jer 14. Listopada

WYDAWANY M M el ODDZIALU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH

(I K TOWARZYSTW 4 NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
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jak to wykazuje nastepujgca tablica:

PRZEPUKLlNY KRWAWE‘] Po naktuwaniu obrzmienia:

kobietom witasciwej (haeniatocele femimtnmi) lio/.oa $mierci
Dra i ' Autor  przypla. wyzdrowiaty wikou. " oflsetki w ogolt-
przez ra it. Madurowicza West: . 27 . 23 . J? sy N
Uniwersytetu L.
. . VoiSik: . PO .... 16 .... n . .2b% /0
(Ciag dalszyj. i . e bi
p :
NkLatsOK jak wiadomo, z poczatku nakiuwat 0 zachowad 14 sie biernem
. . WFeST: . 14 ... . U .... A. *517,7 | ‘.
obrzmienie w przypadkach rozpoznanego przez sie- . ( \)
Voisin:. 27 .... 2 .... b..18"0

bie cierpienia. Pdzniej jednak doswiadczy! po tern
postepowaniu kdka razy niepomys$inego zakoncze-
nia, a to raz z powodu zranienia tetnicy przy na-
ktuwaniu, kilka razy z powodu sposocze-nia i ro-
pnicy w skutek dojscia powietrza do wnein”.prjiziu
obrzmienia. Podobne dosSwiadczenia zrobili. Mau-
GAIGNK % DENONVILLIEKS u), d'0 ( LMOKT )ftg
Becqgekel, dlatego tez i inni jak: West, Akan,
Beknutz, Voisin, Credu, przemawiajg za wiecej
biernem zachowaniem sie. Bkaujj iniektorzy Anglicy
przeciwnie z naktucia nie doznali skutkdéw niepo-
mys$inych. Podania statystyczne nie przemawiajg

Mata réznica zachodzaca w odsetkach Smier-
telnosci, stanowczo nio orzeka przy szczuptej licz-
bie przypadkéw o wyzszosci jednego sposobu nad
drugim.

Z naktucia obrzmienia przyrzagdem szpilkowym
Middeldorpea w celu rozpoznawczym nie do$wiad-
czytem jeszcze nastepstw szkodliwych; zwykle taki
otwor maly szybko sie zmniejsza i goi bez $ladu.
Jezli za$ w tern miejscu zapaleuia®sie okaze, na-
tenczas otwoér niekiedy sie powieksza i z powodu,
przystepu powietrza rozptywajg skrzepy krwi i od-
chodzg na zewnatrz. W takim razie nalezy tvlko
2 o'?acz Vionks - Tk-Sk e .Pwris 1850 1 Haw, mad. przestrzegac najwiekszej czystosci. Najlepszym $rod'-

chirury. QoAb kiem zapobiegawczym jest wstrzykiwanie wo(P prze m

r) DriNoNrn.umts: Qoz. de li<'>yitaux. mAiilUt. 1851. ) i R
/) u Oulmont: hudei. dc la Soc-ieti -iiled. des Mipit. di statej do pocbwy macicznej kilka razy na dobe.

Panu 1858. Otworzenie obrzmienia sztuezne w eelu wy-



prozcienia tresci nie jest potrzebnem w przypad-
kach zwyczajnych. Jedynie wskazanem jest:

1) w przypadkach S$cistego otorbienia obrzmie-
nia niezmniejszajagoego sie po uzyciu dinzszem
wyz podanycti srodkdw,

2) w przypadkach, w ktoérych obrzmienie prze-
istoczyto sic w ropien grozacy przedarciem sanio-
wolneni.

Zaniecha¢ za$ powinnismy sztucznego wyproz-
nienia w nastepujacych przypadkach:

1j jezli obrzmienie $wiezo powstate nie wyraznie
jest otorhione,

2) w ciggu zapalenia otrzewny,

;> podczas zmigkczenia sie juz danego obrzmienia,

4) jezli zaszto przeistoczenie w torbiak.

.Nieuwzglednienie tych prawidet zawsze za solig
pocigga zto skutki. Nakiuwajgc bowiem obrzmienie
Swieze lub w ciggu zwiekszenia jego nie jesteSmy
nigdy pewni, czy krwotok wewnetrzny juz ustat,
a natenczas tatwo dajemy powdd do utraty Kkrwi
znacznej, tak iz $mier¢ chorej pod reka naszg na-
stagpicby mogta. Sztucznym tym zamachem roznie-
camy czesto zapalenie w jamie obrzmienia lub
okoto niego, a zapalenie juz istniejace powieksza-
iZ w tem miejscu ropienie
Jezli za$

my do tego stopnia,
a nawet i sposoezenie powsta¢é moze.
przeistoczenie w torbiak nastgpito, nic przyczynimy
sie cieciem lub nakituciem do znacznego zmniej-
szenia obrzmienia, gdyz zawsze tylko jedne lub
druga jame otwieramy, raczej zawiklania sprowa-
dzamy i tem pogarszamy dolg cierpigcej. W ta-
kich razach li leczenie przypadowe nam pozostaje
lub ciecie brzuszne i wyluszezenie obrzmienia zja-
my miednicowej, na co zezwoli¢ tak lekarz jak
i cierpigca rzadko kiedy posiadajg odwage.

Rézne podano sposoby w celu wyprdznienia
obrzmienia. Recamier jB robi! w obrzmieniu po-
chwowem ciecie nozem od przodu ku tylowi. Kie-
runek ten zalecat, by uniknaé zranienia tetnic ma-
cicy. Po przecieciu wypr/atat palcem reszte tresci,
wstrzykiwat 3 razy na dobe wody cieptej przez
otwor sztuczny, otoczyt brzuch opaska i nakazat
chorej leze¢ na wznak z podktadkag pod posladkami.

Veeixau IT) podobnie postgpit, i on wyproéznia
RCcamiek: Lamcette fraaeaise 1831w 1 Juli (Tameur
sanyuine enkyst/.).

Vetj-kau: Recherch.es anatom, sur les cmiités clone*.
Amitil.Rs de la Chirurg. Paris 184" T. VII.

-
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torbiel catkowicie, wstrzykuje wode do jamy, oa
reszcie za$ rozczyn jodu w celn wzniecenia zapa-
lenia, ktéreby przyczyniato sie do zmniejszenia
i zwiednienia torbiela.

