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U W A G I  
naft pojemnością komórek sesrowuii i równo­

wago krążenia krwi
przez Prof'. O. P io tk o w sk iio o .

Pizyołogija dzisiejsza wbrew mniemaniom da­
w niejszym , uważa jako  rzecz udow odnioną, że 
ilość krwi, k tórą  komórki sercowo za każdem skur- 
ezeniemjgję ze sjebie w ypychają ,ł.jest dla każdej 
z tych komórek jed n ak a , t. j. że równocześnie 
praw a kom orka serca ściśle tę, sam ą dość krwi 
do -tętnipy płuco wej przelewa, ja k ą  przelewa lewa . 
kom órka do tętnicy głównej. ,pizyolOgija uważa, 
jak  m ów ię, powyższe twierdzenie za meulegająee 
w ątpliw ości, a^w ezycj się ,'te in , że do tego prze­
konania nie doszła mozolną drogą doświadczeń, 
lecz żc je  stanowi «, priori, jako  wywód z ogól­
nych praw  Fizyki.

Istotni()f, jeżeli sobie wyobrazimy dwie pompy 
napełnione płynem., dwiema rurami kauczukowem' 
tćż płynem t y r  lekko napełnione ze gobą połą­
czone, i stó86->vneiin zastawkam i opatrzone, tak 
że przy równoczesnem działaniu obydwóch pomp 
każda z nich przez inną z wspomnionych rur kau­
czukowych tre^ć swoje do drugiej pompy przelewa,

uatenczasby z czasem płyn nasz w jednej z rur 
kauczukowych całkowicie się nagrom adzić musiał,, 
a w drugiej płynu by nie stało, gdyby jed u a  pompa 
rówiidęgęśiiie choć nieznacznie więctój ',feg’6 płynu 
do odpowiedniej rury przelewała uiż droga, 'sku­
tek ten musiałby nastąpić, gdyż choć z początku 
obie pompy i rury były równo napełnione, już  po 
pierwszćm działaniu do jednćj rury więcej płynu 
by weszło niż wyszło, przeciwnie do drugiej, a gdy 
się to przy, każdem działaniu pompy powtarza 
w tym Samym kierunku, ostateczny w ypadek byłby 
wyżej wzmiankowany.

Na zasadzie tćj praw dy Fizyologija tw ierdzi, 
obie komórki sem nve są temi nftszemi pompami, 
reszta naczyń krwionośnych są temi ru ram i: że te 
rury się rozmaicie rozgałężają , to obojętno; byleby 
wszystkie znów do odpowiedniej drngjdj komórki 
serca kie otwierały, a tak  je s t rzeczywiście.

Gł-dy zatem nie widzimy i przy uąjdłuższem  
życiu człowieka, by krew (płyn w pom pach ) się 
nagrom adzała bądź to we wielkiem, bądź to w uia- 
łem kole krążenia (nasze rury kauczukowe), za­
tem musimy koniecznie przypuśeim że obie ko­
mórki |e r c a  przy każdym skurczu równą ilość krwi 
ze siebie wypychają. Zdanie to we wszystkich dzie­
łach fizyologioznych nowszych znaclmdzimy poparte.
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Anatomija, która nigdy nie gardzi doświadczę- ?
ujem, mierzyła pojeniffsE  kom órek sercowych, >
mierzyła z w szelką dok ładnością , bo m ierzyła ilość 
płynu, ja k a  w kom órkach tych przy zupełnie je- 
dnakiem parciu się zmieści, a wym iary takowe i
wykonywali pierwsi mistrzowie pod tym względem, )
ja k  np. W :  Khau$e s e n . i  doszła do przeko­
nan ia , żc pojemność prawej komórki sercowej S
u tej samej osoby zawsze je s t nieco większa, niż ^
pojemność lewej.

Jest tu sprzeczność między wypadkiem  Auato- l
mów, ą  zapatrywaniem  się Fizyologów: bo trudno s
przypuścić, by praw a komórka' 'serca podczas roz­
kurczu nie., zupełnie się napełniała, musiałaby zo­
stawać próżnia, co być nie możg, albo rozkurcz <
tój komórki musiałby bywać niezupełny, co‘b.y było )
urządzeniem * 8  do pojęcia, urządzeniem  któreby i
własnemu celowi swemu stało na zaw adzie; równie j
trudno byłoby przypuścić, że praw a kom órka serca \
nie zupełnie sic wypróżnia podczas skurczu, coby 
tamowało w łasną czynność, a  prócz tego i czyn- < 
ność lewej kom órki tak  śc iśle , bo temi samemi po- 
jedyńczem i włóknami mięsuemi z praw ą połączoną, s

Obie kom órki równocześnie a zapomocą tych 
sam ych włókien mięsnych dzia ła ją , ich zachowa­
nie się przy skurczu i rozkurczu musi być jedna- ^
kowę,’.i jest nićm ja k  to naoczne "badanie' w ykazuje, i

W ięc pojemność praw ej komórki je s t w iększa 
niż lewej, praw a komórka też w ięcej: krwi rówuo- 
cześnie do płuc w ysyła niż lewa do reszty ciała, \
więc nakoniec w płucach cała ilość .krwi w czło- \
wieku krążąca nagrom adzićby się. musiała, a prze- \
cież tak  nie jest.

W prawdzie teorya powinna być tylko wywo- j
dem fak tów , fakta nigdy się nie będą stosowały 
do teo ry i; przecież jednak  większość Fizyologów j
s ta ra łag |ię  tu teoryą swoję ratować kosztem fa- j
k tów , i poprostu nazyw a wym iary uczynione co <
do pojemności komórek smcowych błędnenn, i mó- i
wi że pojemność obydwóch tych kom órek zupełnie e
jednakow a.

Kacyonalna mniejszość przyznaje tu ścisłość ?
wymiarów anatomicznych, a  stara się ja k  np. L u­
d w i g  **1 sprzeczność tćm pogodzić, że przypusz- l
cza, że praw a kom órka przy każdym  skurczu nie ^

*) Handbnęh, 'd. m m schl. Anatomie, 2 A u jl■ L  Bel. S. 787. i
**) Behrbuch d. Pltojswlogia, IT. Aufl. S  77. ;

zupełnie się wypróżnia, o ezetn już powyżej m ó­
wiliśmy.

