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Przyczynek do nauki o wrzodzie okraglym zoladka
(Ulcus rotundum).

Podat

Dr. Antoni’ Krokiewicz,
Prynmryusz oddziatu choTéb wowilv szpitala §w. Lazarza.

Wrz6d okragly zotadka (Ulcus rotundum ventriculi)
md&zie w rzadkich przypadkach przedstawia¢ odrgbne wlasno--
$ci ze wzgledu na przebieg kliniczny tudziez umiejscowienie
anatomiczne. Jak powszechnie wiadoma jest rzecza, bardzo
statym objawem przy wrzodzie okraglym zotadka-jest trwale
utrzymujacy si¢ niezyt kwasny, tak, iz okoliczno$¢ ta skta-
nia wszystkich prawie autoréw ‘do twierdzenia, ze do wytwo-
rzenia si¢ wrzodu potrzebne -s3 pewne zmiany anatomiczne
w blonie'sluzowej zotadka, przebiegajace rownoczesnie z drwa-,
tem nadmiernem wydzielaniem si¢ kwasnego soku zotadko-
wego. Jaworski i Korczynskil), Eregel 2). Van der Velden §)
zwracaja szczegOlniej uwage na nadmierng kwasota tresci
zotadkowej w przebiegu wrzodu okraglego zotadka. Wedlug
nich niezyt kwasny tak czesto taczy si¢ z wrzodem zotadka,
ze przy dluzszem trwaniu niezytu nalezy si¢.spodziewaé wy-

1) Deutsche med. Wochsch. 1886, Nr. 47—49.

) Zur Lehre v. Ulcus ventriculi. Deutsch, med. Woéchsch. 1886
Nr. 58.

3 Sammlung der klin. Vortrige 1887.
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tworzenia wrzodu zotadka. Wielokrotne spostrzezenia Jawor-
skiego 1 Korczynskiegol) pouczyly zarazem, zZe przed wy-
stapieniem objawoéw wrzodu, kwasota tresci zotadka czczego
jest najnizszg i w miar¢ wystepowania objawdéw wrzodu (bo-
16w, wymiotow) t. j. szerzenia si¢ jego, stopien kwasoty
szybko si¢ podnosi, a najwyzszy jest w wymiocinach krwa-
wych, pomimo tego, ze krew znaczna czg§é6 kwasu solnego
zobojetnia i do trawienia zuzywa. Brak wolnego kwasu sol-
nego w tre$ci zoltadkowej przez diuzszy czas przemawia za
rakiem zotadka.

Ze wzgledu na siedzibe wrzodu okraglego prawie wszy-
scy autorowie zgodne zajmuja stanowisko. Cohnheim 2), Jo-
hannes Orth3), Rokitansky 4), Klebs 5, Gerdes 6, Birch-Hirsch-
feld?), Schmauss® podaja, iz wrzéd okragly zotadka usa-
dawia si¢ najcze$ciej na tylnej $cianie i to wzdluz krzywizny
matej, rzadziej w okolicy odZwiernika zotadka. Birch-Hirsch-
feld w najnowszym podrgczniku tak si¢ wyraza w sprawie
lokalizacyi wrzodu okraglego: ,Der Sitz der Geschwiire ist
meist in der Ndhe der kleinen Curvatur an der hinteren
Wand zwischen Pylorus u. Cardia, sehr selten im Fundus
und an der grossen Curvatur, hdufiger schon an. der hinte-
ren Wand des Pylorustheils. Kaufmann9 i Ziegler 10) nad-
mieniaja, iz w bardzo rzadkich przypadkach (,in sehr selte-
nen Fillen®) siedzibg wrzodu okraglego moze by¢ czeséc
wpustowa zotadka, tudziez i dolna czgs$d gardziela. Wedtug
Brintonau), ktory zestawil statystycznie 220 przypadkow

1j Jaworski. Zarys patologii i terapii chordb zotadka 1889.
2) Lehrbuch der allg. Pathol. 1887, H. U. s. 54.

s) Pathologisch anatomische Diagnostik 1894.

4) Lehrbuch der pathol. Anatomie III. 1861.

6 Handbuch der pathol. Anat. 1876.

fy. Grundriss der pathol. Anatomie 1893.

7) Lehrbuch der pathol.; Anat. 1894,

s) Grundriss der pathol. Anat. 1896.

