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M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Obłąkani w obec sądów cywilnych w naszym kraju.
NA P IS A Ł

Stanisław Ckomętowski
L ekarz ordynujący w Szpitalu  O błąkanych S-go J a n a  Bożego w W arszawie,

Członek Tow arzystw a psychiatrów  niem ieckich.
( Ciąg dalszy .)

W  każdym z trzech dopiero co opowiedzianych przypadków, T ry b u n a ł wy­
znaczał z łona swego delegacy?, złożoną wyłącznie z prawników, k tó ­
rzy bez w spółudziału lekarzy opinijowali o stanie um ysłowym osób, przeciw 
którym  wytoczoną była spraw a o ubezwłasnowolnienie i na mocy tój opinii 
Sąd wydawał ostatecznie swój w yrok. W  charakterze więc biegłych (exper- 
tów) występowali wyłącznie prawnicy. Zobaczmy teraz jak  w podobnych r a ­
zach postępują sądy w innych krajach.

W  A nglii opiekę nad obłąkanymi rozciąga sam L ord  K anclerz. P od łu g  
paragrafu 95 praw a regulującego opiekę i postępowanie z obłąkanym i (A n  
A ct for the Regulation of the care and Treatment of Lunatics. 4 th August 
1845 ') gdy ktokolwiek na inocy rozkazu i świadectw ( order and certfl- 
cates) w edług praw a rzeczonego wydanych, został przyjęty jako obłąkany 
do specjalnego zakładu i w takowym od dw unastu miesięcy je s t leczony, 
lub też przez rzeczony przeciąg czasu pozostaje pod opieką L orda  K an­
clerza, jako umysłowo cierpiący, i gdy w tymże okresie czasu jeden z kom i­
sarzy do spraw  dla obłąkanych „Master in Lunacy” zdaje sprawozdanie

*) Patrz: Die Irrengesetze in Frankreich, Genf. den Niederlanden, Engalnd, Nor- 
wegen, Belgien und Schweden. Berlin, 186 3. S tr. i 37.
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o chorym do urzędu Kanclerskiego, to ma L ord  K anclerz prawo, wysłać 
któregokolwiek z owych komisarzy do takiej osoby, ażeby tenże m ógł się 
dostatecznie przeświadczyć, czy owa osoba je s t  rzeczywiście chorą, na um y­
śle; poczem sporządza spraw ozdanie, które składa sekretarzow i do spraw 
dla obłąkanych, i na mocy takiego świadectwa L ord  K anclerz mocen jest 
choremu naznaczać opiekunów do zarządu majątkiem  lub w inny sposób 
opiekę rozciągnąć i t. d.

J a k  już powyżój wspomnieliśmy, każden obłąkany w A nglii zostaje 
pod opieką pierwszego m inistra, a to zarówno gdy pomieszczony jest w za­
kładzie, jak  i w tedy gdy żyje na wolności. P rzez ten przeciąg czasu 
odwiedzanym bywa niejednokrotnie przez jednego z komisarzy dla obłą­
kanych, który o nim  składa perjodyczne sprawozdania, zasięgnąwszy infor­
macji lekarskiój. K om isarz więc wyznaczony dla ostatecznego zdania sp ra­
wy o obłąkanym, ma do rozporządzenia całoroczne spraw ozdanie swoje lub 
któregokolwiek z kolegów, oparte na wiadomościach przez lekarzy danych, 
a nieraz i sam może w tój mierze kom petentne wyrzec zdanie, gdyż wzmian­
kowani komisarze, opiekujący się obłąkanem i, są to po części wysłużeni 
prawnicy, po części zaś wysłużeni lekarze specjaliści.

P od łu g  praw a francuzkiego z 30 Czerwca 1838 '), trybunał stanowi 
sam o stanie zdrowia lub choroby umysłowój osób, przeciwko którym  wy­
toczono spraw ę o ubezwłasnowolnienie, podobnież jak to i u  nas ma miej­
sce, nie potrzebując zasięgać opinii lekarskiój.

Podobneż postępowanie ma miejsce i w Belgii, podług  art. 29, pra­
wa z 18 Czerwca 1850 ( Loi sur le BSgime des aliin&s) 2) a nadto podług 
art. 30 tegoż prawa, komisje administracyjne i nadzorcze szpitali i zakładów 
dla obłąkanych, m ają pełne prawo, za pośrednictwem wyznaczonego przez 
siebie członka, adm inistrować tymczasowo majątkiem tych chorych, na lecze­
nie do ich zakładu oddanych, którzy nie mają kuratora, ani też nie został 
jeszcze przez trybunał ubezwłasnowolnieni. P o d łu g  artykułu  28 praw a co do 
obłąkanych wydanego w H olandji ( Wet van 29  Mei 1841. Staatsbl. 20), 
właściwy sąd okręgowy ubezwłasnowolnić może osobę w zakładzie dla obłą­
kanych pozostającą, przyczóm również nie ma wzmianki o tem, aby sąd 
m iał obowiązek w ysłuchać opinii lekarskiój, pod względem stanu umy­
słowego takiej osoby.

Przejdźm y teraz do rozważenia pod jakiem i warunkami wyznaczają 
sądy niemieckie kuratora  nad majątkiem obłąkanych. Za podstawę tego 
służy nam dzieło pod tytułem: P raw a  i przepisy w Niemczech dotyczące 
obłąkanych ( Gesetze und Verordnungen in Deutschland betreffs der Gei- 
steskranken. Berlin. Verlag von August llirschivald. 1862).

P o d łu g  art. 493 praw a krajowego Badeńskiego (Badisches Landrecht. 3)

')  Patrz Opus cit. Stron. 9, L oi du 30 Junii 1 8 3 8 , Sur les alićnćs. Art. 31 i 3 2 .
2) Opus cit. Str. 1 8 7 .
3)  P  trz Opus cit. Str. 2.
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Strony wytaczające sprawę o ubezwłasnowolnienie, winny złożyć na piśmie 
przedstawienie tych faktów, na mocy których wnoszą o chorobie umysłowćj 
osoby mającój otrzymać kuratora. Nadto fakta te powinny być przez św iad­
ków lub dowody stwierdzone. A rty k u ł zaś 489 rzeczonego praw a wyrzeka: 
Może przez sąd być wysłuchana opinja ( Urtlieil) lekarza {des Gesund- 
lieitsbearhten) i pasterza religijnego {des Seelensorgers), co do stanu um y­
słowego osoby, przeciw której wytoczono sprawę o ubezwłasnowolnienie.

P od ług  praw a cywilnego miasta Brem y ( Vormundschaftsordnung § I I I )  i). 
S ąd  najwyższy {Obergericht) obowiązany je s t żądać wymotywowanej opinii 
lekarskićj, od trzech biegłych (lekarzy), co do stanu umysłowego osób, prze­
ciwko którym wytoczono sprawę o ubezwłasnowolnienie. P o d łu g  praw  wol­
nego m. H am burga, 2) w podobnych sprawach sąd najwyższy żąda od fizy­
ka miasta zbadania i zaopinjowania o stanie um ysłu osoby, k tórą pragną 
ubezwłasnowolnić.

W  b. K s. Nassauskiem, sąd cywilny zasięga w rzeczonych sprawach 
opinii w łaściwego lekarza sądowego 3).

P odług  austryackiego praw a (Algem. biirgerlicbes Gesetzbuchvon 1 Juni 18114) 
lekarze mają sądzić czy ktokolwiek jest obłąkanym  (Str. 313 § 273) lub nie.

O gólne prawo krajowe dla państw a P ruskiego {Allgemeines L and- 
recht fur die Preussischen Staaten 3) powiada: (Część II . T y tu ł 18. O opie­
kach i kuratelach; oraz Część I, T y tu ł i § 29 i 30): Sędzia przy  współudziale 
biegłych lekarzy ma zbadać i postanowić kto ma być uznanym  za obłąkanego 
( Wahnoder Slodsiunig). Lecz nietylko przy ustanowieniu z tego powo­
du kurateli, ale i przy zdjęciu takowej, w razie przyjścia obłąkanego do 
zdrowia, ma objawić swoje zdanie na mocy dochodzenia sądowo-lekarskiego 
biegły (lekarz) przez sąd wyznaczony. Postępowanie w Bawaryi w sp ra ­
wach tego rodzaju nie różni się od pruskiego.

W edle praw a obowiązującego w W . ks. Saksen-W eim arskiem , sądy 
nie inaczej mogą wydaw'ac wyroki w jsprawach o ubezwłasnowolnienie, aż dopiero 
gdy będą sobie miały przedłożony wynik poszukiwania sądowo-lekarskiego, 
co do stanu um ysłu osoby, przeciwko którój spraw a się toczy. Poszukiw ania 
rzeczonego dopełnia sędzia i biegły lekarz s).

W  królestwie W irtem bergskiem  nie ma w tym względzie stanowczych 
praw lub rozporządzeń. W szakże w edług przyjętego tamże zwyczaju, sę­
dzia wydaje wyrok ubezwłasnowolnienia chorego obłąkanego, w tedy dopie­
ro, gdy rozważy opinją lekarską, jakiej zawsze wymaga od naczelnego le ­
karza rządowego (O b e r -A m tsarzt) 7). VVr dodatku do powyższych danych

') Patrz O pus cit. Str. 2 0 .
2) P atrz O pus cit. Str. 2 2 .
3) Patrz O pus cit. Str. 3 5 .
4)  Patrz O pus cit. Str. 3 7.
5) Patrz O pus cit. Str. 1 1 3 . *

6 ) Patrz O pus cit. S tr . 1 7 8  i 17 9 .
7)  P atrz  O pus c it. Str. 19 3.
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dotyczących opinjowania o stanie um ysłu osób, przeciwko którym  wytoczo­
no sprawę o ubezwłasnowolnienie, musimy jeszcze dodać, że w Prusiech ') 
w takich razach, sądy żądają zdania od dwóch biegłych, a gdy ciż ze sobą 
się nie zgadzają, lub gdy sąd z ich zdaniem nie może się zgodzić, wówczas 
wzywają trzeciego biegłego lekarza, gdyby zaś i ta opinja okazała się 
niedostateczną, sąd wzywa o opinją kollegium lekarskie prowincjonalne.