Podobnie postagpit Pjooey is), tylko zamiast
przez pochwe, otworzyt on obrzmienie nad pachwi-
ng; przypadek ten miat zakonczenie niepomysine.

Neeaton wprowadza az do miejsca, w ktérem
obrzmienie pochwowe najbardziej sie wypukta, rur-
ke tréjgranoa na dwdch palcach, przyciska jg do
obrzmienia i nastepnie wpycha w obrzmienie kolec.
Przed naktuciem okrywa rurke blaszkg nedzy i usku-
tecznia naklucie samo w miejscu oddaloné¢m ile
moznosci od szyi macicznej. Wstrzykuje pdézniej
pomatu wode najwiecej do 100 gramoéw, jezeli za$
odptywy cuchng, wtedy robi wstrzykiwania jodowe.

Becqueueea spos6b rozni sie tylko tein, iz
naktucie obrzmienia tréjgraiicem uskutecznia przez
wziernik przedtem do pochwy wsuniety.

Nonat i0) podobnie operowat jak Neeaton,
wktada atoli dojamy torbielg po wyprdznieniu jej,
rurke spreznikowa, aby otwor nie zarost jak dlugo
odptyw sie odbywa.

Robert -"") zalecat rurke podobug opatrzy¢ za-
tyczkyg, aby zapobiedz ztym skutkom wkradaja-
cego sie do obrzmienia powietrza.

W est uzywa do nakluwania trojgranca pro-
stego Poetarda.

Bedford -") wywotal w jednym przypadku
catkowite zapadniecie obrzmienia zapomocg nakiu-
wan kilka razy powt6rzonych. . =)

u
§luzo- i ropoioku spojowks

(
przez Dra J. Warschauera.
(Ciag dalszy).

Zdaniem ruojem S$luzotoki ostre nalezg od lat
kilku do rzadkich zjawisk, moze nawet tylko spo-
radycznie sie pojawiajg. W roku 1850 panowata
choroba przerzeczona nagminnie miedzy wojskiem,
Roéwniez nawiedzita wojsko rakuskie stojgce w Ga-
ticyi. Ze chorolia przerzeczona jest bezwarunkowo
zarazliwg , ze pierwiastek zarazliwy nic dziata na

8) Piooey: lhillet. de la Societe de Chirurg. Jnin. 1851.

a) Nonat: Gazet, hebdomadaire deiucd. Jmn et AOUL. 1858.

") Robert: Ballet. de la socict. de Chirurg. Mai 185!,
Gaz. dc hépit. 1855. Mai N. 51.

Diseases of wmen. Neto- York, 185i>.

-') iieoford :



odlegto$¢ (m distami), lecz ze zarazenie powstaje
z bezposredniego zetkniecia sie¢ wydzieliuy ze- spo-
jowka zdrowga, obecnie nie watpi zadeu z lekarzy.

Atoli $luzotok przewleklty zwykt sie bardzo
czesto wydarzaé. Przekonatem sie o tern nie tylko
w praktyce prywatnej witasnejt ale nadto na kli-
nice Prof. Aklta. Powstaje on rzadziej z przypa-
dtoSciami ostremi, lecz raczej pojawy bywajg umiar-
kowane, czasem nawet niepozorne-, alboli tez S$iu-
zotok ostry w porze ubytku zamienia sie na prze-
wlekty. Sluzotok przewlekly odznacza*,sie poja-
wami nastepujgcerni:

.Spojowka bywa jednostajnie nabrzekta, lecz
tylko jej cze$¢ powiekowa jako posiadajgca istote
brodawkowatg, ktéra jak wiadomo poczyna sie
od samego brzegu wolnego powieki i rozposciera
sie az poza brzeg chrzasteezki powiekowej, na ty
do 1 linii ku zatamkowi.

Szczeg6t ten na pozér drobny i niewiele zna-
czacy, jest bardzo wazny, igdyz odréznia $luzotok
od zziarnienia, w ktérem {--ta mest w zziarnieniu
brzeg wolny powieki bywa nietkniety {cze$¢ nie-
tknieta wynosi jedne linijg), cho¢by spojéwka zresztg
bardzo cierpiata.

Brodaweczki spojowkowe stajg sie daleko wy-
razniejsze, sg skupione, jednostajnej prawie wiel-
kosci, nie tworzag one wiekszych gromadek, sg
miekkie, wateczkowate/ katowane, wysoko$¢ delt
bywa rozmaitg, doehodzi¢ zwykta az do pol linii,
czasem bywajg podobna/do szyszek kitowyehy
ciensze”sg mieksze i czerwienriszej krwawig /a dot-
knieciem, grubsze za$ i twardsze sa bledsze, po-
siadajag mniej naczyn i sa zwykle starsze;,.iw ogdle
brodawki sg'nieprzezroczyste, po odwinieciu powiek
wida¢ je uszykowane w-szeregi. Siowierzchnia spo-
jowki podobna do aksamitu wetnianego--grubego
jakby popekana, nigdy nie wida¢ podstawy bro-
dawek, tylko ich wierzchotki, ogladajagc cata spo-
jowke powiek, wydaje sie ona jak plaszczyzna
rowkowana, lub jak tkanina kosmkowata. Bro-
dawki jedne od drugich oddzielone przez karby*,
nie ma naeieku gtebszego btony Sluzowej, albo-
wiem nahrzekto$¢ zajmuje wylacznie istote bro-
dawkowa.

Opis przerzeczony dlatego musi
kowy, bo witasnie charaktery brodawek sg cechg
$luzotoku, odrdzniajgcg go od zziarnienia spojowki,

by¢ drobnost-
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lecz mimo tak doktadnego opisu, ktéren jedynie

pracom Prof. Arlta zawdzieczamy, wielu jeszeze
istuieje lekarzy, ktérzy $luzotok poczytuja za zziar-
nienie i przeciwnie.

Zwykle obie powieki jednocze$nie cierpieniu
ulegaja,, atoJi zwykle przewaznie gorna, brodawki
na brzegu bywajg mniejsze, ku wewnatrz to jest
ku zatamkowi postepujgo”™eoraz bywajg wieksze.
(Wiadomo z opisu anatomicznego Ze,w stanie pra-
yyidtowym brodawki przodkowag,sg mniejsze,, tylne
za$ wieksze, w stanie, przeto,.cborobowern, okolicz-
no$¢ przerzeezona sie nie zmienia. NajczeSciej cierpi
tylko jedno oko).

