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H’ Cesarstwie wraz z przesyłka pocztowa: rocznie lis. S.

1RESC Zapalenie rniędz)z,rałik->we wątroby połączone z nieżytem oskrzeli, kiszek i zaptiieniein opłucnej (li patiu*  
interstitialis, t,’atarrlins broncłiialis et Pl-nritis). ' loserwowane na klinice terapeutycznej l’r|f Chalubińskteyo.— 
1’rz.yezynek do ilazuistyki nowotworow gałki ocznej, dokończenie) podał 1’rol. tirodoioski.— l*<>9  rztzenie 
dotyczące nauki o zarośnięciu i> icłiw y macicznej, n ipisal Dr I A. Neugebant r. — Czj uszkodzenie i śmierć 
w ynikły z pobicia, czy zc spadnięcia z drabiny? I>r /.• (śrubowi Jeifo. —Część statystyczna — Wiadomości 
bieżące.

Zapalenie międzyzrazikowe wątroby połączone z nieżytem oskrzeli kiszek 
i zapaleniem opłucnej (llepatitis interstitialis, <*:itarilms  bronchialis et 1’leuritis).

Obserwowane n.i klinice terapeutycznej Prof. Chałubińskiej* ».

W dniu 1 7 marca r. b. przyb*  I na klinikę R. Romanowski 30 lat wieku 
liczący, wzrostu miernego, mięśni doeyć rozminiętych i nieźle odżywiony, długo 
pizedtem cierpieniom nieżytu żołądkowego ulegający (praw dopodobnie, jak sam ze­
znaj*?,  w skutek nadużycia napojów wyskokowych), który d. 13 marca, bez znajo­
mej przyczyn} uczuł ból głowy wraz z przemijając}mi i coraz powtarzając}nu 
•ię dreszczami. Nazajutrzpomimo u/;cia leku przeczyszczającego, i dni następnych 
(do 17) dokucza! choremu ciągły bal głowy wieczorem wzmagający się, któremu 
towarzyszyły codzienne dreszcze, kastet Mchy a częsty, ból w dotku podsercowym, 
utrata apetytu i bezsenność, do czego jeszcze w d. 16 przyłączył się zrazu lekki, 
później silny bul \x prawem podżebrzn w rodzaju prężenia, za każdćm poroszeniem 
ciała bardzo nasilający się.

Stan obecny (d. 17 m.). »<ora cienka, sucha, gorąca, żołtawo zabarwiona, 
iiiiaiiowu ie na czole i twarzy; na policzkach i na nosie liczne, węż’ kowatc żyłki 
rozszerzone, ciepło ciała wynosi 40'.

Saizad krążenia. Wymiary serca prawidłowe; tony serca, aort} i tętnicy 
płucnej czyste i wyraźne: tętno 110, niewielkie i miękkie.

.V. oddechania. Ruch} kl.itki piersiowej szybsze odgłos przy pukaniu 
z przodu i z ty lu prawidłowy, z wyjątkiem ograniczonego miejsca w tylnej części 
prawego płuca około 10 kręgu, gdzie spotykamy odgłos stłumiony, któreto stru­
mienie pizy zmianie położenia chorego pozostaje niezmienione, pizy głębszem 
zaś wdechania nieco się obniża. Resofiancya odgłosu po obu stronach klatki 
jednakowa.
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Odjechanie wykazuje w całej klatce szmery pęcherzykowe, zaostrzone. po 
lewei stronie z tyłu lekkie rzężenia suche.

N.trawienia. Brzuch nieco wzdęty, przy ucisku w dołku podsercow ym bo- 
lesn\; ężeiiił' mięśni po stronie prawej znaczne: język po brzegach i na końcu 
zaczerwienion y.

Wątrobą w dotknięciu twardsza od prawidłowej, we wszynskirh rozmiarach 
powiększona i bardzo bolesna t pość głosu rozpoczyna się w linii sutkowej od a 
żebra, w linii pachowi i od 7, w tyle łączy się z stłumionym odgłosem przy badaniu 
klatki piersiowej wykazanym; płat lewy wątroby sięga do 3 4 linii łączącej wyro­
stek mieczy kowaty z pępkiem, śledziona prawidłowej wielkości; stolce wodnKto- 
śl azowe (dziś 2).

.V. moczowi/. Mocz ciemno-żołty, mętny, kwaśno oddziaływający, zawiera 
pomnierzoną ilość chlorków, a pomnożoną siarczanów i fosforanów, i/uminiej zna­
czna ilość barwiku żółciowego; dzienna ilość wynosi 8(H)c. c., cięż. gat. 1018.

W sferze czynności nerwowej, oprócz holów powyżej wyszczególnionych 
(w dołku podsercowym i w prawem podżebrzu, rozciągając się aż do krzyżów), 
bólu głowy i bezsenności, żadnych zboczeń chory nie przedstawia.

Pozpoznanic. .Powiększenie wszystkich wymiarów wątroby, twardość jej i ból 
dokuczliwy, odpowiadający wyraźnie okolicy obrzmiałej wątroby, żólu zabarwienie 
skóry z obecno cią barwika żółciowego w moczu, z towarzyszeniem gorączki,—wy­
stąpienie tych objawów szybkie wśród dreszczów’ i bez widocznej ważniejszej 
przyczyny,—brak innych zmian anatomiczny ch mogących wytłumaczyć zbiór obja­
wów w niniejszym wypadku napotkanych,—w końcu nadużycie napojów wyskoko­
wych przez chorego, prowadzą nas do wniosku: że. siedliskiem cierpienia chorego 
jest zmiana patologiczna wątroby, a mianowicie: przekrwienie, z następm m zapa­
leniem tkanki rniędzyzrazikowtj: prócz tego badanie klatki piersiowej wykazuje 
przypadłości nieżytu oskrzeli, a zmiany czynnościowe w >ka/.uią współczesne istnie­
nie nieżytu jelit (llepatitis mterstitialis.c. catharro bronchiali et iutestinali).

Leczenie i przebieg. Zalecono 10 bamek ciętych na okolicę wątroby, po tych 
układy cieple na to miejsce, wewnątrz: lip. luf. sem. lani unc. VI. Tart. stih. 
gr. 1. Go 2 godzini łyżkę.

Dycta ścisła. — .Dctum althcae za napój.
DniallJ marca. Ból głowy i podżebrza prawego ustąpił, chory rzeźwiejszy. 

Ciepło ciała 40 — odd. 28 — tęt. 98.
Oprócz powyższego lekarstwa zalecono nadto: lip. Kali carbonici dr. 2, 

Acidi Citrici q. s. Aq. dest. unc. \ I Byr. Altheae unc. 1. OS. Co 2 godz. łyżkę.
J).d'd. A ymiary wątroby te same, również prężenie mięśni brzusznych; 

mocz jeszcze więcej wykazuje barwiku żółciowego; boi głowy wieczorem silny — 
kaszel częsty.

Bano: ciepło: . ... 38.5 tętno 81 — od. 25
Wieczorem; ciepło; . 10 tętno 100— od. 28
Podano choremu proszek z 10 gr. Kalomelu złożony.
1). 21. Stolcow wodnistych 7, osłabienie znaczne, boi głowy ustąpił, 

ciepło, tętno i oddech jak wczoraj.
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Lekarstwo z w yiniotnika powtórzono, za napój podano wodę salccrską.
JJ. 22 m. stolców 7, kaszel mniejsze, bód wątrób} znowu dokucza, ciejłło 

i tętno niezmienione. Do lekarstwa dodano Laudani liąuldi gr. \.
D.23m. Ból bardzo silny w okolicy wątrobę, kaszel niniejszy, stolców 7, 

barwik żółciowy w moczu obfity.
Bano ciepło 38.8, tętno 100, wieczorem ciepło 39,8, tętno 100.
Przystawiono 20 pijawek na miejsce bolące i kataplazmy, wewnątrz * , gr. 

Kaloinelu co godzina i napój kleisty.
D.24 m. Bano ciepło 38,s, tętno 92, odd. 2G, wieczorem ciep. 10, tęt. 100. 

od. 28. Ból wątroby łagodniejszy, kaszel trwa, stolców 4. Podano Dct. Altheae 
c. Aqu. Laurocerasi.

/A 25 ni. Ciepło 3>.3—39.1, tętno 88—9*.  odd. 24 — 2<>. Stan jednakowy
1 >. 2G m. Bano o godzinie 6tx j dreszczu1, poczem nastąpiła gorączka i obfito 

poty. Badanie płuc wykazało stłumienie odgłosu w tyle po stronie prawej, od 
grzebienia łopatki ukośnie ku dołowi idące, w tern miejscu zwiększoną rezonancyą 
głosu i cielisz;, szmer oddechowy (1’leuriiis). Stolców 6 wodni.aych. Wymiary 
wątroby mniejsze. Tętno 90—80, ciepło 37—r>8,5’, odd. 21—2o.

Zalecono 8 baniek między łopatki, lekarstwo to samo i kataplaznr
1). 27,2-5, 29, 30 i 31. Osłabienie znaczne. Objawy perkussyjne te same, kaszel 

częsty, męczący, plwociny pieniste wraz z ropnemi i śluzowemi, stolce czę.ste 
(5—G), tętno 81—96, ciepło 38—39, odd. 2 1—28. Lekarstwo to samo, wezyka- 
torya miedzy łopatki.

D. 1, 2, 3,4 kwietnia. Stan niezmieniony, tylko plwociny obfite, stolce lo­
kalne.

/). <>, 6’i7 k. Żółtawe zabarwienie skóry ustępuje, wymiary wątroby zbliżają 
się do prawidłowych, stłumienie odgłosu perkussyjnego w płucu zmniejsza się, od­
dech tu wyraźniejszy, jednak poniżej cichszy, kaszel dokuczliwy, plwociny obfite, 
język wilgotny czysty. Tętno 8ą—'jo, ciepło 38,3, oddech 20—22. Dect. al­
theae (*.  lart. stił). 1 4 gr. Mleko za pokarm i woda sodowa za napój.

JA 8, 9, 10 i 11. Znaki auskultacyj i perkussyj w płucach te same. Tętno 
8G—90 ciepło 38—38,5. odd. 20.— Terapia eadcm.

I) . 12, 13, 14 i 15. Kaszel ciągły, wycharkiwanie obfite, lopiaMo-śluzowe. 
Wątroba w granicach prawidłowycli; stolce prawidłowe. Dla złagodzenia obja­
wów nieżytu oskrzelowego, utrzymywanego obecnie jeszcze przez wysięk pleury- 
tyczny, zaleciliśmy wezykato<ye pomiędzy łopatki.

J) . IG—17 k. Białko w moczu prawdopodobnie w skutek podrażnienia kan- 
tarydami; zresztą objawy łagodniejsze, jakkolwiek tętno podniosło się do 1(4).

JA 18,19 i 20 k. Białko znikło w moczu, barwika żółciowego zaledwie ślad 
nieznaczny, kaszel Ciągły, tętno 100—106, ciepło 38—38,5. Zalecono Tran w ilo­
ści 2 łyżek dziennie. Dyeta posilniejsza, mleczna.

D. 21, 22, 23, 24 i 25 k. Pomimo stępienia odgłosu w tylnej części prawego 
płuca i cichszego tu szmeru oddechowego, chory czuje się silniejszym. W plwo­
cinach wykryto pod mikroskopem komórki śluzowe i ropne w małej ilości. Tętno 
90—96, ciepło 37,8—38,3, odd. IG—20. Obok tranu używa chory luf. Sem. Bhe- 
landrii. Za pokarm udeku, pieczeń, roauł.
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J). .3 maja. Stłumienie odgłosu i kaszel trwa, plwociny mniej obfite, mniej 
ciągliwe i lepkie; w narządzie pokarmowym żadnych zboczeń: apetyt dobry, sity 
przybywają. Dyeta posilna. Tętno M—'JO, ciepło 37.ń—od. IG—20. Tera­
pia eontinuatur.

1). 7 7 maje. Stan chorego wy raźnie polepszony; mocz oprócz lekkich śla­
dów barwika żółciowego,zupełnie prawidłowy: ze strony trawienia żadnej niepra­
widłowości niema; tętno KO—SI,ciepło 37 —37,ó. odd. ló—1S. Sity niemal zupeł­
nie powróciły, wszakże stłumienie odgłosu w płucu prawem pod łopatka utrzy­
muje się na małóm ograniczonym miejscu: oddech jednak w całej klatce piersio­
wej w y raźnie pęcherzyków y, piw ocmy "lu/ow o-ropne w znacznie mniejszej ilo­
ści kaszel nie częsty. •Z

V tyra stanie opuszcza chory na własne żądanie d. 1S maja klinikę. V opi­
sanym wypadku zasługuj0 na uwagę: 1) wystąpienie bez w yraźnej przyczyny za­
palenia wątroby i wikłającego chorobę pierwotną znacznego iiieżvtu oskrzelowe­
go i jelitowego, niemniej zapalenia opłucnej; 2) pomyślne i stosunkowo szybkie 
ustąpienie cierpienia wątroby, szczególnie po użyciu pijawek; 3) przedłużona obe­
cność barwiku żołdowego w moczu, pominm usunięcia obrzmienia wątroby; 4) 
przebić g dłuższy zapalenia opłucne! bez holów i kłucia w miejscu zapaleniu ule­
głem, jak niemniej wywiązanie się zapalenia u chorego w warunkach higienicz­
nych znajdującego się; .3) zbytecznie obfita ilość plwocin przy nieznacznach obja­
wach fizykalnych ze strony oskrzeli; Gj przyczyną chorob towarzyszących, po­
wstałych bez żadnych zewnętrznych wpływów szkodliwych, równie jak zapalenia 
wątroby, było U naszego chorego zakażenie knei tri/.skokowe.

Przyczynek do kazuistyki nowotworów gałki ocznej.
Podli Prof. Brodowski.

(Doknńcienie).

Po pierwszych więc badaniach mikroskopowych tego nowotworu, zdawało sie 
nam zrazu, że mamy do czinienia z rakiem rdzeniowatym gałki ocznej (carcinoma 
medullare bulbi ocali’, składającym się z drobny ch komórek i wątłego podscieliska. 
Pewne jednak dane czyniły bardzo wątpliwem powyższe przy puszczenie. A miano­
wicie: komórki były zanadto jednostajne tak pod względem postaci jak i objęto­
ści; pomimo takiej icłi mnogości, prawie wsz\<tkie okraglawe, nigdzie wyraźnie 
wielokątnych; słowem nie były to komórki typu nabłonkowego, iak w rakach; nie 
musiały zatem wzaiemnie się, uciska*,  llzecz więc jasna, że mimowolnie na- 
siiwało >ię pvtani°. czy pomiędzy tymi licznymi pierw iastkami anatomicznymi, 
istoty międz\ komorkowci rzeczy w i-c1*1 nie ma. cz też tylko nie dostrzegliśmy 
jej zrazu? Celem rozstrzygnięcia fi j wątpliwości w danym wypadku ociekliśmy 
się do pędzelków ania. Otóż wypędzelkow cwanie skrawków świeżego nowotworu, 
wzmiankowanej istoty nie wykry ło; nie mogliśmy jednak przywiązywać do tego 
rezultatu wielkiej wa°i. pomnąc na tę okoliczność, że w razie znacznej miękkości 
i kruchości istoty międzykomórkowej, ta bardzo łatwo pędzelkowaniem może być
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wydaloną wraz z komórkami. Dla ywjscia więc z niepewności nie pozostawało 
nam nic innego. jak użycie tej samej metody po stwardzeniu nowotworu. Utwar­
dzenie to było dokonane za pomocą spirytusu Badanie mikroskopowe w ipędzel- 
kowanych skrawków. pochodzących z stgardzonego w powyższy sposób nowotwo­
ru, dowiodło stano? czo istnienia w tym przypadku substancyi między komórkowej. 
Substancja ta przedstawiała się w postaci siateczki o drobnych oczkacłi. po więk­
szej części wielokatnych. Nadmienione oczka były tak małe, że rzadko w ktorem 
mogłobi się zmieścić więcej nad jednę z powyższych komórek. Samo się przez 
się rozumie, że znaczna jeszcze część tych komorek pozostała niewydaloną; co się 
zas tyczy pojedyńczych włókienek tej siatki, z tych znaczna część była drobno­
ziarnista, dużo jednak było i jednolitych Po w\pędzelkowanin uwydatniały się 
także i te pasemka włókniste, które na skrawkacli świeżego nowotworu były bra­
ne za podscieliskn raka. Stanowili one razem wzięte jakby drugą siec o dużych 
okach, które mieściły w sobie te pow yższą siatkę diobnooczkowa. W posrod tvch- 
to właśnie pasemek dosyć często napotykały się te komórki wrzecionowate, 
o których wyżej była wzmianka.

