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Zimnicę  51 . . 69.8%
W ykaz s ta ty s ty c z n y  chorób w  Llinice lek a rsk ie j Durzycę  23 . . 31.5%

leczoiiycll 0(i I'. 1-851 —  Zapalenie opłucny . . . .  16 . . 21 .0 %
przez D ra F a r ę c k ie g o  A djunkta klinicznego. Plucie k r w ią  12 . 19.1%

'"(Ciąg d a ls z y .-O b a o z  Nr. 11 b. r.). \ Zapalenie p ł u c  9 . . 12.3%
O s p ę  .9 .. ... 12 .3°;

TABLICA III. Gościec ostry stawów . . 4 . . 6 .3%

Pomiędzy 73 chorymi na zapalenie opłucny, było R i łę ................................... 3 . . 4 .1%
silnej budowy ciała . . 15 . . 20.5%  O d r ę  3 . . 4 .1%
ś r e d n ie j ..................................  4 3 .  . 57.3%  Zapalenie zewnętrznego prze-
s ła b e j ........................................15 . . 20.5%  wodu u c h a .......................2 . . 3 .1%

^7" ! W rzody odnóg dolnych . . 2 . . 3 .1%

A więc silnie zbudowanych było pomiędzy 73 Złamanie b a rk u  1 . . 1.6%
choremi tylko 15(20.5% )Tzaśm niej silnych iidabyeh 1 Ropień s k ó r n y  1 . . 1.6%
58 (79.4% ). W odpowiedniej tablicy zapaleń płuc Ropienie gruczołów szyjnych 1 . . 1.6'%
wykazaliśm y, \ i  chorych silnej budowy było 31.6°/0, Zapalenie śródsierdzia . . 1 . . 1.6%
zaś mniej silnej i słabej 69.4u/0. O kazuje się więc Czerwonkę (dysenteryąy 1 . . . .6 %
z porównania, iż na zapalenie opłucny o ] i^/0 mnićj Zapalanie o k a  1 . . 1. >%
zapada silnych, a  o 10",, więcej wątłych, niż na za- < Ż ó łta c z k ę  1 . . 1.6%
palenie płuc, a zatem , iż w ątła budowa ciała do za- napaleniegiuczołuprzyusznego 1 . . l .  3%
palenia opłucny, jeszcze o 10%  wiecej usposabia Nle cll0r0wal° wc:lle za‘
friż do zapalenia płuc. < °Płacuy ■ - • 6 . . 9 .5%

Między 73 chorym i, których na zapalenie opłu- 
TABLICA IV, cny ]ecZl)lł0) tylko 6, którzy nigdy poprzednio

Z pomiędzy 73 chorych leczonych na zapalenie nie chorowali (o ile podaniom chorych zawierzyć
opłucny, cierpiało poprzednio: można), a 7 tak ich , którzy tylko lekkie i na zwątle-



nie ustroju mało co w pływ ające choroby cierpieli, 
zaś 60 chorych (82.1% ) p rzeb iło  poprzednio mniej 
wiecćj ciężkie choroby.

Najw iększy procent z odbytych poprzednio cho­
rób stanowi zimnica. 'Choroba ta, endemicznie w na 
szej okolicy panu jąca , szczególniej nadw ątla ustrój 
przez powtórne i przeciągle napad} i różne zmiany, 
jak ie  w pojedynczych wnętrznościach i w składzie 
krwi w’ywołuje. Na durzycę cierpiała poprzednio 
także znaczna ilość, bo praw ie trzecia część w szyst­
kich chorych, a wielu przebyło poprzednio durzycę 
i ziarnicę.

Z tej więc tablicy ja k  i z poprzednich okazuje się, 
że zapaleniu opłucny bardzo rzadko podlegają osoby 
młode, silno i zdrow e, lecz że takowe nagabuje naj­
częściej i praw ie wyłącznic osoby słabe i czy to wie­
kiem czy poprzcdniemi chorobami nadwątlone. 

TABLICA V.
U 78 chorych, leczonych na zapalenie opłucny, 

zauważaliśm y następujące powikłania:
g r u ź l i c a ....................................... 28 . 38.3%
zapaleniem p ł u c ....................... 25 . 34.2%
z i m n i c a ........................................ 19 . 26. %  ■
obrzmieniem śledziony chroń. . 22 . 30.1%
nieżytem ż o ł ą d k a ....................... 14 . 19.1%

„ rozgałęzionym oskrzeli 10 • 1 3 -7 %
chroń, obrzmieniem wątroby 6 • 8.2%
zapaleniem osierdzia . . . . 5 • 6.8%
wiądem schyłkowym . . . . 5 . 6.8%
zapaleniem oskrzeli . . . . 4 . <5.4%
rozedm ą p ł u c ............................ 4 • 5 .4 % ,
zapaleniem otrzewny . . . 4 .1%
Chorobą'Brighta . . , 3 . 4 1 %
zapaleniem ostrein śledziony . 2 • 2 .7%
ż ó łta c z k ą ........................................ 2 . 2 .7%
rozstrzenia oskrzeli (Jironchektasis) 2 . 2 .7 '“ „
opuchliną o g ó l n ą ....................... 2 • 2 7%
moczeniem białkowem . . . 8 5-* O 00 sT

"

k r z y w ic ą ........................................ 1 . 1.35%
stłuszczeniem nerek . . . . 1 . 1.35%
nieżytem pęcherza moczowego 2 2- 7%
zziarnieniem wą t r oby . . . . 1 . 1.35%
stłuszczeniem w ątroby . . . 1 . 1.35%

„ serca . . . . 1 . 1.35%
przerostem prawej komórki serca 1 • 1-35%
zakażeniem wyskokowćm . . 1 1.35%
porażeniem rdzeniowym 1 1.35%

►

nieżytem oskrzeli zgorzelinowym 1 . 1.35%
„ ostrym  nieżytem żołądka i je lit 1 . 1.35% 
Bez żadnego powikłania było . . 3 . 4.1%

Uderzającem  jest, iż w całćj ilości przypadków  
zapalenia opłucny, tylko 8 było tak ich , w których 
żadnego pow ikłania nie znaleźliśmy, zaś u 70 (95.8% ) 
wikłało się z róźnemi mniej więcej ciężkiem i, po 
najw iększej części ogólncmi chorobami.

Najczętsze powikłanie uważaliśmy z g r u ź l i c ą ,  
bo w 28 przypadkach (38.3% ), a zatem blisko w po 
łowię wszystkich przypadków. W nosićby ztąd mo 
żna, iż gruźlica szczególniej usposabia do zapalenia 
opłucny.

