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O PRZEBIEGU I LECZENIU

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

przez D ra M. Madurowicza

Jłroi. Uniwersytetu Jagiell.

(Ciąg dalszy;.

C fitoć  uskutecznia w celu rozpoznania obrzmie­
nia nakłucie tegoż narządem  podanym przez Me n - 

Z.EUA do otwierania błon płodowych. Jeźli się wtedy 
okaże, iż obrzmienie krew  zawiera, natenczas wpy­
cha przez .otwór stolcowy trójgraniec zakrzywiony 
F lo u r a n ta  i otwiera obrzmienie przez przodkow ą 
ścianę prostniey. Przekłada on wypróżnienie obrzmie­
nia przez kiszkę nadm ienioną nad inne sposoby, 
opierając: się na spostrzeżeniu, że obrzmienie naj- 
częścićj przez prostnicę dobrowolnie się otwiera 
i że przystępowi powietrza w ten sposób nąjła tw iij 
się zapobiega. W raz z innemi i j a  nie przekona­
łem się jednak , by przedarcie wspomnionę częściej 
się zdarzało niż takowe do pochwy macicznój. 
Chociaż przyznać na leży , że powietrze w takim 
razie nie ma od zewnątrz tak swobodnego przy­
stępu, zawsze atoli sposoczenie je s t w tym samym 
stopniu możebne w skutek zanieczyszczenia jam y

obrzmienia gazam i i łajnem. E n g e lh a r d  pj*) wi­
dział w jednym  przypadku, w którym  wykonano 
nakłucie przez prostnicę, zakończenie śmiertelne 
w krótkim  czasie.

K . B r a u n  otwiera obrzmienie przez pochwę 
i to w ten sposób, iż przekonaw szy się przyrzą­
dem szpilkowym o jakości treści obrzm ienia, tuż 
obok otworu tak  uskutecznionego, wpycha tró j­
graniec większych rozm iarów , prosty lub zakrzy­
wiony. w celu wypróżnienia jam y  obrzmienia. Sko­
ro ciecz przestanie odpływ ać, oddala rurkę bez 
innych przezorności.

W granicach wyż podanych w skazań rozstrzyga 
zdaniem inojem o pierwszeństwie tego lub owego 
sposobu wypróżnienia obrzmienia, właściwość głó­
wnie pojedyńczego przypadku. Jeżli narządem  szpil­
kowym nakłucie uskuteczniono, trójgraniec większy 
w to samo miejsce wsuniętym być może. Miejsce 
to przy użyciu wziernika łatwo odkryć się daje. 
Rozmiar tró jgrańca ma być rodzaju tych , jak ich  
używamy do nakłuw ania torbieli jajnikow ych przez 
powłokę brzuszną. T rójgraniec prosty wystarczy, 
jeżli obrzmienie daleko ku przodow: je s t posunięte, 
użyć zaś należy według osi miednicy wygiętego, 
jeźli obrzmienie wyżej je s t ułożone. Kobieta układa

“ )  E n g i s i . h a i u ,  Thb.se inaugw raie. S tra ssb o ie tk  ’1856 . —  
A reh w e  g&nćrale de mdd. J u in  1857.
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się na łóżku lub krześle wznak na podkładce nie- 
przenildiwej z zgiętemi w kolanach kończynami. 
Lekarz w suwa wskaziciel ręki lewej do pochwy 
opierając koniec tegoż ua szczycie wypukłości 
obrzm ienia, wprowadza po uim ręk ą  praw ą trój- 
graniee z ukrytym w rurce kolcem aż do wspo- 
mnionego miejsca i wpycha potem , wysuwając 
kolec, trójgraniec do obrzmienia ja k  długo opór 
trwa. Po wyjęciu kolca odpływa ciecz ru rk ą , co 
nagniataniem  od strony brzuclm przyspiesza się. 
Jeźli obrzmienie znaczne, ciecz obficie nagrom a­
dzona i rzadka, siły cierpiącej w ątłe , natenczas 
można zatkać rurkę czopkiem , i przez kilka dni 
następne resztę po trosze w ydalać w celu stopnio­
wego zmniejszenia obrzmienia. Jeźli nic więcej nie 
odpływa, rurka się wyjmuje. Jeżeli zaś obrzmienie 
nie je s t znaczne, ciecz gęstaw a, stan sił chorej do­
bry, jak o  też jeźli po nakłuciu sztucznem łub prze­
darciu dobrowołnem skąpo tylko ciecz odpływa, 
natenczas wprowadziwszy na żłóbkowanym zgłę­
bniku nożyk o tępym końcu, rozszerzam y w je ­
dnym łub drugim  kierunku otwór a tern samem 
przyspieszam y odpływ, zmniejszenie się obrzmienia 
i następne całkowito zagojenie się otworu sztucz­
nego. Wydobycie z jam y  skrzeplin krwi lub błon 
wypoeinowycli zapomocą palca, uważam za środek 
zbyt drażniący. Zostawienie rurki tró jgrańca lub 
wsunięcie rurki sprężnikowej do otworu, aby odpływ 
łacniej na zewnątrz odchodził, poczytuję oprócz 
przypadków wspomnionych za niestosowne i nie­
potrzebne. Bez tej mniemanej przezorności odby­
w ają  się zazwyczaj odpływy z łatw ością, a  w przy­
padkach, w których w ogóle się nie o k azu ją , na j­
lepsze je s t zachowanie bierne, gdyż z powodu na­
stępnego rozkładu treści, po upływie kilku dni 
sam e się pojaw iają. W przypadkach zaś niepo­
myślnych w tym względzie, wypływ z jam y  obrzmie­
nia przez częste wstrzykiwanie wody ciepłej do 
pochwy wywołać zdołamy. W każdym  zaś razie po­
chwę wypłukać należy wstrzykiwaniem wody letniej 
po kilkakroć na dobę. W nieobecności gorączki 
używanie kąpieli ciepłych siedzeniowych łub peł­
nych dobry wywiera skutek. Jeźli nadto ciecz w y­
dzielająca się cuchnie posoką, można w razie nie­
skuteczności powyższych środków za radą daną 
w podobnych w ypadkach przez Scanzoniego ~:i)

23) S c a n z o s i  : Lehrbuch der Kmukhciten d. weibl. Sex>ia/- 
orgam. Wie.n, 185!).

