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I. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia 
jelit.

(Wykład na VII. zjeździe chirurgów polskich).

Podał

Prof. W. A. Orlnziński.

Szanowni Panow ie! N a wielu punktach dzisiaj chirur­
g ia s tyka  się tak  ściśle z m edycyna w ewnętrzna, tak  jedna  
od drugiej potrzebuje poparcia, iż nic dziwnego, że coraz 
częściej w zjazdach internistów biorą udział ch irurdzy  i od­
wrotnie, usprawiedliw ionem jest, iż na zjeździe chirurgów 
mam zam iar zwrócić uwagę na szczegół drobny, dotyczący 
przedm iotu obchodzącego dzisiaj tak  dobrze ch irurga, ja k  
i lekarza chorób wewnętrznych. Chcę mówić o jednym  obja­
wie, ja k i zauważyłem przy pęknięciu je lita  i dostaniu się 
treści takowego do ja m y  brzusznej.

Rozpoznanie w ogóle przedziurawienia je li t  z jak ieg o ­
kolw iek powodu powstałe, ja k  wiemy, nie należy do rzeczy 
łatw ych. Łatw iejsze może ono tam , g d y  dzieje się wśród 
spraw  chorobowych, wśród których  mamy zwróconą uwagę 
na to, n. p. wśród przebiegu duru  brzusznego, trudne ono 
szczególnie tam , gdy  w ystępuje niespodziewanie i nagle, n. p. 
p rzy  przebiciu wyrostka robaczkowego. Objawy, ja k  wiemy, 
inne będą, gdy treść jelitow a dostaje się do poprzednio otor- 
bionego miejsca, inne, gdy do zupełnie wolnej jamy brzusz­
nej. Tym  ostatnim  przypadkom  chcę poświęcić słów kilka. 
Jednym  z najcharak terystyczniejszych  w tedy objawów obok 
zw ykle w następstw ie w ystępującej spraw y zapalnej, to wy­
dostawanie się gazów jelitow ych, które sprow adzają nam 
silne wzdęcie brzucha. Odróżnienie jed n ak  tego meteorismus 
alvi od meteorismus intestinalis, ja k i towarzyszy rozwijającej 
się w tak ich  razach sprawie zapalnej lub też będący w yni­
k iem  spraw y chorobowej, k tóra  dała powód do przebicia 
n. p. dur brzuszny, nastręcza trudności. Uciekam y się w ta­

kich razach do badania, czy stłumienie wątroby zwłaszcza 
w okolicy pachowej nam  znikło, czy kształt brzucha je s t 
jednostajny  bez zarysow anych na powłokach brzusznych roz­
dętych pętli je lit, a przytem  zwracać należy uwagę na szcze­
gół, k tó ry  oddał mi nieraz ważne usługi, t. j. badać, o ile 
szm ery oddechowe, tony sercowe są słyszalne przy przyło­
żeniu ucha na powłoki brzuszne. W  stanie praw idłow ym  tony 
sercowe, szm ery oddechowe są, co najwyżej, słyszalne w oko­
licy rozdętego żo łądka; przy meteorismus alvi, przy obecności 
gazów w jam ie brzusznej słyszymy je  niżej, a w jednym  
p rzypadku pęknięcia wrzodu tyfusowego słyszałem  je  dokład­
nie, szczególnie tony sercowe poniżej pępka i to z pewnym 
podźwiękiem metalicznym . Nie m niej waźnem zdaniem mojem 
może być objaw, stw ierdzam y przy opukiw aniu n. p. k latki 
piersiowej lub brzucha i równoczesnem osłuehiwaniu pewnej 
okolicy brzucha, stwierdzony wtedy podźwięk m etaliczny 
słyszalny zdała od m iejsca opukiwanego. O bjaw y te zyskują  
na znaczeniu, gdy w ystępują one przy  równoczesnem, dość 
nagłem  powiększeniu rozmiarów brzucha, jak  to miałem spo­
sobność przypadkowo stwierdzić w przypadku następującym .

U  m ężczyzny lat 52, zdrowego i silnego poprzednio, 
w ystąpił nagle ból w okolicy kiszki ślepej z nudnościami, 
wymiotami, zaparciem  stolca. Badanie przy brzuchu bardzo 
mało w zdętym  w ykazało bolesność znaczną, ale ograniczoną, 
w sam ym  dole brzucha po prawej stronie tuż po zewnętrznej 
stronie kiszki ślepej. Sam a okolica kiszki ślepej i wstępują­
cej przy obm acywaniu tkliwa, ale mniej, niż wspomniane 
wyżej miejsce. Rozpoznałem apendicitis, względnie periapen- 
dicitis. Po zastósowaniu miejscowego upustu krwi, okładów 
lodowych, opiatów, popraw a nagłych  objawów. W  drugim  
dniu jednak  ju ż  stan gorączkowy, tętno przyśpieszone, koło 
100 uderzeń na m inutę wynoszące, miejscowe objaw y te same, 
w yraźnie ograniczone do m iejsca poprzednio opisanego, w y­
m ioty rzadkie. Mimo mego zakazu chory wieczorem tegoż 
dnia zeszedł z łóżka dla oddania stolca, stanąłem przy łóżku 
chorego właśnie w chwili, gdy  co dopiero po odbyciu tego 
ak tu  ułożył się napowrót. W  kilka  m inut stał się chory nie­
spokojnym , zwraca uwagę, że się w  brzuchu „coś stało
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a obserwując brzuch chorego by łem  świadkiem , jak  w prze­
ciągu y 3 godziny rozm iary takowego wzrastały, jak  znikały 
zarysy  je lit, które poprzednio czułem przy obm acywaniu. 
Bladość tw arzy, pot na czole, utrudniony  oddech w skutek 
w yparcia przepony, przyśpieszenie i osłabienie tętna, obok 
fizycznych objawów opisanych poprzednio, dostatecznie w ska­
zyw ało na przyczynę całego stanu. O dbyta  narada z kolega 
chirurgiem  tego samego wieczora, przeznaczyła dzień na­
stępny na odbycie operacyi. Rano jed n ak  dnia następnego 
obraz chorego przedstaw ił się nieporównanie lepiej; objawy 
zapadu towarzyszące przypuszczanem u przebiciu jelita i do­
staw aniu się gazów do jam y  otrzewnowej ustąpiły znacznie, 
wejrzenie tw arzy znacznie swobodniejsze. Brzuch nieco m niej­
szy. Bolesności żadnej z w yjątkiem  w ograniczonem miejscu 
po stronie prawej a c o  n a j w a ż n i e j s z a ,  t ę t n o  p r z y ­
ś p i e s z o n e  o d  p o c z ą t k u  c h o r o b y ,  t ę t n o  m i ę k ­
k i e  i l i c z n e  w i e c z o r e m  d n i a  p o p r z e d n i e g o  
s t a ł o  s i ę  p e ł n i e j s z e  a c o  d o  l i c z b y  z n a c z n i e  
s p a d ł o  d o  70 —  72 u d e r z e ń  n a  m i n i r t ę  m i m o  
p o d w y ż s z o n e j  c i e p ł o t y  d o  38° C.

To zachowanie się tętna, ta  popraw a jego, wobec na­
legań chorego i rodziny, zachw iała w postanowieniu odbycia 
natychm iastow ej operacyi, nasunęła bowiem pewne w ątpli­
wości rozpoznawcze. Nagłe powstanie wzdęcia brzucha w prze­
ciągu y 2— 1 godziny nie mogło bowiem być dostatecznem 
criterium , że gazy dostały się do wolnej jam y brzusznej, 
wzdęcie brzucha bowiem równie nagle powstać może. Nie 
mówiąc już o wzdęciu je lit na tle histeryi, byłem świadkiem 
powstania takiego nagłego wzdęcia po przełomie n. p. cięż­
k ich  zapaleń płuc, groźnych w objawach dla chorego. O bjaw y 
fizyczne, zniknięcie stłum ienia w ątroby i b rak  konturów  k i­
szek i t. d. stanowiące wśród danych stosunków najw ażniej­
sze poparcie rozpoznania postawionego, zbałam ucone tu  zo­
stały  w zględną poprawą stanu chorego a co najważniejsza, 
d z i w n ą  p o p r a w ą  t ę t n a .  S z c z e g ó ł ,  o k t ó r y m  
c h c i a ł b y m  w ł a ś n i e  s ł ó w  k i l k a  p o w i e d z i e ć .  
Zbałam ucony, w yraziłem  się, bo błędem było w tym  przy­
padku, żeśmy ew entualną operacyę odsunęli, już  bowiem po 
południu rozpoczęły się te charak terystyczne dla peritonitis  
w yrzucania treści żołądkowej a wieczorem w izyta stw ierdziła 
zupełną zmianę obrazu, bo obraz zapadu wzmagającego się 
z godziny na godzinę tak, źe chory nad ranem  życie zakończył.

W  przypadku  opisanym zatem, objaw y fizyczne dały , 
co dać mogły, nagłe powstawanie bębnicy nie decydowało, 
ale popierało takowe, przebieg zresztą potwierdził słuszność 
pierwszego rozpoznania. D l a c z e g o  j e d n a k  n a s t ą p i ł o  
t o  z w o l n i e n i e  t ę t n a  w porównaniu do poprzedniego, 
zwolnienie trw ające kilkanaście godzin, które szybko ustąpiło 
miejsca stanowi wprost odwrotnemu, bo szybko rozwijającem u 
się śm iertelnem u zapadow i?

P ytan ie  to tem bardziej zasługuje na uwagę, że ja k  do­
tąd, miałem je  sposobność obserwować jeszcze w dw u przy­
padkach, raz po przebiciu wrzodu tyfusowego, raz również 
przy  przebiciu w yrostka robaczkowego.

Objaw zdaniem mojem nieodosobniony a ważny, ja k  
się postaram  wykazać, bo postępujący w  związku z dosta­
waniem się treści jelitow ej do wolnej jam y  brzusznej, po­
przedzający szybkie rozwinięcie się ogólnej peritonitis seplica. 
P rzypadk i te bowiem dały mi powód do zastanowienia się 
nad  źródłem  i przyczyną tego objawu. K azały  mi badać, 
zkąd  to zwolnienię tę tna w pierwszych godzinach po dostaniu 
się treści jelitow ych do jam y  brzusznej pochodzić może.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z Zakładu higienicznego w Krakowie.

Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła 
za pomocą tuberkuliny.