Bo bliższem więc zbadaniu tego nowotworu nic pozostawało juz najmniejszej 
wątpliwości, ze mamy do czynienia nie z nowotworem narzędriowatym (neoplas- 
ma organoideum podług \ i rc h o w a), jakim jest rak. lecz tkankowafim jneopł 
histioideuni V i r cli o w’ a). składającym się z licznych bardzo małych komórek i ją- 
d< r kulistych, oraz niewielkiej ilości istoty miedzi komórkowej. po części drobno­
ziarnistej, po części jednolitej, a także i włóknistej. Nowotwór ten zatem posiada 
wszystkie cechy mięsaka wielo- i drobno-komórkowego (sarcoma medullaro, par­
li-et globocellulare). \ -rcliow *)  ostatnimi czasy takie nowotwory trałki oczowej, 
ze względu na podobieństwo komórkowych ich pierwiastków do komorek neuro- 
glii, przedewszYstkiem zaś do pierwiastków anatomicznych warstewek ziarnistych 
siatkówki, zaczai nazywać, stosownie do większego lub mniejszego rozwoju komó­
rek, gl i o s a r c o m a. lub gl i o m a bulli oculi. J akież same nowotwory, przed bar­
dzo niedawnym jeszcze czasom nazywano pospolicie fungus medullaris. Inb hae- 
matodes bulbi oculi. stosownie do tego, czy takowe zaopatrzone były w niewielką, 
lub bardzo znaczna ilość- naczyń.

Obzuajmiwszy się w ten sposób z budową nowotworu należało nam jeszcze 
poznać jak takowy powstał i jak wzrastał? Badania wzrostu me przedstawiało 
zadnieli trudności. Co innego powstanie. Nowotwór tak daleko już zaszedł od 
swego pocz dku. że o bezpośi edniein badaniu powstawania jego ani mowy już być 
nie mogło. Do wyrobienia sobie pojęć o niem. ile możności najprawdopodobniej­
szych. można bvło dojść tylko zestawianie rozmaite dane anatomiczne obecnego 
wypadku, i porewny w.ijąc takowe z poprzednimi! spostrzeżeniami podobny cliże 
wypadków.

Nasamprzad. po pierwszym rzucie oka na powierzchnię rozkroju naszego 
nowotworu, przy najzupełniejszym nawet braku daipch anamnesticznich. id<? ule­
gałoby już najmniejszej wątpliwości, że nowotwór ten powstał wewnątrz gaik*  
ocznej: najwymowniej świadczyło o tern znaczne powiększenie tejże obok najzu­

°i Die krankhatten Gejchwftlste,
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pełniejszego j<y przeistoczenia, pomimo grubej warstw v nowo utworzonej massy 
id/eiiiowat“j dokoła gałkę tę okrywającej.

Itzccz prosta, że gd' by pierwej powstała częsc nowotworu odnośnie do 
gałki or.zm-j zewnętrzna, to gałka ta skutkiem wywieranego na nią ucisku ze­
wnątrz musiałaby si. zmiiii j^zyć. / anamnestycznych zresztą wyżej przytoczo­
nych danych wiedzieli-my. że nowotwór ten powstał z dna gałki ocznej i rósł 
pierwiastkowe w kmrunku do soczewki, uciskając ciało szkliste. Chodziło więc 
obecnie o to, która, z błon dała mu początek, badania podobnych nowotworuw 
pokonywane przez Bobina, (’) S c h w e i g g e r a, (2) V i r c h o w a (5) prze • 
mawiają za siatkówka, jako punktem ich wyjścia. Badania te zdają się nie pozo­
stawiać najmnii-jszi > wątpliwości, że w ększa część nowotworów gałki ocznej 
znanych pod nazwami fungusmedullaris. carrinoma encepholoides bulbi oculi i t p 
wmnv swój początek prostemu rozrostowi zewnętrznej warstwy ziarnistej sia­
tkówki. Mie możemy wszakże w naszym wypadku pominąć okoliczności, które 
zrazu w cale odmienne nastręczały wnioski. T tak np., badanie mikroskopowe 
tćj smugi czarniawej, o której wyżej była wzmianka, wykryło, że takowa przed­
stawia szczątek naczyniówki (chorioidea), że czarniawe zabarwienie jej zależy od 
pozostałych komórek zabarw ionych tej błony, po większej części znacznie zmniej­
szonych, tak wrzecionowatych jak nieregularnie gwiazdowaheh; tu i owdzie da­
wały się postrzegać i sześciokątne tj. nabłonkowe. Jedne z nich zawierały 
jeszcze dużo czarnego barwiku, inne zaś b\iv już znacznie wyblakłe, ledwie 
szarawe, p ciele drobnoziarnistym, lub brunatnawem. Snąc znaczna ilość podobnych 
kominek uległa najzupełniejszemu zanikowi. gdvż dosyć dużo barwiku żółtawego 
i brunatnawego można b»ło widzieć w postaci rozpłodzonych drobnych ziaie- 
czek. Pomiędzc zaś teini ziareczkami jak i pozostałymi jeszcze komórkami za­
barwię nenii naczyniówki, znajdowała się po większej części taż sama budowa hi­
stologiczna, co i w innych częściach tego nowotworu, z ta tylko różnicą, że szere­
gi komórek były bardzo ważkie, częściej niż gdzieindziej poprzedzielane stosunko­
wo grubemi pasemkami włókr istemi. Rzecz bardzo naturalna, iż po tern wszw- 
stkiem nie ulegało nijmniejszej wątpliwości, że pierwiastki anatomiczne naczy­
niówki nie zachowywały się li tylko biernie w obec bujania pierwiastków nowo­
tworu; nastręczało się więc nam pytanie, czy punktem wy iścia całego tego nowo­
tworu nie była naczyniówka, bania jednak obecność wzmiankowanej smugi, 
a tembardziej lejkowata p j postać i znaczne oddalenie od pozostałych resztek 
twardówki nie przemawiały za tern przepuszczeniem, owszem wskazywały, że 
nowotwór poza naczyniówką znajdował lepsze warunki do bujania, że pozostanie 
stosunkowo jeszcze dosyć znaczimj ilości mało zmienionych pierwiastków anato­
micznych tej błony, obok niższego stopnia rozwoju pomiędzy niemi tkanki nowo­
utworzonej, dowodziło znacznego oporu stawianego nowotworowi przez naczy­
niówkę. Te względy utwardzał’ nas w przekonaniu, że słabo tylko przeisto­
czona przez opisywany nowotwor naczyniówka została przezeń pizebitą. Cho-

(1) Iconographie ophthahn. de sickcl p. 5S2.
(2) Arcli. iur Ophtal. von Vrlt. Donders uud v, Griffe B VI. p. 325.
(«) Die kiankhaften Geschwiilste.
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dzilo wiec tylko o to, w jakim kierunku to przebicie nastąpiło: czy od przodu ku 
tyłowi, czili też w odwrotnim, albo co na jedno wchodzi, punktem wyjścia naszego 
nowotworu b\ tali siatkówka, czy też t w. irdowka? Że ostatnia biała udziałwe wzro­
ście tegoż, to było dowiedzione badaniami mikro-kopowemi zcicnczałet tejblor.y. 
Wzmiankowane badania w łaśnie wykryły, że obokzcieńczenia twardówki, które było 
następstwem zaniku,spowodowanego mechanicznem rozciąganiem przez rosnąci 
wewnątrz gaiki ocznej nowotwor. niektóre pierwiastki ji ’komórkowe także się roz­
mnażało. Rozmnażanie się to miejscami dało początek podługowatym, golem okiem 
widzialnym ogniskom, klon1 pow iekszając się stopniowo rozdzieliły tu i ow dzie t w ar- 
dówkę na pasemka nieznacznie gubiące się. przeważnie w zew nątrzocznej maksie no­
wotworu. 'lakie pasemka z pewnych miejsc twardówki promienisto rozbiegające się 
i zagłębiające na dosyć znaczną przestrzeń w poinienionei massic, szczególnie wyra- 
źne.mi były na pionowej odnośnie do gałki ocznej powierzchni rozkroju. Widzimy te­
dy, że badanie twardówki i otaczających ją części dostarczały' nam danych rzu­
cających wielkie światło na pochodzenie opisywanego przez nas nowotworu.

Po badaniach tych nie pozostawało juz najmniejszej wątpliwości, ze twar­
dówka nie była punktem jego ujścia. .jakkolwiek bowiem pokazało się, że ko­
mórki jej zdolne były dawać początek pierw iastkoin anatomiczny m tego now o­
tworu. to jednak usposobienie w nich do tego nie biło ani ogolne ani bardzo wiel­
kie, skoro pomimo tak znacznego bujania w mowie będącego nowotworu po obu 
stronach twardówki, większa częśc jój komorek zuchowi wała dę w obec niego 
biernie. Widzieliśmy, że obojętność ta z trudnością była pokonywaną, i to 
tylko w pewnych miejscach’ albowiem nieliczne ogniska, jakiem) nowotwór ten 
na twardówkę przechodził, po większej części niebyły wstanie piz<*istoczvć  
przedzielających je pasemek, tak dalece, że wskroś cabę swej grubości twar­
dówka w kilku zaledwie miejscach tylko biła przi istoczomi. j to na nie wielkiej 
przestrzeni. Sama obecność bardzo jeszcze drobn vch takich ognisk dowodziła 
świeżego ich pochodzenia. (idybi twardówka sama dała początek lak szybko 
rosnącemu nowotworowi, to niezawodnie po dojściu jefo do takich rozmiarów, 
nie pozostałoby już ani -ładu tej błony . Kojiicc koncern ii i- c, nic innego nam 
nie pozostawało jak przyjąć za punkt wy jścia badanego pr.-ez nas nowotworu sia­
tkówkę, a mianowicie tkankę jej lączn; . Ż< zas warstewki ziarni-te b ] tk.mk’ 
w uaiwiększą ilość nadmimiiom j tkanki <ą zaopatrzone: jest w ięc rzeczą bardzo 
prawdopodobna, że i ti ni razem wzmiankowane warstewki podobnież jak i w wy­
padkach wvżej przytoczonych dały początek gliomatowi.

Co się zaś tyczy wzrostu tego nowotworu, to zestawiwszy dane anamnesty- 
czne, przedcwszWkkin zaś otizMuano za pomocą wziernika, z w spadkami badan 
anatomicznych, przychodzimy do następuiącich wnio-kow: ze wzrost ten odbywał 
się zrazu ku przodowi, a to skutkiem coraz większego mnożenia się pierwia­
stków komórkow vch nowotworu, że tym -posoliem nowotwór stopniowo zajmo­
wał mipj<ce ciała szklistego, zanikającego wskutek ucisku, i coraz bardziej wy­
pełniał gałkę oczną; że podobnież jak ciało szkliste i wszystkie inne tkanki, 
w skład gałki tej wchodzące, przeważnie zachowywał^ ? ię biernie i stopniowo 
zanikał i, jedne prędzej, drugie powolnjej; że miejscami wszakże po pewnym prze­
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ciągu czasu niektóre z pomienionvch tkanek uległy po części zwyrodnieniu, t. j. 
własnymi swymi, pierwiastkami przyczyniły się do wzrostu nowotworu; takiemu 
zwyrodnieniu uległa nasamprzod nacz'mówka (chorioideah skutkiem czego no­
wotwór dostał się po za nią i wypuklil tę błonę lejkowato ku środkowi, a nastę­
pnie i twardówka (sclerotica’. Przedziurawienie gałki ocznej od przodu nastą­
piło przeważnie na skutek mechanicznego rozciągania ścian tejże: od tvlu za< po 
większej części skutkiem wzmiankowanego zwyrodnienia, zrazu naczyniówki a na­
stępnie i twardówki. Dostawszy się obydwoma tymi sposobami na zewnątrz gałki 
ocznej, nowotwor wolnięmz' esyfeciej brnął, to też wkrótce uległ rozmięknie- 
niu a wskutek tego owrzodzeniu.

V ostatku dodać jeszcze należy, że badania mikroskopowe zgrubiałego. ja­
keśmy to wyżej widzieli. nerwu wzrokowego wykr ł v, iż zgrubienie to pochodziło 
także od wzięcia udziału tkanki łącznej togo neiwn w wytwarzaniu pierwiastków 
anatomicznych gliomatu: same zaś włókna nerwowe po większej części uległy za­
mkowi. Okoliczność tę uważalnmy za bardzo ważną pod względem prognostycz­
nym: nie pozwalała, ona bowiem powątpiewać. że zarodki tego nowotworu znajdo­
wały się i w pozostałej części nerwu wzrokowego, należało zatem spodzie­
wać się że z czasem na iona te nowy owoc wydadzą

Opierając dę koniec końców na powyższych danych, zaliczy liśmy badany 
przez nas nowotwor do rzędu złośliwych i za przykładem \ ir cli owa (’* *) na­
daliśmy mu nazwę glioma mtraoculare perforans malignum.

*1 Cz\ tak >ię stało? nie yyieniy. Dziecko o którem tu mowa, w kilka dni po operatu 
wywiezione z Warszawy, znikło nam z oczu najzupełni’j.

Die kr.uikliath-n Gescliw
Simo się prze? <?■ ■ rozumie, że wzylęrluie do całego organizmu, me zaś do zajętego 

przez nie narzędzia.

W obce takiego wypadku badań naszych, ma się samo przez się rozumna", 
ze wv łuszczenie u tejże marnej dziewc/y nki drugim gałk’ocznej, która jakeśmy 
na wstępie wspomnieli, już znacznie i zapewne w podołmyż sposób była zw ro- 
dniona. inusiałobc nawet i w takim razie l>v< zaniechane. gdvbv żadne inne wzule- 
dy nie stały tej operat yi na przeszkodzie.

W ostatku poczuwamy się do obowi izku przypomnienia, że yy ogolę glioma- 
ty gałki oczne] z natur'- swej należą, do nowotworów dosyć łagodnych (***)•  Ana­
tomia patologiczna wskazała nam. że nadmienione nowotwom częstokroć, za po­
średnictwem 'tłuszczenia pierwiastków eh anatomicznych. same przez się zani­
kają. najzupełniej, pociągając za sobą zupełny także zanik gałki ocznej; że flie- 
be/piec/irmi -taią się one przedewsz'stkieni z powoi,u ważności anatomicznych 
stosunkoyy icli siedliska, nie zaś tych właściwości pierwiastków anatomicznych. któ­
re cechują, nowotwory złośliwe. Kiedj nowotwory te stają się. złośliwymi, jak 
w naszym i yy paru eszcze inny cli znanych w literaturze wpadkach, to dziać 
hę to zwvkło po upływie dosyt znacznego, nie dającego się wszakże ściśle 
oznaczyć przeciągu czasu, od chwili ich powstania.. A nawet i w takich razach 
złośliwość ta pozostaje że tak pow.ein miejscową, t. j. nowotwór zachowuje się 
tak jak nowotwory złośliwe tylko względem tkanek sąsiadujących z pierwotnein 
jego siedliskiem: co $i$ zaś tyczy odleglejszych na te nie wyyviera żadnego wpły- 
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wn, albowiem nic. mam w dotąd ani jednego wypadku przenoszenia sic gliomatu 
na wzmiankowane tkankr (metastasis. generalisado). Ze (ego rodzaju nowotwory 
mo są umiejscowieniem żadnego pierwotnego zakażenia krwi (dyscra-ia), o tern 
obecnie rzadko już kto wątpi.