wstrzykiwać do pochwy rozczyu chlorku wapnia 
(1 drach, na 1 funt). Nigdy zaś nie pozwoliłbym, 
sobie z tego powodu tego lub innego drażniącego 
środka w strzykiw ać w sam ą jam ę  obrzm ienia, 
mógłby bowiem zbyt silne drażnienie wywołać. 
W yjątek znajdujem y w przypadkach rzadkich, 
w których obrzmienie jednym  lub drugim sposo­
bem utworzone przez dłuższy czas się nie zm niej­
sza: natenczas silniejsze oddziaływanie w jamie 
wzbudzamy w strzykując do niej rozczyu jodowy, 
co jed n ak  z w ielką należy uskutecznić przezor­
nością. W tym celu w prowadzam y pvzoz otwór 
obrzmienia cienką rurkę m etaliczną, łączymy ja 
ze strzykaw ką szklarnią napełnioną płynem jodo­
wym i posuwamy zwolna tłoczek. Roztwór do tego 
używany składa się z jodu  i jodku potasu w sto­
sunku 1 : 8 ,  rozcieńczonych w różnej, w edług' 
stanu sil kobiet i rodzaju treści obrzmienia, ilości 
wody przepędzonej. Najczęściej używaliśmy z Prof. 
B r a u n e m  p ły n u ,  złożonego ja k  następuje: 

lip . Jo d i p n r i drach, semis
K ali hydrojodici unc. se/mis 
Aq. d/iśtillatrM unc. mas 

M D S. Na dw a razy. (D. H. \

łł s  1 ii z o - i r o p o I u ii u „s p o j  ó w  k i

przez D ra J. W arschauera.
(Ciąg ilalszy).

S icheu radzi nacinać gałązki tętnicze poza
kącikiem zewnętrznym w oczodole położone.

S tk lu w a a g  wspomina, że w nowszych czasach 
radzono nacinanie poziome szwu zewnętrznego 
(comiamm twterna) pow iek, tak jed n ak  aby tylko 
skórę i mięśnie nacinać, spojów ka zaś aby została 
nie tkniętą.

Przekonaliśmy się w ięc, że upuszczenie krwi 
w chorobach oczu, a mianowicie w ślnzotoku ,
z wielu stron załecanem bywa, przekonaliśm y się 
że różni Autorowie różne podali sposoby, które 
w danych przypadkach stósować m ożna, przecho­
dząc kolejno jeden po drugim.

Obok powyższych środków stosow ną należy 
zachowywać d y e tę : chory nie powinien oczu utru­
dzać i natężać, nie powinien ani czytać ani pisać, 
powinien się w ystrzegać wszelkiego przewiewu. 
Nadto środki przeczyszczające powinny być po­
daw ane kiedy niekiedy.
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ferodłd rozw alniające w chorobach oczu często 
byw ają używane. Prof. R u e tb  praw ie na każdej 
stronicy swego znakomitego dzieła i w każdej 
chorobie ocznej zaleca przeczyszczanie. I rzeczy 
wiście je s t rzeczą niezaprzeczoną, że po użyciu 
środka rozwalniającego pojawy chorobowe zwykły 
się zmniejszać;*, radziłbym jed n ak  ich użycie ile 
możności ograniczać i trzym ać sfę raczej za sad y : 
medium  tew ere heati.

Tyle i(*o do leczenia okresu wzrostu i ;S/,czytu 
choroby. Następnie należy zapobiedz ile możności 
szerzeniu się choroby i rozpostarciu się tejże na 
rogówce, ja k  w ogóle wstrzym ać należy zapalenie 
rogówki i następstw a z niego pochodzące. Należy 
przeto zmienić jakość wydzieliny i zapobiedz two­
rzeniu się nowej warstwy wypoeinowćj. Ktemn 
służy rozezyn azotami srebrowego tęgości rozmaitej.

Professnrowie A k l t , P i l  z i S t e l l w a a o  uży­
w ają rozczyuów silniejszychj, •. H a s n e k  zaś używa 
słabszego rozrworn. Pierwsi używ ają 10 do lo  
ziarn na uncyą wody przepędzonej,r.ostatni bierze 
tylko trzy ziarna na uncyą wody. Wszyscy są za­
dowoleni ze skutków jakie, tym sposobem otrzy­
mali. Mojem zdaniem zrazu należy używać roz- 
ezynu tęższego, ponieważ chodzi o to, aby stłumić 
chorobę w samym zarodzie, i zatrzym ać ją  w m iej­
scu na którem się znajduje, aby się nie rozszerzyła 
dalej, z ubytkiem zaś choroby można przejść do 
rozczynu słabszego.

Prof. P il.z po oczyszczeniu należy tem spojówki 
z wydzieliny do niej przy legającej, wstrzykuje 
strzykaw ką płyn lekarski, tak jednak , aby stru­
mień cieczy tej stykał się zc.eałą powierzchnią 
spojówki chorej, poczem puszcza kilka strumieni 
wody zimnej najjspojów kę i spłukuje pozostałą 
ilość roztworu nierozlożonego; albowiem tworzy 
się tu natychm iast białkan srebrowy w postaci 
plewki białej na spojówek. Ale wielka część nie- 
rozlożonego azotanu srebrowego .,csz'bzc zostaje 
na spojów ce; aby więc zapobiedz jego działaniu 
szkodliwemu, trzeba go ja k  najprędzej usunąć, a to 
dzieje się najpewnićj przez spłukanie oka wodą.

Dr. H e n a k / .  we W iedniu od wielu lat używa 
wody letniej do spłukiwania, Pro," Pn z zaś radzi 
ktemn wodę zim ną, dawniej Prof. A k l t  używał 
do spłukiw ania oczu roztworu chlorku sodowego 
czyli soli kuchennej, obecnie zaś używa wody

, zwyczajnej w y sta lć j; lecz nic w strzykuje cieczy 
| ja k  Prof. P ilz , tylko kisteezką napojoną roz- 

czynem azotanu srebrowego pomazuje powierzchnią 
, spojówki raz lub dwa razy, przyczćm inną k istką 

um aczaną w wodzie splóknjc kilkakrotnie zbywa­
jący  azotan srebrowy.

Sposób podany przez Prof. A k l ta  o tyle je s t 
dogodniejszy, o ile naprzód rozezyn azotanu sre­
browego działa tylko wyłącznie na miejsce dot­
knięte chorobą i działanie jego  dowolnie ograniczyć 
można. Można kilka, razy pociągać k is tk ą , można 

l raz tylko, lekko lub siln iej, w ogóle działam stó 
l sownie do potrzeby już  z w iększą już  z nm iejsząsiłą.

Przy takiem postępowaniu nie potrzeba tyle 
rozezynu, dęby się potrzebowało do wstrzykiwań. 
Nadto lekarz nie, bywa narażony na to, aby płyn 
do w strzykam a użyty,*ąlbo wydzielina błony w a­
dliwej dostała się do jeg o  własnego oka, co przy 
mocniejszem wstrzykiwaniu wydarzyć się może. 
W szakże znane są w ypadki, gdzie lekarze w sku­
tek pomocy tym sposobem daw anej, ociemnieli,

Jeźli wydzielina bywa obfita i to na samym 
początku, można dwa, razy na dziań pomazywtić 
spojówkę pow iek, później ze zmniejszeniem się

> ilości wydzielany w ystarcza pomazanie jednorazow e
Jeźli nerwoból głowy je s t wielki, wtedy zale- 

s cają wcieranie szaruchy z makowcem w czoło 
| ponad okiem, obok tego nieraz sięgnąć trzeba po 

leki ko jące, mianowicie po .morfin sam przez się 
lub w połączeniu z ehiuiuem.