.Lecg$nie: Zapobiedz
sie przyrzutu na spojowke zdrowag i w tym celu
stusznie. Gkaefe a po nim Stei;lw\ag zalecajg
opatrzenie lekkie na okq, zdrowe, nadto usung¢ na-
lezy .wszystkie wptywy szkodliwe wyzej juz nrzy-
toozone.

W koszarach, w szpitalach wojskowych tub
obywatelskich, rekodzielniczych, w domach sierot
i przytuliskach, w ogole gdzie wiele o0s6b razem
mieszka lub po catych dniach przebywa chociaz
w duzych pokojach, jezli sie pojawia ggobamjho-
robg przyrzeczong dotknieta, jakowa powiuua by¢
natychmiast oddzielona od zdrowej. Kternu celowi
najlepiej odpowiada urzgdzenie osobnych sal dla
chorych na ocz) ; w takim razip przy oddzielaniu
chorych od zdrowych daje im, jsie przy wejsciu na
sale chorych recznik oddzielny, ktéren wylagjmi.e
stuzy¢ ma tej laspbie ktérej -go wreczono.

Postugacze po opatrywaniu ehorego powinni so-
bie obmywac iece wodga ciepta z mydiem, jak nie-
mniej powinni na to baczyé, aby nie dotykali sje
wiasnych 6cz rekami zanigeczyszczonemi: wzbraniaé
nalezy wszelkiegcy przystepu osobom zdrowym, aby
nie tylko uje stykaty sie z ehoremi, lecz aby na-
wet nie uzywaty przedmiotéw, ktére do chorych
naleza.

Bielizna dla chorych, reczniki, chustki do nosa,
powinny by¢ warzone i prane we wodzie z mydiem
lub w tugu, nim sie je do uzycia wyda tym sa-
mym lub innym chorym.

Sale w ktérych przebywajg chorzy,
by¢, czesto przewietrzane,, nie powinny by¢ ani zbyt
jasne, ani zbyteeznie zeiernuione, zbytek S$wiatta

jak niemniej zbyteczna ciemno$¢ wptyw szkodliwy

ile moznos$ci przenoszeniu

powinny



wywieraja ua wzrok, jasno$¢ zbyteczna drazni na-
rzad wzrokowy, ciemno$c'lzas sprawia otretwienie.
Trzeba sie takze wystrzega¢ zbytniego nagroma-
dzenia chorych w jednej izbie. Stara¢ sie nalezy
0 wielkie ocheddstwo. Chorzy powinni sie zacho-
wywac spokojnie tak pod wzgledem umystowym
jako tez i cielesnym.

Jezli przypadkowo wydzielina $luzotokowa do-
stata sie na spojowke'vidrnw g, wtedy trzeba zaraz
przemywaé oko rozczynem azotanu srebrowego, lub
rozczynem chlorku rteciowegol przyczem przestrze-
gac¢ nalezy aby cata powierzchnia spojowki stykata
sie zwoda do dcz przeznaczong; je$li nic ma pod
rekg rozezynéw przerzeczonych to je moznalna-
predce zastapi¢ rozczynem chlorku sodu, S$rodki
powyzsze zobojetniajg dziatanie przyrzntu i wstrzy-
mujg rozwdj dalszy choroby.

Leczenie pojecl-ynkov;: Réznern bedzie w réznych
eokresach choroby, i tak:

W okresie pierwszym jezeli chory ma gorgczke,
nerwobél gtowy, Swiattowstret, sposoéb przeciw-
zapalny znajduje zastosowanie przewazne.

Tu nalezy upuszczenie krwi badz og6lne, badz
miejscowe. Aczkolwiek rzadko moze wydarzajg sie
przypadki tak gwattowne, jednakowoz tu i owdzie
byty uwazanemi; itak u oséb silnych, dobrze zbu-
dowanych i zazywnych, jezli tetno jest twarde, petne
1 przyspieszone, jezli obok tego wielki jest bol
potowiczny, jezli rwa tymralgiti) nie zmniejsza sie
po uzyciu lekéw kojacych, lecz owszem wzmaga,
jezli obok tego spojowka, me’ tylko powiekowa
ale i gatki ocznej jest czerwona, jezli temu stanowi
towarzyszy bezsenno$¢, w ogole jezli choremu za-
graza giebsze*Y«erpienie oka? jako to zapalenie te-
czéwki lub tejze naczynidwki, wtedy nie obejdzie
sie bez upuszczenia krwi ze zyly, albowiem niem
najpredzej i najpewniej zapobiega sie ci$nieniu
§rédocznemu, ktére jezli diugo trwa, daje powdd
do rozmaitych nast-epstw niebezpiecznych utrate
nawet wzroku zrzagdzajacych.

Nic przemawiam wszakze za bezwarunkowem
upuszczaniem Kkrwi, lecz mniemam*lze pod warun-
kami pewnemi, wyzej obszerniej skreslonemi, upusz-
czenie krwi bywa zbawiennem.

Jezli za$ przypady nie sa tak grozne, wtedy
dostatecznem bedzie upuszczanie krwi miejscowe.
Graeee uzywa ktemu tak zwan¢j sztucznej pijawki
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Heurteeoijpa . we Wiedniu i w Pradze uzywajg
zwyczajnych pijawek lekarskieh, przystawia sie
10 do IStu pijawek na skron, pod powieka dolng,
w nozdrzach lub nad wyrostkiem sutkowym kosci
skroniowej.

Stosowa¢ nalezy piiiwki albo w czasie nasile-
niasie pojawdw chorobowych, albo przed nadej$ciem
nasilenia, co zwykio przypadaé¢ na godziny wie-
czorne. ( zesto zachodzl potrzeba powtdrnego miej-

A scowego upuszczenia krwi. zalezy ono gtéwnie od

\

nasilenia bolu mtowy,* i od innych wyzéj wzmian-
kowanych pojawow.