Z powyższego okazuje się, że w spraw ach cywilnych o wyznaczenie k u ­
ratora  nad obłąkanym i, jedne sądy (Francja, JBelgja) postępują podobnie jak  
i nasze, inne znowu (w rozmaitych państw ach niem ieckich), zanim rozstrzy­
gną, czy w danym wypadku ma być komuś odjęta wolna wola, wprzód za­
sięgają opinii biegłego lekarza, i dopiero po rozważeniu takowej wyrok 
wydają.

Postaram y się teraz rozebrać następujące pytania:
1) Czy delegacje sądowe z prawników’ wyłącznie złożone, do zbada­

nia w ładz um ysłowych osoby, przeciwko którój się toczy spraw a o ubez­
własnowolnienie, są w możności, dokładnie zadanie takowe spełnić.

2) Zkąd pochodziła różnica zdań, w opisanych powyżój trzech wy­
padkach, pomiędzy opinją delegacji sądowej, a świadectwem lekarskiem , 
złożonóm w celu rozpoczęcia sprawy.

3) Czy są środki? i jakie?, któreby na przyszłość m ogły usunąć tego 
rodzaju sprzeczności, pomiędzy opinją lekarzy i praw ników , co do wątpli­
wego stanu umysłowego, przy istniejącóm u nas postępowaniu sądowem 
w sprawach o ubezwłasnowolnienie.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

Choroby narządów trawienia
Sprawozdaw ca H. K l i sz k o w sk l ,  L ekarz  K sięstwa Łowickiego.

Choroby żołądka.
Kil M il lu ll. A . (Ueber die Behandlung der Magenerweiterung (lurch eine neue Methode. 

Deutsches Archiv f i l r  ki. Med. B d . VI. S . 4 5 6 .)  podaje swe obserwacje nad leczeniem  ch ro ­
nicznego rozszerzenia żołądka, z pom ocą pom pki żołądkowej. Pom pkę pierw iastkowo zbu­
dow aną w Am eryce, i do wypróżnienia Empyemy użytą, K usm aul pierw szy zastosował do 
żołądka, poleciwszy odpow iedniejój przygotow anie we Iług własnych wskazówek, Fischeroivi 
fabrykantow i w F re jb u rg u . Najgłów niejsze urządzenie tego dowcipnego instrum entu polega 
na tern, że za zrobieniem  ćwierci obro tu  kolbką, kom unikacja zostaje zm ienianą w ten  spo­
sób, iż m ożna w edług upodobania wypompowywać z żołądka, lub w strzykiwać tam  płyny, 
bez zm iany w położeniu zgłębnika i innych części przyrządu.

P rzypadek  przy k tórym  A uto r w padł na  użycie pom pki je s t  następujący:
25-cio letnia dziewczyna. Rozszerzenie żołądka, prawdopodobnie przez Ulcus pylori, p rze­

rost odźwiernika i chroniczny katar żołądka. Nadzwyczajne wychudnięcie. Właściwe napady

’) Irrengese tze  und V erordnungen  in P reussen. B erlin  1 8 6 3 . S tr. 12.
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kurczowe. Wyleczenie. C hora  c ie rp ia ła  od  la t  1 1 -u  n a  żo łądek ; p o je d z e n ia  często  gw ałto w n e  
b o le śc i, w ym io ty  kw aśnych  m as, lecz nie k rw i. B a rd zo  w ycieńczona, p raw ie  bez  żadnej 
n ad z ie i życia , 15 K w ie tn ia  1 8 6 7  p rzy b y ła  do A k ad em ick ieg o  F re jb u rg s k ie g o  szp ita la . 
C h o ra  n ie  b y ła  w  s ta n ie  op u śc ić  łó żk a . W ie lk ie  ro zsze rzen ie  żo łąd k a , aż do Hypogastrium , 
ru c h y  p e r is ta lty c z n e  w idoczne. C odzień  p rzynajm nie j ra z  w ym io ty , 3 — 4 k w a r t  (S c h o p p e n ), 
p ły n u  zaw iera jąceg o  m iędzy  innem i i S arn in ę . O d źw iern ik  w yczuw ało  się ja k o  g u z  o k rą g ły , 
g ła d k i, w ielkości m ałeg o  o rzech a  w łosk iego , tw a rd y , cokolw iek  ru ch o m y . Z a p a rc ie  sto lca . 
P rz y  o dpow iedn iem  zw yczajnym  leczen iu  b . n ieznaczna p o p raw a . D n ia  2 2  L ip c a  w ypom po­
w ano  o k o ło  5 -u  litró w  zaw arto śc i ż o łą d k a , w yp łu k an o  żo łąd ek  w odą V ichy ; poczem  zn a ­
czna  u lg a . 25  t .  m . o p erac ję  pow tó rzo n o , 2 8  t .  m . znów  w ym ioty , poczem  w ypom pow ano  
5 — 6 k w a r t zaw artośc i ż o łą d k a . W ypom pow yw anie  i w yp łuk iw an ie  co 2 — 4 dn i, n a s tę ­
p n ie  rzad z ie j. W resz c ie  n ie by ło  sa rc in y  w w ypom pow yw anych m assaoh . C hora  12 G ru ­
dn ia  o p u śc iła  sz p ita l s iln a  i zdrow a. R o zsze rzen ia  żo łąd k a  n ie  m ożna b y ło  w ykazać; sto lec  
re g u la rn y ; ch o ra  znosiła  w szelk ie  p o k arm y , i b y ła  zd o ln ą  do za jęć . W aży ła  w po łow ie  
M a ja  7 8 fun t. 12 G ru d n ia  1 0 6  fun t. A ż do M a ja  1 8 6 9  r . n ie  pow ró c iło  żad n e  z z a b u ­
rzeń  żo ląk a .

A utor podaje kilkanaście obserwacji skutecznego leczenia tą  m etodą. Chorzy na ro z ­
szerzenie uwarunkowywane długotrw ałym  chronicznym  tegoż k a tarem , już  to z bliznowatem i 
zwężeniami odźw iernika, ju ż  z wrzodami na nim, nadzwyczaj wycieńczeni, w krótce odzy­
skiwali siły, szybko przybierając na wadze.

N a  objaśnienie tego zbawiennego działania, A u to r przytacza następujące momenta: 
l - o  Ż ołądek w stanie paretycznvm  będący, dopiero po wypompowaniu może odzyskać swą 
zdolność kurczenia się, i przezwyciężyć um iarkow aną przeszkodę, na podobieństwo rozsze­
rzonego pęcherza po kilkakrotnem  kateteryzow aniu. Początkowo utrzym yw ał także A utor 
za praw dopodobne, że skutkiem  nadm iernego rozciągnięcia żołądka, odźwiernik zam ienia się 
w rodzaj szpary, bardzo trudnój do przebycia.

Dośw iadczenia na  trupach  nie stw ierdziły  tego przypuszczenia (nie w ystarczają one 
jed n ak , aby w zupełności, zaprzeczyć tem u przypuszczeniu R ef.) 2-o W ypłukanie żołądka 
wodą \  ichy lub zwyczajną Sodową ma b. zbawienny wpływ, i umożliwia na nowo norm alne 
traw ienie żołądka. B ezpośrednio po tćj operacji, następuje nadzwyczajna popraw a w ogól- 
nćm uczuciu chorego.

N ie  m o żna oczek iw ać w yleczen ia  tą  m etodą: l - o  P rz y  rak o w atem  zw ężeniu od źw ier­
n ik a . 2 -0  P rz y  b ard zo  znacznem  b liznow atem  zw ężen iu  teg o ż . 3 -o  P rz y  um iark o w an ćm  
zw ężen iu , g d y  śc ian y  ż o łą d k a  d oznały  ju ż  b . w ysokich zm ian . P rz y  ty ch  je d n a k  w szystk ich  
oko licznościach , m ożna jeszcze  p rzy n ieść  zn aczn ą  u lg ę  w c ie rp ien iach  i p rzed łu ży ć  życie 
ch o rem u , j a k  to  rów n ież  A u to r  na  licznych  p rzy p ad k ach  o kazał.

Co się d o tyczy  w łaściw ych kurczow ych  napadów , z jaw iających  p rzy  zw ężen iu  o d źw ie r­
n ik a  u n iek tó ry ch  cho ry ch , A u to r  w yprow adza j e  z b ra k u  w ody we k rw i i tk a n in a c h , m ia­
now icie w tk a n c e  nerw ow ej i m ięśn iow ej, sk u tk ie m  zm niejszonego  p rzy ch o d u  w ew n ątrz  k a ­
na łu  k iszkow ego .

R eich (Die Anwendung der Magenpumpe bei chronischen Erkrańkungen des Magens II .  
Wurtember: Koresp: B lat N r. 21) podaje w dalszym ciągu swe obserwacje o użyciu pom pki 

żołądkowdj. A u to r kauczukową ru rkę, łączącą sondę przełykową z pom pką, gdy ta  przy 
silniejszem wypompowywaniu łatwo zapada się, uważa za konieczne zastąpić ru rk ą  g u ta ­
perkową o grubych ścianach. Co do samej operacji, ta po paru posiedzeniach ma być b a r­
dzo znośną d la chorych, tylko pierwsze winno być o ile można krótk ie, a sonda przełyko­
wa tutaj użyta, ja k  najcieńsza. Do wypłukiwania żołądka używa najprzód wody, a  potem  
słabego roztw oru węglanu sody, albo kwasu karbolow ego. Nadcw szystko okazało się sku- 
tecznem  leczenie prostych chronicznych katarów  żołądka, z obfitem wytwarzaniem kwasów 
i produktów  śluzowych; lecz także prawie z równie dobrym  skutkiem , leczenie chronicznych 
wrzodów żołądka. A u to r podaje także przypadek leczenia tą  m etodą chorego dotkniętego 
rakiem  żołądka, z następczem  rozszerzeniem  żołądka, k tórego stan  ogólny znakom icie się 
poprawił; a także przypadek upartych silnych wymiotów, u pewnej m łodćj dziewczyny,
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nadzwyczaj wynędzniałej (czy wrzód żołądka? R ef.), a k tó ra  przy użyciu pom pki żo łądko­
wej, zupełnie została wyleczona.