Mniejsze wady rogówki nie w zbraniają dal­
szego pomazywania, rążczynem azotanu srebrowe- 

| go. Ale jeźli powstały wrzodziki na rogówce, wtedy 
 ̂ tamto ma być zaniechane, leczenie powinno być 

wtedy wymierzone przeciw wadzie rogówki. Przy 
najmniejszym wrzodziku na rogówee chory powi­
nien leżeć w łóżku poziomo. Uważać tu należy, 
azali owrzodzenie je s t powierzchowne, czy też 

\ g łębsze; ezy jest na brzegu, ezy lf.tez  n ą  środku 
| rogówki: jeź l’ je s t głębsze cierpienie rogówki, 

wtedy prócz położenia poziomego zaleca się opa­
trzenie lekko oko uciskającej, samo zwieranie po­
wiek już  opraw ia ucisk m ierny; lecz jeszcze lepiej 
skutkuje pęczek skubank przyłożony na oko za-

> warte, a utwierdzony opaską jednooczną {monoculut;).
W rzodzik może być albo na przodkowej błonce 

\ rogówki, albo siedzi głębiej w 'kance między komór-
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kowćj (hiterzellularm bstam ). Z tego powodu błon- 
ka D e s c e h e t a  bywa w ypartą ku przodowi, wtedy 
wizodzik bywa lejkow aty, a w nim się znajduje 
błonka D esc em et a , albo następuje przedziurawie­
nie rogów ki, w ypada tęczów ka, soczewka i t. d. 
Opatrzenie uciskające zapobiega przedziurawieniu 
błony przcrzeczonej, ponieważ zmniejsza przez prze­
ciwieństwo ucisk ja k i tylne części oka ku przo­
dowi wywierają. Czasem zakrapiania oka roztwo- 
rem siarkanu atropinowego bywa zbawienuem. 
W innycb razach nie tylko źó‘ niec pom aga, ale 
nawet szkodzi. 1 tak : jeźli wrzód znajduje się na 
środku rogów ki, natenczas wkrapiauie rozczynu 
atropiuu nie dopuszcza w ypadnięcia tęczówki, po­
nieważ przy rozszerzeniu się źrenicy tęczówka 
usuw a się od okolicy środkowej rogówki, .-leźli 
zaś będą wrzodziki na^obwodzie rogów ki, wtedy 
chcąc zapobiedz wypadnięciu tęczówki, uie należy 
w krapiać roztworu atropiuu, lecz wymok makow- 
cowy. Teu bowiem ściągając źrenicę*, odciąga część 
obwodową tęczówki od brzegu rogów ki, czem 
obwodową część tęczówki od w ypadnięcia ochrania.

W śluzotoku przewlekłym przy wielkiój wątłości 
spojówki pom azywania zapomocą siarkanu mie­
dziowego krystalicznego. W edług Prof. A k l t a  uży­
cie środka przerzeezonego je s t wskazanem  wtedy, 
kiedy wydzielina je s t bardzo skąpą. Niektórzy za­
lecają inne roztwory ściągające, naprzykład g a r­
bnik ( T aiin inutn), zwłaszcza lekarze francuscy 
i belgijscy: atoli nic widziałem oczywistych skut­
ków po użyciu tych przetw orów ; a ponieważ wy- 
żjij wspomni o h o , środki zupełnie w ystarczają, przeto 
nie zachodzi potrzeba sięgania po inne.

Nakłucie rogówki (jJaracente.ńs corncm ) bywa 
wskazane w jej owrzodzeniu, jeźli zachodzi obawa 
przedziurawiania - tej błony. I pod tym względem 
zdania Okulistów są sprzeczne, i tak  Prof. A r t . t  
trzym a się ralczćjó-śposobu w yczekującego, stosuje 
lek i, rzadko zaś nakłuw a rogów kę, gdy tym cza­
sem G r a efk  i Ha sn ee  łgorąoo zalecają rękoczyn 
przerzeczony. Do nakłucia posiadam y dwa narzę­
dzia: pićrwszem jes t nożyk dzido Waty Ja  gra; dru 
giem igła do nakłuw ania D esm arresa .

Miejsce gdzie nakłucie ma być wykonane za­
leży od miejsca w którem wrzód na rogówce się 
znajduje. Chcąc nakłuć rogów kę, robi się cięcie 
małe na jć j brzegu, przyczem w ystrzegać się na-

 ̂ lezy prędkiego wyciągnięcia nożyka, aibow.em 
■ w takim  razie tęczówka w ypsśćby mogła Przy wy- 
| ciąganiu nożyka dobrze je s t ranę nim nieco odwi- 
\ nąć. Ten ruch przyczynia się do ryehiejszego wy- 

płym enia cieczy.
Igła Desm arresa  posiada tę za le tę , że zabez­

piecza tęczówkę od skaleczenia, albowiem brzegi 
dolne igły w yskakują (w dolnej swej części) i nie po

> zw alają zbyt głęboko wsuwać tego narzędzia. Nadto
> jedna z je j płaszczyzn je s t rynienkowato wyżło 

bioną, przez co ciecz łatwiej wypływa Atoli i zwy­
czajny nożyk dzidowaty do irydektoinii używany 
może być użytym do nakłucia rogówki.

G r a e e e  nakłuwa najcieńszą część dna wrzo- 
dzika .głą D e s m a r re s a ,  a obracając jm  kilka razy 

s około swej', o s i , ułatwia odpływ cieezy nagrom a­
dzonej. Ponieważ jed n ak  po wypuszczeniu jć j, ta- 

< kowa znowu grom adzić się zw ykła, dlatego też 
nakłucie kilkakrotnie powtarzanćrn być,winno, albo 
wsuwa się do rany rogówki raz zrobionej sztylet 

\ A n e la  • wypuszcza się płyn na nowo poza uią
> nagromadzony.

Jeźli ińinwjj tych wszystkich przezorności ro ­
gów ka pęki a , wtedy całą uw agę zwrócić należy 
na to^-czy po zagojeniu wrzodu otrzym am y źrenicę 

. środkową czy nie. Jeżeli możemy się spodziewać 
\ ukończenia, pomyślnego, w tedy zakrapiam y oko 
\ rozczynem atropinow ym , lecz tylko w tedy, kiedy 
, wrzód jest środkowy. Jeźli zaś takow y znajduje 

się na obwodzie i tęczówka wypadła, w tedy odcina 
■> się część w ypadniętą zapomocą nożyczek na płask 

zagiętych. Niektórzy radzą część w ypadniętą przy­
piekać azotanem srebrowym, ja k  tó czyni TIasner. 
W prawdzies.w klinice Prof. A r e ta  widziałem po­
dobne postępowanie, lecz nie na samym początku 
choroby, tylko w okresie późniejszym. A r l t  nato­
miast radzi pomazywania części wypadniętej wy- 
mokiem makowcowym na wpói z wodą rozcień­
czonym, D esm akrbs chwali okłady zimne, lodowe. 

i Jego zdaniem częstokroć przez okłady zimne zrzą­
dzamy ściągnięcie tęczówki przez ęó takow a wraca 

 ̂ do swego prawidłowego położenia, i rzeczywiście 
\ środek ten je s t zbyt prostym aby uie zasługiwał 
\ na uwzględnienie.