Obok $rodkéw powyzszych potrzebne sa okta
dy zmmc, lodowe, jezli powieki sg bardzo napre-
zone, jezli przytem patajg, one najskuteczniej po-
skramigjg goragco; Mne znoszg naprezenie. Chodzi
tn gtéwnie o d/,mianie zimna, o ujecie cieplika,
nic zasS o wilgo¢ jaka zwykly sprawia¢ oktladv ;
dlatego tez ptatki ktemu uzywaé sie majace po-
winny by¢ dobrze wyzete, a czesto odmieniane:
w tym wzgledzie nalezy sie zupeilnie zastosowaé
(io czucia chorego. Jezli chory czuje, ze przy ta-
kiem postepowaniu bél sie wzmaga, wtedy trzeba
oktady czesciej odmienia¢. Jezli za$ znosi je do-
brze, wtedy moga przez diuzszy czas zostawaé na
oku bez odmienienia ich.

Krew puszcza sie takze przez nacinanie lub
wyrzynanie kawatka spojowki badz ze spojowki
powiekowej, badz ze spojowki gatki oezn¢j, zwtasz-
cza jezli na okoto rogowki utworzyt sie wal. o kto-
rym wspomniatem przy opisie choroby.

DeSmaures uzywa ktemu narzedzia wiasnego
wynalazku, ktére zwie rfkaryfikatorcm, Gkaefe
uzywa go takze, Prot. uzywa do tego no-
zyka krzywego, ktérego grzbietjest wypukty i tepy,
ostrze za$ wkieste i ostre; nozykiem tym na ptask
potozonym 1z go6ry na dét nacina wal rogdéw ke
otaczajacy. Nozyka tego uzywa.) Jager do opero
wauia zadziergnienia powiek (BUpharophimosis).

Atoli mozna sie wygodnie obejs¢ bez tych no-
zykéw, a zamiast ich uzywaé nozyczek. Ale jeszcze
Takicmi no-

Piez

lepsze sg nozyczki na ptask zagiete.
zyczkami podchodzi sie pod nabrzmienie i nacina
lub wycina sie kawatek spojowki. Czynnos$¢ ta
sprawia natychmiastowe zwolnienie tkanki naprezo-
nej, nadto krwotok, utrzymywany byé moze krocej lub
dtuzej przemywajgc oko wodg letnig. (1), c. *?.)



WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Rzecz
0 Leczeniu, ran postrzatowych na polu [Stwy.
Wyciag
W dziet .Stromkyeba i ljoek-eeka przedmiotu tego tyczacych.
podat

Dr. Mak.svmitian PAwciKOwsjft % Kempna w W. Ks. Pozn.

(Ciag dalszy).

Znalaztszy kule tuz pod skdrg— niektore bo-
wiem przewody postrzalowe przebiegajg tuz pod
skorg i wyjawiajg sie trzeszczeniem odymkowem
wzdtuz swego przebiegu— nie wolno jej wydoby-
waé wyciskaniem przez otwér wcliodowy jezeli
dtuzszym jest przew6d. W przypadku takim robi
sie, naciecie po nad kulg, by jag wprost wydo-
byé. Strzedz sie jednak trzeba, by nie brac¢ ster-
czenia kosci za kule, co muiej wprawnemu tém
fatwiej przytrafi¢ sie moze, jezeli ko$¢ jest ztama-
ng a przeto ruchoma.

O pozytku przerzeezonego, wczesnego ran o-
ezyszczania nikt zapewne watpi¢ nie bedzie. Ina-
czej jednak rzecz sie ma z wydobywaniem
odtamkow kos$ci, oktorern wyrzekt Stromeyer:

»Wydobywanie odtamkéw kosci w niektorych
razach koniecznie jest wskazanem, jesli n. p. od-
tamki szczeki dolnej do szyi sie dostaty; fatwem
jest ono nawet., gdy ko$¢ lezy powierzchownie, lecz
w kosSciach gtebszych korzy$¢ wydobywania wielu
matych, zupetnie luznych odtamkéw staje sie wat-
pliwg, wymaga bowiem zbyt czestego wnikania
do rany: wieksze za$ odtamki prawie zawsze w nie-
ktérych miejscach dos$¢ silnie przyczepione bez no-
wych obrazen wydobyte by¢ nie moga. A zawsze
przy tein na to baczy¢ nalezy, iz daleko mniej od-
tamki luzne, a zatem wydoby¢ sie dajace draznig
czeSci miekkie, anizeli ostre konce odtamka gor-
nego i dolnego, ktore przez kurczenie sie miesni
tatwo swe potozenie zmieniajg. To tez znang jest
dawno rzeczg i z tej tez przyczyny trzymali sie
Baudens iinni postepowania Btrguera. ktory wiel-
kienii nacieciami miejsce ztamania czynigc przy-
stepnemu odcinal owe konce ostre. Lecz nie ma
pewno zadnej operacyi chirurgicznej,
ktorej bym. w ogdlniej szem zastosowa-
niu wiecej nic potepiat, nad resekcya
kosSci zgruchotanycli in continuitate. Im
niDiej sie troszczymy o odtamki kosci w ztamaniach
postrzatowych in continuitate, tern lepiej dla ran-
nego. W tej mierze tylko na to zwrdci¢ uwage mi
potrzeba, co Esmarcji w dziele swojem o resek-
eyach w ranach postrzalowych powiedziat i dobit-
nerni dowidédt faktami. Im mniej zwazano rzeko-
mo na przewo6d postrzatlowy i obrazenie jako zwy-
czajne ziamanie leczono, tern lepszemi bylty wy-
padki. Tu, co do leczenia, zbijacby potrzeba te sa-
me przesady, wedtug ktérych uwazano dawniejsze-
mi czasy trepanacya zgruchotanych kosci czasz-
kowycb za rekoczyn zbawienny.
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Tamowanie krwotoku.

Przesadzonej obawy o ujscie krwi, tak ogolnej
u rannych i tak tatwo wytlumaczyé sie dajacgj,
lekarz podziela¢ uie powinien; nadaremnie sie bo-
wiem uczyt fizyologii, jezeli w skutek tej obawy
sktania sie do niesienia pomocy niestosownej. Jak
wielkg bowiem odgrywac¢ moga role. krwotoki w dal-
szym ran postrzatowych przebiegu, ria polu bitwy
stosunkowo rzadko szczegdlniejszego wymagaja za-
chodu. Na tern t6z polega rdznica ran postrzato-
wych od obrazeA ostrg zadanych bronia.

