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Zimnice 51 . .69.8%
Wykaz statystyczny choréb w Llinice lekarskiegj Durzyce 23 . .31.5%
leczoiiycll O(i I' 1-851— Zapalenie optucny. . . . 16 . .21.0%
przez Dra Fareckiego Adjunkta klinicznego. Plucie krwig 12 . 19.1%
"(Ciag dalszy.-Obaoz Nr. 11 b. r.). \ Zapalenie ptuc 9. . 12.3%
Ospe 9. 12.3°;
TABLICA II. Gosciec ostry stawow . . 4 . . 6.3%
Pomiedzy 73 chorymi na zapalenie optucny, byto Rite i 3 .. 41%
silnej budowy ciata . . 15 . . 20.5% Odre 3. . 41%
STEANIE] i 43. . 57.3% Zapalenie zewnetrznego prze-
stabej. 15 . . 20.5% Wodu U C h a .o 2 .o 31%
AT ! Wrzody odnég dolnych . . 2 . . 3.1%
A wiec silnie zbudowanych bylo pomiedzy 73 Ztamanie barku 1 .. 1.6%
choremi tylko 15(20.5%)Tzasmniej silnych iidabyeh 1 Ropien skorny 1 .. 16%
58 (79.4%). W odpowiedniej tablicy zapalen ptuc Ropienie gruczotow szyjnych 1.. 16%
wykazali$my, \i chorych silnej budowy byto 31.6°/0, Zapalenie $rodsierdzia . . 1 .. 1.6%
za$ mniej silnej i stabej 69.4u0. Okazuje sie wiec Czerwonke (dysenterygy 1.. .6%
z poréwnania, iz na zapalenie optucny o ]i"/0 mni¢j Zapalanie o k a 1 .. 1L>%
zapada silnych, a o 10",, wiecej wattych, niz na za- < Zo6kaczke 1 .. 16%
palenie ptuc, a zatem, iz watta budowa ciata do za- napaleniegiuczotuprzyusznego 1 .. 1. 3%
palenia optucny, jeszcze o 10% wiecej usposabia Nle cllorOwal® wc:lle za*
friz do zapalenia ptuc. < °Placuy m - 6. . 95%
Miedzy 73 chorymi, ktérych na zapalenie optu-
TABLICA 1V, cny JecZl)H0) tylko 6, ktérzy nigdy poprzednio
Z pomiedzy 73 chorych leczonych na zapalenie nie chorowali (o ile podaniom chorych zawierzy¢

optucny, cierpiato poprzednio: mozna), a 7 takich, ktorzy tylko lekkie i na zwatle-



nie ustroju mato co wptywajgce choroby cierpieli,
za$ 60 chorych (82.1%) przebito poprzednio mniej
wiecéj ciezkie choroby.

Najwiekszy procent z odbytych poprzednio cho-
réb stanowi zimnica. 'Choroba ta, endemicznie w na
szej okolicy panujaca, szczeg6lniej nadwatla ustroj
przez powtorne i przeciagle napad} irdzne zmiany,
jakie w pojedynczych wnetrznosciach i w skladzie
krwi wywotuje. Na durzyce cierpiata poprzednio
takze znaczna ilo$¢, bo prawie trzecia cze$¢ wszyst-
kich chorych, a wielu przebyto poprzednio durzyce
i ziarnice.

Z tej wiec tablicy jak i z poprzednich okazuje sie,
ze zapaleniu optucny bardzo rzadko podlegajg osoby
mtode, silno i zdrowe, lecz ze takowe nagabuje naj-
czesSciej i prawie wytgcznic osoby stabe iczy to wie-
kiem czy poprzcdniemi chorobami nadwatlone.

TABLICA V.

U 78 chorych, leczonych na zapalenie optucny,

zauwazaliSmy nastepujgce powiktania:

GrUZIICa e 28 . 38.3%
zapaleniem p tu € oo 25 . 34.2%
ZIM NICA i 19 . 26. % =
obrzmieniem $ledziony chrof. . 22 . 30.1%
niezytem zotadka ..o 14 . 19.1%
» rozgatezionym oskrzeli 10 « 13-7%
chron, obrzmieniem watroby 6 « 82%
zapaleniem osierdzia . . . . 5 « 6.8%
wigdem schytkowym . . . . 5 6.8%
zapaleniem oskrzeli . . . . 4 <5.4%
rozedma p tu C .o 4 « 54%,
zapaleniem otrzewny . 4.1%
Chorobg'Brighta . . , 3 . 41%
zapaleniem ostrein $ledziony 2 « 2.7%
ZOHACZKG oo 2 2.7%
rozstrzenia oskrzeli (Jironchektasis) 2 . 2.7',
opuchling 0g61INg.cccccceciiirnnne 2 « 27%
moczeniem biatkowem 8 o8
KIrZYWiCq coooovireiierreeenseeniens 1 1.35%
sttuszczeniem nerek 1 1.35%
niezytem pecherza moczowego 2 2- 7%
zziarnieniem watroby. 1 1.35%
sttuszczeniem watroby 1 1.35%
" serca .01 0 1.35%
przerostem prawej komorki serca 1 « 1-35%
zakazeniem wyskokowém 1 1.35%
porazeniem rdzeniowym 1 1.35%
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niezytem oskrzeli zgorzelinowym 1 1.35%
,» ostrym niezytem zotadka ijelit 1 1.35%
Bez zadnego powiktania byto . . 3 4.1%

Uderzajgcem jest, iz w catéj ilosci przypadkow
zapalenia optucny, tylko 8 byto takich, w ktérych
zadnego powik#ania nie znalezliSmy, zas u 70 (95.8%)
wiktato sie z ré6znemi mniej wiecej ciezkiemi, po
najwiekszej czesci og6lncmi chorobami.

Najczetsze powiktanie uwazaliSmy z gruzlica,
bo w 28 przypadkach (38.3%), a zatem blisko w po
towie wszystkich przypadkéw. Wnosi¢by ztad mo
zna, iz gruzlica szczeg6lniej usposabia do zapalenia
optucny.

Dwadziescia pie¢ przypadkow powiktanych z za
paleniem ptuc, zdarzat} sie pbnajwiekszej czesci
u os6b dotknietych jeszcze procz tego innemi choro-
bami, a mianowicie:

ZIiMNiCa e w 9 razach 36%
gruzZlica .eeeeieniescniene 7 . 3Q
moczeniem biatkowem .5 r 20%
zapaleniem osierdzia . ., 2 . So
wigdem schytkowym . w2 . 8%
chorobg Brighta W12 8 %
niezytem oskrzeli zgorzeli-

NOWYM e sl . 4%

za$ zapalenie ptuc czyste, zadng inng chorobg me-
powiktanc, tgczyto sie z zapaleniem optucny tylko
w 4 przypadkach.

