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SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Klinika oczna prof. Szokalskiego.

L

Utrata soczewKki i teczy przy traumatycznem peknieciu galki ocznej,

podat Wtadystaw Krajewski.

.Starozakonna Nysla Zauer, wyrobnica z miasteczka Glowna (z okolic
Lowicza), lat okolo 50 wieku majaca, w dniu 9-ym Czerwca 1870 roku przy-
byta do kliniki ocznej prof. Szokalskiego w szpitalu S-go Ducha. Chora
w taki sposob opowiedziala nam swa przeszto$¢: W miesigcu Listopadzie 1869
roku, przechodzac koto domu swoj znajomej, byla przez nig zaproszona, gdy
jednak z powodu braku czasu, prosbie znajomej zadosy¢ uczyni¢ nie mogta,
sasiadka schwycita ja wpdt, pragnac gwaltem do domu swego zaciagnal.
Goscinne to zaproszenie zakonczylo si¢ upadkiem, ktory spowodowal mocne
sttuczenie lewego oka u naszdj chorej, o kraw¢dz muru. Chora twierdzi ze
zaraz potoém oko stluczone krwia zabieglo 1 mocno spuchto; co ja zmusito
do szukania pomocy u okolicznych lekarzy; gdy jednak stan taki trwal przez
dwa miesiace, bole w oku byly nie do wytrzymania, chora przybyta do War-
szawy szukaé¢ porady, 1 najprzod leczyla si¢ ambulatoryjnie, nastgpnie za$
w dniu 9-ym Czerwca r. b. przybyta do kliniki.

Stan ranionego oka byl nastgpujacy: puchlina powiek i wysigki krwi
podskdrne zupeinie znikty; biatkéwka odzyskata swoj kolor, z wyjatkiem mo-
cnego zasinienia od strony kata wewngtrznego, ws$rdéd niego znajdowata sig
czarno zabarwiona blizna, o 1'/2 linii od brzegu blony rogowej odlegta, ro-
wnolegle z niem biegnaca na 3 — 4 linji. Blona rogowa byta zupeinie prze-
zroczysta, lecz teczy w oku nie bylo, za wyjatkiem matego od strony we-
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wnetrznej strzepka i przybrzeznego rozszarpania od strony kata zewngtrznego.
Za pomoca oftalmoskopu szczegodly te z wszelka doktadnoscia daly si¢ obser-
wowac, rownie jak i dno oka, na ktéorém rozpigta normalnie siatkowke, mo-
zna bylo bada¢ na caldj przestrzeni. Soczewki w tern oku wecale nie byto,
o czom kilkakrotnie przekonywano si¢ za pomoca doswiadczenia Purkin ego
z $wieca zapalona, ktorej jedyny obraz odbity przez blon¢ rogowa, mozna
byto obserwowaé. Przepatrujac cate wnetrze gatki, co przy braku teczy i zu-
peindj przezroczystosci gatki bylo nader tatwem, nie znaleziono zupelnie re-
sztek tgczy i soczewki; — wszystko wigc zdawato si¢ przemawiaé za tém, ze
jednorazowo z oka wydalonemi zostaly. Wiadomo powszechnie, iz przy ude-
rzeniach gatki, biatkowka pe¢ka nieraz przy brzegu blony rogowoj, soczewka
za$§ wraz zswoim woreczkiem przeszedlszy przez szczeling, dostajesi¢ pod blong
taczna (zwichnienie soczewki pod tacznice). Wiadomo réwniez, ze przy ude-
rzeniach caty brzeg zewngtrzny teczy, odrywa si¢ nieraz od swoich przycze-
pow, jak rowniez ze tecza skupia sie¢ w zwitek, ktory w galce oczndj pozo-
staje. Prawdopodobnem wigc jest przypuszczenie, ze i w przypadku przez
nas obserwowanym, soczewka i tgcza jednocze$nie oderwane zostaly, przez
peknigcie za$ gatki od strony kata wewnegtrznego z oka wydalone byly. Naj-
mocni¢j potwierdzata przypuszczenie nasze blizna, na tem miejscu bardzo wy-
lazna, baiwnikiem t¢czowym na ciemno zafarbowana. Jaki byl dalszy prze-
bieg tego skaleczenia, czy soczewka wraz z wypadla tecza bezposrednio do-
stala si¢ na zewnatrz, czy tez dlugi czas lezala pod lacznica, ktora dopiero
W nastgpstwie przeropieniu ulegta, tego trudno przesadzaé; to tylko zdaje si¢
by¢ pewnem, ze soczewka rownie jak i tgcza, musialy by¢ wyrzucone na ze-
wnatrz, w przeciwnym bowiem razie we wnetrzu gatki szczatki przynajmniej
pozostacby musiaty, po oderwaniu tak gwaltownem, ktoérego dowodzily wy-
zej opisane strzepki.

Wsrod tak niezwyklego skaleczenia gatki, uderzal szczegdlnie prawi-
dlowy stan siatkowki, oraz ta okoliczno$¢, ze joj wrazliwos$é na §wiatlo, pra-
wie nic nie ucierpiata. Chora widziala tem okiem o tyle, o ile widzi6¢ moze oko
zreszta prawidtowe po utracie teczy i1 soczewki; widziata takze fosfeny z ro-
wna doktadnos$cia tak prawdm jak lewem okiem. Patrzac przez dziurk¢ w bla-
szce, oko rozeznawato doktadnie oddalone przedmioty, po przylozeniu przed
dziurke soczewki wypuktej wlasciwej mocy, rozeznawalo godzing¢ na $cien-
nym” lub kieszonkowym zegarku; pomimo to z przykroscia wyznaé nalezy,
ze niski stopien rozwoju umystowego chorej, nie pozwolit $cisle oznaczyé
ani ostro$ci wzrokowej, ani stanu akomadacji, chociaz mozna si¢ bylo spo-
dziewad, ze ostatnia nie istniata wecale.

Diugie oko (prawe) zdrowe pozornie, przy blizszem badaniu okazalo
zupelne przytwierdzenie brzegu zrenicznego teczy do woreczka soczetvki.
Choia tém okiem wddziata zno$nie, siarczan atropiny zadnego jednak nie wy-
wieral na zZrenice wpltywu, mimo to ze nawret in substantia byl uzywany.
Kiedy ten zrost powstal, nie mozna si¢ bylo dowiedzieé¢, zdawalo si¢ jednak
ze byt to skutek sympatycznego podraznienia oka prawego, podczas cierpienia
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wywolanego skaleczeniem w oku lewém. Poniewaz oko t0 bylo nieco twardsze
a przyrosty narazaly je na powroty zapalnego procesu, prof. Szokalski wyciat
naniem kawalek tgczy, pod goérna powieka,—przyczem zupelny przyrost brzegu
zrenicznego tgczy, jeszcze raz zostal stwierdzony. Nastgpnie chorej dano oku-
lary ze szktem plaskiem, blado niebieskiem, przed oko prawe, zpowodu lekkiego
swiatlowstr¢tu tegoz oka, ze szklem wypuklem (Nr. 6) przed oko lewe, po-
krywszy przednig jego powierzchni¢ czarnym lakierem, z wyjatkiem malego
okraglego otworu na osi, odpowiedniego wielkoscia swoja zwyczajnej zrenicy.
W ziok chorej znacznie tym sposobem polepszonym zostal, tak ze w dniu
17 Lipca r. b. klinik¢ juz opusci¢ mogla.

Zdawato nam si¢, iz wypadek przedstawiajacy tak rzadkie zajscie, po
utiacie tgczy i soczewki, nigdzie w okulistyce nie wspominany, gdyz zasi¢-
galiSmy w téj mierze kompetentnego zdania szanownego prof. Szokalskiego,

zastluguje na podanie do wiadomosci 0g6lndj.

OPIEKA NAD CHOREMI i RANIONEMI WOJOWNIKAMI.

I.

Jedna z kwestji, ktore sa teraz w catej Europie na porzadku dziennym,
i ktore znalazly wysokie wspodiczucie, najwazniejsza bezwatpienia jest kwe-
stja pielggnowania ranionych i chorych wojownikéw. Wszedzie tworza sig
towarzystwa, zbieraja pieniadze, szarpie, bandaze etc. Co dato do tego po-
wod, kto byl motorem tego ogbélnego ruchu, jaki jest cel tych towarzystw?
Oto sa pytania, ktérych rozwiazanie zapewne dla czytelnikow Kliniki oboje-
tnem nie bedzie.

Los ranionych i chorych zolnierzy w czasach dawniejszych, wcale nie
byt godny zazdro$ci. Nie méwimy juz o owej epoce, kiedy cig¢zko rannych
dobijano; wezmy czasy nowsze, wszak i1 tu armja rejterujgca zostawila swo-
ich ranionych na polu bitwy, lub w szpitalach na task¢ i nietaske zwyciez-
cy, polecajac ich tylko litosci i wspodlczuciu mieszkancow. Tu i owdzie by-
li m¢zowie dowodzacy, ze chory i raniony zolnierz, nie powinien by¢ uwa-
zany za nieprzyjaciela; ze jako czlowiek do jakiejkolwiekby nalezal narodo-
wosci, ma prawo by¢ leczonym i pielggnowanym; zasada ta jednak nie byla
obwarowana ogélnemi uwagami, i dopiero w naszem stuleciu wprowadzong
jest w uzycie.