Iteis* C. (Soor der Magenschleimhaut. Norddeut. med. Arhiu lid . 1 N r. 7) opisuje przy­
padek pleśniawek żołądka u 1 8 - 0  letniój służącój. P rzy  sekcji znaleziono: świeże zapalenie 
nerek  miąższowe; lekkie zapalenie osłony mózgowej tw ardej, dalej b. znaczne zapalenie żo­
łądka z tw oram i pleśniawkowcmi, a  wreszcie m ałe świeże infark ty  w w ątrobie. N a  błonie 
ślużowdj żołądka znajdują się liczne, białe ziarenka, wielkości główki od szpilki, z zew nę­
trzną pow ierzchnią pó łokrąg łą  kosm atą; na dnie żołądka spływają one w stru p  3 — 4 mm. 
gruby , białawy, silnie do błony śluzowej przyczepiony; Sama błona śluzowa zgrub ia ła , na- 
strzyknięta, ale  tylko pod strupem  i ziarenkam i; gdzie nie m a pleśniawek, tam  błona je s t  
norm alna. Podczas gdy dno żołądka przez plcśniawki silnie je s t  zajęte, w okolicy odźw ier- 
nika znajdujem y tylko pojedyńcze ziarenka, w dw unastnioy wcale; w przełyku również n ie­
m a ani śladu pleśni, nabłonek w dolnój części złuszczony, w gardzieli massa b rajow ata zło­
żona z resztek  pokarm ów , nabłonka, daldj n itek i sporów Oidium albicans, jam a  ust wolna. 
Poszukiw ania m ikroskopowe żołądka wykazały, w części na świeżych p repara taoh , a w czę­
ści na traktow anych poprzednio kwasem  chromnym  i wyskokiem , że równie m ałe p o jedyn­
cze ziarenka, jako  też i więcdj obfity pokład na błonie ślużowdj, sk łada się ze sporów i n i­
tek  grzybka Oidium albicans, zupełnie podobnych ja k  znajdowano w gardzieli. Spory są 
owalne, albo okrągłe , hom ogeniczne, niekiedy z w yraźną kom órką jąderkow ą, m ają średn i­
cy od 0 ,0 3  —  0 ,1 5  m m ., niekiedy występuje z nich rostek . N itk i są cylindryczne, proste 
albo lekko zgięte, 0 ,0 0 5 — 0 ,0 0 2  mm., szerokie, a 0 ,0 6  rzadko, 0 ,1  d ług ie , m ają ozęsto 
przegródki, szczególniej ku wolnemu końcowi. Jedndm  słowem wszędzie zupełne pod o ­
bieństw o ze zwyczajnem Oidium albicans w jam ie  ust znajdowanem . Pom iędzy sporam i, r e ­
sztki nabłonka cylindrycznego, dalej spory były znajdowane w powierzchowndj warstwie 
błony śluzowej, zmięszane z kom órkam i granulacyjnem i, ale nigdzie ich n ie znaleziono 
w gruczołach, te były zupełnie wolne. B łona śluzowa pod strupem  pleśniawkowym mocno 
zgrubiała, przepełniona kom órkam i granulacyjnem i. W  tkance podśluzowej, wiele z m a ­
łych żyłek było zatkanych (na świeżych p reparatach), jak o  też i większych żył w tkance 
podsurow iczej (thrombosis), ale nigdzie zatyczki nie zawierały ani sporów ani n itek Oidium  
albicans. W  małych rozrzuconych infark tach  w ątroby, znaleziono również zatory (emboli) 
w m ałych gałązkach żyły w rotnej, ale nigdzie sporów , ani nitek . O bserw acja ta  je s t  godną 
uwagi; gdy Zenker znalazł zatory z nitkam i pleśniawkowemi w m ózgu, pochodzącem i z p le­
śniawek gardzieli, i gdy Wagner obserwow ał Oidium alb. w gardzieli, k tó rego  nitki wci­
skały się w naczynia błony śluzowej, zupełnie tak  ja k  to  i Duhl przy innych grzybkach za ­
uważył. (P a trz  K lin ika N r. 3 Tom  V I).

Best Paleman. ( Death fro m  accumulation o f  hair in the stomach o f  a woman. B r it  
raed. Journ. Du 11). Znalazł przy sekcji bardzo znaczne nagrom adzenie włosów w ż o łąd ­
ku, u pewnej 30  letniej pokojówki. Od 15 lat bóle i wymioty p o jed z en iu . Od 6-ciu lat 
guz w okolicy żołądka widoczny, od tego też czasu dolegliwości tak  się zwiększyły, że 
chora niezdolna była do pracy. Gdy guz stopniowo zwiększał się; w ostatnich czasach był do ­
syć ok rąg ły , g ładki tw ardy, mianowicie dolny brzeg, łatwo przy obmaoywaniu i opukiw a­
niu uw ydatniał się; był on ruchom y, przy nacisku niebolesny; lecz długie obm acywanie wy­
woływało ból i wymioty. N agle wystąpiły objawy ogólnego zapalenia otrzewni; po 7-u ty ­
godniach cierpienia, śm ierć nastąpiła. P rzy  sekcji znaleziono: peritonitis perforativa; żo łą ­
dek w zupełności wypełniony przez ścisły k łębek  z włosów, k tó ry  ważył 30 uncji.

Po  rozoięciu k łębka, włosy w niem okazały się nieco zm acerowane, n iektóre  m>ały 
po rozwinięciu 1 0 — 12 cali długości. Ściany żołądka przerośnięte. W  tylnej ścianie żo­
łądka  o tw ór w ielkości szylinga, odpow iadający zwyczajnemu wrzodowi żołądka. W szyscy 
bliżćj znajom i zmarłój wyznali, iż ta od la t 15-u m iała zwyczaj połykać swe włosy.

D rugi zupełnie podobny przypadek obrzydliwego apety tu , podaje  Inman  u pewnej 
3 4 -o  letniej kobiety, a 3 -c i,— Russel. W  przypadku opisanym przez Russela  w żołądku k o ­
biety zmarłój po poronieniu, znaleziono k łębek  z włosów ważąoy 4 funty i 7-em  uncji, 12 
cali był on d ługi, 5 cali szeroki i około 4 cale gruby . Ż ołądek m iał położenie pionowe,
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t a k ,  że  o d źw iern ik  leża ł w m ied n icy . G d y  b y ł obse rw o w an y  od  la t  1 7 -u  p rzy jm ow ano  go 
za  tu m o r  ś ledziony , n ie  p rzy p u szcza jąc , że ch o ra  p o ły k a  sw e w łosy . T ra w ie n ie  w ty m  p rz y ­
p a d k u  n ie  by ło  b . zm ien ione; w żo łąd k u  zn a lez io n o  ty lk o  m ały  w rzo d z ik  na  w ielkićj k rzyw i- 
źn ie , i o d źw iern ik  4 -y  ra z  szerszy  od n o rm a ln eg o .

Choroby kiszek.
Siredey F. ( Note pour servir a Vetude des concretions muqueuses membraniformes de I’inte- 

stin. Union med N r. 7 — 9). Z  o ko liczności je d n e g o  d o k ła d n ie  o p isanego  p rz y p a d k u , t r a ­
k tu je  o fo rm ie  ch ro n iczn eg o  k a ta ru  k iszek  g ru b y c h , z len iw em  o d d aw an iem  s to lc a , p rz y  
k tó rem  o d ch o d zą  od  czasu  do czasu znaczne ilości sk rz e p n ię te g o  śluzu; śluz  te n  fo rm u je  
n ie raz  o b sz ern e  b ło n y , a lb o  też  d łu g ie  ta śm y  u ło żo n e  w w iązk i. W  o p isan y m  p rz y p a d k u  
p rzy  o d d aw an iu  s to lc a  m iew ały  m iejsce  b . silne w ydym an ia  ( ten esm u s) z w y p ad an iem  k i ­
szk i s to lcow ej, j a k  rów nież H y p e ra e s th e s ie  i g w ałto w n e  n e u ra lg ie  w ro zm a ity ch  częśc iach  
c ia ła . P ow yższe  ob jaw y, zm u sza jąc  ch o reg o  do  c iąg łeg o  użycia  w w ielk iej ilo śc i (częs to  ' / 2 
g ra n a  n a  d z ie ń )  w strzyk iw ań  p o d sk ó rn y ch  m orfiny, sp ro w ad z iły  w w ysok im  sto p n iu  w y n ę­
dzn ien ie . S ta n  te n  po lep szy ł się do p ie ro  p rzy  system atycznym  użyciu  śro d k ó w  w ypróżn ia jących . 
S łu szn ie  A u to r  w teg o  ro d z a ju  p rz y p a d k a c h  u w aża w sk a z a n ie  n a  obfite w y p ró żn ien ia  za 
najw ażnie jsze , i p o leca  z te g o  pow odu użycie  w ody P iiln a u , H o m b u rg , N a u h e im , K iss in g en  
i t . p . ,  obok  innych  śro d k ó w  p rzeczyszczających . A u to r  ro b i u w agę, że  w ie lk ie  ilości zg ę ­
s tn ia łe g o  śluzu  często  n ie  razem  ze sto lce m , lecz  o d d z ie ln ie  zo sta ją  w yd a lan e , co g w a łto w n e  
rzn ięc ia  w k isz k ach  p o p rz e d z a ją . S tw ie rd za  on ta k ż e  i zk ąd  in ąd  w y rob ione p rz e k o n a n ie , że 
o p isa n a  c h o ro b a  k iszek , często  j e s t  p o łączo n a  z o b jaw am i H y s te rii  i H y p o ch o n d rii.