Z zestawienia tego okazuje sie, iz prawie we
wszystkich tych powiktaniach z zapaleniem ptuc, za
przyczyne zapalenia optucny uwazaé¢ musimy nie
chorobe ptuc, lecz inne, réwnoczes$nie w ustroju
tkwigce, ogolne, a chartactwo wywigzujgce choroby,
jak gruzlice, zinimce, moczenie biatkowe, chorobe
Brighta it. p.

Z zakazeniem zimnicznem wybitnie w.ystepuja-
eem, uwazaliSmy powiktanie 19 razy, z obrzmieniem
Sledziony dlugotrwatem, zimnicznem 22 razy. Nie
poslednie wiec miejsce zajmuje zimnica w gronie
choréb towarzyszacych zapaleniu optucny. Zwazy
wszy, iz spraw® ziinniczna, mianowicie jezeli diuze
trwa, znacznie ustréj zwatta i ogélne chartactwo
wywigzuje, przypusci¢ musimy, iz niemato chorego
do zapalenia optucny usposabia, tern bardziej, iz jak
juz z poprzednich tablic wynika, osoby, ktérych ustroj
czy to wiekiem czy chorobami nadwatlony, najcze-
Sciej zapaleniu optucny podlegaja.



Dwoém przypadkom ostrego zapalenia $ledziony
towarzyszyto zapalenie optucny przeponowej i ze-
lirowej lewej strony. O ile takowe byto w zwigzku
przyczynowym z zapaleniem $ledziony, osadzie mo-
zna z przebiegu, bo gdy w obydwocli przypadkach
choroba $ledzionowa wielkienn dawkami chininy
w samych poczatkach sttumiona zostata, réwnocze-
$nie takze i zapalenie optucny ustgpito.

Choroba Brighta, ktéra wtrzeeh przypadkach
zapaleniu optucny towarzyszyta, stanowita takze tto
na ktorej to ostatnie sie rozwineto. Ze rzeczywiscie
byt zwigzek przyczynowy miedzy chorobg Brighta
a zapaleniem optucny, wnosimy ztad, ze zapalenie
optucny w ciggu trwama choroby Brighta powstato,
a powtdre, iz wiemy z doswiadczenia, ze choroba
Brighta do réznych spraw wlpocinowycli a miano-
wicie w narzgdzie oddechowym usposabia.

Trzy przypadki zapalenia optucny, ktére bez za-
dnych powiktan przebiegaty, pochodzity wszystkie
z przyczyny obrazeA zewnetrznych. i

Z zestawienia t¢j tablicy widzimy, iz zapalcme
optucny, nie tylko iz najczesciej nagabuje osoby
stabe i schorzate, lecz ze z wyjatkiem obrazen me-
chanicznych rzadko kiedy pierwotnie wystepuje,
lecz najczesciej chorobom ogélnym lub miejscowym
wnetrznosci pobliskich towarzyszy. Choroby, ktdre
najwiecej do powsta.iia zapalenia optucny sie przy-
czyniaja, sa, wedtug niniejszego wykazu: gruzlica
i zimnica.

TABLICA VI.

C 73 chorych leczouych na zapalenie optucny,
przebieg byt ostry 12 razy (16.4), chroniczny 49
razy (67.1).

W 12 ostrych przypadkach trwat pierwszy okres:

ud 6 do 9 dni . 8razy . . 66.6%
wyzej nad9 , . .4 . 33.3(
Miedzy 12 ostremi przypadkami, 3 zapalenia

optucny byty z przyczyn traumatycznych, 2 w na-
stepstwie zapalenia $ledziony, a 7 towarzyszyto za-
paleniu ptuc.

Miedzy 12 ostremi przypadkami, wpieciu tylko
zostata wypocina do tego stopnia wessanag, iz Sladow
jej fizycznym sposobem badania wykry¢ nie mozna
byto, w innych za$§ pozostaty iniii6j wiec¢j grube
warstwy skrzeptej wypocmy.

Z liczb w tej tablicy zestawionych, okazuje sie,
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ze zapalenie optucny w rzadkich tylko przypadkach
przebieg ostry zachowuje ito najczeSciej jeszcze
w przypadkach pierwotnych lub zapaleniu ptuc to-
warzyszacych, niemniej takze pochodzacych z przy
czyny zapalenia $ledziony. Prawie we wszystkich
tych przypadkach uwazaliSmy wypocine zbitg, wté
knikowa i w matej ilosci zebrang

Przypadki gruzlicze i wieksza cze$¢ zimniczuyck
zachowywaty przebieg chroniczny, wypociny byty
w nich obfitsze, a po wessamu ptynnej czesci pozo-
stawaty nieraz grube warstwy skrzepte, ktore juz
wessanerni by¢ nie mogty. (1) c-in)

OPALI/KNIE JODUM 0OCZU,
opisat Dr. J. Kulskj (w Radomsku).

Obrazenia chemiczne oka same przez sie nalezg
do rzadszych, nie jest mi przynajmnic¢j zimnem w fi
terarurze lekarskiej oparzenie jodem w stanie pary
i jodkiem arsenu w chwili potgczenia' chemicznego
zrzagdzone. Te powody skianiajg mie do ogtoszenial
spostrzezenia nader ciekawego, tak co do samej
przyczyny jak i przebiegu choroby.

