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Cena Gazety Lek.nsl ief W Warszawie: rocznie rsr. 5 po6trocznie rsr. 2 kop. fi0. Il AV6-
tsiutie i Cesarstwie: w reaukcyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, pétrocznie rsr. 3.

Gena biblioteki Gmiejefiiosci Lekarskich. W liedakcyi poétrocznie (od 1 lipca 1873 do 1
stycznia 1874) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1874 r. rsr 128 (z przesyika).

Gena Przegladu Postepéw Mauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek
rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek, i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

THF8(): Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Przypadek afazyi pochodzenia traumatycznego (apha-
sia traumatica’). Podat J?-r A. Mbnzel (z Tryestu). Ciekawy wypadek raka nabtonkowego.
Podat D-r St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu. Rorrcspoinleneya. Pierwsze roczne sprawo-
zdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarzy Gubernii Ptockiej. Podat D-r Kazimierz Gurbski,
lekarz szpitala starozakonnych w Ptocku, kronika zagraniczna. O rozwoju rakéw. Przez
Prof. D-ra Waldeyer’a Podat w streszczeniu D-r St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu.
Wiadomosci biezace. Rozpowszechnienie gruzetkdéw u 7Y2 miesiecznego ptodu. Sprostowanie.
Dodatek. Termometryi ark. 4.

Przypadek afazyi pochodzenia traumatycznego Otyhasla traomatica).
Podat D-r A, Mencel (z Tryestu).

Utrate mowy przy zachowaniu zupelnej Swiadomosci siebie (intelhypntia)
a nawet zdolnosci ruchu miesni, potrzebnych do skladania stow (articulutio), na-
wamy afazyg (aphasia).

Cztowiek chcacy nazwal pewne przedmioty, albo pewne pojecia wyrazié
stowami, powinien mie¢ w pamieci: 1) wyrazenia us$wiecone dla nazwy tych
przedmiotow i 2) zeznanie ruchow miesni potrzebnych do ztozenia tych wyrazen
(ffojh&tio, articukitio).

Rozrézniamy dwa rodzaje afazyi: przypadki, w ktérych pamie¢ wyrazow
czyli wyrazen jest utracong, nazywamy (aphasia amnestica), i 2) przypadki,
w ktérych pamieé¢ wyrazow (stdw) zostato zachowang, zdoino$¢ za$ do ztozenia
ich utracong, chrzcimy to nazwa, (aphasia atakiica). Czesto sie zdarza, ze oba ro-
dzaje tego cierpienia chodzg w parze z sobg i takie przypadki nosza nazwe afazyi
doktadnej, catkowitej (aphasia totalis comuleta).
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PowiedzieliSmy, ze przy cierpieniu o ktérem mowa, zdolnos¢ myslenia cz} li
wiadomos$¢ siebie zostaje zachowana, ztgd to do jifuzyi zalicza¢ nie bedziemy tych
przypadkow cierpienia umystu, w Kktorych chorzy nie méwiag albo z uporu, albo
skutkiem zmniejszonej sity woli, albo gdzie w nastepstwie porazenia miesni (pa-
ralysis) mowa zgota staje sie nie mozebng; réwniez wykluczamy z dziatu afazyi
przypadki bezgtosu (aphonia), w ktdrych ciche méwienie czyli szeptanie zupetnie
jest mozliwe.

Podiug Hammonda (a treatise on diseases of the nervous system by
William A Hammond, Xew-York, 1872) juz lzajasz miat napomyka¢ o afa-
zyi: ,,0On przemowi do twego narodu bctkocgcemi ustamiiinnym jezykiem® etc. Po-
dobny wyktad przytoczonego ustepu zdaje sie by¢ nacigganym. Thucydides
wspomina, ze w czasie zarazy Atenskiej wielu wyzdrawiajacych zapomniato imio-
na nietylko swoich przyjaciot i krewnych, ale nawet wikasne. Pliniusz (cap.
AAX111, 19) w rozdziale ,memoriae excmplau méwigc o zdolnosci mowy tak sie
wyraza: ,w cztowieku nic niema tak nieudoluego, jak zdolno$¢ mowy: choroby,
upadniecie, uderzenie, nawet przestrach moga ja zmniejszyC¢ lub zniszczy¢. Rzu-
cenie kamieniem pozbawiato pamieci alfabetu. Ciezkie upadniecie odjeto moznosc
poznania matki, sgsiadéw i niewolnikow, a méwca Alessala Corvinus nie
mogt przypomnieé¢ wiasnego imienia.* Suetonius (C. Auetonii Tranquilli
ATI, Cusares) opowiada, ze cesarz Claudius tak stracit pamieé, ze nie mogt przy-
pomnie¢ stowa, ktére chciat wymowic.

Jeden z pierwszych przypadkow afazyi lepiej opisany spotykamy u Cri eli-
tona w r. 1798 (An inquiry into the nature and origin of //cental Derangement.
London, 1798, vol. 1, str. 371). Mowi on o adwokacie wielkiej wzietosci, do-
tknietego staooscig, na ktdrg nasza fizyczna natura rzadko wystawiang bywa.
Jakkolwiek siedemdziesiecioletni i maz pieknej mtodej zony, utrzymywat panne,
ktorg co wieczéor odwiedzat. \enus jednak byta niewdzieczng wzgledem swego
czciciela. Adwokat nagle zapadt na wielkie ostabienie i dziwne zapominanie sie.
Za kazdym razem, gdy czegos potrzebowat, uzywat zawsze niedoktadnego, fat-
szywego wystawiania sie. Kiedy chcial mie¢ kawatek clileba, zadat zawsze bu-
tow, i gdy mu takowe przyniesiono, poznawatl natychmiast, ze podany przedmiot
nie odpowiada jego zadaniu, byt niezadowolony, pomimo to jednak, wotat wcigz
0 buty i t. d.

Dr. Rush (Medical Inquiries and observations upon diseases of the mind.
4-th edition, Philadelphia, 1830. str. 274. 1-sze wydanie 1812 r.) rozréznia wie-
le gatunkow zaburzen mowy: 1) utrate pamieci imion i wyrazow; 2) przy
utracie pamieci imion (wiasnych) i wyrazow chory uzywa wyrazow bezcelowych
(np. but zamiast clileba); moze by¢ stracong pamie¢ wyrazow w ojczystej mo-
wie, w obcych za$ jezykach zupetnie zachowana, i na odwrot; 4) moze byc¢ stra-
cong pamie¢ dzwieku wyrazow, a ich skladu alfabetycznego zachowanag: pewien
ksigdz z Aeuburgport nie mogt stow wymawiac, syllabizo wat zas je dokiadnie;
5) bywa brak zdolnosci do syllabizowauia, albo do napisania pewnych liter; 6) zni-
ka pamie¢ uniou i stow, pozostaje zas liczb: pewien mieszczanin z Filadelfii
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w skutku napadu apoplektycznego zapomniat nazwiska swoich przyjaciot, pamie-
tat jednakze ich wiek i na kazdego wotat po liczbie ich lat.

Z powyzszych pisarzy zaden nietylko nie zadat sobie trudu badania siedli-
ska zdolnos$ci mowy, ale zadnemu z nich nawet na my$l nie przysto podejrzywad
o0 istnieniu takowego. Dr. Gall byt pierwszy, ktory zrobit przypuszczenie, ze
istnieje osobne pewne siedlisko mowy. Usadowit on je w zwojach médzgu leca-
cych na tylnej czesci gornej Sciany oczodotu. Oczy wystajgce na zewngtrz miaty
by¢ dotykalng wskazowkg znacznego rozwoju tego organu. Gall zauwazylt, ze
ci z jego wspoétucznidow, ktorzy tatwiej od niego uczyli sie na pamie¢, mieli wszys.
cy gatki oczne wystajgce na zewnatrz. Jezeli zwrécimy uwage, ze wszyscy po-
Zniejsi badacze tak kliniczni, jak anatomiczni na siedlisko mowy rowniez przezna-
czali przednie zrazy mozgu (lobi cerebri anteriores), to nie mozemy odmowic¢ na
Szego uznania bystrej postrzegawczéj zuolnosci Galla.

Bouilland (Traité de I'encéphalite, 1825), polegajac na 64-ch kliniczno-
anatomicznych postrzezeniach pierwszy przyjat za prawidto, ze utrata mowy zale-
zy od zmian w przednich zrazach mézgu. On tak byt pewnym swego zdania, ze
przeznaczyt 500 frankow nagrody temu, kto pierwszy wynajdzie znaczne zmiany
w przednich zrazach mézgu, w obec ktérych nie istniatyby za zycia chorego za-
burzenia w mowie. |Nie zadawalniajac sie patologia, czekat potwierdzenia swego
zdania w doswiadczeniach (expérimentam). Doswiadczenia robiono na psach
19 z nich w pierwszych dniach zdechto, 20-mu przeprowadzono zawloke przez
przednie zrazy moézgu, pies zostat przy zyciu i izeczywiscie utracit moznosé
szczekania.

D-r Dax w r. 1836 ogtosit 40 spostrzezen afazyi, przy ktorych znaleziono
chorobliwe zmiany w lewej pétkuli mézgu.

Broca na zasadzie 2-ch spostrzezen twierdzi, ze siedlisko mowy znajduje
sie w tylnej czesci 3-go lewego czotowego zagiecia mozgu.