Juz w X1J wieku sultan Egiptu Saladijn, pozwolil swym wrogom, ry-
cerzom zakonu S-go” Jana, pielggnowac ranionych jednowiercoéw, pozostatych
w miastach przez niego zawojowanych. W r. 17115 w czasie wojny austry-
jacki¢j o sukcesje, byla zawarta w Aschafenburgu migdzy hrabia Storem
i %ksieciein Noailles umowa, tyczgca si¢ wzajemnej opieki nad szpitalami i ra-
monemi. I odobna umowa byta podpisana w Ecluse we Flandrji przez gene-
rala Gonue i markiza Barral'a w 1779 roku.

Ludwik XV i Fryderyk Wielki uwazali lekarzy w czasie wojny za ne-
utralnych. r. 1800 miedzy francuzkim generalem Mareau i austryjackim
krajem, byt zawarty traktat, na mocy ktoérego ranionym, bez wzgledu na ich
narodowos$é, powinna byta by¢é dawana pomoc lekarska, szpitale miaty by¢
uwazane zaneutralne, a wyzdrowiewajacy powinni byli by¢ odsytanemi do swych
oddziatow. W czasie wojen napoleonskich, chociaz nie bylo w tym wzgle-
dzie szczegbdlnych umow, ranieni znajdowali pomoc tak w szpitalach nieprzy-
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jacielskich jak i u mieszkancow. Kossja i Hiszpanija ® stanowity tu wyjatek,
gdyz mieszkancy tych krajow, patali fanatyczna ku Francuzom nienawiscia.

W najnowszych czasach z powodu udoskonalenia zabdjczej broni, liczba
ranionych znakomicie si¢ zwigksza. — Prywatne osoby wspdtczujac nieszcze-
$cie chorych zoinierzy, staraly si¢ ich dole ostodzi¢. W tym to celu w Krymie
miss Niglitingal, zalozyta bractwo sidstr milosierdzia i wpltywem swych czy-
now jak i pism, nie mato przyczynita si¢ do przeksztalcenia stuzby wojsko-
woj lekarskiej w Anglji. Nigdy jednak moze ranieni nie byli wystawieni na
wicksze cierpienia i niedostatki wszelkiego rodzaju, jak w krwawych potyczkach
wojny wloskiej. Dunaut, naoczny §wiadek bitwy pod Solferino w 1859 r. w bro-
szurce swej (Un souvenir de Solferino) w strasznych kolorach opisuje przera-
zajace cierpienia ranionych zolnierzy, ktdrzy nieraz po trzy dni na pierwszy
opatrunek czekaé¢ byli zmuszeni.

Dla uchronienia przyszlych ofiar wojny od cierpien jakich doswiadczali
bohaterowie z pod Solferino, Dunaut w swém dzietku proponuje, aby cata
stuzba lekarska na teatrze wojny, a takze chorzy i ranieni zolnierze, byli
uwazani za neutralnych, aby szpitale z calym swym sktadem byly nietykal-
nemi, a nawet aby si¢ znajdowaly pod opieka stron wojujacych; on to pier-
wszy podatl mys$l utworzenia w kazdéom panstwie towarzystw prywatnych,
ktéreby w czasie wojny, podjely si¢ obowiazku niesienia ulgi ranionym. To-
warzystwa te w czasie pokoju majg przygotowac stosowne ku temu $rodki,
zbiera¢ dobrowolnie ofiary i przyczyniaé si¢ do rozszerzenia mi¢dzy ludem
i wojskiem idei ludzkos$ci i mitosierdzia dla zwyci¢zonych, ranionych i jen-
cow. Towarzystwa réznych krajow powinny od czasu do czasu urzadzac
zjazdy i konferencje, dla udzielenia sobie wzajemnie pogladow na $rodki, ja-
kie uwazaja za najstosowniejsze do osiaggni¢cia najlepszych rezultatow; w cza-
sie wojny za zgoda stron wojujacych, towarzystwa wysylaja na teatr wojny
wszystko co uwazaja za niezb¢dne dla ulzenia losowi ranionym, zaktadaja nowe
szpitale, lub zbogacaja juz istniejace i powickszaja w nich liczbg¢ lekarzy
i postugaczy, dobierajac do tego osoby, ktére dobrowolnie okazaly che¢¢ stu-
zenia cierpigcym, chorym i ranionym.

Mysli Dunant'a nie padlty na jalowa rolg. — W r. 1863 zebrata si¢
w Genewie pierwsza konferencja, zlozona z 36 cztonkéw, miedzy ktéorémi
byto 18-tu przedstawicieli 14-tu panstw. Konferencja ta postanowila, aby
w kazdem panstwie, byly urzadzone komitety i podwtadne im oddzialy.
Komitety te w czasie pokoju majg przygotowywacé wszystkie $rodki nie-
zbe¢dne dla ulzenia ranionym; w czasie wojny, za pozwoleniem wladz woj-
skowych, maja przychodzi¢ w pomoc zarzadowi lekarskiemu, wysylajac na
teatr wojny stuzbe szpitalng. Stuzba ta, o ktorej utrzymanie dbaja komitety
we wszystkich krajach, ma nosi¢ jednakowy znak t. j. bialg opaske na ramie-
niu (naramiennik) z czerwonym krzyzem. Komitety krajow wojujacych w razie
potrzeby, moga zadaé pomocy u komitetow panstw neutralnych. Komunika-
cja migdzy komitetami ma si¢ odbywaé za posrednictwem komitetu genew-
skiego, ktory przyjat nazwe Komitetu miedzynarodowego. Oprocz powyzszych
postanowien, konferencja genewska podata projekt, aby rzady wszystkich panstw
opiekowaty si¢ komitetami, aby szpitale i punkta opatrunkowe (ambulanse)
a rowniez wszyscy zajmujacy si¢ pielegnowaniem ranionych jak i sami ranni
byli uznani za neutralnych; aby lekarze w czasie wojny nosili jaki znak od-
rézniajacy, a dla szpitali i miejsc opatrunku, byla wszedzie przyjeta biata
choragiew z czerwonym krzyzem.

') Zatler. YaacTB panenuxi> n 6o.ithux+ bo Bpeua cpalKeni/i. JleTepoypn, 1868 r.
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Juz od r. 1863 w wielu panstwach zaczegly si¢ tworzy¢ komitety, a nie-
ktoére znich juz okazaly swoja dziatalno§¢ w czasie wojny dunskiej w 1864 r.
Rzad szwajcarski na przedstawienie komitetu mi¢dzynarodowego genewskiego,
przyjat na siebie inicjatywe¢ w zwotlaniu kongresu migdzynarodowego, dla
roztrzygnigcia kwestji neutralnos$ci stuzby lekarskéj. Kongres zebral si¢ 8-go
Sierpnia 1864 r.; udzial w nim przyjeto 16-tu przedstawicieli nastgpujacych
panstw: Francji, Pruss, Wtoch, Hiszpanji, Portugalji, Belgji, Danji, Szwe-
cji, Norwegji, Saksonji, Szwajcarji, Badenu, Hessenu, Wirtemberga i Standéw’
Zjednoczonych.—Rezultatem tego kongresu byta konwencja z dnia 22 Sier-
pnia 1864 roku.

W r. 1867 zebrata si¢ w Paryzu nowa konferencja przedstawicieli ro-
znych towarzystw i komitetow pielggnowania ranionych, ktéora postanowita
niektére dopelnienia do tekstu konwencji genewskiej z r. 1864. Podajemy
tu tekst konwencji, potwierdzonej przez konferencj¢ paryzka na posiedzeniach
od dnia 17—29 Sierpnia 1867 r.

§ 1. Lazarety, szpitale i wszelki materjal niezbedny w dawaniu pomo-
cy chorym i ranionym tak na ladzie jak i na morzu, maja by¢ uwazane za
neutralne, 1 na tej zasadzie sa nietykalnemi i uzywaja opieki stron wojujacych.

§ 2. Prawo neutralno$ci ma si¢ rozciggaé na ladzie jak i na morzu, na
caty sktad osobisty szpitali i lazaretow, a mianowicie na czg$¢ lekarska, ad-
ministracyjng, opatrunkowa i duchownych.

§ 3. Osobom, o ktérych mowa w powyzszym paragrafie, ma by¢ dozwo-
lone, nawet gdyby si¢ w rgce nieprzyjaciot dostali, zajmowanie si¢ swemi
obowigzkami w szpitalach, lazaretach lub na okrgtach. Nawet pod wladza
nidoprzyjaciot, wynagrodzenie tych osoéb ma by¢ zapewnione. Osoby powyzsze
nie moga by¢ zatrzymywane przez nieprzyjaciela diuzej, nad czas potrzebny
do pielggnowania chorych, ale powrdt ich zalezy od gléwnodowodzacego
zwycigzka armjg lub flot3. — Sktad osobisty czegsci lekarskiej i administra-
cyjnej, wozy, statki i miterjaty naznaczone dla ranionych, moga by¢ dzia-
talnemi na polu walki lub na wodach morskiej bitwy, nawet i wtenczas, gdy
miejsca te beda zajete przez armi¢ lub flot¢ zwyciezka, w ktorej rekach
znajduja si¢ ranieni zebrani na polu bitwy.