Podał

O. BUJWID,

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

W  obu tych  przypadkach mieliśmy do czynienia z świe- 
źemi zmianami gruźliczemi, k tóre inną drogą rozpoznane być 
nie m ogły i ty lko  dzięki tuberkulinie zostały w ykryte. Że 
ogniska te by ły  świeże, na to wskazuje przedewszystkiem 
w pierwszym  przypadku niemożność znalezienia baktery j, 
d robna zaś ilość zarazka w ykry ta  pod m ikroskopem w drugim. 
Jedynie szczepienie na św inkach morskich wykonane potw ier­
dziło naocznie w całej pełni rozpoznanie tuberkuliną zrobione. 
O ile tak ie  kontrolujące szczepienie na św inkach jes t ważnem 
w razach wątpliwych, wskazuje doświadczenie w ykonane z g ru ­
czołami oskrzelowemi i ogniskiem w p łucu  znalezionem u B o- 
r  ó w k i. Ani gruczoły ani ognisko serowate nie b y ły  przekrwione 
pod wpływem tuberkuliny , co zwykle bywa, gdy w ognisku 
znajduje się żyw y, mnożący się zarazek gruźlicy. Istotnie 
szczepienie na świnkach potwierdziło nieobecność żywego za­
razka w tych gruczołach. Jeszcze poważniejsze wyniki dała  
kontrola na świnkach morskich w trzecim i czw artym  przy­
padku sekcyi, starych krów  O s y  i G w i a z d y , 1 które nie 
reagowały pod wpływem tuberkuliny  a należały ze względu 
na pewne objaw y: kaszel, wyohudnienie, oddech pęcherzyko­
wy, do podejrzanych.

Po zabiciu okazała  się u Osy silna m otylica (distomato- 
sis) w ątro b y ; kanały żółciowe były  przepełnione ży wemi moty- 
licami w ogromnej liczbie. Przy drobiazgowem oglądaniu płuc 
pokazało się, że w jednem  b y ła  drobna jam a o g ładkich 
ścianach, połączona z oskrzelem i w ypełniona śluzem. Ż ad ­
nych  śladów przekrw ienia naokoło nie było. Zdaw ałoby się 
zatem, źe obecność takiej kaw erny, zresztą o w ejrzeniu roz­
szerzonego oskrzela z zastoiną śluzową, może wskazywać na 
dawniej przebyta sprawę gruźliczą.

Należało zbadać, czy treść owej jam y  w p łucu, gęsty 
brunatnaw y śluz, zawiera żyw y zarazek gruźliczy, co też 
uskuteczniłem . Po przybyciu  do zakładu poddałem  śluz ba­
daniu m ikroskopowemu, którego wspólnie ze m ną dokonali 
asysten t D r. K aczyński i pp. m edycy K aczkow ski i M aziarski. 
Zarazka nie w ykryliśm y pomimo troskliwego badania. Cząstki 
śluzu zaszczepiono 2 świnkom m orskim ; obie pozostały zdro­
we. W yn ik  ten nadzw yczaj ważny prak tycznie w skazuje, 
źe osobniki pozornie chore a naw et po przebyciu spraw y 
gruźliczej, jeżeli nie zawierają żywego zarazka, nie dają  tu ­
berkulinowej reakcyi.

Podobne wyniki Otrzymaliśmy również u G wiazdy 
Sztuka ta  5-latka krowa, wychudzona, kilkakro tn ie  stanowiona 
niem a cielęcia, wreszcie m a jedno niedorodne, k tóre po za­
biciu pokazało się jed n ak  zdrowem. Po dw ukrotnem  w strzyk ­
nięciu tuberkuliny  w  2 miesięcznym odstępie czasu żadnej 
reakcyi.

Po zabiciu w  dniu 6. Czerwca w 18 godzin po drugiej 
dawce tuberkuliny , pokazała się również m otylica w ątroby  
w ysokiego stopnia. Prócz tego w praw ym  szczycie dwie jam y
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0 gładkich ścianach, wypełnione żółtawą śluzo-ropą, w w ą­
trobie jedno , drobne, zwapniałe ognisko serowate. Ż a d n e g o  
p r z e k r w i e n i a  k o ł o  o g n i s k  w p ł u c u  i w ą t r o b i e  
n i e  b y ł o .

Zaszczepiono śluzem z jam  p łucnych dwie świnki m or­
skie, treścią ogniska w wątrobie jedną. W  miejscu szczepienia 
uform owały się guziki, k tóre około miesiąca przetrw ały. Zwie­
rzęta pozostały do obecnej chwili, t. j. przeszło 2 miesiące 
zupełnie zdrowe bez śladu gruźlicy.

Z doświadczeń tych możemy zatem już obecnie w ysnuć 
' poważne wnioski praktyczne. Przedewszystkiem  otrzym ujem y 

/  reakcyę u zwierząt z tak  drobnemi zmianami, że inaczej pozo­
sta łyby  one niew ykryte. Następnie osobniki pozornie podej­
rzane, na które skierowaną zostaje cała uw aga hodowcy, za­
stosowaną izolacya, desinfekcya i t. p. m ogą być zdrowe
1 zarazy nie szerzą, gdy tymczasem rola roznosiciela zarazka 
przypada właśnie sztukom pozornie zupełnie zdrowym, o kwit- 
nącem zw ykle wejrzeniu. Następnie w hodowli bydła roz­
płodowego je s t bardzo ważnem, ażeby buhaj b y ł zdrowy, 
gruźliczy bowiem osobnik może szerzyć gruźlicę w całem 
otoczeniu.

Po zastosowaniu tuberkuliny  odrazu można w yłączyć 
sztuki gruźlicze do innej obory, prosty ten sposób wystarczy 
do uchronienia bydła od gruźlicy, gdyż, ja k  w ynika z licznych 
doświadczeń, mianowicie przez Nocarda uskutecznionych, gruź­
lica szerzy się najbardziej przez bezpośrednie zbliżenie się. 
Najgorzej oddziaływ a gruźliczy osobnik, gdy stoi naprzeciw  
osobnika zdrowego i kaszląc w prost przerzuca zarazek do na­
rządu oddechowego. Z tąd ta  przew ażna ilość ognisk w płucach.

Po dokonaniu takiej izolacyi i desinfekcyi żłobu za po­
mocą obfitego wybielenia świeżo gaszonem wapnem możemy 
być pewni, że zdrowe sztuki nie ulegną zarażeniu, jeżeli 
oczywiście inne czynniki również pominięte nie będą a mia­
nowicie, jeżeli służba obory nie przedstaw ia osobników gruź­
liczych; często bowiem człowiek szerzy gruźlicę przez pośred­
nictwo wydzielanej przez siebie plwociny.

Sztuki usunięte, jak o  zakażone, powinny być utuczone 
i następnie na rzeź przeznaczone. P rzy  dobrem odżywianiu 
gruźlica przez długi czas zostaje umiejscowioną i nie szerzy 
się na inne narządy, ani na mięśnie, które  pozostają zdrowe 
i do użytku zdatne. Tuberkulina w tym  razie nie ty lko  nie 
wpływ a na rozejście się zarazka po ustroju, ale, mianowicie 
jeżeli ogniska są drobne i świeże, j a k  mię o tern liczne, poprzednie 
próby przekonały, stanowczo oddziaływa na ich dokładniejsze 
umiejscowienie. W yw ołuje ona bowiem około ogniska świeżą 
sprawę zapalną, która  skutkiem  nagrom adzenia się limfocytów 
tw orzy rodzaj ściany oddzielającej ognisko od tkanki zdrowej.

T ylko  u sztuk z bardzo silnie rozwiniętą i ju ż  uogól­
nioną gruźlicą tuberkulina, nieostrożnie w większej dawce 
zastosowana może wywołać szybkie rozszerzenie się sprawy. 
D la  tego to tuberkuliny nie należy w strzykiw ać sztukom 
o bardzo rozwiniętej sprawie gruźliczej, lub też rozpoczynać 
wstrzykiw anie od bardzo małej dawki.

W  ogólności stosując tuberkulinę, gdy  nie znam y jeszcze 
stosunków obory, an i nie wiemy, ja k  dalece je s t rozpowszech­
niona gruźlica, i czy nie je s t zbyt uogólnioną, należy z po ­
czątku  wykonać szczepienie próbne na k ilkunastu sztukach, 
w strzykując na raz nie więcej nad 0 ’1 tuberkuliny. Dopiero, 
gdy  się przekonam y, że ta  ilość nie daje reakcyi, powinniśmy 
wstrzykiw anie powtórzyć, stosując na ten raz większe ilości.

Obecnie P P . W iktorowie m ają zam iar każdą nowa sztukę 
do obory wprowadzaną próbować tuberkuliną, ja k  również 
nie będą wypuszczać z obory sztuk do rozpłodu przeznaczo­
nych bez poprzedniego wypróbowania pod względem gruźlicy.

Jest to przykład  do naśladowania dla w szystkich po­
ważniej szych hodowców. W  ten sposób można będzie z pe­
wnością usunąć z obór naszych plagę gruźlicy, k tó ra  grozi 
ru iną dla większości naszych gospodarstw rolnych.

Sposób ten powinien przedewszystkiem  być zastósowany 
w oborach zarodowych, przez k ra j popieranych. Tymczasem 
dotąd mamy przykłady  odmienne, mianowicie, że osobniki 
zakupyw ane z zagranicy do rozpłodu są zarażone gruźlicą; 
odpowiedni przypadek m am y w tej chwili w obserwacyi.

Poniżej przytaczam  tabliczkę przedstaw iającą ciepłotę 
jednej party i badanych zwierząt, mianowicie krów, cieląt 
i świń pod wpływem tuberkuliny . K row y otrzym ały po 
0 '3 — 0 -4, cielęta po 0 3 ,  świnie po 0 2  tuberku liny  mego w y­
robu. Ciepłota u krów i cieląt m ierzona w 12— 18 godzin, 
u świń w 9 i drugi raz w 12 godzin po szczepieniu. Pod­
wyższenie się tem peratury  o 0 5 — 1° C. wskazuje podejrzenie, 
podwyższenie zaś na l -5 i wyżej daje pewność gruźlicy.

K ro w y Nr. 18. 38 ',—38'6 Nr. 36. 38'a—3 8 4
Nr. 1. 38'8—38 19. 38-9- 3 8 - 8 37. 38-8—38'8

2. 39.2—38.s 20. 39-g—38-e 38. 38’, —38 8
3. 39’0—39 ■„ 21. 39-j—38's 39. 38-a—38's
4. 39'2—38'4 22. 3 9 0- 3 8 ' t 40. 38'9- 3 8 - s
5. 38-s—38-, 23. 38 ',—39-4 41. 39'2—38 8
6. 39'0—38’a 24. 38's- 3 8 ' t 42. 38-9—38',
7. 39-s—38-6 25. 38’, —38’4

43. 38'9- 3 8 6
8. 39-2—38-, 26. 38 ',—38’2 C ielę ta
9.

