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O PKZEBłEOU I LECZENIU

P R Z E P U K L I N Y  K R W A W E J
kobietom właściwej (haeniatocele femimtnmi)

p r z e z  Dra i ł .  M a d u r o w i c z a

Uniwersytetu 
(Ciąg dalszyj.

NkLatsOK ja k  w iadom o, z początku nakłuwał 
obrzmienie w przypadkach rozpoznanego przez sie­
bie cierpienia. Później jednak  doświadczy! po tern 
postępowaniu kdka razy niepomyślnego zakończe­
nia, a to raz z powodu zranienia tętnicy przy na­
kłuwaniu, kilka razy z powodu sposocze-nia i ro- 
pnicy w skutek dojścia powietrza do w nęin^.prjiźiu  
obrzmienia. Podobne doświadczenia zrobili. Mau- 
GAIGNK %  DEN0NV1I.LIEKS u ) ,  d ' 0 ( L.MOKT )ftg 
B e c q e k e l ,  dlatego też i inni j a k : W e s t , Akan, 
B e k n u tz , Voisin , C redu , przem aw iają za więcej 
biernem zachowaniem się. Bkaujj i niektórzy Anglicy 
przeciwnie z nakłucia nie doznali skutków niepo­
myślnych. Podania statystyczne nie przem awiają

ra) Obacz Vjonks : Tkf-.Sk , de .Pwris 1850 i H a w , mad.
chirury. OotĄb. 

r )  DriNoNrn.umts: Qoz. de łi<'>yitaux. ■AiilU.t. 1851.
,r') u Oulm ont : hudei. dc lą  Soc-iełi -iiled. de,s M ipit. di 

P anu  1858.

zbyt wymownie za jednym tub drugim sposobem, 
ja k  to w ykazuje następująca tablica:

P o  n a k ł u w a n i u  o b r z m i e n i a :
lio/.ba śmiercią, °/o

Autor przypla. wyzdrowiały wikou. oflsetki w ogólt-
W e s t :  . 27 . . . 23 . . j ?  . . I S \  \ .)](1/

V oiS ik : . PO . . . .  16 . . . .  n . . 2 b % J /0

Po z a c li o w a u i u s i ę  b i e r n e m :
WfcST: . 14 . . .  . U . . . .  A . .*517,7 | ‘ *( \'')M
Voisin : . 27 . . . .  22 . . . .  b . . 18" 0 j ' 0 

Mała różnica zachodząca w odsetkach śmier­
telności, stanowczo nio orzeka przy szczupłej licz­
bie przypadków o wyższości jednego sposobu nad 
drugim.

Z nakłucia obrzmienia przyrządem szpilkowym 
M i d d e l d o r p e a  w celu rozpoznawczym nie doświad­
czyłem jeszcze następstw  szkodliwych; zwykle taki 
otwór mały szybko się zmniejsza i goi bez śladu. 
Jeźli zaś w tern miejscu zapaleuia^się okaże, na­
tenczas otwór niekiedy się powiększa i z powodu, 
przystępu powietrza rozpływ ają skrzepy krwi i od­
chodzą na zewnątrz. W takim razie należy tvlko 
przestrzegać najw iększej czystości. Najlepszym środ'- 
kiem zapobiegawczym je s t wstrzykiw anie wo(P prze ■ 
stałej do pocbwy macicznej kilka razy na dobę. 

Otworzenie obrzmienia sztuezne w eelu wy-



próżcienia treści nie jest potrzebnem w przypad­
kach zwyczajnych. Jedynie wskazanem jest:

1) w przypadkach ścisłego otorbienia obrzmie­
nia niezmniejszająoego się po użyciu dlnższem 
wyż podanycłi środków,

2) w przypadkach, w których obrzmienie prze­
istoczyło sic w ropień grożący przedarciem sanio- 
wolneni.

Zaniechać zaś powinniśmy sztucznego wypróż- 
nienia w następujących przypadkach:

Ij jeźli obrzmienie świeżo powstałe nie wyraźnie 
jest otorhione,

2) w ciągu zapalenia otrzewny,
;>) podczas zmiękczenia się już danego obrzmienia, <,
4) jeźli zaszło przeistoczenie w torbiak. 
.Nieuwzględnienie tych prawideł zawsze za solią

pociąga zło skutki. Nakłuwając bowiem obrzmienie j 
świeże lub w ciągu zwiększenia jego nie jesteśm y : 
nigdy pew ni, czy krwotok wewnętrzny już ustał, < 
a natenczas łatwo dajemy powód do utraty krwi 
znacznej, tak iż śmierć chorej pod ręką naszą na- 
stąpićby mogła. Sztucznym tym zamachem roznie­
camy często zapalenie w jamie obrzmienia lub 
około niego, a zapalenie już istniejące powiększa­
my do tego stopnia, iż w tem miejscu ropienie 
a nawet i sposoezenie powstać może. Jeźli zaś 
przeistoczenie w torbiak nastąpiło, nic przyczynimy 
się cięciem lub nakłuciem do znacznego zmniej­
szenia obrzmienia, gdyż zawsze tylko jedne lub 
drugą jamę otwieramy, raczej zawiklania sprowa­
dzamy i tem pogarszamy dolą cierpiącej. W ta­
kich razach li leczenie przypadowe nam pozostaje 
lub ciecie brzuszne i wyłuszezenie obrzmienia z ja ­
my miednicowej, na co zezwolić tak lekarz jak  
i cierpiąca rzadko kiedy posiadają odwagę.

Różne podano sposoby w celu wypróżnienia 
obrzmienia. Recamier jr>) robi! w obrzmieniu po- 
chwowem cięcie nożem od przodu ku tyłowi. Kie­
runek ten zalecał, by uniknąć zranienia tętnic ma­
cicy. Po przecięciu wypr/ątał palcem resztę treści, 
wstrzykiwał 3 razy na dobę wody ciepłej przez 
otwór sztuczny, otoczył brzuch opaską i nakazał 
chorej leżeć na wznak z podkładką pod pośladkami. 

Veei>eau 1T) podobnie postąpił, i on wypróżnia

'* )  R C c a m i e k :  Lamcette fra aęa ise  1831 ■ 1 J u li  ( Tam eur 
sanyuine enkyst/.).