K. B, lat 29, budowy S$redniej, wloséw jasnych,
teczowki piwnej, przygotowujac jodek arsenu we-
dtug farmakopei Haaoeka d6Tozczyim D oj?0Ovana,
po ogrzaniu wc flaszeczee jodu czystego z arszeni-
kiern rodzimym (zwykle kobaltem w handlu zwa-
nym) do 10° C., gdy para jodowa mocno wywigzy-
wac sie zaczeta, przykryt ja najprzod szkiem wy-
puktein, a gdy na tern jod osadzac sie zaczat,' aby
nie zatka¢ otworu, odjgt: a po wydaleniu sie wiec¢
pary lekko korkiem fiaszeczke zatkat; postawiwszy
ja na stole, aby potgczenie chemiczne zwolna sit
odbywato. Po kilku minutach chcac widzie¢, ezj
przez ozigbienie toz me wstrzymuje sie, wzigt tta
szeczke wreke, i w chwili przyblizeni? jej ku oki
prawemu wieccj, aby sie dziataniu przypatrze¢, wy
buch uastgpit. Przybywszy ua miejsce w5 do t
miuut najdal¢j po wypadku, znalaztem stan naste-
pujgcy: Cata twarz a mianowicie czoto, powieki obu
oczu, brwi, uos prawie zupeinie czarne i to naksztati
punktow od ziarnka soczewicy az do grochu, nie
ktore z nich tgcza sie. stanowigc formy nieregularne
Daleko rzadsze sg te plamy oparzenia na policzku
lewym, koto ust i na brodzie, podobnie oparzong jesi
reka prawa. Brzegi powiek obu oczéw przedsta-
wiajg prawie jednostajng tinijg czarng. Chory skar



zy sie na zupeing utrate wzroku i okropny bél w obu
oczach. Zastatem go przyktadajgcego wode zimnag.
Otworzywszy powieki, szczegdlniej w oku prawém
prawie zupetnie rogéwki od biatkéwki odrézni¢ me
bytem wstanie, cate oko byto jakby mgtg ciemno-
niebieskg okryte, i w istocie me byto to mc innego,
jak parajodowa, skutkiem podwyzszonej cieptoty
z jodu wytwarzajaca sie, trudno bowiem przypuscic,
aby tak znaczna ilo$¢ pary jodowé¢j w oko dostaw-
szy sie, tam tylko uwieziong by¢ imata. Natych-
miast, pomimo najsilniejszego b6lu, mocnym pradem
przestrzykngtem kilkanascie razy oczy woda prze-
kropiong, poczem zjawisko to ustato, a stan oczu
dawat obraz nastepujgcy:

Oko prawe. Na rogowce w punkcie jej srod-
kowym plama wielkosci przeszto linii kwadratowej,
bialawo-z6tta, nieprzezroczysta, przy bocznem oswie-
tleniu wydaje sie by¢ powierzchowng, cala rogéwka
bez blasku, mdia, jednakze zupetnie przezroczysta;
na brzegu wewnetrznym rogoéwki przy przejsciu
whbiatkowke plama bnmatnawo-z6ta, wielkosci pot-
torej linii kwadratowej, okolica jej mocno nastrzy
kaua, oprocz tej kilka mniejszych plamek do powy-
z¢j opisanych podobnych na bialkéwce. Cale brzegi
wewnetrzne powiek mocno nastrzykanc, stanowigce
przeszto linijg szeroki brzeg mocno czerwony i ua-
brzekty, podobny obraz przedstawia okolica rzes.
Brzeg zewnetrzny powiek na dwie iinije lekko wznie-
siony, w ksztatcie krostek wypryskowych (eczema),
ktérych szczyt mocno czerwony, na p6t linii wznie-
siony nad poziom, pozbawiony przyskérka, a od
punktu Srodkowego jednostajnie obnizajgcy sie ku
brzegom. Krostki te prawie tgczg sie zc sobg, a na
catych powiekach juz gesci¢j, juz rzadziej sg rozsy-
pane.

Oko lewe.
ka mniejszych plamek do wyzej opisanych podo-
bnych, brzeg zewnetrzny powiek, rzesy, jak . ze-
whnetrzny brzeg, zupetnie taki sam obraz przedsta
wigja jak w oku prawém, ztg jedynie roznicg, ze
spojowka nie jest tak szeroko, bo zaledwie na p6t
linii uastrzykang i nabrzeklg, a krostkawate wy
sypki nie tgczg sie ze sobg. ,

Zboczenia czynno$ciowe. Chory, ktéry
zaraz po obrazeniu nie byt w moznosci odroznienia

Rogowka czysta, na bialkdwce Kii

Swiatta irozpoznania przedmiotéw, po kilkunasto-
krotném przestrzykiwaniu, okiem lewém rozpoznaje
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doktadnie przedmioty, lubo je widzi lekko zamglo-
ne; okiem za$ prawem zupetnie ich nie rozpoznaje,
lubo $wiatto od ciemnosci odroznia. Skarzy sie na
wysoki bardzo $wiattowstret, tak, iz Swiatta boczne-.
go,jakie dla przestrzykania z boku gtowy jest trzy
maném, zupetnie znosi¢ nie moze. Przytein uskarza
sie na najokropniejszy bol, ktory chwilowa) dochodzi
do tego stopnia, Zze az dreszcze nastepuja.

Po uptywie moze 10 minut, w przeciggu ktorych
co minuta przestrzykiwanie obu oczu naprzemian po
pare razy robito sie, mimo najmocniejszego bolu,
wywotywaly', zaczyna sie skarzy¢ na bezdech
Poniewaz pierwsza ta

jaki
i mocny ucisk w piersiach.
ponio'ludzielona byta w pracowni chemicznej, gdzie
mimo otwartych drzwi zapach jodu mocno bardzo
uezuwaé¢ sie dawal, wyprowadzitem chorego na
otwarte powietrze radzac robi¢ gteboki wdech i wy-
dech. Kaszlu wprawdzie me bydo, jednakze przypi-
sywatem to jodowi, jaki w ksztatcie pary do piuc
dostawac sie magt. Po pélgodziny nastgpita ulga.
oddech byt wolnym, ale pojawbto sie bardzo mocne
odbijanie, ktéro w kazdej chwih wywotaé mozna
byto przyciskajgc lekko pulchny, bo Swiezo spadty
$nieg do oczu. Przyci$niecie to oprécz mocnego od-
bijania jednoczesnie wywotywato 6w chwilowy mo-
cny bél, gdy oktady $niegowe co pare sekund zmie-
niane bél nieco uspokajaty. Bol za$ ten mocny przy -
chodzit bez przycisku co pare minut, jednakze wtedy
nie, byt z odbijaniem pofaczony'. Bol za$ ciggty miat
ceche palgcego mocno szczypigcego, jak sie chory
wyrazat, ze ,jakby kto rozpalone zelazo przyktadat
i wolno nim cale oko przyzegat.”