I
lnui chcąc zapobiedz wypadnięciu obwodowe­
mu tęczów ki, radzą wystawić oko na działanie 
św iatła rażącego, przez co źrenica się ścieśnia, do 
tych  należy Prof. S t e l e w a a g .



Mojem zdaniem stósowniejszemby było użycie 
wymoku makowcowego, posiadającego również 
w łasność ścieśnienia źrenicy czyli skurczenia zdzier- 
gacza źrenicy, aniżeli narażać oko już  i tak wa- 
dne na większe niebezpieczeństwo, jak ie  bezsprzecz­
nie światło jask raw e wywołać może. (D. c. «..)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy.
W yciąg

z  d z i d  S t k o m k y k k a  i J . o io -l u k a  p r z e d m i o t u  t o g o  t y c z ą c y c h , 

p o d a ł

D r .  M a k s y m i t . i a k  P a w l i k o w s k i  z  K e m p u a  w  W .  K s .  P o z n .

(C ią g -  d a l s z y ) .

2. T a m p o n o w a n i e ,  wrątpliw y a nawet god­
ny zapomnienia środek w następowych krwotokach 
Śród późniejszego ran postrzałowych przebiegu, 
słusznie je s t wielkićj wagi w krwotokach tętni­
czych na polu bitwy. Przeznaczeniem jego je s t zlu­
zować i zastąpić nacisk palca lub turnikietu, uży­
tego w naglącej potrzebie, a zam ykając ranę zew­
nętrzną i tam ując krew wspierać i bez tego już 
korzystne w arunki ku utworzeniu zaskrzepn.

Z a  p o m o c ą  w k u l k ę  z w i n i ę t e j  s k u b a n -  
k i  l u b  m i ę k k i e j  g ą b k i  z a m y k a m y  o t w o r y  
z e w n ę t r z n e  i s t a r a n n i e  z a w i j a m y  c a ł ą  
z r a n i o n ą  o d n o g ę  o d  d o ł u  d o  g ó r y .

Zawijanie to nietylko ma na celu ściskanie zra- 
nionćj tę tn icy , ja k  raczćj zmniejszenie w ogóle 
ilości krwi w obrażonej odnodze, a przedewszyst- 
kićm części jć j miękkie, mianowicie tkankę komór­
ko w atą do tego ścisnąć stopnia, iżby więcej oporu 
stawić mogły uchodzeniu krwi z otworu naczynio­
wego do je j przestworów. Zawinięcie więc to wszę­
dzie jednostajnćm  być winno, dla czego też o p a s ­
k a  f l a n e l o w a  najw łaściw szą bywa ku temu ce­
lowi.

Najlepszym środkiem zapobiegającym powro­
towi krwotoku je s t  spoczynek całkowity części zra- - 
nionej; na polu bitwy niestety aż do przybycia do 
lazaretu lub na miejsce bezpieczne zastosować się 
nie da; lecz choć w części zastąpionym być może 
przytwierdzeniem 1 u b k i do zawiniętej odnogi, 
przez co jć j poruszanie staje się uiepodobnem.

3. Po większej części przerzedzone środki, ta- <■ 
mujące krwotoki w ystarczają, jeżeli się ich zbyt 
spiesznie i dla tego niedokładnie lub błędnie nie 
użyje. Atoli miejscowość i rodzaj zranienia, wpływ 
nowych szkodliwych okoliczności n. p. przewóz da­
leki po złych drogach i na złych wozach, spra­
w iają , że wyjątkow o mogą być niedostateczne. J e ­
dynym wtedy ratunkiem  jes t p o d w i ą z a n i e  zra­
nionej tętnicy. Z góry już koniecznym je s t ten rę­
koczyn w zranieniach tętnic w iększych/ których 
siedlisko dłuższego naciskania nie dopuszcza n. p. 
tętnic głowowych (Carotis), podobojczykowćj (Sub-
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c la v ia ) biodrowej zewnętrznćj ( Uiaca e.xt.) gdyby 
i wyjątkowo udać się nam miało natychiiiiastowćm 
\ ściśnięciem palcem lub ręką zapobiedz szybkiemu 

krw i upływowi. Jakkolw iek rzadkiemi są  te w y­
p adk i, lecz i na nie lekarz przygotowanym być 
winien.

5 R O Z D Z I A Ł  I V .

\ Nawiązka.

Po zbadaniu ran i gdzie tego była potrzeba,
' po uwolnieniu ich od cial obcych, m uszą one być
j pokryte w celu ochronienia ich od zewnętrznych
\ szkodliwości, a mianowicie w celu niedopuszczenia

do nich przystępu powietrza, czyli jednem  słowem 
muszą być opatrzone. Skubahki lub przylepca w spo- 

\ sób powszechnie wiadomy nie dobrze je s t ku temu
używać celowi. S kubanka, spajając  się niejako 
w jedno z ranam i i tw ardniejąc od zasyehającćj 

i w siąklćj k rw i, mechanicznie wywiera drażnienie
j na obrziniewąjąee ściany rany i ta k , ja k  przyle-
i piec z trudnością i nie. dość szybko się oddala.

Przyrządzanie wreszcie i przykładanie piastru je s t 
na polu bitwy nie na miejscu; starszy plaster utra- 

ł ca przez wysychanie własność lepiącą; .a  świeżo
) rozsm arowany zlepia się z sobą i zabiera czas drogi.

N a j l e p i e j  d l a  t e g o  j e s t  p o k r y ć  r a n ę  
p ł a t k i e m  w i l g o t n y m ,  n a  k t ó r y  s i ę  p r z y k ł a -  

; d a  k a w a ł e k  k i t a j k i  w o s k o w a n e j  lub cien-
i ką blaszkę gutaperczy i p r z y m o c o w a ć  g o  o-

p a s k ą ,  k i l k a k r o t n i e  n a  o k o ł o  a n i e  z b y t  
m o c n o  o p r o w a d z o n ą .  R ana w  ten opatrzona 
sposób nie zaschnie w czasie przewozu, bo cerata 
nie dozwala wyparować wilgoci w płatku zaw ar­
tej; nie skleja się dalej z płatkiem  i dla tego też, 
jeśli tego potrzeba, łatwo ją  odsłaniać można.