I7)  V e ł j - k a u :  Recherch.es anatom, sur les cmiitćs clone*. 
Amit.il.Rs de la Chirurg. Paris 184:' T. VII.
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torbiel całkowicie, wstrzykuje wodę do jamy , oa 
reszcie zaś rozczyn jodu w celn wzniecenia zapa­
lenia , któreby przyczyniało się do zmniejszenia 
i zwiędnienia torbielą.

Podobnie postąpił Pjooey  is) , tylko zamiast 
przez pochw ę, otworzył on obrzmienie nad pachwi­
n ą ; przypadek ten miał zakończenie niepomyślne.

Neeaton  wprowadza aż do miejsca, w którem 
obrzmienie pochwowe najbardziej się wypukła, rur­
kę trójgrańoa na dwóch palcach, przyciska ją  do 
obrzmienia i następnie wpycha w obrzmienie kolec. 
Przed nakłuciem okrywa rurkę blaszką nędzy i usku­
tecznia nakłucie samo w miejscu oddalonćm ile 
możności od szyi macicznej. Wstrzykuje później 
pomału wodę najwięcej do 100 gramów, jeżeli zaś 
odpływy cuchną, wtedy robi wstrzykiwania jodowe.

Becqueueea sposób różni się tylko tein, iż 
nakłucie obrzmienia trójgraiicem uskutecznia przez 
wziernik przedtem do pochwy wsunięty.

Nonat i0) podobnie operował ja k  Neeaton , 
w kłada atoli do jam y  torbielą po wypróżnieniu je j, 
ru rkę sprężnikow ą, aby otwór nie zarósł ja k  długo 
odpływ się odbywa.

Robert -") zalecał rurkę podobuą opatrzyć za- 
tyczką, aby zapobiedz złym skutkom wkradają­
cego się do obrzmienia powietrza.

W e s t używa do nakłuw ania trójgrańca pro- 
5 stego P o e ta r d a .

Be d f o r d  -') wywołał w jednym przypadku 
; całkowite zapadnięcie obrzmienia zapomocą nakiu- 

wań kilka razy powtórzonych. (I). •»,.)
t, ■

(I ś l u z o -  i r o p o i o k u s p o j  ó w k s

przez Dra J. Warschauera.
(Ciąg dalszy).

Zdaniem ruojem ślużotoki ostre należą od lat 
kilku do rzadkich zjawisk, może nawet tylko spo- 

\ radycznie się pojawiają. W roku 1850 panowała 
> choroba przerzeczona nagminnie między wojskiem, 

Również nawiedziła wojsko rakuskie stojące w Ga- 
łicyi. Ze chorolia przerzeczona jest bezwarunkowo 
zaraźliwą , że pierwiastek zaraźliwy nic działa na

i ,8)  P i o o e y :  Ihillet. de la Societe de Chirurg. Jnin. 1851.
,a) N o n a t :  Gazet, hebdomadaire deiucd. Jm n  et Aóut. 1858.

S '") R o b e r t :  Bal/et. de la socict. de Chirurg. M ai 185!.
Gaz. dc hópit. 1855. M a i N . 51. 

i  - ' )  i i e o f o r d  : D iseases o f  w m e n . Neto - York, I85i>.
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odległość (m  distami), lecz że zarażenie powstaje 
z bezpośredniego zetknięcia się wydzieliuy ze- spo­
jów ką zdrow ą, obecnie nie wątpi żadeu z lekarzy.

Atoli śluzotok przewlekły zwykł się bardzo 
często wydarzać. Przekonałem  się o tern nie tylko 
w praktyce pryw atnej własnej t ale nadto na kli­
nice Prof. Aklta. Pow staje on rzadziej z przypa­
dłościami ostremi, lecz raczej pojawy bywają um iar­
kowane, czasem nawet niepozorne-, alboli też śiu- 
zotok ostry w porze ubytku zamienia się na prze­
wlekły. Śluzotok przewlekły odznacza*,się poja- 
wami następującerni:

.Spojówka bywa jednostajn ie n a b rz ę k ła , lecz 
tylko je j część powiekowa jako  posiadająca istotę 
b rodaw kow atą, k tóra  jak wiadomo poczyna się 
od samego brzegu wolnego powieki i rozpościera 
się aż poza brzeg chrząsteezki powiekowej, na t y  
do 1 linii ku załamkowi.

Szczegół ten na pozór drobny i niewiele zna­
czący, je s t bardzo ważny, igdyż odróżnia śluzotok 
od zziarnienia, w którem {-••ta ■ je s t  w zziarnieniu 
brzeg wolny powieki bywa nietknięty {część nie­
tknięta wynosi jednę  liniją), choćby spojówka zresztą 
bardzo cierpiała.

Brodaweczki spojówkowe sta ją  się daleko wy­
raźniejsze, są skupione, jednostajnej prawie wiel­
kości, nie tw orzą one większych grom adek, są 
m iękkie, wałeczkowate /  katowane, wysokość delt 
bywa rozm aitą, doehodzić zwykła aż do pól linii, 
czasem byw ają p o d o b n a /d o  szyszek kiłowyehy 
cieńsze^są miększe i czerw ieńszej krw aw ią /.a dot­
knięciem, grubsze zaś i twardsze s ą  bledsze, po­
siadają  mniej naczyń i są zwykle starsze;,.iw ogóle 
brodawki są'nieprzeźroczyste, po odwinięciu powiek 
widać je  uszykowane w-szeregi. Sio wierzchnia spo­
jów ki podobna do aksam itu wełnianego--grubego 
jakby  popękana, nigdy nie widać podstaw y bro­
dawek, tylko ich wierzchołki, oglądając cała spo­
jów kę pow iek, wydaje się ona ja k  płaszczyzna 
row kow ana, lub jak  tkanina kosm kowata. Bro­
dawki jedne od drugich oddzielone przez karby*, 
nie ma naeieku głębszego błony śluzow ej, albo­
wiem nahrzękłość zajm uje wyłącznie istotę bro­
dawkową.

1 lecz mimo tak dokładnego opisu, któren jedynie 
pracom Prof. Arlta zawdzięczam y, wielu jeszeze 
istuieje lekarzy, którzy śluzotok poczytują za zziar- 
nienie i przeciwnie.

Zwykle obie powieki jednocześnie cierpieniu 
ulegają,, atoJi zwykle przeważnie górna, brodawki 
na brzegu byw ają m niejsze, ku wewnątrz to je s t 
ku załamkowi postępująo^eoraz byw ają większe. 
(W iadomo z opisu anatom icznego źę„w stanie pra- 
yyidłowym brodawki p rzodkow ą,są  mniejszę,, tylne 
zaś w iększe, w stanie, przeto,.cborobowern, okolicz­
ność przerzeezona się nie zmienia. Najczęściej cierpi 
tylko jedno oko).