Le Bret ( Contribution a t elude des concretions membroniformes de Vintestin, Annale de 
dermatologie N r. 3 )  o p isu je  dw a p rz y p a d k i po d o b n e  do p o p rzed za jąceg o , w yleczone w B a ­
re g e s . U  je d n e g o  c h o re g o  jed n o cześn ie  b y ła  o b sz e rn a  łuszczyoa (eczema), u d ru g ie g o  k a ­
ta r  g a rd z ie li z  g ra n u la c ja m i. A u to r  s taw ia  te  c h o ro b y  w  za leżności z k a ta re m  k iszek , 
i z te g o  pow odu n aznacza  ta k  zw anej , , Diathese herpetique''  p ew ną ro lę  p rzy  p ow staw an iu  
te g o  o s ta tn ieg o .

Be 1 oil m il {Note pour servir a Vetude des concretions muqueuses membraniformes de Cinte­
stin. Union med. N r. 37) o p isu je  ró w n ie ż  p rz y p a d e k  pod o b n y  do  p o p rzed za jący ch , p rzy  
k tó ry m  ra z  w yd alo n ą  z o s ta ła  r u r a  z fałszyw ej b ło n y , m a jąca  8 c e n tim e tró w  d łu g o śc i, 
p rzed staw ia ją ca  o d lew  k iszk i g ru b ó j. A u to r  za lec ił law atyw y S a le tra n u  s re b ra , a  do  w e­
w n ą trz  użycie c h lo rk u  p o ta ssu  w ilości 5 -c iu  g ra m  dzienn ie .

Allfreckt E . (Amyloid Oeschwiire des Darmkanals. Berlin, klin. Wochenschrift N r. 30 .) 
zn a laz ł 12  w rzodów  w kiszce  czczej (Ileum) u pew nej 4 2 - le t .  k o b ie ty , zm arłe j n a  gw ałto w n e  
ro zw o ln ien ie . W rz o d y  za jm ow ały  c a łą  sz ero k o ść  k isz k i, a  co d o  d łu g o śc i ró żn iły  się 
m iędzy  2 —  5 .”  M iędzy  niem i b ęd ące  części b ło n y  ślu zo w ćj, w w ielu  m iejscaoh  n ie  by ły  
d łuższe  j a k  sam e w rzody . B rz e g i ty ch  o s ta tn ich  g ła d k ie , n ieco  o b rz m ia łe , lek k o  różow o 
n a s trz y k n ię te , dno  b lad e , n a  niem  g d z ie  n ieg d z ie  ry sy  p ro m ie n is te , n ieco  n a d  p o w ierzch n ią  
w y sta jące . W e w n ą trz  n iek tó ry ch  z ty ch  w ielk ich  w rzodów  znajd o w ały  się m a łe , cok o lw iek  
w iększe o d  z ia rn k a  soczew icy, sięg a jące  aż do b ło n y  m ięśniow ój, w y g ląd a jące  ja k b y  w y d rą­
żen ia  o d n ie  g ła d k ie m  i b lad ó m . C a ła  b ło n a  śluzow a k iszek  g ru b y c h  i c ien k ich , ja k o  też  
i p o d s ta w a  w rzodów  w n ie k tó ry c h  m iejscach , daw ały  w yb o rn y  o d czyn  k roch m alo w y  (z  jo ­
d em ) ró w n ież  j a k  i c ia łk a  Malpighiego w śledz io n ie , n e rk a c h  itp . W  k o sm k a ch  k iszek  i b ło ­
n ie  śluzow ćj w oko ło  w rzodów , zn a jdow ały  się c ia łk a  zachow ujące  się  ta k , j a k  corpuscula 
amylacea, ty lk o  coko lw iek  w iększe. W ę z e ł z tk a n k i łącznej w w ą tro b ie , p rzy p o m in a ł s ta rą  
sy p h ilis . W  k ażd ćm  p łu c u , se row ate  o g n isk o . A u to r  p rzy jm u je , że p rze ro d zen ie  n a c z jń , b y ć  
m oże od ło żen ie  się  Corpuscula amylacea w b ło n ie  śluzow ćj k isz ek , sp ro w a d z iło  n ecrosę  
i p o w stan ie  w rzodów .

Sm ith, Tbomas (Two date-stones passed from intestine, sohich was incarcerated in the 
sac o f an inguinal hernia. Transact o f the path. soc. X I X  p . 228 )  obse rw o w ał n a s tęp u jący  
p rzy p ad ek : je d n o ro c z n y  ch ło p iec , d o tk n ię ty  pod w ó jn ą  p rz e p u k lin ą  pachw inow ą , p o łk n ą ł 
2 - ie  p e s tk i d ak ty low e; p o  1 5 - u  d n iach  g w ałto w n e  zap a len ie  p raw ćj p rz e p u k lin y , b ez  ża-
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dnych objawów uwięźnięcia. P rzy  użycie kataplazruów , przez dni 14-ście ropień  pękł, 
poczem obie pestki odeszły. Przez pewien czas pozostał m ały otwór przetokowy.

Tle Eyoy, Fr. (A  worm discharged through an abscess, med. Press and Circ. July  7.) 
oberwował ropień  u 14-o letniego chłopczyka, który ju ż  poprzednio k ilkakrotnie wydalał 
z siebie wielkie ilości robaków ustami i stolcem . P o  długim  kataplazm ow aniu ropnia, gdy 
ten  pękł, wyciągnięto zeń dużą glistę. W  kilka dni ropień zagoił się. Chory później zm arł na 
Phtisis. Sekcja nie była dokonaną.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
D w a  o d c z y t y  o i s t o c i e  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j .

miane w m. Lutym r. b. przez prof. Sjilegelberg'a, w Klinice Położnicznej we Wrocławiu.

Spolszczył D r. I .  P e rlm iitte r.

( Dalszy ciąg.)

I I .
Powiedziałem  W am , że choroby połogowe są to tylko choroby przyranne ( Wundkranlc■ 

heiten) ,  czyli pathologiczne zmiany, k tóre  w skutek obrażeń pow stają albo w samych o b ra ­
żonych narządach, albo tóż w m iejscach od nich oddalonych; są to zatóm zjawiska reak cy j­
ne, w sąsiedztwie rany, a d a ló j następowe, tak  zwane, m etastatyczne processa, spowodowane 
rozprow adzeniem  zapalnych produktów , za pośrednictwem  naczyń ohłonnychi krwionośnych. 
D zięki wybornym  pracom  anatom ów i chirurgów, z których pomiędzy najnowszómi, oprócz 
prac  lirchow'a  szczególnie zaznaczam p race W aszego profesora Waldegera  ')  i Hiiter'a 2), 
poglądy nasze bardzo się wyjaśniły, i jak  sądzę, term ino log ja  ich należycie określoną zo­
stała. Podzielając szczególnie zdanie W aldegera , pod posocznicą (septicaemia), rozumiem 
gnilne wchłonięcie, k tóre wszędzie miewa miejsce wtedy, gdy do krwi lub respective do soków 
miąższowych, dostają się zgniłe lub zepsute substancje; pod ropnicą zatorową (pyaemia) zaś, 
processa m etastatyczne (przerzutowe), spowodowane zakrzepem  (trombus) i zatorem  (embo­
lus) ,  rozpadłych skrzepów , nareszcie pod zwyczajną ropnicą pojmuję zakażenie, w skutek 
dostania się ropy  do naczyń chłonnych albo krw ionośnych, —  Ichoraemia Virchow'a. 
W  ostatnim  przypadku, m ogą wprawdzie dostać się zarazem  także i m aterje  zgnile, lecz 
przecież nie wtedy, gdy gnilny rozkład ropy wcale m iejsca mieć nie może, ja k  np. w zam ­
kniętych około-macicznych ropniach. N atom iast wiadomo nam , żo i czysta ropa zaraża, 
i bardzo je s t  prawdopodobnóm , naw et pewnóm, że kom órki ropne, k tóre wydostały się ze 
krw i, lub k tóre  się utworzyły w tkaninach (Strieker) znowu wejść mogą, a głównie m iano­
wicie do naczyń chłonnych. W  ten sposób powstają także przy zwyczajnej ropnicy p ro ­
cessa przerzutow e, i to ze szozególnem upodobaniem  w błonach surowiczych (przerzutow e 
zapalenia stawów), k tóre  są przecież niczem innóm, jak  tylko wielkiemi w orkam i ohłonnem i. 
T o  zakażenie ropne, głównie wtedy się rozwija, kiedy ropienie szybko się rozpościera na 
znaczne przestrzenie (erysipelas) ,  a szczególnie na duże przestrzenie tkanek  hystologicznie 
jednorodnych ,jak iem i są naprzykład  podskórna i międzymięśniowa tkanka  łączna (W alde- 
ger). T ak i nieprzerw any pokład  wiotkiej tkanki łącznej, m ało gdzie je s t  tak  widocznym, 
ja k  około macicy, w szerokich więzadlach i w miednicy.

Zadaniu m em u,— wykazać tożsam ość gorączki połogowój, z wyżćj opisanemi procesa­
mi, które tak  często, niestety, macie sposobność widywać w odziałach ch irurg icznych ,— z a ­
dość uczynię, skoro W am  pokażę, że one u każdej położnicy, z rany  połogowej rozwinąć 
się m ogą, a przy pewnych okolicznościach rozwinąć się muszą. Lecz w tym celu niezbęd- 
nem jest poznać sam ą ranę połogową, jój siedliskoi je j  właściwości; na to  muszę zwrócić głów -

')  1. c.
) Pitha.Billroth’s, Handbuch der Chirurgie, I. Abthlg. II. Heft. 1.
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ną uwagę: wszelkie zaś zmiany jakim  ulegają narządy miednicy w czasie ciąży i uszkodzenia, 
jak ich  doznają przy porodzie, nie potrzebuję naturaln ie szczegółowo opisywać, bo one 
W am  są znane, dostatecznćm  więc będzie wymienić tylko główne cechy.