N aw iązka ta  prosta w wielu razach wystarcza; 
w innych zaś miejscowość zranienia wym aga zmian 
lub dodatków, głównie ze względu na m ający na­
stąpić przewóz. Lecz o tćm w rozdziale następu­
jącym .

ROZDZIAŁ V.
Właściwa, miejscowością obrażenia wskazana pomoc.

1. Rany postrzałowy (Rowy, twarzy i szyi. '
Zranienia g ł o w y  w ym agają i na polu bitwy 

postępowania ostrożnego, łagodnego i w yczekują­
cego. W narzędzia do t r e p a n a e y i  lekarz się p ra ­
wie wcale zaopatryw ać nic potrzebuje; spór o w ska­
zanie do togo rękoczynu niechaj i nadal trw a na 
papićrze—  w praktyce nie ma już  żadnćj podstawy. 

Potępienia godne są dalej, gdzieindziej używ a­
ne, n a c i ę c i a  ranę rozszerzające, a przynajmniej 
w ranach świeżych; bo ani w celu rozpoznawczym, 
ani w ochronnym na nie się nie przydadzą.

Ograniczyć się trzeba tylko do wydobycia zu- 
] pełnie luźnych odłamków i luźnych w ranie lub 
\ zewnątrz na czaszce leżących kul lub innych ja- 
| kich cial obcych. Kule uwięzgle którebyśm y siła 

tylko n. p. trepanacyą oddalić zdołali, najlepićj zo­
stawić; niekiedy bowiem nawet tę przynoszą ko­
rzyść, iż na sposób nie luźnych jeszcze odłamków 
bronią od przystępu powietrza. W s t r z y m a n i e
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b o w i e m  p o w i e t r z a  od jam y  czaszkowej i usu­
niecie przeto jego  rozkładającego wpływu .na ciecz 
rany, zapobiega lepiej, niż nacięcia łub trepanacya 
owym sprawom zapalnym , dla którycb przebieg 
obrażeń głowy niebezpiecznym stać się może.

Temu też to celowi odpowiada najbardziej, owa 
p r o s t a  n a w i ą z k a ,  k tórą  się zakłada po ogo­
leniu włosów na najbliższą okolicę zranienia.

Do przymocowania płatka wilgotnego najsto­
sow niejszą , zamiast opaski łub ch u stk i, byłaby 
s i a t k a ,  bo.Szczelnie przylega, nie uciska, n ie rę z -  
pała i o k ł a d o m  z i m n y m  nie przeszkadza; d o ­
brze je s t bowiem jeśli te ostatnie już podczas trans­
portu robione być mogą.

Na tern tćż wszystko się kończy, co można 
uczynić dla rannego w głow ę, aby korzystny na­
stąpił przebieg. Przypady bowiem w s t r z ą ś n i e -  
n i a  m ń z j n ,  których w ranach postrzałowych gło­
wy rzadko brak zupełny, oprócz ile możnósci po­
ziomego położenia rannęgo, żadnej; osobnćj nie wy­
m agają  pomocy. Aie.strzedz się trzeba używać środ­
ków dra/n ik łych  w takich razach i puszczania krwi 
nie w porę.

W obrażeniach t w a r z y ,  po wydobyciu zupeł­
nie luźnych odłamków i zębów, można przed za­
łożeniem nawiązki spoić rozdarte części miękkie 
za pomocą s z w u .  .piroć wprawdzie p raw ie 'n igdy  
2>i‘ima m itM tio  się nie uda, to zapobieży się przy­
najm niej zbyt wielkiemu oszpeceniu. Jeżeli dolna 
szczęka je s t s trzaskaną, wtedy chustką podwiązać 
j ą  można.

W ranach s z y i  dostatecznym jest luźne kilka­
krotne oprowadzenie opaski lub założenie chustki, 
by przymooo\v.ąć pokryw ający rauę płatek.

2. liinty pSflJ&mmia pierut.
Z ran  postrzałow ych p k f e r s i ,  sto sunkowo Czę­

stych  we w szystkich  zuaczniejszych  po tyczkach , nie 
m a ła  liczba zab ija  ujściem  krw i n a  w ew nątrz; p ra­
w ic je szcze  w ięcej ich je s t  te j p rzyrody , że życiu 
nie z a g ra ż a ją , je ś li nie są  leczone n iezgrabn ie  lub 
śród  bardzo  niekorzystnych  w arunków ; inno znów 
g ro ż ą  życ iu , wznifecJtją je d n a k  nadzie ję  ocalenia 
go, je ś li z początku t. j .  na polu bitwy, stosow na 
m oże być d a n a  pom oc.'

Zewnętrzny kształt zranienia o niczćm tu nie 
rozstrzyga. Nawet tylko w pobliżu przebiegające 
(mimolotne) kule, na zewnątrz ledwo ślad jak iś  zo­
staw iające, mogą wstrząśnieniem wnętrzności pier­
siowych groźne wywołać przypady — plucie krw ią, 
krótki oddech, a nawet na miejscu zabić o. p. ku­
la  arm atnia mimolotna. L e c z  n i e c h a j  s o b i e  r a ­
n a  z e w 11 ę t r z n i e  j a k ą  o h e e b ę d z i e - k o- 
vo t y l k o  o d d e c h  w i d o - c z n i e  s t a ł  s i ę  k r ó t ­
s z y m ,  z n a. c z n e p 1 n c i e k r w i ą  l u b  o b a t e 
p r z y p a d y  r a z e m  n a s t ą p i ł y ,  w t e d y  ws k a -  
z a n ó m j e s t  b e z z w ł o c z n e  u p u s z c z e n i e  
k r w i  z w i ę k s z e j  j a k i e j  ż y ł y .  O ilości krwi 
mającej być upuszczoną nie rozstrzyga wtedy tę t­
no, lecz groźność przypadów owych. Nie chodzi tu 
bowiem o zniesienie zapalenia jak ieg o , ani o za-

1 polneżcme takowemu, tylko o uratowanie życia przez 
zatrzym anie mniej lub więc& szybko zabijającego 
wewnętrznego krwotoku.

Przyznać należy, że nieraz ranny nie umiera, 
choć mu się krwi nie upuściło, wszelako nie obo­
ję tn ą  je s t to rzeczą, czy n. p. stłuczeniem tylko k lat­
ki piersiowej dotknięty m iesiące, czy tylko dnie 
potem leżeć będzie, a  doświadczenie uczy, że wcze- 

) śue upuszczenie krwi zdoła zapobiedz groźnym
traumatycznym oddziaływaniom.

W c i ą g u  p i e r w s z y c h  24 g o d z i n  u p u s z -  
; c z e n i e  k r w i  po  w t ó r z o n e m  h y c  w i n n o ,  j  e-
i ż e l i  p r z y p a d y  o w e ,  p i e r w s z e  u p u s z c z e -
\ . nie n a k a z u j ą c e ,  w w y ż s z y m  p o w r a c a j ą
\ s t o p n i u .  (U. 6. u..)