Co do mniej przyznać m uszę, żebym się dzi­
wił , gdyby praw a kom órka "serca nie m iała być 
w iększą niż lewa. W edług megó zdauia w prze­
ciwnym razie, i, j. przy równości obydwóch ko­
mórek lub przy większości lewej, po petvnei ilości 
skurczeń Ł&gŁpowy eh płuca zupełnie bez krwi po- 
zóstaćby musiały.

To moje zdanie w tej mierze rozwinąć jest 
celem niniejszej rozprawki.

W róćmy do naszego porównania komórek ser­
cowych z dwiema pompami, to porównanie to by­
łoby zupełnie zgodne z rzeczywistością, gdyby 
naczynia krwionośne były kauczukowe, luli w ogóle 
złożone z tkanin zupełnie nieprkęmkliwych dla 
p łynów ; naczynia krw ionośne, przynajm niej w ło­
sowate, są  dla płynów przenikliw e, a to stanowi 
wielką różnicę, mianowicie gdy cały ten układ 
naczyniowy nic je s t zupełnie odosobniony, ale prze­
wód piersiowy i t. d. z nim się łączy, a i naczy­
nia krwionośne je lit w sysają płyny mianowicie 
w żołądku.

Nasz wzór z pompami musimy nieco zmienić.
W yobraźmy sobie, że w każdej z dwóch rur 

kauczukowych łączących pompy z sobą, je s t otwór: 
jednym  z tych otworów ciągle łftzęśe płynu odpły­
w a; drugi zaś otwór połączonj je s t z przyrządem  
przez który w rurę wpływa włąśuie tyle płynu, ile 
z tamtej rury w ypłynęło : w7 tych warunkach nie 
m ogą pompy hyc jednakie-;' pompa która  do pierw­
szej rury (ź której czĆSć płynu uboczną drogą 
ciągle odpływa) płyn wćlska, musi byfe w iększa 
niż d ruga , a to tein więksV&, im w iększa je s t ta  
część płynu stracona uboczną drogą z jed n e j, zy­
skana ubócżną drogą w drugiej rurze.

Jeżeli krew w jednem  kole krążenia traci pe­
wną cześć' siebie (swych sk ładników ), w drugiej 
znów tyle części zyskuje (ilość zupełnie równa po­
przedniej w stanie zdrowym dorosłego człowieka, 
u którego ilość krwi w ogóle się nie zmieni£Ć)j na­
tenczas przy równem napełnianiu się obydwóch 
kom órek serca, i równem wypróżnianiu się tychże, 
ja k  to w rzeczywistości widzimyH' pojemność oby­
dwóch komórek sercowych nie może być jed n a k ą ; 
kom órka, k tóra krew  do koła krążenia wemka, 
w kto rem części tej krwi uboczną drogą się odłą-



cza ją , musi być większa, a jeżeli to koło jest k rą ­
żenie przez płuca, natenczas praw a komórka musi <
być w iększą niż kom órka sereii lćwa.

( D. c. $4) |

WYPOCINA PODOBNA DO MLEKA
przez D ra B u6n .isław a C h o jn o w sk ieg o  

Seljłretarza Tow. Kijołzskicli’ Jekarzy.

Crdj' wypocina m ająca włastuiśei mleka wyda- j
rza :się bardzo rzadko; przypadek, który zamie­
rzam tu opisać, zdaje mi się być godnym wzmianki ;
na*jStronicach lekarskiego cżasopisman *

Do terapeutycznej liiniki Kijowskiego Uuiwer- |
sytem zgłosił się 11 W rześnia .1859 r włościanin \
z okolic Kijowa nazwiskiem Dymitr Kolos. Miał 
on 48 lat wieku i chociaż budowy silnej, na pierw- ł
szy rzut oka cerą tworzy i ogółnem wyniszczeniem 
wyjawiał chorobę.'*ciironicfflną mocno podkopującą j 
jego  ustrój. Chory: się uskarżał na ból w podżebrzu | 
prawem i w dołku podsercowym. Ból był usta­
wiczny od Czerwca i w ostatnich czasach znaczme 
się powiększył. Przed dwoma tygodniami wypadło 
choremu po całodziennych zajęciach przenocować 
na polu , a była to słotna i chłodna pora: chory 
obudził się z silnemi boleściami w całym brzuchu, 
wymiotami . gorączką. Niezdołająeego iść pieszo, 
zawieziono do domu, i tu przy użytych środkach 
(o których jednak  -chory nic nie umiał powiedzieć ; 
dokładiiego)fipo kilku dniach wymioty i gorączka 
ustąpiły zupełnie, ból je d n a k  w  brzuchu pozostał 
i -obory odtąd uważa* zwiększoną objętość swego 
brzucha. T a  wielkość brzucha była tóm bardziej \ 
rażącą , ze, ja k  powiedzieliśmy!}1 chory był bardzo \ 
wyniszczony. Przy bhższem oglądaniu brzucha oka­
zało s ię , iż opukiwanie wywołuje odgłos przytlu s
miony w ca-łćj jego  prawej połowie i w wewuętrz 
nej okolicy lewej palowy. Zewnętrzna zaś część 
lewej strony brzucha, która je s t razem i niższą «  
częścią w położeniu clwrego poziomem i na wznak, ' 
daje opukiwana odgłos bębenkowy, żad n e  zmiany 
położenia chorego nie zmwniąją stosunku odgłosu 
bębenkowego do przytłum ionego; nawet, gdy chory 
leży na lewym boku, i w ówezas odgłos bęben­
kowy daje się słyszeć przy opukiwaniu w najniż­
szej części lewćj połowy brzucha. W  miejscach 
zaś brzucha wydających odgłos w zezy przy opuki­
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waniu, łatwo daje się wywołać chełbotanie. O wiel­
kości wątroby -śród takich okoliczności nie można 
było wnosi® albowiem przytłumiony odgłos w pra- 
wćj połowie brzucha, który widocznie zależy od 
wątroby i płynu zawartego w jam ie otrzewnowej, 
rozciąga siei od 6go żebra zrg-óry aż do samego 
dołu. Dodajmy jeszcze, że wedługrzeznań chorego, 
żółtaczki nigdy on nie miał, i że obecnie żadnych 
objawów żyłtaczki nie widać.. W zakresier dróg 
pokarmowych dają się u chorego spostrzegać: brak 
łaknienia, język  czysty, zatwardzenie stolca usta­
wiczne. Oddech ciężki, ale przy badaniu narzędzi 
oddechowych nic: szczególnego się. nie odkrywa. 
Uderzenia sercowo trochę wyżój niż prawidłowo, 
ale tony czyste, rytm regularny. Tętno małe,’ 72 
razy  na minutę. Ciepłota ciała prawidłowo. Mocz 
takżet nie zawiera nieprawidłowych składników.