T o  tw ierdzenie, że każda położnica przedstaw ia osobę ranioną — stało się pospolitóm  
od czasu, ja k  Ciuveilhier to wyrzekł, i ja k  Simpson dowieść usiłował analogji z raną ch i­
rurgiczną. Lecz obydwa ci badacze byli na fałszywćj drodze, gdyż rany szukali tylko 
w m iejscu przyczepienia łożyska.

W iadom o nam, że ku końcowi ciąży, narządy rodne przebyły proces hyperplastycz- 
ny, k tó ry  najw idoczniejszym  jest w m acicy, bo najłatwiej tam  nam acalnym . J ć j  b łona ś lu ­
zowa zam ieniła się w grubą  błonę doczesną (decidua)  resp. w łożysko; zarazem  z błoną m ięś­
niową i z łożyskiem rozwinęły się także nadm iernie naczynia chłonne i krwionośne. 
T o podwyższone życie ciężarnej macicy, wym agało dla zwiększonćj zmiany m aterji, rozle- 
glejszych dróg  wyprowadzających. Toż samo się dzieje z pochwą i sromem (vulva), co p o ­
znajecie z ich naprężenia, z utworzenia się fałdów na ich błonie śluzowój, z obfitych wy­
dzielin, z rozszerzenia żył, k tó re  nieraz nadaje całości ciem nosiny kolor. Je d n a k  hyperp la­
sia owa nie ogranicza się li tylko na kanale rodnym , lecz ona również wyraźną je s t w jego  
dodatkach, a szczególnie w szerokich więzadlach i w otaeznjącćj tkance łącznćj. T rzy po ­
rodzie tedy odpada łożysko płodowe i część m acierzystego, również powierzchowna warstwa 
b łony doczesnćj. Dzięki uprzejm ości asystenta tutejszego insty tu tu  fizjologicznego D -ra 
Friedlandera ; k tóry  oddawna ju ż  się zajm uje badaniem  zjawisk połogowego zwijania się 
m acicy (involutio) udało mi się zyskać zupełnie jasny  pogląd na  to, co się uskutecznia na 
w ew nętrznej powierzchni macicy po porodzie. P o d łu g  tego, należy odróżniać w błonie do­
czesnej dwie warstwy, jed n ą  górną pow ierzchow ną— warstwę komórkowatą, k tó ra  powstaje 
z tkank i łącznej błony śluzowćj, i d rugą  g łębszą— warstwę gruczołową, T o  co przy porodzie 
się oddziela, stanowi tylko część warstwy kom órkowatej błony doczesnćj; druga cieńsza jej 
część wraz z warstwą gruczołową, pozostaje nieoddzieloną. T ak  samo się dzieje z łożyskiem; 
to co w odpadniętój jeg o  części, nazywam y częścią m acierzystą, je s t  właśnie tylko częścią 
warstwy' kom órkow atej. W  m iejscu, gdzie łożysko było przyczepione, pozostaje, to  samo, co 
na resztującćj powierzchni macicy, odróżniają go tylko obnażone i zakrzepłe otwory żył. 
Nowa warstwa nabłonka, powstaje tylko stopniowo i właśnie bardzo praw dopodobnie z na­
błonka gruczołów; tymczasem  m iewa miejsce obfite tworzenie się i wystąpienie kom órek na 
powierzchni. T e  przypadki dają anatom iczną osnowę, do powstania nieżytowego zapalenia 
śródm acicza (endometritis), którego nie m ożna było zrozum ieć wtedy, kiedy sądzono że ca­
ła  błona śluzowa odpada. Lecz przez to także potw ierdza się zdanie, że każda położnica 
posiada w swej macicy ogrom ną ranę, jakkolw iek  w innćm znaczeniu, ja k  m niem ała w ię­
ksza część autorów , k tórzy miejsoe, gdzie było łożysko, porównywali z pieńkiem  am puta- 
cyjnym; bo błona śluzowa pozbawiona swego nabłonka i powierzchownej warstwy kom ór- 
kowatój, przedstaw ia  przecież taką  samą powierzchnię rany , ja k  obnażona skóra . Łatwo 
je s t  pojąć, że znaczenie tej rany je s t  większe, gdyż znajdują  się na jć j pow ierzchni otwory 
uszkodzonych żył.

Do tćj rany, istniejącćj u każdćj położnicy w ciągu pierw szych 8 — 14 dni, trzeb a  
dodać jeszcze lekkie stłuczenia i obnażenia szyi macicy, bez k tórych praw ie żaden p o ­
ród  się nie odbywa; dalćj, wygryzy (erosiones) i rozdarcia  u dołu pochwy, w jć j części mię­
dzy-kroczow ćj, na wewnętrznej stronie w arg i srom u w ogóle. One są tak  częstem i, że mi 
się praw ie nigdy nie zdarzyło ich nie widzieć i w tym  względzie zupełn ie się zgadzam  ze 
Schroder''em, k tó ry  z 93 położnic, u 89 spostrzegał wyraźne naddarcia  błony śluzowćj w wy­
locie pochwy. Ze wraz z ugnieceniem  pochwy i szyi macicy, m ocno przesiąkłćj p o d ­
czas porodu surowicą, tk an k a  łączna m iednicy także obrażeniu ulega; że przy przejściu 
wypełniająoćj całą miednicę główki p łodu, także części dodatkow e m acicy, jć j błona su ro ­
wicza, miąższ szerokich w ięzadeł, muszą zostać ugniecionem i i w ten  sposób łatw o uledz 
zapalnem u obrzm ieniu— to  je s t  jasnćm , i nie potrzebuje dowodzenia. O brażenia tych tk a ­
nin , targan ie  i zcieńczenie tkanki łącznćj, są przecież tak  znacznem i, że przy badaniu  
w okresie rodzenia się dziecka (IY -ym ) zdaje się, jakoby  pom iędzy głów ką a m iednicą, ty l-
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ko ściany pochwy się znajdowały. Lecz jakże często do tych, przy każdym  porodzie po­
wstających, ran , przyłączają się daleko cięższo: zupełne zeskrobanie (abrosio) błony śluzo­
wej macicy i m iejsca przyczepienia łożyska, zdarzające się przy obrotach i wyjęciu łożyska, 
pozostaw anie resztek  ja ja  płodowego, rozdarcie i odtłoczenie szyi macicy przy d ługo­
trw ałych porodach sam odzielnych, przy wązkićj miednicy; zmiażdżenie pochwy, srom u, 
otaezającćj tkank i łączndj, przy operowaniu kleszczami, przy trudndm  wywiązywaniu pło­
du przez pociąganie (extractio), przy przedziuraw ianiu jeg o  czaszki (perforatio). I  nigdy nie 
widzicie w tych razach ran  czystych, lecz zwykle darte , zmiażdżone, a brzegi ich nieraz już  
podczas porodu są obum arłe  (zm ortyfikowane). N ad to  obrażenia te powstają w tkaninie 
zbrzękldj, przesiąkłdj, pełnej rozszerzonych żył i naczyń chłonnych, i w takidj k tó ra  wię­
cej, ja k  każda inna, sprzyja tworzeniu się ropy i dalszemu takow ej rozprow adzaniu. O prócz 
tego, proszę zauważać, że rany te znajdują się w sąsiedztwie najrozleglejszćj błony suro- 
wiczćj, najw iększego w całym ciele w orka surow iczego. Co z takich ran  powstać może, 
do czego one doprowadzić mogą? to wiecie, lub m otecie sobie przez analogję wystawić. 
Przyjrzyjm y się tym  następstwom .

Przedew szystkićm  widoeznem jes t, że przy tak  znaczndj rozległości i przy tak  ro z ­
m aitych siedliskach rany , odczyn (reactio), powstaje raz głównie w błonie śluzowej, drugi 
raz szczególniej w jć j okolicy, często w obu razem . Z upełnie niesłusznem  je s t  uważać we 
wszystkich chorobach połogowych, wewnętrzną powierzchnię macicy, za pierw otnie dotknię­
tą, ja k  to Kiwisch ') ,  Klob 2) i B uhl 3) czynią, wszystkie zaś następcze cierpienia pośred­
nio lub bezpośrednio wyprowadzać z zapalenia m acicy lub śródm acicza. T o  zdanie nie od­
powiada rzeczywistości; ono również nie dozwala zgodnego z faktam i objaśnienia co do 
powstania chorób; m nie się wydaje, ja k  gdyby ono zostawało jeszcze pod wpływem teo rji
0 pierw otnem  przeistoczeniu krw i, k tó re  powinno się naprzód ujaw nić w „locum minoris re -  
sistentiae.” Pow inniście w siebie mocno wpoić to  przekonanie, że źródłem  chorób daleko 
częściej bywają zranienia srom u, ugniecenia otoczenia m acicy (parametrium), ja k  wewnętrz­
nej powierzchni macicy. Je ś li pom im o to , przy sekcjach tę ostatnią, w większej części 
przypadków  znajdziecie zmienioną, to nie zapom inajcie, że rana m acicy następczo może się 
zmienić pod wpływem, zkądinąd powstałego zakażenia ciała, nie bierzcie ted y  sku tku  za 
przyczynę. W łaśnie my, klinicyści, mamy sposobność obserwować powstawanie chorób; 
anatom  widzi tylko rzeczy dokonane, i jem u  częstokroć niepodobna oznaczyć punktu  wyjścia 
c ierp ień . Je d n a k  i ropniea połogowa źródło swe ma w otoczeniu m acicy (parametrium).