Osoby wydziatu lekarskiego lub administracyjnego, niedopetniajace
swych obowiazkow podiug praw neutralnos$ci, podlegaja sadom wojennym.

§ 4. Cztonkowie towarzystw pielggnowania ranionych na ladzie i morzu,
rowniez jak i pomocniczy sktad tych towarzystw iich majatek, uwazaja si¢
za neutralne. Towarzystwa pielggnowania ranionych, za posrednictwem
swych przedstawicieli, wchodza w bezposrednie stosunki z gldéwnemi kwate-
rami armji i dowodcami sit morskich.

Towarzystwa te, za zgoda swych przedstawicieli przy glownych kwa-
terach i dowoddcach flot, moga posytaé przy wojskach pelnomocnikéw na te
wojny, w celu przyjecia wspotudziatu w pracach wydziatu lekarskiego
i administracyjnego.

§ 5. Mieszkancy i ochotnicy stuzby zdrowia pielegnujacy ranionych, sa
nietykalni i na nich rozcigga si¢ opieka stron wojujacych.

Glownodowodzacy wojskami, majg za posrednictwem proklamacji, wzy-
waé¢ miejscowych mieszkancow do podawania pomocy ranionym nieprzyja-
ciolom.—Dom, w ktérym raniony jest pielegnowany, ma by¢ nietykalnym.

Statki przeznaczone do ratowania na morzu ranionych i rozbitkéw, ma-
ja osobna ochronnag flage opisang w § 7-m.

§ 6. Ranieni ujgci przez nieprzyjaciol, uwazaja si¢ za neutralnych i za
zgoda stron wojujacych, moga by¢ oddawani wtadzom cywilnym lub woj-
skowym, w celu wyprawienia do kraju rodzinnego.
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Transporta stuzby zdrowia z catym sktadem osobistym korzystaja
z zupetnej neutralnosci.

§ 7. Szpitale, ambulanse, miejsca opatrunku, sktady i transporta wy-
dziatlu stuzby zdrowia tak na ladzie jak i na morzu, oprécz flagi narodowdj,
maja by¢ oznaczone osobna flaga.

Dla osob korzystajagcych z prawa neutralno$ci, ma by¢ przyjeta jedna-
kowa opaska na ramieniu.

Opaska ta ma by¢ wylacznie wydawana przez wladze wojskowe, kto-
re w tym wzgledzie ustanawiaja kontrolle.

Osoba nieprawnie noszaca opaske, ulega odpowiedzialno$ci podiug praw
wojennych.

i* i Choragiew, flaga, opaska, maja by¢ ozdobione czerwonym krzyzem na
bialem polu.

§ 8. Armija zwyciezka obowigzana jest strzedz poleglych, a to w celu
niedopuszczenia rabunku i ztego z niemi obchodzenia si¢; taz armja ma
si¢ zaja¢ pochowaniem zmartych.

W czasie wojny, kazdy wojskowy powinien mie¢ na sobie znak, na
ktorym ma by¢ wyrazone jego imie, nazwisko, miejsce urodzenia, numer
i nazwa korpusu, putku i roty, do jakidj nalezy. W razie $mierci znak ten
ma by¢ oddany wiladzom cywilnym lub wojskowym. Spisy zmartych, ranio-
nych, chorych i do niewoli wzigtych, maja by¢ droga dyplomatycznq 1 woj-
skowekzaraz po bitwie komunikowane gléwnodowodzacemu armijg nieprzy-
jaciei8K<

Obowiazki }pl)owyzsze odnosza si¢ i do floty otyle, o ile to jest moze-
bnem w morskich kampaniach.

§ 9. Panstwa umawiajgce si¢, obowigzane wprowadzi¢ do swych praw
wojennych pewne zmiany, jakie si¢ okazg nieuniknionemi w skutek przyjecia
niniejszej konwencji. Zmiany te w czasie pokoju maja by¢ wyjasnione woj-
skom i flocie. Gléwnodowodzacy armjami i flotami stron wojujacych, maja
przestrzegac” $cistego dopetnienia konwencji. Nienaruszalno$¢ neutralnosci
ustanowionej niniejszg konwencja, powinna by¢ gwarantowana jednakowemi
deklaracjami i wlaczona do wojennych praw narodéw.

Konwencja ta nadajaca zupeinie inny charakter wojnom w przysztosci,
pozostanie na zawsze wielkim pomnikiem, znamionujacym mito§¢ chrzescian-
s'a naszego wieku; a imi¢ Dunanta, ktéry swoja energja najwigcej si¢ przy-
czynit do zawarcia genewskiej konwencji, zapisane zostanie na kartach his-
torji, jako imi¢ dobroczyncy ludzkosci.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA, TERAPJA OGOLNA.

Metoda wstrzykiwan podskérnych.

A. Heller. Zur Behandlung des Kropfes mit subcutanen resp. parenchymatosen. Iniectionen
von Jodtinctur. (Deut. Arch./. Klin. Med. Bd. <?.).
Langenbeck. (Verhandlungen der Beri. mdod. Gesellschaft vom 2 Marz. 1870).

firf V )MS Veratrin bei seiner subcutancn. Anwendung. (Dent. Arch. f. Klin. ivied.

. P"yp°mina.ja sobie zapewne czytelnicy Kliniki referat nasz o pracy Lucke'go (Kli-
mka i. II1. Nr. 10), ktéry pierwszy =zalecil wstrzykiwania Fet. Jodi do wngtrza migzszu

chorobme powigkszonego gruczotu tarczowego. Z dwoch wyzej przytoczonych krotkich

wiadomos$ci Langenheek'a i IMlIcr'a widzimy, zo ta metoda -leczenia znalazta "zupelne oby.
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watelstwo nietylko w przypadkach strumae, ale i w niektéorych formach przerostu i nowo
tworéw innych gruczotdow.

Pierwszy z tych lekarzy z okoliczno$ci przedstawianego przypadku przerostu gru-
czotéw sutkowych, doradzat uzycie wstrzykiwaé¢ nalewki jodowej do miazszu samego gru-
czolu za pomoca sprycki Pravaz'a. Przy tej sposobnosci opowiadal o przypadku obustron-
nej ogromndj hypertrophiae parois wielkosci glowy dziecka, w ktorym jednorazowe wstrzy-
knigcie 6 kropli nalewki jodowej sprowadzito stanowcze zmniejszenia si¢ guzow; dla przy-
$pieszenia kuracji, wykonano jeszcze kilka wstrzykni¢¢ tejze nalewki po 16 do 24 gran na
raz. Dalej mowil o dwoch przypadkach czysto sarcomae na szyi u dzieci, w ktorych po zro-
bionej punkcji i wstrzyknigciu nalewki jodowej do wngtrza torbieli, pozostalty znaczne czg-
$ci twarde guza i te dopiero skutecznie usunigte zostaly po zrobieniu injekcji do wnetrza
ich substancji. Langenbeck wprowadza iglt¢ sprycy glg¢boko i wyciagaja, wystrzykujac ptyn
tak, ze caty kanal przekloty, oblany zostaje nalewka jodowa.

Heller opisuje ciekawy przypadek zupelnego uleczenia guza gruczotu tarczowego,
wielko$ci jaja gesiego, w ciagu jednego miesigca, za pomoca wstrzykiwaé nalewki jodowej
co 2 do 3 dni powtarzanych. Wole w tym przypadku stalo si¢ przyczyna nader groznych
objawow ze strony ptuc. Straszne napady dusznos$ci sktonity autora z poczatku do robie-
nia wstrzykiwa¢ morfinowych. Poini¢j dopiero dodawac¢ zaczat nalewke¢ jodowa do morfiny,
a wreszcie wstrzykiwal t¢ ostatniag tylko. Po miesigczndj kuracji guz i idace z nim w parze
napady dusznosci, znikly bez $ladu.

W bardzo dlugim a niezbyt zajmujacym artykule Pegaitaz'a znajdujemy sprawozda-
nie o robionych przez tegoz eksperymentach, z podskdérnemi injekcjami weratryny, na zwie-
rzgtach i na czterech chorych w klinice freiburgskiej. U chorych z zapaleniem krupowom
ptuc i optucnej autor robit wstrzykiwania z Yeratrini larturici biorac po v23 do v3oe grana
p. dosi i powtarzajac wstrzykiwania na wysokosci choroby co godzina, dopdki temperatura
nie spadfa lub dopoki objawy zatrucia nie wystapily. Pod wzglgdem praktycznym rezultat
obserwacji autora o tyle jest wazny, ze przekonywa o niezno$né¢j bolesnosci podskornych
injekcji weratryny i kaze zaniecha¢ metody t¢j przy jej uzyciu, chociaz istotnie wplyw we-
ratryny na znizenie temperatury i t. d. nieco predzej si¢ pojawia przy uzyciu podskérnym
anizeli przy jej podawaniu wewnatrz. Co si¢ tyczy tak przykrych objawow zatrucia jakie-
mi sg soliwacja, wymioty, rozwolnienie, to objawy te zaro6wno wyst¢puja przy podskdrnem
jak przy wewngtrznem uzywaniu weratryny.