Dwadzieścia pięć przypadków powikłanych z za 
paleniem płuc, zdarzał} się pbnajwiększej części 
u osób dotkniętych jeszcze prócz tego innemi choro­
bam i, a mianowicie:
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z i m n i c a ............................ w 9 razach 36%
g r u ź l i c a ..................................7 77

C"
COcm

moczeniem białkowem . ,. 5 r 20%
zapaleniem osierdzia . . ,, 2 77

eo00

wiądem schyłkowym . . „ 2
77

©o""
C

O

chorobą Brighta . . . „12 77 8 %

nieżytem oskrzeli zgorzeli­
nowym .......................„1 77 4%

zaś zapalenie płuc czyste, żadną inną chorobą me- 
powikłanc, łączyło się z zapaleniem opłucny tylko 
w 4 przypadkach.

Z zestawienia tego okazuje się , iż prawie we 
wszystkich tych powikłaniach z zapaleniem płuc, za 
przyczynę zapalenia opłucny uw ażać musimy nie 
chorobę płuc, lecz inne, równocześnie w ustroju 
tkw iące, ogólne, a charłactwo wywiązujące choroby, 
j a k  gruźlicę, zinim cę, moczenie białkowe, chorobę 
Brighta i t. p.

Z zakażeniem zimnicznem wybitnie w.ystępują- 
eem, uważaliśmy powikłanie 19 razy, z obrzmieniem 
śledziony dlugotrw ałem , zimnicznem 22 razy. Nie 
poślednie więc miejsce zajm uje zimnica w gronie 
chorób towarzyszących zapaleniu opłucny. Zważy 
wszy, iż sprawTa ziinniczna, mianowicie jeżeli dłużę 
trw a , znacznie ustrój z w ątła i ogólne charłactwo 
w yw iązuje, przypuścić musimy, iż niemało chorego 
do zapalenia opłucny usposabia, tern bardziej, iż ja k  
już z poprzednich tablic w ynika, osoby, których ustrój 
czy to wiekiem czy chorobami nadwątlony, najczę­
ściej zapaleniu opłucny podlegają.
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Dwóm przypadkom  ostrego zapalenia śledziony c
tow arzyszyło zapalenie opłucny przeponowej i że- £
lirowej lewej strony. O ile takow e było w związku 
przyczynowym z zapaleniem śledziony, osądzie mo­
żna z przebiegu, bo gdy w obydwócli przypadkach 
choroba śledzionowa wielkienn dawkam i chininy s 
w samych początkach stłumiona została, równocze­
śnie także i zapalenie opłucny ustąpiło.

Choroba Brighta, która w trzeeh  przypadkach \
zapaleniu opłucny tow arzyszyła, stanow iła także tło (
na której to ostatnie się rozwinęło. Że rzeczywiście <■
był związek przyczynowy między chorobą Brighta 
a zapaleniem opłucny, wnosimy ztąd , że zapalenie , 
opłucny w ciągu trw am a choroby Brighta powstało, 
a pow tóre, iż wiemy z dośw iadczenia, że choroba 
Brighta do różnych spraw wTypocinowycli a  miano­
wicie w narządzie oddechowym usposabia.

T rzy przypadki zapalenia opłucny, które bez ża­
dnych powikłań przebiegały, pochodziły wszystkie 
z przyczyny obrażeń zewnętrznych. i

Z zestawienia tćj tablicy widzimy, iż zapalcme 
opłucny, nie tylko iż najczęściej nagabuje osoby \ 
słabe i schorzałe, lecz że z wyjątkiem obrażeń me­
chanicznych rzadko kiedy pierwotnie występuje, s 
lecz najczęściej chorobom ogólnym lub miejscowym 
wnętrzności pobliskich towarzyszy. Choroby, które 
najwięcej do powsta.iia zapalenia opłucny się przy­
czyniają, s ą , według niniejszego wykazu: gruźlica 
i zimnica. !

TABLICA VI.

C 73 chorych leczouych na zapalenie opłucny, 
przebieg był ostry 12 razy (16.4), chroniczny 49 
razy (67.1). <

W 12 ostrych przypadkach trw ał pierwszy okres: 
ud 6 do 9 dni . . 8 razy . . 66.6%

wyżej nad 9 „ . . 4 „ . . 33.3(l
Między 12 ostremi przypadkam i, 3 zapalenia 

opłucny były z przyczyn traum atycznych, 2  w na­
stępstw ie zapalenia śledziony, a 7 towarzyszyło za­
paleniu płuc.

Między 12 ostremi przypadkam i, w pięciu  tylko 
została wypocina do tego stopnia wessaną, iż śladów 
je j fizycznym sposobem badania wykryć nie można 
było, w innych zaś pozostały iniiiój więcćj grube 
warstwy skrzepłej wypoćmy.

Z liczb w tej tablicy zestawionych, okazuje się,

że zapalenie opłucny w rzadkich tylko przypadkach 
przebieg ostry zachowuje i to najczęściej jeszcze 
w przypadkach pierwotnych lub zapaleniu płuc to­
warzyszących, niemniej także pochodzących z przy 
czyny zapalenia śledziony. Prawie we wszystkich 
tych przypadkach uważaliśm y wypocinę zbitą, włó 
knikową i w małej ilości zebraną

Przypadki gruźlicze i w iększa część zimniczuyck 
zachowywały przebieg chroniczny, wypociny były 
w nich obfitsze, a po wessamu płynnej części pozo­
staw ały nieraz grube w arstwy skrzepłe, które już  
wessanerni być nie mogły. ( I )  c.-:n.)

O P A L i / K N I E  .JO D U M  O C Z U , 

opisał Dr. J. K ulskj (w Radomsku).

Obrażenia chemiczne oka same przez się należą 
do rzadszych, nie je s t mi przynajm nićj zimnem w fi 
terarurze lekarskiej oparzenie jodem  w stanie pary 
i jodkiem  arsenu w chwili połączenia' chemicznego 
zrządzone. Te powody sk łan iają  mię do ogłoszenia1 
spostrzeżenia nader ciekawego, tak co do samej 
przyczyny ja k  i przebiegu choroby.