.Lecg$nie: Zapobiedz ile możności przenoszeniu 
się przyrzutu na spojówkę zdrow ą i w tym celu 
słusznię. Gkaefe a po nim St e i;l w \ ag zalecają 
opatrzenie lekkie na okq, zdrowe, nadto usunąć na­
leży .wszystkie wpływy szkodliwe wyżej już  nrzy- 
toozone.

W koszarach, w szpitalach wojskowych łub 
obywatelskich, rękodzielniczych, w domach sierot 
i przytuliskach, w ogóle gdzie wiele osób razem 
m ieszka lub po całych dniach przebywa chociaż 
w dużych pokojach , jeżli się pojawia ągobamjho- 
robą przyrzeczoną dotknięta, jak o w a powiuua być 
natychm iast oddzielona od zdrowej. Kternu celowi 
najlepiej odpowiada urządzenie osobnych sal dla 
chorych na ocz) ; w takim  rązip przy oddzielaniu 
chorych od zdrowych daje im, jsię przy wejściu na 
salę chorych ręcznik oddzielny, któren wyląęjmi.e 
służyć ma tej laspbie której ,-go wręczono.

Posługacze po opatrywaniu ehoręgo powinni so­
bie obmywać i;ęce wodą ciepłą z mydłem, ja k  nie­
mniej powinni na to baczyć, aby nie dotykali sję 
własnych ócz rękami zanięczyszczonemi: wzbraniać 
należy wszelkięgcy przystępu osobom zdrowym, aby 
nie tylko uje stykały się z ehoremi, lecz aby na­
wet nie używały przedmiotów, które do chorych 
należą.

Bielizna dla chorych, ręczniki, chustki do nosa, 
powinny być warzone i prane we wodzie z mydłem 
lub w ługu, nim się je  do użycia wyda tym sa­
mym lub innym chorym.

Sale w których przebyw ają chorzy, powinny 
być, często przewietrzane,, nie powinny być ani zbytOpis przerzeczony dlatego musi być drobnost­

kow y, bo właśnie charaktery brodawek są cechą ja sn e , ani zbyteeznie zeiernuione, zbytek światła
śluzotoku, odróżniającą go od zziarnienia spojów ki, jak niemniej zbyteczna ciemność wpływ szkodliwy
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w ywierają ua wżrok, jasność zbyteczna drażni na­
rząd wzrokowy, ciemność'1 zaś spraw ia otrętwienie. 
Trzeba się także wystrzegać zbytniego nagrom a­
dzenia cborych w jednej izbie. S tarać się należy
0 wielkie ochędóstwo. Chorzy powinni się zacho­
wywać spokojnie tak  pod względem umysłowym 
jak o  też i cielesnym.

.Jeźli przypadkowo wydzielina śluzotokowa do­
stała się na spojówkę'v/d rn w ą , wtedy trzeba zaraz 
przemywać oko rozczynem azotanu srebrowego, lub 
rozczynem chlorku rtęciowego1, przyczem przestrze­
gać należy aby cała powierzchnia spojówki stykała 
się z wodą do ócz przeznaczoną; jeśli nic ma pod 
ręką  rozezynów przerzeczonych to je  można1 na­
prędce zastąpić rozczynem chlorku sodu, środki 
powyższe zobojętniają działanie przyrzntu i wstrzy­
m ują rozwój dalszy choroby.

Leczenie pojecl-ynkóv;: Różnern będzie w różnych 
•okresach choroby, i t a k :

W okresie pierwszym jeżeli chory ma gorączkę, 
nerwoból głow y, św iatłow stręt, sposób przeciw­
zapalny znajduje zastosowanie przeważne.

Tu należy upuszczenie krwi bądź ogólne, bądź 
miejscowe. Aczkolwiek rzadko może w ydarzają się 
przypadki tak  gwałtowne, jednakow oż tu i owdzie 
były uw ażanem i; i tak u osób silnych, dobrze zbu­
dowanych i zażywnych, jeźli tętno je s t twarde, pełne
1 przyspieszone, jeźli obok tego wielki je s t ból 
połowiczny, jeźli rw a tym ralgiti) nie zmniejsza się 
po użyciu leków kojących, lecz owszem wzmaga, 
jeźli obok tego spojów ka, me’ tylko powiekowa 
ale i gałki ocznej je s t czerwona, jeźli temu stanowi 
towarzyszy bezsenność, w ogóle jeźli choremu za­
graża głębsze*Y«erpienie oka? jako  to zapalenie tę ­
czówki lub tejże naczyniówki, wtedy nie obejdzie 
się bez upuszczenia krwi ze żyły, albowiem niem 
najprędzej i najpewniej zapobiega się ciśnieniu 
śródocznem u, które jeźli długo trw a, daje powód 
do rozmaitych nast-ępstw niebezpiecznych utratę 
nawet wzroku zrządzających.

Nic przemawiam wszakże za bezwarunkowem 
upuszczaniem krwi, lecz mniemam*11 że pod w arun­
kami pewnemi, wyżej obszerniej skreślonemi, upusz­
czenie krwi bywa zbawiennem.

Jeźli zaś przypady nie są tak  groźne, wtedy 
dostatecznem będzie upuszczanie krwi miejscowe. 
G r a e e e  używa ktemu tak  zwanćj sztucznej pijawki

i H e u r t e e o i j p a  . we Wiedniu i w Pradze używają 
zwyczajnych pijawek lekarskieh, przystaw ia się 
10  do IStu pijawek na skroń, pod powieką do ln ą , 
w nozdrzach lub nad wyrostkiem sutkowym kości 
skroniowej.

Stosować należy p iiiw ki albo w czasie nasile­
nia się pojawów chorobowych, albo przed nadejściem 
nasilenia, co zwykło przypadać na godziny wie­
czorne. ( zęsto zachodz1 potrzeba powtórnego miej- 

 ̂ scowego upuszczenia krwi. zależy ono głównie od
nasilenia bólu ■:głowy,* i od innych wyżćj wzm ian­
kowanych pojawów.