Po.wższe wiadomości uważamy za bardzo ważni*  d'a lekarza praktycznego; 
wskazują one bowiem potrzebę iak najspieszniejszego usuwania zwyrodniałej 
w tcu sposób gatki ocznej. Możeby się komu . dawało, że pośpiech, o jakim tu 
mowa, jest niestosownym: skoro zdarzają się wypadki dobrowolnego zaniku ta­
kich nowotworów. Na to tyle tylko odpowiemy, ze nadmienione zanik należy 
do rzadszych zakończeń glianiatu, że zatem gdybyśiw wyczekiwanie owego zani­
ku wzięli za ogólną reguło postępowania naszego względem nowotworu, o któ- 
rvm tu mowa, to znaczna większość naszych chorych baidzohy źle na tem wy­
szła. Im wcześniej się wyłu-zcza gałka oczna w podobnych wypadkach, tern 
większa pewność, że wraz z nią wydala się cale nowotwór, a więc i trm większe 
prawdopodobieństw o. ż“ się nie odnowi. Przeciwni * zaś edv operacpi przęd- 
siębmrzemy po przebiciu twardówki przez ehouiat, nie możemy by< pewni, że 
nie pozostali nic postrzeżone cząstki tego nowotworu w oczodole, lub w razie 
złośliwości gliomatu. zarodki jego w pozostałej części nerwu wzrokowego ze za­
tem nowotwor ten >ie nie odrodzi.

Na początku roku bieżącego mieliśmy sposobność badać drugi nowotwór 
gaiki ocznej, z wielu względów bardzo podobny do poprzedzającego.

miesiącu lutym wezwano nas do szpitala Śgo Łazarza dla dokonania 
otwarcia zwiok czteroletniej dziewczynki, zmarłej w skutek kiwotoku pochodzą­
cego z guza, którego siedliskiem był lewy oczodół. Dziewczynka ta ledwie kil­
ka dni tylko znajdowała sie na kuracyi w pomienionym szpitalu. Przywieziono 
ją już niezmiernie osłabioną, bladą i wycieńczoną ze szpitalu Dzieciątka Jezus, 
w którym także ledwo parę dni tylko bawiła. Z lewego oczodołu tej chorej wy­
stawał o szerokiej rozlanej podstawie guz wielkości miernego jabłka, miejsca­
mi owrzodzony, miękko-gąbczasti. ciemno-czerwony, bardzo łatwo krwaw iący 
za najmnie;szem obrażeniem traumatvcznein. Skora dokoła tego guza a szcze­
gólni**  na policzku, na dosyć znacznej przestrzeni bi ła zaczerwienioną i zlckka 
obrzmiałą. Nadmienione krwawienia z łatwością zamieniały się na dosyć obfite 
krwotoki, bardzo trudne do powsti zy mania. Podczas jednego z takich krwoto­
ków chora umarła.

Sekcyą ciała oprócz ogólnego wycieńczenia i zubożenia w krew' (anaemiaj, 
nic więcej godnego uwagi nie wykryła. Co się zaś tyczy wzmiankowanego guza, 
który stał się przyczyną śmierci, to ten jakeśmy już wyżej nadmienili z wielu 
względów’ był bardzo podobny do nowotworu poprzedzającego. Nowotwór tak 
<;iino wypełniał całą gałkę oczną i okrywał ją grubą warstwą jak i w powyższym 
wypadku, z takichże parnych składał >ię pierwiastków’ anatomicznych. Hogówka 
była najzupełniej zniszczoną. Twardówka miejscami mocno zeieńczała, po czę­
ści skutkiem stopniowego jej zaniku spowodowanego naciskiem od wnętrza, po 
ezęsci z<i> w następstwie zwyrodnienia jej przez nowotwór. Szczątki naczyniówki 
podobnież jak w tamtym wypadku odepchnięto ku środkowi gałki ocznej, pized- 
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stawiały się na rozkroju w postaci nieregularnych smug czarniawych w\puklonvch 
ku środkowi i stykających się miejscami z twardówka. Nerw' wzrokowy także 
zgrubiały i także przeistoczony jak w nowotworze uprzednio opijanym.

Cała różnica od poprzedzającego na tern zależała: 1. że część nowotworu 
wewnątrzoczna, szczególnie zaś objęta dokoła wzmiankowaną smugą czar­
niawy znajdowała się w-tanie tak zw. przeistoczenia kaszakowego (degenera- 
tio atheromatosa), składającego się jak wiadomo z połączenia ^tłuszczenia z wa- 
pnieniem, skutkiem czego uległa po części zanikowi; zwyrodniała zatem gałka 
oćzna niebyła zwiększona jak w przypadku wyżej podanym, lecz owszem była 
znacznie pomniejszoną; 2. część zewnętrzna, zwłaszcza zaś okrywająca gałkę 
oczny od przodu w bezporównanic większa ilość obfitowała naczyń aniżeli w no­
wotworze poprzednim, skutkiem czego pomieniona część była siedliskami bardzo 
licznych wynaczynień (edracasationes), tak rozlanych (inriltratio), jak i ognisko­
wych; 3. nowotwor nie tylko zapełnił cały oczodół, przeistaczając z niewielkim 
wyjątkiem wszystkie tkanki otaczające gałkę oczną, lecz rozlał mę z jednej stro­
ny po tkance łącznej podskórnej odpowiedniego policzka, a nawet przeszedł na 
kość licową, z drugiej zaś strony po pochewce nerwu wzrokowego dostał się do 
jamy czaszki i przeszedł na przysadkę mózgu, którą całkiem przeistoczy ł; 4. 
w ostatku pod względem histologicznym nowotwór ten tenisie różnił od poprzedza­
jącego, że komórki jego były nieco drobniejsza, jeduostajniejszej postaci (wrze­
cionowatych wcalesiny nie spotykali), i niniejszą ilość posiadał istoty między-ko- 
morkowej, tak że przedstawiającej się w postaci pasemek włóknistych, prawie 
wcale nie belo.

Zestawiwszy powyższe dane przychod/imy do tego wniosku, że drugi nowo­
twór był daleko złośliwszym od pierwszego, i to nie tylko z powodu nader wiel­
kiej obfitości naczyń, która by ta przyczyną często ponawiających się krwotoków, 
lecz i z powodu szybszego niszczenia i większej ilości, aniżeli w pierwszym przy­
padku tkanek normalnych.

Zasługuje on i z tego jeszcze względu na uwagę, że pomimo zaniku, jakie­
mu w większej połowa? część jego wewnątrzoczna uległa, nic nie stiacił ze swo- 
ie, złośliwość.. która jednakże i tym razem pozostała miejscową. ostatku za­
znaczamy leszcze i tę okoliczność, że jest to pierwszy o ile nam wiadomo wypa­
dek przejścia glimnatu na kości.

k A /. U I S r Y k V
Czy uszkodzeni! i śmierć wynikły z pobicia, czy ze spadnięcia z drabiny 

Zdanie sądoiro^ekarskie zredagowane przez Dr. r,. G rabowskicgo.

Na. odezwy Sądu z dnia . . . . N ... przy aktach w -prawie dochodze­
nia przyczyny śnttefCi F. Z. z kart 37 złożonych, z dowodem opi iii: .,Uz\ istotnie 
znalezione na zw łokach I 7. obrażenia z pobicia, a nie w -klitek spadnięcia 
z drabiny pochodzie mógł)? N . . . 5 ... po rozpoznaniu akt i przy ich 
zwrocii!, ma za-zczyt następne wynurzyć zdanie.

25 letni tracz ze w si N Gminy N. w okręgu N. F. Z.,— w dniu niedzielnym 
zabawiając się w sąsiedniej karczmie N do gminy N. należącej, w gronie około 
30 osób, po grze na skrzypcach i tańcu, gdy miedzy godziną 8 a 10 wieczorem 
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rozchodzili się, a bardziej pijaiii zniewoleni byli przenocować w karczmie: gdy 
karczmarz A. P. cłiciał znieść z podda za wiązkę słomy na posianie, dla pozo­
stałych na noc cli tracze: C>. K., W. A., i 1 1’.,— F. Z. znikł im z oczu, do­
piero o godzinie 10 wieczorem, stróż nocny I. \ który przechodząc kolo karcz­
my. gdzie żadnej kłótni lub bijatyki nie bvło. usłyszał jedynie raptowny łoskot 
w sieni tej karczm>. tak. jak gdyby co ciężkiego z góry na doł spadło (fol. 32). 
W tej właśnie sieni karczmarz wchodząc ze świeca, znalazł Z leżącego na ziemi 
przy drabinie, z zakrwawioną, twarzą., która zwrócona była do ziemi. P. z P. wcią­
gnęli nieprzytomnego i nic nie mówiącego /. do izby, podarli na nim, ciągnąc go, 
ubranie (fol. 17), położyli na posłaniu: nazajutrz, żona P. obmyła go stojącego, 
pot*  m poradzono go na kominie w alkierzu, aby sic ogrzał (fol. I I). lak pozo­
stawał w karczmie stękając, mrucząc, a nawet stojąc i siedząc, przez cały dzień 
następny i noc całą, dopiero dnia . . . przybyła po niego do \ matka T. Z., któ­
rej poprzedniego wieczora dano znać o ciężkiem zranieniu svna. odwiozła go 
z M. P. do domu około południa; lecz w’ parę godzin od złoże.na go na własmmi 
łóżku, a w trzydzieści kilka godzin, od dochodzonego sprawą niniejszą faktu, zakoń­
czył życie.

Z powodu odjętej mowy i dla braku przytomności umysłu. nie mógł Z. mat­
ce swej żadnych oświadczyć szczegółów, jego pokrzywdzenia dotyczących (fol. 
1. 5). Przez cały ten trzydziesto-kilko-godzinny przeciąg czasu, miedz) uszko­
dzeniem a śmiercią, nie był do ciężko rannego człowieka wezwany lekarz ani fel­
czer, pomimo 5 wiorstowej tylko odległości od miasta powiatowego X. i mimo 
że sołtysowi wsi X wypadek ten zaraz był wiadomym (fol. 23. 30).

Miejsce, w którem ciężkie uszkodzenia Z. nastąpiły, to jest karczma; stan 
pijany w jakim się znajdował i znaczna liczba goszczących z nim włościan; da­
lej. poszarpana na nim odzież, twarz podrapana i zakrwawiona, wzbudzały dosyć 
prawdopodobne domniemanie, że denat w skutek pobicia go. życie zakończył. 
A lubo domniemaniu temu, śledztwo dotychczasowe żadnego nie dostarcza do­
wodu ani poszlaki, znalazło ono jednak silne i stanowcze poparcie, w wyjaśnie­
niach przez lekarza obducenta podanych.

Dochodzenie sadowo-lekarskie na zwłokach F. Z. przy pomocy lekarza 
powiatu X uskuteczniono we dwa dni po zejściu denata. Co do odzieży jego, 
zauważano skrwawienie koszuli u kołnierza przy brzegu z prawej strony, a dru­
gie mi prawem ramienia: prawy rękaw surduta rozdarty od kołnierza i sam koł­
nierz z prawej strony; na kołnierzu z tejże strony na klapie ślady krwi. wr tt m 
miejscu skrwawiony był także spencer, a z lewej strony, od góry do dołu świeżo 
rozerwany.

Denat był słusznego wzrostu, silnej budowy ciała, na. twarzy małe zadra­
śnięcia naskórka, jakby od podrapania paznokciami, z pociekłem krw i podskór­
nym, jako to: jedno z prawej strony ciała, a trzy z prawej strony nosa nabrzę- 
kłego. którego koniec był w lewą stronę pochylony, a w otworach ślady krwi za­
schłej mieścił. Na skórze czaszki z prawej strony, ślady ki wi zaschłej, równie 
jak w uszach, zwłaszcza prawem. Na prawym barku obszerny ciemny siniak, 
w przestrzeni 3*/ 3 cala, ze strupem krwawym w pośrodku, pod którym maleńka 



ranka stłuczona, a pod nią złamanie kości obojczykowej. z obszernym wylaniem 
krwi w tej okolic*  Złamanie było poprzeczne, prz*  zewnętrznym końcu oboj­
czyka prawego; przestrzeń miedzy ni Townemi brzegami odłamków, wynosi cal 
prawie.

Na środku ramumia prawego, od wewnątrz i z przodu, mały, ćwierć calowy 
okiągly simec, z podci-kiem krwi w tkance konmrkowatej. który wydawał się 
następstwem mocnego przyciskania, jakby palcem, nad łokcmm zaś małe starcie 
naskórka ze ^trupkiem, yv przestrzeni dwóch lian, na ręce prawej ślady powala­
nia krwią, choć n»w i le jak głowa obmyte].

Na. skórze l"w< i ręki, między wielkim palcem a wskazującym, trzv malutkie 
odrapania, jakby paznokciami, zastrupiałe.

W około piawego ucha pod skórą, i caiv mięsień skroniowe, obszernym 
poikiekiem krwi zajęte, pod nim pęknięcie czaszki (niewymięniono ktorój koś­
ci) w kierunku poziomym, z przodu ku tyłowi, dwa cało długie, z wylaniem krwi 
przdegajacem na kość i skrzepami na wewmdrz czaszki. Pod tem pęknięciem 
na wskros przmiika jąceni, widoczne by lo drugie na wewnątrz, o pół cala poniżej, 
ku trlowi za.', z pow*ższ«  m stykając# się, i dwie krótkie rysy u góry idące, z od- 
szczepaniem blaszki szklistej; pęknięcie to sprawiom-m było zapewne uderzeniem 
o dwa cale nad otworem słuchowym i trochę z tyłu. W miejscu tem jednak, ża­
dnego na skórze i pod skórą śladu ciosu nie było.

Podcieki krwi podskórne, bez widocznych na zewnątrz siniaków, znajdowa­
ły się, jeden na w ierzchołku czaszki po stroni# lewej, a drugi za lewem uchem; 
brak zewnętrznych siniaków, tym podciekom towarzyszący, przypisuje obducent 
wpływowi zimna i utracie krwi, przyznając ich utworzenie się, ciosom ciałem ela- 
styc/nem n/>. pięścią: —a na barku prawym, ciałem tward- m i tępem np. drągiem.

M jamie czaszki w okolicy prawego ucha, między częścią skalistą ko»ci 
skroniowej a błoną twardą mózgu, nagromadzone skrzepy krwi zsiadłej, w nie­
określonej ilości. Między błonami twardą a miękką, cała lewa połowa mózgu, 
żalami krwią zsiadłą, aż do dna czaszki w' skrzepach siegajiica. Na dnie czaszki, 
yy miejscu odpoyyicdniem poprzecznej blaszce kości sitowej, cieinno-błękitny si- 
niec, w iniis/lach nosowych skrzepy kiwi obecne. Naczynia mózgowe mocno 
krwią nastiwknięte, a miąższość mózgu przekrwiona.

M klatce piersiowej, na w ew nątrz i*;kojesci  kości mostkowej, wysięk krwi 
na dwa cale długi, w tkankę komóikowala krtań okalająca i sięgający do okost- 
nej. Przyrost zadaw niab lewego płuca do opłucnej żebrowej, przetem płuco 
to było kruche i obejmowało dawne czerwone stwardnienie. w dolnym płacie 
od tyłu. Serce zwi‘kszone. sadłow m powleczone przerostem.