Trousseau na 134 przypadki afazyi, zmiany chorobliwe znalazt 12 1ra-
zy z lewej strony, Ogle na 25 przypadkow widziat zmiany 23 nezy tez z lewej
strony, Jackson rowniez obserwowat zmiany 39 razy z 40-tu wypadkow na
lewej stronie, Lohmeyer zebrat 53 przypadki choroby, o ktérej mowa, w obec
ktorych zmiany anatomiczne znaleziono 50 razy na lewej, 3 razy naprawej stronie;
z liczby tych 50-ciu przypadkéw 34 razy zmiany byty w zgieciu Broca. Z te-
go sie przekonywamy, ze jakkolwiek przy afazyi zdarzajg sie zmiany bardzo cze-
sto w zagieciu Broca, nie sg one jednak tak stalemi towarzyszami tego cier-
pienia, zeby z pewnoscig upowaznia¢ mogty lekarza do uzycia trepanacyi przy
afazyi, chociazby takowa operacya ze wzgledu na przyczyne choroby bytaby
wskazang. Dla tego uwazamy za $miatoS¢ a nawet zuolrwatos¢ ze stony D-ra
Sayre, ktory w obec afazyi, bedacej nastepstwem uderzenia w lewg skron bez
zkamania zewnetrznej blaszki kosci przystgpit do trepanacyi, w przypuszczeniu
tylko, ze blaszka wewnetrzna moze by¢ ztamana. Rzeczywiscie w danym wy-
padku przypuszczenie sie sprawdzito, odtam kosci naciskat na tylng czes¢ czoto-
wego zagiecia, 1 po wyjeciu takowego, skoro chory ze snu chloroformem wywota-
nego sie obudzit, natychmiast odzyskat mozno$¢ moéwienia.
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Hammond zrobit spostrzezenie, ze we wszystkich przypadkach, gdzie
choroba, o ktérej mowa, powiklang byta z hemiplegig, zawsze byta (tphasia atnk-
tica, tam za$, gdzie hemiplegii nie byto, miata miejsce (tphasia umncstica.

Jak dopiero objasni¢ niezaprzeczony faki, ze w nieskonczenie wiekszej licz-
bie przypadkow afazyi, zmiany chorobliwe w moézgu znajdywane byty po lewej
stronie? Wiadomo powszechnie, ze choroby mozgowia w ogoie, a przedewst-
kiem zator (emboliaj, jedna z najczestszych przyczyn afazyi, zdarzajg sie na le-
wej stronie. i1J-r Moscou sadzi, ze jakkolwiek organ mowy ma swe siedlisko
zarowno w obydwoch przednich zrazach mézgu, jednakowoz jedna strona bywa
nieréwnie wiecej w dziataniu, anizeli druga, na podobienstwo, jak zwykle, cze-
$ciej postugujemy sie w zyciu jednem ol iem, uchem, lub reka. Poglad ten znaj-
dywatby poniekad podstawe w postrzezeniu Gratiolefa, ze lewa pétkula
mozgu wczesniej sie rozwija i lepiej jest odzywiana, anizeli prawa.

Przypadek afazyi, o ktérymi mamy moéwic¢, dotyczy stolarza B. Y. 23 lat
wieku majgcego. Cztowiek ten byt nagle i1 silnie uderzony dyszlem as lewa
skron, *w skutku czego upadt na ziemie, stracit przytomnos¢, krew polata mu sie
sie nosem i ustami, wymiotow jednak nie byto. W okolicy lewego gornego ze-
wnetrznego kata oka byt silny wylew krwi, ktdiy stopniowo ku pow iekom i oko-
licy skroniowej zmniejszat sie. Pomimo kilka razy powtarzanego badania, zia-
mania kosci wykry¢ nie zdotaliSmy. W okolicy eminehtia uccipitalis er amata
znalezliSmy drugi wylew krwi, prawdopodobnie powstaty skutkiem uderzenia
glowg o twardg ziemie w czasie obalenia chorego dyszlem. \V ciggu 9-ciu dni
chory pozostat bez przytomnosci. Przez pierwsze trzy dni lezat jakby w $nie
spokojnym; pit, gdy mu do ust przystawiono szklanke, oddawat mocz do nocnika
po usilnych namawianiach, stolec byt zaparty, tetno uderzato 50 — 60 razy na
minute, temperatura 38° 0. Trzeciego dnia wstat (mimo woli i wiedzy) 1 udat
sie na ustep sam dla oddania moczu. Czwartego dnia wystgpity objawy podra-
znienia mozgu: pokazaty sie silne drgawki (subsultas) w prawej potowie twarzy,
nastepnie w konczynach, przewaznie prawej strony; 6 maja miat chory trzy jasne
epileptyczne napady, trwajace po kilkanascie minut. Kazde zewnetrzne draznie-
nienie, mianowicie za$ doktadniejsze badanie, wywotywato natychmiast rzeczone
napady; w odstepach czasu pomiedzy napadami mozna byto uostrzedz objawy he-
miplegii z prawej stronyr zwlaszcza na twarzy, prawa Zrenica stale byta rozsze-
rzona, lewa za$ zwezona. Drgawki trwaty trzy dni, poczem objawy porazenia
(paratysis) znikaty predko, tak ze chory 11 maja mogt rusza¢ reka jakkolw iek nie-
dokladnie, noga zas wykonywat ruchy zupetnie swobodne. Od 11 maja wyraz
twarzy zaczat sie zmienia¢, gtlupota ustgpita z niej; 14 maja chory rozumiat
wszystko co do niego m wiono, nie mdgt tylko nic iftowné¢. Aa wEzelkie pytania
odpowiadat wcigz a — a — a — na zadanie otaczajgcych wysuwat jezyk, siadat;
znakami dawat do zrozumienia, ze chce iS¢ do domu, nareszcie btagalnie podat mi
swoja karte wizytowa do podpisu. Aa nalegania moje, zeby napisat jak sie czuje,
napisat jeden raz ,benensesino,“ nastepnie ,,benensinoa zamiast ,benissimo.”
Potem na wszelkie inne pytania pisat wyrazy bez mysli, jak np. ,,Autenenterai;”
gdym mu co$ dyktowrat, pisat on ,AnensentY 19 maja na zapytanie jak sie ma,
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napisat: ,Anna,” imie swojej kuzynki, Kkprzednie wyrazy pisane miaty niejakie
podobienstwo do Anna. Gdym mu pokazat zegarek i zapytat czy poznaje ten
przedmiot, kiwnat gdowg potwierdzajgco; gdy zazadatem od niego aby na tablicy
napisat wyraz ,zegarek,“ narysowat on na niej tarcze zegarowag z liczbami
i wskazicielami. Gdy ja sam na tablicy napisatem jaki bgdz wyraz, np. ,,Tavolau
i kazatem choremu to samo napisaé, za kazdym razem wykonywat to dokiadnie
patrzac na kazdg litere przezemnie napisanego stowa, gdy jednak startem z tabli-
cy ten wyraz i kazatem choremu znowu to samo napisa¢, pisat on wyrazy bez
sensu, ktdére nic wspdlnego z ,,Tavola< nie miaty. 21 maja chory moj po raz
pierwszy uzyt wyrazu ,,si* (tak), potem rowniez ,,no“ (nie); innych wyrazéw do-
tad zadnych nie uzywa.

Porazenia (paratyses) znikly wszystkie bez $ladu i chory zachowuje sie
wzgledem wszystkich i wszystkiego jak cztowiek zupetnie przytomny i rozumny,
afazya tylko wcigz dotad pozostaje.

W przypadku powyzej opisanym prawdopodobnie nastgpito pekniecie czasz-
ki (fissura erami), ktére, by¢ moze, siegato az do basis erami. Nieprzytomnosc
(sopor) w pierwszych dniach po wypadku spowodowang byta wstrzasnieniem moé-
zgu (commotio), napady epileptyczne powstaty skutkiem poczynajacej sie sprawy
zapalnej (rcactio injlammaiiea), porazenia zas rozwinety sie w nastepstwie wysieku
(exsudatum) zapaleniem wywotanego. W miare wessania wysieku (resorptio)
znikajg objawy porazenia i wraca przytomnos¢, pozostaje tylko afazya.

Miejsce zewnetrznego obrazenia odpowiada zupetnie trzeciemu lewemu za-
gieciu mozgowemu (Broca). Trzeba przypuscié, ze tu mianowicie nastgpito naj =
silniejsze obrazenie wewnagtrzczaszkowe (wylew krwi, pekniecie kosci; moze od-
tam wewnetrznej blaszki kostnej), ztadto i skutki najdtuzej trwaja. (Szkoda wiel-
ka, ze nam autor nie wykonat przeswidrowauia czaszki. Przyp. Red.)

Przypadek powyzszy z tego jeszcze wzgledu zastuguje na uwage, ze zdaje
sie by¢ poniekad potwierdzeniem pogladu, ze siedliska organu mowy szuka¢ nale-
zy w lewym przednim zrazie mézgowym.

Nasz przypadek powikiany byt z hemiplegig, pomimo tego jednak mieliSmy
do czynienia cum aphasia amnestica, nie za$ ataktina, co sie¢ wbrew sprzeciwia
spostrzezeniom Hammonda.

Ciekawy wypadek raka nabtonkowego.

Podat D-r St. Jerrykowski, lekarz w Poznaniu.