K. B'., lat 29, budowy średniej, włosów jasnych, 
tęczówki piw nej, przygotowując jodek  arsenu we­
dług farm akopei H a a o e k a  dóTozczyim D oj?Ov a n a , 

po ogrzaniu wc flaszeczee jodu czystego z arszeni- 
kiern rodzimym (zwykle kobaltem  w handlu zw a­
nym) do 10° C., gdy para  jodow a mocno w ywiązy­
wać się zaczęła, przykrył j ą  najprzód szkłem wy- 
pukłein , a gdy na tern jo d  osadzać się zaczął,' aby 
nie zatkać otworu, od jął: a po wydaleniu się więcć 
pary lekko korkiem fiaszeczkę za tk a ł; postawiwszy 
j ą  na stole, aby połączenie chemiczne zwolna sit 
odbywało. Po kilku minutach chcąc widzieć, ezj 
przez oziębienie toż me w strzym uje s ię , wziął tła 
szeczkę w ręk ę , i w chwili przybliżeni? je j ku oki 
prawemu więcćj, aby się działaniu przypatrzeć, wy 
buch uastąpił. Przybywszy ua miejsce w 5 do t 
miuut najdalćj po w ypadku , znalazłem stan n astę ­
pujący: Cała twarz a mianowicie czoło, powieki obu 
oczu, brwi, uos prawie zupełnie czarne i to nakształi 
punktów od ziarnka soczewicy aż do g rochu , nie 
które z nich łączą się. stanow iąc formy nieregularne 
Daleko rzadsze są te plam y oparzenia na policzku 
lewym, koło ust i na brodzie, podobnie oparzoną jesi 
ręk a  prawa. Brzegi powiek obu oczów przedsta­
w iają prawie jednostajną łiniją czarną. Chory skar
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ży  się na zupełną u tratę wzroku i okropny ból w obu 
oczach. Zastałem go przykładającego wodę zimną. 
Otworzywszy pow ieki, szczególniej w oku prawćm 
prawie zupełnie rogówki od białków ki odróżnić me 
byłem w sta n ie , całe oko było jak b y  m głą ciemno­
niebieską okryte, i w istocie me było to mc innego, 
ja k  para  jodow a, skutkiem  podwyższonej ciepłoty 
z jodu w ytw arzająca się, trudno bowiem przypuścić, 
aby tak  znaczna ilość pary jodow ćj w oko dostaw ­
szy się , tam tylko uwięzioną być imała. Natych­
miast, pomimo najsilniejszego bólu, mocnym prądem  
przestrzyknąłem  kilkanaście razy oczy w odą prze- 
kropioną, poczem zjaw isko to u s ta ło , a stan oczu 
daw ał obraz następujący:

O k o  p r a w e .  Na rogówce w punkcie je j środ­
kowym plam a wielkości przeszło linii kw adratow ej, 
bialawo-żółta, nieprzeźroczysta, przy bocznem oświe­
tleniu wydaje się być powierzchowną, cala rogówka 
bez b lasku, m dła, jednakże zupełnie przeźroczysta; 
na brzegu wewnętrznym rogówki przy przejściu 
w białków kę plam a bnm atnawo-żółta, wielkości pół­
torej linii kw adratow ej, okolica je j mocno nastrzy 
kaua, oprócz tej k ilka mniejszych plamek do powy- 
żćj opisanych podobnych na bialkówce. Cale brzegi 
wewnętrzne powiek mocno nastrzykanc, stanowiące 
przeszło liniją szeroki brzeg mocno czerwony i ua- 
brzękły, podobny obraz przedstaw ia okolica rzęs. 
Brzeg zewnętrzny powiek na dwie iinije lekko wznie­
siony, w kształcie krostek wypryskowych (eczema), 
których szczyt mocno czerwony, na pół linii wznie­
siony nad poziom, pozbawiony p rzyskórka , a od 
punktu środkowego jednostajnie obniżający się ku 
brzegom. Krostki te praw ie łączą się zc sobą , a na 
całych powiekach już  gęścićj, już  rzadziej są rozsy­
pane.

O k o  l e we .  Rogówka czysta, na bialkówce kii 
ka mniejszych plamek do wyżej opisanych podo­
bnych, brzeg zew nętrzny pow iek, rzęsy, ja k  . ze­
wnętrzny brzeg, zupełnie taki sam obraz przedsta 
w iąją  ja k  w oku praw ćm , z tą  jedynie  różnicą, że 
spojów ka nie jest tak szeroko, bo zaledwie na pół 
linii uastrzykaną i nabrzęk łą , a  krostkaw ate wy 
sypki nie łączą się ze sobą. ,

Z b o c z e n i a  c z y n n o ś c i o w e .  Chory, który 
zaraz po obrażeniu nie był w możności odróżnienia 
św iatła i rozpoznania przedmiotów, po kilkunasto- 
krotnćm przestrzykiwaniu, okiem lewćm rozpoznaje

dokładnie przedmioty, lubo je  widzi lekko zam glo­
ne; okiem zaś prawem zupełnie ich nie rozpoznaje, 
lubo światło od ciemności odróżnia. Skarży  się na 
wysoki bardzo światłowstręt, tak, iż św iatła boczne-. 
g o , jak ie  dla przestrzykania z boku głow y je s t trzy 
manćm, zupełnie znosić nie może. Przytein uskarża 
się na najokropniejszy ból, który chwilowa) dochodzi 
do tego stopnia, że aż dreszcze następują.

Po upływie może 10 minut, w przeciągu których 
co minuta przestrzykiwanie obu oczu naprzem ian po 
parę razy robiło się , mimo najm ocniejszego bólu, 
ja k i wywoływały', zaczyna się skarżyć na bezdech 
i mocny ucisk w piersiach. Ponieważ pierw sza ta 
ponio '1 udzielona była w pracowni chemicznej, gdzie 
mimo otwartych drzwi zapach jodu mocno bardzo 
uezuwać się d aw ał, wyprowadziłem chorego na 
otwarte powietrze radząc robić głęboki wdech i wy­
dech. Kaszlu wprawdzie me bydo, jednakże  przypi­
sywałem to jodow i, ja k i w kształcie pary  do płuc 
dostaw ać się mógł. Po półgodziny nastąpiła ulga. 
oddech był w olnym , ale pojawbło się bardzo mocne 
odbijanie, któro w każdej chwih wywołać można 
było przyciskając lekko pulchny, bo świeżo spadły 
śnieg do oczu. Przyciśnięcie to oprócz mocnego od­
bijania jednocześnie wywoływało ów chwilowy mo­
cny ból, gdy okłady śniegowe co parę  sekund zmie­
niane ból nieco uspokajały. Ból zaś ten mocny przy - 
chodził bez przycisku co parę  minut, jednakże wtedy 
nie, był z odbijaniem połączony'. Ból zaś ciągły miał 
cechę palącego mocno szczypiącego, ja k  się chory 
wyrażał, że „jakby kto rozpalone żelazo przykładał 
i wolno nim cale oko przyżegał."

