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G PRZEBIEGU I LECZENIU

PRZEPUKLINY KRWAWEJ
kobietom właściwej (liaematoeele łemiiiariim)

p rz e z  D ra  M. M a d u r o w ic z a

Pro)1. Uniwersytetu .Jagieł!.
(Ciąg dalszy).

h) W innych przypadkach wzmaga się za^a- 
Idnie wśród objawów wyżej już podanych nie 
tylko do stopnia ropienia, lecz wśród dreszczów 
i gorączki traw iącej przechodzi wynaezynionka i ro­
pa w posoltę i spraw ia mniej lub więcej rozległe 
zniszczenie w jam ie obrzmienia i tkaninach sąsie­
dnich. Najczęściej przytrafia się ten przebieg w przy 
p adkacb , gdzie przez otwór sztucznie lub dobrowol­
nie pow stały powietrze dochodzi do jam y obrzmie­
nia. W tedy nie tylko przedarcia już  wspomnione 
n a s tę p u ją , ale nadto i do pęcherza moczowego 
(M. Ma g r o n  do tkanló zaotrzewnowej i do są­
siednich mięśni, poezćm posoka toruje sobie drogę 
przez powłoki skórne na zewnątrz (A ran ). Dzieje 
się to wśród objawów, jak ie  i innym cierpieniom 
w yniszczającym  tow arzyszyć zwykły Skóra gorą­
ca, sucha, niekiedy żółto zabarwiona lub różowo

li) Maktiu Maukon et Spuiiii: Compten futićhts de lii So- 
aSte de Jiiofogie. Novemb. et Dec- J8a0.

w okolicy ogniska posokowego, język  pokryty mu­
łem brunatnym, suchy, popękany, pragnienie mo­
cne, tętno małe w wysokim stopniu przyspieszone, 
duszność wielka, brzuch rozdęty , bębnica, mimo­
wolne odchody moczu i sto lca, u trata zmysłów, 
majaczenia, zapad i wycieńczenie sil coraz wyraź 
niejsze śmierć poprzedzają.

Zw ażając na przytoczony przebieg i możliwe 
zakończenia cierpienia zwanego hcm alokelą kobie­
cą , nikt nie zaprzeczy, iż ma ono wielkie znaczenie 
dla całego ustroju kobiecego. Niebezpieczeństwo 
polega raz na wynaczynionee sam ej, na wynika- 
jącem  z utraty krwi osłabieniu ogólnem i niedo- 
krew ności; powtóre zaś1 na zapaleniu które wpraw­
dzie ograniczyć zdoła obrzmienie, ale -łóż rozsze­
rzając się i przechodząc w ropienie lub sposocze- 
nic śmierci sprowadzić może; nareszcie na zmia­
nach w jaiłiie otrzewny a osobliwie w częściach 
płciowych, mogących pozbawić kobietę płodności.

Rokowanie więc je s t tern pom yślniejsze, im 
m niejsza w ynaezynionka, słabsze zapalenie, mniej 
wyraźne otorbieuie, mniejsze obrzmienie. S taje  się 
zaś tem niepomyśluiejszem, in w iększa wynaczy- 
nionka, silniejsze zapalenie, im częściej oboje się 
pow tarzają, im większe zatem obrzmienie i ściślej­
sze otorbienio, ;m więcćj okazuje obrzmienie wy­
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pukłości a cierpienie więcej pow ikłań, które za­
cierając cechę miejscowego cierpienia coraz bar­
dziej rozpościerają wpływ swój niebezpieczny na 
cały ustrój kobiety.

Z opisu różnych rodzajów przebiegu heniato- 
keli w ynika te ż , że trwanie tego cierpienia je s t 
różne i to w lekkich przypadkach trw a ono kilka 
tylko tygodni, w innych a mianowicie takich w któ­
rych zachodzą różne zmiany i przeistoczenia trwać 
może kilka i wiele nawet miesięcy.

W  h» zm iv  przepukliny krwawej właściwej uwa­
żam za konieczne zadość uczynić następującym  
w skazaniom : mamy po Iszc usunąć niepraw idło­
we objawy miejscowe i ogólne, po 2g-ie zapobiedz 
powtórnemu zjawieniu się cierpienia.

Pomiędzy objawam i miejseowenri obrzmierrie 
samo iiiezawodnie pierwsze zajm uje miejsce. Co 
do tego nie będzie od rzeczy p y tan ie : w jak i spo­
sób przyczynić się do zmniejszenia obrzmienia. 
W edług mego zdania nie daje się to uczynić w je ­
den i ten sam sposób we wszystkich przypadkach. 
Z tego powodu zgadzam  się z W estem  (1. g .) ,  
który utrzym uje, że w leczeniu hematokoli szczegó­
łowe właściwości każdego z osobna przypadku w y­
m agają  też zachowania lekarskiego coraz innego. 
W przypadkach świeżych, z obrzmieniem nieznacz- 
nem wystarczy samo spokojne zachowanie się cier­
piących w łóżku, aby sprowadzić w essąnie wylanej 
wynaczynionki bez pozostałości. Ten spokój jest 
niezbędnym warunkiem wyleczenia. Jeśli obrzmie­
nie je s t s tarsze, wyraźnie ograniczone, jeśli oka­
zu ją się objawy w zrastania obrzm ienia, jeś li na­
reszcie w świeżych przypadkach krew w znacznej 
ilości w ystąpiła: natenczas zimne okłady nad 
w zgórkiem  łonowym przyczynią się do, ścinania 
krwi a  więc do szybszego zmniejszenia obrzmie­
nia. Później jak o  i natenczas, jeśli objawy7 zapa­
lenia otrzewny gó ru ją , dostateczne je s t użycie tak 
zwanych okładów rozgrzewających ,(,Cataplasmes 
echaujfants) które uśm ierzają tćż bóle. B e c q u e re l  
i i. zalecają, w przypadkach świeżych okładanie 
brzucha lodem, także w kładanie kawałków lodu 
do pochwy i p rostn icy ,- co doraźniej niż okłady 
zimue przyczynia się do utam owauia dalszego k rw a­
wienia. Dłuższe jed n ak  użycie tego środka je s t 
zbyt gwałtowne. Nie mogę się zgodzić na sposób