W jamie brzusznej, wątroba zwiększona, yy stanie przekrwienia i kruchości: 
żołądek zupełnie czci v.

Miejscowość sieni, w której ciężkorann*  1 /. leżał obok drabiny na ziemi, 
me była. przedmiotem sądowo-lekarsKiego śledztwa: a mianowicie odległość pod­
dasza od ziemi, dhigoś i ustrój drabiny, całośc jej lub uszkodzenia. gładkość lub 
merówność szczebli i drągów, obecność albo brak na niej plam krwawych: wresz­
cie rodzaj podłogi v Meoi. pod względem jej twardości; — bruk albo pizrległośc 
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iakich na ziemi obok drabio; przedmiotów twardych; wszystkie te okoliczności, 
z zadanem przed sad pytaniem w zw, izku zosta ąee. nie by ły uwzględnionemu

(/tokonezenie nastąpi)

Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznćj

N/ipisał Dr Ludwik Neiigebaner,

Docent cikuszęiyt i upmkoloyii w Szkole t'loicntl II arszaicslt*p
(.Ci^g dalBzy).

II.

Szajnę J\ .... żona handlarza starozakonnego z miasta Chocza u po­
wiecie Kalb kim, lat wieku 22 licząca, brunetka, wątlej budo w \ ciała, nizkiego 
wzrostu, chorowitej tuszy — od 19 roku życia swego zamężna, nie miała nigdy 
odchodu miesiączkowego; lecz zamiast tego od roku 20 doznawała peryodycznie 
napaduw mocnego cisnącego holu w okolice krzyfcfliwej i w dole brzucha. Od 
chwili pojawienia mc tego bólu utworzył si, w dolin*]  części brzucha guz. który 
już więcej nie znikł. Sam ból z początku był peiyodyczny, powtarzał się co dwa 
miesiące i trwał po trzy, cztery do pięciu dni. 1'óźuiej zaś stał się stahm i zmu­
sił ją w końcu do ciągłego pozostawania w łóżku.

dniu 8 czerwca r. Isó3 chora udała tde do Kalisza, abv zasięgnąć radv 
doktora Redlić h a, obecnie jeszcze tamże praktykującego, len zaś zbadaw­
szy ją. wezwał mnie do wspólnego z nim li czenia jej.

►Siedzenie bliższe chorej pokazało, że była dotknięta zaro*nienitm  doln 
cz^ct pochwy i wstrzymaniem przez to wydzieliny miesiączkowej w jam e mat i< o-po- 
chwowćj. Rozdęta płynem maema i pochwa stanowiły duży guz,-wypełniajmy pła­
wie całą jamę miednicy i wznoszący się ztąd do wysoko, ej czterech cali ponad 
kości łonowi*.

Część guza czuć się dająca ponad rzeczonemu co dopiero kościami była 
twarda, okrągława. i nie leżała yv samej środkowej linii hizucha, lecz nieco ku 
stronie prawej. Część dolna zaś, w miednicy małej zawarta, czuć się dawała przez 

-szkę stolcową jako guz duży, kulisty, wyraźnie chełboczący. Długość zarośnię- 
t*  j części pochwy wynosić mogła ośm linij. Sama zaś część zarośnięta wyczuwał i 
się przez kiszkę stolcową, jako powrózek twardy, oknyrlawy, około ćwierci cala 
gruby. Niez; rosły dolny koniec poijiwy przedstawiał się w postaci worka ślepego 
długości mniej więcej cala. W skutek nacisku, który guz wywierał z jednej stron v 
na pęcherz i cewkę moczową, a z durniej strony na kiszkę stolcową, chora z pew­
ną tylko trudnością oddawać mogła mocz i stolce.

W takicłi okolicznościach potrzebny dla chorej ratunek zależał na operacji 
istłiitjiiceyo zarosnienia kanału pochwowego, do której więc przystąpić postanowi­
liśmy. iSamą operację wykonaliśmy yy dniu 10 rzeczonego miesiąca i roku.
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Chora, po wypróżnienia kiszki stolcowej za pomocą eneiny a pęcherza mo­
czowego za pomocą kateteru, ułożoną została na stole operacyjnym na grzbiecie 
o nogach mocno zgiętych w stawach udowych i kolanowych i mocno rozwiedzio­
nych. Sam jako oporujący, wprowadziłam lewy mój palec wskazujący do kiszki 
stolcowej. n odpowiedni palec duży do niezarosłego dolnego końca pochwy, a gdv 
od tejże chwili pomocnicy palcami swemi wskazującemi, wstawionymi w ujście po­
chwy, toz ujście mocno otwierali i rozciągali, wprowadzi a szy ostrze nożyka śpi- 
CzasUgo w dno zarośnięte pochwy do wysokości sześciu linij od końca pla­
strem lepkim owiniętego, wykonałem nim w tein dnie najprzód cięcie poprzeczne 
pół cala długie ku stionie lewej i podobneż cięcie ku stronie prawej. Następnie 
podobnemiż, ale już krótszemi i płytszemi cięciami w drążyłem w miejsce zarosłe 
pocliwy zwolna do głębokości około pół cala. Teraz w samy m środku rany 
wkłułem koniec nożyka. Niebawem ulał się z rgny obok główki nożyka stru­
mień czarno- brunatno-czerwonej, mazistej krwi gęstości syropu, jakby słodkawo 
woniejącej. I to ostatnie także kłucie bezpośrednio poti-m rozszerzyłom ku stronie 
lewej i prawe] do szerokości cala. Przez tak zrobioną ranę, przez która wygodnie 
wsunąć teraz mogłem palec wskazujący do jamy zawierającej wstrzymaną krew 
miesiączkową, wypłynęło około pół kwarty, jeśli niewięcej takiejże krwi.

W miarę wypływania jej, guz wyżej rzeczony stopniowo się zmniejszył.
Śledząc lamę wypróżnionego już guza wprowadzonym w nią palcem, zna­

lazłem ściany jej zupełnie gładkie, ale postrzegłem zarazem,, iż sama gnna przez 
niewysoką obrączkowatą wyniosłość twój ściany, leżącą około półtora cala ponad 
miejscem zarostu, podzielona bvła na dwa większe oddziały, a mianowicie mniej­
szy doln>, nieco ku tyłowi wypuklony i większy górny. Pierwszy był niczem in- 
nem, jak jamąniezarosłej końcowej czyli stropowej czyści pochwy, a di md jamą 
macicy, ISamą zaś obrączkę rzeczoną, dwa te oddziały rozgraniczającą, stanów ty 
usta maciczne zewnętrzne. Światło otworu tychże ust macicznych by ło kolisto- 
okrągłe l bezpośrednie po operacsi miało średnicy około półtora cala,—któreto 
światło potóm, w skutek szybko nastąpionego sciągnienia sie kanału macico-po- 
chwowego rozdętego zmniejszyło się do tego stopnia, iż wpuszczało w siebie już 
tylko końce dwóch palców, zamieniwszy zarazem postać swoją kolistą na postać 
szpary poprzecznej. Samu przytem ^ciągnienie ścian rzeczonego kanału oka­
zało się w szyi macicznej niejednostajnem. lecz ku ustom wewnętrznym macicz­
nym mocniejszem, niż ku zewnętrznym. W skutek w iec tego, część ta macicy 
dla siedzącego ją palca przedstaw ała się jako rodzaj lejka zwróconego cieńszym 
swym końcem ku gurze.

Po operacyi przestrzyknięto jamo macicy i pochwy wodą letnią, włożono 
W kanał rany kankę rogową owiniętą plutnem, mającą ułatwić odpływ wydzieli­
ny macicy i pochwy, i utwierdzono też kankę opaską urządzoną na kształt 
litery T.

Stan chorej po operacyi wyraźnie Się. polepszył. Nazajutrz jednak zaczęła 
skarżyć się na boi w brzuchu. I sunięte przeto kankę i zadano do wewnątrz 
dozę rozwidniającą uleju ryc nowego.
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W dniach następnych macica i pochwa ściągnęły się coraz więcej i dnia 15 
czerwca usta maciczne przedstawiały się tylko jeszcze w postaci do'vć ciasnej 
a zwartej poprzecznej szpary, ograniczonej od tyłu i przodu dwiema zwykłej po­
staci wargami. Ból jednak brzucha pomimo przystawionych pijawek w dolnej 
jego części i użycia wewnątrz środkow przeciwzapalnych nie ustąpił. Siedząc 
chorą w dniu IG czerwca, znalazłem między pochwą a kiszką stolcową guz uheł- 
boczący, przy dotknieniu mocno bolący, a widoczuie od złożonego tamże wysięku 
zapalnego pochodzące. Był to w ięc ropien. Ropień ten w dniu 29 czerwca przy 
oddaniu stolca otworzył się do kiszk1 stolcowej, w skutek czego odpłynęła obok 
stolca znaczna ilość ropia>tego z krwią pomieszanego płynu.

( hora od tego czasu czuła się zdrowszą, wróciła zwolna do sił i odjechała 
zdrową do domu.

W dniu 13 września tegoż roku przejeżdżałem przypadkiem przez rnigjscC 
jej zamieszkania. Pragnąc dowiedzie się o jej zdrowiu, wstąpiłem do niej i zna­
lazłem ią czerstwą i zdrową. Część sztucznie, utorowana kanału pochwowego 
była nieco ciaśniejsza. aniżeli by ła w dniu 29 czerwca, ale zawsze jeszcze tak 
obszerna, iż palec wskazujący przez nią z łatwością przechodził. Czyszczonia 
miesięczne dotąd jeszcze się nie b\ły pojawiły.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

RUCH CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH 
od dnia 15—21 Lipc* (włącznie) 186*1 r.

Chorych 
by ia>. Przybyło. W yzdro, Umarło.

POKI-
Ktalo.

W szpitalu Dzieciątka Jezus . ............... 548 1 18 110 19 537
Ago Ducha .... ............... 107 Qii 1 (H.

,, Lwangielickini . . ............... 49 . 22 12 2 57
„ Śgo Rocha . . . . 18 34 1 60
„ Sgo Jana Bożego. ............... 143 3 1 —— 1 45
„ Śgo Łazarza . . . ............... 292 41 60 — 273
„ Starozukonnych . ............... 3'9 78 91 12 334

Ogółem.- 1575 310 331 42 1512

Od 15 do 21 sierpnia (włącznie) chorych na cholerę w szpitalu:

fcjylo Przybyło
Wyzdro­

wiało Umarło
Poro- 
ct aj e

śgo Łazarza . . . . 8 18 9 M 9
w innych szpitalach cholerycznych i na miecie 14 21 4 8 26

Razem.................... . 22 42 13 IG 35
.W chobryte pozostało chorych z d. 14 sierpnia 49; przybyło od 1.5 do 21 sierpnia włącznie

17 Wyzdrowiało 11. Umarło 3. Pozostało więc 49 chorych.
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Wiadomości bieżące.

*. i*.  iBr. Vb innie ki. W <1, 18 b. ni. odprowadziliśmy na wieczny spoczynek zwłoki 
ś. p. Dr. Winnickiego. Przez śmierć młodego kolegi Szkol i nasza, w tak krótkich chwilach 
swego istnienia trzeciego już traci ze swoich uczniów. Mioduszewski i Kosiarski zmarli na su­
choty przed kilkunastu miesiącami: obecnie w d. 15 b. m. po 4-tygodniowćj chorobie na górą z- 
ke lytoidainą zmarl Minniiki Pięknem życiem, jako lekarze i ludzie, świadcząc o gruntownych 
zasadach w Szkole poczcrpnięty ch, wszyscy trzej stali sic chlubą Instytueyi. Cześć ich cieniom! 
]’isma krajowe w swoim czasie oddały zasłużone uznanie dwóm pierwszym-, poświęćmy obecnie 
słów kilka pamięci Winnickiego, s. p. Dr. Franciszek W unicki nr 1 grudnia 1838 r. w M ar- 
szawie; początkowe nauki pobierał w gimnazyum guberni linem, po ukończeniu którego w r. 
1859 wstąpił do b. akademii lekarskiej, a po wcieleniu ,p j do Szkoły Głuwnej otrzymał naukowy 
stopień lekarza w r. 1864. Po skon zeniu kursów zamierzając dale; się kształcić pozostał 
w Warszawie, a znając z doświadczenia niedostatek lekarzy w częśc miasta podokopowej, obrał 
tam stałe zamieszkanie celem niesieni a pomocy bliźnim. Biedna i nieliczna ludność tej okolica 
otoczę la młodego doktora zautan cm i szacunkiem, czego dała dowody i po zagrobem. Skrom­
na, wolna od wstfząśjńtń codzienna praca, zajmowała wszystkie chwile Winnickiego i zdawała 
się rokować mu długie życie; tymczasem w d. 2o z. lipca przypadkowo uległ on zaziębieniu 
iw skutku tego dostał dreszczów; w chwili kiedy na.stąpiiy obfite poty, biedny rzemieślnik 
w nocy zapukał do drzwi doktora, wzywając go do umierającego dziecka.. Zacn*  lekarz zapo­
minając o wlasnem cierpieniu, biegnie z pomocą bliźniemu, ale wystawia siebie przezto na po­
wtórne zaziębienie, w skutku którego rozwinięty tyfus na zawsze złamał młode, ale wątłe z na­
tury siły Winnickiego, l ak więc zginął ś. p. Franciszek jak żołnierz w boju, pełniąc z zapar­
ciem siebie obowiązki powołanie! Nmzwy Kły przebieg miała choroba: hacmorrhngai fnofu^a e.r 
zedo co chwila groziła utratą życia; chory jednak do ostatnich chwil zachował zupełną przyto­
mność, i na trzy godziny przed śmiercią własnoręcznie spisał ostatnią swą wolę, w której z po­
godą umysłu żegna liczną rodzinę, z troskliwością rozdziela pomiędzy mą swą chudobę, ostat­
nie przesyła westchnienie kochanej przez siebie osobie,d ijąc dowody pickncj, wzniosłej duszy, 
zacnego, uczciwego charakteru. lichy bvł żywot młodego kolegi: nie błyszczał on md- 
zw.i czajnemi zdolnościami, ale cechowały go gorąca miłość nauki i wy trwała praca. Studentem 
jeszcze będąc miał szczególne zamiłowanie do botaniki; zostawszy lekarzem przetłumaczył na ję­
zyk polski wykład o chorobach dzimi Dra 1> o u c h u t a, oraz część terapii N i e m e y e r’ a: 
prt.ee te pozostają w rękopiśmie.

— V Paryżu zawiązało się nowe towarzystwo mikroskopijne w celu rozkrzewieuia <tu- 
d\ów mikroskopijnych i służenia ich postępowi; prezesem na rok b. jest Prof. Robi n.

— Jowarzystwo lekarskie w Be>anęon ęFrancya) wyznaczyło konkursową nagrodę (300 
franków) za najlepszą rozprawę •>"•*■<  ><kliżute (rabies canina). Rozprawa (w języku franc.) ma 
być nadesłaną przed 1 kwietnia 1867 r. pod adresem. Dr i I a u i n i e r (His), sekretarza towa­
rzystwa (rue du Mont-Sunte Marie, Nr. 7. a R e s a n ę o n). Autor rozprawy zwróci szczegól­
ną uwagę na okres wyięganiasię (incub.tiio) tej choroby i jej różniczkowe rozpoznanie (diaguosis 
ditterentialis; od innych chorob do wścieklizny podobnych.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Iyriczkiewicx»

Hazebi /.tkanka w y chodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerował można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież, w znaczniejszych 
księgarniach kratowych i zagranicznych.

Eypedycyt i skiad główny w księgtrul Gebethnera i Wolrt.t w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Potskiój.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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.1 M arsza n ie: rocznie... Ra. 5 kop. — ShiCi/ac/ł pocztowych ><> tirulestwa:
półrocznie „ 2 ,, 50 „ ,, rocznie . . . Rs. 6.
kwartalnie „ 1 ,, 25 ,, ,, półrocznie ,, 3.