Po ustaniu bezdechu zaprowadziwszy chorego 
do mieszkania, zmieniono śniegowe okłady na te ze 
zimnej wody, w której lód i śnieg się znajdowały. 
Przestrzykiwaniu zrobiono jeszcze parę razy, a dla 
nader mocnego bólu jak i wywoływały, zaniechano 
ich , równie ja k  i zapuszczania olejku migdałowego 
i gliceryny czyste j, któremi je  zastąpić chciałem. 
Ból ten silny przychodził rzad z ić j, bo prawie co £ 
m inut, a  mianowicie wtedy, jeżeli p ia t nieco sie za 
g rza ł, ta k , że co Kilkanaście sekund okład zmienia 
nym być musiał. Teraz dopiero i bez nacisku ka­
żdemu nanadow, bólu towarzyszyło odbijanie, które 
w raz z bólem ustawało. Św iatłow stręt zwiększył się 
i był tak silnym, że chory mimo okładu, sk ładające­
go się z płótna w kilkoro złożonego, św iatła w tyle
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o 3 łokcie postawionego me znosił. Powieki w tym ' 
czasie, minio zimnych okładów, były mocno naliczę- \ 
k łe , spojóuki również i mocno nastrzykane, tak, że 
stanowiły wał czerwono-szkarłatny aż do brzegów 
rogówki. Tętno pełne, 96 uderzeń na minutę.

( D.  n. )

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

0 zapaleniu siaiK ow ńi w iliemocy Brighta.
wiadomość podul Dr. L. BlumenstOK.

W Gazette des SofiUmĄ  (Maj 1863) czytamy roz­
praw ę o zapaleniu siatkówki podczas niemocy S 
B r i g i i t a ,  napisaną przez szanownego rodaka nasze- \ 
go D ra G a l ę z o w  s k i e & o  w  Paryżu zaszczytnie już 
znanego w piśmiennictwie okulistycznem K rytyka < 
niem iecka (Zehender, MonatsbUitter fiir  Angmilteil- K 
k u n ie  mig. IA, .1868) nic mu zarzuttió me może, ja k  
tylko, że kosztem wielkiego m istrza okulistyki G r a e -  
k e g o  wywyższa nauczyciela swego prof. D e s m a r -  
r e s ;  zresztą spostrzeżenia i uwagi jego  pow tarzają 
najważniejszoczasopism a lekarskie w Niemczech wy­
chodzące. W edług Zdania D ra G. zapalenie siników- , 
ki w niemocy B r i g h t a  w ystępujące, przebiega i 
w trzech okresach. Pierwszy je s t właściwym okre­
sem udarów; znamionuje on się nawaleni i nacis- ? 
kieni brodaw ki nerwu wzrokowego i licznemi wy- 
naczynieniami na około takowej; plamy te krwiste 
liaksztall prążków  czerwonych um iejscaw iają się 
wzdłuż naczyń środkowych, są szersze niż one i o- 
kryw aj,. je po części. W drugim okresie w ystępują 
plamy białawe po bokach tych wynaczynień; plamy 
te są okrągław e, ale nieznacznie się rozpływają; , ( 
z czasem pow iększają się i rpzm nażają Obraz cho­
roby w tym-okresie liiczem się nie różni ad zapale­
nia siatkówki udarowego (fliePinitis apoplectica Lieb- 
reicli). Dwa wypadki tego rodzaju widziałem tego 
roku, z których jeden  w klinice p prof. D i e t l a  \ 
w półroczu zimowóm, a ten ostatni w ypadek był 
tak wybitny, że kto raz tylko widział lycinę przez 
L i e b r e i c h a  w  I tomie 1 oddziale Archiwu podaną, 
nie mógł zapoznać udaru siatkówek. Do trzeciego 
okresu rzadko choroba dochodzi; Dr. G. jeden ty l­
ko widział wypadek odpowiedni, plamy wszystkie 
tłuszczowe spływ ają ze sobą i z brodaw ką nerwu 
wzrokowego w jed n ą  rozległą, szaraw ą płaszczyznę, ■ j 
na którćj tu i owdzie uważać można naczynia nitko- \ 
wate i wynaczynienia drobne.

Nadzwyczaj praktycznem  jes t spostrzeżenie Dra 
G. że choroba przerzeczona nagabuje, aczkolwiek 
czasem w rozmaitym stopniu, r ó w n o c z e ś n i e  o b y ­
d w a  o c z y ,  i ta okoliczność jpst głów ną cechą nie 
dowidzenia i ślepoty występującćj u osob niemocą 
Brighta dotkniętych. Jestto więc poprostu z a p a l  e- 
n i e  u d a r o w e  o b y d w ó c h  s i a t k ó w e k ,  pod 
czas gdy jednostronne zapalenie nigdy jak o  następ 
stwo choroby nerek poczytanem być nie może Z tói

przyczyny zaleca G. badanie obydwóch oczu naw G  
w razie gdyby chory na jedno tylko się uskarżał.

Pod względem przyczyn, rokowania i leczenia te 
choroby podaje prof I Iorner  z Ziirieh w czasopi­
śmie Monatsblatter f i ir  Augeńkfdlkumle, rediy. -v 
Zehender (1863 str. 7), ciekawe uwagi kliniczne 
Opierając się na w ypadku doświadczeń G rakfego  
że niedowidzenie w niemocy Brighta przeważnk 
je s t następstwem zmian anatomicznych w siatkówce, 
że jednakow oż w ystępuje i bez takowych jedynie 
wT skutek mocznicy; że nareszcie obie formy me 
rzadko istnieją obok siebie, przypuszcza IIo r n er , 
że niedowidzenie mocznicowe z a w s z e  wyprzedza 
cierpienie miejscowe siatków ki, że pierwsze często 
ustępuje zupeluie, ale natom iast Staje się bodźcem 
silniejszego zapalenia miejscowego. Przypuszczeni! 
to tłumaczy dostatecznie związek zachodzący m ię­
dzy cierpieniem dgólimm i miejscowem, w yjaśnia 
wrięc przedmiot, na którego dokładne wytłum acze­
nie nie zdobyto się dotąd. W edług rozumowania 
prof. H ornera  cierpienie oczne w7 niemocy Brighta 
byłoby następstw em  cierpienia mózgowego w skutek 
zakażenia mocznicowego, za czćm też przem awiało­
by jednoczesne cierpienie obudwóch siatkówek we­
dług D ra Ga l ę z o w s k ie g o , g d y b y  przypuszczę 
nie pierwszego się sprawdziło, a mianowicie, jeżel 
sumienne spostrzeżenia lekarzy chorób wewnętrznych 
w ykażą, że niedowidzenie dopićro w tym okresie mo­
czenia białkowego występuje, w którym zakażenie 
mocznicowe się objawia.