Ja k o  odczyn skutkiem  zdarć i zgnieceń wywołany, powinniśm y tedy  uważać z a ­
palenia srom u i pochwy; również, nierzadko się zdarzające powierzchowne zapalenie śró d ­
m acicza (endometrium); jasnem  zaś je s t, że na pozbawionej swego nabłonka błonie śluzowej, 
łatwo się rozwija proces wysiękowy i nadm ierne bujanie kom órek —a ja k  g łęboko ten  p ro  - 
ces sięga, zależy w części wprawdzie od wielkości obrażenia  (trauma), ale więcój od og ro - 
mnćj ilości indyw idualnych okoliczności, głów nie zaś, od stanu samój macicy i t .  p . Je ś li 
m acica nie została mocno obrażoną i działalność jćj nie była zby t natężoną, to  choroba nie 
przechodzi po za g ranicę zapalenia powierzchownego; najwyżój je ś li przez przyległość c ie r­
p i zarazem  cokolwiek b łona  surowicza, i powstaje nieznaczne zapalenie około-m aciczne 
(perimetritis). N ie  ulega wszakże wątpliwości, że rana  maciczna może się pogorszyć (endo­
metritis catarrhalis), w skutek  zaziębienia, błędów dietetycznych, nieżytu kanału p okarm o­
wego; wpływ tych okoliczności widzimy przecież przy innych cierpieniach błon śluzow ych,
1 nie powinniśmy się dziwić, gdy się on objaw ia na obrażonćj błonie śluzowćj części ro d ­
nych. Lecz zupełn ie inaczćj się rzecz m a, gdy części rodne mocniej są obrażone, gdy ran a  
głębsza i poszarpana, szyja macicy zgnieciona, gdy narządy te ju ż  podczas porodu, zosta­
ły przesiąknięte płynem  białkow atym , gdy pochwa i srom  zmiażdżone. W  skutek  w ypeł­
nienia ich odpadłem i, zgorzelinowem i częściam i, a także skrzepam i i resztkam i ja ja  płodo-

*) Klinische Vortrage. I. 3. Aufl. 1851.
2) Pathol. Anatomie d. weibl. Sexualogarne. 1864.
3) 1. c.
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wego, któro, pod wpływem powietrza, mającego przystęp podczas porodu i po nim, (w tedy 
częstokroć z naszej w iny) ulegają gnilnem u rozpadowi, może przyjść do gnilnego w chłonię­
cia (putride resorption) do ropnego i posokowego rozk ładu  zakrzepów w m iejscu przycze­
pienia łożyska, do ropnicy i posocznicy. G łęboko zmieniony miąższ m acicy, także bierze 
w tćm  udział; za  pośrednictwem  jego  tkanki łącznej, przesiąkłej b iałkow atą m asą i obfitą 
ilością kom órek, proces ten  dosięga do tkanki łącznej, otaczającej macicę i jć j szyję, 
a następnie także do miąższu szerokich więzadeł, do tkanki łąeznój oałej m iednicy— sło ­
wem, przychodzi tu do ropienia. Do obszernych otworów naczyń chłonnych m acicy w stę­
pu ją  płynne i stałe  substancje organiczne, pochodzące z jć j w nętrza i ścian, zatykają tak o ­
we; zakrzepy miękną; na błonie surowiczej powstają wysięki. Lecz to  ropienie tkanki łącz­
nej otaczającej macicę (perimetritis), tkanki łącznej miednicy, może także mieć swe ź ró d ło , 
ja k  powiedziałem , w pochwie i w sromie; ono nawet może pierw otnie pow stać w otrzew n i 
macicy. Pojm ujecie dla czego zgnieciona tkanka srom u i krocza, łatwo obum iera, i jakim  
sposobem  ropienie ztąd łatwo przenika do zostającej z nimi w bezpośrednim  związku tk a n ­
ki łąeznój miednicy; a  ponieważ przy utrzym aniu się w stosunkow o dobrym  stan ie  części 
rodnych, otoczenie m acicy (parametrium), jed n ak  może uledz stłuczeniu i ugnieceniu, to 
i proces, o którym  mowa, bezpośrednio, zrazu, w niem powstać może. B yć wpraw dzie 
może, że w tych razach istnieją  nieznaczne obrażenia części rodnych, z k tórych zapalenie 
tkank i łąeznój m iednicy (parametritis), może pochodzić, lecz ich ani za życia, a  jeszcze bar- 
dziój przy sekcji nie dostrzega się. M am y tu  właściwie do czynienia z cierpieniam i, k tó re  
kiedy niekiedy spostrzegam y także w stanie niepołogowym , ja k  naprzykład  przy o b raże ­
niach choc nieznacznych pęcherza i je lita  odchodowego; są to przypadki, k tó rych  pow sta­
wanie w tych m iejscach Pirogom, tak  dobrze opisał.

Okoliczności, powodujące owo ropienie (błonicze zapalenie, złojowaccnie (speckige 
Einlagertmgen) w otrzewni macicy, po części dają się wykazać, po części zaś są tylko do- 
myślnemi. N a pierwszym planie należy tu  umieścić rany „zakażone", t. j .  rany  przesiąkłe 
i zaszczepione rozkładzinam i (zerseizte Stoffe) i m aterjam i zgniłem i, zbutw iałem i, bez wzglę­
du na to, czy te  m aterje  przyniesione są z zew nątrz, czy też powstały w miejscu. T u  się 
odbywa ted y  to samo, co w skutek podobnych ran  spostrzegać możemy na skórze i w tkan ­
ce łąeznój podskórnej. Lecz to  samo powstać może także bez zakażenia, skutkiem  nieznacz­
nych nawet obrażeń. W  tych tedy razach, trzeba m ieć na względzie stan  samej otrzewni 
macicy, k tó ra  może być ju ż  dawno cierpiącą, lecz uszło to  naszej bezpośredniej uwagi, nie­
mniej także indywidualne okolicznośoi i zew nętrzne, więcej oddalone przypadkowo wpływy 
szkodliwe; szczególnie zaznaczyć tu  należy stopień uszkodzenia, wylania k rw i w tk a n k ę , 
stan żywotności, zaziębienie lub zam oczenie podczas porodu. I  tu  się okazuje to  sam o, co 
widzimy także w stanie niepołogow ym ,— mianowicie, możność powstawania ropnych zap a­
leń, w skutek  nieznacznych obrażeń, nawet przy zdrowój powierzchni. T o  co Virchow ’) , __
którego imie przy wszystkich kwestjach gynekologicznych na pierwszym  zawsze staw iać 
W am będę planie, w tym względzie w yrzekł, każdy klin icysta słowo w słowo potw ierdzić 
tylko może, u nikogo nie znajdziecie w mowie będące zjawiska tak  jasno  nakreślonem i.

___________________   (d . c. n .)

ODCIETEK.

0 pierwotnym pojawię ospy krowiej na ludziach, przypadkowo 
od niśj zarażonych.

Pomimo, że Dr. Carro twierdzi, jakoby ospa krowia miała być znaną, 
w starożytności, i stanowić u Braminów środek ochronny od ospy naturalnej;

’) Patrz między innemi: M onatsschr. f .  Geburtsk. X X III. S. 406.
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a Marius pierwszy biskup Lozański w swych pamiętnikach dowodzi, iż 
ospę krowią znano jeszcze w 571 r., że miała ludziom się udzielać i ich chro­
nić od skutków ospy naturalnej (Magasin Encyclopedique T. 1. p. 542); to je ­
dnak pierwsze odkrycia co do tej okoliczności, tyle zbawiennój dla całego ro­
du ludzkiego, nastąpiły dopiero w końcu 17-go wieku.

Ospę krowią spostrzeżono najprzód w Anglji, i tak: angielscy lekarze 
Sutton i Fewster, zajmujący się wyłącznie szczepieniem ospy w r. 1768, 
znali wakcynę jako środek ochronny, po udzieleniu się onej włościanom.

W  r. 1769, ospa krowia bardzo się rozpostarła pomiędzy krowami, co 
spowodowało króla Jerzego III-go , że dnia 9-go Stycznia 1770 r., wniósł m o­
wę do Parlamentu o skuteczności tejże ospy, jako o środku ochronnym od 
ospy naturalnej ludzkićj, a to z powodu powszechnego rozgl <su, iż ludzie, 
którzy przez styczność z ospowatdmi krowami, dostawali na po wierzchni cia­
ła wysypki, pozostali od ospy naturalnój na zawsze oswobodzeni.

Ospa krowia była również znaną protestanckiemu duchownemu R a- 
baut-Pornier w Montpellier w r. 1781, który dowiedziawszy się o jej skuteczności, 
od tamtejszego wiejskiego ludu, uwiadomił zaraz D -ra  Pew, a ten przyja­
ciela swego Jennera; obok tego zalecił, aby się ludzie tą ospą umyślnie za­
rażali.

Nauczyciel wiejski niejaki P lettw  Stachendorf, niedaleko Kiel w Holsztynie, 
znał także skutki wakcyny, przez to, że wtedy już wieśniacy holsztyńscy, 
dla ocalenia życia i piękności swych dzieci, kazali im szczepić wakcyne (de 
Carro r. 1802 str. 33).

Pomimo skutków zabezpieczających, jakie wakcyna w początkach swe­
go objawu okazywała, ludzie jednak niebardzo temu zabezpieczeniu ufali, aż 
gdy po powtornórn szczepieniu, tym samym indywiduom materją z ospy ludz­
kiej, ta na nich najmniejszego śladu choroby ospowej nie pokazała, wtedy 
dopiero w zbawienne skutki krowiej ospy uwierzono.

Anglią zaiste uważać należy za ojczyznę tego cudownego odkrycia. 
Dr. Jenner ') a za nim i inni lekarze angielscy, jak: Fry, Fermor, Darke, 
fierny, tudzież niemieccy: Miinz, Hellwag i Klein, chcąc się upewnić o za­
bezpieczających skutkach wakcyny, zaszczepiali ją osobom, które z powodu 
wypadkowego zarażenia się od krów ospowatych, dostały wyrzutów na skó­
rze, lecz szczepienie to najmniejszego śladu ospy nie wywołało.

Pierwszy pojaw wakcyny w Anglji, okazał się w dystrykcie, BerkUj 
(the Hundred of. Berkley) w hrabstwie Glocester, pomiędzy właścicielami s ły n ­
nymi z wzorowego chowu bydła i w innych okolicach tego kraju, jako to: 
w Wilts, Sommerst, Buckingham, Devon i Hands,— w Suffolk, Norfolk, w h rab ­
stwie Leicester i Stefford, oraz w mleczarniach Middlesex. (A n  Inquiry concer­
ning the History o f the Cowpox 67. Dr. Pearson).