H’ Cesarstwie wraz z przesyłka pocztowa: rocznie lis. S.

1RESC Zapalenie rniędz)z,rałik->we wątroby połączone z nieżytem oskrzeli, kiszek i zaptiieniein opłucnej (li patiu*  
interstitialis, t,’atarrlins broncłiialis et Pl-nritis). ' loserwowane na klinice terapeutycznej l’r|f Chalubińskteyo.— 
1’rz.yezynek do ilazuistyki nowotworow gałki ocznej, dokończenie) podał 1’rol. tirodoioski.— l*<>9  rztzenie 
dotyczące nauki o zarośnięciu i> icłiw y macicznej, n ipisal Dr I A. Neugebant r. — Czj uszkodzenie i śmierć 
w ynikły z pobicia, czy zc spadnięcia z drabiny? I>r /.• (śrubowi Jeifo. —Część statystyczna — Wiadomości 
bieżące.

Zapalenie międzyzrazikowe wątroby połączone z nieżytem oskrzeli kiszek 
i zapaleniem opłucnej (llepatitis interstitialis, <*:itarilms  bronchialis et 1’leuritis).

Obserwowane n.i klinice terapeutycznej Prof. Chałubińskiej* ».

W dniu 1 7 marca r. b. przyb*  I na klinikę R. Romanowski 30 lat wieku 
liczący, wzrostu miernego, mięśni doeyć rozminiętych i nieźle odżywiony, długo 
pizedtem cierpieniom nieżytu żołądkowego ulegający (praw dopodobnie, jak sam ze­
znaj*?,  w skutek nadużycia napojów wyskokowych), który d. 13 marca, bez znajo­
mej przyczyn} uczuł ból głowy wraz z przemijając}mi i coraz powtarzając}nu 
•ię dreszczami. Nazajutrzpomimo u/;cia leku przeczyszczającego, i dni następnych 
(do 17) dokucza! choremu ciągły bal głowy wieczorem wzmagający się, któremu 
towarzyszyły codzienne dreszcze, kastet Mchy a częsty, ból w dotku podsercowym, 
utrata apetytu i bezsenność, do czego jeszcze w d. 16 przyłączył się zrazu lekki, 
później silny bul \x prawem podżebrzn w rodzaju prężenia, za każdćm poroszeniem 
ciała bardzo nasilający się.

Stan obecny (d. 17 m.). »<ora cienka, sucha, gorąca, żołtawo zabarwiona, 
iiiiaiiowu ie na czole i twarzy; na policzkach i na nosie liczne, węż’ kowatc żyłki 
rozszerzone, ciepło ciała wynosi 40'.

Saizad krążenia. Wymiary serca prawidłowe; tony serca, aort} i tętnicy 
płucnej czyste i wyraźne: tętno 110, niewielkie i miękkie.

.V. oddechania. Ruch} kl.itki piersiowej szybsze odgłos przy pukaniu 
z przodu i z ty lu prawidłowy, z wyjątkiem ograniczonego miejsca w tylnej części 
prawego płuca około 10 kręgu, gdzie spotykamy odgłos stłumiony, któreto stru­
mienie pizy zmianie położenia chorego pozostaje niezmienione, pizy głębszem 
zaś wdechania nieco się obniża. Resofiancya odgłosu po obu stronach klatki 
jednakowa.
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Odjechanie wykazuje w całej klatce szmery pęcherzykowe, zaostrzone. po 
lewei stronie z tyłu lekkie rzężenia suche.

N.trawienia. Brzuch nieco wzdęty, przy ucisku w dołku podsercow ym bo- 
lesn\; ężeiiił' mięśni po stronie prawej znaczne: język po brzegach i na końcu 
zaczerwienion y.

Wątrobą w dotknięciu twardsza od prawidłowej, we wszynskirh rozmiarach 
powiększona i bardzo bolesna t pość głosu rozpoczyna się w linii sutkowej od a 
żebra, w linii pachowi i od 7, w tyle łączy się z stłumionym odgłosem przy badaniu 
klatki piersiowej wykazanym; płat lewy wątroby sięga do 3 4 linii łączącej wyro­
stek mieczy kowaty z pępkiem, śledziona prawidłowej wielkości; stolce wodnKto- 
śl azowe (dziś 2).

.V. moczowi/. Mocz ciemno-żołty, mętny, kwaśno oddziaływający, zawiera 
pomnierzoną ilość chlorków, a pomnożoną siarczanów i fosforanów, i/uminiej zna­
czna ilość barwiku żółciowego; dzienna ilość wynosi 8(H)c. c., cięż. gat. 1018.

W sferze czynności nerwowej, oprócz holów powyżej wyszczególnionych 
(w dołku podsercowym i w prawem podżebrzu, rozciągając się aż do krzyżów), 
bólu głowy i bezsenności, żadnych zboczeń chory nie przedstawia.

Pozpoznanic. .Powiększenie wszystkich wymiarów wątroby, twardość jej i ból 
dokuczliwy, odpowiadający wyraźnie okolicy obrzmiałej wątroby, żólu zabarwienie 
skóry z obecno cią barwika żółciowego w moczu, z towarzyszeniem gorączki,—wy­
stąpienie tych objawów szybkie wśród dreszczów’ i bez widocznej ważniejszej 
przyczyny,—brak innych zmian anatomiczny ch mogących wytłumaczyć zbiór obja­
wów w niniejszym wypadku napotkanych,—w końcu nadużycie napojów wyskoko­
wych przez chorego, prowadzą nas do wniosku: że. siedliskiem cierpienia chorego 
jest zmiana patologiczna wątroby, a mianowicie: przekrwienie, z następm m zapa­
leniem tkanki rniędzyzrazikowtj: prócz tego badanie klatki piersiowej wykazuje 
przypadłości nieżytu oskrzeli, a zmiany czynnościowe w >ka/.uią współczesne istnie­
nie nieżytu jelit (llepatitis mterstitialis.c. catharro bronchiali et iutestinali).

Leczenie i przebieg. Zalecono 10 bamek ciętych na okolicę wątroby, po tych 
układy cieple na to miejsce, wewnątrz: lip. luf. sem. lani unc. VI. Tart. stih. 
gr. 1. Go 2 godzini łyżkę.

Dycta ścisła. — .Dctum althcae za napój.
DniallJ marca. Ból głowy i podżebrza prawego ustąpił, chory rzeźwiejszy. 

Ciepło ciała 40 — odd. 28 — tęt. 98.
Oprócz powyższego lekarstwa zalecono nadto: lip. Kali carbonici dr. 2, 

Acidi Citrici q. s. Aq. dest. unc. \ I Byr. Altheae unc. 1. OS. Co 2 godz. łyżkę.
J).d'd. A ymiary wątroby te same, również prężenie mięśni brzusznych; 

mocz jeszcze więcej wykazuje barwiku żółciowego; boi głowy wieczorem silny — 
kaszel częsty.

Bano: ciepło: . ... 38.5 tętno 81 — od. 25
Wieczorem; ciepło; . 10 tętno 100— od. 28
Podano choremu proszek z 10 gr. Kalomelu złożony.
1). 21. Stolcow wodnistych 7, osłabienie znaczne, boi głowy ustąpił, 

ciepło, tętno i oddech jak wczoraj.
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Lekarstwo z w yiniotnika powtórzono, za napój podano wodę salccrską.
JJ. 22 m. stolców 7, kaszel mniejsze, bód wątrób} znowu dokucza, ciejłło 

i tętno niezmienione. Do lekarstwa dodano Laudani liąuldi gr. \.
D.23m. Ból bardzo silny w okolicy wątrobę, kaszel niniejszy, stolców 7, 

barwik żółciowy w moczu obfity.
Bano ciepło 38.8, tętno 100, wieczorem ciepło 39,8, tętno 100.
Przystawiono 20 pijawek na miejsce bolące i kataplazmy, wewnątrz * , gr. 

Kaloinelu co godzina i napój kleisty.
D.24 m. Bano ciepło 38,s, tętno 92, odd. 2G, wieczorem ciep. 10, tęt. 100. 

od. 28. Ból wątroby łagodniejszy, kaszel trwa, stolców 4. Podano Dct. Altheae 
c. Aqu. Laurocerasi.

/A 25 ni. Ciepło 3>.3—39.1, tętno 88—9*.  odd. 24 — 2<>. Stan jednakowy
1 >. 2G m. Bano o godzinie 6tx j dreszczu1, poczem nastąpiła gorączka i obfito 

poty. Badanie płuc wykazało stłumienie odgłosu w tyle po stronie prawej, od 
grzebienia łopatki ukośnie ku dołowi idące, w tern miejscu zwiększoną rezonancyą 
głosu i cielisz;, szmer oddechowy (1’leuriiis). Stolców 6 wodni.aych. Wymiary 
wątroby mniejsze. Tętno 90—80, ciepło 37—r>8,5’, odd. 21—2o.

Zalecono 8 baniek między łopatki, lekarstwo to samo i kataplaznr
1). 27,2-5, 29, 30 i 31. Osłabienie znaczne. Objawy perkussyjne te same, kaszel 

częsty, męczący, plwociny pieniste wraz z ropnemi i śluzowemi, stolce czę.ste 
(5—G), tętno 81—96, ciepło 38—39, odd. 2 1—28. Lekarstwo to samo, wezyka- 
torya miedzy łopatki.

D. 1, 2, 3,4 kwietnia. Stan niezmieniony, tylko plwociny obfite, stolce lo­
kalne.

/). <>, 6’i7 k. Żółtawe zabarwienie skóry ustępuje, wymiary wątroby zbliżają 
się do prawidłowych, stłumienie odgłosu perkussyjnego w płucu zmniejsza się, od­
dech tu wyraźniejszy, jednak poniżej cichszy, kaszel dokuczliwy, plwociny obfite, 
język wilgotny czysty. Tętno 8ą—'jo, ciepło 38,3, oddech 20—22. Dect. al­
theae (*.  lart. stił). 1 4 gr. Mleko za pokarm i woda sodowa za napój.

JA 8, 9, 10 i 11. Znaki auskultacyj i perkussyj w płucach te same. Tętno 
8G—90 ciepło 38—38,5. odd. 20.— Terapia eadcm.

I) . 12, 13, 14 i 15. Kaszel ciągły, wycharkiwanie obfite, lopiaMo-śluzowe. 
Wątroba w granicach prawidłowycli; stolce prawidłowe. Dla złagodzenia obja­
wów nieżytu oskrzelowego, utrzymywanego obecnie jeszcze przez wysięk pleury- 
tyczny, zaleciliśmy wezykato<ye pomiędzy łopatki.

J) . IG—17 k. Białko w moczu prawdopodobnie w skutek podrażnienia kan- 
tarydami; zresztą objawy łagodniejsze, jakkolwiek tętno podniosło się do 1(4).

JA 18,19 i 20 k. Białko znikło w moczu, barwika żółciowego zaledwie ślad 
nieznaczny, kaszel Ciągły, tętno 100—106, ciepło 38—38,5. Zalecono Tran w ilo­
ści 2 łyżek dziennie. Dyeta posilniejsza, mleczna.

D. 21, 22, 23, 24 i 25 k. Pomimo stępienia odgłosu w tylnej części prawego 
płuca i cichszego tu szmeru oddechowego, chory czuje się silniejszym. W plwo­
cinach wykryto pod mikroskopem komórki śluzowe i ropne w małej ilości. Tętno 
90—96, ciepło 37,8—38,3, odd. IG—20. Obok tranu używa chory luf. Sem. Bhe- 
landrii. Za pokarm udeku, pieczeń, roauł.
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J). .3 maja. Stłumienie odgłosu i kaszel trwa, plwociny mniej obfite, mniej 
ciągliwe i lepkie; w narządzie pokarmowym żadnych zboczeń: apetyt dobry, sity 
przybywają. Dycta posilna. Tętno M—'JO, ciepło 37.ń—od. IG—20. l\va- 
pia eontinuatur.

1). 7 7 maje. Stan chorego wy raźnie polepszony; mocz oprócz lekkich śla­
dów barwika żółciowego,zupełnie prawidłowy: ze strony trawienia żadnej niepra­
widłowości niema; tętno KO—SI,ciepło .37 — 37,ó. odd. ló—1S. Sity niemal zupeł­
nie powróciły, wszakże stłumienie odgłosu w płucu prawem pod łopatka utrzy­
muje się na inałóm ograniczonym miejscu: oddech jednak w całej klatce piersio­
wej w y raźnie pęcherzyków y, piw ocmy "lu/ow o-ropne w znacznie mniejszej ilo­
ści kaszel nie częsty.

V tyra stanie opuszcza chory na własne żądanie d. 1S maja klinikę. V opi­
sanym wypadku zasługuj0 na uwagę: 1) wystąpienie bez w yraźnej przyczyny za­
palenia wątroby i wikłającego chorobę pierwotną znacznego iiieżvtu oskrzelowe­
go i jelitowego, niemniej zapalenia opłucnej; 2) pomyślne i stosunkowo szybkie 
ustąpienie cierpienia wątroby, szczególnie po użyciu pijawek; 3) przedłużona obe­
cność barwiku żołdowego w moczu, pominm usunięcia obrzmienia wątroby; 4) 
przebić g dłuższy zapalenia opłucne! bez holów i kłucia w miejscu zapaleniu ule­
głem, jak niemniej wywiązanie się zapalenia u chorego w warunkach higienicz­
nych znajdującego się; .3) zbytecznie obfita ilość plwocin przy nieznacznich obja­
wach fizykalnych ze strony oskrzeli; Gj przyczyną chorob towarzyszących, po­
wstałych bez żadnych zewnętrznych wpływów szkodliwych, równie jak zapalenia 
wątroby, było U naszego chorego zakażenie knei tri/.skokowe.

Przyczynek do kazuistyki nowotworów gałki ocznej.
Podli Prof. Brodowski.

(Doknńcienie).

Po pierwszych więc badaniach mikroskopowych tego nowotworu, zdawało sie 
nam zrazu, że mamy do czinienia z rakiem rdzeniowatym gałki ocznej (carcinoma 
medullare bulbi ocali’, składającym się z drobny ch komórek i wątłego podscieliska. 
Pewne jednak dane czyniły bardzo wątpliwem powyższe przy puszczenie. A miano­
wicie: komórki były zanadto jednostajne tak pod względem postaci jak i objęto­
ści; pomimo takiej icłi mnogości, prawie wsz\<tkie okraglawe, nigdzie wyraźnie 
wielokątnych; słowem nie były to komórki typu nabłonkowego, iak w rakach; nie 
musiały zatem wzaiemnie się, uciska*,  llzecz więc jasna, że mimowolnie na- 
siiwało >ię pvtani°. czy pomiędzy tymi licznymi pierw iastkami anatomicznymi, 
istoty międz\ komorkowci rzeczy w i-c1*1 nie ma. cz też tylko nie dostrzegliśmy 
jej zrazu? Celem rozstrzygnięcia fi j wątpliwości w danym wypadku ociekliśmy 
się do pędzelków ania. Otóż wypędzelkow cwanie skrawków świeżego nowotworu, 
wzmiankowanej istoty nie wykry ło; nie mogliśmy jednak przywiązywać do tego 
rezultatu wielkiej wa°i. pomnąc na tę okoliczność, że w razie znacznej miękkości 
i kruchości istoty międzykomórkowej, ta bardzo łatwo pędzelkowaniem może być
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wydaloną wraz z komórkami. Dla ywjscia więc z niepewności nie pozostawało 
nam nic innego. jak użycie tej samej metody po stwardzeniu nowotworu. Utwar­
dzenie to było dokonane za pomocą spirytusu Badanie mikroskopowe w * pędzel- 
kowanych skrawków. pochodzących z stgardzonego w powyższy sposób nowotwo­
ru, dowiodło stano? czo istnienia w tym przypadku substancyi między komórkowej. 
Substancja ta przedstawiała się w postaci siateczki o drobnych oczkacłi. po więk­
szej części wielokatnych. Nadmienione oczka były tak małe, że rzadko w ktorem 
mogłoby gię zmieścić więcej nad jednę z powyższych komórek. Samo się przez 
się rozumie, że znaczna jeszcze część tych komorek pozostała niewydaloną; co się 
zas tyczy pojedyńczych włókienek tej siatki, z tych znaczna część była drobno­
ziarnista, dużo jednak było i jednolitych Po w\pędzelkowanin uwydatniały się 
także i te pasemka włókniste, które na skrawkacli świeżego nowotworu były bra­
ne za podscieliskn raka. StanowiK one razem wzięte jakby drugą siec o dużych 
okach, które mieściły w sobie te pow yższą siatkę diobnooczkowa. W posrod tvch- 
to właśnie pasemek dosyć często napotykały się te komórki wrzecionowate, 
o których wyżej była wzmianka.