Przyczynek do iiinerwacji mi¢$ni zewnetrznych oku.

Ogolne byto dawni¢j mniemanie, ze ruchy oczu sa w $cistym ze soba zwiazku, tak
ze jedno oko niezaleznie od drugiego poruszaé si¢ nie moze. W naszych czasach, jako org-
downik téj teorji, wystapit gtownie prof. E. Hering, ktory ruchy te uwaza za wspoétruchy,
ijako takie poczytuje za wrodzone, a nie przez wpraw¢ nabyte. Niedawno ukazala si¢ je-
dnak nowa teorja, podiug ktor¢j kazde oko ma mie¢ ruchy zupeinie niezalezne od ruchoéw
oka drugiego. Dla rozstrzygnigcia tej kwestji na drodze experymentalnej, Dr. ¢. Adannuk
z Kazania, dokonal w pracowni prof. Danders'a w Utrechcie caly szereg doswiadcze¢, kto-
rych wyniki w krotkosci podajemy.

Doswiadczenia Adannuk'a wykazuja, ze oba oczy maja wspoing innerwaej¢ ruchowa,
zalezng od przednich garbkéw wzgoérku czworaczego (corpus quadrigeminum). Prawy gar-
bek kieruje ruchami obu oczu na stron¢ lewg, lewy—ruchami obu oczu na prawo. Podra-
znienie roéznych punktow kazdego garbka wywotuje rozmaite ruchy, ale zawsze roOwnocze-
$nie na obu oczach i wjednym kierunku. Przy dluzszem podraznieniu, i glowa zwraca si¢
na t¢ sama stron¢ co oczy. Jezeli garbki za pomoca gigbokiego przecigcia sa rozdzielone,
to ruch ogranicza si¢ tylko na stron¢ podraznienia.

Aby tatwiej zauwazaé te objawy, potrzeba, aby oczy przed podraznieniem byly usta-
wione nieco rozbieznie i ku dolowi, co tom jest tatwiejszém, te oczy zwierzgce w stanie
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spoczynku zwykle takie potozenie zachowuja. Przy podraznieniu $rodka przedniéj czesci
wspomnianych garbkéw, t.j. przy commissura pastercor, osie wzrokowe przyjmuja natych-
miast kierunek réwnolegty. Jezeli draznimy w $rodku miedzy przedniemi garbkami i nieco
ku tylowi, to oczy zawracaja si¢ ku gorze, zrenice si¢ rozszerzaja. Ruch ten ku gorze przyj-
muje kierunek tym zbiezniejszy, iir. draznienie dokonywamy wigcej ku tytowi. Przy draznie-
niu tylné¢j czgéci przednich garbkow, ma miejsce mocna zbiezno$¢ ze zwrdceniem oczu ku
dotowi. Ten ostatni ruch szczegdlniej jest wyrazny, jezeli wystawiona jest na podraznienie
podstawa wodociagu Sylwiusz'a (aquaeductus Syloii) (poczatek un. okoruchowych). Ruoho-
wi oczu nado6t i wewnatrzz towarzyszy zwezenie zrenicy.

Podraznienie swobodné¢j powierzchni kazdego garbka, sprowadza ruch obu oczu na
stron¢ przeciwng i przytem tym wigcej ku gorze, im draznimy wigcej ku wewnatrz t j ku
srodkowi przednich garbkow, tém wigcej ku dotowi im draznienie odbywamy wigcej na
zewnatrz 1 ku dotowi. Przy tych ruchach Zrenica pozostaje niezmienng. Innerwacja ruchoéw
ku dotowi z osiami wzrokowemi rownoleglemi do ptaszczyzny posrodkowej, ma swoje sie-
dlisko prawdopodobnie u podstawy garbkow. RoOwnoczesne podraznienie obu przednich
garbkow, wywoluje ruchy podobne do tych, jakie obserwujemy przy nystagmus.

Doswiadczenia wigc te przekonywaja, ze oba oczy pod wzgledem ruchow, stanowia

merozdzielng catosé. Koiminski.

ODCINEK.

POBIEZNY ZARYS HISTORYCZNY OSPY NATURALNEJ LUDZKIEJ.
Podat J. H. Lewandowski Magister Nauk Weterynaryjnych.

(Dokonczenie.)

O pierwotnem wprowadzeniu szczepienia materja z ospy
naturalnej i skutkach z niego.

Chociaz czasu pierwotnego zaprowadzenia szczepienia nie mozna ni-
gdzie z pewnoS$cia, oznaczyé; wszelako donosza tam opisy Eimer'a z r 1014
i hyglera z r. 1017, ze wtedy juz Lady Montague zona angielskiego kon-
sula w ~Konstantynopolu, celem zlagodzenia zjadliwoSci ospy, wprowadzila
w uzycie zwyczaj szczepienia w Chinach, za pomoca igiel.

Lekarz francuzki Nenuret de Charnbaud zapewnia takze, ze Srodka tego
przed 1200 r. po N. Ch. uzywano w Grecji, Armenji i Czerkasji. Z Czerkasji
miano wprowadzi¢ szczepienie do krajow greckich.

W Konstantynopolu (1073) probowano szczepienia, a do Europy
wprowadzil je najprzéod lekarz przybyly z Konstantynopola nazwiskiem 77-
mon (1713).

IeKarz grecki Pillarini napisal o szczepieniu ospy dzielo,
a w r. J721 niejaki Rejmams robil w Wegrzech stosowne w tyra wzgledzie
doswiadczenia.

W pierwszej polowie zeszlego wieku, to jestr. 1723 krol angielski
Jerzy l-szy kazal szczepi¢ ospe dzieciom swoim; za przykladem jego po-
szly inne zamozne lamilje Londynu, nastepnie za§ wprowadzono szczepienie
w calej Anglji. r
e ,Niemiecki lekarz Bremen wnio6sl szczepienie do Genewy (Genf) 1750
i do Hollandji (1755).

W r. 11ob rozpoczeto rowniez szczepienie we Francji, a poniewaz
naréd mocno si¢ temu sprzeciwial, przeto Ksiaze Orleanski, dla przekona-
nia mieszkancow o skuteczno$ci tego S$rodka kazal najprzod szczepié¢ ospe
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dzieciom swoim. Za jego przyktadem poszly inne znaczne domy, poczym
dopiero szczepienie w calym rozpowszechnito si¢ kraju. Damy nawet nosity
wstegi z napisem: ,,a Vnoculation”. ')

Krol polski, ksigz¢ Lotaryngji Stanistaw, wspieral takze szczeplenle

Niejaki Tissot odznaczyt si¢ w roku 1756 szczepieniem ospy w Szwajcarji.

We Wtoszech rozpoczeto najprzod szczepienie w Livorno (1754), zas we
Florencji wprowadzono je na rozkaz Rz¢du w r. 1755.

Berlin, z niemieckich krajow byl pierwszym, gdzie w szpitalu Lhan ¢
zwanym, robiono do$wiadczenie w tej mierze (1768 r.) i po do$§¢ szcze¢$li-
wie odbytej probie, zaszczepiono osp¢ dzieciom pierwszych familij. Zastuzo-
ny D-r Mecke najbardzi¢j wtenczas odznaczyl si¢ prace swoje.

Najwiecoj jednak rozpowszechniono szczepienie ospy okoto r. Do
Wtedy to wszystkim bez wyjetku dzieciom, tak biednych jak i zamoznych
rodzicow, ktore ospy naturalnej nie mialy, szczepiono.

Cesarzowa Rossyjska Katarzyna 11-ga r. 1768, kazata sobie zaszczepi¢
osp¢, 1 do wykonania tdj operacji powolanym zostalt znakomity wowczas
Lekarz angielski Dim.sd.ale. . n .

W Warszawie pierwsi, ktéorzy zajmowali si¢ szczepieniem byli: D-wie
Troszela 1 Czempitiski (r. 1769) w czoérn dobry otrzymac¢ mieli rezultat. ).

Jednakowoz szczepienie materj¢ z ospy naturalnej nigdzie oczekiwa-
nego skutku nie sprawiato i podlug statystycznych wykazoéw, strata w umai-
lych wynosita zwykle 10 na 100 zaszczepionych, czasem wigcej.

W mieécie Anspach r. 1798 z 76 zaszczepionych o0s6b umarto o$miu
(Neues Hannoverischcs Magazin 58 stiik). _ ,

W tym samym roku zaprowadzono takze szczepienie w Niemczech
z powodu okazania si¢ tam gwaltownej ospy naturalnéj, ktora wielkiej
$miertelno$ci byta przyczyneg. _ _ .

W Londynie po zaprowadzeniu szczepienia w ciggu trzydziestu lat,
t. j. od r. 1741 do 1770 umarlo na ospg¢ oso6b 63,308, a od roku 1711 do
1740 czyli przed poznaniem szczepienia, Anglja utracita w skutek tej cho-
roby 65,383 osob, zatem nie wiele mniej jak po dopelnionem szczepieniu.