A k a n  a , który radzi w pierwszym dniu cierpienia 
przystawienie ‘20 do 30 p ijaw ek, w drugim  13 do 
20, w trzecim 12 do 15, nię zgodzę się też na 
znaczny upust krwi przez otworzenie żyły w prze- 

 ̂ gubią łokciowym gdyż sposób ten ostatni niedo-
> krewność zw iększa, a do sprawienia, ulgi w obja­

wach m iejscow ych‘wystarcza ilość’ ! !  do'1 12 p ija ­
wek. W edług B r a u n a  użycie pijaw ek nad wzgór-

S kiem łonowym w okresie znaczniejszego zapalenia 
otrzewny a później w czasie nawału krwi podczas 
następnej miesiączki dobre wywiera skutki, o czem 
też się przekonałem. Pijaw ki przystaw iają się 
zresztą na wzgórek łonowy, na wargi wstydliwe, 

< na część pochwową maeie\ , im bliżej tejże., tern 
nmięj pijaw ek potrzeba. W cieranie maści jodo ­
wej lub rtęciowćj nie tyle przyczynia się do 
zmniejszenia ilości k rw i, ile ra c z e j do szybszego 

1 wes.sania wypocin stężałyclnokoło obrzmienia. Pla- 
« strów pryszczących i gorczycy nikó w oprócz Fran-
> cuzów nikt nie używa. Również trudno podzielać 
' radę B e c q u e r e l a  używania żegadła na podbrzusze 
1 w w jpadkach  przewlekłej szych. Nie wiele też obie- 
 ̂ cują co do zmniejszenia obrzmienia środki we-
> wnętrzne ja k  kalomel (1 do 5 Centigr. na daw kę 
■, w edług Y o is in a ) lub kalomel w połączeniu z m a­

kowcem, wilczą jag o d ą , nareszcie ernetyk (ł do 5
5 Centigr. co godzina według A r a n a ) ,  łatwiej pojąć, 

że środki ściągające ja k  ra tan ia , lialuu, chlorek 
żelaza przyczynią się niemo do zapobieżenia dalsze­
mu wylaniu się krwi. {.!). c. n.)

\ II ś I u / o - i r o j) « 1 « k u s ]j o j ó, w Jk i

przez D ra J. W a r s c e ia u e iu .

|  (Ciąg dalszy).' i:

Leez nie tylko części środkowe rogów ki, lub 
blisko środka położone, ulegać zwykły cierpieniom 
w śluzotoku, m ogą tćż i okolice obwodowe być za­
ję te , czasem następuje u trata istoty na górnym 
brzegu rogów ki, która rozszerza się w głębi mię- 

s dzy blaszkami rogówki i daje początek chorobie 
zwanej paznogćiem (Ungidhj,

Wal spojówki gałki ocznej wstrzym uje wrzo- 
; dzik od przedziurawienia, gdyż ucisk ja k i wał od 

przodu wywiera, staw ia opór ciśnieniu od ty łu ; 
jeźli zaś w ał zmniejsza się z ubytem choroby, 
może przerzeczone cierpienie rogówki sprawić ino-
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ooiejsże jój wypaczenie (Kerekta&ia ex ulcere l-o?-- .
yieae -peńpherico).

Pow stają również wrzodziki powierzchowne ro­
gówki* które Niemcy zowią Rbkórptionsgeschtottre, \ 
nie m ają  dna szarego, brzegi ich są g ładk ie , nie 
ma nacieków po' 1 brzegach, przez zwierciedlenie 
rogówki łatwo rozpoznaje być m ogą, nie grożą 
żadnem niebezpieczeństwem, powstanie ich jednak  
dotąd jeszcze nie jest dostatecznie wyjaśnione. 
Prof. A k l t  tw ierdzi, że przez utratę* przybłonka > 
i następow e zmiękczenie włókien rogówki powstają.

Czasem tworzy się łuska zwykle w gór-
ućj części rogów ki, atoli w zziamieuiu ezęścićj się 
w ydarza, dlatego też w następnym  rozdziale obszer­
niej o niej pomowię.

Trzeci okres ubytku (Stadmra cl-eem-tnenti), w nim 
albo choroba zwolna ustępuje, zostaw ując znacz­
niejsze łub mniej znaczne ślady sweg'0 istnienia j 
w rozmaitych zboczeniach, które lUflj podam, albo 
też pojawy chorobowe zm niejszają się wprawdzie, 
lecz nie ustępują w zupełności, choroba sta je  się 
przew lekłą, d ługotrw ałą, co też spowodowało Prof. 
P i l z a ,  iż o sobnó 'w yk łada  o śluzotoku ostrym , a 
osobno o długotrw ałym : ponieważ z.aś obraz tych 
dwóch chorób tylko o tyle bywa odmiennym, o ile 
w pierwszym przypadku pojawitff; się zwykły sil­
niejsze przypadłości, mianowicie ze względu na 
cierpienie rogówki i je j dalszych następności, w dru­
gim zaś razie przeciwnie byw ąją-ąiojaw y bardzo 
um iarkow ane; z tych przeto powodów uważam się 
za wytłumaczonego, jeźli tylko o śluzo- i ropotoku 
nie zaś o jego rozmaitych stopniach traktuję.

Choroby następow e: W ybuj istoty brodawko­
wej przessco następuje odwinięcie powieki (ectro- > 
r iwn) w mniejszym lub większym stopniu.

Fałd półksiężycowy i załamek spojówki ule­
g a ją  przerostowi ja k  niemniej i spojówka gałki 
ocznej, pow staje skrzydeł ko (Pterygiuni,), a  to wtedy, 
kiedy podczas zabliźnienia się w rzodzika rogów­
kowego, część spojówki gaiki ocznej przyciąganą

zrządzonej przez owrzodzenie tójze.
Na rogówce napotykam y skutki owrzodzenia 

przebytego, jakoż w ydarzają się albo plamki (via- 
btdae) ,  a lbo  zciemniema na wpół przeźroczyste 
z brzegami rozmazanemi, albo też zeiemnienia nie­
bieskawe nieprzeźroczyste, których brzegi nie są  \

rozm azane lecz Jfetro odgraniczone, albob tóż bli­
zny (cicatrices).