Tetnice czesto wecale ranione nie bywaja,
gdzie za pomocg swej sprezystosci usuwac sie nie-
jako mogg przed kulg. Pomimo to uszkodzenia tet-
nie wiekszych w ranach postrzatlowych Zzadng mia-
rg nie sg rzadkiemi, owszem w najrozmaitszych
napotykamy je ksztattach, poczawszy od zgniece-
nia (Qué6t8clmig) posredniego (indiracct) lub bez-
posredniego az do cze$ciowego i catkowitego rozdar-
cia bezposredniego lub posredniego.

Catkowite rozdarcie tetnic najwiekszych tak
szybko $mieré sprowadza, iz wszeika pomoc jest
zap6zng. A jednak mato stosunkowo umiera ran-
nych juz na polu bitwy w skutek sptynicnia krwig.
Czestokroé¢ kula dziatowa cala urywa odnoge, a
jednak $mier¢ nie nastepuje z ujscia krwi.

Drobne obrazenia S$cian tetniczych ciata obce
natychmiast zatykajg, a szorstkie i nierbwue kon-
ce przestrzelonego naczynia tern wiecej sprzyjajg
krzepngcej krwi do utworzenia zaskrzepu (Throm-
bus): nareszcie tak miejscowe, jak i ogo6lne zesta-
bnienie krgzenia krwi, jako natychmiastowe nastep-
stwo nerwowego wstrza$nienia, z wszelkiemi rana-
mi postrzalowemi mniej tub wiecej potgczonego,
tylko korzystnie wptyng¢ moze na sprawe zapar-
cia zaskrzepom naczyA. Nie mniej przeto zapomi-
nat. sie nie godzi, iz mimo braku krwotoku
nawet tetnice wieksze obrazone by¢ mo-
g3. Pewng oznakg znacznego zranienia tetnicy jest
brak tetna ponizej zranionego miejsca.
Stad wazne prawidio, aby we wszystkich ra-
nach postrzatowych, w poblizu naczyn
wiekszych miejsce majgcyoh, nigdy nie
zaniedbywa¢ zbadania tetna

Czujgc tetno, uie mozemy znoéw wnosi¢, ze nie
ma obrazenia tetnicy; sg bowiem formy zrauieuia,
nie wstrzymujgce catkiem Kkrgzenia krwi natych-
miast. W watpliwych przypadkach rozstrzyga nie-
kiedy porownanie tetna strony zranionej
z tetnem strony zdrowej. Jezeli znajdujemy,
ze tetno strony zranionej mniej jest. pelneru i wy-
daniem, wtedy t6z wnosi¢ mozemy o cze$ciowdj
przeszkodzie krazenia. Poniewaz $ledzenie takowe
tetna nieraz o zatrzymaniu konczyn rozstrzyga,
przeto dla przestrogi przypomnie¢ nie zawadzi, ze
zboczenia w przebiegu uaczyn i niejednakowa gru-
bos¢ tetnie po obu stronach wiasciwemi niektérym
ludziom bywaja.



Rzadziej (jeszcze, anizeli znaczne z tetnie krwo-
toki, nabawiajg nas ktopotu na polu bitwy krwoto-
ki ze zranionych zyt wiekszych; wnet one i fa-
two same ustawa¢ zwykly, jezeli im niewczesna i
niestosowng me przeszkadzamy pomoca.

Zaledwie wreszcie zwrd6ci¢ potrzeba uwagfe na
krwotok 9% owych matych naczyn, znajdujacycli sie
w zgniecionych Scianach rany postrzatowej i ostrzedz
tylko nalezy przed tamowaniem onegoz. Pozytecz-
niejszg bowieiy jest; dla rannego, jezeli troche krwi
utraci, niz aby phtedwczesuém tamowaniem sztucz-
nie wznieftiuém by¢ miato przesigkanie krwig, wy
ciekta czesci miekkich, przewo6d postrzatowy ota-
czajacych.

Spodkami ua polu bitwy kr'ew tamuj *40e-
mi sa: krepulecgftmafcei), zapychanie (tampono-
wanie), podwigzanie naekynia.

1) Tumiki et dawniej cze$Ci¢j byt uzywa-
nym, lecz tylko na szkodczrannych. .Jezeli ma dzia-
fac¢"*. j. znie$¢ rzeczywiscie prad krwi w tetnicy
jakiej, wtedy konczyna lutme nim skrepowang by¢
musi, dziatanie ktore, gdy dtuzej potrwaTthieuni-
knionym w tym razie stekiem krwi w odprowa-
dzajgcych zytach dolg rany w wysokim' Stopniu po-
garsza. Dla tego uzycie turniketu do tych rzadszych
wypadkéw zastosowac potrzkba,’gdzie krwotok sil-
ny oo zranieniu nastepujacy szybkiem zgasnieciem
zycia zagraza. Jezeli krwotok jefst znaczny, wtedy
nawet i zatozeni#,turnikietu do$¢ szybkiem nie be-
dzie; natychmiastowe uircisniecie palcem
lub rekajj na pien tetnicy, je'z-eli jest przystep-
nymi, po wiekszej ezftsfti jednak na rane samg jest
wizystkieTnYT¢o w razie takim uczyni¢ moESttsy. N ft-
cisk takowy jccmyr&ssid) jest takze pierwszg P°-
inota w pFzypildkacli. gdzie miejscoFfo# zrfiuienia
nie dozwala uzy¢ tuniikietu, H. p.vww krwotoku z tet-
nicy lgtowowej, (A:'Oarotisj. 1L

Zj niewielka roztropnos$cig' dawang byta tam
ptSrws&i pomoc, gdzie pik walce 'spostio&gac sie da-
ja ranni, ktérych odnogi pdéobw iezywane sg turui-
kfetami. Niekiedyjednak radzitsie uzy¢ t urmkisttu
jako Srodka ot:hronne'f£ o, juzto jozek mocny
krwotok mial miejsggK ktéry powrotem zagraza, juz-
to jezeli rodzaj Obrazenia budzi w nas obawe*! ze
pézniej jeszcze uztstgpi¢ moze: Ostroznym tu jednak
nadzwyczaj by¢é wypada. Nieszczesliwym jekt to
bowiem pomystem cheio¢ za pomoctj miernie
Sciggnietego turtiiki extu /.apobiedz powt6-
rzeniu $le ' krwotoku: przeszkadza siSl przez to
tylko krazeniu kn\i w powierzchownych zytach:
a przeszkoda taka odptywu Kkrwi ngjpewuiejszym
jest srodkiem wznowienia krwotoku. Turnikiet',' ja-
ko $rodek ochronny uzyty, zupetnie wolno; le-
ze¢ winien, jako taki bowiem wcale dziata¢ nie ma
i dla tego3s$e -tylko zaktada, by bez straty czasu
w raino potr*lby znajctoyBit sie pod reka. (). c. n.)