Bo bliższem więc zbadaniu tego nowotworu nic pozostawało juz najmniejszej 
wątpliwości, ze mamy do czynienia nie z nowotworem narzędriowatym (neoplas- 
ma organoideum podług \ i rc h o w a), jakim jest rak. lecz tkankowa^m jneopł 
histioideuni V i r cli o w’ a). składającym się z licznych bardzo małych komórek i ją- 
d< r kulistych, oraz niewielkiej ilości istoty międzykomórkowej, po części drobno­
ziarnistej, po części jednolitej, a także i włóknistej. Nowotwór ten zatem posiada 
ws/,y<tkie cechy mięsaka wielo- i drobno-komórkowego (sarcoma medullaro, par­
li-et globocellulare). \ -rchow *)  ostatnimi czasy takie nowotwory trałki oczowej, 
ze względu na podobieństwo komórkowych ich pierwiastków do komorek neuro- 
glii, przedewszYstkiem zaś do pierwiastków anatomicznych warstewek ziarnistych 
siatkówki, zaczai nazywać, stosownie do większego lub mniejszego rozwoju komó­
rek, gl i o s a r c o m a. lub gl i o m a bulli oculi. J akież same nowotwory, przed bar­
dzo niedawnym jeszcze czasom nazywano pospolicie fungus medullaris. Inb hae- 
matodes bulbi oculi. stosownie do tego, czy takowe zaopatrzone były w niewielką, 
lub bardzo znaczna ilość- naczyń.

Obznajmiws/y się w ten sposób z budową nowotworu należało nam jeszcze 
poznać jak takowy powstał i jak wzrastał? Badania wzrostu me przedstawiało 
żadnych trudności. Co innego powstanie. Nowotwór tak daleko już zaszedł od 
swego pocz dku. że o bezpośi ednićm badaniu powstawania jego ani mowy już być 
nie mogło. Do wyrobienia sobie pojęć o niem. ile możności najprawdopodobniej­
szych. można bvło dojść tylko zestawianie rozmaite dane anatomiczne obecnego 
wypadku, i porewny wając takowe z poprzednimi! spostrzeżeniami podobny cliże 
wypadków.

Nasamprzad. po pierwszym rzucie oka na powierzchnię rozkroju naszego 
nowotworu, przy najzupełniejszym nawet braku damch anamnest\cznvch. arie ule­
gałoby już najmniejszej wątpliwości, że nowotwór ten powstał wewnątrz gałk*  
ocznej: najwymowniej świadczyło o tern znaczne powiększenie tejże obok najzu­

°i Die krankhatten Gejchwftlste,
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pełniejszego j<y przeistoczenia, pomimo grubej warstw v nowo utworzonej massy 
id/eiiiowat“j dokoła gałkę tę okrywającej.

Itzccz prosta, że gd' by pierwej powstała częsc nowotworu odnośnie do 
gałki or.zm-j zewnętrzna, to gałka ta skutkiem wywieranego na nią ucisku ze­
wnątrz musiałaby si. zmiiii j^zyć. / anamnestycznych zresztą wyżej przytoczo­
nych danych wiedzieli-my. że nowotwór ten powstał z dna gałki ocznej i rósł 
pierwiastkowe w kmrunku do soczewki, uciskając ciało szkliste. Chodziło więc 
obecnie o to, która, z błon dała mu początek, badania podobnych nowotworuw 
pokonywane przez Bobina, (’) S c h w e i g g e r a, (2) V i r c h o w a (5) prze • 
mawiają za siatkówka, jako punktem ich wyjścia. Badania te zdają się nie pozo­
stawiać najmnii-jszi > wątpliwości, że w ększa część nowotworów gałki ocznej 
znanych pod nazwami fungusmedullaris. carcinoma encepholoides bulbi oculi i t p 
wmnv swój początek prostemu rozrostowi zewnętrznej warstwy ziarnistej sia­
tkówki. Mie możemy wszakże w naszym wypadku pominąć okoliczności, które 
zrazu w cale odmienne nastręczały wnioski. T tak np., badanie mikroskopowe 
tćj smugi czarniawej, o której wyżej była wzmianka, wykryło, że takowa przed­
stawia szczątek naczyniówki (chorioidea), że czarniawe zabarwienie jej zależy od 
pozostałych komórek zabarw ionych tej błony, po większej części znacznie zmniej­
szonych, tak wrzecionowatych jak nieregularnie gwiazdowahch; tu i owdzie da­
wały się postrzegać i sześciokątne tj. nabłonkowe. Jedne z nich zawierały 
jeszcze dużo czarnego barwiku, inne zaś b\iv już znacznie wyblakłe, ledwie 
szarawe, p ciele drobnoziarnistym, lub brunatnawem. Snąc znaczna ilość podobnych 
kominek uległa najzupełniejszemu zanikowi. gdvż dosyć dużo barwiku żółtawego 
i brunatnawego można b»ło widzieć w postaci rozpłodzonych drobnych ziaie- 
czek. Pomiędzc zaś teini ziareczkami jak i pozostałymi jeszcze komórkami za­
barwię nenii naczyniówki, znajdowała się po większej części taż sama budowa hi­
stologiczna, co i w innych częściach tego nowotworu, z ta tylko różnicą, że szere­
gi komórek były bardzo ważkie, częściej niż gdzieindziej poprzedzielane stosunko­
wo grubemi pasemkami włókr istemi. Rzecz bardzo naturalna, iż po tern wszw- 
stkiem nie ulegało nijmniejszej wątpliwości, że pierwiastki anatomiczne naczy­
niówki nie zachowywały się li tylko biernie w obec bujania pierwiastków nowo­
tworu; nastręczało się więc nam pytanie, czy punktem wy iścia całego tego nowo­
tworu nie była naczyniówka, bania jednak obecność wzmiankowanej smugi, 
a tembardzirj lejkowata p j postać i znaczne oddalenie od pozostałych resztek 
twardówki nie przemawiały za tern przepuszczeniem, owszem wskazywały, że 
nowotwór poza naczyniówką znajdował lepsze warunki do bujania, że pozostanie 
stosunkowo jeszcze dosyć znaczimj ilości mało zmienionych pierwiastków anato­
micznych tej błony, obok niższego stopnia rozwoju pomiędzy niemi tkanki nowo­
utworzonej, dowodziło znacznego oporu stawianego nowotworowi przez naczy­
niówkę. Te względy utwardzał’ nas w przekonaniu, że słabo tylko przeisto­
czona przez opisywany nowotwor naczyniówka została przezeń pizebitą. Cho-

(1) Iconographie ophthahn. de sickcl p. 5S2.
(2) Arcli. iur Ophtal. von Vrlt. Donders uud v, Griffe B VI. p. 325.
(«) Die kiankhaften Geschwiilste.
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dzilo wiec tylko o to, w jakim kierunku to przebicie nastąpiło: czy od przodu ku 
tyłowi, czili też w odwrotnim, albo co na jedno wchodzi, punktem wyjścia naszego 
nowotworu b\ tali siatkówka, czy też t w. irdowka? Że ostatnia biała udziałwe wzro­
ście tegoż, to było dowiedzione badaniami mikro-kopowemi zcicnczałet tejblor.y. 
Wzmiankowane badania w łaśnie wykryły, że obokzcieńczenia twardówki, które było 
następstwem zaniku,spowodowanego mechanicznem rozciąganiem przez rosnąci 
wewnątrz gaiki ocznej nowotwor. niektóre pierwiastki ji ’komórkowe także się roz­
mnażało. Rozmnażanie się to miejscami dało początek podługowatym, golem okiem 
widzialnym ogniskom, klon1 pow iekszając się stopniowo rozdzieliły tu i ow dzie t w ar- 
dówkę na pasemka nieznacznie gubiące się. przeważnie w zew nątrzocznej maksie no­
wotworu. 'lakie pasemka z pewnych miejsc twardówki promienisto rozbiegające się 
i zagłębiające na dosyć znaczną przestrzeń w poinienionei massic, szczególnie wyra- 
źne.mi były na pionowej odnośnie do gałki ocznej powierzchni rozkroju. Widzimy te­
dy, że badanie twardówki i otaczających ją części dostarczały' nam danych rzu­
cających wielkie światło na pochodzenie opisywanego przez nas nowotworu.

Po badaniach tych nie pozostawało juz najmniejszej wątpliwości, ze twar­
dówka nie była punktem jego ujścia. .jakkolwiek bowiem pokazało się, że ko­
mórki jej zdolne były dawać początek pierw iastkoin anatomiczny m tego now o­
tworu. to jednak usposobienie w nich do tego nie biło ani ogolne ani bardzo wiel­
kie, skoro pomimo tak znacznego bujania w mowie będącego nowotworu po obu 
stronach twardówki, większa częśc jój komorek zuchowi wała dę w obec niego 
biernie. Widzieliśmy, że obojętność ta z trudnością była pokonywaną, i to 
tylko w pewnych miejscach’ albowiem nieliczne ogniska, jakiem) nowotwór ten 
na twardówkę przechodził, po większej części niebyły wstanie piz<*istoczvć  
przedzielających je pasemek, tak dalece, że wskroś cabę swej grubości twar­
dówka w kilku zaledwie miejscach tylko biła przi istoczomi. j to na nie wielkiej 
przestrzeni. Sama obecność bardzo jeszcze drobn vch takich ognisk dowodziła 
świeżego ich pochodzenia. (idybi twardówka sama dała początek lak szybko 
rosnącemu nowotworowi, to niezawodnie po dojściu jefo do takich rozmiarów, 
nie pozostałoby już ani -ładu tej błony . Kojiicc koncern ii i- c, nic innego nam 
nie pozostawało jak przyjąć za punkt wy jścia badanego pr.-ez nas nowotworu sia­
tkówkę, a mianowicie tkankę jej lączn; . Ż< zas warstewki ziarni-te b ] tk.mk’ 
w największą ilość nadmimiiom j tkanki <ą zaopatrzone: jest więc rzeczą bardzo 
prawdopodobna, że i ti ni razem wzmiankowane warstewki podobnież jak i w wy­
padkach wvżej przytoczonych dały początek gliomatowi.

Co się zaś tyczy wzrostu tego nowotworu, to zestawiwszy dane anamnesty- 
czne, przedcwszWkkin zaś otizMuano za pomocą wziernika, z w spadkami badan 
anatomicznych, przychodzimy do następuiącich wnio-kow: ze wzrost ten odbywał 
się zrazu ku przodowi, a to skutkiem coraz większego mnożenia się pierwia­
stków komórkow vch nowotworu, że tym -posoliem nowotwór stopniowo zajmo­
wał mipj<ce ciała szklistego, zanikającego wskutek ucisku, i coraz bardziej wy­
pełniał gałkę oczną; że podobnież jak ciało szkliste i wszystkie inne tkanki, 
w skład gałki tej wchodzące, przeważnie zachowywał' ? ię biernie i stopniowo 
zanikał i, jedne prędzej, drugie powolnjej; że miejscami wszakże po pewnym prze­
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ciągu czasu niektóre z pomienionvch tkanek uległy po części zwyrodnieniu, t. j. 
własnymi swymi, pierwiastkami przyczyniły się do wzrostu nowotworu: takiemu 
zwyrodnieniu uległa nasamprzod nacz'mówka (chorioideah skutkiem czego no­
wotwór dostał się po za nią i wypuklil tę błonę lejkowato ku środkowi, a nastę­
pnie i twardówka (sclerotica’. Przedziurawienie gałki ocznej od przodu nastą­
piło przeważnie na skutek mechanicznego rozciągania ścian tejże: od tvlu za< po 
większej części skutkiem wzmiankowanego zwyrodnienia, zrazu naczyniówki a na­
stępnie i twardówki. Dostawszy się obydwoma tymi sposobami na zewnątrz gałki 
ocznej, nowotwor wolnięmz' esyfeciej brnął, to też wkrótce uległ rozmięknie- 
niu a wskutek tego owrzodzeniu.

V ostatku dodać jeszcze należy, że badania mikroskopowe zgrubiałego. ja­
keśmy to wyżej widzieli. nerwu wzrokowego wykr ł v, iż zgrubienie to pochodziło 
także od wzięcia udziału tkanki łącznej togo neiwn w wytwarzaniu pierwiastków 
anatomicznych gliomatu: same zaś włókna nerwowe po większej części uległy za­
mkowi. Okoliczność tę uważalnmy za bardzo ważną pod względem prognostycz­
nym: nie pozwalała, ona bowiem powątpiewać. że zarodki tego nowotworu znajdo­
wały się i w pozostałej części nerwu wzrokowego, należało zatem spodzie­
wać się że z czasem na iona te nowy owoc wydadzą

Opierając dę koniec końców na powyższych danych, zaliczy liśmy badany 
przez nas nowotwor do rzędu złośliwych i za przykładem \ ir cli owa (’* *) na­
daliśmy mu nazwę glioma mtraoculare perforans malignum.

*1 Cz\ tak >ię stało? nie yyieniy. Dziecko o którem tu mowa, w kilka dni po operatu 
wywiezione z Warszawy, znikło nam z oczu najzupełni’j.

Die kr.uikliath-n Gescliw
Simo się prze? <?■ • rozumie, że wzylęduie do całego organizmu, me zaś do zajętego 

przez nie narzędzia.

W obce takiego wypadku badań naszych, ma się samo przez się rozumna", 
ze wv łuszczenie u tejże marnej dziewc/y nki drugim gałk’ocznej, która jakeśmy 
na wstępie wspomnieli, już znacznie i zapewne w podołmyż sposób była zw ro- 
dniona. inusiałobc nawet i w takim razie l>v< zaniechane. gdvbv żadne inne wzule- 
dy nie stały tej operat yi na przeszkodzie.

W ostatku poczuwamy się do obowi izku przypomnienia, że yy ogolę glioma- 
ty gałki oczne] z natur'- swej należą, do nowotworów dosyć łagodnych (***)•  Ana­
tomia patologiczna wskazała nam. że nadmienione nowotwom częstokroć, za po­
średnictwem 'tłuszczenia pierwiastków eh anatomicznych. same przez się zani­
kają. najzupełniej, pociągając za sobą zupełny także zanik gałki ocznej; że flie- 
be/piec/irmi -taią się one przedewsz'stkieni z powoi,u ważności anatomicznych 
stosunkoyy icli siedliska, nie zaś tych właściwości pierwiastków anatomicznych. któ­
re cechują, nowotwory złośliwe. Kiedj nowotwory te stają się. złośliwymi, jak 
w naszym i yy paru eszcze inny cli znanych w literaturze wpadkach, to dziać 
hę to zwvkło po upływie dosyt znacznego, nie dającego się wszakże ściśle 
oznaczyć przeciągu czasu, od chwili ich powstania.. A nawet i w takich razach 
złośliwość ta pozostaje że tak pow.ein miejscową, t. j. nowotwór zachowuje się 
tak jak nowotwory złośliwe tylko względem tkanek sąsiadujących z pierwotnein 
jego siedliskiem: co $i$ zaś tyczy odleglejszych na te nie wyyviera żadnego wpły- 



121

wn, albowiem nic. mam w dotąd ani jednego wypadku przenoszenia sic gliomatu 
na wzmiankowane tkankr (metastasis. generalisado). Ze (ego rodzaju nowotwory 
mo są umiejscowieniem żadnego pierwotnego zakażenia krwi (dy^cra-ia), o tern 
obecnie rzadko już kto wątpi.