Już D o n d e rs  na to zwrócił uw agę, a czcigodny 
Prof. M a .tek  wspomina w swem szacownem dziele 
wyżej przytoczonym, ź e : plamki rogówki na wpół- 
przeźroczyste daleko bardziej wźrok upośledzają 
aniżeli całkiem nieprzeźroczyste. Pierwsze albowiem 
przepuszczają promienie św iatła do głębi oka, lecz 
promienie przerzeczone rozmaicie się załam ują i two­
rzą na siatkówce okręgi rozpierzchłe, orz oz co obraz 
odmalowany na siatkówce bywa niew yraźny, roz­
mazany, gdy tymczasem przez plamy nieprzeźro­
czyste wcale nie przenikają promienie światła, a jeźli 
plam ka nie przypadnie naprzeciwko źrenicy, obrazy 
wprawdzie będą mniej jasne, lecz dosyć wyraźnie 
odm alują się ua siatkówce.

Po przedziurawieniu rogówki może się brzeg 
źreniczny tęczówki lub inna ja k a  część tójże^zróść 
z powierzchnią jyIną rogówki, wtedy pow staje .Sri- 
śnięeie' ptzodkmoe : bywa albo całkowite, albo czę­
ściowe, skutkiem  tego powstaje groniak przeźro­
czysty lub nieprzeźroczysty, zan is rogówki i'ga łk i 
ocznćj, zarost brzegów źreuicznych tęczówki ze sobą 
a teru samóm brak źrenicy lubo rzadziój bywa 
również następstwem śluzotoku.

Zaćma torebki soczcwkowój przodkowa środko­
wa o której już wyżej wspomniałem. Zdaniem Prof. 
A klta pow staje ona w tedy, kiedy je s t wrzód na 
rogówce, a źrenica je s t rozszerzona, wtedy nie tę ­
czówka lecz shezewka wsuwa się w owrzodzenie, 
tworzą się złogi na torebce, zaćmie 'tćj zaw sz^to- 
warzyszy zcieiniueuie rogówki w ynikające z prze­
dziurawienia rogówki, inaczej bowiem zaćma po- 
wstaćby nie m ogła, chyba jeź li je s t w rodzoną, 
zciemnienie przeto rogówki Towarzyszące zaćmie 
przerzeczonej stanowi punkt, oparcia przy rozpo­
znaniu wady powyższej.

W ydarzają się również wady i zboczenia w ukła­
dzie mięśni gałki oka, jak o  to : W iercenie oczyma,
( Nystagmus ) i zćzowatość (St-Tabismiis), lubo osta 
tnia wada rzadziej się pojaw ia, bywają wady te 
skutkiem plamek rogówki nieprzeźroczystych, przez 
co chory bywa zmuszony oko tak nastawiać, aby 
promienie św iatła nie trafiały na część nieprzeźro­
czystą rogówki.

Śluzotok albo napada osoby pojedynczo, albo 
bywa nagminny, nigdy nie bywa pojawem jakiego 
zakażenia ogólnego.
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Uo pow stania śluzotoku bezsprzecznie przyczy­
n iają się wpływy powietrzne, czasem nie możemy 
w ykryć przyczyny choroby. Ze dym, wiatr, prze­
ciąg, kurz, pow ietrzno  istotami gnijącem i napaw ana, 
zbytnie i ja sk raw e  światło, m ieszkanie ciasne, nis­
kie i przepełnione, brak ochędóstw a, mogą pod 
w arunkam i pewnemi chorobę przerzeczoną wywo­
łać , je s t rzeczą niewątpliwą.

Nic ulega żadnej wątpliwości że choroba prze- 
rzeczona je s t zaraźliw ą, pierw iastek zaraźliwy tćj- 
że je s t stały, je s t nim w ydzielina, k tóra przenie­
siona na spojówkę zdrow ą, wywołuje wszystkie 
przypadłości chorobę znamionujące.

Prof. A ki/i je s t pochopnym do przypuszczenia 
pierwiastku zaraźliwego lotnego, działającego na 
pew ną odległość (contagimn in Histans). Może dal­
sze poszukiw ania D ra K is r i .ta  przyczynią się do 
wyjaśniem a powstania tćj niemocy, które o iie mi 
wiadomo dotychczas nic nie wykazały. Zrazu Prof. 
H a sn e r  bardzo się tym przedmiotem zajmował 
i opiekował się pomysłami E is e e ta ,  zdawało 
mu się że rzecz ta ma ja k ą ś  podstaw ę, lecz obe­
cnie tw ierdzi, że liczne doświadczenia mu w yka­
zały, że zarażenie nic dzieje się sposobem tak  de­
likatnym jak im  je s t dostaw anie się ciałek ropnych 
w powietrzu szpitaluem krążących na spojówkę 
oka, lecz dzieje siB to raczej sposobem mechanicz­
nym przez przenoszenie wydzieliny ze spojówlO 
chorej na zdrową.

Tym czasem  Dr. Eisici/r wcale się nie zraża 
zdaniem wyrzeczonem przez pow agę okulistyczną 
i dalćj oddaje się temu przedmiotowi z wielkim 
zapałem. Nie potrzeba wcale przyrządu zaw iłego 
i drogiego do otrzym ania ciałek ropnych: ku temu 
w ystarcza kaw ałek szkła powleczonego g liceryuą , 
za jego  pomocą można rówiiież złowić ciałka ro­
pne w wielkiej ilości w powietrzu sal chirurgicz­
nych szpitala zawieszone i bujające. N óssisaum 
w Mnichowie tego używa sposobu do swych do­
świadczeń.

Nad wydzieliną ze śluzotoku pochodzącą i nad 
je j zaraźliwością zastanaw iał' się i prace swe 
ogłosili P iringer  a po nim Gnu z , zwłaszcza zaś 
pierwszy wielkie zasługi po łoży ł, gdyż liczneuii 
doświadczeniami stwierdził przyrzut w wydzielinie 
śluzotoku.

