c h  w  p o w iec ie  c h rz an o w s k im

u m a rło  tro je  o sób  n a  c h o le rę  w  nocy  19 b. m., a m ian o w i- 
! w ic ie  w  dw óeb  c h a łu p a c h  b a rd z o  z a n ie d b a n y c h , a od  s ieb ie
> odległych jeden mężczyzna i dwoje dzieci Lekarz z Chrza-
] nowa stw ierdził te wypadki.
t Gazeta lw ow ska donosi: W  pierwszej połowie miesiąca
( Sierpnia b. r. wybuchła cholera w  27 osadach; z końcem

(
Lipca b. r. pozostało chorych 9 5 , przybyło 836. Z liczby
ogólnej 931 chorych wyzdrowiało 283, umarło 368, pozosta­

ło w dalszej kuracyi 280.
Od początku wybuchu pojaw iła się cholera w  oowodzie  

kołomyjskim  w 4 osadach powiatu śniatyńskiego, 10 kossow- 
sk iego , 6 kutsk iego, 7 zab łotow sk iego, 6 peczeniżyńskiego, 
4 gw ożdzieckiego i w m ieście obwodowćm  K ołom yi; tudzież 

| w  obw. stanisław ow skim  w 4 osadach powiatu tłumackiego
i i w T yśm ienicy, a nakoniec w obw. ezortkowskim w Zale-
\ szczykaclt i Kudryńcach. >

Ogółem w  45 osadach na 114.401 ludności, zachorowa- 
) ło 1467. wyzdrowiało 438, umarło 759 osób.
5 W  Poznaniu ukazała się cholera 18go Czerwca. Przy-
i niósł ją  ze Szczecina w łóczek wracający ze spławów. Nąj-
c gęściej rozpostarła się na przedmieściu C bw aliszew ie, starn-
( tąd na Środkę i do innych dzielnic miasta. Na 45.000 ludno­

ści cywilnej miasta umarło do 19go Sierpnia 730 osób, z któ- 
5 ryeh połow ę stanowią dzieci; chorowało zaś w  ogóle 1600

osób. W przecięciu zapadało dziennie po 27, a umierało 12. 
! Najsrożćj panowała w  połow ie Lipca. W  przedostatnim ty-
\ godniu umierało na nią po 5 osób.
f W  wojsku stojąeem załogą w Poznaniu, a lieząećm  9
> do 10 tysięcy  ludzi zachorowaio do 19go Sierpnia 718 ludzi
\ a umarło 237, je st  zaś jeszcze 86 chorych.
\ W  W a r s z a w i e  było duia 19go Sierpnia rauo chorych
\ na cholerę 2 8 , zachorowało 11, wyzdrowiało 5 , umarło 7,
( pozostało 29. Dnia 20go zachorowało 5, wyzdr. 2, umarło 3,
t pozostało 29. Od 21go Lipca zachorowało ogółem 118 osób,
i wyzdr. 40, umarło 49.
) Co do osób w ojskow ych było dnia 2 Igo Sierpnia 26
j chorych, a od 29 IJpca zachorowało ogółem  63 , wyzdr. 20,
5 umarło 17. 1
i W  P e t e r s b u r g u  dnia 17go Sierpnia rano było chole-
\ rycznych z dnia poprzedniego 1878, zachorowało 257,  w y-
< zdrowiało 264, umarło 11, pozostało 1840. Od 26go Czerwca
( do 17go Sierpnia zachor. 10.659, wyzdr. 6311, um. 2508.