W  Irlandji znano wakcynę w okolicach Koric (C ork) pod nazwą „Schi- 
nagli,” ( the Medical and Physical Journal Vol. I I I .  pag. 509).

W  okolicach Lombardji i Fryzji (Instruction fu r  die zur Im pfung der Kuh 
oder Schutzpocken. Breslau 1804 str. 11), pojawiła się krowia ospa wr. 1778 i 79, 
która ten sam skutek na ludziach sprawiła jak w Anglji.

W  r.̂  1805, widziano ją  znowu w tych samych miejscach; w r. 1810 
pokazała się u krów w Overiissel, a w latach 1810 i 16 w południowej Hol- 
landji.

D r. Braun, donosi o ospie krowiej zauważanej w Utrechcie r. 1823.

)  Edwardi Jenneri. Disquisitio de causis et effectibus variolarum vaccinarum. Ex An- 
glico in latinum conversa ah Aloysio Careno Vindobonae a. 17 99.
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W  Niem czech spostrzeganą była często w południowych i północno-za­
chodnich okolicach, tudzież w Holsztyńskiem i t. d.

We  wszystkich tych miejscach skutki wakcyny pokazały się wszędzie 
jednakie, to  jest: że wyrzut ospowy przeniesiony wypadkowo z wymienia 
krowy na ręce ludzi oprzątających takowe, utworzył małe pęcherzyki chro­
niące ich od ospy naturalnej.

W ieśniacy angielscy za czasów Jennera i Pearsona, uważali ospę kro­
wią za rodzaj choroby syfiłitycznej, mniemając, że z wrzodnika wakcyny po­
wstać może z czasem wenerja. (1795).

W ieśniacy we F rancji tego samego byli mniemania, i przeto słowa 
„la verole czyli la verole grosse” brali za wenerją.

D r. Pearson w Anglji, dał ospie krowiej nazwę „ Cowpoek” pochodzącą 
od słowa „Potu Pock” pęcherze. Nazwanie to rozpowszechniło się w ca łój A n­
glji i dotąd niezmiennćm pozostało.

Professor Odier we Francji, nazwał ją  „ la Vaccine", a Lekarze we W ło ­
szech, w miejsce dawnej nazwy „ Vajnolo" , -  „ Vaccina” i t. d.

Zdania pod względem pierwotnego pojawn ospy krowiej.

Pierw iastkow e powstanie ospy u krów, przypisać chciano zarażeniu 
się krów ospa ludzką, ale późniejsze doświadczenia dowiodły, że zdania te 
były mylne, lubo obie choroby mają do siebie wielkie podobieństwo.

Niektórzy z dawniejszych badaczów (Hufelands Journal a. a. o. T . 13., 
oddział 1 str. 1 0 9 —10) mniemali, że ospa krowia pow stała przez zarażenie 
się krów  ospą z owiec, tą  chorobą dotkniętych, z którem i razem były w ow­
czarniach umieszczone, i gdzie mierzwa po nich niezostała uprzątniętą.

D r. Jenner dowodzi znów, że pierwotny pojaw ospy u krów, pocho­
dzi od choroby koni, mającej swe siedlisko pod pęciną, do grudy końskiój 
bardzo podobnej i znanej w A nglji pod nazwą „ Greąse”. Zauważano bowiem, 
że posługacze angielscy, przeznaczeni do opatryw ania takich chorych 
koni, i zarazem użyci do wydoju krów, zarażali ostatnie, przez co na wy­
mionach ospa powstać miała. To samo potwierdza w nowszych czasach D r. 
Ritter w Kiel. (Zdanie D-ra Stoller w Hufelands Jou rnal str. 178).

N iektórzy lekarze ( Turner i Lervo) przypisywali pochodzeniepierwot- 
ne krow ianki od ospy ludzkiej, a to dla tego, że one (ospa ludzka i kro- 
wianka) są bardzo do siebie podobne. Rzeczone mniemanie nie zostało jednak  
dotąd stwierdzone doświadczeniem, gdyż ospa naturalna ludzka, zaszczepio­
na krowom, właściwego skutku na ostatnich nie okazała. (Grundriss der ge- 
sammten veterinaer medizin etc. v. D r. M. Kreutzer 1853 r. str. 793—91).

Późniejsi lekarze dowiedli, że krowianka powstawać zw ykła u krów 
sama z siebie, z przyczyn dotąd nieznanych, i że najczęściej spostrzeganą by­
wa podczas wilgotnego stanu powietrza atmosferycznego, tudzież u krów 
na tłustych pastwiskach przebywających (Pfaffs mitheilung. K iel 1833—2 Ja h r-  
gang 2 H eft. Ju li p. 196).

0 objawie krowianki i własności tejże.

D r. Sacco zapewnia, że ospa krowia zdarza się tylko u krów  świeżo-doj- 
nych, zaraz po ocieleniu.

Viborg i Tscheilin twierdzą, ze ospa u krów bywa najczęściej na wiosnę.
D r. Roemer, widział ją w okolicach miasta Hasselt, w końcu M aja 

a D r. Joritsma, spostrzegł ospę krowią w miesiącu Sierpniu, i u takich k rów ' 
które się w M arcu i K w ietniu cieliły.

N iektórzy nawet mniemają, iż krowy w czasie podwyższonego popędu
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płciowego, dostają pewnego rodzaj u kataru, z owrzodzeniem błon nozdrzy, ma- 
jącern wielkie podobieństwo do ospy krowiój.

D r. Hering w H am burgu, spostrzegał najczęściej ospę krow ią w staj­
niach biedniejszej klassy ludzi, i zapewnia, że pochodzić ma od przem iany 
paszy z suchćj na soczystą, i że tak u świeżych dójek (jałow ic), jak  u sta­
rych krów  okazać się może.

Naszym jednak zdaniem jest: że ani położenie miejsca, ani natura gruntu, 
ani klimat, nie wpływają bynajmniej na okazanie się ospy pomiędzy krow a­
mi; wypuszczania bydła na pastwiska, za przyczynę ospy uważać nie nale­
ży ;— pastwiska wysokie lub niskie jednaki wpływ wywierają.

Czy zdarzają się pewne epoki (lata) i pory roku, w których w akcyna 
szczególnie się objawia, dotąd niedostrzeżono; spostrzegano ją wprawdzie 
najczęściej z wiosny, a zwłaszcza w miesiącach M aju i Czerwcu, chociaż ona 
i kiedy indzićj przytrafia się '). Zmiana paszy z suchój na soczystą—odsądze­
nie cieląt od krow — przepędzanie krów  z jednego miejsca na d ru g ie —szyb­
kie pędzenie na targ i i jarm ark i, przy wstrzymaniu wydoju mleka w tym 
czasie—zbyteczne rozgrzanie bydła i t. d., wywierają może nie mały wpływ 
na pojaw ospy u krów. W reszcie—krowy wyłącznie posiadają tylko uspo­
sobienie do dostawania pierw otnie ospy; byczki zaś i wólce, mogą ją  takoż 
dostać, lecz jedynie, po zarażeniu się od krów dotkniętych ospą.

W ielu lekarzy zapewnia, że buhaje (b y k i— stadniki) i woły, podpa­
dają tak  samo ospie jak  krowy, która z powodu wielkiej swej łagodności, 
rzadko kiedy u nich spostrzedz się daje (Ueber die Erkennung und K u r der 
Krankheiten des Rindviehes — W agenfeld str. 92).

Inni znów dowodzą, że u krów  na brzegach powieki nozdrzy, tw o­
rzą się niekiedy wyrzuty, wielkie podobieństwo do o sp y , mające; znów inni są 
tego zdania, że krosty ospowe zajmują u krów całą podskórną przestrzeń, 
które wszakże z powodu grubości i zbitości samćj skóry, oraz długości 
sierści, na wierzch nie występują; przeto wytnie, jako mające cienką, deli­
katną skórę i złożone z samych cząstek gruczołowych (pars glandulosa), uw a­
żano za jedyne miejsce, na powierzchni którego, ospa najwyraźniej okazywać 
się zwykła. Ze wymię jest jedynem  siedliskiem ospy krowiój, zapewniają 
nas spostrzeżenia i doświadczenia najświatlejszych w Europie lekarzy.

Jak ich  lat krowy najczęściój ospy dostawać mogą, tego z pewnością 
oznaczyć dotąd nie było można; spostrzegano ją zarówno u krów 4 -o—6-0  
letnich ja k  i 8 -mio — 10-cio letnich.

Najwięcej usposobienia do tego posiadają świeżo dojne krowy, będą­
ce 3 —4 tygodnie lub 3 miesiące po ocieleniu, zaś 4-o— 9-o miesięczne dój ki 
są mniej ku temu usposobione.

D la czego świeże dójki mają więcej skłonności od starych, to przy- 
pisaćby należało następującym okolicznościom:

a). Że przy cieleniu się i w czasie dopuszczania cięląt do krów dla 
ssania, napływ  krwi w wymieniu bywa obfitszy; i

b). Że wymię pozostaje w związku z macicą, zatóm zmiana czynności

*1 W  okolicach W irtemberga ospa krowia bardzo często pomiędzy krowami widzia­
ną bywa. W  ciągu 1 0-ciu lat, t .j .o d r . 1827 do 1837 pojawiła się ona 6 9 razy, i za każdym ra - 
zem po 80 krów takową dostawały. (JE. Hiring. Ueber Kuhpocken an RUhen, Stuttgart 18 39 
E . Hering, Repertorium der Thierheilkunde 9 — 10 Jahrgang— Stuttgart 1 8 4 0 ) .