9) Lehrbuch der spec, pathol. Anatomie 1896.

10) Lehrbuch der pathol. Anat. 1882.

Ix) Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie 1878.



wrzodu okragtego, w 4000 wrzéd okragly usadawia si¢ na
tylnej S$cianie,, w 25°/0 na matej krzywiznie, w 15 ° w od-
zwierniku. Wogoble wedlug tego autora eze$¢ zotadka sta-
nowiaca tylng Sciang, mala krzywizne i okolice odzwiernika
w 4/5 przypadkéow zajeta bywa przez wrzdéd okragty, pod*
czas gdy pozostata cze$¢ zotadka t. j. dno, przednia S$ciana,
duza krzywizna i odzwiernik, cho¢ znacznie wigksza, tylko
w 1/5 przypadkéw jest nawiedzong i to w 5° przednia
$ciana, a po 2% wielka krzywizna i cze¢$¢ wpustowa zotadka.
W rzadkich réwniez przypadkach, gdyz na 154 przypadkow
zestawionych w instytucie Virchowa przez Steinera i Woli-
mannal) cztery zaledwie razy (2-6°/0)> stwierdzi¢ mozna sie-
dzibe wrzodu okragtego w zotadku i dwunastnicy. Quincke 2)
opisuje wrzod okragly w zotadku i w gardzielu.

Zazwyczaj tylko jeden wrzo6d okragly znajduje sig
w zoladku; rzadziej kilka lub obok $wiezego wrzodu da-
wniejsze blizny. Bardzo rzadko przy ogledzinach pos$mier-
tnych mozna napotka¢ i 5 wrzodow okragtych w zotadku,
a przypadek Wollmanna3), w ktorym przy ogledzinach
posmieidnych stwierdzono 8 wrzodoéw okraglych, stanowi
unikat w literaturze odno$ne;j.

Z chwila objecia obowigzkéw prymaryusza na oddziale
chorob wewngtrznych w szpitalu §w. Lazarza zwrdécit moja
uwage przypadek wrzodu okraglego zotadka, ktory dla nie-
zwyktego przebiegu klinicznego 1 umiejscowienia anatomi-
cznego pozwalam sobie w krotko$ci przytoczyc.

Z. Sz. lat 46 liczacy, rolnik, wedlug wywiadéw poprzednio zu-
pelnie zdréw, miat dopiero od czterech lat doznawaé przypadow ze
strony przewodu pokarmowego, a mianowicie uczucia gniecenia, pale-
nia, gryzienia i wzdgcia w okolicy zotadka, zgagi, odbijania kwasnego
i czezych wymiotow, co kilka dni si¢ powtarzajacych, a na tydzien
przed przyjsciem do szpitala po raz pierwszy wymiotoéw fusowatych.
Stolec miat by¢ zaparty, od czasu do czasu barwy czarnej. Chory zo-
stal przyjety na oddzial chorob wewngtrznych w szpitalu sw. Lazarza

b Eicbhorst. Handbuch der speziellen Pathol, u. Therap.
2 ibidem.
3 ibjdem.



-dnia: »{ maja a 0wczesn”stan. ohecny.svedto* adnos$nych. zapiskosyiipriZfid-
.stawiat .si¢ .pokrotce nastepujaco:

.Osobnik wzrostu $redniego, b. wynodznialy, o ,mi¢s$niach .wio-
lach, zanikajacych. Skora blada o odcieniu blado-zéttawym; fatd skory
-podniesiony’poWolinsi¢'wygladza.-' Spojowki gatkowe, lekko; zottawo za-
barwione. «Wargi isrnawe,*fwyraz, twarzy: cierpigcy. Cieplota: ciata nie-
podniesiona,..wynosi. :36-6°C. Tetnice, obwodo.we okazuja przebieg, prosty;
tetno regularne, stabo napiete, wynosi 96 uderzen na .minute....Gruczoty
chtonne zewngtrzne nie. powigkszone.