10.
11.
12.
13.

38's—38's
38-,—38-6

38’, —38'2
39-„-38-,

27.
28.
29.
30.
31.

38 's—4 0 s 
38's—38-t 
38'9—38'6 
38'6- 3 8 - c 
39'c

Nr. 1. 
2.
3.
4.
5.

39'3—39-0 
3 9 , - 3 9 . ,  
39-8—3 9 , 
39'0—38'9 
38 ',—38'4

14. 38-8- 3 9 - 9? 32. 39'2
6. 39-,—39„

15. 38’s—38'2 33. 39-0—38-, 7. 39 ',—38's
16. 38 ',—38’, 34. 3 9 -,-3 8 -6 8. 38-9 -3 9 -s
17. 38 ',—38'9 35. 38-s - 3 8 - 6 9. 3 9 ,-3 8 -3

Wesoła 
Zgoda 
Jagoda 
Hoża .

Cielęta 
Nr. I. 3 9 - ,-3 9 -6
„ II. 3 9 ’8- 4 0 - 6

b wiru e
3 9 , - 4 1  — 4 T a

9-2—38-6—39-, 
19-,—3 9 4—39

W  m leku żadnej z tych krów  gruźliczych nie znala­
złem baktery j gruźliczych ani bezpośrednio, ani za pomocą 
szczepienia świnkom morskim. W praw dzie wymiona wszyst­
kich tych krów  były zdrowe, a o ile się zdaje, tylko tak  
z chorych na gruźlicę wówczas zarazek przechodzi do mleka. 
Doświadczeń takich nad mlekiem krów  gruźliczych robiłem 
ze świnkam i m orskiemi 30 z w ynikiem  ujem nym . Pow tórzyło 
się tutaj to samo, co już  w dawniejszych swoich doświadcze­
niach zauważyłem: w m leku zarazek gruźliczy nie często 
znaleść można.

1. Diagnosliąue prścoce de la phtisie. Revue Internationale de 
Medecine Nr. 13. r. b.

2. Nocard: Prophylaxie de la tuberculose bovine. 3. Congres de 
la  tuberculose. Streszczenie w Przegl. lek. Nr. fi. z r. b.

3. Królikowski: Rozpoznanie gruźlicy. Przegl. welerynartki 1893.
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4. W alentow icz: Mleko i gruźlica. Przewodnik higieniczny Nr. 6. 
1895. r.

5. Bujwid: Gazeta lekarska Nr. 4. i 80. 1891.
— Arcbives de Mśdecine experimentale. 1892.
— Centralblatt fiir Bacteriologie T. XVI. Nr. 22.
— Przegląd lekarski Nr. 49. 1894.

III. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na  posiedzeniu Tow arzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

P r z y p a d e k  IY . (z p rak tyk i domowej). Pani K ., 
la t 25 licząca, od 5 la t zamężna, nie rodziła, nie roniła, ani 
nie chorowała ginekologicznie. O statnią praw idłow ą regu lar­
ność m iała w połowie Stycznia b. r . ; w L utym  nie miesiącz­
k ow ała , dppiero w połowie M arca pojaw iła się znowu krew  
i odtąd pojawia się codziennie, acz nie w wielkiej ilości, co 
obok bólów silnych i przeszyw ających w boku lew ym , po­
w tarzających się jednak  nie często, skłoniło pacyentkę do 
szukania u mnie porady w pierwszej połowie K w ietnia b. r. 
Znalazłem  naówczas u osoby drobnej, ale dobrze odżywionej 
w  sutkach klej w małej ilości, zrazy gruczołów mlecznych 
dobrze wyczuwalne, brzuch płaski i niebolesny, nad  lewą 
pachw ina opór niew yraźny, przedsionek żywo zaczerwieniony, 
pochwę p u lc h n ą , podobnie i część pochw ow ą, prawidłowo 
ustaw ioną- trzon macicy był powiększony odpowiednio do 
6— 8 tygodniowej ciąży, ku  przodowi nagięty  i głęboko 
w miednicy ułożony (retropositio). P rzed m acicą i nieco na 
lewo znajdow ał się guz wielkości małego ja b łk a , okrągły, 
bolesny, łatwo ruchomy, zwłaszcza ku  stronie lewej, m iękka- 
wy, ale niedający uczucia elastyczności. Po prawej stronie 
części dodatkowe prawidłowe.

N a podstawie tego w yniku badania  i wywiadów rozpo­
znałem c i ą ż ę  t r ą b  k o w ą  l e w ą ;  powiedziałem więc pa- 
cyentce, źe je s t poważnie chorą, poleciłem je j udać się na­
tychm iast do domu i położyć do łó ż k a , zapowiedziałem je j 
wreszcie odwiedziny mego asystenta, p. D ra  A. Rosnera, któ­
rego prosiłem, by się ja k  najrychlej z mężem pacyentki zo­
baczył i jem u potrzebę operacyi wyjaśnił.

Poraź w tóry widziałem i zbadałem chorą 19. Kwietnia, 
t. j. w 12 dni po pierwszem b adan iu ; przekonałem  się przy- 
te m , że w stanie pacyentki zaszły ważne zmiany. M acica po­
w iększyła się wyraźnie, ale zw iększył się i guz, oraz zmienił 
swoję postać i swe położenie. Z najduje się on teraz całkiem 
przed macicą i sk łada się w yraźnie z dwóch części; jedna  
okrągła wielkości m an d ary n k i, leży więcej na lewo i prze­
chodzi wyraźnie ku  stronie lewej w trąbkę lewą niezgru- 
b ia łą , ku  prawej zaś stronie w d rugą część guza, k tóra je s t 
w alcow atą, szeroką, ja k  miernej grubości kiełbaska i koń­
czy się wolno.

Potwierdziwszy rozpoznanie, zrobione za pierwszem wi­
dzeniem paeyentki, nalegałem  na operacyą, k tórą  też w yko­
nałem 22. K w ietnia w zakładzie Dra S. B rauna po uśpieniu 
chorej chloroformem. N arkoza jed n ak  nie była łatw a i przed 
rozpoczęciem operacyi w ystąpił szereg bardzo gwałownych od­
ruchów w ym iotnych, na k tóre  poniżej się powołam. Ułoże­
nie chorej podług T rendelenburga na koźle F ritsek a ; cięcie 
b rzu szn e , nie dochodzące do pępka. Zaraz po otwarciu 
otrzew ny uderzyło mnie to, że w jam ie brzusznej znajduje 
się krew  ciem na, ale w niewielkiej ilości; zresztą w ykazuje 
badanie  naoczne, że w zagłębieniu pęcherzowo - macicznem 
leży przed macicą powiększoną prawie na 3 miesiące ciąży 
guz sino czerwony, m iękko-elastyczny, ruchomy i postaci ta ­
kiej , j a k  wyżej opisano i ja k  wskazuje dołączona rycina

(fig. 2). Guz ten wychodzi z trąbki lewej i zajm uje je j część 
kielichową, rozdętą , gdy  część trąbki bliżej macicy je s t zu­
pełnie prawidłowa i przechodzi od guza łukowato ku tyłowi 
do rogu lewego macicy. U jście brzuszne trąbk i tej stanowi 
koniec guza i przedstawia otwór wielkości grochu; otwór

Fig. 2. *)•

ten wypełniony je s t ciałem m iękkiem  (g), barw y wiśniowej, 
n iby skrzepem  krw i. N a szczycie okrągłej części guza wi­
dać dziurę (o), wielkości pół c e n ta , z której sterczą ku  ze­
w nątrz kosm ki łożyskowe; brzegi zaś tego otworu okazują 
cechy zupełnie św ieżej, słabo broczącej rany . Lew y ja jn ik  
i prawe adne.ra są prawidłowe.

P rzy pomocy igieł D echam pa i grubego jedw abiu pod­
wiązałem guz w mesosalpinx i odciąłem od zdrowej części 
trąb k i i od w ięzadła szerokiego a widzialne na przekroju 
naczynia podwiązałem osobno cienkim  jedw abiem . Po przer­
waniu k ilk u  luźnych zrostów w jam ie D ouglasa i oczyszcze­
n iu jam y  brzusznej z krw i zam knąłem  jam ę brzuszną.

Przebieg pooperacyjny idealny. Dziesiątego dnia zdjęto 
szw y; rana  zagojona doraźnie, pacyentka wyszła z zak ładu  
zupełnie zdrowa.

Tu wspomnieć m uszę, źe w dwa dni po operacyi od­
szedł z macicy podczas miernego krw aw ienia i m ałych bó ­
lów duży strzęp grubej tkank i, niby odlew dokładny jam y  
m acicy; je s t to cała  błona doczesna m acicy z w szystkiemi 
cechami sobie właściwemi.

B adanie samego guza, uzyskanego przez laparotom ię 
okazuje niektóre tak  ciekawe szczegóły, że je  szerzej opisać 
muszę.

Przecinając guz od m iejsca pęknięcia do otworu brzusz­
nego trą b k i,  spostrzegliśmy, że ja jo  płodowe rozwijało się 
w większej, okrągłej części guza, k tóra  jednak  obecnie nie 
zawiera ani wód ani płodu, lecz ty lko łożysko, przeważnie 
już odklejone i podminowane znaczną ilością krwi. Część ło­
żyska sterczy, ja k  już  wspomniano, do jam y  brzusznej przez 
szczelinę, k tó ra  powstała w skutek  pęknięcia guza. D rugą część 
guza kiełbasowatą wypełnia szczelnie ciało płodu 3 miesięcz­
nego, k tó ry  nóżkami zwrócony jest ku  łożysku a głów ką ku  
ujściu brzusznem u trąbki. Ułożenie płodu jest prawidłowe; 
jest on kabłąkow ato zgięty i końcem główki ugrzązł w u j­
ściu brzusznein trąb k i; ciało bowiem owe sino - czerwone, 
które z ujścia tego sterczy, nie je s t niczem innem, ja k  obrzę­
k iem  poprzedzającym , najw yraźniejszem  p r  z e d g ł o w i e m , 
usadowionem na lewej kości ciemieniowej, ja k  to dołączona 
figura 3. przedstawia. Czaszka odpowiednio tem u jest w ierna 
m iniaturą czaszki donoszonego d z ieck a , k tóra zmieniła swoję 
postać pod wpływem długiego porodu w położeniu czaszko- 
wem drugiem  i nosi na sobie wielkie przedgłowie. Pod tym  
względem, o ile znaną mi je s t literatura, je s t ten nasz przy­
padek u n i k a t e m .