Dawniejsi badacze dowodz¢ nawet, ze szczepienie materj¢ z ospy lu-
dzkidj, nie tylko nie ochronito od ospy naturalndj, lecz kazda o$mnasta
osoba z zaszczepionych umierata (Ferro pag. 14). .o . LI

Podlug podan znakomitego lekarza de Carro najwigcej uc1erp1ec mial
Wieden (Neues Hannoverisclies Magazin 68 stuk).

Z powyzszego przedstawienia mozna tatwo powzigsé przekonanle o skut-
kach jakie otrzymano z dawniejszego szczepienia, i ze to szczepienie nie od-
powiadato wecale celowi, ale wyjetkowo tylko si¢ udawato.

W ogoble, $miertelno§¢ o mato co byla mniejsz¢ od tej, jake ospa na-
turalna zrze¢dzila; nadto jeszcze, ocalone osoby pozostaty na cale zycie ka -
lekami; dostawaty jadowitych wrzoddow, bardzo diugo potem chorowaty, lub
zeszpecone byly na twarzy; pierwiastek za$§ zarazliwy po takich chorych
udzielat si¢ innym zdrowym indywiduom, i1 zabojczo na nie wplynal,

') On fit des rubans a linoculation. Des ca moment les oreilles se familiariserent
aveo un ternie qui jusqu’alors avait a peine retenti dans nos ecoles de modecinc. Introduit
sous Ift protection de la mode, on l’ent.edit sans effroi prononcer dans les cereles. Conda-
mine histoire p. 14 3.

Z) Addytament do gazet Warszawskich N-r CO. Relacja krotka o ospy szczepieniu
pierwszy raz w Szpitalu Generalnym Warszawskim podtytutem: Dziecif{lka Jezus czynionej.
(Klinika T. VI. str. 376.)
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a przenoszac si¢ z latwoscia w sasiednie i1 odleglejsze miejsca, tworzyt na-
der zabdjcza zarazg.

Gdy jedni z 6wczesnych lekarzy angielskich, trudniacy si¢ szczepie-
niem zapewniali, ze zjadliwy pierwiastek ospowy przez ciagle przenoszenie
go z jednego indywiduum na drugie lagodnieje, inni znoéw jak: Gatti, Peter
Camper, Lunadei, Fordyce, Trodque, Jenner, Hartwicke, C.L. Hofmann, Dimsdale,
Beddoes 1 Gotz przypuszczali, ze wigksza lub mniejsza ilo$¢ krost ospowych,
oznacza tagodno$¢ lub zjadliwo§¢ ospy naturalndéj po zaszczepieniu, a to
zn6w zalezy od wuzycia do szczepienia mniejszéj lub wigkszdj ilosci materji
0SpOW0].

Niektorzy nawet lekarze, aby zmniejszy¢ ilo§¢ krost ospowych po za-
szczepieniu i znie$¢ towarzyszaca przytom gwattowna goraczke, zadawali cho-
rym oszczepionym lekarstwa ostabiajace, a przy malym okazaniu si¢ tychze
krost i lekki¢j goraczce, uzywali lekarstw rozpalajacych i podbudzajacych.

Doktorzy: John Mundcje, Brinkmann, Dimsdale 1 Chirurg Nicksius przy-
pisywali, ze §cista dyeta przyczynia si¢ do zmniejszenia iloSci krost ospo-
wych, za§ pokarmy mocno posilajace i korzenne takowe pomnazaja; D-rzy
Gatti, De la Condamine, Tudesq 1 wielu innych twierdza, ze zazigbienie
miejsc zaszczepionych, bardzo si¢ przyczynia do objawu maldj ilosci krost
na calé¢j powierzchni ciata.

Dawniejsze sposoby szczepienia ospy.

W Chinach i Indjach nie przestawano na samém zaszczepieniu materji
ospow6j w skorze, lecz przytom jeszcze, wktadano w nos kawatek bawelny
umaczanej w tejze materji, albo nacierano nig ramig.

Kanticell ( Cantrell) donosi, ze Grecy i Chrzescijanie w Konstantynopolu
mieli uzupelnia¢ szczepienie, dajac dzieciom do zjedzenia rodzynek lub $li-
wke, w ktora po wyjeciu pestki, strupek ospowy wktadali.

W okolicy Bengalu, w tym samym celu dawano wewnatrz materj¢ ospo-
wa z oslodzonym napojem. Inni znéw rozdrazniali powierzchni¢ ciala, ktadli
na niej kawatek bawelny nasiaklej materja ospowa; a jeszcze inni robili lekkie
naktuwanie powierzchni za pomoca igly umys$lnie do tego zrobionej, lub naci-
nali skor¢ lancetem umaczanym w materji ospowdj.

Metoda D-ra Woodvilla ( Observations on the Cow-pox 1800) jest nastepu-
jaca:—Radzil on, aby szczepi¢ $§wieza limfe, w deta prosto z krostek ospowych,
jako w skutkach swych najpewniejsza, a ze to cz¢sto jest niemozebne, zalecat,
izby lancet na ktéorym znajduje si¢ limfa zaschia, trzymanym byl nad para
wrzacej wody, przez co taz zwilzona lepidj dziata; albo tez: aby zrobiwszy
w skorze na ramieniu podtuzny, plytki nakrdj, potozy¢ na nim nitki nasigkte
materjg ospowa, przymocowawszy je przez przylozenie na wierzch lipskiego
plastru, ktory dotad pozostaé ma, dopoki si¢ ospa nie okaze. Zdaje si¢ jednak,
ze ta ostatnia metoda, rzadko gdzie odpowiedni skutek sprawila.

Niektorzy lekarze, jak: Boerhave, de Haen, Rast de VEpine, Astruc, Baron,
Goulard, 1t. p. byli przeciwni szczepieniu, owszem przypisywali, ze oprocz
niebezpiecznych skutkéw jakie ona wywota¢ moze, nie zabezpiecza wecale od
okazania si¢ pozniej ospy naturalndj na tych samych indywiduach.

Inni lekarze przy kontynuacji tego przedsigwzigcia, nietylko mieli na
celu ztagodzenie przez to zjadliwosci ospy, lecz nadto zapewnienia si¢, czy
ospa rzeczywiscie raz tylko w zyciu, lub wigcdj razy, jedno i toz samo indywi-
duum napada. Pierwsze dos$wiadczenia w tym wzgledzie robiono w Londynie
r. 1721 i w zachodniéj Europie; a zajmowali si¢ niemi najwi¢cdj; D-rowie:
Marty, Dimsdale, Gatti, Hensler, Gandoger de Foiyny, de la Condamine, Tissot,
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Schulz, Anton-Petit, Werlhof, von Swieten, Scliwenke, Molin, Chirer, Tralles,
Rechberger, Archer, Mead, Haller, Vernage, Wateon, Haberden, Rosenstein, Tron-
clnn, Monro, Hofmann i wielu innych.

Wszyscy dopiero wymienieni lekarze zapewniaja, ze ospa raz w zyciu
tylko czlowieka napada, i ze ten od powtdérnego zarazenia si¢ nia, na zawsze
wolnym pozostaje.

Przeciwko dopiero wzmiankowanemu zdaniu powstaja D-rowie: Haen,
Hiemerbrock, Eitmiller, Violante, Burserius, Fernellius i wielu innych, ktorzy
dowodza, ze ospa czy szczepiona, czy naturalna, moze si¢ ujednego indywiduum
powtdrnie okazacd.

Owa rozmaito$¢ zdan lekarzy data powod do przypuszczen, ze zdarzaja
si¢ wysypki skérne, majace wielkie podobienstwo do ospy naturalnej, ktore =za
ospe¢ fatszywa ( Varicelle) uwazano.

Jeszcze w szesnastym stuleciu podczas grasowania zabdjczej ospy, Vidus
Vidius zwrocil uwage wzglgdem odroznienia ospy naturalnej prawdziwej od
fatlszywej. Souvages nazwat ja ,, Variola Ilymphatica”. Lekarze ci odrdzniaja
ospe falszywa od prawdziwoj tern: ze ma bieg krotszy, lagodniejszy, nieregu-
larny, i ze wigcoj niz raz to samo indywiduum napada. Byli i tacy, ktoérzy nie
znajac dostatecznie charakterystycznych cech ospy prawdziwej, dowodzili, iz
z ni6j wywiazuje si¢ falszywa, poniewaz ta jest do pierwszdj bardzo podobna
(Hensler, Vogel).

Nareszcie, Hufeland i Elsner przypuszczaja, jakoby oprécz powyzszych
dwoch gatunkow ospy byt jeszcze jeden, stanowiacy rodzaj przejscia z jednego
w drugi. Jednakowoz Ramazzini, Baglisi, Lober i Lister przekonywaja, iz ta-
ka ospa naturalna, jaka epidemicznie w r. 1691 panowata, moze niekiedy przy-
bra¢ charakter bardzo tagodny, ktorego wszakze za falszywa osp¢ uwazaé nie
nalezy.

Literatura.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia towarzystw lekarskich francuz, w m. Czerwcu i Lipcu.
Spraw, (iiistnw Lewandowski, lekarz praktykujacy w m. Radomiu.

KONFERENCIJE LEKARZY PABYZKICH.