Przytomnos$¢ chorego zupelnie utrzymana; brak powazniejszych
zaburzen-ze strony narzadu nerwowego. Jezyk miernie obltozony, wil-
gotny. .Brzuch .miernie ;wzdg¢ty; przy silniejszym dotyku okolica dotka
.spodsercowegOibolesna. Laknienie:mate; czgste 'wymioty; zotciowe po
spozyciu, pokarmoéw, ptynnych i.statych;, stolec,zaparty...Granica,iotadka
obnizona,, sigga, po pepek, a przy wstrzgsaniu,stycha¢ wyrazne prze-
lewanie si¢ tresci pokarmowej w zotadku. Od czasu do czasu, zwla-
szcza za uciskiem na: okolicg-zotadka, lub po: spozyciu stalszych po-
karmow,:,wystepuja bole rozpromieniajace sie&ku okolicy topatek. Ba-
danie tresci zotadkowej wykazuje «znaczng kw.asote, pochoddzaca «od
obecnosci wolnego kwasu solnego. Przy,.pierwszem badaniu ,..zdotano
wypompowac z zotadka na czczo okoto dwoch litrow cieczy cuchnacej
jakby fusowatej, Silnie kwasnej. W jelitach mierna ilo$¢ zbitego katu.
$tWatroba it$ledziona niepowigkszone, niebolesne.

Klatka piersiowa ptaska, symetrycznie po obu stronach 'wyskle-
piona. Granica pluca, prawego si¢ga: z. przodu wdininsutkowej «do -7-go
zebra,: a lewego.do S5.go.zebra: z.tylu po obu stronach do U-go ze-
bra; mato ruchoma. Wypuk z przodu po stronie prawej do -t-gozebra
a z tylu do grzbietu topatki przytlumiony; zreszta wszedzie jawny.
W szczycie prawym szmery oddechowe zaostrzone, zblizone do oskrze-
lowego,-zreszta: wdectewszedzie pgcherzykowy, >wydech zaostrzony., Tor
oddechowy przeponowy, regularny;lliczba oddechéw:SO-aiarmiuiite.

Uderzenie koniuszkowe «serca niewidzialne; daje si¢. stabo wy-
czu¢ w V..lewym .przestworze: migdzyzebrowym na,wewnatrz: ud lewej
brodawki-snikow-ej. Bthurtienie; serca na. mniejszej powierzchni. Tony
serca: stabe,,gtuche;:nad glownemi naczyniami przy pierwszyca tonach
stycha¢ lekki podmuch.

Mocz .czysty, ..bladorwino-zotty, okazuje zmniejszone znacznie
chlorki, iiiic zawiera bialka.

JSktadniki osadu prawidlowe.

Na podstawie powyzszego wyniku badania, rozpoznano
klinicznie, obecno$¢-wrzodu okragltego w czeSci odzwierniko-
wej zotadka {Ulom ventriGuli rotundum in parte pylorica ss.
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gaspfMasia).izastoso.wano odpow-jjudme lecagnie.;-polegajaee
na eodzieimcin przeptlukiwaniu zoladka na czczo lub w..epe-
wnym czasie po jedizeniu ;czysty letnia woda, podawaniu
w miar¢ ..potrzeby tyzeczki soli karjsbadzkiej, stosowaniu
Jew razie. silnych bolow, .§rodkéw odnrzalagyeh, podawaniu
w razie,nudno$ci i wymiotow kawateczkow lodu i stosowa-
niu dyety przewaznie mlecznej, przyczem niejednokrotnie
poslugiwano si¢ odzywianiem sztueznom przez odbytnice
(4 jaja w bulionie dziennie). Ghory .pod wplywem powyz-
szego lekowania doznawal w ciagu czterech pierwszych. ,ty-
:godni pobytu ,w szpitalu .stdsunko.wo w do$¢ .znacznym sto.
pniu ulgi i polepszenia,, zaczat.nabiera¢ wigcej .sit i.apetytu;
wymioty fusowate .rzadziej: si¢. pojawiaty, bole w okolicy..zo-
tadka byly mniejsze; natomiast.zgaga, .odbijanie ios.tylec za-
, party ciagle, si¢ utrzymywaty. Tetno wahato miedzy 84,a 130
.uderzen na-minute. Wydobyta codziennie na ezezo tre$¢.zo-
tadka zwykle nie zawierata resztek pokarmoéw; .przedsta-
wiata.si¢ jako tre$¢ opalizujagca, czasem zoOltawa, ze skapa
domieszka .$luzu, o woni .silnie kwasnej i .kwasnem oddzia-
tywaniu z powodu obecnosci wolnego kwasu .solnego.