Po ustaniu bezdechu zaprowadziwszy chorego
do mieszkania, zmieniono $niegowe oktady na te ze
zimnej wody, w ktérej 16d i $nieg sie znajdowaly.
Przestrzykiwaniu zrobiono jeszcze pare razy, a dla
nader mocnego bolu jaki wywotywaty, zaniechano
ich, réwnie jak i zapuszczania olejku migdatowego
i gliceryny czystej, ktéremi je zastgpi¢ chciatem.
Bol ten silny przychodzit rzadzié¢j, bo prawie co £
minut, a mianowicie wtedy, jezeli piat nieco sie za
grzat, tak, ze co Kilkanascie sekund oktad zmienia
nym by¢ musiat. Teraz dopiero i bez nacisku ka-
zdemu nanadow, bélu towarzyszyto odbijanie, ktére
wraz z bélem ustawato. Swiattowstret zwiekszyt sie
i byt tak silnym, ze chory mimo oktadu, sktadajgce-
go sie zptétna w kilkoro ztozonego, Swiatta w tyle



0 3 tokcie postawionego me znosit. Powieki w tym
czasie, minio zimnych oktadéw, byty mocno nalicze-
kte, spojouki rowniez i mocno nastrzykane, tak, ze
stanowity wat czerwono-szkartatny az do brzegéw
rogowki. Tetno petne, 96 uderzen na minute.

(D. n)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH

0 zapaleniu siaiKowni w iliemocy Brighta.
wiadomos$¢ podul Dr. L. BlumenstOK

W Gazette des SofiUmA (Maj 1863) czytamy roz-
prawe o zapaleniu siatkowki podczas niemocy
Brigiita, napisang przez szanownego rodaka nasze-
go Dra Galezow skie&o w Paryzu zaszczytnie juz
znanego w pismiennictwie okulistycznem  Krytyka
niemiecka (Zehender, MonatsbUitter fiir Angmilteil-
kunie mig. 1A, 1868) nic mu zarzutti6 me moze, jak
tylko, ze kosztem wielkiego mistrza okulistyki Grae-
kego wywyzsza nauczyciela swego prof. Desmar-
res; zresztg spostrzezeniai uwagi jego powtarzajg
najwazniejszoczasopisma lekarskie w Niemczech wy-
chodzace. Wedtug Zdania Dra G. zapalenie sinikdw-
ki w niemocy Brighta wystepujgce, przebiega
w trzech okresach. Pierwszy jest wiasciwym okre-
sem udaréw; znamionuje on sie nawaleni i nacis-
kieni brodawki nerwu wzrokowego i licznemi wy-
naczynieniami na okoto takowej; plamy te krwiste
liaksztall pragzkdw czerwonych umiejscawiajg sie
wzdtuz naczyn $rodkowych, sag szersze niz one i o-
krywaj,. je po czeSci. W drugim okresie wystepuja
plamy biatawe po bokach tych wynaczynien; plamy
te sg okragtawe, ale nieznacznie sie rozptywaja;
z czasem powiekszajg sie i rpzmnazajag Obraz cho-
roby w tym-okresie liiczem si¢ nie r6zni ad zapale-
nia siatkowki udarowego (fliePinitis apoplectica Lieb-
reicli). Dwa wypadki tego rodzaju widziatem tego
roku, z ktorych jeden w klinice p prof. Dietla
w potroczu zimowom, a ten ostatni wypadek byt
tak wybitny, ze kto raz tylko widziat lycine przez
Liebreicha w | tomie 1 oddziale Archiwu podana,
nie mogt zapozna¢ udaru siatkowek. Do trzeciego
okresu rzadko choroba dochodzi; Dr. G. jeden tyl-
ko widziat wypadek odpowiedni, plamy wszystkie
ttuszczowe sptywajg ze sobg i z brodawkag nerwu
wzrokowego w jedng rozlegtg, szarawg ptaszczyzne,
na ktéréj tu i owdzie uwaza¢ mozna naczynia nitko-
wate i wynaczynienia drobne.

Nadzwyczaj praktycznem jest spostrzezenie Dra
G. ze choroba przerzeczona nagabuje, aczkolwiek
czasem wrozmaitym stopniu, r6wnoczes$nie oby-
dwa oczy, ita okoliczno$é jpst gtowng cechg nie
dowidzenia i $lepoty wystepujgcéj u osob niemoca
Brighta dotknietych. Jestto wiec poprostu zapal e-
nie udarowe obydwoéch siatkéwek, pod
czas gdy jednostronne zapalenie nigdy jako nastep
stwo choroby nerek poczytanem byé nie moze Zt6i

—

przyczyny zaleca G. badanie obydwdch oczu nawG
w razie gdyby chory na jedno tylko sie uskarzat.

Pod wzgledem przyczyn, rokowania i leczenia te
choroby podaje prof llorner 2z Ziirieh w czasopi-
$mie Monatsblatter fiir Augenkfdlkumle, rediy. -v
Zehender (1863 str. 7), ciekawe uwagi kliniczne
Opierajac sie na wypadku doswiadczen G rakfego
ze niedowidzenie w niemocy Brighta przewaznk
jest nastepstwem zmian anatomicznych w siatkéwce,
ze jednakowoz wystepuje i bez takowych jedynie
wTskutek mocznicy; ze nareszcie obie formy me
rzadko istniejg obok siebie, przypuszcza llorner,
ze niedowidzenie mocznicowe zawsze wyprzedza
cierpienie miejscowe siatkdwki, ze pierwsze czesto
ustepuje zupeluie, ale natomiast Staje sie bodzcem
silniejszego zapalenia miejscowego. Przypuszczeni!
to ttumaczy dostatecznie zwigzek zachodzacy mie-
dzy cierpieniem dgoélimm i miejscowem, wyjasnia
wiec przedmiot, na ktérego doktadne wytlumacze-
nie nie zdobyto sie dotad. Wedtug rozumowania
prof. Hornera cierpienie oczne w/niemocy Brighta
bytoby nastepstwem cierpienia mézgowego wskutek
zakazenia mocznicowego, za cz¢m tez przemawiato-
by jednoczesne cierpienie obudwoch siatkowek we-
diug Dra Galezowskiego, gdyby przypuszcze
nie pierwszego sie sprawdzito, a mianowicie, jezel
sumienne spostrzezenia lekarzy chor6b wewnetrznych
wykaza, ze niedowidzenie dopi¢ro w tym okresie mo-
czenia biatkowego wystepuje, w ktdrym zakazenie
mocznicowe sie objawia.