W obec nie bogatej po dzi$s dzien literatury rakdéw nerkowych oraz nieroz-
strzygnietego dotad pytania, w ktdrej to czesci tkanki nerkowej nalezy szukac
poczatku rakéw nerkowych, wreszcie w obec niematej wagi tego rodzaju nowo
tworéw przy rozpoznaniu guzow brzusznych, nie od rzeczy bedzie opisaé tutaj
szczegOtowo jeden wypadek raka nabltonkowego, ktory miatem sposobno$¢ wi-
dzie¢ w klinice anatomo-patologicznej we Wroctawiu.
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Zamezna R., majaca lat 58, radzita sie I)r. Freunda lekarza w Wrocta-
wiu po raz pierwszy w czerwcu 1870 roku. Z anamnezy, pokazato sie, ze
u chorej pojawita sie miesigczka po raz pierwszy w jej 17-tym roku zycia; tako-
wa pozostata ciggle prawidtowg az do 49-go roku. W 2G-tym roku zycia swego
poszta R. za magz, lecz nie zaszta nigdy w cigze z powodu zupetnej nieudolnosci
matzonka do spotkowania. Poczawszy od roku 48-go miesigczkowanie byto co-
raz stabsze, az w roku 52-gim ustato zupetnie. Przed laty 17-tu spadta R. ze
schodow dos¢ wysokich i stlukla sie mocno w prawag strone brzucha, wskutek
czego skarzyta sie diugi czas na bdél w prawéj okolicy ledzwiowej, pachwinowej
I brzuchowej; w krotce po owem spadnieciu pokazato sie moczenie krwig z prze-
stankami trwajacemi niekiedy kilka tygodni. W pdét roku po owym nieszczesli-
wym wypadku dostrzegta chora mate nabrzmienie pod prawym brzegiem zeber.
Tym zjawiskiem zaniepokojona radzita sie po kolei wielu lekarzy, z ktorych jedni
mniemali mie¢ do czynienia z cierpieniem nerkowem, inni stawili rozpoznanie nacho-
robe watroby, inni znowu mniemali ze majg przed sobg nowotwor w jajniku,takiz
nawet me wiele co brakio do wykonania odpowiedniej w tym wzgledzie operacyi.

Stan obecny (Status praescns) w czerwcu 1870. Chora cierpi na nie-
dobrewnos¢ i jest mocno wychudzong; brzuch jej przedstawia objetosc, jakg na-
trafiamy mniej wiecej w dsmym miesigcu cigzy. Objetos¢ ta jest jednakze znacz-
niejszg nad pepkiem i w okolicy Sredniobrzuchowej, anizeli na okolicy podbrzu-
chowej. Chora ma nogi lekko nabrzekle, narzedzia za$ oddechowe zdrowe we
wszystkich kierunkach; tylko zebra, mianowicie po prawej stronie, rowniez wyro-
stek mieczykowaty sg dostrzegalnie wygiete na zewnatrz. Pepek znajduje sie co-
kolwiek nizej, jak zwrykle, jest nieco wypchniety w ksztatcie kaptura i lekko
zwrocony ku lewej stronie. Cata prawa strona brzuch jest silniej rozwinieta,
anizeli lewa.

Przy opuk waniu znaleziono co nastepuje: sttumienie watroby rozpo-
czyna sie miedzy G — 7 zebiem i zniza sie przy gtebokiem wdechnieciu cokol-
wiek tylko ku dotow: \\ kierunku liuii pachowej znajdujemy nieprzerwalne
sttumienie az do kosci biodrowej, w kierunku zas linii sutkowej az do kolca kosci
biodrowej; prawa okolica ledZzwiowa jest rowniez sttumiona, podczas kiedy lewa
nie przedstawia nic nieprawidtowego. Pod wyrostkiem mieczykowatym na sze-
rokos¢ reki znajdujemy sttumienie watroby, poczem wyrazny dzwiek bebniasty,
lecz juz przed pepkiem az ku dotowi, najwiecej trzy palce ponad spojeniem tono-
wem, dzwiek ten staje sie znowu sttumiony. Cala lewa strona brzucha daje od-
gtos bebniasty.

"Przy macaniu mozna dokladnie wysledzi¢ ostry brzeg watroby, przy-
el.ein, mozna wyczuc¢, ze prawy brzeg takowej spoczywa na jakims$ guzie, wycho-
chodzacym z giebi jamy brzusznej. Gruz ten zdaje sie bardzo twardy zaledwie
sprezysty, wskazuje na powierzchni tu i owdzie lekkie wyniostosci, jest za do-
tknieciem nader bolesny, i daje sie bardzo trudno porusza¢ z miejsca, w dal-
szym swym przebiegu ku lewej stronie i dotowi znika zwolna zupetnie, na prawo
za$ przechodzi w twardos$¢é réwng az do okolicy ledZzwiowej. Tutaj da sie tako-
wy uja¢ w dwie rece kiadac jedna na okolice ledzwiowa, a drugg na przednig
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$ciane brucha, przyczcm mozna zarazem rozpoznac, ze guz len przedstawia .jedni
tylko skupiong masse.

Za pomocg badania przez pochwe mozna wykaza¢ starym osobom
wiasciwy uwigd pochwy* krétka nader cze$¢ pochwowg a usta zewnetrzne
zaledwie namacalne. Macice sama trudno ujaé w obie rece; takowa zdaje sie byt;
nieco pochylona ku przodowi i lewej stronic. Guz opisany wyze], nie stoi jednak-
ie w zadnem potaczeniu ani z macicg, ani tez w ogdle z matg miednica.

Chora cierpi nadto na zaparcie stolca, utrudnione oddawanie moczu (stran-
guria) i wydziela bardzo czesto i z gwattownem pakiem jakis$ szczegdlny mocz,
zawierajacy w sobie massy podobne do galarety. Mocz sam iest barwy zielona-
wej 1 posiada bardzo wiele biatka. Pod mikroskopem znajdujemy w takowym
masy rozpadowe (detnlus), biate ciatka krwi i drobne ciatka czerwone, zmienione
bardzo mato; walteczkow za$ nie znaleziono w moczu nigdy, za to w nader wiel-
kiej ilosci nabtonek pecherza i moczotokdow.

Rozpo znanie stawiono na nowotwdr w prawej nerce.

Skutkiem zwiekszajacego sie z dniem kazdym wycienczenia (marnsmus) oraz
z ukazaniem sie znacznego obrzmienia ndg i puchliny zatekornej brzucha, umiera
chora z wyniszczenia sit w dniu 18 lipca 1871 .

Obdukcya dokonana dopiero czwartego dnia po Smierci wykazuje, co na
stepuje: Trup dobrze zbudowany, miesnie i poktad ttuszczowy dos$¢ rozwiniete;
stezenia poSmiertnego nie masz. Srodkowa czes¢ brzucha jest wypukia w ksztat-
cie kuli, mianowicie ku stronie prawej. Juz przez skére mozna przeczué¢ twar-
dy guz, ktéry wskazujac pewien rodzaj chetbotania da sie nieco wtioczy¢
w giagb brzucha. Po otworzeniu jamy brzusznej przedstawia sie nam wielki okrg-
glawy guz, objetosci gtowy dorostego cztowieka, z przodu pokryty przez otrze-
wmg a po prawej stronie guza i po lewej stronie otoczony jelitem grubem, ktore
don jest przyroste dos¢ silnie. Petle jelita cienkiego lezg po wiekszej czesci po
lewej stronie nowotworu. M atroba, zolgdek i S$ledziona sg wypchniete ze
swych wiasciwych legowisk ku gdérze i strouie lewej. Z prawag nerkg nowotwor
jest nierozerwalnie zrosty i zdaje sie z takowej wychodzi¢; z macicg zi$ i cze-
Sciami jg otaczajgcemi zachodzg tylko wrzekomo-wiezowe (gscudoligcmentn) zros-
nigcia, dajace sie tatwo oddzielic. Wespdt z prawg nerkg mozna nowotwor dosé
tatwo odigczyC¢ od czesci lezacych po za otrzewng, w ktdérych to ostatnich nie wi-
da¢ zadnych zmian, na wspomnienie zastugujgcych. Moczotok prawy prze-
biega na tylnej Scianie nowotworu nieco rozszerzony , poczas kiedy lewy jest
normalny.

Prawa nerka w czeSci tylko nie zostata zajetg. Tkanina jej po
kazuje jeszcze bardzo wyraZznie istote korowg i rdzeniowa; ostatnia zawiera
jeszcze 3 — 4 piramidek nerkowych. Jej moczotok uchodzi do miednicy
silnie rozszerzonej i zrostej z tylna czeScig nowotworu. Z miednicy nerkowej
wychodzi 5 — 6 kanatébw7 na 10 — 15 — 20 ctm. dtugich, biong Sluzowag wyto
zonych, ktére sie potem rozchodzg w ksztalcie promieni i koriczg sie spiczasto na
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tylnej Scianie nowotworu. Po blizszem rozpatrzenia sie poznajemy w kanatach
tych kielichy nerkowe, rozszerzone tylko znacznie i wyciggniete .wzdtuz.

Pizecinajgc nowotwor od Sciany przedniej napotykamy najpierw mocno zgru-
bialg otrzewne, potem pokiad w réznych miejscach rozmaicie gruby podobny do
skorupy kuli. Poktad ten przedstawia tkanke migkka, barwy biato-zéttawej,
przesigkta wykroczeniami krwi i podobng do massy rdzeniowej, we wnetrzu zas
swein kryje jame wielkosci piesci dorostego cztowieka; Sciany jamy tej sg niere-
gularne, szmatowato rozpadte, ajama sama napetniona smrodliwym ptynem po-
dobnym do roztozonej gestej ropy. Ta gesta massa hie przedstawia jednakze czy-
stej ropy, lecz najrozmaitszego rodzaju koindiki znajdujgce sie w sianie rozpado-
wym. Przy pierwszem badaniu nie mozna dostrzedz zadnego wyraznego przej-
$cia nowotworu w sama nerke; raczej takowa zdaje sie by¢ oddzielong od massy
nowotworowej przez pokiad tkanki tgcznej.