Panujaca epidemja ospy w Paryzu, zdyskredytowata do tego stopnia w oczach pu-

blicznosci warto$¢ ochronng szczepienia wakcyny, ze nie tylko zaprzestano wszelkiej re-
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wakcynacji, ale nawet i wakcynacji. Posunig¢to si¢ nawet dal¢j. Kilku lekarzy, a za nitni
publicznos$¢ nielekarska, ztudzona pozorami, zaczgli dopatrywac si¢ przyczyny samej epi-
demji w zwigkszonej czasowo liczbie wakcynacji i rewakeynacji. Zaczg¢to ogdlnie powta-
rza¢, ze w czasie epidemji wakcyna wywoluje ospg.

Aby sprowadzi¢ ogot z toj falszywej drogi, tak szkodliwéj dla zdrowia publicznego,
postanowiono zebra¢, jak wspomnieliSmy w przesztom sprawozdaniu, osobne konferencje
lekarskie, do rozstrzygnigcia kwestji tyczacych si¢ ospy i szczepienia. Lekarze paryzey
i okobczni wzigli udzial bardzo licznie w konferencjach, a inni z dalszych miejscowosci,
nadestali ogromng liczb¢ rozpraw, obserwacji i wykazow statystycznych, z ktorych poka-
zalo sig, zejedynym pewnym sposobem poltozenia tamy epidemji ospy, jest ogdlna rewakcy-
nacja. Wielu lekarzom gmin lub pojedynczych miejscowos$ci, udato si¢ w ten sposdb zapo-
biedz szerzeniu si¢ ospy. Jednakze rewakcynacja tylko wtedy przynosi pozadany skutek,
gdy jest zrobiona przedtem, nim osoba znajduje si¢ in stadio in cubacionis samodj ospy, kto-
re to stadium przyja¢ nalezy jako trwajace mnidj wigcej 12 dni. Przypadki wigc, gdzie po
zaszczepieniu i przyjeciu si¢ wakcyny, chory w kilka dni ulega ospie, nie zmniejszaja war-
tosci ochronnej wakcyny, bo organizm poprzednio juz byl przesycony jadem ospowym,
a cyfry statystyczne doskonale dowodza, ze pomigdzy choremi na ospg, najwigksza liczba
jest nieszezepionych i tych najwigcej umiera, mniej daleko choruje i umiera wakcynowa-
nych, a wyjatkowo tylko choruja rewakcynowani, nieliczac tych, u ktoérych rewakcynacja
miata miejsce in stadio in cubacionis ospy. (Nie przytaczam oyfer statystycznych, bo te we-
dltug r6éznych autorow i rapportow sa rozne, podaj¢ tylko ich my$l ogdlng. Frzypisek
spraw.). Pomigdzy rewakcynowanemi nie za pdzno, nie zdarzyt si¢ zaden przypadek $mieréi
w skutek ospy.

Co do wyzszosci wakcyny ludzkiej lub krowianki, ogét lekarzy nie odmawiajac war-
tosci ochronnej krowiance, o$wiadcza si¢ za wakcyna Jennera, jako tatwiejsza do przyje-
cia, co cyframi takze zostalo stwierdzone, z zastrzezeniem, aby indywiduum dajace wakey-
n¢ bylo zdrowe, aby miato najmniej 4 miesiace (perjod wystarczajaoy do wystapienia obja-
wow syfilis wrodzondj) bo choroba syfilityczna moze by¢ przeniesiong wraz z wakcyna.
Jezeli nie ma zupeinej pewnosci, ze indywiduum dajace wakcyn¢ jest wolne od choroby
syfilitycznej, nalezy czekaé¢ 6 tygodni po zdj¢ciu wakcyny, a gdy i wtedy dajacy wakcyng
bedzie zdrowy, takowa dobra jest do uzytku.

W ogoéle opinja lekarzy, w jakikolwiek sposob bioracych udziat wkonferencjach, stro-
szoza si¢ w odpowiedzi, jaka Akademja lekarska udzielita, zapytana przez Ministra Spraw
Wewnetrznych: czy nalezy istotnie zachg¢caé¢ do rewakeynacji w czasie obecnie panujacej
epidemji?

Odpowiedz Akademji: ,,Wakcynacja jest ochrong od ospy. Po pewnym jednak cza-
sie rewakcynacja jest konieczng, aby zapewni¢ bezpieczenstwo zupeilne przeciwko zarazie.
Rewakcynacja wolna jest od wszelkiego niebezpieczefistwa, a Akademja odrzuca wszystko
co byto przeciw temu powiedzianem lub drukowanem.

Rewakcynacja moze by¢ uzytecznag w kazdym wieku. Moze by¢ dokonywanag bez nie-
bezpieczenstwa w czasie epidemji, tem wigcdj, iz sa fakta dowodzace, ze w malych miej-
scowos$ciach, w pojedynczych familjach, w pensjonatach i innych nagromadzeniach osob,
rewakcynaoja wystarczyla do powstrzymania epidemji w poczatkach.

Panujgca epidemja ospy w Paryzu i innych miejscowosciach, dostarczyta dowodow
najbardziéj przekonywajacych o ochronndj potedze rewakeynacji. W réznych oddziatach
wojska, w niektorych zakladach publicznych i prywatnych, ospa przygasta pod wplywem
rewakeynacji. W koncu ostatnie wykazy statystyczne, zebrane w Szpitalach cywilnych Pa-
ryza, dowodza w sposOb najoczywistszy, ze osoby niedawno rewakoynowane, ulegaly bar-
dzo lekkiej ospie tylko w bardzo stosunkowo matej liczbie, zupelnie bez przypadkéw
$miertelnych.

Waznem wigc jest do najwyzszego stopnia dla zdrowia publicznego, aby rozpowsze-
chnia¢ wszelkiemi sposobami rewakcynacja.”

Na zakonczenie sprawozdania z konferencji, przytaczam teorja P. Ameedee Tardieu,
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ktory uwaza, ze epidemja ospy pochodzi od zmniejszonej ilosci ozonu w powietrzu. Ze-
stawia wzrost epidemji ze stopniowem ubywaniem ozonu, i w czasie panowania takowej
uwaza wakcynaej¢ i rewakcynacj¢ za zupelnie bezpozyteczne. Wszystkie jednak dowody,
jakie przytacza na poparcie swojej teorji, sa mato przekonywajace i nie znalazty odglosu
w zgromadzeniu, lecz tylko trafnych krytykow.

Oprocz wakcyny Jenner'a i krowianki, kilku lekarzy zaczgto robi¢ proby z wakeyna
naturalna, zebrana z konia (liorsepox), a poniewaz ostatnia ma by¢ daleko czg¢stsza jak kro-
wianka naturalna (cow-pox), nowe wigc przybywa zrodto wakcyny.

TOWARZYSTWO LEKARZY PARYZKICH.

Dr. Onimus, znany zaszczytnie na polu elektro-terapji, przedstawitl Towarzystwu nowy
sposob wyjasnienia diagnozy i prognozy w paralizach nerwu twarzowego.

Oddawna zauwazano, ze w niektorych paralizach twarzowych, piatego lub szdstego
dnia choroby, migénie odpowiednie przestaja si¢ $cigga¢ pod wplywem strumieni przery-
wanych, chociaz wlokienka muskularne nie przedstawiaja zadnych zmian widocznych przy
egzaminie mikroskopijnym. W ostatnich czasach Ziemsen, Eulenberg, Meyer i inni zauwa-
zyli, ze w tych samych przypadkach paralizu twarzowego, muskuly, ktore nicsciagaja si¢
pod wplywem strumieni przerywanych, $ciagaja si¢ dobrze pod wptywem strumieni cig-
gtych, co znanem bylo juz zreszta Halle'mu w koficu zesztego stulecia. Otd6z z rdznicy téj
w dziataniu chce korzysta¢ p. Onimus, aby wykry¢ prawdziwe pochodzenie paralizu. Roz-
patrujac poréwnawczo paralize nerwu twarzowego, tak pojedyfcze, jak téz i potaczone
z hemiplegjami, autor zauwazyl, ze w paralizach miejscowych strumien przerywany, nie wy-
wolywat kontrakcji w migéniach sparalizowanych, gdy strumien ciagty robit silne kontrakcje.
W  paralizach twarzowych pochodzenia cerebralnego, potaczonych z hemiplegja, strumien
przerywany sprowadzal silne kontrakcje, gdy za$ strumien ciaglty mial wplyw stabszy. Je-
zeli wigc dziatanie strumienia przerywanego stabnie, a drugi jeszcze dziata, jest dowod, ze
migsien cierpi, zatem paraliz jest peryferyczny—gdy oba strumienie dziataja, znaczy, ze
migsien jest zdrowy, zatem mamy paraliz cerebralny.

Obserwacje te kliniczne stwierdzone zostatly doswiadczeniami. Po przecigciu nerwu
twarzowego u krolika, 9-go dnia juz strumien przerywany nie robil kontrakcji w mig$-
niach, gdy tymczasem te doskonale odpowiadalty na pobudzenie strumienia ciaglego.
U tychze zwierzat zaburzenia cerebralne nie zmieniaja wrazliwo$ci elektro-muskularnej.