Obok środków p o w y ż s z y c h  potrzebne są okła 
dy z mmc, lodowe, jeźli powieki są bardzo naprę- 

< żonę, jeźli p r z y t e m  pałają , one najskuteczniej po- 
> skram iąją gorąco; Mne znoszą naprężenie. Chodzi 

tn głównie o d/,mianie zim na, o ujęcie cieplika, 
nic zaś o wilgoć ja k ą  zwykły sprawiać okładv ; 
dlatego też płatki ktemu używać się m ające po­
winny być dobrze w yżęte, a często odmieniane: 
w tym względzie należy się zupełnie zastosować 
(io czucia chorego. Jeźli chory czuje, że przy ta- 
kiem postępowaniu ból się w zm aga, w tedy trzeba 

\ okłady częściej odmieniać. Jeźli zaś znosi je  do­
brze, wtedy mogą przez dłuższy czas zostawać na 
oku bez odmienienia ich.

Krew puszcza się także przez nacinanie lub 
wyrzynanie kaw ałka spojówki bądź ze spojówki 
powiekowej, bądź ze spojówki gałki oeznćj, zw łasz­
cza jeźli na około rogówki utworzył się wal. o k tó ­
rym wspomniałem przy opisie choroby.

DeSmaures używa ktemu narzędzia własnego 
w ynalazku, które zwie rfkaryfikatorcm , Gkaefe 
używa go także , Prot'. P ie z  używa do tego no- 

; żyka krzywego, którego grzbiet je s t  wypukły i tępy,
ostrze zaś w kięsłe i ostre; nożykiem tym na płask 
położonym z góry na dół nacina wał rogów kę 
otaczający. Nożyka tego używa.) J ager do opero 

! wauia zadziergnienia powiek ( BUpharophimosis).
Atoli można się wygodnie obejść bez tych no­

żyków, a zam iast ich używać nożyczek. Ale jeszcze 
lepsze są  nożyczki na płask zagięte. Takicmi no­
życzkami podchodzi się pod nabrzmienie i nacina 
lub wycina się kaw ałek spojówki. Czynność ta  
spraw ia natychmiastowe zwolnienie tkanki naprężo­
nej, nadto krwotok, utrzym ywany być może krócej lub 
dłużej przemywając oko wodą letnią. (I),  c. *?,.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz |

o Leczeniu, ran postrzałowych na polu l>it. wy.
W yciąg j

■/, dzieł .Stromkyeba i Ijoek-eeka przedmiotu tego tyczących.  ̂
podał

Dr. Mak.svmit.ian PAwciKOwsjft % Kempna w W. Ks. Pozn.
s

(Ciąg dalszy). )

Znalazłszy kulę tuż pod sk ó rą —  niektóre bo- \ 
wiem przewody postrzałowe przebiegają tuż pod ) 
skórą i w yjaw iają się trzeszczeniem odymkowem \ 
wzdłuż swego przebiegu— nie wolno je j wydoby­
wać wyciskaniem przez otwór wcliodowy jeżeli 
dłuższym je s t przewód. W  przypadku takim  robi 
się, n a c i ę c i e  po nad ku lą , by ją wprost wydo­
być. Strzedz się jednak  trzeba, by nie brać ster­
czenia kości za ku lę, co muiej wprawnemu tćm 
łatwiej przytrafić się może, jeżeli kość je s t złam a­
ną a przeto ruchomą.

O pożytku przerzeezonego, wczesnego ran o- 
ezyszczania nikt zapewne wątpić nie będzie. Ina­
czej jednak  rzecz się ma z w y d o b y w a n i e m  
o d ł a m k ó w  k o ś c i, o którern wyrzekł S tro m e y e r: 

„W ydobywanie odłamków kości w niektórych 
razach koniecznie je s t w skazanem , jeśli n. p. od­
łam ki szczęki dolnej do szyi się dostały; łatwem 
jest ono nawet., gdy kość leży powierzchownie, lecz 
w kościach głębszych korzyść wydobywania wielu 
małych, zupełnie luźnych odłamków staje się wąt­
pliw ą, wym aga bowiem zbyt częstego wnikania 
do rany: większe zaś odłamki prawie zawsze w nie­
których miejscach dość silnie przyczepione bez no­
wych obrażeń wydobyte być nie mogą. A zaw sze 
przy tein na to baczyć należy, iż daleko mniej od­
łam ki luźne, a zatem wydobyć się dające drażnią \
części m iękkie, aniżeli ostre końce odłam ka gór­
nego i dolnego, które przez kurczenie się mięśni 
łatwo swe położenie zmieniają. To też znaną jest 
dawno rzeczą i z tej też przyczyny trzymali się 
Baudens i inni postępowania Btrguera. który wiel- 
kienii nacięciami miejsce złamania czyniąc przy­
stępnemu odcinał owe końce ostre. L e c z  n i e  m a  
p e w n o  ż a d n e j  o p e r a c y i  c h i r u r g i c z n e j ,  \ 
k t ó r e j  b y m .  w o g ó l n i e j  s z e m z a s t o s o w a ­
n i u  w i ę c e j  n i c  p o t ę p i a ł ,  n a d  r e s e k c y ą  \
k o ś c i  z g r u c h o t a n y c l i  in  c o n t i n u i t a t e .  Im 1 
niDiej się troszczymy o odłamki kości w złamaniach 
postrzałowych in continuitate, tern lepiej dla ran­
nego. W  tej mierze tylko na to zwrócić uwagę mi 
potrzeba, co E smarcji w dziele swojem o resek- 
eyach w ranach postrzałowych powiedział i dobit- ; 
nerni dowiódł faktami. Im mniej zważano rzeko­
mo na przewód postrzałowy i obrażenie jak o  zwy­
czajne złamanie leczono, tern lepszemi były wy- s 
padki. Tu, co do leczenia, zbijaćby potrzeba te sa­
me przesądy, według których uważano dawniejsze- 
mi czasy trepanacyą zgruchotanych kości czasz- < 
kowycb za rękoczyn zbawienny. “

r o z d z i a ł  t o .

T am ow anie krw otoku.

Przesadzonej obawy o ujście krwi, tak ogólnej 
u rannych i tak łatwo wytłumaczyć się dającćj, 
lekarz podzielać uie powinien; nadaremnie się bo­
wiem uczył fizyologii, jeżeli w skutek tej obawy 
skłania się do niesienia pomocy niestosownej. Jak  
wielką bowiem odgrywać mogą rolę. krwotoki w dal­
szym ran postrzałowych przebiegu, ria polu bitwy 
stosunkowo rzadko szczególniejszego w ym agają za­
chodu. Na tern tóż polega różnica ran postrzało­
wych od obrażeń ostrą zadanych bronią.