Znakomitsze cechy tegoprzyrzutu są następujące:

Kopa mieszcząca w sobie tę .stotę czepia się 
j rozmaitych przedmiotów, przczco one sta ją  się środ-
\ kiem ułatwiającym  zarażenie się. P rzyrzut o k tó­

rym mowa posiada w ładzę wzniecania śluzotoku 
w rozmaitym stopmu. Jeden i tenże sam przyrzut 
spraw ia u rozmaitych osób różne stopnie choroby. 

5 U traca on swą moc przez rozmnożenie, wprawdzie 
wydzielina śluzotoku w okresie drugim bywa naj- 

i siln iejszą, atoi. i wydzielina z okresu pierwszego
i może wśród okoliczności sprzyjających je j dzia-
\ laniu wywołać śluzotok mocniejszy.

Jeźli wydzielina udziela sic spojówce chorej 
\ wydzielającej (nieżytem dotkniętej), natenczas po­

w staje śluzotok mocniejszy.
W ydzielina zbyt^-pzcieńczona stara  i sucha traci 

ł władze zarażania.
5

Przyrzut przeniesiony na spojówkę zdrową przy j­
muje się już wcześniej już  później, zwykle rachują 

: dzień jeden  czyli dobę, atoli jeźli jpst świeży i działa
silnie, jeźli pochodzi ze śluzotoku ostrego, to już  
po upływie kilku godzin pojaw iają się. znaki za- 

\ rażenia, i przeciwnie wydzielina pochodząca z okre-
\ su ubytku choroby i zaszczepiona zaledwie po kilku

dniach wywołuje chorobę.
Dodać należy iż spojówka w adliw a naprzykład 

nieżytem dotknięta, pobudliwość osobnicza, prze 
bywanie w mieszkaniu ciemnem, w którem krąży 

\ powietrze zepsme i otacza ciągle człowieka znacz
nie powiększa tkliwość spojówki na działanie przy- 
rzutu. (.D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzeca n

\ o leczeniu ran ptfstrzałouych ‘na polu b itny. »
W yciąg

)  7. r t z i o t  S a - K O j i t iY E R A  i ' J j i i t t T Ł E R A  pizertmiotu t e g o  t y c z ą c y c h ,

p o r t a l

k P r .  M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  7. K e n i p n a  w  W .  K s .  P o z n ,

* ------ROZD/1AE l.
B adan ie  ra n  p o s trz a ło w y c h  n a  po lu  b itw y .

Niczego ranny tak  mocno nie pragnie, ja k  opa­
trzenia ja k  najrychlejszego. Owo atoli zbyt porywcze 

i opasyw anie, owo skrzętne zatykanie i zalepianie
\ ran  plastram i, w większych mianowicie potyczkach

spostrzegać się nieraz dające) staje się drugim wro­
giem, na którego ranni trafia ją , częstokroć nawet 

> gorszym od tego , k tóry  ranę zadał. I  n a  p o l u
b i t w y  ż a d e n  r a n n y  b e z  p o p r z e d n i e g o ,
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g r u n t o w n e g o  z b a d a n i a  a  d o k o n y w a n e g o  
r ę k ą  ś w i a d o m ą  o p a t r y w a n y m  b y ć  n i e  
p o w i n i e n ,

Pominięcie lub mniej ścisłe wykouauie pierw­
szego zbadania stać się częstokroć może nadal po­
wodem do utraty odnogi a naw et i życia. Im rana 
św ieższą, tćrn łatwiejszym gruntowne je j zbadanie 
dla lekarza, tern mniej bolesnem i niebezpieczućm 
jes t dla rannego; to też ehirurgija na polu bitwy 
tera świetniejsze osięgnie w ypadki, im mniej po­
tem drażnione będą rany, ku ich rozpoznaniu. Ba­
danie bowiem rany późniejsze powiększa wszczęte 
zdraźnienie zapalne a torując drogę powietrzu w głąb 
rany, przyczynia się do rozkładu wyciekłej krwi i 
wypocin. Niejedne odnogę a  nawet i życie możnaby 
ocalić, gdyby gruntowne zbadanie ran postrzało­
wych na polu bitwy jodynie dokonywać się mogło.

C e l e m  p i e r w s z e g o  b a d a n i a. je s t poznać 
według możności rodzaj i rozległość zranienia i wy­
kryć tak to, co się stało, jak o  i to co p r z e d  opa­
trzeniem i o p r ó c z  takowego d o r a ź n e j  wyma­
ga pomocy. Kozciągłość i rodzaj zranienia tak są 
w niektórych razach i dla mniej wprawnego wi- 
doeznemi, iż zaledwie pom ylić 'się  m ożna; jedno 
spojrzenie, jedno pomacanie nieraz tu wystarcza, 
by ranę  rozpoznać i sposób działania w skazać.— 
W  innych znów przypadkach które tem byw ają 
niebezpieczniejszemi, im mniej się takowemi na po­
zór w ydają , ja k  n. p. niektóre zranienia stawów, 
żadna w praw a nawet biegłego chirurga nie w ystar­
c z a łb y  o nich orzec od razu coś stanowczego.

Osobliwsza, że lekarze w życiu potocznem do 
drobiazgowości niekiedy m a c a n i e  t ę t n a  posu­
wając} , na polu bitwy częstokroć wcale o tem nie 
pom yślą , że i tutaj tętno coś znaczyć może. A prze­
cież w ranach postrzałowych odnóg; tętno poniżćj 
zranienia nie małe ma znaczenie i samo rozstrzy 
ga nieraz o ocaleniu lub utrdcie odnogi.

Chcąc cel badania przerzeczony osiągnąć, trze­
ba częstokroć w n i j ś ć  w r a n ę  postrzałową ku 
głębszemu je j rozpoznaniu. W prowadzanie w ra ­
zach takich z g ł ę b n i k a  znamionuje brak  dośw iad­
czenia, i i  małemi tylko wyjątkam i por,inno być 
zastępowane p a l c a m i  chirurga, aby mógł wyua 
ieść to'Vzcgo szuka, a uniknąć tego , czego czy­
nić nio powinien, czyli aby niebezpieczeństwa ze 
zranienia nie powiększał nowem obrażeniem w głę­
bi rany. W ranach postrzałowych świeżych, otwo­
ry  kolami broni ręcznej zrządzone dosyć byw ają 
obszerne, by do nich tego lub owego palca ostroż­
nie wprowadzić nie można. W y j ą t k o w o  t y l k o  
można się widzieć .źnaglonym  do r o z s z e r z e n i a  
p r z e w o d u  p o s t r z a ł o w e g o  rozcięciem onegoż 
zapomocą zwyczajnego lub gnziczkowatego nożyka 
My sobie śledzenie ułatwić.