Z Opisu tego 'ła tw o  wnieść, że w jam ie otrze­
wnowej znajduje s:S* płyn, w spierający przeponę, 
serce i t. d do góry, spraw iający ciężki oddech i t. d. 
Ale co to za p łyn? i zkąd się tu w ziął? Aby od­
powiedzieć na te pytania, zwróćmy uw agęgna na­
stępujące okoliczności: 1) na powstanie wodnej 
puchliny brzucha (.El. Asm fęs) bez spółczesnego 
obrzęknięcia nóg-> bez choroby serca lub n e re k ; 
2) na rozwiniecie -się tćj wodnej puchliny brzucha 
najprawdopodobniej wśród zjawisk zapalenia otrze­
wnowego, ja k  widać z opowiadania chorego; 3) na 
to, że płyn nie wypełnia całej jam y brzusznej, lecz 
lewa zewnętrzna je j ewierćfrjest wolną nie zajętą 
płynem nawet przy zmianie położenia chorego, co 
dowodzi zrośnięcia biaszki trzewowej z blaszką 
brzuszną otrzewny. W skutek tego zrośnięcia, część 
jelii mieści się zawsze w zewnętrznej lewej poło 
wio brzueha. Utworzenie się zrośnięcia, które we­
dług) wszelkiego praw dopodobieństw a, powstało 
spółczfrśnie z płynem w jamie brzusznej, dowodzi 
także ja k  i Anamneza, że! tn m iała miejsce sprawa, 
zapalna w otrzewuiei»(.Pt)n<or«fes). Przy taktem za­
patrywaniu sie , ile się zdaje mijzgoduiejszem zistotą 
rzeczy, zostaje jeszcze nierozstrzygniętem : od czego 
zależą siine boleści w nadpę.pczu, boleści, które 
trw ają już  od 4 miesięcy, a zatem dłużej od za­
palenia otrzewnej. Zostaje także uiewytlumaczonćm 
znaczny  wycieńczenie chorego. Odpowiedziało tia 
te pytania badanie chorego po przekłuciu dokona- 
nem , dla wskazań już  pr/ypadow ych już rozpo-
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znawczych nazajutrz po przybyciu chorego do kli­
niki. Z astrzegając sobie później szczegółowiej po­
mówić o płynie wówczas, otrzymanym, wspomnimy 
ty lk o ^że-b y l on podobnym do mleka, a ilość jego 
w ynosiła 2()»'funtów. Chociaż nie wszystek płyn 
był wypuszczony z jam y b rzuszne j, i część jego 
tam została, jednak  objętość brzucha znacznie sjję 
zm niejszyła i przez wycieńczoną ścianę brzuszną 
mo/.na było z łatw ością rozpoznać dotykaniem po­
wierzchnią w ątroby, wystającój z poza luku że­
browego i wypełniającej dołek sercowym. Granica 
dolna wątroby znajdow ała się. pośrodku międzyr 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatyin m ostka, 
brzeg ten był ostry. Powierzchnia w ątroby tw arda 
i nierówna, bolesna za dotknięciem. P raw a stroną 
wątroby7 niepowiększoua. P rzy badaniu innych 
części brzucha znaleziono kilka tw ardych małej 
objętości guzów, rozsianych po .różnych miejscach 
brzucha, a najbardziej w okolicy biodrow o-kątni- 
czej, które bez wątpienia niczem innem nie były , 
jedno wyrodzonemi gruczołami kreskowemu Wy­
roił/,enie gruczołów i wątroby prawdopodobnie je ­
dnakiej przyrody a mianowicie z powodu własności 
wyżej- przytoczonych ja k  i bólu ustaw icznego: ra ­
kowe. To w yjaśnia i niezwykło wycieńczenie cho­
rego, które w ogóle przypisują rakowem u zakaże­
niu krw i,1 a które w uaszym razie może być tlu- 
maczonem znacznem wywodzeniem gruczołów kres­
kowych i w ątroby, narzędzi tak w ażną odgryw a­
jących rolę w w ytwarzaniu krwi.

W jak im  związku znajduje się u chorego na­
szego rak  w ątroby z wypociną w jam ie brzusznej? 
Dowiódłszy wprzódy zapalnego pochodzenia płynu, 
należy przypuścić, ze rakow e twory wątroby i g ru­
czołów, w zrastając i pow iększając się , sprawiały 
/.drażnienie otrzewny i były w ten sposób usposa­
biającym czynnikiem do rozwinięcia się zapalenia 
otrzewny, ostatnim jed n ak  bodżoem było przezię- 
lćenie się na polu w wilgotną i chłodną noc je ­
sienną. Ze płyn, który się utworzył w jam ie brzusz­
nej, nie mógł być prostym  skutkiem  utrudniouego 
krążenia krwi w wrotnej żyle (u. portae). w w ą­
trobie od ucisku je j rakowemi guzam i, tego do­
wodzą tak  z jaw iska, śród których utworzyła się 
wypocina (zjaw iska zapaleuia otrzewnowego, j a ­
keśmy to w idzieli) ,  ja k  w ypadek naszego bada­
nia [ wypocina /zawarta w fałszywych błonach

 ̂ ( Hydr&pt• toccat.) | , i nakouiee w łasność  samćj
wypoćmy.

Wypocinę stanowi płyn nieprzeźroczysty, bar 
| wy białej-m lecznej bez zapadn i, oddziaływ ający

słabo-alkalicznie. C. g .— 1,024. Zostawiony w na­
czyniu kilka dni, płyn nie stracił swojego oddziały­
wania i nie uległ rozkładowi chemicznemu, który 

| objawił się dopiero 8go dnia nieprzyjemną wonią
i wywięzywamcin się gazów. Chemiczny rozbiór 
wypociny, wykonany przez kolegę mego D ra K r z y ­

ż a n o w s k i e g o ,  w ykazał w niej: 1) znaczną ilość 
wody, 2) tłuszcz, 3) proteinową istotę, krzepnącą 

| za rozgrzew aniem , również za dodaniem mineral-
1 nycli kw asów ; 4) chlorany, siarczany i fosforany,

I tak brak cukru i własność proteinowej istoty, 
bardziej do białka, niż do kazeiny podobnej, sta- 

( ( nowią cechy, odróżniające płyn ,ten patologiczny 
od mlóka. Z drugiej strony obącność tłuszczu w do- 

\ syć znacznej ilości, w stanie eniułsyi, nadaje p ły ­
nowi temu nader wielkie podobieństwo do mleka. 
Podobieństwo to je.&żcze bardziej objawia się pod 
mikroskopem.