Mamy przed sobą p o r o n i e n i e  t r ą b k o w e ,  uchw y­
cone in  flagranti, w końcu pierwszego ustępu drugiego okresu 
porodowego, w k tórym  głów ka przez w ąską i mało podatną

*) Fig. 2.: m. macica, tr. I. trąbka lew a, u. u. brzeg ujścia brzusz­
nego tej trąbki, g. przedgłowie płodu, o. otwór w szczycie guza.
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szparę przesuwać się na zewnątrz zaczyna. O krągła, większa 
część g u za , obejm ująca łożysko z błonami i pozałoźyskowy 
w ylew  krw i odpowiada macicy, część zaś węższa trąbki prze­
wodowi rodnem u z w ąską szparą sro m n ą , k tó ra  płodowi 
szybko wysunąć się na zewnątrz nie pozwoliła i defiguracyą 
głów ki wywołała. Z obserwacyi pacyentki w ynika, że to poro­
nienie trąbkow e powoli się odbywało. J a k  wyżej bowiem 
w spom niałem , znalazłem podczas drugiego badania guz nie 
tylko znacznie powiększony, ale także w postaci swej zmie-

Fig. 3.

niony a w czasie miedzy pierwszem mojem badaniem  a dru- 
giem doznawała pac-yentka po kilkakroć bardzo dolegliwych 
bólów kurczow ych; do nich sprawę poronienia odnieść na­
leży, gdyż najpraw dopodobniej by ły  one objawem skurczów 
m ięśni trąbk i, k tóre wywołały najpierw  pęknięcie błon a na­
stępnie w ypchały  płód do obwodowego końca trąb i; one spro­
w adziły  też odklejenie łożyska z następowem wylaniem się 
dość znacznej ilości krwi. K rew  ta  nie mogła odpływać przez 
ujście brzuszne do jam y  otrzewnowej, albowiem drogę tę za­
tykało  ciało płodu szczelnie, m usiała się więc w trąbce na­
grom adzać i wytworzyć t. zw. k r w i a k  t r  ą b k  i (haema- 
toma tubae).

Co się tyczy pęknięcia trą b k i, to zdaniem mojem na­
stąpiło ono w początku narkozy  podczas gw ałtow nych ruchów 
w ym iotnych. Za tern przemawia obok b raku  objawów pod­
miotowych u pacyentk i w ostatnich dniach przed operacyą, 
imała ilość krw i znalezionej w jam ie brzusznej, (bo ledwo 
k ilkadziesiąt gramów') i broczenie z brzegów widocznie świe­
żej rany. N iezwykłem  w tym przypadku je s t jeszcze to, źe 
pękła trąb k a  w miejscu pierwotnej siedziby całego ja ja , acz­
kolw iek ciało płodu tę część trąbki już opuściło. W idocznie 
jeszcze przed pęknięciem  błon płodowych m usiała ściana tej 
części trąbki ad maxim um  być zcieńczałą i w stanie tym  po­
zostawała w sku tek  nagrom adzenia się w niej k rw i ta k ,  że 
silniejsze i nagle wstrząśnienia, połączone ze zm ianą ciśnienia 
śródbrzusznego w ystarczyły do ostatecznego je j przerw ania. 
Co ruchy  wym iotne na k ilka m inut przed operacyą zrobiły, 
dokonać m ogły lada chwila rozmaite ruchy  czynne pacyentki. 
O kazało się zatem, że operacya b y ła  dla zdrowia pacyentki 
potrzebną i źe dłuższe odwlekanie z nią by łoby  mogło pa- 
cyentkę na  bardzo poważne narazić następstwa.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece.

Podał

Dr. Jan Raczyński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

W  dalszym ciągu swego w ykładu  zastanaw ia się H e u -  
b n e r  troebę szerzej nad temi p rzy p ad k am i, w których  po 
przejściu pierwszego okresu- choroby nie nastaje powrót do 
zdrowia, lecz wytw arza się pewien stan przejściowy a dla

chorego bardzo groźny, trw ający  nieraz kilka tygodni. I  tak  
widział on, źe czasami w przypadkach, gdzie stosowano su­
rowicę, gdy błony ustąpiły  i badaniem  bakteryologicznem  już 
nie można było w ykazać prątków  Lofflera, mimo to dzieer 
do zdrowia nie przychodziły, lecz pozostawały jeszcze przez 
kilka  tygodni w niebezpieczeństwie życia, znacznie osłabione, 
smutne, w zbraniając przyjęcia pokarm u, przy słabem i wol- 
nem tę tn ie , wreszcie albo powoli zdrowie odzyskiwały albo  
ginęły wśród objawów porażenia serca. Ten stan, k tóry  nie­
którzy  tłómaczą następowem zakażeniem ustroju paciorkow ­
cem, wyjaśnia H. w zupełnie odmienny sposób, mianowicie 
opiera -się w tłómaczeniu swojem na analogicznych obja­
wach u zwierząt po wstrzyknięciu im jadów  błoniczych i uważa 
stan ten za przew lekłe zatrucie ustroju toksynam i czyli za 
marasmus błoniczy.

W ynik i i m m u n i z o w a n i a czyli wstrzykiw ania 
u dzieci niedotkniętych jeszcze błonicą a w ystawionych na 
zakażenie celem uchronienia ich, jakkolw iek  dotąd dosyć 
szczupłe, p rzedstaw iają się również korzystn ie; w tym  celu 
wstrzyknięto surowicę 64- dzieciom (średnio po 150 —  200 
jednostek  im m unizacyjnych), przebywającym  w oddziale szpi­
talnym  (Charitć). Żadne z tych dzieci nie poniosło z w strzyk ­
nięcia żadnej szkody; dwoje z nich mimo wstrzyknięcia 
podpadło błonicy, gdyż w strzyknięto, zdaje się, ju ż  w chwili 
rozwijania się błonicy. Jedno z tych dzieci im munizowanych 
zapadło na błonicę po upływ ie 5 tygodni od w strzyknięcia 
a ztąd i wniosek, że uodpornienie w ystarcza tylko na k ilk a  
tygodni. Doświadczeń tych nie uw aża H. za dostateczne, aby  
w ydać o nich sąd stanow czy; w każdym  razie jednak  po­
czynione spostrzeżenia przem aw iają za dalszem ich w yko­
nywaniem.

O bok w strzykiw ania pozostał II. w iernym  swoim po­
glądom i swojej dotychczasowej terapii a więc poleca, o ile 
m ożności, ja k  najw iększy spokój, wewnętrznie w dlawcu 
i skąpej wydzielinie natrium  jo da tum , w razie słabej akcyi 
serca ijauor ammonii un isa tus , w razie większej bronchitis 
benzol w dużych d aw k ach , wreszcie przy w ytw arzaniu się 
objawów dławca zawijania (sposobem Paulego), celem w y­
w ołania potów, w braku  apety tu  sztuczne żywienie sondą; 
zarzuca natom iast wszelką terapię miejscową gardła.

Prawdopodobieństwo d z i a ł a n i a  s w o i s t e g o  suro­
wicy, tak  kończy II . swój w y k ład , zyskuje w moim prze­
konaniu coraz więcej pewności.

Kie ta k  stanowczo wyraził swoje przekonanie drugi 
sprawozdawca, S o l tm a n n  z L ipska. Oświadczywszy z góry, 
że je s t zwolennikiem stosowania surowicy, bo za nią dobit­
nie przem awiają dotychczasowe w yn ik i, nie może pominąć 
pewnych wątpliwości, pew nych ciemnych stron całej tej kwe- 
styi dotyczącej błonicy, k tóre czekają dopiero w yjaśnienia. 
I  ta k  zdaniem S. choroba w yw ołana w laboratoryum  na 
zw ierzęciu przez w strzyknięcie hodowli p rą tk a  błoniczego 
niezupełnie odpowiada błonicy u człow ieka; błonica je s t za­
każeniem  m ięszanem , w którom biorą udział obok p rą tka  
Lofflera także inne prątk i a ciężkość i postać błonicy za­
leżą od rodzaju zakażenia. Nie znam y także zdaniem S. czasu 
w ylęgania się błonicy, nie umiemy objaśnić pewnych objawów. 
Również w yraża S. p rzekonan ie , źe i liczb przytaczanych 
obecnie na poparcie korzystnego w yniku leczenia nie m ożna 
brać bezwzględnie w rachubę, gdyż dawniej wychodzono 
w  rozpoznawaniu z innego pojęcia błonicy, nie na w szystkie 
objaw y zwracano ta k  uwagę, ja k  to m y dziś czynimy.

W ynik i leczenia osiągnięte przez S. są wogóle nader 
korzystne a najwięcej widoczne są one w leczeniu dławca. S. 
stracił ze swoich chorych na dławiec i intubow anych ty łk a  
2 3% , gdy dawniej tracił ich 6 8 % ; jeszcze lepszy procent 
uzyskał G anghofner, ma bowiem ty lko  13%  śmierci.

S. zauważył podobnie, ja k  inni szybkie ustępywanie 
błon, chociaż w niektórych przypadkach  mimo w strzyknięcia 
jeszcze tw orzyły się świeże b łony  dalej w gardle a nawet 
zstępowały do krtan i i tchawicy. Szybkość odpadania błon 
zostaje zdaniem S. w pewnym stosunku do czasu, w którym
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w strzyknięto a m ianow icie, im wcześniej w strzyknięto, tem 
rychlej odpadały błony.

K orzystny wpływ surowicy na przebieg gorączki nie 
zawsze byw ał bardzo w idoczny; częściej spostrzegano nato­
m iast zwolnienie tę tna ; w okresach końcowych przed śm ier­
cią wynosiło tętno 42 a naw et mniej.

Surowica nie ma wpływu na zapalenie nerek i b iałko­
mocz, niema także w pływu na porażenia pobłonicze.

S. oświadcza wyraźnie, że dla stosowania surowicy 
n i e m a  p r z e c i w s k a z a n i a, a jeżeli nas wogóle coś 
może w strzym yw ać od stosowania w iększych dawek, to tylko 
obecność w surow icy kwasu karbolowego.

W  końcu w ykładu  przemawia S. jeszcze za stosowa­
niem m iejscowych środków obok w strzyknięcia surowicy 
a  kończy zdaniem , źe s u r o w i c a  n i o j  e s t  l e k i e m  
s w o i s t y m  dla błonicy.