T ę t n i c e  często wcale ranione nie byw ają , 
gdzie za pomocą swej sprężystości usuwać się nie­
jako  mogą przed kulą. Pomimo to uszkodzenia tę t­
nie większych w ranach postrzałowych żadną mia­
rą nie są rzadkiem i, owszem w najrozmaitszych 
napotykam y je  kształtach, począwszy od zgniece­
nia (Qu6t8clmig) pośredniego (indiracct) lub bez­
pośredniego aż do częściowego i całkowitego rozdar­
cia bezpośredniego lub pośredniego.

Całkowite rozdarcie tętnic najw iększych tak  
szybko śmierć sprow adza, iż w szeika pomoc je s t 
zapóżną. A jednak  mało stosunkowo umiera ran­
nych już  na polu bitwy w skutek spłynicnia krwią. 
Częstokroć kula działowa cala uryw a odnogę, a 
jednak  śmierć nie następuje z ujścia krwi.

Drobne obrażenia ścian tętniczych ciała obce 
natychm iast za tykają , a szorstkie i nierówue koń­
ce przestrzelonego naczynia tern więcej sprzyjają 
krzepnącej krwi do utworzenia zaskrzepu (Throm- 
bus): nareszcie tak miejscowe, ja k  i ogólne zesła- 
bnienie krążenia krwi, jak o  natychmiastowe następ­
stwo nerwowego wstrząśnienia, z wszelkiemi rana­
mi postrzałowemi mniej łub więcej połączonego, 
tylko korzystnie wpłynąć może na spraw ę zapar­
cia zaskrzepom naczyń. Nie mniej przeto zapomi­
nać. się nie godzi, iż m i m o  b r a k u  k r w o t o k u  
n a w e t  t ę t n i c e  w i ę k s z e  o b r a ż o n e  b y ć  m o ­
g ą . Pewną oznaką znacznego zranienia tętnicy je s t 
b r a k  t ę t n a  p o n i ż e j  z r a n i o n e g o  m i e j s c a .  
Stąd ważne praw idło, aby w e  w s z y s t k i c h  r a ­
n a c h  p o s t r z a ł o w y c h ,  w p o b l i ż u  n a c z y ń  
w i ę k s z y c h m i e j  s c e m a j  ą  c y  oh ,  n i g d y  n i e 
z a n i e d b y w a ć  z b a. d a n i a t ę t n a.

Czując tętno, uie możemy znów wnosić, że nie 
ma obrażenia tętnicy; są bowiem formy zrauieuia, 
nie wstrzym ujące całkiem krążenia krwi natych­
miast. W wątpliwych przypadkach rozstrzyga nie­
kiedy p o r ó w n a n i e  t ę t n a  s t r o n y  z r a n i o n e j  
z t ę t n e m  s t r o n y  z d r o w e j .  Jeżeli znajdujem y, 
że tętno strony zranionej mniej jest. pelneru i w y­
daniem , wtedy tóż wnosić możemy o częściowój 
przeszkodzie krążenia. Ponieważ śledzenie takowe 
tętna nieraz o zatrzymaniu kończyn rozstrzyga, 
przeto dla przestrogi przypomnieć nie zawadzi, że 
zboczenia w przebiegu uaczyń i niejednakowa g ru ­
bość tętnie po obu stronach właściwemi niektórym 
ludziom bywają.



366 —

Rzadziej (jeszcze, aniżeli znaczne z tętnie krw o­
toki, nabaw iają nas kłopotu na polu bitwy krw oto­
ki ze zranionych ż y ł  w iększych; w net one i ła ­
two same ustaw ać zwykły, jeżeli im niewczesna i 
niestosowną me przeszkadzam y pomocą.

Zaledwie wreszcie zwrócić potrżeba uwagfe na 
krwotok % owych małych naczyń, znaj dujący cli się 
w zgniecionych ścianach rany postrzałowej i ostrzedz 
tylko należy przed tamowaniem onegoż. Pożytecz­
niejszą bowieiy jest; dla rannego, jeżeli trochę krwi 
utraci, niż aby phłedwczesućm tam owaniem  sztucz­
nie wznieftiućm być miało przesiąkanie krwią, wy 
ciekłą części m iękkich, przewód postrzałowy ota­
czających.

S p o d k a m i  u a polu bitwy k r 'e w  t a m u j  *40 e- 
mi  są : k rępulecąftm afcei), zapychanie (tampono­
wanie), podwiązanie naekynia.

1) T u  m i k i  e t  dawniej częśćićj był używa­
nym, lecz tylko na szkodcżrannych. .Jeżeli ma dzia­
łać"*. j. znieść rzeczywiście p rąd  krwi w tętnicy 
jak ie j, w tedy kończyna lułme nim skrępow aną być 
musi, działanie które, gdy dłużej potrwaTłhieuni- s 
knionym w tym razie stekiem krwi w odprowa­
dzających żyłach dolą rany w wysokim' Stopniu po­
garsza. Dla tego użycie turniketu do tych rzadszych 
w ypadków zastosować potrz1eba,’gdźie krwotok sil­
ny oo zranieniu następujący szybkiem  zgaśnięciem 1 
życia zagraża. Jeżeli krw otok jefst znaczny, wtedy 
naw et i założeni#, turnikietu dość szybkiem nie bę­
dzie; n a t y c h m i a s t o w e  u i r c i ś ń i ę c i e  p a l c e m  s 
l u b  r ęką j j  na pień tę tn icy , je'ż-eli je s t przystęp­
nymi, po większej eżftśfti jednak  na ranę sam ą jest 
wizystkieTńYTćo w razie takim  uczynić moESttsy. N ft- 
c i s k  takow y jccmyr&ssió) je s t także pierwszą P°- 
in o tą  w pFźypildkacli. gdzie m iejscoFfó# zrfiuienia 
nie dozwala użyć tuniikietu, łi. p.vw krwotoku z tę t­
nicy 1 głowowej, (A: ' Oarotisj. 11