W  Moliylewskiej Gubernii (w  Ces. Rossyjskiem) spostrzeżono r. 1 85 8  u krów ospę 
naturalną na wymieniu, z której limfę zaszczepiono kilkorgu dzieciom z pomyślnym rezulta­
tem. Zebraną u tych dzieci limfę przesłano Departamentowi Medycznemu spraw. wew. 
i szozepione nią dzieci w Cesarskim szpitalu , zbawiennego doznały skutku. (Dr. Bulmering 
w M . Ż . część 94 , str. 11, 1859 r .).
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tójże w ciągu cielności krowy, tudzież codzienny udój mleka po ocieleniu, 
spraw ia miejscowe drażnienie ( irritatio)  i przyczynia się może do łatw ego 
wystąpienia krost ospowych na wymieniu.

M łode jałowice i byczki nie mają powyższej skłonności do pierw otnego 
dostania ospy, albowiem nie mają nigdzie na swej powierzchni miejsca, ani 
tóż wymię u  nich, nie posiada takiej ilości razem zebranych cząstek, czyli ziar­
nek gruczołowych, w jaką wymię dojnój krowy je s t zaopatrzone; z których 
każde stanowi u  ostatniej początek niezliczonej mnogości najdelikatniejszych 
naczyń mlecznych, zamieniające się na przewody mleczne i wpadające do m a­
łych jam ek znajdujących się w strzykach, czyli brodawkach.

Ze zarodek ospy znajduje się istotnie w macicy krów , potwierdzają 
krosty, k tóre występowały na rękach ludzi, użytych do doju, lub do udzie­
lenia ręcznej pomocy, przy trudnóm  ocieleniu się krów, a które do prawdzi- 
wój wakcyny wielkie miały podobieństwo. (Erfahrungen aus dem Gebiete der 
Thierheilkunde,— D usseldorf 1835 str. 61.)

0 pierwotnem szczepieniu ludziom krowianki.

K iedy więc coraz bardziej przekonywano się, iż ludzie zarażeni 
przypadkowo ospą krowią, pozostali wolnymi od ospy naturalnój, poczęto 
baczniójszą zwracać uwagę, czyliby przez sztuczne zaszczepienie krow iankiniedało 
się pewniój zabezpieczyć ród ludzki od zabójczój zarazy ospowej, niż przez 
użycie m aterji z ospy naturalnej. W tedy to (1791) nauczyciel Plett w IIo l- 
sztyńskiem, odbył pierwszą próbę szczepienia krowianką na trojgu dzieciach, 
i bardzo szczęśliwy otrzym ał rezultat, bo te dzieci od ospy naturalnój oca­
lone zostały; jednak  próba ta jego, nie m iała żadnego powodzenia, ponie­
waż ówcześni ludzie w skutki krowianki nie wierzyli.

W  pięć lat później, znalazł się w hrabstw ie Glocester lekarz angielski 
Edward Jenner (D r. Jenner urodził się roku 1749 um arł 1823) z Berkeley, 
k tóry swóm staraniem usiłow ał rozpowszechnić szczepienie krowianki. Czyn­
ność tę  rozpoczął dnia 14-go M aja 1796 roku, i działając w spó ln ie  z leka­
rzami: Woodwille, Pearson i Adams zaszczepił krow iankę w ciągu dwóch lat 
dwudziestu sześciu tysiącom dzieci, poczóm dopiero zbawienne skutki tego 
przedsięwzięcia ogłosił publicznie. ‘)

Za przykładem  nieśmiertelnego Jennera poszli inni; i tak: wprowadzono 
zaraz szczepienie w Paryżu i Hanowerze. W przód jednak  F ranc ja  w ysłała 
(w r. 1798) D -ra  Aubert do Anglji, dla naocznego przekonania się o prawdzie; 
po powrocie którego założono natychmiast In sty tu t szczepienia. Zachęcona 
tym  przykładem  A kadem ia L ekarska w Montpellier i Towarzystwo L ek a r­
skie w Lugdunie, przystąpiły również do tego zbawiennego odkrycia.

D r. i professor Zenker oraz Radca Tajny H ajm, rozpowszechnili to szcze­
pienie w Berlinie (Hufelands Jou rnal a — a —o T. 17, str. 119, Poszyt 4); 
zaś w innych okolicach Niemiec, wsławili się szczepieniem ospy D -row ie B all- 
horn, Stromejer i De Carro. O statni był pierwszym, który  w prowadził szczepie­
nie w W iedniu w r. 1798; w Konstantynopolu zaś szczepił najprzód synowi 
am basadora B rytanii Lorda Elgini; a oprócz tego rozesłał limfę wakcyny do 
P ersji i Ind ji W schodnich.

D  -rowie Wichmann, Lentin, Reil, Hufeland, Rose, Frank, Sómering, Wie­
demann, H im ly, Osiander i wielu innych, rozpowszechnili szczepienie w Szwecyi, 
Rossyi, Turcji europejskiej i w Am eryce południowój.

1) An Inquiry in to  the causes an effects, o f the Variolae Vaccinae disease, discor- 
red in some W esten-Counties o f England etc. London 1 7 98  roku.
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Dr. DziarleorvsM wprowadził ów zbawienny środek w Warszawie w r. 1801, 
zaszczepiwszy najprzód krowiankę własnemu swemu siedmio-letniemu synowi 
i obcym dwunastu dzieciom, od jednego do trzecb lal wieku mającym, w sku­
tku cze<jo, Rząd polegając na opinii Collegium Medicum, wydał pod dniem 7Czer- 
wca 1802 r. do Lekarzy okólnik, nakazujący szczepienie wakcyną -).

L i t e r a t u r a .
W as sind die K uhpocken eigentlich? undw ozu nutzen s ie e tc .— Briinn  1 8 0 1 . —  Georg 

Wedekind —  T heoretisch-prak tische A bhandlung von den Kuhpocken etc Basel 1 8 0 2 .—  
Buchholtz —  U eber K uhpocken, B erlin  1 8 0 2 . —  Instruc tion  ffir die zur Im pfung de r Kuh 
oder Schutz-pocken e tc .berich tigen  Personen. Breslau  1 8 0 4 . — D r. N um ann— Y erhandlung 
u eb er die K uhpocken etc. m it A bbildungen. Utrecht 1 8 3 1 .— Hering —  U eber die K uhpocken
an K tihen, m ite in e rk o lo rirten  T afe l Stuttgart 1 8 3 9 .— Robert Cfeeń/— B eobachtungen u eb er
die Kuhpocken —die V accination— Revaccination undV ario la ten  der K u h e(au sd em  Engiisch. 
v. Heim) Stuttgart 184 2  r . — D r. Mich. R e ite r—  B eitrage zur rich tigen  B eurtheilung 
und erfolgsreichen Im pfung  der K uhpocken. 2 -te  Auflage. Miinchen 1 8 5 2 . Tenże autor —  
W firdigung derg ro ssen  V ortheile  der K uhpocken Im pfung fttr das M enschliche G eschlecht. 
M iinchen 185 2 .— D r. CarlFriedingerDie Kuhpocken Im pfungeto . Wien 185 7 .— Ch. L . Hoch- 
stetter. D ieK uhpocken  Im pfungvordem  aufgeklarten T heil von E u ro p ae lc . Stuttgart 18 5 8 .

Um ieszczone są także artykuły  o krowiance w Journal de Veterinaires du midi, Re- 
cueil demedecine Veterinaire. Annalesdemedecine Veterinaire de Bruxelles. Le clinique Veterinai- 
re de Paris 18 6 2 r..

KRONIKA TYGODNIOWA.

Cholera w gubernii W arszaw skiej, o pojawieniu się której w N -rze 2 2 donosiliśmy, 
w dalszym ciągu od dnia 3 (1 5 )  L istopada do 1 3  (2 5 )  t. m. tak  pod względem  natężenia 
ja k  i m iejscowości przez n ią zajętych, nie przedstaw iała prawie żadnej różnicy. W  przecią­
gu tych dni 10-ciu zachorowało osób 88 ; dodawszy do tego 40 chorych, pozostałych na 
kuracji z poprzedniego m iesiąca, ogólna liczba chorych wynosiła 12 8, z których w yzdro­
wiało 62 , um arło 4 0 , pozostało 2 6 . W  ogóle od początkn epidem ii 2 (1 4 )  Październ ika 
do 13 (2 5 )  L istopada r. b. zachorowało osób 3 1 1 , w yzdr. 180 , zm arło 1 0 5 , pozostało 
2 6 . Najwięcój zachorowało w Żychlinie bo aż 115 osób, z k tórych zm arło 3 8 . N ajw ię­
ksze jednakże  natężenie epidem ii było dotąd  w pow iecie Gostyńskim , a mianowicie z 2 5 , 
zm arło 14, wyzdrowiało 6, pozostało 5.

—  0(1 Redakcji. P o r tre t  prof. Szokalskiego w raz z życiorysem, w końcu m. S tycz­
nia r. p . 1 8 7 1 , rozesłanym  zostanie. Przypom inam y o tem  naszym  czytelnikom , i prosim y 
tych , k tórzyby zechcieli jeszcze wziąść udział w uczczeniu d ługoletniej zasługi i wysokiój 
zacności profesora, aby przedpłatę  (rs . 1) do tego czasu nadesłać raczyli. R achunek  z wy­
datków  każdy otrzym a. __________________________

  Ustawę Uniwersytetu W arszawskiego z przepisam i egzaminacyjnem i na stopni.:
lekarza , dok tora  m edycyny, d -ra  med. i ch ir., lekarza  powiatu, członka urzędu lekarsk ie­
go, op era to ra  i akuszera tegoż u rzędu, inspektora urzędu lekarskiego i dentysty, można 
nabyć w R edakcji K liniki za 2 0 kop. sr.

2)  Z biór pism w m ateryi szczepienia ospy krow iej, wydanych pod wyrok publiczny, 
oddany w W arszawie 180 2 r .  str. 4 — 5.

Redaktor 1 Wydawca Z. Dobioszewsk i

Aos..oa. ho Ueasypojo.—w D ruk . J . Jaw orskiego, Ul. K rak-P rzodm . N. 4 1 5 .-C o n a  pojedynczego a rk , k . 16 (z tp . 1.)