Przytoczymy t,u jeszcze k ilka znanych, ale nie­
stety często zapominanych prawideł:

1) Przede wszystkiem przekonać sie wypada, 
c z y  k u l a  p r z e s z ł a  p r z e z  w s z y s t k i e  c z ę ś c i  
o d z i e ż y ,  k t ó r e  o k o l i c ę  z r a n i o n ą  p o k r y ­
w a ł y .  Bo choćby tylko jedna część ubioru, czy to

i koszula czy spodnie, nieprzedziurawioną być mia­
ła, to zpewnością twierdzić można, że kuli w ranie 

\ nie m a, choćby ta  ostatnia była ja k  najg łębszą; 
j w tedy tćż szukanie kuli je s t zbytecznćm i spraw ia 
' niepotrzebne cierpienie.

2) Z tej samćj przyczyny przekonać się naprzód 
trzeba , czy p r z e w ó d  r a n y  n a  o b u  k o ń c a c h  
m a  o t w ó r —  c z y  j e s t  t a k ż e  o t w ó r  w y c h o -

> do  w y . Nie baczyć bowiem na to z g ó r y ,  łatwo 
się omylić można, zwłaszcza jeżeli otwór, którym  
kula wyszła, je s t mały lub w takiej położony oko- 

ł licy, gdzie badanie ale tak  łatwe. Trafia sie znow 
niekiedy, że mimo dwóch otworów kula jednak  nie 
wyszła; wtedy atoli otwór drugi, odłamkiem kości 

1 utworzony ju ż  tak  odmienną przedstaw ia postać, 
iż uwzględnienie takowćj wszelkie w tej mierze 
rozprasza wątpliwości.

Nie łatw ą to je s t czasami rzeczą odróżnić^tw ór,
< którym kula w eszła, od otw oru, którym wyszła. 

Zwyczajny kształt tak pierw szego, ja k  i drugie­
go zmienia się nieraz juzto w skutek odnnennego

j kształtu pocisku sam ego—  jeżeli n. p. kula przed 
wnijśeiem swem na tw ardszy uderza przedmiot 
jużto w skutek spóldzialania ciał innych, tąż .sam ą 
pędzonych ku lą , n. p. odłamków kości. Z w y k l e  
j e d n a k  o t w ó r w c h o d o w y  k u l i  w i ę k s z y  in 

; b y w a  w s k ó r z e  o d  o t w o r u  w y c b o d o w e | ' 0. 
Namienić tu jeszcze w ypada, że w obec jednego 
otworu wchodowego kilka otworów wychodowych 
znajdować sie może, jeśli n. p. każdy kaw ałek o 
kość rozbitej kuli osobną wychodzi drogą.

3) Gruntowne zbadanie postrzałowego przewo­
du bardzo sobie ułatwić można n a d a j ą c  c z ę ś c i  
z r a n i o n e j  to s a m o  p o ł o ż e n i e * ;  j a k i e  p r z y

i z r a n i e n i u  z a j m o w a ł a .  Jeżeli ranny o takowem  
objaśnić nas nie może, wtedy sami rozmaitych po­
łożeń próbować winniśmy. Prawidło to mianowicie 
przy oczyszczaniu przewodu od ciał obcych zanied- 
bywanem być nic powinno.

<
R O Z D Z I A Ł  11.

< O czyszczan ie1 p rzew o d u  p o strzał ow ego od znąjduj™ j-cli 
sie w nim  ciał obcYrh.

(
W ydobywanie ciał obcych z przewodów postrza­

łowych najmniej dolega i drażni wtedy, jeśli rana 
je s t świeżą. Stąd tćż czynność ta  właściwie na po­
lu bitwy dokonyw aną być powinna; szukanie bo­
wiem kuli w przewodach ju ż  nieświeżych w iększą 
daleko szkodęA w yrządza, aniżeli dłuższe pozosta­
wienie w nich kuli, którąby wydobyć można.

Przy mechanicznej tej czynności oczyszczania 
; rany oprócz kuli samćj uwzględniać należy i w szyst­

ko to, co taż kula w kanał wepchnąć mogła, p rze­
de wszystkiem zaś odzież i uzbrojenie, lub najroz­
maitsze inne przedmioty, jak ie  w kieszeniach ran ­
nych znajdować się mogiy. ł

W s z y s t k i e  t e  c i a ł a  o b c e  s t a r a n n i e  i 
o s t r o ż n i e  w y d o b y ć  p o t r z e b a —  o i l e  t o 
s i ę  s t a ć  m o ż e  b e z  z n a c z n e g o  o b r a ż e n i a  
ż y w y c h  c z ę ś c i  s ą s i e d n i c h .
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Częstokroć leżą one blizko wnijścia kanału, 
mianowicie części ubioru, dla tego tćż usunięcie 
ich łatwem wtedy bywa:, innym znów razem jak o  cia­
ła  m iękkie trudnićj niż ku ła , odkryte byćr inogą. 1

Zmysł dotykania chirurga przy szukaniu kuli 
wspieranym nieraz by wa uczuciem rannego. Ozna­
cza on niekiedy natychm iast miqs,ęe siedziby kuli; 
innym znów razem poznajemy j ą  po właściwym bólu 
wywołanym dotknięciem chirurga.

W ydobyw a się zaś ciała obce zapoumeą d o- 
b r z e  cli w y  t a j ą c y c h  k l e s z  c z y  kówM Aoi-n,’- > 
zangfy, przy wprowadzaniu których palec za prze- '< 
w odnika służy. Niekiedy poprzednio otwór nożem 
rozszerzyć potrzeba. N ajw iększą jednakże, .trudność S 
spraw iają kule, które w kości uwięzgl.y; lecz mi- 
mo to wydobywanie ich ja k  najinnićj odkładać na- \
leży. Używa się zaś do tego ku  i o c i ą g u  ś wi d e r -  
k o wa t e g C>  (5chmAenąielier). Podobne przypadki 
najczęściej w ydarzają się w kościach korzenia no­
gi i miednicy.