Zj niewielką roztropnością' daw aną była tam 
płSrws&i pomoc, gdzie pik walce 'spostio&gać się da­
j ą  ranni, których odnogi póobw ięzywane są turui- 
kfetami. N iekiedyjednak radzitsię użyć t u r mk i ś Łt u  
j a k o  ś r o d k a  ot: h r o n n ę'£ o , jużto jożek mocny 
krwotok mial miejsggK który powrotem zagraża, już- 
to jeżeli rodzaj O brażenia budzi w nas obawę*! że 
później jeszcze uźtśtąpić może: Ostrożnym tu jednak  
nadzwyczaj być wypada. Nieszczęśliwym jekt to 
bowiem pomysłem cheioć za pomoctj m i e r n i e  
Ś c i ą g n i ę t e g o  t u r ti i k i  e*tu /.apobiedz pow tó­
rzeniu ślę ' krwotoku: przeszkadza siSl przez to 
tylko krążeniu k n \ i w powierzchownych ży tach : 
a  przeszkoda tak a  odpływu krwi nąjpewuiejszym 
jest środkiem wznowienia krwotoku. Turnikiet',' j a ­
ko środek ochronny użyty, z u p e ł n i e  w o ln o ;  le ­
żeć winien, jak o  taki bowiem wcale działać nie ma 
i dla tego3 s$e -tylko zakłada, by bez straty czasu 
w raino potr^lby znąjctóyBił się pod ręką. (I). c. n.)

(Jiu<nj '<- -nad rtymjomiawimifrftt^i sprostowaniom uxidy 
ptftko&ząoój od niejednostajnej wypukłości rogówki 

(Astigmatismusjcm 1
N ader pewnym i całkiem przedmiotowym środ­

kiem rozpoznawczym Astygmatyznm je s t porówna­
wcze wziernikowe badanie końca nerwowego śród- 
oeznego w obrazie prostym i przewróconym. Ba­
dając przy obrazie prostym, oglądamy dno oka przez 
łam iące środki oczne jak b y  przez lupę. Pow iększa­
nie iupy je s t tein znaczniejsze, im krótsza Je s t je j 

■ odległość ogniskow a: jeżeli w ięą„środki łam iące 
oka m ają rożne odległości ogniskowe w różnych 
południkach, to w południku najkrótszej ognisko­
wej powiększać muśffii bardziej aniżeli we wszyst­
kich innych; przedmiot okrągły nie pokaże się w ię­
cej okrągłym , leez jajow ato przedłużonym w kie- 

s runku odpowiadającym  dokładnie położeniu połud­
nika o najkrótszej oguiskowćj.

B adając przy obrazie- przewróconym możemy 
) środki łamiące oka wraz zeiszkłem wypukłćm, któ- 
) rem się Ipósługujemy, uważać za układ dyoptrycz- 

ny (dioptribcfw.s dgstem), mocą którego wywołuje­
my obraz rzeczywisty, prźewrócony dna ocznego. 
Śród takich okoliczności wielkość tego obrazu je s t 
w stosunku prostym do''odległości ogniskowej; im 
większa ogniskowa tćm większy obraz; jeżeb więc 
narząd dyoptryczny rzucający obraz ma w różnych 
południkach różne ogniskowe,Jito obraz w południ­
ku o najw iększej ogniskowej pokaże się zwiększo­
nym najhardziej. Pospolicie więc przy obecnym re­
gularnym  a-stygmatyzmie okazuje się koniec ner- 
wowjr śródoczny w prostym obrazie: podłuźnojajo- 
watym, w przew róconym : poprZeczniejajowatym.

Nie dosyć atoli, badać ‘tylko przy obrazie pro­
stym łnł) tylko przy przew róconym , g-dyż'"często­
kroć (jak  to wynika właśnie z porównawczego ba­
dania obrazu prostego i przewróconego^, brotiawka 
nęrw ow a (Fcqrille) je s t rzeczywiście anatomicznie 
podhiżnoiąjowa-tą, nie 'B ak częśtó', lubo i nie na­
der rzadko, poprzecznie jajow atą. Przez? to jednak  
nie triiei nic na wartości wsp'onmione co dopiero 
znam ię’ rozpoznaw cze; brodaw ka anatomicznie po- 
dłużnojtijowata^okażcFię n. p. przy obeem m astyg- 
m atyzm ie1 regularnym w obrazić próśtym jeszcze 
bardziej podhiżnojajow atą w przewróconym zaś niół 
mai okrągłą. Zawsze tylko badawcze porównanie 
rzectl wyjaśnią. Dla* iłókładniejszągo' porównania 
stósowną je s t nadać obrazowi przewróconemu nie­
mal toż samo zwiększenie, w jakiem  pokazuje się 
p roste j eo przecięciu osiągnąć się  d a je , posłu­
gując. %ię do badania przy obrazie przewróconym 

\ szkłem wypukłóm o ogniskowej 3". N ader ważną 
je s t jeHżcze, należyte środkowe usiawieniebszkła 
wypukłego, tak aby odbite od przodkowej j tylnej 
powierzchni obrazy wziernika pokryw ały się na­
wzajem.

Tym’sposobem otrzymać można badaniem wzier- 
> nikowem nietylko dokładne wyjaśnienie eo do obec- 
? nośei astygmatyznm regularnego, lecz także dosta­

teczne wskazówki względelń tćgOy Czy się ma do 
czynienia z astygmatyzmem niedomiarowym (krót- 
kowidzowym) lub nadmiarowym (hjpenm tropisch ) 
również względem kierunku południków głównych, 
które przecież zawsze zgadzadtśię muszą z kierun­
kiem przedłużenia obrazu nerwu wzrokowego i
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pr/ejśo można wprost do oznaczenia z pomocą szcze- i 
liny drobnej (stunopejicznej) stopnia załam ywania 
w każdym z południków głównych. Jeżeli się przy- 
tem pokaże; że przez zmienną akom oaacyą (Ac.co- 
,w‘dałio-)isschwan%tmge^ podania o stanie załam y­
wania sta ją  się nidaokładne, poprzestać można 
na oznafezeniu przybliżonym, posiadając w soczew- 
cze Stokesa środek do oznaczenia astygmatyzniu 
niezależnie od akomodaoyi. Soczewka Stokesa sk ła­
da się z dwó.oh walcowatych ^cplindri^eh) socze­
wek o równych promieniach, lecz odwrotnych krzy­
wiznach, obracających się ponad sobą i z obojętnia- 
jącyeb się zatem uaw zajem całkowicią, gdy osi 
krzywizn są do siebie równolegle, za kazdem zbo­
czeniem tych osi od równoległości, oba szklą wal­
cowate nie zobojętniają się więcej, lecz z każdego 
z iiTćb pewna część krzywizny wpływ wywićrać 
zaczyna: soczewka Stokesa działa natenczas ja k  
d w ie^ezew k i walcowate o równe?) odległości ognis­
kowej: lecz z krzywiznami odwrotnenn ułożone .osia­
mi swemi prostopadle do siebie; pokazuje więc p r/y  
kfiżdem zakr^eeniu szkieł dwa południki główne 
prostopadle do siebie ustaw ione;-*/ których jeden 
działa ja k  szkło walcowate wypukłe, drugi ja k  szkło 
walcowate wklęsłe o to ż e  samej ogniskowej.