Badana pod m ikroskopem wypocina sk ładała  
się z przeźroczystego płynu i ogromnej ilości ku- 

t lek. Kulki praw ie wszystkie jednakiej wielkości,
; m ają dobitnie oznaczono..*czarne obrysy i treść

silnie załam ującą .światło. Kulki te do takiego sto­
pnia podobne do kulek mlćcznyeh i z wielkości, 
i z własności swoich, że j a  wziąwszy umyślnie 
mleko i patrząc się to na kulki wypqciny, to na 
kulki mleka, naprzem ian, nie mogłem odkryć, ża- 

> dnej między niemi różnicy. One także ja k  i mleczne, 
nie są kropelkam i tylko tłuszczu, ale według wszel- 

, kiego prawdopodobieństwa m ają błonki (z białka).
Wniosek ten należy wyprowadzić ze spostrzeżenia,

7 że przez dodanie eteru one się nie zm ieniają; ale za
dolaniem nieco kw asu octowego, kulki natychm iast 

| łączą się jed n a  z drugą i tw orzą wielkie krople
tłuszczu, albowiem kw as octowy rozpuszcza blonkę, 
jak to dowodzi TIe n l e , który takie same zaelio- 

| wania się uważał na ialócznycli kulkach. Zosta­
wiwszy przez 24 godzili wypocinę w wysokim 
wązkim w alcu, i zlawszy potem ostrożnie górną 
w arstęs a zebrawszy płyn który pozostowal na 

i dnie naczyma, znalazłem w nim przy mikroskopicz-
| nem badaniu, prócz opisanych tłuszczowych kulek,
\ jeszcze ciałka krwi, ciałka ropne, ziarniste komórki
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i ziarniste kupki. Cząsteczki te osiadły na dnie 
jak o  gatunkowo cięższe. Ciałek krwistych było tak s 
mało, że nie mogły one nawet zabarwić czerwono f 
p ły n u ; najpewniej dostały się one do wypociny 
ze ściany brzusznej przy nakłuciu, i dlatego nie 
stanowią, one składowej części wypociny. Ciałka 
ropne pokazyw ały jasno 3 , 2, niekiedy 1 jądro 
przy działaniu na nic kwasu octowego. Niektóre ) 
z nicłi zawierały w sobie 1 łub kilka drobinowych 
(molekularnych) ziarnek jasno-połyskująeyeh. Takie 
ciałka, rzecz w idoczna, były na początku pory 
schyłkowej ( im hlu tio ) ;  n niektórych z nich, za- 
wierająeych w sobie więcej tłuszczowych ziarnek, 
po dodaniu kw asu octowego nie pokazywały się 
ją d ra ;  zatem były to już prawdziwe ziarniste ko 
morki, składające się tylko z blonki i z.iarek. Na- .
koniec kupki ziarnisto nader były podobnemi do 
ciałek siary ( Colosimmkorper). Od kwasu octowego \ 
one rozpadały sic w moich oczach na oddzielne <
ziarnka, które niezem nic różniły się od oddzielnie \
pływających tłuszczowych kulek. Należy pamiętać, 
że wszystkie wymienione tw o ry ; ciałka krwi, ropne ' 
ciałka, ziarniste komórki, kupki ziarniste, były zna­
lezione przeze mnie tylko na dnie naczynia; ztąd 
można w nosić, że były one w niewielkiej ilości \ 
w płynie, ponieważ w górnych i średnich warstwach 
płynu nie było takich utworów, a  tylko były pły­
w ające tłuszczowe kulki, od których zależało po­
dobieństwo płynu do ndćka. A że tłuszczowe kulki 
były zupełnie podobne do mlecznych, więc podo­
bieństwo wypociny do mlćka było tyleż uderzają- 
cem pod m ikroskopem , ja k  i dla nieuzbrojonego 
oka. T a  analogija. morfologiczna uprawnia nas do \ 
wniosku o pochodzeniu wypociny, bo dwa przed­
mioty, podobne do siebie w swoicłi własnościach, < 
powinny mieć i podobieństwo co do swego po­
w staw ania (? ) . (D . c. n .)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
.Rzecz Ij

o leczeniu ran postrzałowych na polu  bitwy.

W yciąg
ss d z i e l  iS t k o m h y k u a  i  I j u i .-Vi .u b a  p r z e d m i o t u  t e g o  t y c z ą c y c h ,  ) 

podiil s
Dr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  K e m p n a  \ r  W .  K s .  P o s s n .  '  

(Ciąg dalszy). i

3. Rany postrzałowe brzucha.
K a r o l  B e l l  w yrzek ł: „Po bitwie ilość rannych

w brzuch w- tym samym jes t stosunku do innych, 
w jak im  zostaje powierzchnia brzucha do reszty 
części ciała. W kilka dni potem jednakże żadnego 
z tych rannych lub tylko kilku znajdziemy. W nio­
sek więc z tego jasny , że r a n y  w b r z u c h  n a j -  
ś m i e r t e ł n i e j  s z e m i  s ą  z e  w s z y s t k i c h " .

Co do m iejsca, rany postrzałowe brzucha po­
dobnie się m ają , ja k  rany piersi; i tutaj rozróżnia­
my stłuczenia ścian i rany tychże bez przeszycia 
jam y  brzusznej od ran idących w głąb jam y  z o- 
brażeniem i bez obrażenia wnętrzności.