Q ii;ycimnmi 'Ictaocdlia Ufizihoki (iridektom ia) przy  
wy dobywaniu '^aćmy .(-Cataracta).

Mookein przytacza 69 przypadków, w których 
na tydzień jeden  lub kilka przed wydobyciem so- 

' czewki ściemniałej (E xtractio ) wycięto kaw ałek
tęczówki (oboje od dolo); w ifch tylko razach na- 

l stąpiło zropienit; rogówki. M. ma za w skazane po­
przedzać wydobyci© płatowe soczewki wycięciem 
tęczówki w przypadkach, w którycb chorzy są 

| zgrzybiali lub cierpią gwałtowny nawal do głowy,*
lub też dla jakiegobąć powodu nie mogą długo le ­
żeć w łóżku , aiłw nież gdy tęczówka od atropiny 
niedostatecznie się rozszerza, a soczewka obok 
tw ardego ją d ra  sldada się ze zbitych w arst ko­
rowych.

Ja c o b s o n  zaleca na w szystk ie p rzy p ad k i w y ­
d o b y c i a  p ł a t o  w e g o  (Ltq)pen&clinUt-Extractiov,) 
w yłącznigatylko postępow anie .następujące.: przed  
operacyą zapuszcza się  do oka a tro p in ę ; dzieło sa ­
mo w ykonyw a 'się w g lębok iem  uśpieniu chloro 

\ formowem; ei-ęcierogówkow e usku teczn ia  się w b rze­
gu spojów kow ym  rogów ki (TbimbttH caKjimctiuae cor- 

s neaefyi ta k  w ielkie, aby  i na jobszern ie jszy  rdzeń  so­
czew kow y razem  z przyczepioną w ars tą  korow ą mógł 
p rzejść bez ugn iecen ia , w  końcu w ycina się  sze­
roki kaw ałek  z odcinka tęczów ki uguieconego od 

\ soczewki.
Gkaew-: już r. 18S£> {Arek. j .  Ophthahn. II. 

| 247 —2 18) ustanowił w skazania do połączenia wy-
j dobycia płatowego z wycięciem tęczówki, i prze-
s ciw ogólnemu zastosowaniu..tego postępowania to

jedynie podniósł, że w najw iększej liczbie przy­
padków zdziałanołię -coś zbyteczneg-o. W w ykła­
dzie swoim klinicznym z dnia ogo Stycznia r. b.

< a zamieszczonym w czasopiśmie: Klin. MunatM.
f .  Aiujunheilkunde 1883, 142— Sośj, określa on do­
bitniej w skazania przerzeczone w ten sposób, że 
zaleca wycięcie rogówki zawsze, dekroó operacya 
nie odbyła się z dostateczną łatw ością, jeżeli n. p. 
przez niedostateczną wielkość piata, względnie za 
małe otwarcie torebki, Inb z powodu przylegają­
cej mocno części korowej, jąd ro  soczewki nie latwc 

$ się prześliznęło, lecz jak o ś z oporem się wydoby-
 ̂ walo; również gdy z przyczyuy nieodpowiedniego
' przylegania p łata po operacyi z wydarzonem mo-
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te  wyparciem tęczówki ku ranie obawiać się. nalefcy 
opadnieuia tęczówki; następnie tam, gdzie obok cia­
snych, trudno rozszerzyć się dających źrenic napo­
ty k a ją  się całkiem tw arde soozewki; gdzie dla ni,ęr 
zupełnej dojrzałości części korowe z trudnością by­
w ają wyciskane lub nawet pozostawiane, lub gdzie 
pierwsęp odbywać, się musi w zaćmie dojrzalej dla 

■szczególnej, ciągłości i przylegania części korowej: 
nareszcie wszędzie gdzie możność złego zabliźnie­
nia rany bardzo blisko się nasuwa. Jeżeli w skaza­
nia do wycięcia tęczówki mogą być powzięte pier­
w ej, to najdogodniej wykonać je  najmnićj na 4, 
a jeśli można na fi tygodm przed ekstrakcyą. Je ­
żeli tego dla przyczyn zewnętrznych uskutecznić 
niepodobna, to wykonywa się Irydektomia po <tię- 
eiu platowem jako drugi akt oper&eyi. Tylko tam 
.gdzie nieprzewidziane śród oparaes. okoliczności 
w skazują później ł r j  dek tom ią, stanowi takow a 
akt 4ty.

Irydekiom ia zresztą nie ochrania od rozlanćgo 
zropienia ro g ó w k '. które zazwyczaj lniędky 12fą 
a J"24tą godziną po operacyi się objawia wj dzieli 
ną obfitą, przypadami obrzmienia i predkićm utwo 
rżeniem nacieku ropiasiego, otaczającego obrącz- 
kowo rogów kę i zapowiadającego je j zejście (Ab- 
siossunrj). Ten przebieg rozwija! się tek  sjwno i z ia- 
kiemże zakończeniem po extrakcyaeh przysposabia­
nych utworzeniem poprzedniem sztucznej źrenicy. 
Tylko o ile przy obecnej poprzednio szczerbię (<%>- 
loboma) Samo działanie warunkowo lżej się odby­
wa, o tyle może mieć miejscu wpływ pośredni na 
spraw ę przyrzeczoną. Toż samo odnosi śię i do r o ­
p i e n i a  o g r a n i c z o n e g o , którego przypady wy­
stępują po najw iększej części nieco później (w 16 
do 36 godzin1}1, zresztą powicrzchownM&podobne"- są 
do ropienia rozlanego, tylko że wydzielanie mnie, 
je s t obfite i po pierwszym napadzie znowu się zimnej.-, 
sza. Rop.ieni/3' tu ogranicza się do okolicy rany, od­
nośnie do płata rogówkowego', a eo najwięećj), po­
syła, der części rogówki nieprzeciętej zaczątek j/M* 
iutz) nacieku obrączkowego. Jakkolw iek zaś I n  - 
Jektom ni nie zapobiega pojawianiu się tej sprawy 
chorobowej, to przecież zmieni;., jej przebieg w spo­
sób korzystny. Niebezpieczeństwo albowiem ogra­
niczonego ropienia- - o ile tylko póżnićj nie staję- 
się rozlanćm — nie tyle polega na zniszczeniu ro­
gówki, ile na zapaleniu tęczówki rozpo^eierającem 
się od rany. Mnógmropa zapuszcza się do komór­
k i' p rzedn ić j, tęczówka nabrzmiewa ropiasto, a to 
udzielone ropiaste zapalenie tęczówki okazuje się 
szeaególniejijsklonnem do przejścia mCczęści rzęs­
kowe i do sprowadzenia' w ten sposób niepowrot- 
nej utraty wzroku przez błonia-ue zgrubienia rzęs­
kowe a względnie i ubyt gaił ki
ocznej (Autrr&j)hia bulbi). Obecność szczerby w tę ­
czówce nie znosi wprawdzie możności takiego roz­
postarcia się , opiera mu się jednakże ze skutkiem 
niezaprzeczonym. Natomiast Irydektom ia zapobie­
ga do pewnego stopnia niebezpieczeństwu pospoli­
tego zapalenia tęczów ki, rozwijającemu się podo­
bno najezęściój przez ugnieoenie tęczówki w czasie