P raw idła ogólne do użycia soczewki Stokesa 
śą następujące: południk główny wypukły ma zaw­
sze przypadać na południk główny oka najmniej 
wypukły, pospolicie zatem na poziomy. W astygm a- 
tyzinie krótkowidzowym łub mięszanym z przew a­
żającym krótkowidzeniem pozostaje po sprostowa­
niu astygm atyzniu nieco krótkowidztwa, można więc 
tu pismem próbierczem w zakreśie odległości ako- 
modaeyjnej stw ierdzić, przy jakiem  ułożeniu so­
czewki Stokesą, otrzymujemy najw iększą bystrość 
wzrokową. Przy astygm atykniief z widzeniem mul- 
miarowem (hifpermefrrojrisch) hm  mięszanym z prze­
w agą nadmiarowego widzenia pozostaje przy spro­
stowaniu jeszcze nieco dałekowidztwa, które przy 
oznaczeniu bystrdsci wzrokowej odległeui pismem 
iróbierezeni albo czynnością^tosującą albo szkłem 

wypukleni usunąć można. Możemy wtedy oznaczyć 
stopień astygmatyzniu, śledząc przy jakiem  usta­
wieniu sofczewki Stokesa wzrok staje się najby­
strzejszym. W ynaleziony w ton.sposób stopień astyg­
matyzmu w skazuje już  bez dalszych zachodów od­
ległość ogniskową prostującego szkła walcowatego 
dodatnego lub ujem nego, którem różnica w zała­
mywaniu obu głównych południków oka astygma- 
tyeznego wyrównaną bywa. Jeżeli po tera wyrów 
naniu pozostaje jeszcze nieco krótkowidztwa lub 
dalekowidztwa, to ono można, zobojętnić połącze­
niem skutku krzywizn tak  walcowatybli ja k  i ku­
listych za pomocą ,^ k ie ł kulisto-wałcowatycli.

Co do poprawy wzroku szkłami waleowatemi, 
to tekowa nader różnie wypada, prawdopodobnie 
dla tego, że obok regularnego także i nieregular­
ny astygmatyzm w różnym stopniu rozwinięty być 
może nieprz3fstępny żadnej poprawie. Wydarzyć 

•Śie więc może,"że przekonać się można wzierni­
kiem o obecności wyraźnego regularnego astyg­

matyzmu, a przecież waleowatemi szkłami popra­
wa bystrości wzrokowej osiągnąć się. nię,,<laje. Po 
największej części atoli następuje poprawa dość 
zadawalająca i użycza dotkniętemu obok większej 
bystrości wzroku także większej wytrwałości oczu 
prz} pracy. (Centrall/l. f .  m. W im . JSfiS., N . 24.)

FU, c / S ' bez  nicdnkreimmśc.i.
T.r.auhe zwraca uwagę, że blade wejrzenie nie- 

zawsze dowodzi niedostatku ciałek krwi. .Już '81- 
nio omdlenie naucza, że policzki i wargi1 mogą. 
zblednięte1, całkiem bez zmiany ilości krwi. Wejrze­
nie niedokrewne. powstać także może przez osła­
bienie czynności sercowej i zniżenie napom w ukła­
dzie tętniczym. Tak uważał T. przy niedomykal­
ności zastawek tętnicy głównej nadzwyczajną bła- 
do$ć;\vraz z progtodechcm (prthgpnoea), a po śmier-

> ci znaleziono wieiką ilość krwi, lecz zararem przeo­
brażenie wewnętrznej warst.y mięsnej lewej komór­
ki na tkankę łaczna śoiegnista. (AM.. Contralztq.

188%  N . S I . C m ir il  f .  d. m. W. 186$. 24). '
y r.it
(

R  O  Z  Al A  i  T  O  S  C  f

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Xongresowej.
ICiąg dalszy *).

tikaz /, d. 5 Czerwca 18G1 v. niektóre kwestye, (jotyezącb 
hygieny publicznej zamieścił pomiędzy atrybucyami Sad gn- 

S bernijalnych, powiatowych i m iejskich; nie można im więc
wbrew temu ukazowi nadanych atrybucyj odbierać. Ale gdy 

S Rady te z przyozyn leżących w samym peh  sklaflzie,ivorgani-
j ząjjyń-i sposobie obradowania, nie przedstawiają dla kraju rę ­

kojmi zajęcia sio w mowie bodącym przedmiotom ani dosyć 
? często, ani z odpowiednim zapasem specyalnycb wiadomości,
s należałoby więc utworzyć oddzielne komitety hyg.ieniczne, jak

to .Jest wypowiedziane w artykule wstępnym N. 39 Tygodni 
ka dekarskiego z roku 18(?2**).

Wielu mianowicie Członków składać komitet takow) no 
\vinno?njest to obojętne, byleby w skład jego wchodzili:

.1 a) Delegowani przez Radę powiatową Członkowie takowej.
W Gdzie .Rada miejska istnieje, delegowani od nićj Człon 

kowśe.
i y e) Inżynier powiatu.
| d) .Budowniczy powiatu.

ej W eterynarz powiatn.
f )  Aptekarz z. najwyższym stopniem naukowym.
tf) Nadzorca więzienia gdzie takow ę^stnieje.
/J tC słonek  delegowany z Rady opiekuńczej zakładów do 

< bróezynnyck powiatn.
i) Czlo.nok delegowany od dozoru kościglpego.
k) .Lekarz powiatu, miasta, szpitala, więzienia oraz inni 

lekarze w .powiecie zamieszkali.
> ----------

*) Obaoz NNr.
**) Obaąz .Przegląd lek. r. 18G3, Jjjj-r. 5, str. 39.
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l) Chemicy, nąturaliści, profesorowie nauk fizyko - mate­
matycznych.

Komitet, składaćby a>ę mógł nietylko z członków stałych 
ale i korespondentów.