W  dyskusyi zabrał głos ty lko jeden profesor B e h r i n g  
i utrzym yw ał, że dodatek kw asu karbolowego do surowicy 
ja.st ‘koniecznym. Kwas karbolow y jest jedynym  środkiem , 
k tó ry  we wszystkich okolicznościach zachowuje swoje wła­
sności odwietrzania, gdy tymczasem nie mają, tej własności 
dodaw ane przez Aronsona trykresole. Również i Roux od­
stąpił od pierwotnego dodawania kam fory, bo nie odpowia­
da ła  ona koniecznym  warunkom  antyseptyki. Dotychczas 
w ypotrzebowano z fab ryk i w Iióchst, zostającej pod kon­
trolą B ehringa 400,000 dawek surowicy a mimo to nie 
doniesiono mu ani razu, aby surowica przyniosła choremu 
szkodę. Pozostanie więc przy kwasie karbolow ym  tem bardziej, 
ze, ja k  to ju ż  oświadczył w swoim wykładzie, udało się mu 
wspólnie z E rlicbem  do tego stopnia wzmocnić surowicę, że 
daw ka składników  skutecznych surowicy, zaw arta dzisiaj 
w 10 cm 3 surowicy, mieścić' się będzie jn ź  w 5 cm .3 lub 
w jeszcze mniejszej ilości.

Szersze poglądy na sprawę leczenia chorób za pomocą 
przyrządzonych stosownie surowic rozwinął ju ż  B ehring pod­
czas pierwszego, ogólnego posiedzenia zjazdu w swoim od­
czycie p. t. Ueber die Heilserumfrage. W  odczyeie tym  oma­
wia przedew szystkiem  sprawę surowicy błoniczej a to na 
podstawie danych, udzielonych sobie przez lekarzy surowicę 
stosujących; wychodząc więe z założenia, że surowica, ja k  
to stwierdzili prawie wszyscy doświadczający, wpływa sk u ­
tecznie na przebieg błonicy, stara  się w ykazać bezzasadność 
staw ianych surowicy zarzutów. I  tak  cyfrom statystycznym , 
wziętym ze szpitali berlińskich, przem aw iającym  tak  w ybit­
nie na korzyść surowicy, zarzucono, że obecnie stosunkowo 
daleko więcej chorych na błonicę leczy się w szpitalu, że 
chorzy ci dawniej leczyli się w domu i również zdrowieli 
bez surowicy. B ehring udow adnia ey fram i, z urzędowego 
źródła pochodzącemi, że zarzut ten jest niesłuszny, gdyż 
w r. 1894/5 leczono w szpitalach berlińskich 52 ‘9°/0 chorych 
na błonicę, gdy  w roku  poprzednim procent tych chorych 
był w iększy i wynosił 55'9.

Dobre wyniki leczenia b łon icy  surowicą w ciągu tego 
roku  naprow adziły  przeciwników je j na myśl, źe rozchodzić 
się tu  może o w yjątkowo słaby genius epidemicus w tym  
roku. Tym czasem  na podstawie odpowiednich liczb udowod­
nić można, że i ten zarzut je s t niesłuszny, gdyż liczba za­
chorowań na błonicę była w tym  roku  znacznie w iększa, co 
przem awia za złośliwością epidemii, wreszcie, źe śmiertelność 
z błonicy w jednym  ze szpitali berlińskich (Bethanien ), gdzie 
surowicy niestosowano, jes t bardzo w ysoka i wynosi 4 3 T u/o-

B ehring powołuje się także na sta ty stykę  zebraną stara­
niem redakeyi dziennika Deutsche medicinische Woehenschrift. 
Zestawiono tam  10.312 przypadków  błonicy; z nich na 5833 
leczonych surowicą zmarło 9'6°/o, z 4-479 zaś leczonych bez 
surow icy zmarło 14‘7°/o- A le między pierwszymi znajdują 
się przypadki w strzykiw ane w 2-gim dniu choroby a śm ier­
telność ich wynosi 4 ‘2°/0. G dyby więc leczenie surowicą było 
odpowiednio przeprowadzone, gdyby  w strzykiw ano w drugim 
dniu w tedy, tw ierdzi Behring, jego  nadzieje wypowiedziane 
przed rokiem  w chwili oddania surowicy w ręce lekarzy

spraw dziłyby sio, nieum arłoby więcej, niż 5 %  chorych na 
błonicę a z 90.000 ludzi rocznie um ierających w państwie 
niemieckiem na błonicę uratow anoby życie 45.000.

Ale surowica ma także znaczenie ochran iające; w tym  
też celu wobec coraz pomyślniejszych wyników i udowodnio­
nej nieszkodliwości coraz częściej j ą  już  stosują.

W  drugiej części swego odczytu donosi Behring, że 
obecnie prowadza się badania celem uzyskania surowicy dla 
cholery, tężca i gruźlicy, b ad an ia , k tóre prawdopodobnie 
uwieńczone będą także pomyślnym wynikiem.

W  ścisłym związku ze spraw ą surowicy i je j stosowa­
nia był także odczyt prof. B o k a i a  (z Budapesztu) p. t . : 
Czas trwania intubacyi w przypadkach wyleczonych dtawca 
błoniczego przed  stosowaniem suroioicy i  p r zy  je j stosowaniu.
B. w ykonał od r. 189(1 do ostatnich czasów 763 in tubacy j; 
z tego uleczono 268 przypadków . W  ostatnich czasach zasto­
sowano n  90 chorych z dławcem intubow anych także suro­
wice i uleczono z nich 45. Z ogromnego tego m ateryału , 
ułożonego w tablice przekonyw am y się, że czas od chwili 
intubacyi aż do ostatecznej ekstubacyi byw a bardzo rozm aity, 
mianowicie tubus może pozostać w krtan i od kw adransa aż 
do 360 godzin. Średnio znajdow ał się tubus w krtan i w cza­
sach przed stosowaniem surowicy 79 godzin, obecnie przy 
stosowaniu surow icy tylko 61 godzin, przy użyciu surowicy 
jes t więc czas pozostania tubusa o 18 godzin krótszym .

Przy tej sposobności rozstrząsa B. także ważną sprawę 
następowej tracheotomii. N iektórzy z pedyatrów, stosujących 
in tubacyą w dław cu oznaczają z góry  czas, w którym  m a  
być  w ykonana następowa tracheotomia, a mianowicie ozna­
czono, że jeśli leczenie intubacyą przeciąga się po za 5 dni, 
t. j .  5 ra.zy po 24- godzin, jeśli po upływ ie-tego czasu dusz­
ność nie ustępuje, należy z obaw y przed odleżyną w ykonać 
tracheotomią. B. zapatruje się inaczej na tę spraw ę; m iędzy 
chorymi jego, wyleczonymi z dław ca za pomocą in tubacyi, 
znajduje się w ięcej, niż 16%  dzieci, u k tórych ten przez 
innych ściśle oznaczony czas 120 godzin przekroczono, sądzi 
więc, że nie można w tej mierze ustanowić ogólnego praw i­
dła, lecz, ja k  zawsze, należy uwzględnić także i inne oko­
liczności.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

L. p. 88. Z. I., la t 21, wolna z K rakow a. Gystoma 
ooarii dextri liberum , cystis dermoidalis in  pariete cystomatis. 
L e c z e n i e :  O mriotomia.

W y w i a d y :  Nie roniła, nie rodziła. W  jesien i 1890. 
zauw ażyła *w dolnej części brzucha guz, k tó ry  się stale po­
większa.

S t a n  o b e c n y :  B rzuch w ypuklony głównie pod pęp­
kiem przez guz wielkości głowy dziecka, sięgający do wyso­
kości pępka. Guz ten o powierzchni g ład k ie j, zbitości nie­
jednostajnej (w górze i od strony lewej zbitości prawie 
chrzastkow atej, zresztą elastyczny) jest niebolesny, ruchomy 
we wszystkich k ierunkach. Przy podniesieniu guza ku  gó­
rze, można w ybadać przez podatne powłoki brzuszne szypułę 
idącą wgłąb m iednicy małej. Badanie przez poehwę w y k a ­
zuje macicę prawidłową, ułożoną ku przodowi i na lewo. 
Przez sklepienie boczne praw e daje się wyczuć, zwłaszcza 
przy  podnoszeniu guza powyżej opisanego szypuła idąca do 
praw ego rogu macicy.

D nia 5. Kw ietnia po otw arciu powłok brzusznych w y­
toczono guz całkiem  wolny na  zewnątrz jam y  brzusznej, 
podwiązano dosyć szeroką szypułę pięcioma podw iązkam i
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jedwabnem i przy pomocy igieł D echam pa, poczem ją ponad 
podwiązkami przecięto i guz oddalono. Następnie w zwykły 
sposób zespojono powłoki brzuszne i założono opatrunek an ty ­
septyczny.

P rzebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy.
D nia 15. Kw ietnia w yjęto szwy brzuszne; raiia zgo- 

jo n a  per primam.
D nia 29. Kw ietnia cbora opuszcza klinikę.
W  dolnej części przedniej ściany torb ielaka w ypełnio­

nego masą galaretow ata znajdowała się cysta dennoidalna 
w ielkości średniej pięści, wypełniona masą. serow atą i włosami.

L . p. 92. B. A ., lat 4-8, zamężna, ze Zwierzyńca. Cys- 
toma ovarii dex tri ruptum. Peritonitis pseudomyxomatosa. Pro- 
lapsus vaginae posterioris. M etritis et endometribis ceroicalis. 
L e c z e n i e :  Ocariotoniia..

W y w i a d y :  Przestała m iesiączkować przed 2 laty. 
K od ziła dwa razy  prawidłowo, ostatni raz przed trzynastu 
la ty ; roniła dwa razy, w trzecim miesiącu ciąży przed ośmiu 
i pięciu laty . Od 10 miesięcy uw aża ciągłe powiększanie się 
brzucha nie doznając przytem  żadnych przypadów.

S t a n  o b e c n y :  Oczy lekko zapadłe, ry sy  tw arzy 
zaostrzone. Na podudziach aż do kolan obrzęki. B rzuch wy- 
puldony przeważnie pod pępkiem przez guz rozciągający się 
nad spojeniem łonowem i obu pachwinam i w linii środkowej 
■do p ęp k a , po bokach nieco wyżej. Guz ten niebolesny ma 
powierzchnię nierówną a konsystencyą niejednostajną. O bok 
guza można w ykazać wolny płyn w jam ie brzusznej. Bada­
nie przez pochwę: część pochwowa znajduje  się nieco niżej 
i bliżej spojenia łonowego, je s t na pół falangi d ługa , tw ard­
sza. Trzon m acicy prawidłowej wielkości, przebiega na  lewo 
i ku tyłowi. Sklepienie wiotkie, wolne. P rzy  spychaniu guza 
(powyżej opisanego z trudnością tylko można dosięgnąć do 
dolnego odcinka, przez sklepienie przednie.