B eokmann  i T r a e b e  dowiedli, że zmiany sia t­
kówki znachodzą się liietylko przy zapaleniu nerek 
rozlanćm, ale i w przerodzeniu się ich skrobiowa 
tein (degmeratio mmjloidea), następnie, że cierpieniu 
miejscowemu oczu tow arzyszą niemal zawsze zm ia­
ny następowe w zastaw cach sercowych; §pn\VEiu- 
g e r  (Archi, VI, 2, 294) uważa nawet przerost lewej 
kom órki sercowej jako couditio sine gna non powsta- 
w an.a cierpienia siatkówek. Na to ostatnie przypu­
szczenie nie zgadza się I I orner , gdyż widział kilka 
w ypadków niedowidzenia w chorobie Brighta, wk t ó  
rycli żadnych zmian anatomicznych w sercu w yka­
zać nie było można.

Rokowanie pod względem cierpienia ocznego za 
leży przeważnie od stanu choroby ogólnej, chociaż 
częstokroć nie ma tak ścisłego związku między ob­
jaw am i cierpienia ogólnego i miejscowego, tojest, 
nie koniecznie większej ilości zawartego w moczu 
białka, zinicjszonemu ciężarowi gatunkowem u ino 
czu, znacznej puchlinie i t. d. odpowiada wyższy 
stopień niedowidzenia owszem często stosunek za 
chodzi zupełnie odwrotny. Dla okulisty ważnem 
przedewszystkiein je s t rokowanie miejscowe, tojest, 
rozstrzygniecie pytania; azali polepszenie stanu siat­
kówek przy pomyślnym przebiegu choroby ogólnej 
je s t możliwem, łub nieV i czy wzrok może wrócić 
do stanu prawidłowego, lub też czy zawsze pozosta­
je  niedowidzenie? Badania L ieb r eic h a  i S c h w e ig - 
gera , assystentów G r a e e e o o , wykazały, że nicktó 
rc zmiany' anatomiczne siatkówki, a mianowicie 
tworzenie się komórek ziarnistych i przerostów
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tkanki łącznej zupełnie ustąpić mogą. Autor przy­
tacza odpowiedui opis choroby 11-letniej dziewczyn 
ki, która cierpiąc w skutek odry silne moczenie biał­
kowe wraz z przerostem lewej komórki sercowćj, po 
kilku napadach drgaw kow ych połączonych z nie- \ 
przytomnością nagle zaniewidziała. Badanie wzier­
nikowe w ykazało cierpienie siatkówek zwykle w nie­
mocy Brighta w ystąpujące, z wyjątkiem  atoli wy- 
naczynień; po 2rniesięcznem leczeniu w szpitalu po 
lcpszyl się nie tylko stan ogólny, ale zarazem cier­
pienie oczne, a wziernikiem dokładniejsze odgrani­
czenie się brodawki nerwu wzrokowego dostrzeżo- ; 
110. Bo 5 miesiącach zmiany w siatkówkach znikły 
prawie; obydwa nerwy wzrokowe ściśle były od 
graniczone, żyły wyraźne, tętnice jednak jeszcze 
cienkie, siatkówki w bliskości nerwów wzrokowych ? 
jeszcze zamglone, w okolicy plamek żółtych dość 
znaczna ilość punktów lśu ią c y h  się, ale odstających 
od siebie, tak  że naczyniówki przebijały. Mocz 
dosyć białka zawierał. W e trzy miesiące później 
znaczniejsze jeszcze polepszenie tak stanu ogólnego 

jak o  miejscowego, tak, że dziewczynka żadnćj pra- ' 
wie przeszkody w widzeniu nie doznawała.

D iaH e k i n g , lekarz zakładu okulistycznego w Lud 
wigsburgu, miał sposobność badania 14-letniego 
chłopca, który przed 6 laty w ćkutek płonicy zapadł 
był ua chorobę Brighta i zapalenie siatkówek. Mimo 
zadaw alającego zupełnie stanu ogólnego wzierni­
kiem dostrzeżono rozlanie się nerwów wzrokowych 
i plam y tłuszczowe na siatków kach. Chłopiec ten 
czytał N. 3 Jaegera na 3 cale, a N. 20 na 3 stopy, 
nie było zatem stosunku miedzy objawami przed- 
miotowemi i podimotowemi. W ypadek ten świadczy 
o możliwości polepszenia cierpienia ocznego w nie­
mocy Brighta i istnienia względnie dobrego wzroku 1 
mimo zmian anatomiczny ch w siatkówkach. (C z a- 
s o p i s m o  Z k iu m u ira  1803 str.215).

Cb się tyczy' leczenia choroby tej ocznej, rad z ą  
G ra e D ż  i SciiwniGGKit działanie przeciw zapalne i 
miejscowe upuszczenie krwi za pomocą pijaw ek 
sztucznych I I k u k te e o u c a ;  li o rn i ;u  zaś uw zględnia  l 
przedew szystkićm  stan ogólny i zaleca leczenie 
w zm acn ia jące  tam, gdzie wycieńczenie sil chorego 
tego w ym aga .  i

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

Bod tym napisem W. S. K i u k e s  zamieści! pracę 
w Med. Times et gaz: 1863, Nr. 677. 678.— W ymie­
nia on trojakie warunki, śród których głównie cięż- f 
sze przypadki pląsawicy zwykły się rozwijać: g o  ! j 
ś c i e c  (Rheumatismu-s), c h o r o b ę  s e r c a  i c i ą ż ę .

1. Spółw ydarzanie się pląsaw icy z gośćcem spo- \ 
strzegano więcej w Anglii i we Francyi, niż w Niem- [ s 
czech. Rzadko wyprzedza ona gościec, częścićj mu to- ‘ > 
warzyszy, najczęśeićj zaś pojawia się dopićro w kil- i ; 
ka tygodni lub miesięcy po zniknieniu cierpienia sta- ‘ < 
wowego. D aw nićjsądzono, żepodstaw ą jć j jes tzap a- 
lenie osłon mózgowych lub rdzenia pacierzowego, 
albo tćż ( p r z e z  s p ó ł c z u c i e  o ś r o d k ó w  n e r-  1 
w o w y  e h )  zapalenie osierdzia (Perikarditis). Roz- <

biory zwłok atoli tego nie stwierdziły. Begh il  byt 
zdania, że ta  sam a skaza krw i zrządza równie go­
ściec, ja k  i pląsawicę; zgodzili się na to W atsoi,, 
T odd  i S e e .— K. sam usiłował już  w r. 1850 w yka 
zać, że po pląsawicy m ającej koniec śmiertelny na­
potykają  się zapalne zboczenia zastaw ek, że tako­
we prawdopodobnie znakomity m ają udział w wy 
wolywaniu przypadłości nerwowych. Spostrzeżenia 
późniejsze potwierdziły to mniemanie. Spostrzeże­
nia, przy łożu chorych uczą, że w przypadkach spół- 
czcsnej pląsawicy z gośćcem, szmery śródsercowe 
w ydarzają sią nader często, bodaj że me zawsze.