(Jiu<nj '<nad rtymjomiawimifrftt*i sprostowaniom uxidy
ptftko&zgo6j od niejednostajnej wypuktosci rogdwki
(Astigmatismusjcm1

Nader pewnym i catkiem przedmiotowym $rod-
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kiem rozpoznawczym Astygmatyznm jest poréwna-
wcze wziernikowe badanie korica nerwowego $rod-
oeznego w obrazie prostym i przewréconym. Ba-
dajgc przy obrazie prostym, oglagdamy dno oka przez
tamigce $rodki oczne jakby przez lupe. Powieksza-
nie iupy jest tein znaczniejsze, im krotsza Jest jej
odlegto$¢ ogniskowa: jezeli wiea,$rodki tamigce
oka majg rozne odlegtosci ogniskowe w réznych
potudnikach, to w potudniku najkrotszej ognisko-
wej powieksza¢ musffii bardziej anizeli we wszyst-
kich innych; przedmiot okragty nie pokaze sie wie-
cej okragtym, leez jajowato przedtuzonym w Kkie-
runku odpowiadajacym doktadnie potozeniu potud-
nika o najkrdtszej oguiskowdj.

Badajac przy obrazie- przewréconym mozemy
srodki tamigce oka wraz zeiszktem wypuktém, kto-
rem sie Ipéstugujemy, uwaza¢ za uktad dyoptrycz-
ny (dioptribcfw.s dgstem), mocg ktérego wywotuje-
my obraz rzeczywisty, przewrdcony dna ocznego.
Sréd takich okolicznoéci wielko$é tego obrazu jest
w stosunku prostym do"odlegtosci ogniskowej; im
wieksza ogniskowa tém wiekszy obraz; jezeb wiec
narzad dyoptryczny rzucajagcy obraz ma w réznych
potudnikach rézne ogniskowe,Jito obraz w potudni-
ku o najwiekszej ogniskowej pokaze sie zwiekszo-
nym najhardziej. Pospolicie wiec przy obecnym re-
gularnym a-stygmatyzmie okazuje sie koniec ner-
wowjr §rédoczny w prostym obrazie: podiuznojajo-
watym, w przewrdconym: poprZeczniejajowatym.

Nie dosy¢ atoli, bada¢ tylko przy obrazie pro-
stym inh) tylko przy przewréconym, g-dyz™czesto-
kro¢ (jak to wynika witasnie z poréwnawczego ba-
dania obrazu prostego i przewrdconego”, brotiawka
nerwowa (Fcqgrille) jest rzeczywiscie anatomicznie
podhiznoiajowa-ta, nie'Bak czesté', lubo i nie na-
der rzadko, poprzecznie jajowatg. Przez? to jednak
nie triiei nic na warto$ci wsp'onmione co dopiero
znamie’rozpoznawcze; brodawka anatomicznie po-
dtuznojtijowata”okazcFie n. p. przy obeem m astyg-
matyzmiel regularnym w obrazi¢ préstym jeszcze
bardziej podhiznojajowatg w przewroconym za$ niot
mai okragtg. Zawsze tylko badawcze poréwnanie
rzectl wyjasnig. Dla* itoktadniejszaggo' poréwnania
stosowng jest nada¢ obrazowi przewrdconemu nie-
mal toz samo zwiekszenie, w jakiem pokazuje sie
prostej eo przecieciu osiagna¢ sie daje, postu-
gujac. %ie do badania przy obrazie przewréconym
szktem wypuktom o ogniskowej 3". Nader wazng
jest jeHzcze, nalezyte $rodkowe usiawieniebszkta
wypuktego, tak aby odbite od przodkowej j tylnej
powierzchni obrazy wziernika pokrywaty sie na-
wzajem.

Tym’sposobem otrzymaé¢ mozna badaniem wzier-
nikowem nietylko doktadne wyjasnienie eo do obec-
nos$ei astygmatyznm regularnego, lecz takze dosta-
teczne wskazowki wzgledeln tégOy Czy sie ma do
czynienia z astygmatyzmem niedomiarowym (krot-
kowidzowym) lub nadmiarowym (hjpenmtropisch)
rowniez wzgledem kierunku potudnikéw gtéwnych,
ktore przeciez zawsze zgadzadtSie musza z kierun-
kiem przedtuzenia obrazu nerwu wzrokowego i



pr/ej$o mozna wprost do oznaczenia z pomocg szcze-
liny drobnej (stunopejicznej) stopnia zatamywania
w kazdym z potudnikéw gtéwnych. Jezeli sie przy-
tem pokaze; ze przez zmienng akomoaacyg (Ac.co-
,wdatio-)isschwan%tmge® podania o stanie zatamy-
wania stajg sie nidaoktadne, poprzestaé mozna
na oznafezeniu przyblizonym, posiadajagc w soczew-
cze Stokesa $rodek do oznaczenia astygmatyzniu
niezaleznie od akomodaoyi. Soczewka Stokesa skia-
da sie z dwo.oh walcowatych “cplindri*eh) socze-
wek o0 réwnych promieniach, lecz odwrotnych krzy-
wiznach, obracajacych sie ponad sobg i z obojetnia-
jacyeb sie zatem uawzajem catkowicig, gdy osi
krzywizn sg do siebie réwnolegle, za kazdem zbo-
czeniem tych osi od rownolegtosci, oba szklg wal-
cowate nie zobojetniajg sie wiecej, lecz z kazdego
z iiT¢ pewna cze$¢ krzywizny wplyw wywicrac
zaczyna: soczewka Stokesa dziata natenczas jak
dwierezewki walcowate o réwne?) odlegtosci ognis-
kowej: lecz z krzywiznami odwrotnenn utozone .osia-
mi swemi prostopadle do siebie; pokazuje wiec pr/y
kfizdem zakr"eeniu szkiet dwa potudniki gtéwne
prostopadle do siebie ustawione;®/ ktorych jeden
dziata jak szkio walcowate wypukte, drugijak szkio
walcowate wkleste o toze samej ogniskowe;j.