/Stan ten nieznacznego; .polepszenia nie dtugo jednak si¢
utrzymywal. Od..czasu bowiem, jak objatem .kierownictwo
oddziatu, t. j. -od 2/6 pomimo przestrzegania, i nadal powyz-
szego leczenia bole *zoladkowe 1 wymioty zolciowe coraz,bar-
dziej si¢ wzmagaly, chory coraz, bardziej ..upadat na sitach,
przyczem w, tresci zotadkowej na czczo wydobywanej,,.ktora
zwykle,nie. zawierata, resztek.pokarmowych, nie mozna bytlo
.stwierdzi¢ odczynnikiem Griinzburga, jakotez i papierkiem
Congo, ani $ladu obecnosci, wolnego kwasu .solnego, a papie-
rek lakmusowy.iniebieski nie stwierdzatl wcale oddziatywania
kwasnego. Wobec tego zaprzestano podawaé choremu sol
karlsbadzka w dniu 6/6 i przeptukiwano tylko zoladek na
czczo czystg letnia woda, a skoro przez dziewiel, dni naste-
.pnych powyzszy stan ciggle si¢ utrzymywal, podano choree
mu kwas.solny trzy razy dziennie w ilosci po 10 ,kropli
w ..szklance wody. Chory jednak po. zastosowaniu kwasu, sol-



nego przez jeden dzien doznat tak gwaltownych wymiotow
i bolesci, iz $rodek ten nazajutrz musiano odstawi¢. Badanie
treSci zotadkowej nadwczas zwymiotowanej w iloSci okoto
400 cm. wykazalo Obecnos¢ §ladu kwasu solnego wolnego,
co jednak nalezato odnie§¢ do podanego kwasu solnego, gdyz
nastepnego dnia tres¢ zotadkowa, wydobyta na czczo, oddzia-
tywata juz obojetnie. Leczenie chorego w dalszym, ciagu
ograniczono tylko do przeptukiwania na czczo zotadka woda
letnig, stosowania przetwordw bizmutowych, wstrzykiwania
morfiny po 0,01 gm. dziennie i dyety mlecznej,z dodatkiem
jaj. Tymczasem upadek sit chorego z kazdym dniem stawat
si¢ widoczniejszy; bole i wymioty treSci zielonkowatej coraz
czgéciej wystgpowaly i to przewaznie po spozyciu pokarmoéw
plynnych w nieco wigkszej ilosci tak, iz chory wzbraniatl
si¢ wszelkiemi silami od jedzenia. Rownocze$nie zauwazono
obrzek stop. Dnia 18/6 stwierdzono przy sondowaniu cho-
rego trudne przedostawanie si¢ sondy w czgSci wpustowej
zoladka, a skoro przy dalszych zabiegach objaw ten coraz
bardziej si¢ potegowal i koniec sondy, z trudno$ciag wprowa-
dzonej, powalany byt krwia $§wieza 1 $luzem, zaprzestano
sondowania, a tem samem przeptlukiwania zotadka w dniu
30/6 z obawy wywotania sztucznego przebicia §ciany. Dnia
11/7 chory okazywatl twarz zapadla, sing, skron i rece po-
tem oblane, t¢tno nitkowate, stabe, brzuch wzdety, zaparty
stolec, apatya, a 12/7 zmarl nad ranem wsréd objawow
ogdlnego zapadu. Dodaé¢ przytem nalezy, iz badanie kilka-
krotne tresci zoladka na czczo wydobytej, lub zwymiotowa-
nej w ciaggu dnia, nie wykazalo az po koniec zycia od-
czynu na obecno$¢ $ladow wolnego kwasu solnego.

Wobec tego, uwzgledniajac brak wolnego kwasu sol-
nego w ciggu ostatnich 6 tygodni zycia, wiek chorego, tru-
dnos$¢ przedostawania si¢ sondy przez cz¢s¢ wpustowa zoladka
sklanialiSmy si¢ rychlej w danym przypadku do rozpoznania
sprawy nowotworowej zotadka w nastepstwie wrzodu okra-
glego lub niezaleznie od niego powstatej. Rozpoznanie klini-
czne tez opiewalo: TJlous ventricuU rotundum. Strictura par-



Us inferioris oesophagi ad cardiam ventriculi prob, carcino-
matosa.