Beokmann i Traebe dowiedli, ze zmiany siat-
kéwki znachodzg sie liietylko przy zapaleniu nerek
rozlaném, ale i w przerodzeniu sie ich skrobiowa
tein (degmeratio mmjloidea), nastepnie, ze cierpieniu
miejscowemu oczu towarzyszg niemal zawsze zmia-
ny nastepowe w zastawcach sercowych; 8pn\VEiu-
ger (Archi, VI, 2, 294) uwaza nawet przerost lewej
komorki sercowej jako couditio sine gna non powsta-
wan.a cierpienia siatkowek. Na to ostatnie przypu-
szczenie nie zgadza sie llorner, gdyz widziat kilka
wypadkéw niedowidzenia w chorobie Brighta, wkto
rycli zadnych zmian anatomicznych w sercu wyka-
za¢ nie bylo mozna.

Rokowanie pod wzgledem cierpienia ocznego za
lezy przewaznie od stanu choroby ogélnej, chociaz
czestokro¢ nie ma tak $cistego zwigzku miedzy ob-
jawami cierpienia ogo6lnego i miejscowego, tojest,
nie koniecznie wiekszej ilosci zawartego w moczu
biatka, zinicjszonemu ciezarowi gatunkowemu ino
czu, znacznej puchlinie it. d. odpowiada wyzszy
stopien niedowidzenia owszem czesto stosunek za
chodzi zupetnie odwrotny. Dla okulisty waznem
przedewszystkiein jest rokowanie miejscowe, tojest,
rozstrzygniecie pytania; azali polepszenie stanu siat-
koéwek przy pomys$inym przebiegu choroby ogélnej
jest mozliwem, tub nieV iczy wzrok moze wrocié
do stanu prawidtowego, lub tez czy zawsze pozosta-
je niedowidzenie? Badania Liebreicha i Schweig-
gera, assystentow Graeeeoo, wykazaly, ze nicktd
rc zmiany' anatomiczne siatkowki, a mianowicie
tworzenie sie komorek ziarnistych i przerostow



tkanki tgcznej zupetnie ustgpi¢ moga. Autor przy-
tacza odpowiedui opis choroby 11-letniej dziewczyn
ki, ktora cierpigc w skutek odry silne moczenie biat-
kowe wraz z przerostem lewej komérki sercow¢j, po
kilku napadach drgawkowych potgczonych z nie-
przytomnos$cig nagle zaniewidziata. Badanie wzier-
nikowe wykazato cierpienie siatkowek zwykle w nie-
mocy Brighta wystgpujace, z wyjatkiem atoli wy-
naczynien; po 2rniesiecznem leczeniu w szpitalu po
Icpszyl sie nie tylko stan ogolny, ale zarazem cier-
pienie oczne, a wziernikiem doktadniejsze odgrani-
czenie sie brodawki nerwu wzrokowego dostrzezo-
10 Bo 5 miesigcach zmiany w siatkéwkach znikty
prawie; obydwa nerwy wzrokowe S$cisle byty od
graniczone, zylty wyrazne, tetnice jednak jeszcze
cienkie, siatkdwki w bliskosci nerwow wzrokowych
jeszcze zamglone, w okolicy plamek zottych dosé
znaczna ilos¢ punktéw ISuigcyh sie, ale odstajacych
od siebie, tak ze naczyniéwki przebijaly. Mocz
dosy¢ biatka zawierat. We trzy miesigce pdzniej
znaczniejsze jeszcze polepszenie tak stanu ogdélnego
jako miejscowego, tak, ze dziewczynka zadn¢j pra-
wie przeszkody w widzeniu nie doznawata.

DiaHeking, lekarz zaktadu okulistycznego w Lud
wigsburgu, miat sposobno$¢ badania 14-letniego
chtopca, ktory przed 6 laty w ¢kutek ptonicy zapadt
byt ua chorobe Brighta i zapalenie siatkbwek. Mimo
zadawalajgcego zupetnie stanu ogélnego wzierni-
kiem dostrzezono rozlanie sie nerwéw wzrokowych
i plamy tluszczowe na siatk6wkach. Chiopiec ten
czytat N. 3 Jaegera na 3 cale, a N. 20 na 3 stopy,
nie bylo zatem stosunku miedzy objawami przed-
miotowemi i podimotowemi. Wypadek ten Swiadczy
o0 mozliwosci polepszenia cierpienia ocznego w nie-
mocy Brighta i istnienia wzglednie dobrego wzroku
mimo zmian anatomiczny ch w siatkéwkach. (C za-
sopismo Zkiumuira 1803 str.215).

Cb sie tyczy' leczenia choroby tej ocznej, radza
GraeDz i SciiwniGGKit dziatanie przeciwzapalne i
miejscowe upuszczenie krwi za pomocg pijawek
sztucznych Ilkukteeouca; liorni;u za$ uwzglednia
przedewszystkiém stan ogo6lny i zaleca leczenie
wzmacniajace tam, gdzie wycienczenie sil chorego
tego wymaga. i

O pUtsawicy (Chorea), jej stosunku do wad zastaw-
kowych serca ij&j-.-leczeniu.

Bod tym napisem W. S. Kiukes zamie$ci! prace
w Med. Times et gaz: 1863, Nr. 677. 678.— Wymie-
nia on trojakie warunki, $r6d ktérych gtéwnie ciez-
sze przypadki plgsawicy zwykly sie rozwijaé: go
§ciec (Rheumatismu-s), chorobe serca icigze.

1 Spétwydarzanie sie plagsawicy z gos¢cem
strzegano wiecej w Anglii i we Francyi, niz w Niem-
czech. Rzadkowyprzedza ona gosciec, czgsci¢j mu to-
warzyszy, najczesei¢j za$ pojawia sie dopicro w Kil-
ka tygodni lub miesiecy po zniknieniu cierpienia sta-
wowego. Dawniéjsgdzono, zepodstawg j¢j jestzapa-
lenie oston mézgowych lub rdzenia pacierzowego,
albo téz (przez spotczucie osrodkow ner-
w owy eh) zapalenie osierdzia (Perikarditis). Roz-
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biory zwilok atoli tego nie stwierdzity. Beghil byt
zdania, ze ta sama skaza krwi zrzgdza réwnie go-
Sciec, jak i plagsawice; zgodzili sie na to W atsoi,,
Todd i See— K. sam usitowat juz w r. 1850 wyka
zaé, ze po plasawicy majacej koniec $miertelny na-
potykajg sie zapalne zboczenia zastawek, ze tako-
we prawdopodobnie znakomity majg udziat w wy
wolywaniu przypadtos$ci nerwowych. Spostrzezenia
pézniejsze potwierdzity to mniemanie. Spostrzeze-
nia, przy tozu chorych ucza, ze w przypadkach spot-
czcsnej plasawicy z gosécem, szmery S$rédsercowe
wydarzajg sig nader czesto, bodaj ze me zawsze.