Prawidta og6lne do uzycia soczewki Stokesa
$3 nastepujace: potudnik gtowny wypukty ma zaw-
sze przypada¢ na potudnik gtowny oka najmniej
wypukty, pospolicie zatem na poziomy. W astygma-
tyzinie kréotkowidzowym tub mieszanym z przewa-
zajagcym krétkowidzeniem pozostaje po sprostowa-
niu astygmatyzniu nieco krétkowidztwa, mozna wiec
tu pismem prébierczem w zakresie odlegtosci ako-
modaeyjnej stwierdzi¢, przy jakiem utozeniu so-
czewki Stokesa, otrzymujemy najwiekszg bystros¢
wzrokowa. Przy astygmatykniiefz widzeniem mul-
miarowem (hifpermefrrojrisch) hm mieszanym z prze-
wagg nadmiarowego widzenia pozostaje przy spro-
stowaniu jeszcze nieco datekowidztwa, ktére przy
oznaczeniu bystrdsci wzrokowej odlegteui pismem
irbierezeni albo czynnoscig”tosujacg albo szkiem
wypukleni usungé mozna. Mozemy wtedy oznaczy¢
stopien astygmatyzniu, $ledzac przy jakiem usta-
wieniu sofczewki Stokesa wzrok staje sie najby-
strzejszym. Wynaleziony w ton.sposob stopien astyg-
matyzmu wskazuje juz bez dalszych zachodéw od-
legto$¢ ogniskowga prostujgcego szkta walcowatego
dodatnego lub ujemnego, ktérem réznica w zata-
mywaniu obu gtdwnych potudnikow oka astygma-
tyeznego wyréwnang bywa. Jezeli po tera wyréw
naniu pozostaje jeszcze nieco krotkowidztwa lub
dalekowidztwa, to ono mozna, zobojetni¢ potacze-
niem skutku krzywizn tak walcowatybli jak i ku-
listych za pomocg ,“kiet kulisto-watcowatycli.

Co do poprawy wzroku szklami waleowatemi,
to tekowa nader réznie wypada, prawdopodobnie
dla tego, ze obok regularnego takze i nieregular-
ny astygmatyzm w ré6znym stopniu rozwiniety by¢
moze nieprz3fstepny zadnej poprawie. Wydarzy¢
«Sie wiec moze,"ze przekonaé sie mozna wzierni-
kiem o obecnosci wyraznego regularnego astyg-
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matyzmu, a przeciez waleowatemi szkiami popra-
wa bystrosci wzrokowej osiggnaé¢ sie. nie,<laje. Po
najwiekszej czesci atoli nastepuje poprawa do$é
zadawalajaca i uzycza dotknietemu obok wiekszej
bystrosci wzroku takze wiekszej wytrwatosci oczu
prz} pracy. (Centrall/l. f. m. Wim. JSfiS., N. 24.)

FU,c/S'bez nicdnkreimmsc.i.

T.r.auhe zwraca uwage, ze blade wejrzenie nie-
zawsze dowodzi niedostatku ciatek krwi. Juz '81-
nio omdlenie naucza, ze policzki i wargilmoga.
zblednietel catkiem bez zmiany ilosci krwi. Wejrze-
nie niedokrewne. powsta¢ takze moze przez osta-
bienie czynnos$ci sercowej i znizenie napom w ukta-
dzie tetniczym. Tak uwazal T. przy niedomykal-
nosci zastawek tetnicy gtéwnej nadzwyczajng bta-
do$¢;\vraz z progtodechcm (prthgpnoea), a po $mier-
ci znaleziono wieikg ilo$¢ krwi, lecz zararem przeo-
brazenie wewnetrznej warst.y miesnej lewej komor-
ki na tkanke taczna S$oiegnista. (AM.. Contralztq.

188% N. SI. (riitmiril f. d. m W. 186%. 24). "'

ROZAIAiI T OSCT
Niedostatki publicznej stuzby zdrowia w Polsce
Xongresowej.

ICigg dalszy *).

tikaz /,d. 5 Czerwca 18Gl v. niektore kwestye, (jotyezach
hygieny publicznej zamiescit pomiedzy atrybucyami Sad gn-
bernijalnych, powiatowych i miejskich; nie mozna im wiec
whbrew temu ukazowi nadanych atrybucyj odbieraé. Ale gdy
Rady te z przyozyn lezacych w samym peh sklaflzie,ivorgani-
zajjyn-i sposobie obradowania, nie przedstawiajg dla kraju re-
kojmi zajecia sio W mowie bodagcym przedmiotom ani dosy¢
czesto, ani z odpowiednim zapasem specyalnycb wiadomosci,
nalezatloby wiec utworzy¢ oddzielne komitety hyg.ieniczne, jak
to .Jest wypowiedziane w artykule wstepnym N. 39 Tygodni
ka dekarskiego z roku 18(?2**).

Wielu mianowicie Cztonkéw sktada¢ komitet takow) no
\vinno?njest to obojetne, byleby w sktad jego wchodzili:

1 a) Delegowani przez Rade powiatowa Cztonkowie takowe;j.

W Gdzie .Rada miejska istnieje, delegowani od ni¢j Czton

kowse.
y €) Inzynier powiatu.

d) .Budowniczy powiatu.

ej Weterynarz powiatn.

f) Aptekarz z najwyzszym stopniem naukowym.

tf) Nadzorca wiezienia gdzie takowe”stnieje.

/JtCstonek delegowany z Rady opiekuniczej zaktadéw do
bréezynnyck powiatn.

i) Czlo.nok delegowany od dozoru koSciglpego.

k) .Lekarz powiatu, miasta, szpitala, wiezienia oraz inni
lekarze w .powiecie zamieszkali.

Obaoz NNr.
Obaaz .Przeglad lek. r.

**)

18G3, Jji+ 5, str. 39.



I) Chemicy, naturali$ci, profesorowie nauk fizyko - mate-
matycznych.

Komitet, sktadacby a> madgt nietylko z cztonkéw statych
ale i korespondentéw.