Dnia 13/7 zostala wykonana sekcya w zakladzie ana-
tomii patologicznej Uniwersytetu jagiell. przez Dra Ciecha-
nowskiego, a odpis protokoétu sekcyjnego opiewa pokrotce
nastepujaco:

Rozp. anat.: Ulcus ventriculi triplex, (1) ad cardiam in oesophagum
tendcns, 2) ad curvaturam minorem, 3) ad pylorum). Haemorrhagia ex
ulcere post arrosionem venae coronariae sup. se. anaemia acuta. Oavernae
tuberculosae et gangraenosae apieis et partis supremae] lobi inf. pulmonis
dexlri. Atrophia fusca cordis et hepatis. Atrophia renum.

W szczycie i1 gornej czesci dolnego ptlatu pluca prawego kilka
drobnych jam o $cianach strzgpiastych, pokrytych miazga cuchnaca,
szaro-zielong, miejscami za$ ztozonych z mas serowatych. W otoczeniu
jam ogniska serowate i §wieze nacieki gruzlicze. Zreszta miazsz pluc
powietrzny, suchy, blady, jedrny.

W dolnej czg$ci gardziela, na $cianie przedniej, widoczny wrzod,
przechodzacy na wpust i czgdd wpustowa zotadka, o cechach wrzodu
okraglego, wielkosci dwoch srebrnych guldenéw. Wrzod ten zajmuje
w 2/3 czg$ciach dolna czeg$¢ gardziela, a w 1/3 wpust i czg$¢ wpu-
stowa zoladka. Dno wrzodu stanowi powierzchnia watroby, dolny brzeg
jego obrabiony jest blona §luzowa, ktéra wystercza w postaci fatdu do
$wiatla gardzielg: Zoladek znacznie rozdety, wypetniony trescia fuso-
watg. Blona $luzowa pomarszczona, groszkowata, szaro-lupkowo zabar-
wiona. W okolicy czes$ci odzwiernikowej znajduja si¢ dwa owrzodzenia
okragte; oba wielkosci guldena. Jeden wrzod lezy na krzywiznie ma-
fej, a drugi w samym odzwierniku na goérnej S$cianie, przyczem na
dnie tegoz drugiego owrzodzenia wida¢ nadzarta zyle wiencowa gorna
(vena coronaria sup. ventriculi), do ktorej zglebnik z tatwos$cia wchodzi.
W jelicie cienkiem znajduje si¢ tres¢ fusowata.

Pomijajac reszt¢ ustgpow odnos$nego protokdtu sekcyj-
nego bez uszczerbku dla sprawy, nie mozemy zatai¢ prze-
$wiadczenia, iz przypadek nasz musi budzie szczegdlne za-
jecie ze wzgledu na niezwykly przebieg kliniczny z jednej
strony, a siedzib¢ anatomiczng sprawy chorobowej z drugiej
strony. Wobec objawoéw klinicznych przemawiajacych pier-
wotnie niewatpliwie za wrzodem okraglym zotadka w cze$ci
odzwiernikowej, a nastepnie za zwegzeniem czg¢sci wpustowej
zotadka i wobec zupelnego braku wolnego kwasu solnego
w ciagu ostatnich 6 tygodni, nasuwato si¢ za zycia przypu-
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sz¢wenie/ iz "u' naszego chorego wytworzyt si¢mr Zoladkiimé:
tle wrzodow okraglych nowotwor ztosliwy, rakowy, lub tez,
ze obok' dawnego, zabliznionego wrzodu okraglego w lodz-
wiernikii istnieje "rownoczesnie niezaleznie ognisko nowo! wo-
rowe w dolnej czeSci- gardziela. Znane bowiem sa w litera-
turze przypadki, sekcya stwierdzone, gdzie na miejscu owrzo-
dzen pierwotnie okragtych' lub néd tle blizny pp wrzodzie
okragtym wytworzyl si¢ nastgpnie naciek nowotworowy ra-
kowy,- Opisane. one =zostaly przez Hausera *, Flatowa 2),
Leberta3), Dittrichai). U chorych takich tres¢ zotadkowa,
zawierajgca pierwotnie nadmiar, wolnego kwasu solnego, wy-
kazuje pdzniej w czasie rozwoju utajonegol nowotworu zu-
pelny brak oddzialywania na kwas solny. Wydarza si¢ to
wzglednie do$¢ czgsto, skoro niektorzy autorowie jak n. p,
Dittpich podaje 60.,, a Lebert 9°/0 rozwoju- nowotworu ra-
kowego' na tle blizny po wrzodzie okragtym zotadka.'