2. Nie rzadko rozwija się tam pląsawica, gdzie 
żadnego innego chorobowego powodu w ykazać nie 
można, p rejo z wad zastawkowych. Częstokroć zbywa 
przytćm na wszelkiej skłonności do gośćca. Wie- 
dzial już  A dI ilsos, że w pląsawicy napotykają się 
często szmery sercowe, a sprawdzili T odd  i inni.
K. uważał w przypadkach zabójczych wielokrotnie 
znamiona świeżego, ostrego cierpienia za sta w 'ek, 
aczkolwiek za życia nie można było w ykiyć ża­
dnych szniei’ów na dowód, że i tam gdziejśzmerów 
nie ma, domyślić się można choroby zastawek.

.3 . Pow staw anie pląsawicy w ciąży ^tw ierdzili 
już  I nggkhy , L ev.e S, R om berg , rzadko tylko roz­
wi ja się ona przed 2gim lub po 4tyiu miesiącu ciąży, 
częściej u pierwiastek (p rtW parae) i w wieku mło­
docianymi; zwy kła natedy przeciągać się aż do k re ­
su brzemienuości. Brzypadki zabójcze są rzadkie.
K. przytacza takich dwa: w obu znaleziono świeże 
ziaruinowate (girmuldde) złogi na zastaw kach lewej 
komórki sercowej.

Z tego co się tu powi idziało wynika, że ilekroć 
śród jakichbądż okoliczności rozwija i4ię pląsawi ca. 
to zapalne zajęcie zastaw ek komorki lewej serca, 
objaw iające się za życia szmerami i gwaltowmemi 
rucham i a po śmierci zmianami utkania, bjwva nader 
często, jeśli nie zawsze zjawiskiem spóltowarzyszą- 
cćm.—  Lecz jak iż  stosunek zachodzi między oboj­
giem? Czy pląsaw ica wywołuje chorobę sercową, 
czy tćż odwrotnie, alboli sąż oboje wypadkam i je- • 
dnćj spólnej pizyczyny'J Branson  przed kilką lat 
wyjawii zdanie, że chorobowa zmiana ośrodków  
nerwowych w pląsawicy' m ogłaby być powmdem 
zapalenia śródsierdzia. Trudno jednakże pojąć, ja k ­
by to być mogło. Trzeciemu mniemaniu, które po­
p ierają  B kgisie, T o d d , S ee  przypisując przypadłe 
ści pląsawicy, zapalenia śródsierdzia i cierpienia 
stawowego jednej spólnej przyczynie t j. usposo­
bieniu gośćcowemu, sprzeciw iają się przyrpadk;, 
w któtych napotykają  się wady zastaw ek razem 
z pląsaw ica bez najm niejszego śladu objawu gość­
cowego. Okoliczność także, iż przypady pląsaw icy 
nie pojaw iają się zwykle śród gorączki gośćcowćj 
lecz w kilka tygodni lub miesięcy' później, nie dopu 
szcza usposobienia gośćcowego za dostateczne rze­
czy wytłumaczenie. K. uznaje raczej za stosuueŁ 
najpodobnieiszy do prawdy, że rozw ijające się za­
palenie śródsierdzia wywołuje pląsawicę, a to tak, że 
tw ory zapalne dostając się od zastaw ek do krw 
nadw erężają spraw y ośrodków nerwowych.— M ogą
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przyłączyć się jeszcze imię okoliczności ( d z i e c i / ' -  > 
c z n o ś ć ,  w i e k ,  p i e c ,  w y c i e ń c z e n i e  d ł u g i e -  
mi  c h o r o b a m i )  by wywołać ten szczególny ro- ’ 
dzaj pobudzenia i niepokoju

Leczenie nut głównie uwzględniać, że chorzy 
m ają układ nerwowy nader tkliwy i że byw ają sła­
bowitymi, niedokrew nym i, częstokroć źle żywiony­
mi. Być może, iż niedokładne odżywianie rozciąga \ 
się także do układu nerwowego spraw iając tein sa- i
m era1 ow ą rueliawą tkliwość. Poczytaćby może na- ,
leżało owo białe ro/mięknienib, ośrodków nerwo­
wych wykazywane tak często przy rozbiorze zwłok 
za powód tego niedostatecznego odżywiania. Lecze­
nie ma poprawie odżywianie: posiłek dolny, leki 
stężajaćo-nerwowe (tordco-tierrina) tran rybi, chini 
na, żelazo, zynk, ai szenik. Następnie zalecają się: 
gim nastyka, zimne- natryski i oblewania; ciągłą bez- \ 
senność pokonywa się makowcem morfiną i eterem. 

^CentralbL f .  "<l. med. t+ajSr. 1863. N. 38.

R  O  Z M A  I rr  O  ś  c  I

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 

Tow. Nauk. Krak z dnia 17 b. m.

I. Przewodniczący 'żagań posiedzenie oświadczeniem , że '
Prof. S t e c z k o w s k i  zlożyl pod rozporządzeniu oddziału rękopis <

świeżo ukończónćj praoy "swojej, mającej tytuł: „Słowniczek 
astronomiczny." Autor dołączył odezwę odczytaną przez pr’ze- <
wodniczącago a  wyluszczającą oprócz głównych zarysów wy­
gotowanego dziełka jeszcze powody, które gb do Spełnienia <
tdgO zadania tui w łasną rękę skłoniły. Aby to tiumaczetfie Sio )
z podjętej t\ le użytecznej, ile żmudnej roboty należycie zrozu­
m ie?,'w iedzieć potrzeba, że przed laty  przeszło dziesięc-ią To- S 
warzystwo Naukowe postanowiło było za spółudzialeln swoioh 
członków, łąeznemi silami wydać: S ł o w- n i k p o l s k i  w s zy  s t- j 
k i c h  u m i e j ę t n o ś c i .  Owóż gd jąd la  zbiegu nieprzyjaznych 
okoliczności, zamiar ten dotychozas nic tylko do skutku nic ,
przyszedł, locz nawet w nieokreśloną puszczony został odwlo­
kę, Prof. S .  nabył przekonania, że raźniej dostąpi się celu ,.je­
żeli się. zajmą tą  m eczą pracownicy pojedynczo, a wygotowaną 
Ulż całość, obejmując.ą np. jedną galęź naukową, poddadzą 
zbioYowemu kolegów roztrząśnieniu.; tą powodowali} myślą, S
zabrał sic do dzieła i takowego dokonał. Nie można było, je- (
dno z żywą wdzięcznością przyjąć tę arBypoźądaną ofiarę za­
służonego wieloe kolegi, i uchwalono przejrzenie rękopisu
i zdanie o nim spraw y poruczyć komitetowi do tej czynności > 
wybranemu a złożonemu z Autora, Prof. Klozańskiki-.o i Kab- 
e l k s k i e g o , oraz z kolegi Ż k u r a w s k i e c o .