operacyi lub przez pozostałe zabytki korowe. Ugmo 
cenie samo b$Ś® podczas- operacyi jaw nie m niej­
sze, jeśli sic znaebodzi szczerba tęczówki odpo­
wiednio wicrzeliolkowi piata; oprócz tego przy ró- 
wnem ugniecęniu tęczówka wyszczerbiona mniej 
je s t skłonna do zapalenia, a je j zapalenie nawet 
mniej je s t groźne. Również wątpić nie m ożna, że 
wycięcie kaw ałka tęczówki opiera się skute-cznie na­
der lubo itiebezwarunkowo opaduieniu tęczówki, 

’ a zwłaszcza zmniejsza znakomicie niebezpieczeń­
stwa takowego. [Centralbl. J'. med. HAss. 1863 N . 22).

S ku tk i '■fisyoloyiesne winnika nn/miot-neflt).
G. .Pi; ct-i o l ik u  w dalszym toku swych dóświad- 

s czeń poczętych z Wymiotnicą ( Ijm aSM nhłi)  —
i obaez Przegl. lek. N. 30 st.r. 238—  podaje nastę­

pujące wiadomości o skutku w innika wymiotnego 
( Tartarm  stilńatus). Po dawkach od lg:o- do 20tu

> i 40tu centygramów objawia się naprzód mierne 
podwyższenie liczby tętna i oddechów i niepo po 
budzenia, okresu tego niedostoje przy zadawkach

i wielkich (1 do 2-gramoWyóh) po których nic ntistępu-
\ j f  wymioty. Przychodzi potem zawsze zmniejszenie

liczby tętna (o  25 uderzeń na minutę przy daw ­
kach od 3 do 10 e'g'rm. ‘dż do 100 przy dawkach 
jednogram m owyeh), liczby oddeflłiów oraz ubytek 
ciepłoty w częściach zewnętrznych, upadek sil. Mo­
czem następuje przy średnich zadawkach gorącz-

> ka, za którą idzie śmierć, przy wielkich dawkach 
łatwo następuje już  w okresie drugim. Czułość 
( S m sib ilita s) je s t zawsze nader osłabiona, nieco

) m niej pobudliw ość nerw ów  ruchow ych i m ięśni.
Przy Oględzinach zw łok znaebodzi się  zw ykłe ż o ­
łą d ek  i je lita  mocuo w y strzykn ięte , a  mnitjj lub wię

< cej także w ątrobę, u&i'ki, mózg i płuca. W w ątro­
bie zawsze sól ta  wykazać się dawała,- był w niej 
i cukier, krew była plym ia/4*

; (Ccmiptea- rm d w  L V I . 718— 721). (dantndbl. f. m.
IPiss. I86li N . 24.)

H O Z M A I T O S C I. 

POSIEDZEŃ IR
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 

s rzystwa naukow. Krak. z dnia 14. Listopada 1863 r.

I. SwieżegO. owocu swej skrzętnej pra&s udzieli] zgroma- 
1 dzeniu Pjiof. lUOTKowsKi, wy-łuszCzając swoja, uwatjinari
Jj nmością komórek scroOim/eh i  nad  ręąpnoieagę l. rąiirmą. Uprze-
1 dzi-ł z góry żo nie będzbi mowy o żadmmi uowćm spostrzeżeniu
> lub oitkrytem zjawisku lesz że się ograniczy jedynie do W)
< wodu rozmtmwego opartego na znanych zasadach lizyki i na 

wiadomych skąd iuąd doświadczeniach. Pokazało sie atoli w
f dalszym toku wykładu i przekonają się o tem czytelnio}' Prze-
? glądu l«k., gdy piękną tę prace w całej swć^rozoiągłośęi wferót-
\ oe przeczytają ,|»V to przedwstępne objaśnienie było tylko wy-
' rhisem zbytniej skromności Autora; rozwinięty albowiem w roz-

prawio pomysł jego ma niezaprzeczoną eeohę nietylko traf-
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TiośePąle( i nowości, a odznacza się nadto w artością umiejęt­
na daleko w iększą, aniżeli mieć może jakieś,drobne, clioć cał­
kiem nowe, szczegółowe spostrzeżenie., które nie wyjaśnione 
i nie poznane w swych przyczynach i wielorakich stosunkach, 
by wr;{T częstokrodldopóty nierozwiązaną zagadką, lub nieuży­
tym i nietoyteeznym 'iuateryałeni, dopóki przonikliwszy.rozum 
ogniwem praw a ogólniejszego, a z pojedynczymi takich szcze­
gółów wysnutego nie spoi go organicznie z całością i nie usa­
dowi w najwłaściwszym miejscu i związku w naukowej bu­
dowie. "Wszakże wywód rozumowy by Ja ścisły i z rzeczywi­
stością zgodny uwieńcza dopiero ostatecznie mozolną pracę 
poszukiwań, użyczając im światła, jakiego ku nabyciu jasnej 
świadomości i ku zbawiennemu rozwojowi umiejętności ko­
niecznie Wymagają. Musimy ż a r tem  większą wagę przypisać 
pracy Proleasorfi P.roTKowsKiEao, ile że.przyczynia się nie .ma­
ło do wytłumaczenia niektórych zjawisk jednej z*-,n‘a.j\vażtdcj- 
szyeli spraw tizyologieznych t. j. k^ążeina krwi, jużtt) prostu­
jąc ' rozpowszechnione w tym wzgiftdzio błędne nmiemałire, już 
to godząc dotychczasowo sprzeczności, .już ruideszcie otw iera­
jąc  dla lekarstwa wykonawczego nowe widoki udzieleniem 
ważnyeli skuzówek ku wytłumaczeniu i/żbai.ieim einu usuwa­
niu wiciu zjawisk chorobowych.