D nia 11. K w ietnia przystąpiono do operacyi. Po rozcię­
ciu pow łok brzusznych w ypłynęła dość znaczna ilość płynu 
gęstego, żółtawego. B adanie bezpośrednie wykazało, że m a­
my do czynienia z guzem wielkości głowy o powierzchni 
nierównej, guzowatej, zupełnie wolnym, za pomocą szerokiej 
szypuły połączonym z macicą. W  g ó rn e j, przedniej części 
tego guza znajduje się jam a wielkości pięści z wieloma zauł­
kam i. Jam a ta  powstała przez pęknięcie ściany cysty i przez 
wylanie się treści do jam y brzusznej. Po wytoczeniu guza 
na zew nątrz podwiązano szypulę jego sześcioma podwiązkami 
jedw abnem i, poczem przecięto i guz oddalono. Z obawy przed 
krwotokiem  podwiązano jeszcze liczne, porozszerzane naczy­
nia na  kikucie szypuły. Po dokładnem  oczyszczeniu jam y  
brzusznej zespojono zw ykłym  sposobem powłoki brzuszne 
i założono opatrunek  antyseptyczny.

P  r  z eb i e g p o o p e r a c y j n y :  Już  na drugi dzień 
po operacyi w ystąpiły  objaw y zapalenia otrzewny, wśród 
k tórej cbora dn ia  17. K w ietnia zakończyła życie.

S e k c y a  w y k a z a ł a :  Peritonitis fihrinosa purulenta. 
Punktem  wyjścia dla spraw y zapalnej było ropienie koło gór­
nego szwu głębokiego w powłokach brzusznych. Jakkolw iek  
nie m yślim y się usprawiedliw iać wobec śmiertelnego zakoń­
czenia tego p rzy p ad k u , gdyż przyczyna śmierci była przy 
sekcyi całkiem widoczną, jak niemniej punk t w yjścia dla 
niej, to przecież należy przypuścić, że zm iany na otrzewny 

■(peritonitis pseudomyxomatosa), k tóre  znaleźliśmy podczas ope­
r a c y i , mogły się przyczynić do niekorzystnego zejścia.

L. p. 102. P. M., lat 85, wolna, z H arbutow ic. Gystis 
ovarii dextri partim  accreta. Retrofl,exio uteri partim  fi.iata. 
L e c z e n i e :  Ooariotomia et ventrofixatio uteri.

W y w i a d y :  Od trzech la t nie m iesiączkuje. Nie ro­
n iła , nie rodziła. Od 10 la t uważa powiększanie się brzucha, 
k tó re  postępuje ciągle. W  ostatnich m iesiącach doznaje dusz­
ności i czasami bólów w krzyżach.

S t a n  o b e c n y :  Tw arz blada, w obu oczach znaczne 
zm iany jaglicze. Brzuch jednostajn ie  w ypuklony  przez guz 
o ścianach g ładkich , nie dający się ściśle odgraniczyć, elas­

tyczny, niebolesny, okazujący wszędzie wyraźne chełbotanie. 
Od spojenia łonowego do w yrostka mieczy ko watego 52 cm., 
obwód przez pępek 112 cm., od spina anterior superior do 
pępka po stronie prawej 33 cm. Odgłos w ypukow y nad gu ­
zem stłumiony, w  okolicach lędźwiowych bębenkowy. Bada­
nie przez pochwę w ykazuje macicę prawidłowej wielkości, uło­
żoną w tyłozgięciu. Dolnego odcinka guza od strony pochwy 
w ybadać nie można.

D nia 5. M aja w uśpieniu chloroformowo-eterowem p rzy­
stąpiono do wydalenia guza. Po rozcięciu powłok brzusznych 
przekonano się, że guz zajm ujący całą jam ę brzuszną wy­
chodzi z prawego ja jn ik a  i że przednia jego ściana połączona 
jes t luźnym i zrostami z przednią ścianą brzuszna. M acica 
ułożona w silnem tyłozgięciu je s t wiotkimi zrostami p rzy­
twierdzona do tylnej ściany miednicy.

Oddzieliwszy na tępo zrosty między tum orem  a ścianą 
brzuszną, pomniejszono guz przez wypuszczenie około 20 li­
trów płynu jasnego ja k  woda i wytoczono go na zewnątrz. 
Potem podwiązano szypułę pięcioma podwiązkami jedw ab­
nymi przy pomocy igieł Decham pa i przecięto. Następnie 
oddzielono macicę i przyszyto ją  do powłok brzusznych spo­
sobem Czernego-Terriera, poczem zespojono ja k  zw ykle po­
włoki brzuszne i założono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg po operacyi zupełnie prawidłowy.
D nia 14. Maja wyjęto szwy, rana  zgojona per primam.

L. p. 133. Iv. A., lat 48, zam ężna , z Jaw orzna. I n - 
versio vaginae. Prolapsus u teri completus. M etritis unwersalis. 
Cystis ovarii sin istri libera. L e c z e n i e :  Operatio inversio- 
nis vaginae met. Freund. Perineorrhapliia met. Lawson - Tait. 
Ooariotomia. Ventrofixatio u teri met. Leopold.

W y w i a d y :  Rodziła raz przed 18 laty, poród i połóg 
prawidłowy. W  kró tk im  czasie po porodzie zauw ażyła wy­
suwanie się pochwy ze szpary sromnej w postaci m ałego 
guzka , k tóry  się ciągle powiększając doszedł do takich roz­
miarów, że obecnie przeszkadza je j w chodzeniu. D otąd nie 
zasięgała rady  lekarskiej. Mocz czasem oddaje z trudnością.
0  guzie nic nie wie.

S t a n  o b e c n y :  Cała pochwa sterczy na zew nątrz 
szpary sromnej w postaci guza wielkości prawie głow y ośmio­
miesięcznego dziecka. W  guzie tym  można w ybadać w ca­
łości macicę ty łozgiętą , do wielkości m acicy w 3 miesiącu 
ciężarnej, twardsza. Szyjka m acicy znacznie zgrubiała tw arda
1 wydłużona. Błona śluzowa pokryw ająca pochwę je s t bardzo 
znacznie zgrubiała i sucha. Pochwę wraz z macicą bez trud ­
ności można odprowadzić. Po odprowadzeniu wejście do 
pochwy bardzo szerokie ta k ,  że w ygodnie można w prow a­
dzić 4 palce; pochwa nadzwyczaj szeroka. Po odprow adze­
niu pochwy i m acicy można wybadać nad  spojeniem guz 
okrągły, o powierzchni gładkiej, elastyczny, ściśle odgrani­
czony, sięgający od połowy odstępu m iędzy pępkiem  a spo­
jeniem  łonowem, we wszystkich kierunkach  ruchom y, za po­
mocą szypuły z lewym rogiem  m acicy połączony.

Dnia 9. Czerwca w ykonano najpierw  operacyą F reunda , 
zakładając trzy  szwy z grubego dru tu  srebrnego. Następnie 
w narkozie chloroformowej w celu zwężenia zbyt rozszerzo­
nej szpary sromnej w ykonano perineorrhaphiam  sposobem 
Lawson-Taita. Potem przystąpiono do odcięcia cysty całkiem  
wolnej po podwiązaniu je j szypuły w trzech porcyach p rzy  
pomocy igieł D echam pa i do przyszycia trzonu m acicy do 
przedniej ściany brzusznej sposobem Leopolda. Po zeszyciu 
powłok zw ykłym  sposobem założono opatrunek  antyseptyczny.

Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy. R any na 
brzuchu i m iędzykroczu zgoiły się per prim am . W  skutek  
tylko zawczesnego (17. Czerwca) wyjęcia szwów macica nie 
przyrosła do powłok brzusznych, stale się jed n ak  ku przo­
dowi utrzym yw ała. Pochwa przez d ru ty  srebrne dobrze się 
utrzym uje i naw et przy  silnem parciu  na zewnątrz się nie 
wysuwa. (Ciąg dalszy nastąpi).
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H igiena.
M. G r u b e r :  Sposoby wykrycia sporyszu w mące 

i chlebie-
A utor zarabia k ilka miligramów m ąki albo ehleba k il­

kom a kroplam i wocly na szk iełku , nak ryw a je  szkiełkiem 
nakryw kow em  a następnie ogrzewa aż do zagotowania się, 
przyczem  skrobia w krótce pęcznieje dostatecznie, by  ją  można 
obejrzeć dokładnie. Jeżeli skrobia nie rozpęcznieje całkowicie, 
co się w y d arza , jeżeli się wzięło nieco więcej m ak i, w tedy 
dodaje śię na brzegu szk iełka nakryw kow ego jeszcze k ilka 
kropel wody i powtórnie gotuje. Szczątki sporyszu są bu­
dowy tak  cechującej, że ich nie można pomieniać ze żadnym 
innym  składnikiem  m ąki żytniej i każdy  jak o  tako w prawny 
w badaniu drobnowidowem, obeznany z tk an k ą  sporyszu, po­
zna ją  odrazu w mace albo w chlebie badanym .

Jeżeli m ąka zawiera mało sporyszu, bada się preparat 
w 100— 120krotnem  powiększeniu. Szczątki sporyszu przy 
tern małem powiększeniu odrazu uderzają przez silne łam a­
nie św iatła (bo zaw ierają tłuszcz), przez barw ę fiołkową przy- 
skó rka , zielonawo-żółtą rdzenia i przez w łaściwe ząbkow ane 
kontury . G dy się znachodzą takie podejrzane szczątki, wtedy 
ogląda się je  dokładniej w 300— lOOkrotnem powiększeniu 
celem przekonania się, czy rozpoznanie było dobre. Im  więcej 
nabyło się. w prawy w badaniu, tern rzedziej popełnia się po­
m yłkę. W  znaczniejszem powiększeniu ustaje wszelka w ąt­
pliwość. Miąższ sklerotyny i ru rk i zarodnikowe ściśle do 
siebie przylegające, poplątane i ze sobą zrosłe nie dadzą się 
zapoznać.

Jeżeli m ąka zawiera dużo spo ryszu , wtedy można wi­
dzieć takie szczątki w każdym  preparacie i zbadać je  można 
w k ilku  minutach.

A utor brał za pomocą małej łyżeczki prawie równe 
ilości m ąki zanieczyszczonej sporyszem i znachodził przy  5, 
4, 3°/o sporyszu w każdem  polu w idzenia liczne jego szczątki. 
Jeżeli go było w mące 2 % ,  wtedy w każdym  preparacie 
było takich szczątków 20— 30; w 1%  było ich 10— 15, 
w 0 ,5 %  5— 6, w 0 ,2 %  3 — 4 ,  w 0 ,1 %  1— 2. Dopiero 
w 0 ,0 5 %  można je  widzieć zaledwie w każdym  drugim  p re­
paracie. Ma się rozumieć, że autor do podanych liczb nie 
przywięznje wielkiego bardzo znaczenia, jako  m iary, bo 
oprócz ilości badanej m ąki trzeba uw ażać także, ja k  miałko 
je s t Ona zmełta. W  każdym  razie przez porównanie można 
w przybliżeniu oznaczyć ilość sporyszu.