Przypuszczenie wytworzenia si¢ raka w dolnej, czg$ci
gardzielg bylto tern bardziej usprawiedliwione, o ile spostrze-.
zenia-Ua stole sekcyjnym wykazuja, iZ,wrzody okragle w czesci
wpustowej zotadka i w: dolnej cze$ci gardziela naleza do
wielkich rzadkos$ci, jak to juz powyzej podniostem, podczas
gdy wrzody, rakowe:wzglednie do$¢ czesto tam si¢ przytra-
fiajg., I-tak- wedlug Leberta--5) w cze$ci wpustowej ;zotadka
napotyka sig: w m wedlug: Dittricha 6) w 8%, a- Brin-
tonaw 109 () owrzodzenia: rakowe; Trudno zatem byto przy-
pusci¢ wobec obrazu klinicznego i wieku ehorego, aby wda-
nym przypadku mogta zachodzi¢ ta wyjatkowa okolicznos$¢,
iz zwezenie wywotuje rozlegly wrzod okragly i to przez

1J Das 'chronische.Magengesckwmr, sein-Verndrbungspi’d'cess: und
dessen -Beziehung ,zur Entwickelung des -Magencarcinoms;-

2) Centralblatt f. klin. Med. 1888, Nr..27.

3) Krankheiten des Magens p. 342.

*) Leube. Krankheiten des Magens.

6) Die Krankheiten des’ Migens.

6 Leubet Krankheiten des Maigenss

’) ibidem.



fald btony §luzowej, stanowiagcej obrgbienie brzegu i wystar-
czajacej posrod $wiatta gardziela.! Dopiero przy ogledzinach
pos$miertnych na zwlokach zdotano wyswieci¢ doktadnie sprawe
chorobowg i usuna¢ wszelka watpliwo$¢ w rozpoznaniu za
zycia si¢ nasuwajaca.

Réwniez 1 potrdjne pojawienie si¢ wrzodu okraglego
zotadka u tego samego osobnika nalezy do rzadkich wy-
darzen.

[u—

Wreszcie rozpatrujac si¢ w statystykach pojawiania si¢
wrzodu okraglego i rakowego w pojedynczych miejscowo-
$ciach i krajach, uderza niezwykta roznorodno$¢. Podczas
gdy n. p. we wschodniej G-alicyi na 2713 sekcyj mogteml)
stwierdzi¢ w 6-ciu przypadkach wrzody okraglte w Zoladku
t. j. w 0:22%, a w 59 przypadkach nowotwoér rakowy zo-
ladka t. j. w 2°11% wszystkich przypadkéw $mierci, inne
statystyki wrecz odrgbne podaja wyniki. I tak wedtug Eich-
horsta2, Planga i Ziemsena®) w 5%, w Anglii w d% 4
wedlug statystyki Liberta6) zestawionej dla Wroclawia po-
nizej 2%, wedlug Starka i Mullera6) na podstawie staty-
styki dokonanej w instytucie patologicznym w Jenie w 10
do 11%, wedlug za§ Griinfelda7) w 20% stanowil wrzod
okragly przyczyne zaburzen chorobowych za zycia, a wzgle-
dnie zej$cia $Smiertelnego; podczas gdy $miertelno$¢ z powodu
raka wynosi wogoble okoto 2%. Okoliczno$¢ ta sktania do
przypuszczenia, azali'przyczyny powstawania wrzodow okra-
gtych nie nalezy szukaé posrednio w sposobie zycia codzien-
nego i w wyborze $rodkow spozywczych przez ludnosé.

1) Krokiewicz. Sprawozdanie naukowe prosektora za rok 1894,
1895, 1896.

2 Handbuch der spec. Pathol, u. Therapie, em*"vih,
s) Ziemsen Handbuch der spec. .Pathol, u. Therap.

* ibidem.

5 ibidem.

e) Eichhorst. Handb. der spec. Path. u. Thor

70 Eulenburg. Realencyklop der gesummten Heilkunde.



Osobne odbicie a ,,Przegladu Lekarskiego®. 1897. Nr. 34. i 35.

Krakow, 3897,— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