2. Nie rzadko rozwija sie tam plgsawica,
zadnego innego chorobowego powodu wykazaé nie
mozna, prejoz wad zastawkowych. Czestokro¢ zbywa
przyttm na wszelkiej sktonnosci do gos$éca. Wie-
dzial juz Adlilsos, Ze w plgsawicy napotykajg sie
czesto szmery sercowe, a sprawdzili Todd i inni.
K. uwazat w przypadkach zabdjczych wielokrotnie
znamiona S$wiezego, ostrego cierpienia zastaw'ek,
aczkolwiek za zycia nie mozna byto wykiyé za-
dnych szniei’0ow na dowod, ze itam gdziejSzmeréw
nie ma, domysli¢ sie mozna choroby zastawek.

.3. Powstawanie plgsawicy w cigzy ~twierdzili
juz Inggkhy, LeveS Romberg, rzadko tylko roz-
wija sie ona przed 2gim lub po 4tyiu miesigcu cigzy,
czeSciej u pierwiastek (prtW parae) i w wieku mito-
docianymi; zwy kta natedy przeciggac sie az do kre-
su brzemienuosci. Brzypadki zabdjcze sg rzadkie.
K. przytacza takich dwa: w obu znaleziono $wieze
ziaruinowate (girmuldde) ztogi na zastawkach lewej
komérki sercowej.

Z tego co sie tu powi idziato wynika, ze ilekro¢
$réd jakichbadz okolicznos$ci rozwija idie plasawi ca.
to zapalne zajecie zastawek komorki lewej serca,
objawiajgce sie za zycia szmerami i gwaltowmemi
ruchami a po $mierci zmianami utkania, bjwva nader
czesto, jesli nie zawsze zjawiskiem spoéltowarzysza-
cém.— Lecz jakiz stosunek zachodzi miedzy oboj-
giem? Czy plagsawica wywotuje chorobe sercowa,
czy téz odwrotnie, alboli saz oboje wypadkami je-
dné¢j spélnej pizyczyny'l Branson przed kilkg lat
wyjawii zdanie, ze chorobowa zmiana o$rodkéw
nerwowych w plgsawicy' mogtaby by¢ powmdem
zapalenia $rddsierdzia. Trudno jednakze pojac, jak-
by to by¢ mogto. Trzeciemu mniemaniu, ktére po-
pieraja Bkgisie, Todd, See przypisujagc przypadte
Sci plasawicy, zapalenia $rodsierdzia i cierpienia
stawowego jednej spdlnej przyczynie t j. usposo-
bieniu go$écowemu, sprzeciwiajg sie przympadk;,
w ktotych napotykajg sie wady zastawek razem
z plasawica bez najmniejszego $ladu objawu gos¢-
cdwego. Okolicznos$¢ takze, iz przypady plasawicy
nie pojawiajg sie zwykle $réd goraczki gosécowdj
lecz w kilka tygodni lub miesiecy' p6zniej, nie dopu
szcza usposobienia gosécowego za dostateczne rze-
czy wytlumaczenie. K. uznaje raczej za stosuuek
najpodobnieiszy do prawdy, Ze rozwijajgce sie za-
palenie $rodsierdzia wywotuje plasawice, a to tak, ze
twory zapalne dostajgc sie od zastawek do krw
nadwerezajg sprawy o$rodkéw nerwowych.— Moga

gdzie



przytaczy¢ sie jeszcze imie okolicznos$ci (dzieci/'-
cznos$¢, wiek, piec, wycienczenie diugie-
mi chorobami) by wywotaé ten szczeg6lny ro-
dzaj pobudzenia i niepokoju

Leczenie nut gtéwnie uwzgledniaé, ze chorzy
majg uktad nerwowy nader tkliwy i ze bywajg sta-
bowitymi, niedokrewnymi, czestokro¢ zle zywiony-
mi. By¢ moze, iz niedoktadne odzywianie rozciaga
sie takze do ukiadu nerwowego sprawiajgc tein sa-
meralowg rueliawg tkliwosé. Poczytacby moze na-
lezato owo biate ro/mieknienib, o$rodkéw nerwo-
wych wykazywane tak czesto przy rozbiorze zwiok
za powdd tego niedostatecznego odzywiania. Lecze-
nie ma poprawie odzywianie: positek dolny, leki
stezajaco-nerwowe (tordco-tierrina) tran rybi, chini
na, zelazo, zynk, aiszenik. Nastepnie zalecajg sie:
gimnastyka, zimne- natryski i oblewania; ciggtg bez-
senno$¢ pokonywa sie makowcem morfing i eterem.

ACentralbL f. "d. med. t+gSr. 1863. N. 38.

ROZMAILlmOSc|l

Posiedzenie Oddziatu nauk przyrodniczych i lekarskich
Tow. Nauk. Krak z dnia 17 b. m.

I. Przewodniczacy 'zagan posiedzenie oSwiadczeniem, ze
Prof. steczkowski zlozyl pod rozporzadzeniu oddziatu rekopis
Swiezo ukonczénéj praoy "swojej, majacej tytut: ,,Stowniczek
astronomiczny."” Autor dotgczyt odezwe odczytang przez prze-
wodniczacago a wyluszczajacg oprécz gtéwnych zaryséw wy-
gotowanego dzietka jeszcze powody, ktére gb do Spetnienia
tdgO zadania tui wasng reke sktonity. Aby to tiumaczetfie Sio
z podjetej t\ le uzytecznej, ile zmudnej roboty nalezycie zrozu-
mie?,'wiedzie¢ potrzeba, ze przed laty przeszto dziesigc-ig To-
warzystwo Naukowe postanowito byto za spétudzialeln swoioh
cztonkéw, tgeznemi silami wydaé: Stownik polski wszyst-
kich umiejetnos$ci. Owodz gdjadla zbhiegu nieprzyjaznych
okoliczno$ci, zamiar ten dotychozas nic tylko do skutku nic
przyszedt, locz nawet w nieokre$long puszczony zostat odwlo-
ke, Prof. s. nabyt przekonania, ze razniej dostgpi sie celu,.je-
zeli sie. zajmg tg meczg pracownicy pojedynczo, a wygotowang
Ulz cato$¢, obejmujac.g np. jedng galez naukowa, poddadza
zbioYowemu kolegéw roztrzg$nieniu.; ta powodowali} mysla,
zabrat sic do dzieta i takowego dokonat. Nie mozna byto, je-
dno z zywa wdzieczno$cig przyjac te arBypozadang ofiare za-
stuzonego wieloe kolegi, i uchwalono przejrzenie rekopisu
i zdanie o nim sprawy poruczy¢ komitetowi do tej czynnosci
wybranemu a ztozonemu z Autora, Prof. Klozanskiki-.o i Kab-
elkskiego, 0raz z kolegi Zkurawskieco.