II. Prof. K a r e i ń s k i  wykazał rozwiązanie zagadnienia ma­
tematycznego, dokonywanego dotychczas z niedostateczną ści­
słością, a którego przedmiotem jest Wywód zrównania dyfte- 
reneyalnego refrakeyi astronomicznej z zasad teoryi undula 
eyjnćj światła.

Gdy rzecz sama nie obud/a zajęcia lekarskiego, ograni­
czymy się tylko do tej krótkiej wzmianki objaśniającej, że głó 
wnie chodziło o to, aby matematycznie obliczyć różnicę, jaka

zachodzi między r z e c z y  w i s  t ern stanowiskiem gwiazdy do 
strzeganej, a p o z o r n e m  wynikającym ze załamywania się 
światła przechodzącego przez rozmaitej gęstości warstw y po­
wietrza. W ykładający dowiódł z oczywistością zniewalająca, 
że hiorącaza zasadę znane prawo fizyczne: „że wstawy kąta 
wpadaniu i załam ania św iatła są do siebie w tym samym stosun­
ku, co i chyżości tegoż w środkach łamiących," można z tego 
wyprowadzić zrównanie obliczające ze seisłośaią matematyczną 
wartość refrakeyi astronomicznej czyli różnicy zachodzącej 
miedzy stanowiskiem gwiazdy rzeczywistćm a pozorućm

111 Po skończeniu wykładu tenże sam kolega okazał zgro­
madzonym spóltownrzyszom ciekawy zabytek Średniowieczny 
odszukany w książnicy -Uniwersytetu Jagiellońskiego. Jestto 
ozdobni nader rękopis na pargaminie, stanowiący grubą księgo 
kształtu pośredniego miedzy arkuszowym a ćwiartkowym, 
'a' należący do ceniiej nader spuśc-izny po wiekopomnej sławy 
M a c i e j u  z  M i e c h o w a , znakomitym nauczycielu i dobrodzie­
ju naszej starożytnej matki żywicielki. Zawiera on pisma m a­
tematyczne i fizyczne różnych autorów, jak  E u k l i d e s a  , A l- 
h a z e n a  , ( t e h e r a  i t. p ., .a międzj niemi jedno z najrzadszych, 
należących, jak  to mówi;*, do białych kruków t. j. , óptioorum  
Ptolmnaei l i b r i (I ile wiadomo, trzy tylko księgozbiory po­
chlubić się nićm m ogą, t. j .  P aryzk i, Oksforcki i Medyolański, 
Krakowsiu więc byłby czwartym. Cały rękopis zdaje się po­
chodzić z wieku najpóźniej piętnastego. O.

Niedostatki publicznej służby zdrowia w  Polsce 
Kongresowej.

.(C iąg  dalszy. — Oburz Kr. II).

• labim sp o s o b em  mo ż na h y  / . ape t . n i ć  c h o r y m  b i ed ­
n y m  s t  ii tec/.ną i d o s t ę p n ą  p o m o c  l e k a r s k ą  W mia-  

stcc/ .kacl i  i gm i n a c h  wie jskich .

Pomoc lekarska chorym biednym tylko po większych mia­
stach jest jako tako zapew nioną, w mitisJeczkae.h zaś i gmi­
nach chorzy zdała od wszelkiej ponióby 'zaledwie z rady ja ­
kiego felczera lub cyrulika korzystać mogą.

Aby chorym biednym zapewnić skuteczną i dostępną po 
moc lekarską, mianowicie w miasteczkach i gmiińrch. należałoby.

а) Podzieli'1 kraj cały na gminy pod względem lekarskim
б ) .Ustanowić składki gminne na utrzymaniiĆlekarza i aku 

szerki oraz na urządzenie, o ile to być może, z niewielkim na­
kładem w małych rozmiarach szpitali gminnych.

S) Ustanowić lekarzy gminnych, którzy zobowiązani będą 
do leczenia chorych niezamożnych bezpłatnie, do zawiadywa 
nia szpitalom, oraz do wykonywania policyi lekarskiej w gminie.

Podobne urządzenie tę jeszcze korzyść przyniesie, iż w; 
rolii w naszym ludzie wiarę w lekarzy i przekonanie o sku­
teczności ich loczbnm oraz dopomoże do wykorzenienia szar- 
Iatanizmu lekarskiego.

J a k i e  by łyby  ś rod k i  sk ło n i e n i a  l eka rzy  do o s i a d a ­
nia  na p r o w i n c j i ,  a m i an o w i c i e  w mn ie j s z ych  m i a ­

s t e czkach  l ub  po w s i a c h ?
Jedynym środkiem skłonienia lckarey do osiadania na pro- 

wincyi, mianowicie w niniejszych miasteczkach i po wsiach, 
jes t zapewnienie im tam sposobów utrzymania-
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To się da uskutecznić:
a) Przez dozwolenie zakładania aptek po mniejszych mia­

steczkach, gdzie ich dziś nie m a, o ile tam lekarz osiędzie 
(III. ad  5); bo jak  apteka bez lekarza istnieć nie może i nie 
powinna, tak lekarz odwrotnie będzie miał utrudnioną p rak­
tykę bez exystencyi obok siebie apteki.

b) Przez ustanowienie lekarzy gminnych z pewnóm sta­
łem choć ograniczonćm wynagrodzeniem, jak  o tern nieco wy- 
żój powiedziałem.

J a k i  j e s t  b y ł  l ek a rzy  w o l n o - p r a k t y k u j ą c y c h  i c o  
d la  p o le p s z e n ia  leli lo su  uczy n ic  by w y p a d a ł o ?

Liczba lekarzy wolno - praktykujących na prowiucyi nie 
je s t zbyteczną, praktyka też dostarcza im funduszów na przy­
zwoite utrzymanie. Byt ich w niczćm , jak  dotąd, poprawio­
nym być nie potrzebuje, tern bardziej, że Lekarze urzędnicy 
obarczeni czynnościami swego urzędu i opatrywaniem chorych 
biednych, m ałą im w płatnej praktyce robią różnicę.

J a k i  b y łb y  n a j s t o s o w n ie j s z y  p o r z ą d e k  p o s t ę p o w a ­
n ia  w s p r a w a c h  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  u r z ęd n ik ó w  le ­

k a r sk ic h  i o s ó b  le k a r s k ic h  w  o g ó l n o ś c i ?