N a polu bitwy niepodobna niekiedy ocenie n a ­
tychm iast całej rozciągłości ran takich, bo objawy 
zranieniom ppjedyńezych wnętrzności tow arzyszą­
ce, nie zawsze zaraz dość są  wyrażuemi. Ponie­
waż jednak  ocenienie to wpływa raczej na roko­
wanie, aniżeli na leczenie, przeto też ranni wtedy 
tylko z tej niepewności szkodę odnoszą, jeśli le­
karz dość je s t nierozsądnym, by ich męczyć uiepo- 
trzebuemi i zgubuemi badaniami. S t r z e d z  s i ę  
w i ę c  t r z e b a  w p r o w a d z a ć  p a l c e  l u b  z g ł ę ­
b n i k  d o  r a n  b r z u s z n y c h  w g ł ą b  j a m y  w n i ­
k a j ą c y c h  (penetriroid). Pocisku weszłego lub in ­
nych ciał obcych i tak nie w ynajdziem y, wyjąwszy 
jeżeli leżą tuż przy otworze wchodowym. .Również 
zaniechaną być winna rada J B a u p e n s a ,  chcącego 
w yszukać palcem kiszki zranione, wydobyć j e  i ze­
szyć, nawet i wtedy nie, gdyby część obrażoną k i­
szek ju ż  po tern poznać można, że się nieskurczyła.

C z ę ś c i  k i s z e k  i s i e c i  ( N etztlm le ) w k ł a ­
d a j ą  s.ię  n a p o w r ó t ,  j e ż e l i  n i e  s ą  o b r a ż o ­
ne. W arunek ten jed n ak  częściej się trafia w ra ­
nach od cięcia lub pchnięcia, aniżeli w postrzało­
wych. P rzy pierwszych można tedy po włożeniu 
wypadłych części po większej części spoić ranę 
szwem; w ranach znów postrzałowych w ypada n a j­
częściej część zraniona kiszek. Ocalenie rannego 
zależy wtedy od utworzenia się zatoki kałowej 
(K oth fistei), dla czego lepiej też je s t pozostawić 
zewnątrz część kiszek obrażoną i zadowolić się 
owinięciem icłi w płatek cienki oliwą napuszczony'.

W obrażeniach kiszek wewnątrz jam y brzusz- 
nej_ budujem y nadzieje nasze na możliwćm skle­
jeniu się ( Verlbthung) organiczućm m iejsca obra­
żonego z sąsiedniemu Ze zaś pomoc chirurgiczna 
w obrażeniach takich nader je s t ograniczoną, prze­
to też głównie o to cłiodzi, aby według możności 
pobudzać ową organiczną sprawę. Spokój całko­
wity, ścisła dyera, upuszczanie k rw i, zimne okła­
dy, oto środki których rozsądne użycie w później- 
szem po lazaretach leczeniu do czegoś doprow a­
dzić może. Co do leków wewnętrznych prawie ty l­
ko makowiec na uwagę zasługuje. W yborne skut­
ki tegoż w przedziurawicniach kiszek sam orodnych 
(sponteme Darmperforatimi) polegają w edług wszel ­
kiego prawdopodobieństwa na zniesieniu robaczko­
wego ruchu kiszek. D la  t e g o  t e ż  w r a n a c h
b r z u s z n y c h  d o  j a m y  p r z e n i k a j ą c y c h ,  p o ­
d a w a n i e  ni a  k o w c a  w d a w k  a c h w i ę k s z y c h  
j u ż  n a  p o l u  b i t w y  p o c z y n a ć  s i e  p o w i n n o .  
Proszki zaw ierające w sobie >/4 - ~ '/2 ‘ziarna mor-
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finy lub 1 — 2 ziarn makowca mogą nawet lekarze 
mieć przy sobie.

Najszkodliwszym w ranach postrzałowych brzu­
cha przy padem są w y m i o t y .  Zwykły one wnet 
następować i wtenczas choćby inne wnętrzności 
n. p. nerki a nie tylko kiszki były obrażone. Wcffeś- 
nern zadaniem makowoa można im zapobicdz.

Nie zbyt wołne opasanie brzucha całego, na j­
lepiej zwilżoną nieco serw etą, jak o  końcowe opa­
trzenie, wielce się przydać może w czasie przewozu.

V/ niektórych obrażeniach p ę c h e r z a  już  na 
polu bitwy koniecznćm stać się może wprowadze­
nie moczociągu (Kathet&r), aby zapobiedz dostaw a­
niu się  -moczu do jam y brzusznej.

Na szczególniejszą uwagę zasługują wszystkie 
te rany postrzałow e, które do k o ś c i  m i e d n i ­
c z y c h  prowadzą. Pom inąwszy już bowdem^obra­
żenia części w jam ie miedniczćj położonych, by- 
w7a ją  zranienia kości samych nadzw yczaj ważne, 
jako  póżniejszćni zapaleniem kości "['ftHitis') niebez- 
pieoznem: stać kię moglic-e. Dla tego już na polu 
bi+wy szczególniejszą W al* zwrócił; trzeba na prze­
wody postrzałowe, ku miednicy wiodąoejUhoć chwi­
lowo zboczenia i żadnej czynności nie napotykam y, 
choć n. p. rannvy jeszcze stać łub chodzić może, 
Kolej na tych rannych po lazaretach zwykle na 
ostatku a więc zapóżno przychodzi, t. j. w czasie, 
kiedy dla rozpoczętego już oddziaływ ania zapal­
nego nie*'wolno rany ^gruntownie zbadać, od ciał 
obcych iiwalniajRa głównie kuli wydobywać. T a  
ostatnia nwięzgłsw naw et często w kości miednicy; 
lecz i to wstrzym ywać nas nie powinno od wydo­
bycia je j z pomocą kulo ciągu śrubowego -.^chraitr 
beriziehjffr)^'

-/. Raiuj postrzałowe odnóg.
Nie często zab ijają one natychm iast i dla tego 

najwię&ćjj w ym agają zachodu zeo-strony lekarzów, 
tak  na pohi bitwy, ja k  i po lazaretach. W obec 
niebezpieczeństwa jakiem  zagrażają życiu i zdro­
wiu, -.zozęścicm że odwaga lekarza w czasach dzi­
siejszych może być uwieńczona wawrzynem, do zdo- 
byciafiktóreg^ji w tych właśnie obrażeniach powo­
łaną ię liyć/zdaje e h i r u r g i j  a z a c h o w a w c z a .