O/żjfewne K onńsbyiw ysa^sim ^j do ypmyśdzeitui po­
żytku Bd&llatomii (nacięcie pijawki).

W Nrze 38 na stronie^SDa Przeglądu lekarskie ,
go z r. b. podaliśmy wiadomość o pomyśle D ra <
J. BebKa w Berlinie: nacinania pijaw ki celem prze­
dłużenia je j ssania i dopięcia m niejszą ich liczbą 
tego samego skuiku lekarskiego z daleko w iększą 
niż dotąd oszczędnością. Towarzystwo lekarskie 
berlińskie wysadziło Kom issyą ku zbadaniu tej rze­
czy. Z doświadczeń poczynionych na 60 pijaw kach 
na oddziałach Professorów Tkaubego i G-baefego  >
Komissyą w swćm sprawozdaniu w .stępując* po­
dała  w y p ad k i:

1) Najstosowniej nJjsinać pijaw kę tym sposobem: 
dozwolić naprzód pijawce miernie się nassać, /pod­
nieść j ą  potem kojicem ogonowym i wpuścić po stro­

f i e  lewej tegoż ostrze pp.szczadla (Adorjkmsc/map- 
per) dość silnie. Nakłuwanie lancetem zdaje się \ 
być boleśuiejszćm dla zwierzęcia i je s t daleko trud­
niejsze. P ijaw ka znosi nacinanie: na brzuchu naj- 
gorzćj, niedobrze na grzbiecie, dobrze na stronie 
prawej i lewej końca ogonowego. Można tęż sam ą 
pijaw kę najednem  posiedzeniu w oznaczonych m iej­
scach nacinać kilkakrotnie a n ie  p u ś c i .

2) Po dokonanćm nacięciu pijawki wypływa 
z mój wiele krw i: jednakże jeżeli odpływ ma trw ać 
bez przerwy, potrzeba ciągle starannie oddalać skrze­
pim y krwawe tworzące się na około. Dokonywa się 
tego najlepiej gąbką wilgotną,

3) N acięta pijaw ka ssie d a l e k o  d i u ż ć j  niż 
nieuszkodzona. Najdłuższy czas ssania jak i Komis- 
sya uważała, wyniósł 4 godziny, najkrótszy 1 go­
dzinę,. średni 1 '/„ godziny. Ocenienie ilości odcią­
gniętej krwi było mniej ścisłe, w przybliżeniu n a j­
w iększa wyniosła 2 uneye, po największej części 
1 uuoyą.

4 ) ; Jeżeli p ja w k a  nacięta, przypadkowo (przez 
niespokojność chorego lub niezręczne działanie) 
przed zmęczeniem swojćm odpada, to ponajwiększćj 
części odrazu znown chwyta.

5) Krwawienie następne nie okazywało nic szcze­
gólnego. C h o r z y  a t o l i  p o n a j w i ę k s z ć j  c z ę ­
ś c i  t ć m  p o s t ę p o w a n i e m  b y l i  w w y s o k i m  
s t o p n i u  i o z d r a ż u i e n i.

6) Ponkcinane zw ierzątka zazwyczaj znoszą d o ­
brze ten rękoczyn. Bana cięta zrasta po 2 -3 dniach 
cienką b lizną; wyjątkow o tylko u jednćj pijawki 
jeszcze po 12 dniach nie była zagojoną. Mała ty l­
ko liczba przysposobionych tak  pijaw ek zdechła.

7) P ijaw ka nacięta, przechowywana po ssaniu 
w wodzie ^częstokroć jeszcze w kilka tygodni po 
pierwszej bdellatomii silnie krew  odciąga, zazwyczaj 
jednakże  od 3go dnia począwszy na nowo j ą  na­
cinać potrzeba.

Komissyą zatem sądzi że pomysł Dra B e e k a  
zalecić może spóltowarzysżoin ku dalszemu doświad­
czeniu. (Wimierr m m , Woch. iV. 43 str. 682).

3zatwyjsj)p^ób wsnnią&ia ciula obtipcjo uypad-lego w oko.
4; .Wiemy, że jeżeli cokolwiekbądź zaprószy się 

pod powiekę tak górną lub do lną ,, w tej samej 
chwili jirzystępnje uczucie bardzo niemile, lub też 
ból nie do zniesienia. Dr. Resard  podaje bardzo 
łatw y sposób wydobycia ciała obcego z pod po­
wieki bez żadnego osobnego przyrządu. U jąw szy 
powiekę górną przy kącie wewnętrznym i zewnętrz 
nym, wskazującym  i dużym palcem obu rąk, przy­
ciąga się j ą  ku sobie, następnie przykłada się na 
powiekę dolną, i tak  się j ą  przytrzym uje przez 
blizko m inutę, aby Izy przez szczelinę przecisnąć 
się nie mogły. Potok lez zajm ie ciało obce i osa­
dzi na brzegach powieki dolnej, na rzęsach, na je j 
skórze, lub na policzku.

Pow yższą m aią opefacyą P. R. tJóinaczy sobie 
następującym  sposobem: Przez obniżenie eznaczne 
powieki górnćj przy ruohomosfci gaiki oka, fałd spo­
jów ki wyższej zaciera s ię , błony śluzowe, oka i po­
wieki są od siebie oddalone i tw orzą sklepienie 
z podstaw ą na przednim brzegu powieki dolnej. 
W tę to jamę- szczelnie zam kniętą napływ ają Izy, 
które odm ywają błonę śluzową z ciała obcego, a 
gdy to je s t cięższem od lez, opada ua powiekę dol­
ną-; jeżeli zaś ciało zaprószone je s t lżejszem, na­
tenczas spływa ze Izami w chwili puszczania z rąk  
powieki górnćj. (Tygi lek. Wtirsz. 1863 N.'32 s. 259).