Lewa nerka prawie w dwdjnasob powiekszona, bardzo twarda, blada;isto-
ta korowa stabo uwydatniona, ajuz gotem okiem mozna dostrzedz pojedyncze sznurki
sttuszczonych kanalikéw moczowych, SNadto bardzo wyrazne skrobiowe zwyro-
dnienie. Te same zmiany zachodzg takze w pozostalej jeszcze reszcie prawej
nerki.

Sledziona nieco powiekszona, miekka, bez zadnych szczegélnych zmian.
Od macicy stercza ku workowi otrzewnej trzy guzy okragte, wielkosci jabtka
I zwapniate zupetnie. Po przecieciu przedstawiajg sie takowe jako oskorupiate
podsurowieze miesaki wiokniste. W dalszym ciggu macicy znajdujg sie
podobne nowotwoi y tej] samej wprawdzie budowy, ale daleko mniejsze 1 bardziej
miekkie.

Obydwa jajniki mocno uwiedte, Budowy twardej ijedrnej. W lewym
nieco zwiekszonym znajduje sie pecherzyk wielkosci orzecha laskowego, wypet-
niony zgeszczong krwig.

Watroba bardzo wielka, mianowicie jej prawy ptat, powierzchnia gtadka
spojnos¢ mocna, powierzchnia przekroju wskazuje lekko ziarniste wejrzenie i znacz-
ne stluszczenie zrazikow*- watrobowych w obrebie rozgatezien zyty wrotne;j.

Pecherz zotciowy, wielkoSci normalnego pecherza, lecz dobrze wypet-
nionego, tdrorzy ciato gtadkie Uvarde. jak kamien. Twardos¢ ta pochodzi od
massy twardej znajdujacej sie we wnetrzu pecherza i skltadajgcej sie ze sptaszczo-
nych kamyczkdéw zotciowych.

Pozostate organy brzusznc, szczegblniej kanat jelitowy, nie wska-
zujg zadnych wspomnienia godnych zmian.

Serce samo zwiekszone, lewa komdérka mocno przerosta i rozszerzona.
W ewnetrzua powierzchnia tetnicy gtownej kaszowato zwlyrodniona (degeneredio
(dermolosa). Zastawki dwukonczyste pokazujg dawne zgrubienia i $wieze bro-
dawkowate nawarstwienia na brzegach zastawek.

W obydwdch ptucach nie masz zadnych szczeg6lnych zmian, z wyjat-
kiem matoznacznego obrzeku w dolnych ptatach.

Pozostatych narzedzi nie badano.
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Do badan mikroskopicznych uzyltem juzto zupelnie Swiezych pre-
peratdéw, juz tez stwardniatych, a rezultat tychze jest nastepujacy:

Po brzegach istoty korowej widac¢ jeszcze miejsca z kanalikami prawidtowo
utozonemi, chociaz takowe sg bardzo rzadkie; wieksza bowiem czes¢ tychze ule-
gta juz rakowatemu zwyrodnieniu. Kanaliki moczowe sg mocno zwiekszone i roz-
szerzone tak, iz nieraz wskazujg szeroko$¢ o dwa razy wiekszg od kanalikéw nor-
malnych, a w innych miejscach nawet jeszcze daleko wieksza. Ka koncach od-
Srodkowych znajdujemy je w wielu miejscach do tego stopnia rozszerzone, iz
w catosci przedstawiajg obraz ilaszki z wazka szyja i szerokg podstawg. Ko-
morki nabtonka sg metne, zwiekszone, tu i owdzie jednakze mozna wynalez¢ gra-
nice pomiedzy pojedynczemu komorkami. Z matym tylko wyjatkiem sg kanaliki
moczowe zapeinione tegc rodzaju komérkami, ktére w karminie przybierajg bar-
we daleko czerwwnsza, anizeli ich otoczenie.

Oprécz tych kanalikow, jeszcze dos¢ prawidtowo zachowanych, znajdujemy
inne, w ktorych nie mozna juz dostrzedz zadnej statej formy, lecz ktére przedsta-
wiaja sie jako okragtawe utwory zaopatrzone w rozliczne kietki albo lez wypu-
szczajace na wszystkie strony wyrostki konczgce sie "epo.

Kie rzadko lezg wieksze grupy takich zmienionych kanatow moczowych
zapetnionych bujajacemi komorkam nabtonka, i tworzg kiebowate seki, ktére za-
zwyczaj skladajg sie z podscieliska (stroma) i nagromadzonych mass komérek na-
btonkowych. Te to bezksztattne massy nabtonkowe nie nalezace do zadnej prawi-
dtowej formy nazwat Waldeyer ciatami rakowatymi. Takowe niounajg za-
dnych Swiatet (lamina), lecz zdajg sie by¢ zapetnione gesto samemi tylko komor-
kami, pomiedzy ktoreini jednakze lezy pewne podscielisko, ktdére wyraZznem staje
sie dopiero po wydaleniu komdérek pedzlom maczanym w wodzie.

Pomiedzy kanalikami moczowemi jako tez w otoczeniu ciat rakowatych
znajdujemy silne bujanie otaczajgcej tkanki tgcznej, tak, iz nowo wytworzone
ciata rakowate sg zarazem otoczone mtodag tkanka tgczna.

Yiytwarzanie sie takowej doszto w niektorych miejscach do takich rozmia-
rowy ze ciata rakowate zniszczaty zupetnie i znikty; na miejscu zas ich jako tez
na miejscu normalnego miazszu gruczotowego spostrzegamy jedrnag, tega wiok-
nistg tkanke, w ktérej wnetrzu wida¢ gdzie nie gdzie rozrzucone komorki po-
dtozne lub okragte, bardzo za$ rzadko wigksze ciata rakowate. Skutkiem tego
zywego bujania tkanki #gacznej oraz w Slad za nim idgcego zaniku tejze, muszg
takze massy nablonkowe, jak to juz wyzej nadmienitem, uledz jakiej$ zmianie,
juzto w mniejszym juz tez wiekszym rozmiarze. To tez w preparatach naszych
wida¢ bardzo wiyraznie, jak pojedyncze kanaliki moczowe zostaty na niektorych
miejscach zupetnie sptaszczone i czesciowo zupetnie zanikty, podczas kiedy na in-
nych tuz obok lezgcych miejscach rozszerzajg sie nagle, zaczynajg w najlepsze
bujaC¢ i tworza odosobniony wiekszy wezet, ktory z kanalikiem moczowym stoi
w potgczeniu tylko przez pewien rodzaj wazkiej szypuiki; weszcie natrafiamy na
zupetnie juz odciete oddziaty kanalikéw moczowych, ktére naokoto obejmuje tkan-
ka taczna.

Ka granicy miedzy resztkg tkanki nerkowej a wilasciwg massg nowo-
tworu znajduje sie, jak to wspomniatem juz w protokole sekcyjnym, poktad
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tkanki tgcznej. W pokiad ten wrastajg ze strony nowotworu massy nabtonkowe,
a tu i owdzie widac jeszcze kanaliki moczowe do$¢ normalnie zachowane i stojgce
gdzie niegdzie w potgczeniu z istotg korowa.

Co sie zas tyczy gtéwnej massy nowotworu, to sklada sie takowa z okrag
gtawycb, nieregularnie nagromadzonych komérek nabtonkowych, ktére w najroz-
maitszym Kksztatcie bujaja na wszystkie strony, wysyta gc w najrozmaitszych
kierunkach wyrostki skladajgce sie z massy nabtonkowej. Innemi stowy wiasci-
wa massa nowotworowa skilada sie przewaznie z ciat rakowatych, a podscielisko
w takowe] jest daleko stabsze i rzadsze, anizeli w opisanych dawniej miejscach
zachowanej jeszcze istoty korowej, tak iz znajdujemy bardzo wazkie tylko miej-
sca zajete tg tkanka, nieraz skiadajgce sie tylko z naczyn. W wiasciwej massie

nowotworu przewaza wiec gtownie bujanie nabtonka.
{Dokonczenie nastgpi).

KRONITKA ZAGRANICZNA.

0 rozwoju rakow.
Przez prof. I)-ra. Waldeyera

Podat w streszczeniu Dr. St. Jerzytsowski, lekarz w Poznaniu.
(Dokonczenie *).