O ileby nominaeya, aw ans i dyraissya urzędników lekar­
skich wszelkiego stopnia zależały od B ady lekarskiej (IV. ad 1), 
pociąganie ich do odpowiedzialności od niej również zawisłćmby 
być m.usiato. Porządek zdaje mi się najstosowniejszy byłby 
taki, aby żadna władza administracyjna lub sądowa, w przed­
miocie związek z medycyną mającym, żadnych kroków prze­
ciwko osobom lekarskim  czynić i przedsiębrać nie mogła, do­
póki Rada lekarska po wysłuchaniu wyjaśnień skarżonego pi­
śmiennie złożonych, nie wyda opinii co do winy i decyzji co 
do odpowiedzialności.

Co tło kweslrj naukowych.

t  zy i j a k i e  p o z a  o b r ę b e m  w y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  
S z k o ły  ( i ł ó w n ć j  p o t r z e b n e  s ą  z a k ła d y  n a u k o w e  

l ek a rs k ie .
W ydział lekarski Szkoiy głównej i przyłączone do niego 

Szkoła weterynaryi i Szkoła farmacyi oraz pod władze odda­
ne Szkoła felczerów, akuszerek i babek w iejskich, jak  liate- 
raz, potrzebom kraju odpowiadają.

C zy s tan  1'elezerski n a le ż a ło b y  u tr z y m a ć ,  czy  też  
f e lc z e r ó w  z a s tą p ić  in n e g o  r o d z a ju  p o s łu g ą  przy 

c h o r y c h .
W r a z i ć  u tr z y m a n ia  s ta n u  ł ć l c z e r s k ie g o ,  j a k i e  b y ł y ­
by ś r o d k i  z d o ln e  z a p o h ie d z  n a d u ż y c i o m  p o w s z e c h ­

nie  z a r z u c a n y m  fe lc z e r o m ?
J a k ic h  k w a l i l ik a c y j  w y m a g a ć  od p o s łu g a c z y  zd r o ­

w i a  i g d z ie  ieli k sz ta łc ić  by w y p a d a ł o ?

Szarlatanizm i fuszerka lekarska dopóty wykorzenić się 
niedadzą, dopóki istuieć będzie pośrednia klasa pomiędzy le­
karzami i niewtajemniczoną w sztukę lekarską publicznością. 
W niektórych krajach Europy przekonano się już, iż klasa 
ta pośrednia więcej szkody niż korzyści przynosi, i dla tego 
zniesiono takową, powierzając całą praktykę lekarską jedy­
nie wykwalifikowanym lekarzom.

To samo i u nas uezynićby należało.
Tam gdzie n iem a felczerów, owych niby pomocników do 

prostych mechanicznych posług lekarskich, tam w ykształco­
ny lekarz nigdy się nie uchyla od spełnienia takowych w ra- 

' zie potrzeby przy chorym.
Ula korzyści jednakże samych chorych konieczną je s t 

rzeczą, aby m ała ehirurgija i w ogóle dozór i posługa przy 
t chorych pozostawione były nie lekarzom, lecz osobom do te­

go usposobionym; nie ma jednak potrzeby kształcić osoby ta-

Ikie w oddzielnych zakładach, dosyć, jeśli przyuczą sie pra- 
ktyczuie przy lekarzach luli w szpitalach do małych opera- 
cyj *) i chodzenia około chorych. Tacy posługacze nie po­
trzebują posiadać żadnych teoretycznych wiadomości, któreby 
mogły obudzić w nich jak ąś zarozumiałość i chęć do zajęcia 

; się lekarską praktyką. Samoistnie zresztą na swoją rękę (jak
\ obecnie u nas felczerzy) żadną praktyką zajmować się nie

powinni mieć prawa, a tylko pozostając przy lekarzach, w ich 
5 obecności lub za icli tylko upoważnieniem dopełniać czynno­

ści wskazanych, choćby najprostszych i nąinicwiimicjszych, 
do których będą usposobieni. W takim razie publiczność zna­
jąc  tylko jedyoh lekarzy wykwalifikowanych, do nich w każ- 

i dyni razie po radę  i pomoc udawać sic będzie.
W razie utrzym ania stanu felczerskicgo jedynym  środkiem 

zdolnym ograniczyć (nie zaś zupełnie zapobiedz) nadużyciom 
powszechnie zarzucanym felczerom, będzie:

a) Miedozwalać im osiedlać się po miasteczkach i wsiach, 
gdzie brak lekarza. Felczer, jako  wyręczający lekarza w pro- 

<j styeli mechanicznych posługach przy chorych, tam tylko o-
siedlae się winien, gdzie stale lekarz zamieszkuje, gdyż w ła ­
ściwie tam tylko praktykę w zakresie prawem mu oznaczonym 
mieć może.

Ij) Za każdo nadużycie i przekroczenie granie dozwolonej 
im praktyki, pociągać do surowej odpowiedzialności. (D .n .)

*) W yjąwszy krwi puszczenia, którego sami tylko lekarze 
/ dopełniać w każdym razie obowiązani być winni pod odpo­

wiedzialnością.

N e k r o lo g ia .  — Unia 22 li. m. pochowano tu w Krakowie 
zwłoki ś. p. Dra J l i . i a n a  K a l i n k i , jednego ze zdolniejszych nie- 

s gdyś uczniów' naszej szkoły Jagiellońskiej. W ykonywał on za­
wód swój w Częstochowie, poszukiwany i wysoko ceniony dla 
swej biegłości lekarsk ie j, poważany i kochany dla swej zacno- 

\ ści i cnót obywatelskich. T knięty udarem celem poratowania

(zdrowia powrócił do miasta rodzinnego, gdzie w sile wieku, 
mając lat 43 dopiero, przedwcześnie niestety legł w grobie. 
Bokój duszy jego!

i ś s i ę g o s i i s z  w  f iia lic y i. W pierwszej połowie m iesią­
ca Lutego r. b. ustała zaraza w Lwowskim okręgu rządowym 
w 28 miejscach, na nowo zaś wybuchła w 20. Dotkniętych je s t  
jeszcze CO osad , z tych 10 przypada na obw. Żółkiewski, 9 na 

) Stanisław ow ski, po 8 na Brzcżański i L w ow ski, 5 na Czortko-
wski, po 3 na T arnopolski, Stryjski i Przemyski i 1 w obw. Sa­
nockim. Ogółem zapadło na 31,136 sztuk bydła w 494 oborach, 
sztuk 3,126; z tych wyzdrowiało 280, padło 2,245, wybito clio- 

< rych sztuk 373 a podejrzanych o zarazę 387, pozostało w 26
miejscach 228 sztuk dotkniętych chorobą,