Il. Prof. Kareinski wykazat rozwigzanie zagadnienia ma-
tematycznego, dokonywanego dotychczas z niedostateczng $ci-
stoscig, a ktorego przedmiotem jest Wywod zrownania dyfte-
reneyalnego refrakeyi astronomicznej z zasad teoryi undula
eyjnéj Swiatta.

Gdy rzecz sama nie obud/a zajecia lekarskiego, ograni-
czymy sie tylko do tej krotkiej wzmianki objasniajacej, ze gté
wnie chodzito o to, aby matematycznie obliczy¢ réznice, jaka
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zachodzi miedzy rzeczy wis tern stanowiskiem gwiazdy do
strzeganej, a pozornem wynikajagcym ze zalamywania sie
Swiatta przechodzacego przez rozmaitej gesto$ci warstwy po-
wietrza. Wyktadajgcy dowiddt z oczywisto$cig zniewalajaca,
ze hiorgcaza zasade znane prawo fizyczne: ,,ze wstawy kata
wpadaniu i zatamania $wiatta sg do siebie w tym samym stosun-
ku, co i chyzosci tegoz w $rodkach tamigcych,"” mozna z tego
wyprowadzi¢ zréwnanie obliczajgce ze seisto$aig matematyczng
refrakeyi astronomicznej czyli réznicy zachodzacej
miedzy stanowiskiem gwiazdy rzeczywistém a pozoru¢m

11 Po skonczeniu wyktadu tenze sam kolega okazat zgro-
madzonym spéltownrzyszom ciekawy zabytek Sredniowieczny
odszukany w ksigznicy -Uniwersytetu JagielloAskiego.
ozdobni nader rekopis na pargaminie, stanowigcy gruba ksiego
ksztattu posredniego miedzy arkuszowym a ¢wiartkowym,
'a' nalezacy do ceniiej nader spusc-izny po wiekopomnej stawy
z Miechowa, znakomitym nauczycielu i dobrodzie-
Zawiera on pisma ma-
tematyczne i fizyczne réznych autoréw, jak E ukiidesa, Al-
hazena , (tehera i t. p.,.a miedzj niemijedno z najrzadszych,
nalezacych, jak to méwi;*, do biatych krukéw t.j. , 6ptioorum
Ptolmnaei l'ib ri(l ile wiadomo, trzy tylko ksiegozbiory po-
chlubi¢ sie niém moga, t.j. Paryzki, Oksforcki i Medyolanski,
Krakowsiu wiec bytby czwartym. Caty rekopis zdaje sie po-
chodzi¢ z wieku najp6zniej pietnastego. 0.

warto$é

Jestto

Macieju

ju naszej starozytnej matki zywicielki.

Niedostatki publicznej stuzby zdrowia w Polsce
Kongresowej.
.(Ciag dalszy. — Oburz Kr. I1).

elabim sposobem moznahy /.apet.ni¢ chorym bied-
nym stiitec/.ng i dostepng pomoc lekarskg W mia-
stcc/.kacli i gminach wiejskich.

Pomoc lekarska chorym biednym tylko po wiekszych mia-
stach jest jako tako zapewniong, w mitisleczkae.h za$ i gmi-
nach chorzy zdata od wszelkiej poni6by 'zaledwie z rady ja-
kiego felczera lub cyrulika korzysta¢ moga.

Aby chorym biednym zapewni¢ skuteczng i dostepng po
moc lekarska, mianowicie w miasteczkach i gmiifrch. nalezatoby.

a) Podzieli'l kraj caty na gminy pod wzgledem lekarskim

6).Ustanowi¢ sktadki gminne na utrzymaniiClekarza i aku
szerki oraz na urzadzenie, o ile to by¢ moze, z niewielkim na-
ktadem w matych rozmiarach szpitali gminnych.

S) Ustanowi¢ lekarzy gminnych, ktérzy zobowigzani beda
do leczenia chorych niezamoznych bezptatnie, do zawiadywa
nia szpitalom, oraz do wykonywania policyi lekarskiej w gminie.

Podobne urzadzenie te jeszcze korzy$¢ przyniesie, iz w;
rolii w naszym ludzie wiare w lekarzy i przekonanie o sku-
tecznos$ci ich loczbnm oraz dopomoze do wykorzenienia szar-
latanizmu lekarskiego.

Jakie bytyby $rodki sktonienia lekarzy do osiada-
nia na prowincji, a mianowicie w mniejszych mia-
steczkach lub po wsiach?

Jedynym s$rodkiem sktonienia Ickarey do osiadania na pro-
wincyi, mianowicie w niniejszych miasteczkach i po wsiach,
jest zapewnienie im tam sposobéw utrzymania-



To sie da uskutecznic:

a) Przez dozwolenie zaktadania aptek po mniejszych mia-
steczkach, gdzie ich dzi§ nie ma, o ile tam lekarz osiedzie
(I11. ad 5); bo jak apteka bez lekarza istnie¢ nie moze i nie
powinna, tak lekarz odwrotnie bedzie miat utrudniong prak-
tyke bez exystencyi obok siebie apteki.

b) Przez ustanowienie lekarzy gminnych z pewném sta-
tem cho¢ ograniczoném wynagrodzeniem, jak o tern nieco wy-
20j powiedziatem.

Jaki jest byt lekarzy wolno-praktykujacych i co
dla polepszenia leli losu uczy nicby wypadato?

Liczba lekarzy wolno - praktykujacych na prowiucyi nie
jest zbyteczng, praktyka tez dostarcza im funduszéw na przy-
zwoite utrzymanie. Byt ich w niczém, jak dotad, poprawio-
nym by¢ nie potrzebuje, tern bardziej, ze Lekarze urzednicy
obarczeni czynno$ciami swego urzedu i opatrywaniem chorych
biednych, malg im w ptatnej praktyce robig réznice.

Jaki bylby najstosowniejszy porzadek postepowa-
nia w sprawach odpowiedzialnos$ci urzednikow le-
karskich i oséb lekarskich w ogdélnosci?