Toz samo sposlrzegat autor w paralizach traumatycznych, reumatycznych, w parali-
zach podniebienia, przy procesach difterytycznych, w paralizach olowianych i atrofii ttu-
Szczowej progressywnej.

Z tych réznych obserwacji i doswiadczen, p. Onimus wywnioskowal: ze brak kontrak-
cji przy dzialaniu strumienia przerywanego nie jest oznaka braku drazliwosci muskularnej.
Zupetny brak drazliwosci na strumienie jest bardzo ztym znakiem, bo dowodzi gi¢bokich
zaburzen metryoyjnych we witokienkach muskularnych. Przy braku drazliwos$ci na strumien
przerywany, gdy strumien ciggly robi kontrakcje, prognoza jest mniej niepomy$lng i w kaz-
dym razie mozna twierdzi¢, ze mig$nie nie sa jeszcze zupelnie zmienione. Radzi wigc pan
Onimus uzywaé roéznych tych sposobow elektryzowania, dla wyjasnienia prognozy i diagno-
zy, wielu bardzo choréb nerwowych.

Dr. Charrier odczytal spostrzezenie poronienia w 4'/2 miesigcy, z gwaltownym nad-
zwyczajnie krwotokiem, ktore przy pomocy alkoholu w wysokich dozach i lewatyw z wina,
zakonczyto si¢ wyzdrowieniem. Gdy Dr. Ch. przybyt do chorej, znalazt ja zupeinie zimna,
bezkrwista, nieruchoma—wydawala tylko od czasu do czasu westchnienia, nic nie widziata
i nie styszata. Skoéra byta lepka, paznokcie zaniebieszozone, puls zupelnie niewyczuwalny,
na wigkszych tylko arterjach mozna bylo obliczy¢ 140 uderzen na minut¢. Co 2 minuty
przychodzilty omdlenia, potem respiracja niejednostajna, przytlumiona i gigbokie westchnie-

nie. Krwotok zatrzymat si¢. Dr. Ch. polecit natychmiast dawa¢ chorej koniak co trzy mi-
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nuty tyzeczk¢ od kawy. W pot godziny chora otworzyla trochg oczy. Podano jej maty
kieliszek koniaku, kawateczki lodu i 1 grm. sporyszu. Nastapily ksztuszenia si¢, wstrzy-
mano wig¢c uzycie koniaku, lecz zadano lewatywe ze 150 grm. wina Bordeaux z 15 kropli
opium. W kwadrans po lewatywie lipotymja ustala, znowu wigc zaczg¢to zadawaé przez
usta wodke i kawatki lodu, tak, ze w 3 godziny chora zuzyta litr wodki bez zadnych obja-
wow upojenia. Zapytana odpowiadata, a puls dawatl si¢ wyczu¢ w arterji rodialnoj.

W dalszym ciaggu podawano w malych dozach koniak, tak, Ze w ciagu nast¢gpnych
15-tu godzin, chora zuzyta go pot litra i kilka lewatyw z wina. Chora jeszcze wigcej zaczgta
okazywac¢ znakow zycia. Wstrzymano podawanie koniaku i ograniczono si¢ tylko do uzycia
wina, lodu i sporyszu | grm. rano i wieczorem. W miesigc chora mogta siedzi¢¢ bez na-
padow omdlenia.

Zatem, powiada p. Charrier, pierwszém zadaniem lekarza w podobnem niebezpiecz-
ném potozeniu, jest wywota¢ u chorej oznaki zycia, do czego preparata alkoholiczne w du-
zych dozach sg najdzielniejszym $rodkiem. W spieraja je lewatywy z wina z dodatkiem
opium, szczegélni¢j wtedy, gdy sa ksztuszenia si¢ lub wymioty.

TOWAKYZSTWO CHIRURGICZNE.

Dr. Facieu przedstawil dwie sumiennie zebrane obserwacje. Jedna tyczy si¢ dziecka
8 lat majacego, z rang stluczong, bardzo obszerna, na golenii udzie, ze stawem kolanowym
otwartym, w skutek czego nastapilo zapalenie ropiaste tegoz stawu, z przypadio$ciami
ogdlnemi bardzo cigzkiemi. Przy pomooy naci¢é, drendéw i injekoji, nastapito wyzdrowienie
po 14G dniach, lecz z ankyloza kolana.

Drugi przypadek odnosi si¢ do mlodego cztowieka lat 23, ktory dostal nabdj pistO'
letowy a bout portant w kolano. Zapalenie ropiaste, ktore bylo tego nastgpstwem, leczono
wedtug tych samych zasad i nastapilo wyzdrowienie z ankyloza po 3-ch miesigcach. Obser-
wacje te doda¢ nalezy do znanych juz faktéw mniej wigcej podobnych, ktore zachgcaja do
konserwacji, nawet w przypadkach najbardziej zdesperowanych. Dr. Facieu stuszna robi
uwage, ze dobre skutki przypisa¢ nalezy wiekowi chorych, dobrym warunkom hygienicz-
nym w jakich si¢ znajdowali, a wreszcie i sposobowi leczenia, to jest nacigciom, drenazom

injekcjom za pomoca invgatora.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Dolinom w Paryzu (Gaz. hebdom. 15 Avr. 1870) wykonal wewngtrzne rozcigcie gar-
dziela (ocrophagoiomia) dla rozszerzenia cie$ni (striclura) z bardzo pomy$lnym skutkiem.
Uzyl on stoczka (bougie) z koficem oliwkowo zakoficzonym, w ktorym byly ukryte dwa
nozyki, wystepujace postronnie podczas wyciggania stoczka przez cie$n napowrdt.

Wlékniaki (fibroide) macicy. Cruueilhier naliczyl w pewnej macicy okolo 40 wlokni;
taka sama liczbe wloktii znalazt i Kimsch. W ostatnich czasach naliczyl Schultze (Je-
na'sche Zeilschrift, 5 Bd. 3 He/t, 1870) u 83-letni¢j niezameznej kobiety, ktora uskarza-
ta si¢ w okolicy podpgpkowej na guz zreszta niezbyt bolesny, oprocz §luzakow, 50 wig-
kszych 1 mniejszych wtokni, po wigkszej czg¢$ci zwapnionych, pod blonag $§luzowag macicy,
przewaznie za$ pod otrzewna lezacych. Przypu$oi¢ mozna, iz wiele jeszcze zupetlnie ma-
tych wilokni w rachubie pomiuionycli zostato. (Medic, chirurg. Rundschau, April, 1870).

Prol. Iiiter w Grylji, poleca transfuzj¢ arterjalng w Archiwie Langenbecka (XI1I. Bd.
1. Heft) rozwodzac si¢ nad joj korzy$ciami. Za przyktadem Huter'a wykonal prof. Albanes'e
w Palermo arterjalng transfuzje 7 razy, z tych w 3-ch przypadkach niepokrewnos$ci (anaemie)
w 4-ch przypadkach posocznicy (septicaemie). Z przypadkow tych zakonczyty si¢ 4 pomy-
$lnym skutkiem, jeden posocznicy i trzy niedokrewnosci. Opisanie tych przypadkow znaj-
duje si¢ w Gazzelta chinica dello Spedale civico di Palermo, Januar, Juni, 186.9.

Dr. Clemens (Deutsche Klinik 1870. 0.) zwraca uwage na rozszerzanie si¢ u ludzi
choroby wieficoglowek (ecchiaoococcus) wigcej przez psy, niz przez $winie, gdyz stworzenia
te, pochodzace z pséw, maja byé najniebezpieczniejsze. Autor znadwa przypadki wieficogto-
wek w mozgu dorostych dziewczat, ktore z pieskami jadaty, pity spaty; i sadzi, ze choro-
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ba u starych panien szczegdlniej si¢ pojawiajaca, a znana pod nazwa histerji, cz¢sto jest
choroba wiencogtowek. Przekonat si¢ bowiem, iz odpady (Dgjectionen) tych nieodstgpnych
towarzyszy panien podstarzatych, mieszcza w sobie nieraz wielkie mndstwo tasiemcoéw kol-
cogtowych, zwanych wiedcogtowkami. W Irlandji, gdzie */6 ludno$ci umiera na t¢ chorobg,
majg wszystkie psy mnostwo tych zyjatek. (Medizinisch, chirurg. Rundschau, IIBd. 3 Heft.
1870).

Meymott. Tidy, chemik, w London Hospital zaleca nowy sposdb poszukiwania biatka
w urynie, za pomoca ktérego najmniejszg ilo§¢ biatka wykry¢é mozna. Do moczu dolewa si¢
10 kropli wyskoku (0,8 gatunk. ci¢z.) i miesza si¢ zwolna, aby si¢ plyn nie zaburz)’l.
Nastgpnie dodaje si¢ 10 kropli kwasu karbolowego i miesza si¢ silnie. Jedne minut¢ po-
zostawi¢ nalezy ptyn ten w spokoju, po czem najmniejsza cz¢$¢ biatka osadza si¢ w dro-
bnych witokienkach. Podczas gdy za pomoca kwasu saletrzanego wykrywa si¢ biatko w sto-
sunku 1: 8000, mozna je dowie$¢ w sposdb powyzszy w stosunku 1: 15000. (Lancet 14
Maja 1870). (Berlin Klin. Wochenschrfl. Nr. 22. 1870). A. Jurasz.