1 Ranvior i IV Miiller mogliby powiedzie¢, méwi W , ze wszystk
opisane przeze mnie nowotwory nie sg rakami; jesli sie takowe rozwinety rzeczywiscie z na-
btonkéw, natenczas nalezy je nazwa¢ rakowcam» (epithelioma), a nie rakami (carcinoma).
Réznice za$ miedzy rakowoem a rakiem tak opisuje R anvier: ,en effet, les épithéliomcs
se caractérisent par la soudure de leurs cellules au moyen d'un ciment et par I'écolution i>tcessan-
te de ces cellules; deux conditions qui n'existent p<is pour les cellules incluses dans les alvéoles du
carcinoma. Rien, si ce n'est une grossiére analogie, n autorise donc a considérer les cellules du
cancer orainaire comme étant de nature epithéliale. VY. MUl 1l er utrzymuje réwniez, /e
raki i rakowee sg zupeilnie odrebne nowotwory. ,,Oba procesy nalezg do chorob
zakaznych, wywotanych przez dziatanie jakiego$ jadu (virops), ktéry musi sie zet-
kng¢ ze stosownem miejscem ciata. Jad za$ dajgcy poczatek rakowi, tein sie ré6zni od
jadu, Kktéry wywotuje, rakdéwca, iz odznacza sie szczeg6lnym pociggiem do komor-
kowatyeh pierwiastkéw tkanki tgcznej ciata, podczas kiedy jad, skutkiem ktérego powstaje
rakowiec, okazuje szczegdlny pociag do utwordéw nabtonkowych ciata“. Je$li zapatrywa-
nia te sa prawdziwe, mowi W , natenczas jest watpliwém czy ,,raki“ w ogole istnieja, na-
tenczas nie widzialem w przecigg i dziewieciu lat studyéw na tern polu ani jednego rasa,
poniewaz wszystkie nowotwory opisane prz.ezemnie: jako raki wska/\ waly jak najwyrazniej
znamiona, jakie podtug R anvi e ra sgwilasciwe ,,rakoweom”“. Dziwna jednakze rzecz,
ze wszystkie wspomniane nowotwory zostat) mi nadestane z kliniki jako raki i ze wieksza
czesé takowych przez szybkie tak miejscowe jak ogdlne powroty' okazata jak najwyrazniej,
ze zadnej kategoiyi nowotwordw nie odpowiada tak doktadn e jak rakom wiasnie. Zreszta
nie chodzi mi tu o nazwe sama, jesli mi tylko przvznancin bedzie, ze mamy bardzo wielka
klase nowotworow, ktore pod wzgledem klinicznym objawiajg sie jako ztoSliwe nowotwory’,
a pod wzgledem anatomicznymi skiadaja sie z naezyrikowatego podseieliska, w ktorem spo-
czywajg grupy komorek pochodzace od prawdziwych nabtonkéw. Tego rodzaju guzy nale-

*) Patrz: Nr. 9, Gaz. Lek.
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zy wiec koniecznie odrézni¢ od guzéw przedstawiajacych sie rowno pod wzgledem anato-
micznym i klinicznym, ale inaczej pod wzgledem tworzenia sie.

2. Koster i Virchow mogliby sadzi¢, méwi W., ze przyjety przezemnie
nabtonkowy rozwoj ciat rakowatych jest tylko pozorny, a potaczenie takowych z pierwo-
twornemi nabtonkami moznaby sobie wyttlumaczyé tatwo w ten sposob, ze gniazda rakowa-
te powstate juz to ze statych ciatek tkanki #tacznej (V irc h o w), juz tez Srodbtonkéw
naczyn chtonniczych przerzynajg sie ku sasiednim poktadom nabtonkowym i tym sposobem
taczg sie z takowemi.

Przytém mozna jeszcze przyja¢ tak zwane zakazenie rakowate (infectio carcinomatom).
Podtug tej teoryi moze istotnie pod pewnemi okolicznosciami pierwsze wytworzenie komo-
rek rakowatych powstaé¢ z pierwotwornych komdrek nabtonkowych i dopoki rozwoéj ten na
tern sie ogranicza, He ma jeszcze powstawac¢ zaden wiasciwy rak, a nowotwoOr pozostaje na
stanowisku pojedynczego rakowca gruczotowego, lub brodawkowego, albo tez gruczolaka
{adenoma). Ale do tych wszystkich nowotworéw moze jeszcze przylaczy ¢ siedrugie bardzo
wazne zjawisko, to jest nablonkowe zakazenie, ktére polega na tein, iz skutkiem ja-
kiej§ zarazy, ktora sie dostata do ciata (zaraza te moze Zrodto swe mie¢ takze w komaor-
kach nabtonkowy cli, nieprawidtowo rozwinietych), komdrki powstajaca w otoczeniu mto-
dego nowotworu juzto z komdrek tkanki tgcznej, juzto z komdrek wedrujacych, juz tez
z Srodbtonkdédw naczyn chioniczych przyjmujga forme nabtonkowa; iciuemi stowy przetwarza-
ja sie w nablonkowe komoérki rakowate, zupeinie podobue do tych, jakie powstajg z pier-
wotwornych nabtonkdw.

Zbijajac najpierw zapatrywanie sie Kostera nadmienia W., ze czesto uda-
to mu sie znalezé w bezposredniem otoczeniu ciat rakowatych zupetnie nietkniete naczy nia
chionicze; nadto znalazt przy wszystkich ciatach rakowatych, ze massa rakowata pozosta-
wata w tym samym stosunku do naczyn chioniczych, w ktdérych ja natrafiamy, jaki wi-
dzimy przyrjakiej wstrzyknietej massie. Massa ta dawata sie zawsze bardzo tatwo oddzie-
li¢ od Scian naczymiowy'ch. Przytem nie widziano nigdy zadnego najmniejszego bujania
komérek wychodzacego z powierzchni wewnetrznej tyeh Scian, lecz takowe byhrpo wie-
kszej czesci zupeitnie gtadkie. Trzyjagwszy' zreszta, ze K é ster tak samo jest upraw-
niony do wniosku wyciggnietego z swych doswiadczen, jak Thiersch, Billroth i Wal-
deyer, natenczas trzeba jeszcze zapyta¢ sie tutaj; zkad to pochodzi, ze kazdy
rak btony' $luzowej, albo skory zewnetrznej wywodzi poczatek swoj zawsze z oko-
licy nabtonka. Dlaczego wszystkie raki wychodzg z organéw, Kktoére posiadaja praw-
dziwy' nabtonek, podczas kiedy n. p. drogi chionicze tak samo sg rozwinieta w prze-
ponie, btonach surowiczych i t. d. jak w pierwszych.? Zkad pochodzi, ze dotad nie do-
strzezono zadnego pewnego wypadku raka pierwotnego w Sledzionie, w gruczotach chito-
nicznych, kosciach, miesniach? Dla czego dniej rakowate czopki w rakach skoéry zewnetrz-
nej przedstawiajag gniazda ptaskiego nabtonka, dlaczego w rakach nerkowych znajdujemy
komoérki, ktore zwodniczo podobne sg do nabtonka kanatkéw moczowych, dla czego raki
wychodzace z jelita posiadaja nabtonek stupkowaty? Wreszcie jak wyttlumaczy¢ sobie, ze
rak poktadu rogowego naskdrka przerzucajac sie do watrobe, tamze wystepuje znowu
z nabtonkiem ptaskim, podczas kiedy rak przeniesiony tamze z zotadka, przedstawia ko-
morki stupkowate A przeciez w obu rakach sg te sama naczynia chitonicze, w ktdrych sie
rozwija rak nastepczy'.

Trzymajac sie teoryi nabtonkowej znajdujemy na wszystkie powyzsze pytania odpo-
wiedz tatwag i naturalng, podczas kiedy' tego niedokonamy w spos6b zadawalniajgcy podiug
zadnej innej hypotezy. Zwolennikoéw za$ teoryi infekcyjnej ktéra na samych tylko hypote-
zach spoczywa zapytamy sie: Co to za czynnik jest 0w zarazajacy jad, zkad takowy po-
chodzi? Roéwniez trudno poja¢ zkad takowy ma mie¢ wptyw na forme komor -k nowo sie
wytwarzajacych gdy'z jest to innemi stowy wprowadza¢ na nowo do nauki o noworo$laeh owe
zaledwie wygnane komorki swoiste (specyficzne). Poniewaz za$ zwolennicy hypotezy in-
fekcyjnej przyjmujg pierwotne raki w kosciach, S$ledzionie i t. d., to trzeba sie zapytac je-
szcze, na jakiejze drodze dostaje sie zakazenie nabtonkowe? Najwiecej jednakze mowi
przeciwko teoryi tej ta okoliczno$¢, ze nie masz dotad zadnego wyraznego spostrzezenia,
ktoreby nas pouczato o przechodzeniu komérek wedrujacych albo statych komorek tkanki
tacznej w komorki rakowate. Nowsze badania wykazaly, ze owe przejscia komorek tkan-
ki tacznej w komorki nabtonkowe, wielu za wczesnie przyjeto za rzecz pewna, a dzisiaj
bronig tego pojedyricze tydko gtosy (Volkmann). Zresztg szczegélna to rzecz, ze po
dzi$ dzien nie masz jeszcze zadnego dobrego i przekonywajgcego obrazu takich form
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przejsciowych, chociaz sie tak wiele moéwi o takowych; nawet w najnowszych dzietach
Rindfleisc h'a i li, Maier'a nie masz o tern stowa.

3. K lebs, Rindfleisch, E. eumann, Il. Maier mogliby powie-
dzie¢, ze raki opisane tutaj byly rzeczywiscie rakami, i ze takowe rozwinety sie z na-
btonka, ale oprécz tego znajduja sie raki, ktore zrédto swe maja nio w nabtonku, lecz
w komdrkach wedrujacych, w statych ciatkach tkanki tgcznej, w Srodbtonkach naczyn clito-
niczych i t. d.