Tak utworzony komitet zbieratby materyaly dotyczace
topografii  statystyki i hygieny publicznej za posrednictwem
swoich cztonkéw, wiadomos$ci dostarczane przez Wojtéw gmin
i Burmistrzéw sprawdzatby przez delegowanych, zbierat wszel-
kie szczegéty zdrowie publiczne obchodzace; a wszystko po
nalezytem opracowat iu i wygotowaniu projektow ulepszen
poddawatby pud rteoyzyo Kad miejskich, powiatowych, guber-
nialuych, w ezehi do ktérej nalezy, przez posrednictwo ich
cztonkéw; Bady miatyby tylko zadanie rozbierania i roztrza-
sania juz gotowych przedstawiedn i wydawania stosownych
w tym wzgledzie postanowien.

Ho atrybueyj komitetow
mogto :

u) Decydowanie ostateczne o dobroci artykutéw zywno-
§ci, napojow, trunkéw, w razie gdyby przy zakwestyonowa-
niu takowych przez Lekarza powiatu na zdaniu jego poprze-
sta¢ nie chciano.

h) Udzielanie wszelkich opinij dotyczacych zdrowia
blicznego ua zadanie Wtadz rzadowych.

¢) Wyrzeczenie (po dopetnieniu rewizyi przez cztonkéw
delegowanych) o terminie, w jakim nowo wzniesiony dom za-
ktére

liygieuicznych nalozéeby wiec

mieszkatym by¢ moze, wskazywanie doméw i lokali,
na pomieszczenia niemieszkalne zamienia¢ ualezy.

il) § tona komitetu delegowani cztonkowie peryodyeznie
odbywaliby rewizye handléw win i korzeni, sklepéw i kraméw
traktyerui, garkuehni, hoteléw i doméw zajezdnych, cukierni,
kawiari i szynkéw, i sktadali komitetowi sprawozdania z tej
czynnoséci. Dyspozyeye komitetu co do usuniecia szkodliwych
wplywoéw i poczynienia potrzebnych zmian i uiepszen w za-
ktadach poimenioriyeh ze wzgledu na zdrowie ogétu, natych-
miast wprowadzone by byly w wykonanie, czego dopilnuje
miejscowa polioyn i lekarze.

e) Muflfiniej od czasu do czasu delegowani cztonkowie
komitetu zwiedza¢ beda szpitale, wiezienia, aresztu, szkoty,
cmentarze, rzeznie, jatki, piekarnie, kapiele, fabryki i inne za-
ktady publiczne, i rebie.ye swe o stanie tych zaktadéw i in-
stytueyj sktada¢ komitetowi. Komitet ze swej strony albo sto-
sowne dyspozyeye wyda do natychmiastowego usuniecia ztego,
o ile to mozliwe bedzie; albo tez przedmioty wazniejsze, pro-
jektu niezbednych ulepszeA przedstawi Badzie miejskiej, po-
wiatowej, lub guberuijalnej.

f)
cztonkéw delegowanych do peryoclycznego zwiedzania miast,
miasteczek i wsi, obmysli $rodki:

a) Utrzymania czystosci ulic, doméw, mieszkan.

1) Zaopatrzenia mieszkancéw w wode zdrowg do pi-
cia i w dostatecznej ilosci do potrzeb domowych.

ej Najpraktyczniejszego urzadzenia kloak i rcgula-
eyi $ciekow, kanatéw, osuszenia btot | bagien, ustalenia
wydm piasczystycli. Wygotowane co do przedmiotéw po-
wyzszych projekta, plany ianszlagi przedstawi przezjednego

z cztonkdw Kadzie miejskiej, powiatowej lub gubernialne;j.
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g) Przy objezdzi¢ w powyzszym celu miast, miasteczek
i wsi, delegowani cztonkowie zbiera¢ bedg wiadomosci topo-
graficzne i sprawdzaé¢ wykazy statystyczne przez Woéjtdw gmin
i Burmistrzéw sktadane.

h) W komitecie o ktérym mowa, ustanowiong by¢ win-
na oddzielna sekeya weterynaryjna i ksiegosnszowa do wia-
Sciwyeh czynnosci.

i) W czasie panowania jakiej epidemii do komitetu hy-
gienieznego naleze¢ bedzie obmyslanie srodkéw zapobiegaja-
cyeli szerzeniu sie tejze.

Cztonkowie komitetu hygienicznego, jako obywatele stuz-
hic publicznej bonorowo poswiecajaey sie, zadnych dyet ani
kosztow podrézy pobiera¢ nie beda.

Pierwiastkowy zawigzek takich komitetéw stanowiliby
Cztonkowie delegowani z Kad miejskich, powiatowych lub gu-
beriiiatnyeh, oraz zaproszeni przez tez Bady: Inzynier, Uu-
downiczy, i.ekarz i VVv'eterynarz powiatu, miejscowy aptekarz
z wyzszym stopniem naukowym, Cztonkowie rad opiekuiczych
i dozoréw koScielnych (po jednemu z cztonkéw).

Od tak zawigzanego komitetu zalezatoby przybranie do
wspétpracownictwa wiekszej liczby ozlonkéw, mianowicie lu-
dzi odznaczajacych si¢ gruntowng nauka i gotowos$cia poswie-
cenig dla dobra publicznego, mianowicie lekarzy, technikéw,
profesoréw i t. p. Kazdy z cztonkéw miatby prawo przedsta-
wiania kandydata ua cztonka; wyb6r nastepowatby wiekszo-
$cig gtoséw. Przez kogoby za$ wybrani cztonkowie byli no-
minowani, czy przez Komissyg rzadowga czy przez ltade le-
karska, to rzecz podrzedna. {£). c. )

Niewiasty lekarkami.

Wedtug ostatnich urzedowych wykazéw truduito sie w An-
glii niewiast "2 weterynaryg, 13 byto lekarkami, 2 chirurga-

mi. 17 dentystkami.

Ksiegosusz w Galieyi.

Ksigegosusz. ktéry w obrebie rzagdowym Lwowskim juz
prawie byt ustat, w pierwszej potowie Pazdziernika r. b. nie-
eo sie zn6w rozszerzyt; wybucht albowiem $wiezo w litu
osadach, a mianowicie w Kontach, Poradach pod Czanyszem
i wPeratynie w Ztoezowskiém oraz w Kryatyuopoln, Nowyin-
dworzc, Kinsowie, Porespie, Torkach, Bemiinsze i Parcbaezit,
w Zotkiewskiem nareszcie w Podzamczu w Stanistawowskiem.
Nawiedzonych zarazg jest.ogotem osad 18, z ktérych 9 przy-
pada na Zloezowskie, 8 na Zotkiewskie a 1na Stanistawowskie.
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