O ileby nominaeya, awans i dyraissya urzednikéw lekar-
skich wszelkiego stopnia zalezaty od Bady lekarskiej (V. ad 1),
pocigganie ich do odpowiedzialnosci od niej rowniez zawistémby
by¢ m.usiato. Porzadek zdaje mi sie najstosowniejszy bytby
taki, aby zadna witadza administracyjna lub sadowa, w przed-
miocie zwigzek z medycyna majacym, zadnych krokéw prze-
ciwko osobom lekarskim czyni¢ i przedsiebra¢ nie mogta, do-
poki Rada lekarska po wystuchaniu wyjasnien skarzonego pi-
$miennie ztozonych, nie wyda opinii co do winy i decyzji co
do odpowiedzialnosci.

Co tto kweslrj naukowych.

poza obrebem wydziatu lekarskiego
potrzebne sg zaklady naukowe
lekarskie.

Wydziat lekarski Szkoiy gtéwnej i przytaczone do niego
Szkota weterynaryi i Szkota farmacyi oraz pod witadze odda-
ne Szkota felczeréw, akuszerek i babek wiejskich, jak liate-
raz, potrzebom kraju odpowiadaja.

tzy i jakie
Szkoty (itéwn¢j

Czy stan 1'elezerski nalezatoby wutrzyma¢, czy tez
felczer6w zastgpi¢ innego rodzaju postuga przy
chorych.

Wrazi¢ utrzymania stanu t¢lczerskiego, jakie byty-
by $rodki zdolne zapohiedz naduzyciom powszech-
nie zarzucanym felczerom?

Jakich kwalilikacyj wymaga¢ od postugaczy zdro-
wia i gdzie ieli ksztatci¢ by wypadato?

Szarlatanizm i fuszerka lekarska dopoty wykorzeni¢ sie
niedadza, dopdki istuie¢ bedzie posrednia klasa pomiedzy le-
karzami i niewtajemniczong w sztuke lekarska publicznoscia.
W niektérych krajach Europy przekonano sie juz, iz klasa
ta posrednia wiecej szkody niz korzysci przynosi, i dla tego
zniesiono takowa, powierzajac calg praktyke lekarska jedy-
nie wykwalifikowanym lekarzom.
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To samo i unas uezyni¢by nalezato.

Tam gdzie niema felczer6w, owych niby pomocnikéw do
prostych mechanicznych postug lekarskich, tam wyksztatco-
ny lekarz nigdy sie nie uchyla od spetnienia takowych w ra-
zie potrzeby przy chorym.

Ula korzysci jednakze samych chorych konieczng jest

rzecza, aby mata ehirurgija i w ogdle dozér i postuga przy
t chorych pozostawione byty nie lekarzom, lecz osobom do te-
go usposobionym; nie ma jednak potrzeby ksztatci¢ osoby ta-
kie w oddzielnych zaktadach, dosy¢, jesli przyuczg sie pra-
ktyczuie przy lekarzach luli w szpitalach do matych opera-
cyj *) i chodzenia okoto chorych. Tacy postugacze nie po-
trzebuja posiada¢ zadnych teoretycznych wiadomosci, ktéreby
mogty obudzi¢ w nich jaka$ zarozumiato$¢ i che¢ do zajecia
sie lekarska praktyka. Samoistnie zresztag na swojg reke (jak
\ obecnie u nas felczerzy) zadng praktykg zajmowaé sie nie

powinni mie¢ prawa, a tylko pozostajac przy lekarzach, w ich
5 obecnosci lub za icli tylko upowaznieniem dopetniaé czynno-

§ci wskazanych, choc¢by najprostszych i nginicwiimicjszych,

do ktérych beda usposobieni. W takim razie publiczno$¢ zna-

jac tylko jedyoh lekarzy wykwalifikowanych, do nich w kaz-
i dyni razie po rade i pomoc udawac sic bedzie.

W razie utrzymania stanu felczerskicgo jedynym $rodkiem
zdolnym ograniczy¢ (nie za$ zupetnie zapobiedz) naduzyciom
powszechnie zarzucanym felczerom, bedzie:

a) Miedozwala¢ im osiedla¢ sie po miasteczkach i wsiach,
gdzie brak lekarza. Felczer, jako wyreczajacy lekarza w pro-

§ styeli mechanicznych postugach przy chorych, tam tylko o-
siedlae sie winien, gdzie stale lekarz zamieszkuje, gdyz wta-
Sciwie tam tylko praktyke w zakresie prawem mu oznaczonym
mie¢ moze.

lj) Za kazdo naduzycie i przekroczenie granie dozwolonej
im praktyki, pocigga¢ do surowej odpowiedzialnosci. (D.n.)

*) Wyjawszy krwi puszczenia, ktérego sami tylko lekarze
| dopetnia¢ w kazdym razie obowigzani by¢ winni pod odpo-
wiedzialnoscia.

Nekrologia. — Unia 22 li. m. pochowano tu w Krakowie

zwitoki §. p. Dra J ri.iana K atinki, jednego ze zdolniejszych nie-

s gdy$ uczniow' naszej szkoty Jagiellonskiej. Wykonywat on za-

wod swoj w Czestochowie, poszukiwany iwysoko ceniony dla

swej biegtosci lekarskiej, powazany i kochany dla swej zacno-

\ Sci i cnét obywatelskich. Tkniety udarem celem poratowania

drowia powr6cit do miasta rodzinnego, gdzie w sile wieku,

majac lat 43 dopiero, przedwczes$nie niestety legt w grobie.
Bok6j duszy jego!

issiegosiisz w fiialicyi. W pierwszej potowie miesia-

ca Lutego r. b. ustata zaraza w Lwowskim okregu rzadowym

w 28 miejscach, na nowo za$ wybuchta w 20. Dotknietych jest

jeszcze QO osad, z tych 10 przypada na obw. Zotkiewski, 9 na

) Stanistawowski, po 8 na Brzczanski i Lwowski, 5 na Czortko-

wski, po 3 na Tarnopolski, Stryjski i Przemyski i 1w obw. Sa-

nockim. Ogo6tem zapadto na 31,136 sztuk bydta w 494 oborach,

sztuk 3,126; z tych wyzdrowiato 280, padio 2,245, wybito clio-

< rych sztuk 373 a podejrzanych o zaraze 387, pozostato w 26
miejscach 228 sztuk dotknietych choroba,