Jezeli rzeczywiscie znajdujg sie guzy, o czem W. watoi, ktére wskazujg budowe ra-
kowatg i ktore, jak to mozna na pewno dowies¢, wywodzg poczgtek od $rddblonka naczyn
ehtoniczych resj). tkanki tacznej, natenczas byloby daleko stosowniejszem nowotwory tego
rodzaju choé¢ podobne pod wzgledem formy do rakéw odtaczyé od takowych i uwazac jako
osobne guzy, zwiaszcza, ze i tak juz wielka liczbe mamy rakéw rozwijajagcych sie z nabton-
ka. Ale i tego nawet nie potrzeba; wszystkie bowiem nowotwory (méwi W.,) jakie do-
tad badatem, mozna byto policzy¢ do jednej lub drugiej kategoryi nowotworéw, okres$lo-
nych jak najdoktadniej mianowicie przez V irchow'a. J)la tych nowotworéw, ktdre
podtug dzisiejszego stanu nauki musimy nazwac¢ rakami, w wiekszej czesci wypadkéw mo-
zna bylo dowiesé¢ poczatek nabtonkowym potaczenie z pierwotuemi nabtonkami; co
zas do nowotwordow tego rodzaju, dla ktérych nie mozna bydo dokiadnie oznaczy¢ po-
czatku, nie dato sie takze wynales¢ zadnego innego sposobu rozwoju.

Tak rzecz rozebrawszy trzeba mimowolnie, méwi W ., zgodzi¢ sie na przyjecie rozwoju
nabtonkowego rakéw jako jedynie prawidtowego, a raka uwazaé¢ jako bezforemny (atypisch)
nowotwor nabtonkowy. ;a zatrzymaniem za$ nazwy raka (earcmonia), a nie podtug R o-
b i n'a rakowca Epithelioma) jest W. z tego powodu, ze nazwa ,,rakowcau jest za og6lna
i oznacza poditug obecnej terminologii ,nowotwér nabtonkowy*, ktorych précz raka, jak
wiadomo, mamy jeszcze wiecej.

W dalszym ciagu swej rozprawy nadmienia A ., ze zwykt dzieli¢ narosle nabtonkowe
na rakowce powierzchowne (EbitheHom. superf.) i na giebokie czyli migzszowe (epith.
profunda s. parenchjmatosa . Do ostatnich nalezy rak (carcinoma). Zatem przechodzi do
poréwnania raka z miesakiem (gweerma) i takowy przedstawiajako bezksztaltnanarosl tk. tacz-
nej, odznaczaigca sie przez powstawanie bez granic komérek tkanki tgcznej, ktérych for-
my tak samo sg najrézniejsze i tak samo wychodzg z granic, jak komérki nabtonkowe ra-
ka, ale nic tracg przytein bynajmniej swego znamienia gtéwnego, to jest tkanki tgcznej.
Chociaz w ogdle tatwo rozrézni¢ raka od miesaka, to zachodzag jednakze wypadki ktore
wymagajg bardzo gruntownego zastanowienia, zeby dopatrze¢ roznicy, tak mianowicie
przy migsaka przegrédkowaty m (sanoma alveolare) i naczynkowatym (angiosarcoma) a).
Dla raka jest najlepszym i niekiedy jedynie rozstrzygajacym znamieniem dowod, ze ko-
morki przegrodkowate stojag w potaczeniu z nabtonkiem pierwotnego stanowiska. To tez
w wypadkach, w ktérych nam chodzi o doktadne rozpoznanie, trzeba przedewszystkiem
dowies¢ to wazne znamie b). U raka komorki przegrodkowate nie tgczgsie nigdy organicznie
przez wyrostki, chociaz takowych dostrzedz mozna w pojedynczych komérkach; komorki
sg przez pewien rodzaj lepiszcza tydko spojone z sobg, ale nie zroste, chociaz spojenie to
moze niekiedy" b\06 bardzo Sciste. Znamie to stanowi jak najwyrazniejszy charakter komoé-
rek rakowych. Komoérki za$ miesakéw sg zawsze tak z sobg zrosto, jak z istotg miedzy-
komorkowa, ktérg wytwarzajg; innemi stowy nie masz przy" nr.esakach dwojakiej tkaniny
t. j. podscieliska i zawartosci, jrik to widaé przy" rakach, ale jedno i drugie, pozorne pod-
Scielisko i komorki sa $cisle zrosto.

Dalej zwraca W. uwage, jeszcze na kilka bardzo waznyrch zjawisk w rozwoju rakoéw.
Najpierw nalezy nadmieni¢, ze weksza cze$¢ komoérek rakowatych pod wzgledem formy
i wielkosci nie trzy ma sie niewolniczo komorek macierzystych t. j. komdérek nabtonkowych
swego pierwotnego stanowiska. Okolicznos$¢ ta jednakze zachodzi przy wszystkich nowo-
tworach, jak n. p. przy chrzastniaku (enchondroma) gruczolaku (adenoma) miesaku i tp., kté-
rych pierwiastki komorkowate wskazujg rozmaitego rodzaju zmiany" pod wzgledem ksztattu
i wielkosSci, nie tracac przytein bynajmniej swego gtéwnego charakteru.

Co do etiologii rakéw wypada tutaj nadmieni¢ zmiany" wystepujace w tkance tgcznej
tych organdéw, w ktérych sie rak rozwija; zmiany te przypominajg nam zupetnie processa
zapalne. W przebiegu wiecej ostrym, jak mianowicie przy raku brodawlcowatymi (carcino-
ma granulosuni) znajdujemy na granicy raka i tkanki zdrowej silny rozwéj naczyn (vasculari-
satio) w podsiedlisku, ktére dochodza az do nabtonka, n. p. az do poktadu rogowego czes-
ci pochwowej macicy; potem wytwarzajg sie obficie komoérki wedrujgce, ktore sie wsuwa-
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ja miedzy nabtonki wszystkich miejsc. Skutkiem tego silniejszego wytworzenia si¢ naczyn
organy odpowiednie otrzymuja wiecej materyatu pozywnego i by¢é bardzo moze, ze wiasnie
illa tego zaczynajg nabtonki takze buja¢ w sposob nieprawidtowy. Dalej wnikajg petle
naczyn jako tez komorki wedrujgce w poktad nabtonkowy, otae/Ujg tym sposobem koinorki
nabtonkowe w miejszym lub wiekszym stopniu, przez co takowe ulegajg rozsadzeniu i two-
rzg mate nieregularne gruppy. W przebiegu za$ wiecej przewlektym, odpowiadajgcym
mniej wiecej rozwojowi raka wiokniatego (scirrhus), przycho6d/i miedzy nabtonkami do
nieprawidtowego wytworzenia niekiedy bardzo-jedrnej i twardej tkanki tacznej, tak, iz
tkanka otaczajgca sasiednie raki pierwotne w watrobie n. p. moze przybraé¢ charakter
meodgraniczonego przewlektego zapalenia (hepatitis chron, dijfusa). Rak wiec odznacza
sie szczego6lng skionnosciag tho wywolywania processow zapalnych w organach, ktore zaj-
muje.

Réwniez uwagi godna jest réznica miedzy rakami pierwotnemi, a nastepezemi. Ra-
ki pierwotne przedstawiajg zawsze niezaleznie od miejsca, w ktdrsun sie rozwijaja, obraz
guza nieodgraniczonego aUbo rac*£j naeieCKonego (infiltratio). Rak wiec nie objawia sie nigdy
jako guz ograniczony, wzniesiony nieco nad poziom, lecz jako rozlane stwardnienie, albo
wezel nieodgraniczony ostro od czesci zdrowych iz takoweini zrosty. To tez daleko sto-
sowniej jest mowié¢ przy raku pierwotnym o zwyrodnieniu rakowatem dotyczacego organu,
anizeli o guzie rakowatym. — Raki za$ nastepcze przedstawiajg zawsze guzy mniejsze lub
wieksze i wyraznie odgraniczone, przez co dowcdza, ze nie rozwijajg sie z tkaniny, na ktoé-
rej sie znajduja, lecz z zaszczepionych czgsteczek, ktdére zostajg w tym samym stosunku do
otoczenia, jak obce massy pasozy towe i rosng samodzielnie. Rozszerzajac sie niszcza okoto
siebie tkanke w ktorej sie znajdujg bez wzgledu na to, czy takowa jest natury nabtonkowej,
czy tez tkanki tacznej. Nowo zas wytworzona naokoto bujajgcego wezta nastepczego, tkan-
ka brodawkowata rozwija sie zupetnie jak naokoto ciata obcego albo wegrowca it. d. To
bujajace brodawkowanie wytwarza przy raku podscielisko, ktdre powoli zapetniaja komorki
rakowate. RoOznica ta miedzy rakowatym weztem pierwotnym, a nastepczym przamawia
jak najsilniej za teorya nabtonkowa.

Dalej nalezy zwrdéci¢ uwage na owo ogdlne bujanie mass rakowatych ku drogom
chtoniezym, co sie niekiedy rozpoczyna juz bardzo wczed$nie. ISaokoto gronek gruczo-
towych znajdujg sie przestrzenie, ktore nalezy uwazaeza przestrzenie chlonicze. Ztad nie
trudno poja¢, ze nabtonek bujajac w nadmiarze musi dosta¢ sie do drég chtoniczych. To wni-
kanie za$ do drdg chioniczych zachodzi w tak wielkim rozmiarze, ze moznaby sie zapytac
tutaj, czy naiosl nabtonkowa nie staje sie dopiero od tej chwili rakowata, skoro jej nabtonki
bujajac, przedostajg sie do naczyn chtoniczych. W razie tnkim wptywatyby drogi chtonicze
przewaznie na uksztattowanie sie ciat rakowatych. Ale z drugiej strony nie mozna tego
uwazaé¢ za jedyny spos6b przy bierania ksztattéow, o ciatach bowiem rakowych znajdujgcych
sie w poprzecznie przazkowanych widknach mie$niowych, w kawateczkach kosci Ilub
chrzgstek nie mozna powiedzie¢, ze leza wewnatrz drég chtoniczych; z resztg nie wida¢ na-
okoto tychze ani $ladu jakiej Sciany-. Bez watpienia wiec mamy- wielkg iloS¢ ciat rakowa-
tych, ktére sobie same kopig gniazda i nie lezg w drogach juz poprzednio utworzonych.