Niezłomną można mieć nadzieję, że uda się za­
chować od zguby' niejedną odnogę, którąby w in- 
nymh czasach odjęto, jeżeli leczenie złamań postrza­
łowych zaraz na polu bitwy w stosowny rozpocz­
nie się sposób i tym samym trybem dalej przez 
lekarzy lazaretowych prowadzeniem będzie. D odaj­
my do tego metodyczną resekeya-staw ów , jak o  
środek nowy, z pomocą którego przynajmniej nie 
jedno uratujem y ramię- mogące później być przy­
datnym , któreby jednak  w innych czasach uległo 
odjęciu lub po wielu cierpieniach i z wielkiem nie­
bezpieczeństwem życia ocalało wprawdzie, ale tak  
że k-wzyść onego byłaby, nader w-ątpliwą. Polejohi- 
rurgi- zachowawczej-?coraz bardziej rozszerzać się 
będzie, wszelako nie w myśl Bilguera , który z za 
sady żadnej już nie chce odejmować odnogi. Na 
polu bitwy ilość nieuniknionych amputacyj i eksar-

tykulacyj, w celu uratow ania ż^cia podejmowanych, 
w iększą pozostanie, niżby myśleć mogli niektórzy 

5 lekarze, niebędący nigdy w położeniu uwzględ­
ni niania tylu niekorzystnych okoliczności,' jak ie  w ła­

śnie w- czasie wojny -się w ydarzają, m p. dalekie 
\ przenosiny po złych drogach i na złych wozach. 

Prawidłem  niechaj to więc będzie, a b y  ż a d n e j  
n i e  p r z e d s i ę b r a ć  Sm  p u t a c y i , k t ó r ć*j b y 

t uniknąć m ożna— ż a d n e j  z a ś  n i e u n i k n i o n e j  
\ n i c  z a n i e c h a  ć.

Skutek ampulacyi, l. j .  ocalenie życia tórmjest 
pew niejszym , im wczcśuićj się operacyą tę jn sk u  

1 teeznia po zranieniu wymagaj^oiem takowej; dla tego
< też najwlaściwszem dla liiej je s t ]>ole bitwy. N a­

tychm iast po zbadaniu rany rozstrzygnąć musimy, 
czy noświęcłmy zranioną odnogę, czy też bez za­
grożenia rźyciu uratow aną być może. Oto zas*ady, 
których się trzymać w tych razach wypada. (I), n.nó)

< Spostrzeżenia T rau lseg o  aotycizące Odmy phisrilij
(Pueumothorax) i 'podźwię.ku metalicznego.

Podżwięk metaliczny w7 odmie płucnej nie daje 
s się czasem wynaleźć za życia. Zdarza Saę to, jeśli

prężność gązów w w7orku opłuonowym je s t znąjz- 
\ nie w iększa od prężności powietrza atmosferyez-
< nego. Przez ochłodzenia pośmiertne zmniejsza się 

naprężenie owych gazów. D la tego też T. na tru­
pach praw ie statecznie napotykał podżwięk m eta­
liczny. mógł go znowu usunąć, jeśli po otworze-

t niu jam y brzusznej njreiskał przeponę ku górze.
W przypadku jednym  odmy płucnej powstałej u 
człowieka wycieńczonego-gruźlicą, skutkiem napa­
du k a sz lu , uderzał bralf, bólu i duszności śmierć 
atoli nastąpiła we dni. DziwiuPto zjawisko wy­
tłumaczyć się według T. daje w ten sposób, że cho­
ry był niedokrewny, krew więc jego uboga była 
w ciałka czerwone: dlatego tćż miała mniej kwa- 

1 sorodu i kwasu węgłowego. Podobnie się rzecz maj,
w wypocinach opłtićnowyeh, i na tern odciągnie 
niu czerw onych . ciałek krwi polega skutek npusz 
czenia krwi na duszność. Utrudniona wymiana ga- 

( zów w placach d w o ja k ą  sprowadza śmierć, albo
, śród zjawisk duszcąyeh albo pąrażeniem serca.—•

W pośrodku leżą przypadki rozległego zajęcia na­
rządu oddechowego, w których śmierć również! z za­
duszenia następuje, wszelako bez duszności. Jeże-

< li mianowicie, przez zubożenie krwi w ciałka czer-
• wouc, wytwarzanie kwasu węgłowego w ciele stało
s się w7 ogóle skąpsze, i jeżeli zarazem przez osła-
' hienie serca i zmniejszoną chyżośjj* prąciu krwi do-
! wóz kwasu węglowego do rdzenia przedłużonego
, się zmniejszył, natedy i zjaw iska duszności będą

maie. Zawilsza je s t sprawa, jeżeli cierpienie ostre
i narządu oddechowego przy prawidłowym zasobie
| .ciałek krwi czerwonych zabija. Natedy nagroma-

dzom ^w e krwi kw as węglowy pobudza układ od- 
| dechowy ja k  równie oba układy nerwów sercowych
? do zwiększonej czynności, a zarazem i mięśnie
( tychże. Przez to zużyw ąsię więcej kwasorodu, choć
1 dowóz jego się. zm niejszjl. Następstwem ostatecz-

nem jest tak znaczne zubożenie krwi w kwasoród
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że pobudliwość ogrodków nerwowych gaśn ie : n a - . i 
przód wdechowego, potem miarkującego, nakoniec \
mięśnio-ruchowego w m iarę długości drogi ncrwo- <
wej od punktu żywotneg '0  (po in t witał) do roz^T" < 
łęzienia obwodowego. OddecJr ustaje pierwćj mż 
uderzenie serca. U frStS) niedokfewu,fch skutkiem > 
uszczuploijego dowozu kwaśórodu pobudliwość ży­
wotnych ośrodków nerwowych już z gfiry je s t mniej- i
sza; jeżeli się przyłączy jeszcze podnieta niewiel- <
ka, to ona wraz z tam tą może być tak  m a łą j jż e  S
dla najdalszej_drogi nerwowej, je s t bez skutku wi­
docznego, mianowicie dla n arząd u ' oddechowego, i
Pomimo to następuje śmierć bez duszności I-gdyż j
dowóz kwasorodu aż do odrobiny się zniżaj'-' " s
LProtnc.. rLkned.-^ks. Mad. Central Ztq. 1863 jiV. 31.

Ccntralhl. 3863' Ar! 2 l).