Stohr, podaje rezultata leczenia 120 wypadkowtyfusubrzusznegO w klinice Bamberger'a
metoda ochtadzajaca. Smiertelno$¢ wynosita 6,6°/0 kiedy w ciagu poprzednich lat 20 tu
$miertelno$¢ tamze wynosita $rednio 20,7°/0. ( Centralhlatt Nr. 15).

Pavy, {Guys hospital raports. 1870, XV. 420— 46.9) opierajac si¢ na 13-tu witasnych
doktadnych obserwacjach diabetes, przychodzi do wniosku o pomy$§lnem dziataniu opium
w tej chorobie. Srodek tendawany po '/2 do 6 gran kilka razy dniem, powodowal zmniejszenie
a nawet zupelne zniknigcie cukru w moczu, a nadto przybytek wagi ciata. Podobnyz skutek
osiggnig¢to przy uzywaniu morfiny. ( Centralhlatt Nr. 17).

Jacenko z Kijowa, przychodzi na drodze eksperymentéw do nastgpujacych wnioskow
w kwestji, jak nalezy postepowaé wwypadkach ran drgzgcych {milnera penetrantia)klatki pier-
siowy. Zwierzgta, ktorym z jednéj lub z obu stron przedziurawiono klatkg piersiowa, nie
naruszajac ptuca, i ktore wskutek dostania si¢ powietrza do jamy optucnéj, juz prawie od-
dech tracily, przychodzily natychmiast do siebie, kiedy im za pomoca rodzaju pompki po-
wietrze z oplucnej wyciagnigto i rang¢ o ile moznosci hermetycznie zaszyto. Zwierzgta takie
powracaty do zupetnego zdrowia, a pozniej robiona sekcja wykazata brak wszelkich zmian
optucnej i ptuca. Winnym eksperymencie przebito krolikowi nozem klatk¢ piersiowa, optu-
cng i ptuco, ran¢ zewngtrzng rozszerzono, wynaleziono skaleczone miejsce pluca, takowe
szybko przewiazano nitka i tym sposobem zupelnie od reszty pluca oddzielono; nast¢pnie
za pomoca szklaunego lejka postawionego na ranie zewngtrznej i rurki gumowdj, wyciagnig-
to krew i powietrze z optucnej (po poprzedniem wstrzyknigciu letniej wody) i rang¢ zeszyto.
Zwierz¢ zupelnie przyszto do siebie, a sekcja w 12 dni potem dokonana, nie wykazata ani
§ladu pleuritis. W plucu nieznaczna blizna. Podobniez zakcfoczyt si¢ eksperyment w przy-
padku, w ktorym krolikowi czg§¢ ptuca wypadla, przez rang klatki piersiowej nitk¢ odsznu-
rowano. ( Centralhlatt. Nr. 19).

Curling, (Lancet. 1870. Vol. I, 1) wykonal operacj¢ anus praeternaturalis (otworzenie
cali descendentis) w przypadku zaci$nigcia odbytu rakiem. Odbyt sztuczny zostal zamknigty
pelota rogowa, utrzymywang w wlasciwém polozeniu za pomoca paska. Raz na dzien wy-
puszczano massy odchodowe, przyczem chory z téj strony niedoznawatl przykrosci; $§mierc¢
nastapita w 17-cie miesigcy pozniej w skutek postgpu sprawy rakowatej.

( Centralhlatt. Nr. 19).

J. R. llegnolds, (Brit. med. Journ. 1869. Nr. 468) opisuje 8 przypadkow dosy¢ cigz-
kiego rheumatyzmu stawow, w ktorych przekonatl si¢ o skutecznosci Tet. fevri sesquichlorati
po 30 kropli kilka razy dniem. (Centralhlatt. Nr. 19).

Rigaud, (Uunion med. 1870. Nr. 24) opisuje ciekawy btad diagnostyczny w przypadku
operowanym przez Demarguaya, ktory przystapitdo operacji guza wielkosci dwoch pigsci
w okolicy pachwinow¢j, biorac takowy za tluszczak. Tymczasem guz okazal si¢ jako hernia
crurolis epiploica; cata massa sieci wazaca 600 grm. zostala podwiazana i odcigta. Nastapito
wyzdrowienie. ( Centralblattt Nr. 20).
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KRONIKA TYGODNIOWA.

** Dnia 15 b. m. o godzinie G-¢j rano, przenidst si¢ do wiecznosci Ferdynand
Werner Magister Farmacji, profesor b. Akademji Medyko-chirurgicznej i Szkolty Gtdéwnej
Warszawskiej, Czlonek b. Rady Lekarski¢j i Rady Glownej Opiekunczej Zaktadow Do-
broczynnych w Kroélestwie Polskiem. Zyciorys zmartego podamy w nastgpnym numerze.

— Projekt UCZCZCTlia zastugi. Przed kilku miesigcami odebraliSmy list od D-ra
Talki z Tyflisu, z propozycja, azeby dzieto profesora Szokalskiego ozdobi¢ portretem auto-
ra, albowiem, powiada Dr. Talko: ,byloby to nagroda z naszej strony za tak szacowna
i mozolng pracg, ktora pozostanie w polskiej literaturze jako dzieto mogace sta¢ na rowni
z Oftalmologja Arit'a, Demarres'a, Wecker'a i innych. Z drugiej strony i dla czytelnikow
oftalmologji miloby bylo pozna¢ oblicze szanownego profesora, z ktérego imieniem juz tak
dawno obznajmieni zostali studjujacy t¢ gatez medycyny.”

Dr. Talko przestawszy na ten cel przedptatg, zaproponowal naszéj Redakcji, aby
wezwata kolegow do zlozenia stosowndj kwoty dla wprowadzenia w zycie jego projektu.

Redakcja Kliniki ze skwapliwoscig przyjawszy mys$l swego wspoOipracownika, wez-
wata kolegéow, aby jezli zechcg wprowadzi¢ w zycie ten projekt po 1 rs., na imi¢ Redakcji
nadestaé raczyli.

Portret ma bycéJotodruk, do ktorego dotaczymy zyciorys autora. Koszta w przybli-
zeniu na 150 rs. obliczone zostaty.

Rozestawszy odezwy do kolegéw prowincjonalnych, otrzymaliSmy juz dotychczas
wigkszg czg§¢ potrzebnych pienigdzy, a co jest dla nas najbardzi¢j pocieszajace, ze wszyscy
przyjeli nasze wezwanie tak goraco i z takiem wspotczuciem, jak na to zastugiwata chec
uczczenia dtugoletni¢j zastugi i wysokiej zacno$ci charakteru.

Obecnie, gdy niezadlugo wezmiemy si¢ do dokonania zamierzonego przedsigwzig-
cia, obwieszczamy to kolegom w Warszawie zamieszkatym, proszac tych ktorzyby ze-
chcieli wzig§¢ udziat w pamiatce, aby co rychlej po 1 rs minimum, nadesta¢ do Redakcji
raczyli. Podpis pod portretem bedzie nastgpujacy:

prof. Dr. Wiktor Szokalski.
NAKLADEM UCZNIOW I KOLEGOW.

Rachunek z wydatkow kazdy otrzyma.

— Glowny zarzad towarzystwa pomocy dla rannych i chorych wojskowych w Rossji,
otrzymat od migdzynarodowego komitetu pomocy rannym z Genewy, okolnik zawiadamia-
jacy o zatozeniu w Bazylei, z powodu wojny mi¢dzy Francja i Prusami, agentury miedzy-
narodowej, ktdéra obowiazuje si¢: posredniczy¢ migdzy towarzystwami opieki nad rannymi
pafnstw wujujacycb, korrespondowad z komitetami krajow neutralnych o dostarczanie po-
mocy rannym i chorym na plac boju, oraz przesyla¢ rdéznego rodzaju ofiary dla rannych
obu stron wojujacych, w ktérymto celu urzadzono w Bazylei sktad materjatow i kassg
centralng.

— Zeszyt 11-sty i ostatni (ze spisem przedmiotéw i lista prenumeratoréw), Wykla-
du chorob przyrzadu wzrokowego u czlowieka, zostal w tyoh dniach rezestany prenumera-
torom. Portret z zyciorysem autora dotaczony zostanie osobno.

— Ustawe Uniwersytetu Warszawskiego z przepisami egzaminacyjnemi na stopnie:
lekarza, doktora medycyny, d-ra med. i chir., lekarza powiatu, cztonka urze¢du lekarskie-
go, operatora i akuszera tegoz urzedu, inspektora urze¢du lekarskiego i dentysty, mozna

naby¢ w Redakcji Kliniki za 30 kop. sr.

Korrespondenuja.

D-rowi K. V. Zadane dzietko: O ratowaniu oséb w stanie pozornej smierci bedgcych
albo naglg utratqg Sycia zagrozonych, mozesz otrzyma¢ Szan. Kolega, za posrednictwem na-
szérn, nadsytajac 1 rs. za tekst polski, a 1 rs. 50 kop. za polski i rossyjski.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.

flosBozeno Heii3ypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego ark. k. 15 (zip. 1.)