Tak utworzony komitet zbierałby m ateryaly dotyczące 
topografii statystyki i hygieny publicznej za pośrednictwem 
swoich członków, wiadomości dostarczane przez W ójtów gmin 
i Burmistrzów sprawdzałby przez delegowanych, zbierał wszel­
kie szczegóły zdrowie publiczne obchodzące; a wszystko po 
należytem opracował iu i wygotowaniu projektów ulepszeń 
poddawałby pud rteoyzyo Kad miejskich, powiatowych, guber- 
n ialuych, w ezehi do której na leży , przez pośrednictwo ich 
członków; Bady miałyby tylko zadanie rozbierania i roztrzą­
sania już gotowych przedstawień i wydawania stosownych 
w tym względzie postanowień.

Ho atrybueyj komitetów liygieuicznych nalożćeby więc 
mogło :

u) Decydowanie ostateczne o dobroci artykułów żywno­
ści, napojów, trunków, w razie gdyby przy zakwestyonowa- 
niu takowych przez Lekarza powiatu na zdaniu jego poprze­
stać nie chciano.

h) Udzielanie wszelkich opinij dotyczących zdrowia pu­
blicznego ua żądanie W ładz rządowych.

c) W yrzeczenie (,po dopełnieniu rewizyi przez członków 
delegowanych) o terminie, w jakim  nowo wzniesiony dom za­
mieszkałym być może, wskazywanie domów i lokali, które 
na pomieszczenia niemieszkalne zamieniać uależy.

il) 7j łona komitetu delegowani członkowie peryodyeznie 
odbywaliby rewizye handlów win i korzen i, sklepów i kramów 
traktyerui, garkuehni, hotelów i domów zajezdnych, cukierni, 
kawiarń i szynków, i składali komitetowi sprawozdania z tej 
czynności. Dyspozyeye komitetu co do usunięcia szkodliwych 
wpływów i poczynienia potrzebnych zmian i uiepszeń w za­
kładach poimenioriyeh ze względu na zdrowie ogółu, natych­
miast wprowadzone by były w w ykonanie, czego dopilnuje 
miejscowa polioyn i lekarze.

e) Muflfiniej od czasu do czasu delegowani członkowie 
komitetu zwiedzać będą szpitale, wiezienia, aresztu, szkoły, 
cmentarze, rzeźnie, jatki, piekarnie, kąpiele, fabryki i inne za­
kłady publiczne, i rebie.ye swe o stanie tych zakładów i in- 
stytueyj składać komitetowi. Komitet ze swej strony albo sto­
sowne dyspozyeye wyda do natychmiastowego usunięcia złego, 
o ile to możliwe będzie; albo też przedmioty ważniejsze, pro­
jek tu  niezbędnych ulepszeń przedstawi Badzie m iejskiej, po­
wiatowej, lub guberuijalnej.

f )  Komitet hygicniezny po roztrząśuieuiu wniosków przez 
członków delegowanych do peryoclycznego zwiedzania miast, 
miasteczek i wsi, obmyśli środki:

a) Utrzymania czystości ulic, domów, mieszkań.
1>) Zaopatrzenia mieszkańców w wodę zdrową do pi­

cia i w dostatecznej ilości do potrzeb domowych.
ej Najpraktyczniejszego urządzenia kloak i rcgula- 

eyi ścieków, kanałów , osuszenia błot I bagien, ustalenia 
wydm piasczystycli. W ygotowane co do przedmiotów po­
wyższych projekta, plany i anszlagi przedstawi przezjednego 
z członków Kadzie m iejskiej, powiatowej lub gubernialnej.

g) P rzy  objeździć w powyższym celu m iast, miasteczek 
\ i wsi, delegowani członkowie zbierać będą wiadomości topo­
li graficzne i sprawdzać wykazy statystyczne przez W ójtów gmin
) i Burmistrzów składane.

h) W komitecie o którym mowa, ustanowioną być win-
> na oddzielna sekeya weterynaryjna i księgosnszowa do w ła-
\ ściwyeh czynności.

i) W czasie panowania jakiej epidemii do komitetu hy- 
ji gienieznego należeć będzie obmyślanie środków zapobiegają-
> cyeli szerzeniu się tejże.

Członkowie komitetu hygienicznego, jako obywatele służ- 
i hic publicznej bonorowo poświęcająey s ię , żadnych dyet ani
f kosztów podróży pobierać nie będą.

Pierwiastkowy zawiązek takich komitetów stanowiliby 
\ Członkowie delegowani z Kad miejskich, powiatowych lub gu-
! beriiiałnyeh, oraz zaproszeni przez też B ady : Inżynier, Uu-
\ downiczy, i .ekarz i Vv'eterynarz powiatu, miejscowy aptekarz
S z wyższym stopniem naukowym, Członkowie rad opiekuńczych
> i dozorów kościelnych (po jednem u z członków).

Od tak zawiązanego komitetu zależałoby przybranie do 
, współpracownictwa większej liczby ozlonków, mianowicie lu-
 ̂ dzi odznaczających się gruntowną nauką i gotowością poświę-

} cenią dla dobra publicznego, mianowicie lekarzy, techników,
s profesorów i t. p. Każdy z członków miałby prawo przedsta-
’ wiania kandydata ua członka; wybór następowałby większo-
) ścią głosów. Przez kogoby zaś wybrani członkowie byli no­

minowani , czy przez Komissyą rządową czy przez ltadę le­
karską, to rzecz podrzędna. {£). c. rt.)

Niewiasty lekarkami.

W edług ostatnich urzędowych wykazów truduiło się w An­
glii niewiast "29 w eterynaryą, 13 było lekarkam i, 2 chirurga­
mi. 17 dentystkami.

Księgosusz w Galieyi.
Księgosusz. który w obrębie rządowym Lwowskim już 

prawie był ustał, w pierwszej połowie Października r. b. nie- 
eo się znów rozszerzył; wybuchł albowiem świeżo w l i tu  
osadach, a mianowicie w Kontach, Poradach pod Czanyszem 
i w Peratynie w Złoezowskićm oraz w Kryatyuopoln, Nowyin- 
dworzc, Kłnsowie, Porespie, Torkach, Bemiinsze i Parcbaezit, 
w Żółkiewskiem nareszcie w Podzamczu w Stanisławowskiem. 
Nawiedzonych zarazą jest.ogółem  osad 18, z których 9 przy- 

j pada na Zloezowskie, 8 na Żółkiewskie a 1 na Stanisławowskie.
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