R O Z M A I T O Ś C I .  ’

KOKESPONDEFCYA.
Drdalofizyr.e. c* 25 UiicipaMi 18637’' $ 

D onoszę Sadh Eedakcyi Przeglądu lekarskiego cieka­
wym przypadku położmozyro vc naszćm .mieścio: Dnia 23 t. m. s
wieczór, kobieta w  Sjfin miesiącu ciąży urodziła miedzy go- i
d z ii i i  dziewiątą wie^gpr a trzecią po północy w  mojój^ obec- s
nośoi czworo d z i e w a  m ianow icie, troje płci męzkibj.-ta jedno j
pŁŁi żeńskiej. Z tych pierwsze za pomocą obrotu na nóżki w y- '
dobyte żyje do dnia dzisiejszego t. j. 48 godzin po połogu, >
drugie urodziło się nieżyw e, trząść ,,w  stanie asfiktycznym  uro 
dzone,, dato się przy użyciu zwjjfizajnycli środków do życia i
przywróbić, umarło jednak w 1S godzin w skutek atelektazyi t
płuę; "czwarte było nieżyw e. W aga ciała pojedynczych dzieci j
w ynosiła między 4-'/, do funta. Łożyska stanowiące jad- < 
nę całość z 4ma powrózkami pepkowemi w ażyły  4 funty.

Upraszając ^żan. Kodakeyą o uinie.sżęzenie niniejszą] w ia- \
domoSci, ^óst-aję z sżachnkiem S

l)i:. Steueim ai-k. <

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 5
Kongresowej. I
(Ciąg- dalsza).' , - .7  ' , . >

rtjEfąjwlaściwszómby b y ło , aby lekarze powiatu mieli od- 1
powiednią urzędowi swemu kaneelaryą i w  niej w  peryodacb )
oznaczonych w szystkie bez rpżniey tak wolno przychodzące l
jako tóż i przymusowo przez pol^cyą dostawione nierządnice >
rewidowali. K ancelaryataka, obszerna, widu*, stósownie*urżą- <•
dzona i w  potrzebne do rewizyi krzesło oraz instrumenta opa­
trzona, z w ielb w zględów  jest niezbędnie potrzebną lekarzowi 1
powiatu !'rfflt> niego bowiem .(nierównie czesciej aniżeli to się S
zdarza u innych lekarzy) przybywa po kilka osób z ranami ?

^ obrażeniam i, pokąsanyttn przez zw ierzęta w ściek le, z HSPną |
ki-qstą; do niego nadsyłani bywaj^,pbłąkani na nm>*le^aresz- 
tanci, osoby podejrzane! Qj chorobę weneryczną z różnych stron > 
powiatu; potrzeba jednym  udzielić pom oedokarską; innym spo­
rządzić poświadczenie.obdnkcyjne, lub w ydać piśmienne kw a­

lifikacje do szpitala, z dostawiających obłąkanego spisać szcze­
gółow y i w ie le , czasu zajmujący protokół. Bruk takiej kan 
celaryi, na utrzymanie? której lekarz powiatu nie ma żadnego 
tundr.sjsudwic-le ezne się daje samemu lekar-zowi i interesantom.

Najprostszy sposób zapobiegający szerzeniu się chorób w e ­
nerycznych jest ograniczenie i sprowadzenie prostytueyi do naj- 
mniejszyeh rozmiarów.'óVaz zaprowadzenie nad ta ostatnia śc i­
słego nadzoru lekarsko-policyjuogo. W ykonanie jednakże tego  
nie -jest tak łatw e.

I-Iistorya jsszystkjcb wieków i narodów przekoir. w a , że  
na zupełne wykoraenicuietiuin-ząfiu in-aU środka: Ucisk, prze 

pjladowanie polieyi i'kary usuwają .go  tylko z w idoku, sta.ic 
śię on mtiiej jawnym , ale za to w ięi& f ńfebezpieoziiyui, bo skry­
ty w ponirokn i głęlM społeczeństw a, szkodliw i^  go przenika 
i mirtujo.

Podniesienie moralności i ośw iaty, ulepszenie materyalne- 
g-o bytu Srednićj i niższej klassy mie.sr.kańfiów 'aby ci obok 
łatw ości odpowiediut'go_ utrzymania się przy pracy uczciwej 

i pożyteczjiej mieli możność zawierania małżeństw; zm niejsze­
nia liozby.stalfego wojska, które najwięcej podtrzymuje nierząd, 
i ‘jest postrachem biednych ifijc iw ysh  rodzin : Oto s?i ogólnej 
środki ograniczenia prostytncyj, a tó J  sainSni i '? niói w yu: 
kającej choroby wenerycznej. Dodam tu jeszcze, i-foridzielne 
towarzystwa filantropieżue na w zor S a in t F rcm coisiltięgiś  Jyply 
-waćby winny na moralność ni/.szej k lassy  narodu i utatwiać 
jój zawieraniemnałżoństw, działać zarazem moralnie $ na sa ­
me nierządnice, podawSESFęk^ pomocy chcącym zinicnić swój 
stan haniebny i przejść na drogę pracy i uczciwdg-o’ zarobku. 
Znajdujące się przy ochronkach Siostry Felieyanki m ogłyby' 
z korzyścią pracować co św ieto i niedzielę nad'oświata i limo 
ralnieniem dzień czat i kobińt w  służbie zostających; to samo 

spełniaćby mogli księża w szkołach rzomiąśliaczych. do któ 
rycli uczęszezaóby powinna prócz m łodzieży rzemieślniaztij służ­
ba m ęzka,. chłopaki, lokaje, fornale, stangreci i t. p.

Jarodki poJicyjneku zapobieżeniu szerzenia się nierządu 
i choroby w en ery czn i moznaby podać następując!:

1) Ścigać faktorów i stręczycieli nierządnic, surow-o ich 
karać, a niepoprawnych do Sądowej pociągać odpowiedzialności.

■ A S ) Śledzić rozpustników' zw ykle z k lass w yższych, którzy 
znaczne summy pośwbęcają na to jedynie, aby dogodzić swej 
uięcnój chuci i dostać niewinną jeszmśemiictkmętą dziewczynę. 
Są to fabrykanci nierządnic, szerzący zepsucie i zgorszenie; 
a jako takich, prawo koniecznie .dosięgać ich powinno.

o) Mieć śc isły  nadzór policyjny i kontrolę nie tylko nad 
stałomi nierządnicami, alb i nad służącemi, które potajemnie 
oddają sio nierządowi.

4) Jak  ieu n e  jak  i drugie poddawaó_™avizyi lekifrskiej, 
z tą różnicą, iż stało nierządni®  kążdotygodniowo, a słu żą ­
ce -wówczas gdy która z nich pojmaną zostanie na w łóczęgo­
stwie nocną porą, w  szynkowni lub karozmie, albo gdy po- 
licya  zau\vaży iż która z uicli ma stosunki z wojskowym i, od­
wiedza koszary hotele i t. p.