Po.wższe wiadomości uważamy za bardzo ważni*  d'a lekarza praktycznego; 
wskazują one bowiem potrzebę iak najspieszniejszego usuwania zwyrodniałej 
w tcu sposób gatki ocznej. Możeby się komu . dawało, że pośpiech, o jakim tu 
mowa, jest niestosownym: skoro zdarzają się wypadki dobrowolnego zaniku ta­
kich nowotworów. Na to tyle tylko odpowiemy, ze nadmienione zanik należy 
do rzadszych zakończeń glianiatu, że zatem gdybyśiw wyczekiwanie owego zani­
ku wzięli za ogólną reguło postępowania naszego względem nowotworu, o któ- 
rvm tu mowa, to znaczna większość naszych chorych baidzohy źle na tem wy­
szła. Im wcześniej się wyłu-zcza gałka oczna w podobnych wypadkach, tern 
większa pewność, że wraz z nią wydala się cale nowotwór, a więc i trm większe 
prawdopodobieństw o. ż“ się nie odnowi. Przeciwni * zaś edv operacpi przęd- 
siębmrzemy po przebiciu twardówki przez ehouiat, nie możemy by< pewni, że 
nie pozostali nic postrzeżone cząstki tego nowotworu w oczodole, lub w razie 
złośliwości gliomatu. zarodki jego w pozostałej części nerwu wzrokowego ze za­
tem nowotwor ten >ie nie odrodzi.

Na początku roku bieżącego mieliśmy sposobność badać drugi nowotwor 
gaiki ocznej, z wielu względów bardzo podobny do poprzedzającego.

miesiącu lutym wezwano nas do szpitala Śgo Łazarza dla dokonania 
otwarcia zwiok czteroletniej dziewczynki, zmarłej w skutek kiwotoku pochodzą­
cego z guza, którego siedliskiem był lewy oczodół. Dziewczynka ta ledwie kil­
ka dni tylko znajdowała sie na kuracyi w pomienionym szpitalu. Przywieziono 
ją już niezmiernie osłabioną, bladą i wycieńczoną ze szpitalu Dzieciątka Jezus, 
w którym także ledwo parę dni tylko bawiła. Z lewego oczodołu tej chorej wy­
stawał o szerokiej rozlanej podstawie guz wielkości miernego jabłka, miejsca­
mi owrzodzony, miękko-gąbczasti. ciemno-czerwony, bardzo łatwo krwaw iący 
za najmnie;szem obrażeniem traumatvcznein. Skora dokoła tego guza a szcze­
gólni**  na policzku, na dosyć znacznej przestrzeni bi ła zaczerwienioną i zlckka 
obrzmiałą. Nadmienione krwawienia z łatwością zamieniały się na dosyć obfite 
krwotoki, bardzo trudne do powsti zy mania. Podczas jednego z takich krwoto­
ków chora umarła.

Sekcyą ciała oprócz ogólnego wycieńczenia i zubożenia w krew' (anaemiaj, 
nic więcej godnego uwagi nie wykryła. Co się zaś tyczy wzmiankowanego guza, 
który stał się przyczyną śmierci, to ten jakeśmy już wyżej nadmienili z wielu 
względów’ był bardzo podobny do nowotworu poprzedzającego. Nowotwór tak 
<;iino wypełniał całą gałkę oczną i okrywał ją grubą warstwą jak i w powyższym 
wypadku, z takichże parnych składał >ię pierwiastków’ anatomicznych. Hogówka 
była najzupełniej zniszczoną. Twardówka miejscami mocno zeieńczała, po czę­
ści skutkiem stopniowego jej zaniku spowodowanego naciskiem od wnętrza, po 
ezęsci z<i> w następstwie zwyrodnienia jej przez nowotwór. Szczątki naczyniówki 
podobnież jak w tamtym wypadku odepchnięto ku środkowi gałki ocznej, pized- 
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stawiały się na rozkroju w postaci nieregularnych smug czarniawych w\puklonvch 
ku środkowi i stykających się miejscami z twardówka. Nerw' wzrokowy także 
zgrubiały i także przeistoczony jak w nowotworze uprzednio opijanym.

Cała różnica od poprzedzającego na tern zależała: 1. że część nowotworu 
wewnątrzoczna, szczególnie zaś objęta dokoła wzmiankowaną smugą czar­
niawy znajdowała się w-tanie tak zw. przeistoczenia kaszakowego (degenera- 
tio atheromatosa), składającego się jak wiadomo z połączenia ^tłuszczenia z wa- 
pnieniem, skutkiem czego uległa po części zanikowi; zwyrodniała zatem gałka 
oćzna niebyła zwiększona jak w przypadku wyżej podanym, lecz owszem była 
znacznie pomniejszoną; 2. część zewnętrzna, zwłaszcza zaś okrywająca gałkę 
oczny od przodu w bezporównanic większa ilość obfitowała naczyń aniżeli w no­
wotworze poprzednim, skutkiem czego pomieniona część była siedliskami bardzo 
licznych wynaczynień (edracasationes), tak rozlanych (inriltratio), jak i ognisko­
wych; 3. nowotwor nie tylko zapełnił cały oczodół, przeistaczając z niewielkim 
wyjątkiem wszystkie tkanki otaczające gałkę oczną, lecz rozlał mę z jednej stro­
ny po tkance łącznej podskórnej odpowiedniego policzka, a nawet przeszedł na 
kość licową, z drugiej zaś strony po pochewce nerwu wzrokowego dostał się do 
jamy czaszki i przeszedł na przysadkę mózgu, którą całkiem przeistoczy ł; 4. 
w ostatku pod względem histologicznym nowotwór ten tenisie różnił od poprzedza­
jącego, że komórki jego były nieco drobniejsza, jeduostajniejszej postaci (wrze­
cionowatych wcalesiny nie spotykali), i niniejszą ilość posiadał istoty między-ko- 
morkowej, tak że przedstawiającej się w postaci pasemek włóknistych, prawie 
wcale nie belo.

Zestawiwszy powyższe dane przychod/imy do tego wniosku, że drugi nowo­
twór był daleko złośliwszym od pierwszego, i to nie tylko z powodu nader wiel­
kiej obfitości naczyń, która by ta przyczyną często ponawiających się krwotoków, 
lecz i z powodu szybszego niszczenia i większej ilości, aniżeli w pierwszym przy­
padku tkanek normalnych.

Zasługuje on i z tego jeszcze względu na uwagę, że pomimo zaniku, jakie­
mu w większej połowa? część jego wewnątrzoczna uległa, nic nie stiacił ze swo- 
ie, złośliwość.. która jednakże i tym razem pozostała miejscową. ostatku za­
znaczamy leszcze i tę okoliczność, że jest to pierwszy o ile nam wiadomo wypa­
dek przejścia glimnatu na kości.

k A /. U I S r Y k V
Czy uszkodzeni! i śmierć wynikły z pobicia, czy ze spadnięcia z drabiny 

Zdanie sądoiro^ekarskie zredagowane przez Dr. r,. G rabowskicgo.

Na. odezwy Sądu z dnia . . . . N ... przy aktach w -prawie dochodze­
nia przyczyny śnttefCi F. Z. z kart 37 złożonych, z dowodem opi iii: .,Uz\ istotnie 
znalezione na zw łokach I 7. obrażenia z pobicia, a nie w -klitek spadnięcia 
z drabiny pochodzie mógł)? N . . . 5 ... po rozpoznaniu akt i przy ich 
zwrocii!, ma za-zczyt następne wynurzyć zdanie.

25 letni tracz ze w si N Gminy N. w okręgu N. F. Z.,— w dniu niedzielnym 
zabawiając się w sąsiedniej karczmie N do gminy N. należącej, w gronie około 
30 osób, po grze na skrzypcach i tańcu, gdy miedzy godziną 8 a 10 wieczorem 
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rozchodzili się, a bardziej pijaiii zniewoleni byli przenocować w karczmie: gdy 
karczmarz A. P. cłiciał znieść z podda za wiązkę słomy na posianie, dla pozo­
stałych na noc cli tracze: C>. K., W. A., i 1 1’.,— F. Z. znikł im z oczu, do­
piero o godzinie 10 wieczorem, stróż nocny I. \ który przechodząc kolo karcz­
my. gdzie żadnej kłótni lub bijatyki nie bvło. usłyszał jedynie raptowny łoskot 
w sieni tej karczm>. tak. jak gdyby co ciężkiego z góry na doł spadło (fol. 32). 
W tej właśnie sieni karczmarz wchodząc ze świeca, znalazł Z leżącego na ziemi 
przy drabinie, z zakrwawioną, twarzą., która zwrócona była do ziemi. P. z P. wcią­
gnęli nieprzytomnego i nic nie mówiącego /. do izby, podarli na nim, ciągnąc go, 
ubranie (fol. 17), położyli na posłaniu: nazajutrz, żona P. obmyła go stojącego, 
pot*  m poradzono go na kominie w alkierzu, aby sic ogrzał (fol. I I). lak pozo­
stawał w karczmie stękając, mrucząc, a nawet stojąc i siedząc, przez cały dzień 
następny i noc całą, dopiero dnia . . . przybyła po niego do \ matka T. Z., któ­
rej poprzedniego wieczora dano znać o ciężkiem zranieniu svna. odwiozła go 
z M. P. do domu około południa; lecz w’ parę godzin od złoże.na go na własmmi 
łóżku, a w trzydzieści kilka godzin, od dochodzonego sprawą niniejszą faktu, zakoń­
czył życie.

Z powodu odjętej mowy i dla braku przytomności umysłu. nie mógł Z. mat­
ce swej żadnych oświadczyć szczegółów, jego pokrzywdzenia dotyczących (fol. 
1. 5). Przez cały ten trzydziesto-kilko-godzinny przeciąg czasu, miedz) uszko­
dzeniem a śmiercią, nie był do ciężko rannego człowieka wezwany lekarz ani fel­
czer, pomimo 5 wiorstowej tylko odległości od miasta powiatowego X. i mimo 
że sołtysowi wsi X wypadek ten zaraz był wiadomym (fol. 23. 30).

Miejsce, w którem ciężkie uszkodzenia Z. nastąpiły, to jest karczma; stan 
pijany w jakim się znajdował i znaczna liczba goszczących z nim włościan; da­
lej. poszarpana na nim odzież, twarz podrapana i zakrwawiona, wzbudzały dosyć 
prawdopodobne domniemanie, że denat w skutek pobicia go. życie zakończył. 
A lubo domniemaniu temu, śledztwo dotychczasowe żadnego nie dostarcza do­
wodu ani poszlaki, znalazło ono jednak silne i stanowcze poparcie, w wyjaśnie­
niach przez lekarza obducenta podanych.

Dochodzenie sadowo-lekarskie na zwłokach F. Z. przy pomocy lekarza 
powiatu X uskuteczniono we dwa dni po zejściu denata. Co do odzieży jego, 
zauważano skrwawienie koszuli u kołnierza przy brzegu z prawej strony, a dru­
gie mi prawem ramienia: prawy rękaw surduta rozdarty od kołnierza i sam koł­
nierz z prawej strony; na kołnierzu z tejże strony na klapie ślady krwi. wr tt m 
miejscu skrwawiony był także spencer, a z lewej strony, od góry do dołu świeżo 
rozerwany.

Denat był słusznego wzrostu, silnej budowy ciała, na. twarzy małe zadra­
śnięcia naskórka, jakby od podrapania paznokciami, z pociekłem krw i podskór­
nym, jako to: jedno z prawej strony ciała, a trzy z prawej strony nosa nabrzę- 
kłego. którego koniec był w lewą stronę pochylony, a w otworach ślady krwi za­
schłej mieścił. Na skórze czaszki z prawej strony, ślady ki wi zaschłej, równie 
jak w uszach, zwłaszcza prawem. Na prawym barku obszerny ciemny siniak, 
w przestrzeni 3*/ 3 cala, ze strupem krwawym w pośrodku, pod którym maleńka 



ranka stłuczona, a pod nią złamanie kości obojczykowej. z obszernym wylaniem 
krwi w tej okolic*  Złamanie było poprzeczne, prz*  zewnętrznym końcu oboj­
czyka prawego; przestrzeń miedzy ni Townemi brzegami odłamków, wynosi cal 
prawie.

Na środku ramumia prawego, od wewnątrz i z przodu, mały, ćwierć calowy 
okiągly simec, z podci-kiem krwi w tkance konmrkowatej. który wydawał się 
następstwem mocnego przyciskania, jakby palcem, nad łokcmm zaś małe starcie 
naskórka ze ^trupkiem, yv przestrzeni dwóch lian, na ręce prawej ślady powala­
nia krwią, choć n»w i le jak głowa obmyte].

Na. skórze l"w< i ręki, między wielkim palcem a wskazującym, trzv malutkie 
odrapania, jakby paznokciami, zastrupiałe.

W około piawego ucha pod skórą, i caiv mięsień skroniowe, obszernym 
poikiekiem krwi zajęte, pod nim pęknięcie czaszki (niewymięniono ktorój koś­
ci) w kierunku poziomym, z przodu ku tyłowi, dwa cało długie, z wylaniem krwi 
przdegajacem na kość i skrzepami na wewmdrz czaszki. Pod tem pęknięciem 
na wskros przmiika jąceni, widoczne by lo drugie na wewnątrz, o pół cala poniżej, 
ku trlowi za.', z pow*ższ«  m stykając# się, i dwie krótkie rysy u góry idące, z od- 
szczepaniem blaszki szklistej; pęknięcie to sprawiom-m było zapewne uderzeniem 
o dwa cale nad otworem słuchowym i trochę z tyłu. W miejscu tem jednak, ża­
dnego na skórze i pod skórą śladu ciosu nie było.

Podcieki krwi podskórne, bez widocznych na zewnątrz siniaków, znajdowa­
ły się, jeden na w ierzchołku czaszki po stroni# lewej, a drugi za lewem uchem; 
brak zewnętrznych siniaków, tym podciekom towarzyszący, przypisuje obducent 
wpływowi zimna i utracie krwi, przyznając ich utworzenie się, ciosom ciałem ela- 
styc/nem n/>. pięścią: —a na barku prawym, ciałem tward- m i tępem np. drągiem.

M jamie czaszki w okolicy prawego ucha, między częścią skalistą ko»ci 
skroniowej a błoną twardą mózgu, nagromadzone skrzepy krwi zsiadłej, w nie­
określonej ilości. Między błonami twardą a miękką, cała lewa połowa mózgu, 
żalami krwią zsiadłą, aż do dna czaszki w' skrzepach siegajiica. Na dnie czaszki, 
yy miejscu odpoyyicdniem poprzecznej blaszce kości sitowej, cieinno-błękitny si- 
niec, w iniis/lach nosowych skrzepy kiwi obecne. Naczynia mózgowe mocno 
krwią nastiwknięte, a miąższość mózgu przekrwiona.

M klatce piersiowej, na w ew nątrz i*;kojesci  kości mostkowej, wysięk krwi 
na dwa cale długi, w tkankę komóikowala krtań okalająca i sięgający do okost- 
nej. Przyrost zadaw niab lewego płuca do opłucnej żebrowej, przetem płuco 
to było kruche i obejmowało dawne czerwone stwardnienie. w dolnym płacie 
od tyłu. Serce zwi‘kszone. sadłow m powleczone przerostem.