A utor uważa swoją drobnowidową próbę za równie 
czu łą , ja k  najlepsze badanie kalorym etryczne a przypisuje 
jej tę wyższość, że można za pomocą niej badać szybko, 
dokładnie i to zarówno chleb, ja k  i inne pieczywa. (Archiv  
f .  Hygiene. Tom X X IV , Zeszyt 3. i 4). Dr. Buszelc.

E. G o t s c h 1 i c l i : Znaczenie higieniczne grzyba 
domowego.

A utor dowiódł przez doświadczenia na zwierzętach i przez 
hodowanie grzyba domowego w rozmaitej ciepłocie, że nie 
można mu przypisać znaczenia ani trującego ani pasorzytno- 
zakaźnego tak  dla ustro ju  ludzkiego ja k  i zwierzęcego. G rzyb 
ten tak  niebezpieczny dla drzewa, je s t całkiem niewinny dla 
człowieka. N ie w ysnuw a atoli au tor ztąd w niosku, aby go 
w domach nie tępić. Je st on ważną higieniczną wskazówką, 
źe istnieje nadm ierna wilgoć ścian i pow ietrza, k tó ra  może 
sprowadzić szkodę dla zdrowia. Z tego powodu i m ieszkania 
z grzybem  domowym uważa autor za szkodliwe zwłaszcza, 
że i woń gnijącego grzyba dla osób nerwowych byw a nie­
znośną. (Zeitschrift f.  Hygiene u. Infectionkrankheiten. Tom 
X X , Zeszyt 3). D r. Buszelc.

C horoby zakaźne.
C a r a s s o : Przyczynek do leczenia gruźlicy płuc.

C. podaje cztery historye cho rych , u których  gruźlicę 
stw ierdził bakteryologicznie a którzy po zastosowaniu przez 
czas dłuższy jego  metody, t. j. nieprzerw anych w dychiw ań 
eterycznego olejku miętowego (oleum essentiale menthae pi-

peritae) w połączeniu z kreozotem i forsownem żywieniem 
mieli ze stanu względnie groźnego powrócić do zupełnego 
zdrowia. (Centralblatt fu r  Bacteriologie und Parasitenkande.. 
T. X V II. Nr. 9/10. 1 8 9 5 ) H  Ciechanów siei.

Z ap isk i te rapeu tyczne­
g o .  B i s c h o f  (w A ugsburgu ): O n i e p o ż ą d a ­

n y c h  w y d a r z e n i a c h  p o  m i e j s c o w e m  l e c z e n i u  
c h o r ó b  g a r d ł a  i n o s a .  Z postępem dyagnostyki na 
polu rynolaryngologii i coraz dokładniejszem określeniem w ska­
zań terapeutycznych miejscowe procedury lecznicze sta ły  się 
wcale częstemi i dały zarazem poznać niekorzystne przytem 
w ydarzenia, na które autor w swej pracy zamierza zwrócić 
uwagę.

Rozpoczynając od miejscowego leczenia chorób nosa 
wiadomo, iż wśród natrysków  (douche) do nosa moga w y ­
stąpić rozmaite, niepożądane przypady. P ierw szym  z nich jest 
i to wcale nierzadkim  ciężkie zapalenie ucha środkowego. 
A żeby go uniknąć, należy w na tryskach  do nosa przestrze­
gać pewnych prawideł a mianowicie nie wolno wprowadzać 
do nosa płynu pod zawielkiem ciśnieniem (7 cm. ciśnienia 
płynu w ypływ ającego z oliwki, co najwięcej) i nie wolno po­
zwalać chorym podczas przepłukiw ania nosa ani kaszleć ani 
łykać. Podczas tego rękoczynu winno się głowę chorego pochy­
lić nieco naprzód i wpuszczać płyn do ciaśniejszej połowy noz­
drzy. Po skończeniu na trysku  nie wolno używać chustki do 
w ysiąkania nosa w sposób zw ykły, lecz należy wydm uchać 
resztki płynu pozostałego w nosie, przym ykając kolejno jedną  
dziurkę od nosa po drugiej. P ły n  użyty, do przepłukania 
nosa powinien mice tem peraturę nieco niższą od le tn ie j; po­
woli można używ ać tem peratury  coraz niższej. W oda za zimna 
spraw ia ból, zaciepła zaś prowadzi do zwiotczenia błony ślu­
zowej małżowin usznych.

Po przepłukaniu nosa dobrze je s t zatkać uszy watą na  
1 do 2 godzin.

Oliwka nie powinna zatykać dziurki od nosa całkow i­
cie ani nie należy zbyt mocno ściskać ją  w nosie a to celem 
uniknienia ciśnienia zawielkiego, którego mogło przezwycię­
żyć zam knięcie trąbk i Eustachego. Również powinno się trzy ­
mać oliwkę raczej poziomo, z końcem  nawet nieco na dół 
zwróconym, by  promień wody nie uderzał o sklepienie nosa. 
K oncentracyą płynu do przestrzykiw ania nosa powinno się 
odmierzać ściśle, ponieważ p łyny za bardzo skoncentrow ane, 
osobliwie przetw ory cynkowe i ałun m ogą nawet trw ale upo­
śledzić zm ysł powonienia a dostawszy się do ucha środko­
wego w yw ołać jego zapalenie.

Co się tyczy proszków, należy brać z początku słabe 
i wdm uchiwać niezbyt często, po proszkach bowiem zamoc- 
nych przychodzi nieraz do łzawienia utrzym ującego się go­
dzinami, nastrzykania  spojówek, bólów głowy i w zakresie 
nerw u troistego a naw et widziano ju ż  nieraz zapalenie nosa 
błoniaste (rhinitis membranacea).

Przyżegania robi się najczęściej kwasem chromowym 
lub trójchlorooctowym. Pierw szy można wygodnie natopić na. 
zgłębniku srebrnym , bacząc oczywiście, by go nie ogrzać za- 
mocno, gdyżby  powstało połączenie chemiczne wcale niesku­
teczne. Po przyżegnięciu kwasem chromowym powinien chory 
nadm iar jego w ydm uchać mocno z nosa, przym ykając drugą 
dziurkę od nosa, resztę zaś kwasu należy wydalić przez prze­
płukanie 1%  rozczynem sody a to z przyczyny, iż m ała  
naw et ilość kwasu chromowego, dostawszy się do przewodu 
pokarmowego m ogłaby wywołać ciężkie objawy otrucia. Kwas 
trójchlorooctowy nie jest w tej m ierze tak  niebezpieczny, ale 
k ry sz ta łk i jego trudno przytwierdzić naw et do rowkowanego 
zgłębnika i ograniczyć tym  sposobem jego działanie. D latego 
radzą inni używ ać do przyżegania zgęszczonego rozczynu 
kw asu trójchlorooctowego za pomocą w aty lub pomazanych 
nim  na cienko odpowiednich narzędzi, przyczem baczyć na­
leży, by  przyżegając jedne m iejsca nie przyżegnąó przeciw­
ległych miejsc błony śluzowej, ponieważ mogłoby przyjść do 
rozległych zrostów b łony śluzowej, osobliwie w nosach wąskich.
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Ażeby zapobiedz takim  zrostom, proponowano miejsca przy- 
żegnięte powlekać maścią a następnie wkładać blaszki sta­
niolu, powleczone maścią eurofeuową lub jodoformowa. Rów­
nież dobrze zapobiegać zrostom przez codzienne użycie zgłęb­
nika. To niebezpieczeństwo wytworzenia się zrostów tyczy 
się w wyższym jeszcze stopniu procedur galw anokaustycznych, 
po których  przeto należy wprowadzać do nosa cienkie, sto­
sownie przykrojone paski z kartonu, obwinięte w gazę jodo­
formowa lub nacierać miejsca przyżegnięte zaraz po przy- 
źegnięciu i w dniach następnych za pomocą pęczka w aty 
mocnym (w stósunku 1: 4) rozezynem błękitu  metylenowego. 
B resgen uw aża nawet system atyczne leczenie po galwano- 
kaustyce za niezbędne.

Po galw anokaustyce w nosie pojawić się może nadto 
cały  szereg zboczeń nerwowych a nawet nastąpić śmierć 
skutkiem  zapalenia opon; pochodzi to ztąd, iż nie wie się 
nieraz na pewno, czy prócz obrzmienia błony śluzowej na 
małżowinach nie ma jeszcze zmian głębszych, ja k  m p. oto­
ku  ropnego (empyema) w kości sitowej lub klinow ej. Ze rów ­
nież zakażenie gnilne może pojawić się po krw aw ych ope- 
racyach w nosie, rzecz niewątpliwa. W idziano też po takich 
rękoczynach różę, ropnicę, zapalenie ucha środkowego i opon 
mózgowych.

Jakko lw iek  z powodu budowy anatomicznej nie można 
myśleć o dokładnej desinfekcyi nosa i jam  do niego p rzy ty ­
kających, powinno się mimo tego używać tylko narzędzi w y­
jałow ionych lub desinfekcyonowanych i przed każdą operacyą 
też desinfekcyonować, ile można, wnętrze nosa.

Do desinfekcyi nadaje  się najbardziej rozczyn subli- 
matu w stósunku 1 :4 0 0 0  lub kw asu karbolowego w stó­
sunku 2 : 100. Po operacyi dobrze je s t na świeże rany wdmuch- 
nąć proszek derm atolu lub jodoformu i zatkać dziurki od 
nosa watą aseptyczną. W  każdym  razie winien pacyent po 
operacyi pozostać przez k ilka  dni w domu a naw et później 
wychodząc z domu zatykać sobie dziurki od nosa watą 
aseptyczną.

Po operacyi w nosie pojaw iają się nawet bardzo znaczne 
krw otoki. Można je  tamować tamponowaniem, zapuszczaniem 
świeżego rozczynu nadniedokw asu wodu, term okauterem . T am ­
ponów nie powinno się zostawiać dłużej na miejscu, niż przez 
24 godziny. Jeżeli ju ż  przed operacyą było ropienie, na jle ­
piej w celu tam owania krw otoku nie tamponować ze względu 
na niebezpieczeństwo zatrzym ania wydzieliny.