CD . c. u.
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B  U C H  C H O R  Y O lI
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Październiku 186? r.

Ogólna Jliczb.i chorych wzm ogła Się w porów naniu z ubie­
głym  m iesiącem  o .17 głów .

W oddziale I. chorób w ewnętrznych nie uważaiio cierpic- 
niti panującego nagminnie. !0o czystszy cli chorób należały: goś­
ciec staw ow y (Arthfii-iti rhcit /nCiticp), JnÓTy z zapaleniem osier­
dzia byw ał połączony, dalu.i durayoa z t ł u ś ć  łagodnym  pr/.e- 
biifgiem proW 'kilku  wypadków .już w  poprzOtinim miesiącu 
vm zćżegóIniotiVcli, dalej rfffa tak twarzy jak  odnóg dolnych 

-cech y  tnniarkowanój — liakonioę. kilka zimnie jak  zw ykle w  
tej porzC"",vriku. Śm iertelność była znaczna, albowiem na 124 
chorych leczonych umarło 2 0 , co ztąd pochodzi, że podczas 
pomyślnego stanu zdrowia zapełnia się szpital chorobami prżó- 
wlek-łemi, a zatem c-W cm i którzy ostatniego ratunku szukają 
w  szpitalu , (|ź«go rubryka umarłych we w ykazie 1'jakiiuVji 
je st  jasnym ilowódcm.

W .inklziaJo IT. choróii eliirurgloznych stanow ił' głów ny  
zastęp wrzody długotrwiiłe, i raily j o .  /Ibunuuia kości 
((,) i nguiceonia (5) należały do wypadków częstszy cli. W y­
padków śmierci wydarzyło si<| razOyu trzy, a w szystk ie n astą­
piły w  skutek1 ropnicy poropniakaoh i wrzodach długotrwały oh.

W klinice położniczej leczono Zapaleń macicy i Plony 
brzusznej fi, krwotoków m acicznych i owrzotkzeii pochwy ma- 
Cićźntj po 3 przypadki, w szystk ie le  przypadki skończyły się 
sz c ^ ś łiw ic  wyzdits.wieiiieui. W tym miesiącu było porodów 
19 z których 4 głów kow e za poumeą kleszczy, jeden zaś dla 
położenia ukośnego za poniooą obrotu ukończ.ono.

W  klinice dzieci wydarzyły się B przypadkiudipalcmiu spo­
jów ki, li kiły przyrodzonej, 2 zimnftfy i 2 niedokrewności, in­
ne przypadki były p o jed y n ce , (i przypadków śmiem ilotyczy- 
ły  dzieci ziożóuycłi próchnieniem kości (Ocaies), gruźlicą , gnil- 
cem (szkorbutom), k iłą przyrodzoną i zapak-niem mózgu. Cho­
rób nagminnych nie było wcale.

W szpitalu Sgo Ducha w  oddziale chorób kiłowych leczo­
no tego miesiąca l i i i  przypadków k iły ; między ftjsi było 5

przypadków  zapalen ia  g a rd ła  kilow ogo z ow rzodzeniem , 7 rze- 
ż ącz ek , 2()r dym ien ie^ 'a  -s.) p rzypadków  ifii(™z!ihye!i, jakol to: 
w rzodów  pierw otnych  ; fi!u:o^li ld ło w y d li, i k iły  w tćrdfzędnój 
w  różnych lorinacli. Z  ełibróh skórnych 'leczono  w y p ry sk  PPse- 
iACi),.'parch  (/ó-wt-s)'/liszaj ż rący  (h ip its), liszaj ‘ffierpe/>% ImRAs- 
b iąezkę (pruritio), łuszcz (jjSuri.usis) i św ierzb  (seabiSs). 'Ha­
ków  rnacley było dw a przypadki, z n tć ry e li“ edon śm iercią się 
skoiicztył. W  ótufeiaie chirurg icznym  leczono w raodów  długo- 
trWaiy-tib' lii, rąu  9, ropni l i .  Z rakow aceirią nasa, w arg  i tw a ­
rzy po jednym  przypadku  przeniesiono do klin ik i chirurg icznej,

W oddziale ob łąkanych  leozono szale.ństwo g n a n iu ), sza ­
leństw o obok padaczki {mctmti iq K  epilupsifi), padaczk«'.(c.^t- 
lep»in), i g łupotę ( fa tu iia « ) .

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.
2  nastanieni pory ostrzejszej w P aździern iku rozw inęła  

się w  K rakow ie cecha chorób: nieżytow o-gośćóow a (ęątąn-hu-  
Mi-i-he.iMiaHcd),-! po jaw iały  Się.,liczne n ieżyty dróg pow ietrz­
nych i oddechow ych; durzycę i osutki skórne' ty lko  rzadko u- 
ważtpio.

W tu tejszych  zak ład ach  leczniczych w w ym ienionym  w y ­
żej m iesiącu było chorych JSy!, z k tó rych  w yzdrow iało  J 7 Ł  
w ypuszczono nieuleozonycfr fil . zm ario Sf \ , a 298 pozostało 
w dalszej opiąęę!;lekarskiej.

W ykazy zm arłych w  K rakow ie PbsjuuTją ló7 p rzypadków  
śm ierci przez ciąg  'P aźdz ie rn ika .

Uwiadomienie.
Przypom inam y upi-sTójmie szanow nym  Prenum eratorom  

P rzeg lądu  lekarsk iego , którym  kończy skj^przedplata , z up ły­
wem  bieżącego m iesiąca, ą fc t  takow ą zaw czasu odnowili, j e ­
żeli Się nie chcą narazić  .na zw lokę .. odbieraniu czasopism a. 
W tym  eeln załączam y do INru niniejszego d la zam iejscdćtyeh 
w obrębie C esarstw a KaknSki»go listy  zw rotne.
P rz e d p ła ta  półroczna w ynosi w m iejscu 3 Złr. w . a. 
z p rzesy łk ą  p o cz t w obrębie O U rA u str . 11 „ . ĄÓ-Ct. w. a.

2 a  g ran icą  C esarstw a A ustryackiegO fttaiiiów icnia p rzy j­
mują i cenę według.-, odnośnych przepisów  pocztow ych , ozna­
czają urzędy pocztpwe.