Doiwiadczanda z truciziuumi sifi cówend.
Prof. T ra u b e  w Berlinie z doświadczeń swoich 

otrzymał wypadki następujące. Kwas węglowy, w ę­
glan sodowy, naparstnica, nikotyna, sinek potasu 
działają % pewnością ua serce, pobudzając oba u- 
k łady nerwów sercowych a przede wsżystkiem układ 
m iarkujący (das regidotońtche IfaMśjńśi Pewne tru­
cizny tego są rodzaju , że jed n a  zadaw ka zmniej- 

<; sza skuteczność następnej, podczas gdy u innycu
1 każda zadaw ka objawia osobno swój skutek lub
? też zwiększa jeszcze skutek poprzedniej (sku tek
> skupiony cunmlatdoe W irkung). Do pierwszych na-
' leży nikotyna; zadaw ka druga działa mnićj niż
\ pierwsza i t. d., w końcu zniweczyć można całkiem
> wszelki skutek. Sinek potasu zmniejsza również
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liczbę tętna ( ja k  Nikotyna), by j ą  później podnieść 
lecz każda zadaw ka skutkuje (po ziarna). Przy 
zadawaniu naparstnicy nakoniec skupia się każda 
zadaw ka co do skutku swojego z poprzedzającą. 
Skutek różny środków zdaje się zależeć od tego, 
że nadw erężają różne istoty ośrodków nerwowych 
(tłuszcz, białko, sole). Nie ma trucizny porażającej 
pierwotnie nerw y, zawsze poprzedza pobudzenie: 
także sinek potasu działa naprzód dobitnie pobu­
dzając układ mięśnioruchowy i m iarkujący (a za­
tem nie ja k  mieni K o ll ik k k , niwecząc układ mięs 
sercowych). Skutek kilku trucizn może się obok 
siebie rozwijać. Jeżeli n. p. układ mięśnioruchowy 
przez naparstnicę objawia początek porażenia, to 
N ikotyna tak  działać m oże, ja k  gdyby wcale nie 
podano Naparstnicy. Kwas węgłowy ma skutek 
przeciwny Nikotynie. Zniżający się napór krwi (Bluł- 
drucie) wywołany N ikotyną, przy zawieszeniu sztucz­
nego oddychania (a zatem nagrom adzeniu się kw a­
su węglowego) znowu się wzmaga. Jako  środek naj­
lepszy do badania skutku trucizn na serce zaleca T. 
znieść nasam przód czynność mięśniową zwierzęcia 
bez nadwerężenia serca. Spraw ia to W o k a k a .

(Med. Cc.nlndztg. 1863. AT. 30 Centralki. 24.)

R O Z M A 1 T O Ś C I .

Rozbiór wniosku P ro f. M a j e r a  w  przedmiocie obni­
żę ido cen iv naszych zdrojowiskach dotąd używanych 

podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .
O lokom:zenie).

Z powyższego zestawienia widzimy.
«) iż Krynica dostarcza najtaniej kąpieli lekarskich ze wszyst­

kich naszych zdrojow isk.

V. O p ł a t y  za  l e c z e n i e  
VI .  O p l a t a  z a  m u z y k ę  lc ą p i  e  1 n  ij

h) że w ogóle eena kąpieli lekarskich ojczystych o wiole jest 
niższą, aniżeli w zdrojowiskach czeskich,

< e) iż kąpiele siedzeniowe, natryskowe i borowinowe w Cze­
chach, o wiele co do ceny nasze tegoż rodzaju przew yż­
szają ;

t d) iż niepodanio cen za użycie bielizny kąpielnej w Iwoni­
c zu , Swoszowicach, -Szczawnicy i T ruskaw ce, wyraźnie 
przemawia za. jej niedostatkiem tamże , a  o ile nam z pe­
wnością wiadomo, je s t tam i brak wygrzewaezów do b ie­
lizny kąpielnej (wyjąwszy w Krynicy) co razem wzięto przy- 
krem być musi dla gości kąpielnyob, przyniewolonyeb wlec 
ze sobą toboły bielizny, co już samo niekorzystne daje 
wyobrażenie o wewnętrznem urządzeniu samych łazienek. 
Uwzględniając odpowiednią celowi właściwość i koszto­

wność w łazienkach zdrojowisk postronnych, ich wygody i 
! wykwinfnosei. nie możemy mówić o bezwzględnej taniości oj-
; czystych kąpieli lekarskich, które eo do wewnętrznego u rzą­

dzenia i wyposażenia swego nie mogą pod żadnym względem
< mierzyć się, a tein bardziej równać się z tamtymi ').

") Świetny wyjątek od tego Krynica niebawem stanowić bę­
dzie. Rozpoczęto tutaj bowiem w locie 1888 r. budowę 
nowych łazienek, mających wielkością i okazałością swro- 
ją  nietylko odpowiedzieć wzorom postronnym, nie nawet 
niejedne o wiele przew yższyć— urządzenie zaś ich w e­
w nętrzne, a  mianowicie bałneoterapeutycznc, w skutek 
którego woda krynicka w żywym stanic wprost ze zdroju 
mineralnego do każdej wanny dopływać i w niej oddzielnie 
dla pojedynczej kąpieli za pomocą pary ogrzewać się bę­
dzie, przeznaczeniu swemu lekarskiem u w zupełności za- 
dosyć nczyni.

\i
)

z d r o j o w e  ( t a k s y  k u r a c y j n e )  od g o ś c i  p o b i e r a n e ,  tudzież
po  r ó ż n y c h  z a k ł a d a c h  od g o ś c i  u i s z c z a n e  s ą  n a s t ę p u j ą c e :

O p ła t a  /,;> le c z e n ie  z d r o jo w e S k ła d k a  n a  m u z y k ę

sa
M i e j s c  o w o ś e

Klassa
1.

Klassa
11.

Klassa
m .

Klassa
XV.

Klassa
1

Klassa
IX.

Klassa
; n i .