W koncu rozprawy swej wspomina W. jeszcze o kilku praktycznych wnioskach, ktoé-
re wyprowadzit z badan swy-cli nad rozwojem rakow.

Najpierw nalezy starannie uwaza¢ na stany przewlekto-zanalne, szczeg6lnie na dro-
bne owrzodzenia, mianowicie kiedy sie takowe znajduja w miejscach, gdzie bardzo chetnie
powstaja raki, jak n. p. w czesSci pochwowej macicy. \ iadomg jest rzeczg, ze raki mogg
sie rozwing¢ z przetok (BiLlroth); niedawno za$ temu ogtosili Fischer i W al-
deyer (Archio fur Klin. Ciur. Bel. XIl) wypadek raka, ktéry powstat z kaszaka
(atheroma).

Co za$ do operowania rakow, to zaleca W. wczesne wykonanie takowego. Ponie-
waz nastepcze wezty rakowate rosng samodzielnie, przeto trzeba kazdg operacy-e uwazac za
bezskuteczng, kiedy najblizsze gruczoty chionicze sgjuz obrzmiate i takowych nie mozna
takze usunac.

Jezeli za$ nie ma nadziei operowania w czesciach zdrowych, natenczas najlepiej nie
operowaé¢ wecale. Podiug natury rzeczy udajg sie najlepiej amputacye lub wytuszczenia
(enucleatio), skoro tylko gruczoty sa jeszcze nietkniete. ' Z tego tez powodu sag tak niepo-
mys$lne w skutkach oweraeye wykonywane na czesci pochwowej macicy lub odbytnicy, po-
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nietfaz tutaj z przyczyn anatomicznych nie mozna operowac¢ na pewno w czesciach zdro-
wych. Zupetnie za$ jest falszywem wykonywaé¢ wykroéj (toS&isio) rakéw w wypadkach, gdzie
mozna amputowac albo przy imputacyach oszczedzaé kawatki cztonkéw. To tez n. p. am-
putacye zawsze wykonywatbym, moéwi W., ponad zdrowym stawem, poniewaz zadziwiajg-
cem jest, jak daleko w tkance rozciggajg sie ciata rakowate, mimo, ze makroskopicznie
to nie da sie wykazac.

Co (io pytania wreszcie, jak operowaé, to zaleca W. zawsze, gdzie tylko mozna
uzy¢ podwigzanie (Ucute IAyatur) Ilub galwanokaustyki, nigdy za$ noza. Nie moze-
my bowiem mie¢ Zzadnej rekojmi, ze operujgc nie natnieiny na jednem lub drugiem miej-
scu narosli i takowej przy dalszem operowaniu w ten sposéb nie zaszczepimy dalej. To
samo moze takze nastgpi¢ tatwo przy podwigaywaniu zbroczoneini rekoma lub narze-
dziami.

ICOURESPONDENGTA.

Pierwsze roczne sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarzy Gubernii
Ptockie).

Podat D-r Ivavsiini<=>rz (Turbski, lekarz szpitala starozakonnycli w Ptocku,
Cztonek Sekretarz Towarzystwa.

Nikt zapewne nie watjii, ze Kilku ludzi potgczonemi sitami wiecej zdziata¢ moze, jak
jeden cztowiek. Fakt ten do tyia jest oczywisty, Zze juz od dawna specyalisci w pewnych
gateziach nauk grupowali sie w kotka, by zwigzani w jedng o ile moznosci jednolitg catosé
mogli dojs¢ do pewnyeh rezultatow i przytozy¢ tym sposobem chociaz matg cegietke do
wspolnego wielkiego gmachu wiedzy. W gronie jednak speeymlistéw tak prawni-
kow ,ak naluralLtéw i lekarzy byli ludzie, ktorzy pierwsi dawali pobudke do wspdlnego
zgromadzenia sie w pewnych odstepach czasu, by kazdy mogt zda¢ sprawe z prac przez
siebie podjetych lub nowo dostrzezonych faktow. Dosy¢ tu wspomnieé choéby znakomite-
go llufeland’a lub nieSmiertelnych Oken’a i 1lumboldta,r zatlozycieli Towarzy-
stwa lekarzy i naturalis.tow niemieckich. Tle «towarzyszenia w mowie bedace przyniosty
korzysci nauce, tego bytoby zbyteeznem dowodzi¢; sg one Smiato rzec mozna kontrolg poje-
dynczych ludzi, ile takowi wychodzac z wyzszych zaktadéw naukowych dotrzymujg przy -
rzeczenia jezeli nie zdobywa¢ nowych wiadomosci to przynajmniej $ledzie za postepem
nauki.

Lekarze gubernii ptockiej zrozumieli takze doniosto$¢ wspolnego taczenia sie ze so-
ba i na wniosek kol. Elir lic Ua postanowili ukonstytuowac¢ sie w Towarzystwo. Obecni
na zebraniu koledzy: Brzozowski, Buc¢kiewicz, Dabrowski, Druzylojwski,
Kurowski, Laski, Lisicki, Nieznanski, Nowak, i Wyczatowski z zapa-
tem zgodzili sie na podany' przez kol. Ehrlicha projekt i postanowili zawezwa¢ wszystkich
lekarzy', weterynarzy i aptekarzy w gubernii ptockiej zamieszkatych a takze w sasiednich gu-
berniach przebywajacych, by wspoélnie przestgpili do zawigzania Towarzystwa. Za podstawe
wzieto zatwierdzong przez JW. Ministra spraw wewnetrznych w d.J2jl4) Lipca 1869 rt
.Normalng ustawe Towarzystw Lekarskich Gubernialnych.© Owczesny gubernator ptocki
chetng przytozyt reke do zatozenia Towarzystwa.

Odezwy zostaly rozestane .przez kolege Brzozowskiego i nastgpne zebranie na-
znaczono na dzien 31 Stycznia 1872 roku, w ktérvmto dniu miato sie ostatecznie ukonsty-
tuowa¢ Towarzystwu. Na zebraniu tern znajdowali sie nastepujacy' koledzy: BrzozowsKki,
Cwierczakiewicz, Dabrowski, Druzytowski, Ehrlich, Gurbski, Kras-
sowski, Kurowski, Mark ewicz hiieczkowski, Nieznanski, Nowak, Pio-
trowski (z Ptonska), Steinpniewski i Wyczalkowski; weterynarz Zaleski;
aptekarze: Jedrzejewski, Libelten, Strupczewski i Wroblewski. Wszys-
cy oni zapisali sie na cztonkéw zawigzujacego sie Towarzystwa a nadto nastepujacy czton-
kowie ciata lekarskiego listownie objawili che¢ nalezenia do Towarzystwa a mianowicie le-
karze: Ruskie wicz (z Ptocka), Buckie wicz (z Mtaw?), Chmielinski (z Prza-
sysza™), Gensz (z Drobina), Gumowski (z Lipna), Guszkowski (z Zakroczy-
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min), j edrzejowicz (z Ploniska), Kasterski (z Dobrzynia), kiom ozy¢ ki
(z Przasnysza), La ski (z Ptocka), Majewski (z Ciechanowa”™), Piotrowski (z kie-
zunia), Stromfeld (z Pilawy), Wokulski (z Lipna); aptekarze: Porowski (z Mta-
wy), Nejmann (z Lipna), Nejmann (z Biezunia), Wojewdédzki (z Dobrzynia)
i Szwer (z Przasnysza). Zapisato sie wiec w ogbéle na cztonkdw Towarzystwa
0s6b 42.

Posiedzenie stosowng przemowg zagait kol. Dgbrowski, poczem przystgpiono do
obioru Praesidium Towarzystwa. Jednogto$nie Prezesem obrano kol. Ehr licha, \iee-
Prezesenr kol. Dabrowskiego, a Sekretarzem kol. Brzozowskiego. Nastepnie przy-
stgpiono do ustanowienia wysokosci sktadki, jakag jednorazowo a nastepnie corocznie majg
wnosi¢ cztonkowie do kassy Towarzystwa i zgodzono sie, jakie mianowicie zaprenumerowac
pisma. Pism w jezykach: ruskim, polskim, niemieckim i francuzkfm, zaprenumerowano
w ogole J7, a mianowicie: ruskich 2, polskich 3, niemieckich 11, franeuzkie 1. Na tern
ukonczyto sie pierwsze, rzec mozna przygotowawcze zebranie.

Chodzito tylko teraz o to by wladza uswiecita istnienie Towarzystwa. W tym celu kol.
Eh rlich w d. 20 Stycznia (9 Lutego) 1872 roku na rece J\\ . Naczelnika Gubernii zto-
z\t stosowne przedstawienie do J W. Ministra Spraw Wewnetrznych, ktéry w dniu 10 ifef)
Lutego 1872 r. raczyt zezwoli¢ na 'stnienie Towarzystwa w ltowie bedacego.