Pozwoliwszy sobie w obronie wywodów ścisłych , mają­
cy e. li w każdym razie jeżeli nie w iększą, to zapewne nie rnuiej- 
szą zasługę od gołego spostrzeżenia— wynurzyć przy nada- 
rzonółrsposobuoiści swoje osobist-e zdanie, sprawozdawca w ra­
ca do rzehzy samej *

W szyscy tizyologowie1 tw ierdzą dotyehcias, ‘żerże znanych 
praw  fizyki1'ćb do pojemności komórek sercowych teh wyni­
ka pewnik : H  to  każdym  sęirrłStIB sofr.a Ważda t t y f  tdlcjhcP  
taa 'jolco > liv>a komórka wSfft m*m z9 siebie
uh/pyc/ui ip re y  foekut-taty takąż ilość zuoiru odbiera Anato­
mowie znowu wymieraaj&c wprost komórki, znaJeżli praw ą 
zawsze, większą. Zachodziła więc sprzeczność mioflzyc pewni­
kiem lizyo,lj3gów, a doświadczeniem niewątpliwym anatomów, 
której ta miii pomimo wszelkich Swych usiłowań a nawet na~ 
kręcań usunąć nie zdołali. Owóż Autor przyznaje że prawi­
dło tamto nie ulegi! wątpliwości w każdym podobnym do krw io­
nośnego układzie krążenia, ale wtedy tylftS, jeżeli takowy skła­
da się z naożyń nieprzdnikliwyeli dlą płynów. Gdy zaś ten 
ostatni warunek uje ma midfjsca w naczyniach krwionośnych, 
a lbow iem 'tak  w kole muiejsżćni t. j. w plnoheli jako'1 i więk- 
szeńió-prżez wsyssąnie i wydziejlauic a uadto i przypływ Km- 
ly z prżewodu pitjrsłowego ubywa-.j przybywa- ciągle pewnych 
istót, to i prawidło powyższe ni(R S się tu bezwzffcdnie zasto­
sować. Obliczenia tego przybytku i ubytku w7 każdćuPż dwóch 
kół krążenia z osobna, przez fizyologów dokonane i spraw ­
dzone w y k a z u j J *iś&to placach ufiętej iv 'dgiftii miyula wiz p r z y ­
bywaj stosfmek orhorotny zachodzi'v>'kola kJri&Znia większem, 
skutkiem czego następuje ostateczno wyrównanie. J)o komór­
ki prawty spływa krew obciążonajśtostmkową nadwyżką swych 
częś’ć i ,d o  komórki lewej d o sta jec ie  krew  z płuc ze stosun­
kowa więkśSJ utratą  pewnych składników, wynika więc stąd 
koniecznie, że komórka p ra w a  winnU być’ wiglcsżą od lew ą, 
inaczej bowiem po powuej liczbie skurczeń nie stałoby krwi 
dla płuc.

Autom rzep* tę szczegółowo wyjaśni! i przykładam i oraz 
liczbami dokładnie uwydatnił. Dowiódłszy tale mylności do- 
tycliczasowefó tw ierdzenia Pizyologów i pogodziwszy sprzeez- 
nlMe z wypadkiem pomiarów auatońiiczuych^rozw inął wy­
kładający pomysł swój .jeszcze dalej.

“ '“"Przybytek i ubytek w kołacli krążenia są ilościami w kuż-
> ćlć.j oliwili zmiennemi ^ g j iyż zawisłemi od wielu ubocznych 

okoliczimści i wpływów r * a k  np. od ruchu , ilości pokarmu 
i napoju, zmińn chorobowych i t p. . moSĆ wliecj powstawać

> czasami w jednem lub drugiem kole krążepia względny nad-
\ miar lub niedostatek krw i, wymagający, wyrównania, jeżeli

równowaga nieodzowna ma być przywróconą. Ku temu służą, 
\ .jak wykazał Yutor, pewne czynności ustroju, które regulato­

rami krążenia mianuje. Takiemi regulatorami'sąąjręflsze i liez- 
niejśzd dub wolniejsze i rzadsze rtiehy oddechowe i sercowe, 
poinuożcłhń lub '/mniwkizony, .ffbść moczu i potu tudzież, uczu- 

>- ciem głodu i pragnienia Wskazana potrzeba pokarmów i na­
pojów. W ykładający szczegółowo, przechodził 8 możliwych

> przypadków bądź, stosunkowego nadmiaru bądź niedostatku 
krwi w obu kołach kriiżemia, wyszczególniając ich przyczyny,

 ̂ zjawiska i sposób wyrównywania tak za zdrowia jako i w eza-
> sie c li jg g y .

W  końcu streścił o3uowe swego wykładu w Heli nastę- 
t pu.jąeycli tw ierdzeniach:

1) łlów nowaga w krążeniu krw i nić mogłaby się utrzy- 
ij mać, gdyby prawra komórka serca nie była większą od lewej,
s $ )  Pomimo to w obu kołach krążenia rozdział krw i by­

wa nierówny.
3)VCzynnośei pewnych narzędzi ciała ludzkiego mają za-

> elanie uboczne przywracaniu w- krążeniu równowaga ntraconćj.
Mahij J^obić za miłą powinność zwrócić uwagfmSzano- 

wnych Czytehiilęów na tę rflyujawę, która niebawem w ko- 
lumuachpczasopisnm naszego zamieszczoną będzie.

11. Przewodniczący oświadczył, iż rękopis ś. p. Mali- 
’ Kowsuiuao ucznia niegdyś szkół Krakowskich pod tytułem ;

„ Jęom etrya wykreślna. tłumaczona z Adiieiuaka, • a  powięk­
szona dwoma ltiZdzialami1*, udziejbny został Oddziałowi csltnu 
ogloszeuih, goHlrukiem kosztem Towarzystwa naukow.

łlehwalonib uprosić P P . Członków Ż ebuawbkiegO' i Prot',
? SićIezKOwsK-mao do przejrzenia'-rękopisu i z ila ljjte j nim spra­

wi’ na jednem z najbliższych posiedzeń. O.

Księgosusz w Gaiicyi zachodniej.
W urzędowej gazfecie krakowskiej c. k. Komissya namiest- 

\ uicza podaje do powszechnej wiadomości, żo księgosusz któ-
, ry we W rześniu r. b. byi wybuchł w7 powiecie Krościenieckim
i obwodu sądeckiego w Jaw o rk ach  fezezawniey, Hałuszowie. i
i ezarnćj-W odzie, ustał" Całkiem według wykdżów urzędowych.
> Przaz czas trwania^żarazy" od dnia 14 Wrżttśnia do 24 Paż-
j dziernika zapadło na nią w7 »  gospodarstwach dwWshicli na
( ilość 140»j sztuk-5ro byd ląt, z których dwoją zdeęhło, a 3
' ubito; 2 1 sztuk były&h. pod dozorem jako podejrzanych o za-
> razę przetrzj7mało szczęśliwie V21 dniowy okres^iyyezekująccgo
i odosobnienia.
i Po dokonaniu przepisanego od wietrzenia (DcfdnfecHons-
( Yrrfo^rriyn) uznano okrąg ^rządowy krakow ski wolnym od za-
? razy i prręywiócono w7 granicach kraju swdbodny ruełi i obrót
> z bydlętami i przedmiotami handlowmmi od tyoliże pochodzące
t mi, natomiast pozostały nad. 1 w mocy swojć.j środki oenron-
s ne względem Kongresów7ki i Węgier.