Klas
n

Z la. c. Zła. c. Zła. c. Zła. |c. Zła. c. Zła. |c . Zła. I c. Zła. c.

w Iwoniczu . . od osoby 3 15 _ __ — — — — — _ — — —
w Krynicy • - • *> 2 10 1 10 — — — — 2 10 1 10 j — — — —
w Szczawnicy . , . H — — _ --- — 1 50 __ — 1 — —
w Swoszowicach . 11 1 30 — — — —
w Trnskawcu . ■ od rodziny 2 — _ _ -- — — — — “
w Frauceusbadzie od osoby 5 40 3 30 _■ 52 — — od rodziny 15 2 10 1 5 —
w Karlsbadzie . • od osoby 6 O 25 _ — - — od rodziny w miarę

od dzieci bez wyjątku — - _ 52 -- — — liczby osób 1 — 4 Zła.;1-8 Zła. 2-5 — — —
w Maryenbadzio od osoby 5 25 3 15 --- 52 — — osob .1 . . 2 — — — —

od dzieci — _ __ _. 52 — — 2 . . 5 3 — — — — —

„ _ — — — „ 3 . . fi — 4 — — — —

__ - — — r 5 . . 8 _ 6 — — — — —
w Teplitz osób 1 9 fi _ 4 — 1 50 osób 1 . . 3 — 2 24 i 12 — 56

-i 15 _ 10 _ 5 50 8 — „ 2 . 4 bo 2 48 1 48 1 —
* i 21 __ 14 _ i — 4 50 w o 4 88 3 24 2 12 1 24

51 * ,, 4- 27 — 18 — 8 50 G — * -1 • • 5 |12 o 48 2 36 1 48

Przypatrzywszy się powyższemu zestawieniu, widzimy: '  wyższe opłaty od gości za leczenie i na. m uzykę— gdy Swo-
a) iż Szczawnica pobiera z krajowych zdrojowisk na.i- szowice, najmniej pod tym względem gości swych obciążają:
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nu bo muzyki dotąd taru nie utrzym yw ano— średnią zaś ceną 
odznacza się Truskawiec pobierający za jedno i na drugie ty l­
no po 2 Zła. i to od rodziny.

b) iż zakłady kąpielne czeskie co do opłat nadmienionych 
są  o wiele droższe od naszych ojczystych, a  rozgatunkowa- 
nie gości aż na 4 Idassy, może otwierać pole do dowolności 
opłaty przerzeozoin: pobierającego.

Oto obraz zestawienia i wzajemnego porównania cen tak 
w naszych zdrojowiskach między so b ą— jak  i wykazanie róż­
nic w cenach zakładów zdrojowych postronnych od krajowych. 
Jakkolw iek miłość swojego kierow ała naszćin piórem — ja k ­
kolwiek radzibyśmy wszystko znalcść i widzieć najlepszem u 
siebie— wszakże zamiłowanie prawdy górujące po nad wszyst- 
km w zglądy, nie pozwala nam niedostrzadz czarnych smug 
w powyższym obrazie, z którego raczej suiętność aniżeli przy. 
milenie przebija. Dalecy od robienia komukolwiek wymówek 
a  tćm bardziej od chęci wdzierania się w cudze p raw a , w imię 
dobra ukochanych naszych zdrojowisk — w imie cierpiących 
a zatem nieszczęśliwych— w imie wreszcie sprawie-dliwości 
błagamy właścicieli i zarząd) naszych zakładów zdrojowych, 
aby przykry ów obraz co rychlej w zachwycający i luby za. 
mienić Zechcieli. Bo nie możemy zam ilczeć, że u nas tanio 
a drogo— gdy u postronnych drogo a tanio.

RUCH CHORYCH
tu Szpitalu Ctarozakonnych w Krakowie w miesiącu 

PaździerniKu r. b.

Pozostało z miesiąca W rześnia ehorych m. 14 k. 15 r. 29
Przybyło w ciągu Października - . - 12 n 7 * 1(8,
Leczono więc. ogółem . . . . a *6~ n 22 * 48
Z tych wyzdrowiało ............................ ,  « » 0 „ B
Zmarłe................................................................. » 1 « — » 1
Pozostało z końcem Października . . „ 19 v> 2o „ 39

liazom gąK wyżej . . . „ 26 n •22 a 48
Liczba chorych dzienna najw iększa dnia 30 i 31go — 40; 

najniższa dnia I g o — ż U  średnia przeciętna =  363/31. W zrasta­
ła ona śtopniowo od początku miesiąca aż do końca. Przyby­
tek ehorych św ij& | był szczupły. Z ostrych cierpień pojawił 
się 1 przjrpadek durzycy ,*3 nieżytu przewodu pokarmowego 
a 2 zapalenia śródsierćizia. Ostatnie występowały pod postacią 
i w towarzystwie przy padów zapaleń stawowych wielokrotny cli 
(PolyarthriUn).

>1 niefnoćy przewlekłych pościągaly na leże zimowe do 
zakładu: gruźlica płucna, próchnienie kości iinue schorzałości, 
które wraz z pozostałemi w szpitalu z poprzedniego czasu te ­
go rodzaju chóreini głównie miejsce zapełniały. W  miesiącu 
ubiegłym umarł bakałarz 32 la t mający z gruźlicy płucnej.

Zamianowanie urzędowe.
Najwyższćm postanowieniem Jego C. K. Apostolskifij Moś­

ci z dnia 9 Października v. b. docent chorób kobiecych w Uni 
wersytecie Jagiellońskim Dr. M a u r y c y  M a d u r o w i c z  powoła­
nym został na katedrę położnictwa Teoretycznego i praktycz­
nego tegoż Uniwersytetu.

Zjazdy itkarsńe.

( W e W rześniu r. b. niemieccy Psyehjatrow ie zebrali się
S w Berlinie ku dalszemu poparciu powziętego w r. 1859 zada-
 ̂ n ia: poprawienia i ujednostajnienia ustawodawstwa o ile ono 

dotyczć obłąkania a mianowicie: stanu odpowiedzialności (Z u -  
? rećhnunyęfiiJrigJceit), właściwości zakresu lekarskiego i sędziow- 
s skiego (Ccmtpetenz) i. t. p.

Dnia 26 Października r. b. odbył się w Genewie zjazd 
międzynarodowy celem utworzenia lekarskiego towarzystwa 
ku wspieraniu rannych żołnień/y podczas wojny. Zaproszeni 
głównie zostali lekarze Wojskowi tudzież w yżsi oficerowie.
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni U. II. 
IT ic d le i i ta  w Krakowie.

Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro­
logiczne z miesiąca W rześnia i Października