P przeciggu roku ubiegtego odbyto sie dwanascie posied/.ei. Kazdego szczegoéto-
wo opisywaé nie zamierzamy; sadzimy, iz dostateeznem bedzie przytoczy¢ tylko te spra-
wozdania, ktore tak pod wzgledem naukowym jak i praktycznym sa wiekszej donio-
stosci.

Kol. Ehrlic h opierajac sie na statystycznych podaniach lekarzy powiatu i miast
odczytywat sprawozdania co do ruchu chorych. Ze sprawozdan tych okazuje sie, ze w mie-
sigcach styczniu i lutym roku ubiegtego nie byto zadnych chordob epidemicznych w gubernii
ptockiej. W miesigcach kwietniu i maju do najczestszych chorob nalezaty zapalenia drdg
oddechowych i zimnice, a nadto w powiecie Ciechanowskim epidemicznie panowata skarla-
tyna i odra, a w powiecie sierpeckim i ptockim ospa naturalna.

Ospa gtownie srozyta sie miedzy nieszczepionemi dzieémi, u szczepionych przebieg
jej byt tagodniejszym; Smiertelne zejScia zdarzaty sie przewaznie i nieledwie jedynie tylko
u nieszczepionych. Zauwazono takze kilka wypadkow powtérnej ospy u osobnikéw ktére
juz raz takowg przebyty; w takich wypadkach sprawa chorobowa w mowie bedgca odzna-
czata sie nader tagodnym przebiegiem.

W miesigcu czerwcu do najczesciej napotykanych choréb nalezaty zimnice, tak, ze
nawet spi'awy chorobowe natury niezytowej przybieraty typ przepuszczajacy i ustepowaty
najtatwiej przy podawaniu $rodkéw przeeiw-typowych (oh anu). Otpa w miesigcu o ktd-
rym mowa dosy¢ licznie sie pojawiata, gtownie jednak w powiecie rypinnskim. Bylo takze
kilkanascie wypadkéw cholery (nostras). Z choréb zwierzat najczestszym byt karbuukut,
pojawiajacy sie w powiatach Ciechanowskim, Przasnyskim i Storiskim. Zaraza pyskowa
i racicowa panowata w catej gubernii.

Kol. Ehrlich podjat jeszcze dwie wazne prace, ktore przedstawit towarzystwu
a mianowicie: o urzadzeniu wychodkéw, Smietnikéw i zlewnikéw w miescie Ptocku (po-
siedzenie 5, 6, 7.) sprawozdanie z epidenn choler) z calej gubernii (posiedzenie 8). O oby-
dwéch tych ze wszech miar wyczerpujacych pracach blizej tutaj méwi¢ nie bedziemy, gdyz
kolega £ lirlieh maje wkrotce drukiem ogtosic.

Kol. Wroblewski (posiedzenie 2) proponowat auy zamiast czesto przepisywa-
nych pigutek, w ktoére wchodzi siarczan zelaza (ferrum sulfuricum) i weglan potazu (hali
carbonicwn) razem, obie te sole przepisywa¢ oddzielnie i przyjmowac jedne zaraz po dru-
giej, a wtedy w samym juz zotadku wytworzy sie weglan zelaza (ferrum carbonicum), o kt6-
ry chodzi.

Kol. Dabrowski (posiedZz. 8) mowit o znaczeniu dZzwieku metalicznegoserca. Opie-
rajac sie na wiasnych badaniach i innych lekarzy przychodzi do wniosku, ze objaw w mo-
wie bedacy, jako nie towarzyszacy stale zadnej ze znanych chordb serca, a nadto dajacy
sie niekiedy postrzega¢ przy zupeinie zdrowym stanie tego narzedzia, jest objawem przy-
padkowym.

Kol. Kasters ki (posiedzenie 3) odczytat sprawozdanie ,, o btonicy (di]>htheritia)u
endemicznie panujgcej w okolicy Dobrzynia nad Wistg juz od lat czterech. Podaje on, iz
w ciggu tego czasu leczyt 1200 osdéb (gtéwnie dzie3i), zapadtych na sprawe chorobowa,
o ktérej mowa. Pomijamy tutaj opis poczatku powstawania i przebiegu choroby, opowie-
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dziane wyczerpujaco przez sprawozdawce, jako znane prawie kazdemu praktycznemu leka-
rzowi; podamy obszernidj przyczyny, zaznaczajac tylko, ze blonica pojawiata sie we
wszystkich porach roku i wystepowata réwnie ze ztosliwym charakterem tak w locie, jak
na wiosne, w jesieni i w zimie. Miasto Dobrzyn liczace 3000 ludnosci, z ktdrej 2000
slarozakonnych znajduje sie w bardzo niekorzystnych warunkach pod wzgledem higienicz-
nym; lezy' ono na gérze, w,-stawione na ciggle ostre wiatry pdtnocne, otoczone jest od poét-
nocy kimatem, do ktorego spitywajg wszelkie nieczystosci z miasta, odptyw z kanatu
utrudniony' pozwala z wszelkg wygodg rozwija msie termentaeyd zgnitej. Wieksza czesé
ulic niebrukowana, ztad w czasie pory dzdzystej stare domostwa, nie posiadajgce po-
dwodrz, kagpia sie Smiato rzec mozna w grubym poktadzie btota. Kie wiec dziwnego, ze w $rod
takich warunkoéw hygienicznych btonica na dobre sie rozpanowata i powiekszyta znakomi-
cie procent Smiertelnosci, szczegodlniej, jak to juz byto powiedzianem, pomiedzy dzieémi.
Smiertelno$¢ w réznych latach byta rozmaita; w latach 1868 i 1869 wymosila 20°/0, w .
1870 14%, w r. 187 1 zaledwie 2%. Pomniejszenie procentu Smiertelnosci wedle kolegi
sprawozdawcy imato zaleze¢ od tego, ze wczes$niej szukano porady lekarskiej, gdy w la-
tach dawniejszych zostawiano chorego wiasnemu jego losowi. kolega Kasterski
zauwazyt, ze blonica pojawiata sie szczegdlniej w czasie silnych mrozéw, przy panujacych
wiatrach péinocnych i zachodnich, oraz w lecie w czasie trwajgcych kilkudniowych zim-
nych deszczy, dalej, ze cze$ciej wystep!)wala w wilgotnych domach drewnianych jak
w czystych i cieptycli, Kolega sprawozdawca wygtosi! w kocu swe zdanie co do natury'
btonicy, twierdzac stanowczo, ze jest chorobg miejscowg. W tym przedmiocie zawigzata
sie zywa dyskussya, materyal byt bowiem znaczny', a watku dostarczaty obok tego gtosne
prace w ostatnich dziesigtkach lat dokonane przez (9erte I'a, Buhl'a, Letzericlia
Freudelenburga i innych.

Kol. Mieczkowski (posiedz. 9) opowiedziat kilka waznych wypadkdéw chordéb,
leczonymi) w Ciechocinku w zeszty m sezonie kagpielowym. Prace swa kol. sprawozdawca
ogtosit w Gazecie Lekarskiej Kr. 48 i 50. T. XIH.

Na ostatniem posiedzeniu przystgpiono do obioru Prezesa, Cice- Prezesa i Sekretarza
Powarzy-stwa. Prezesem i na rok nastepny obrano kol. Ehrlieha, Vice-Prezesem kol
Uruzylowskiego, Sekretarzem kol. Gurbskiego. Towarzystwo w ciggu ro-
ku powiekszyto sig, przybyto bowiem trzech nowych cztonkéw, mianowicie kol. Ostrdéw -
s ki, nowomianowany inspektor stuzby' zdrowia Gubernii Ptockiej, kol. I)ickstein
i kol. Perkal Towarzystwo liczy wiec obecnie Cztonkéw 45.

W 1adoiTiosci biezgce.

— Rozpowszechnienie gnizelkow u 712 miesiecznego piodn. Dr. C harr i n podaje obser-
wacye rozpowszechnienia gruzetkéw u siedmio i pél miesiecznego dziecka. Kobieta lat 29
liczgca zostata dotknietg suchotami plucnenu podczas trzeciej cigzy. W siedm miesiecy ro-
dzi cérke, poczem wraz z dziecieciem umiera. Sekcya wykrywa u matki zniszczenia gru-
zlicze w ptucach; u ptodu za$ zajete sg organa potozone w jamie brzusznej. Watroba,
Sledziona i sie¢ (omentum) usiane gruzelkami. Autor zwraca uwage na réznice w umiejsco-
wieniu sprawy' chorobowej i stara sie ja wyttumaczyé tern, ze organa silniej pracujace
wiecej sg usposobionemi do umiejscowien chorobowych.

Dlatego tez tatwo zrozumie¢ dlaczego u matki sprawa jest rozwinieta w ptucach: u pto-
du one jeszcze nie sg czynnemi, dlatego tez i sprawa chorobowa rozwija sie pierwiej w or-
ganach czymniejszych jakiemi sg watroba, $ledziona i t. d.

(Lyon Medieal, 6 juillet 187 3).
W Numerze 6-tym Gazety Lekarskiej zaszty nastepujace omytki w druku:
na str. 93 wiersz 34 zamiast swych, winno by¢ innych

na str. 93 40 H ich H jak
na str. 93 H 41 H zapore. H rope
na str. 94 in 4 nie bwvt H byt

Kedaktor i wydawca Prot. Dr tiirsztowlL

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasne; i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). /]"3Bo.aeHO U,eusypoio.