W jamie brzusznej, wątroba zwiększona, yy stanie przekrwienia i kruchości: 
żołądek zupełnie czci v.

Miejscowość sieni, w której ciężkorann*  1 /. leżał obok drabiny na ziemi, 
me była. przedmiotem sądowo-lekarsKiego śledztwa: a mianowicie odległość pod­
dasza od ziemi, dhigoś i ustrój drabiny, całośc jej lub uszkodzenia. gładkość lub 
merówność szczebli i drągów, obecność albo brak na niej plam krwawych: wresz­
cie rodzaj podłogi v Meoi. pod względem jej twardości; — bruk albo pizrległośc 
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iakich na ziemi obok drabio; przedmiotów twardych; wszystkie te okoliczności, 
z zadanem przed sad pytaniem w z w, izku zosta ąee. nie by ły uwzględnionemu

(/tokonezenie nastąpi)

Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznćj

N/ipisał Dr Ludwik Neiigebaner,

Docent cikuszęiyt i upmkoloyii w Szkole t'loicntl II arszaicslt*p
(.Ci^g dalBzy).

II.

Szajnę J\ .... żona handlarza starozakonnego z miasta Chocza u po­
wiecie Kalb kim, lat wieku 22 licząca, brunetka, wątlej budow\ ciała, nizkiego 
wzrostu, chorowitej tuszy — od 19 roku życia swego zamężna, nie miała nigdy 
odchodu miesiączkowego; lecz zamiast tego od roku 20 doznawała peryodycznie 
napaduw mocnego cisnącego holu w okolice krzyfcfliwej i w dole brzucha. Od 
chwili pojawienia mc tego bólu utworzył si, w dolin*]  części brzucha guz. który 
już więcej nie znikł. Sam ból z początku był peiyodyczny, powtarzał się co dwa 
miesiące i trwał po trzy, cztery do pięciu dni. 1'óźuiej zaś stał się stahm i zmu­
sił ją w końcu do ciągłego pozostawania w łóżku.

dniu 8 czerwca r. Isó3 chora udała tde do Kalisza, abv zasięgnąć radv 
doktora Redlić h a, obecnie jeszcze tamże praktykującego, len zaś zbadaw­
szy ją. wezwał mnie do wspólnego z nim li czenia jej.

►Siedzenie bliższe chorej pokazało, że była dotknięta zaro*nienitm  doln 
cz^ct pochwy i wstrzymaniem przez to wydzieliny miesiączkowej w jam e mat i< o-po- 
chwowćj. Rozdęta płynem maema i pochwa stanowiły duży guz,-wypełniajmy pła­
wie całą jamę miednicy i wznoszący się ztąd do wysoko, ej czterech cali ponad 
kości łonowi*.

Część guza czuć sie dająca ponad rzeczonemu co dopiero kościami była 
twarda, okrągława. i nie leżała yv samej środkowej linii hizucha, lecz nieco ku 
stronie prawej. Część dolna zaś, w miednicy małej zawarta, czuć się dawała przez 

-szkę stolcową jako guz duży, kulisty, wyraźnie chełboczący. Długość zarośnię- 
t*  j części pochwy wynosić mogła ośm linij. Sama zaś część zarośnięta wyczuwał i 
się przez kiszkę stolcową, jako powrózek twardy, oknyrlawy, około ćwierci cala 
gruby. Niez; rosły dolny koniec poijiwy przedstawiał sie yy postaci worka ślepego 
długości mniej więcej cala. W skutek nacisku, który guz wywierał z jednej stron v 
na pęcherz i cewkę moczową, a z durniej strony na kiszkę stolcową, chora z pew­
ną tylko trudnością oddawać mogła mocz i stolce.

W takicłi okolicznościach potrzebny dla chorej ratunek zależał na operacji 
istłiitjiiceyo zarosnienia kanału pochwowego, do której więc przystąpić postanowi­
liśmy. iSamą operację wykonaliśmy yy dniu 10 rzeczonego miesiąca i roku.
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Chora, po wypróżnienia kiszki stolcowej za pomocą eneiny a pęcherza mo­
czowego za pomocą kateteru, ułożoną została na stole operacyjnym na grzbiecie 
o nogach mocno zgiętych w stawach udowych i kolanowych i mocno rozwiedzio­
nych. Sam jako oporujący, wprowadziłam lewy mój palec wskazujący do kiszki 
stolcowej. n odpowiedni palec duży do niezarosłego dolnego końca pochwy, a gdv 
od tejże chwili pomocnicy palcami swemi wskazującemi, wstawionymi w ujście po­
chwy, toz ujście mocno otwierali i rozciągali, wprowadzi a szy ostrze nożyka śpi- 
CzasUgo w dno zarośnięte pochwy do wysokości sześciu linij od końca pla­
strem lepkim owiniętego, wykonałem nim w tein dnie najprzód cięcie poprzeczne 
pół cala długie ku stionie lewej i podobneż cięcie ku stronie prawej. Następnie 
podobnemiż, ale już krótszemi i płytszemi cięciami w drążyłem w miejsce zarosłe 
pocliwy zwolna do głębokości około pół cala. Teraz w samy m środku rany 
wkłułem koniec nożyka. Niebawem ulał się z rgny obok główki nożyka stru­
mień czarno- brunatno-czerwonej, mazistej krwi gęstości syropu, jakby słodkawo 
woniejącej. I to ostatnie także kłucie bezpośrednio poti-m rozszerzyłom ku stronie 
lewej i prawe] do szerokości cala. Przez tak zrobioną ranę, przez która wygodnie 
wsunąć teraz mogłem palec wskazujący do jamy zawierającej wstrzymaną krew 
miesiączkową, wypłynęło około pół kwarty, jeśli niewięcej takiejże krwi.

W miarę wypływania jej, guz wyżej rzeczony stopniowo się zmniejszył.
Śledząc lamę wypróżnionego już guza wprowadzonym w nią palcem, zna­

lazłem ściany jej zupełnie gładkie, ale postrzegłem zarazem,, iż sama gnna przez 
niewysoką obrączkowatą wyniosłość twój ściany, leżącą około półtora cala ponad 
miejscem zarostu, podzielona bvła na dwa większe oddziały, a mianowicie mniej­
szy doln>, nieco ku tyłowi wypuklony i większy górny. Pierwszy był niczem in- 
nem, jak jamąniezarosłej końcowej czyli stropowej czyści pochwy, a di md jamą 
macicy, ISamą zaś obrączkę rzeczoną, dwa te oddziały rozgraniczającą, stanów ty 
usta maciczne zewnętrzne. Światło otworu tychże ust macicznych by ło kolisto- 
okrągłe l bezpośrednie po operacsi miało średnicy około półtora cala,—któreto 
światło potóm, w skutek szybko nastąpionego sciągnienia sie kanału macico-po- 
chwowego rozdętego zmniejszyło się do tego stopnia, iż wpuszczało w siebie już 
tylko końce dwóch palców, zamieniwszy zarazem postać swoją kolistą na postać 
szpary poprzecznej. Samu przytem ^ciągnienie ścian rzeczonego kanału oka­
zało się w szyi macicznej niejednostajnem. lecz ku ustom wewnętrznym macicz­
nym mocniejszem, niż ku zewnętrznym. W skutek w iec tego, część ta macicy 
dla siedzącego ją palca przedstaw ała się jako rodzaj lejka zwróconego cieńszym 
swym końcem ku gurze.

Po operacyi przestrzyknięto jamę macicy i pochwy wodą letnią, włożono 
W kanał rany kankę rogową owiniętą plutnem, mającą ułatwić odpływ wydzieli­
ny macicy i pochwy, i utwierdzono też kankę opaską urządzoną na kształt 
litery T.

Stan chorej po operacyi wyraźnie Się. polepszył. Nazajutrz jednak zaczęła 
skarżyć się na boi w brzuchu. I sunięte przeto kankę i zadano do wewnątrz 
dozę rozwidniającą uleju ryc nowego.
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W dniach następnych macica i pochwa ściągnęły sie coraz więcej i dnia 15 
czerwca usta maciczne przedstawiały się tylko jeszcze w postaci do'vć ciasnej 
a zwartej poprzecznej szpary, ograniczonej od tyłu i przodu dwiema zwykłej po­
staci wargami. Ból jednak brzucha pomimo przystawionych pijawek w dolnej 
jego części i użycia wewnątrz środkow przeciwzapalnych nie ustąpił. Siedząc 
chorą w dniu IG czerwca, znalazłem między pochwą a kiszką stolcową guz uheł- 
boczący, przy dotknieniu mocno bolący, a widoczuie od złożonego tamże wysięku 
zapalnego pochodzące. Był to w ięc ropien. Ropień ten w dniu 29 czerwca przy 
oddaniu stolca otworzył się do kiszk1 stolcowej, w skutek czego odpłynęła obok 
stolca znaczna ilość ropia>tego z krwią pomieszanego płynu.

( hora od tego czasu czuła się zdrowszą, wróciła zwolna do sił i odjechała 
zdrową do domu.

W dniu 13 września tegoż roku przejeżdżałem przypadkiem przez rnigjscC 
jej zamieszkania. Pragnąc dowiedzie się o jej zdrowiu, wstąpiłem do niej i zna­
lazłem ią czerstwą i zdrową. Część sztucznie, utorowana kanału pochwowego 
była nieco ciaśniejsza. aniżeli by ła w dniu 29 czerwca, ale zawsze jeszcze tak 
obszerna, iż palec wskazujący przez nią z łatwością przechodził. Czyszczonia 
miesięczne dotąd jeszcze się nie b\ły pojawiły.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

RUCH CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH 
od dnia 15—21 Lipc* (włącznie) 186*1 r.

Chorych 
by ia>. Przybyło. W yzdro, Umarło.

POKI-
Ktalo.

W szpitalu Dzieciątka Jezus . ............... 548 1 18 110 19 537
Ago Ducha .... ............... 107 Qii 1 (H.

,, Lwangielickini . . ............... 49 . 22 12 2 57
„ Śgo Rocha . . . . 18 34 1 60
„ Sgo Jana Bożego. ............... 143 3 1 —— 1 45
„ Śgo Łazarza . . . ............... 292 41 60 — 273
„ Starozukonnych . ............... 3'9 78 91 12 334

Ogółem.- 1575 310 331 42 1512

Od 15 do 21 sierpnia (włącznie) chorych na cholerę w szpitalu:

fcjylo Przybyło
Wyzdro­

wiało Umarło
Poro- 
ct aj e

śgo Łazarza . . . . 8 18 9 M 9
w innych szpitalach cholerycznych i na miecie 14 21 4 8 26

Razem.................... . 22 42 13 IG 35
.W chobryte pozostało chorych z d. 14 sierpnia 49; przybyło od 1.5 do 21 sierpnia włącznie

17 Wyzdrowiało 11. Umarło 3. Pozostało więc 49 chorych.
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Wiadomości bieżące.

*. i*.  iBr. Vb innie ki. W <1, 18 b. ni. odprowadziliśmy na wieczny spoczynek zwłoki 
ś. p. Dr. Winnickiego. Przez śmierć młodego kolegi Szkol i nasza, w tak krótkich chwilach 
swego istnienia trzeciego już traci ze swoich uczniów. Mioduszewski i Kosiarski zmarli na su­
choty przed kilkunastu miesiącami: obecnie w d. 15 b. m. po 4-tygodniowćj chorobie na górą z- 
ke lytoidainą zmarl Minniiki Pięknem życiem, jako lekarze i ludzie, świadcząc o gruntownych 
zasadach w Szkole poczcrpnięty ch, wszyscy trzej stali sic chlubą Instytueyi. Cześć ich cieniom! 
]’isma krajowe w swoim czasie oddały zasłużone uznanie dwóm pierwszym-, poświęćmy obecnie 
słów kilka pamięci Winnickiego, s. p. Dr. Franciszek W unicki nr 1 grudnia 1838 r. w M ar- 
szawie; początkowe nauki pobierał w gimnazyum guberni linem, po ukończeniu którego w r. 
1859 wstąpił do b. akademii lekarskiej, a po wcieleniu ,p j do Szkoły Głuwnej otrzymał naukowy 
stopień lekarza w r. 1864. Po skon zeniu kursów zamierzając dale; się kształcić pozostał 
w Warszawie, a znając z doświadczenia niedostatek lekarzy w częśc miasta podokopowej, obrał 
tam stałe zamieszkanie celem niesieni a pomocy bliźnim. Biedna i nieliczna ludność tej okolica 
otoczę la młodego doktora zautan cm i szacunkiem, czego dała dowody i po zagrobem. Skrom­
na, wolna od wstfząśjńtń codzienna praca, zajmowała wszystkie chwile Winnickiego i zdawała 
się rokować mu długie życie; tymczasem w d. 2o z. lipca przypadkowo uległ on zaziębieniu 
iw skutku tego dostał dreszczów; w chwili kiedy na.stąpiiy obfite poty, biedny rzemieślnik 
w nocy zapukał do drzwi doktora, wzywając go do umierającego dziecka.. Zacn*  lekarz zapo­
minając o wlasnem cierpieniu, biegnie z pomocą bliźniemu, ale wystawia siebie przezto na po­
wtórne zaziębienie, w skutku którego rozwinięty tyfus na zawsze złamał młode, ale wątłe z na­
tury siły Winnickiego, l ak więc zginął ś. p. Franciszek jak żołnierz w boju, pełniąc z zapar­
ciem siebie obowiązki powołanie! Nmzwy Kły przebieg miała choroba: hacmorrhngai fnofu^a e.r 
zedo co chwila groziła utratą życia; chory jednak do ostatnich chwil zachował zupełną przyto­
mność, i na trzy godziny przed śmiercią własnoręcznie spisał ostatnią swą wolę, w której z po­
godą umysłu żegna liczną rodzinę, z troskliwością rozdziela pomiędzy mą swą chudobę, ostat­
nie przesyła westchnienie kochanej przez siebie osobie,d ijąc dowody pickncj, wzniosłej duszy, 
zacnego, uczciwego charakteru. lichy bvł żywot młodego kolegi: nie błyszczał on md- 
zw.i czajnemi zdolnościami, ale cechowały go gorąca miłość nauki i wy trwała praca. Studentem 
jeszcze będąc miał szczególne zamiłowanie do botaniki; zostawszy lekarzem przetłumaczył na ję­
zyk polski wykład o chorobach dzimi Dra 1> o u c h u t a, oraz część terapii N i e m e y e r’ a: 
prt.ee te pozostają w rękopiśmie.

— V Paryżu zawiązało się nowe towarzystwo mikroskopijne w celu rozkrzewieuia <tu- 
d\ów mikroskopijnych i służenia ich postępowi; prezesem na rok b. jest Prof. Robi n.

— Jowarzystwo lekarskie w Be>anęon ęFrancya) wyznaczyło konkursową nagrodę (300 
franków) za najlepszą rozprawę •>"•*■<  ><kliżute (rabies canina). Rozprawa (w języku franc.) ma 
być nadesłaną przed 1 kwietnia 1867 r. pod adresem. Dr i I a u i n i e r (His), sekretarza towa­
rzystwa (rue du Mont-Sunte Marie, Nr. 7. a R e s a n ę o n). Autor rozprawy zwróci szczegól­
ną uwagę na okres wyięganiasię (incub.tiio) tej choroby i jej różniczkowe rozpoznanie (diaguosis 
ditterentialis; od innych chorob do wścieklizny podobnych.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Iyriczkiewicx»

Hazebi /.tkanka w y chodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerował można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież, w znaczniejszych 
księgarniach kratowych i zagranicznych.

Eypedycyt i skiad główny w księgtrul Gebethnera i Wolrt.t w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Potskiój.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