Zatrucia  kokainą nie są bynajm niej pospolite; zdarzają 
się jed n ak  i mimo największej ostrożności, ponieważ n iektóre 
osoby są na kokainę nadzwyczaj wrażliwe. D latego autor 
zaleca do pom azywania tylko 10%  rozczyn kokainy a do 
podskórnych w strzykiw ać, co najwięcej 2 centygram y tego 
środka.

Co się tyczy operacyj w gardle, to najniebezpieczniej- 
szem zdarzeniem po wycięciu m igdałków je st krwotok. U  dzieci 
krw otok je s t nadzwyczaj rzadki i dlatego można u nich w y­
cinać m igdałki bez żadnej obaw y; natom iast u dorosłych 
obawiać się trzeba niebezpiecznych naw et dla życia krwoto­
ków w razie stwardnienia tętnic i krw aw iączki (haemophilia). 
Dlatego w tych chorobach i u ludzi bardzo podeszłych nie 
należy wycinać m igdałków a u dorosłych w ogólności trzeba 
mieć w pogotowiu w razie wycinania m igdałków  rozczyn 
półtorachlorku żelaza, tam pony, nici i ig ły  do okłucia kiku ta , 
term okauter a naw et właściwe uciskadło (compressorium).

P rzy  operacjach  w k rtan i są przypady  nieprzyjem ne 
lub niebezpieczne bez porównania rzadsze. P rzy  użyciu n. p. 
pędzla może paść kropla  na fałd m iędzynalewkowy (plica  
interarytaenoidea) i wywołać gw ałtow ny kurcz głośni, k tóry 
wszakże zw ykle rychło przemija i na k tóry najlepiej pora­
dzić choremu, by mocno kaszlnął. Jeżeliby wpadł pędzel lub 
gąbka do tchawicy, coby mogło zresztą zdarzyć się tylko 
przy  grubej nieuwadze na narzędzia, winien chory naprzód 
w estchnąć głęboko a następnie mocno kaszlnąć. W  ostatecz­
ności trzebaby  zrobić tracheotomią. Pam iętać także należy, 
źe w k rtan i nie wolno używać zamocnych rozczynów leków

żrący ch , mianowicie azotanu srebrowego, ponieważ przez 
obrzmienie mogłoby przyjść do niebezpieczeństwa uduszenia 
się chorego. (Therapeutische Monntshefte. W rzesień i Paź­
dziernik 1895).

127. H. N a e g e l i - A k e r b l o m  (w R iithi): Z ę b y  
a w o d y  d o  u s t .  G dy dawniej dla wód do ust uważano 
za rzecz najgłówniejszą, by oddechowi odbierały woń nie­
przyjem ną a zęby utrzym yw ały  białemi, z nastaniem  anty- 
septyki zaczęto do wód do ust używ ać i środków przeciw- 
gniluych tem bardziej, iż próchnienie (caries) zębów polega 
na działaniu drobnoustrojów. Z początku używano płynnych  
środków przeciwgnilnych, co jednak napotykało na  bardzo 
wielkie trudności, ponieważ najw iększa część środków w ybit­
nie antyseptycznych do jamy ustnej albo całkiem nie da się 
zastósować albo tylko w bardzo znacznem roztworzeniu. W resz­
cie odpada wiele substancyj antyseptycznych dla swej woni 
lub smaku. Z tej przyczyny nie łatwo o wodę do ust o wy- 
bitnem  działaniu antyseptycznem .

W  ostatnich czasach zaczęto używać nierozpuszczających 
się w wodzie środków antyseptycznych, ja k  mianowicie 1%  
wyskokowego roztworu salolu, który stanowi także główny 
sk ładnik  tak  wszędzie teraz reklamowanego odolu.

Odol zrobiony je s t w edług następującego przepisu:

Rp. Saloli 3  50
Alcoholi (95n/ a)  9 0  0 0
Aąuae destil. 4  0 0
Saccharini 0 '2 0
Olei menthae p ip . guttas 4 0  

„ anisi
„ foenicuH aa guttas 6
„ caryophyllorum guttas 2
„ cinnamonii guttam  1

Dziwną je s t rzeczą, że dotychczas badano tylko wpływ 
środków desinfekcyjnych na drobnoustroje w jam ie ustnej, 
nie badano zaś ich działania na sameż zęby i jam ę ustną.

Bardzo ścisłemi doświadczeniami w tej mierze zajęli 
się dopiero Hefelmann w Dreźnie i autor, k tóry  badał za­
chowanie się zębów zdrowych i spróchniałych względem roz­
maitych środków przeciwgnilnych i wód do ust, oznaczając 
ciężar zębów przed doświadczeniem i po doświadczeniu.

Z poszukiwań tych wypada, źe ze środków obecnie 
używ anych nie ma ani jednego, k tóryby  by ł dla zębów 
nieszkodliwym, rozumie się z zastrzeżeniem, iż doświadczeń 
w tym  względzie dokonano poza ustrojem. Zważywszy atoli,, 
jak  kró tko  wszelkie środki przeciwgnilne i wody do ust po­
zostają w jam ie ustnej, ja k  prędko mnożą się w jam ie ustnej 
drobnoustroje, wnosić należy, że ich działanie przeciwgnilne 
schodzi prawie do zera. G łównie przeto w wodach do ust 
chodzić musi o to, by zębom nie szkodziły a zarazem od ­
waniały, do czego pomaga swoją drogą wyczyszczenie zębów 
szczoteczka i wodą. I  cena wchodzić powinna w rac h u b ę , 
bo nie należy płacić n. p. za odol dwie m arki, skoro taż 
sama ilość 3 %  rozczynu wyskokowego salolu z dodatkiem  
sacharyny i pewnej ilości olejków lotnych kosztuje około 80 
feników a działa tak  samo. ( Therapeutische Monatshe/te. Paź­
dziernik 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

XI. Posiedzenie naukowe dnia 4 . Października 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 35.

I) Przewodniczący, przedstawiwszy nowych członków, koli. Becka, 
Niemiłowicza i Rozłuckiego wezwał obecnych, by przez powstanie uczcili 
pamięć zgasłego prof. Oettingera.
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2) Kol. Ziembicki okazał p reparat z ropnia za życia rozpozna­
nego i punktowanego w III. zwoju skroniowym. "Punkcya z powodu 
gęstości rop.^jnie dała rezultatu  i chory zmarł.

W dyskusyi zabierali głos kol. W ehr i prelegent.
3) Kozierowski: O gaatrodyafanii (prześwietlaniu żołądka) z de- 

m onstracyą przyrządu.
Prelegent zwraca uwagę na zasadnicze różnice pomiędzy gastro­

skopią a gastrodyafanią, ponieważ obie te metody, zupełnie się róż­
niące od siebie A yw ają czasem uważane za podobne a nawet za te 
same. Metoda prześw ietlania żołądka wymaga bardzo dużo cierpliw o­
ści ze strony lekarza i chorego, odpowiedniej wprawy w szermowaniu 
tym przyrządem, wielokrotnego badania tego samego indywiduum, ry­
sowania na powłokach brzusznych granic prześwietlonych narządów, 
co wszystko w krótkiej chwili i na jednem posiedzeniu uskutecznić się 
nie da i z tego to powodu przedstawienie fuukcyi tego przyrządu może 
mieć dla dużej liczby patrzących ograniczoną tylko wartość, t. j. po­
znajomienie* s\ę z samą metodą z grubsza, tein bardziej, że w braku 
odpowiedniego chorego prelegent musi przedstawić działanie gastrodya- 
fanonu na osobie zdrowej o dość jędrnych powłokach brzusznych, co 
w tych badaniach jest najważniejszą przeszkodą. Następuje obszerne 
przedstawienie początków i rozwoju tej metody, zacząwszy od r. 1867, 
w którym lekarz francuzki Milliot sporządził prosty przyrząd i za po­
mocą niego prześwietlał żołądki zwierząt. N astępnie streszcza prelegent 
prace Einhorna, Reichmana i Herynga, Kuttnera i Jacobsohna a wresz­
cie Melzinga. Za pomocą lej metody udaje się czasem bardzo pewnie 
rozpoznać sprawę. Przeświecanie przyczyniło się do wykazania anato ­
micznych różnic pomiędzy gastreptozą z jećlnei a gaslrektazyą i mega- 
logastryą z drugiej strony. Prelegent zwraca uwagę, że wielu z w yni­
ków, które różni autorowie otrzymali za pomocą tej metody, we w łas­
nych badaniach nie spolkał, przyznaje jednak, że duże ilości wody 
w lane do żołądka przed badaniem ułatw iają je i zwiększają rezultaty. 
Raz udało mu się rozpoznać gastroptozę, raz gastrektazyę w następ­
stwie zwężenia nowotworowego odźwiernika a wreszcie bardzo pou­
czający przypadek marskości wątroby; więcej doświadczenia w tym 
względzie nie ma. Metoda ta ma znaczenie pomocnicze dla innych me­
tod rozpoznawczych a powodzenie w badaniu zależy przedewszyst­
kiem od cienkości powłok brzusznych i mocy lampki elektrycznej. 
(Streszczenie własne).

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koli. Pisek, Wechsler, W in­
kowski, Ziembiński, Obtułowicz i prelegent. S ek retarz : Uhma.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 24 . Października 1895 r.
— W dniu 23. b. m. odbyło się posiedzenie Towarzystwa lekar­

skiego krakowskiego, na którem kol. Sroczyński przedstawił chorego 
z pierwotnym wrzodem kiłowym spojówki oka. W dyskusyi zabierali 
głos koli. Rorzęcki i R eiss; następnie kol Ludomił Korczyński przed­
stawił dwa przypadki z kliniki wewnętrznej. W dyskusyi zabierali głos 
koli. Sroczyński, Domański, Wiszniewski i prelegent.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w dniu 
21. Października b. r. odbytem 1) przedstawił Dr. Krzyształowicz przy­
padek wybitny r y b i e j  ł u s k i  (ichtliyosis). 2) Dr. Dwernicki przed­
stawił chorą, w której prof. Obaliński w ykonaj równocześnie resekcyę 
żołądka i resekcyę części je lita  grubego poprzecznego z powodu raka.
3) Dr. W achtel przedstawił przypadek przeszczepienia mięśnia wyprost- 
nego palucha na mięsień strzałkowy długi, operowany przez prof. Oba- 
łińskiego metodą Drobnika.

— W Krakowie zawiązało się K ó ł k o  m e d y k ó w  W s z e c h ­
n i c y  J a g i e l l o ń s k i e j  i uzyskało zatwierdzenie swego statutu. 
Celem jego jest: rozbudzać między członkami ruch i'życie  umysłowe, 
ułatwiać im zawodowe kształcenie się, utrzym ywać życie koleżeńskie 
a zarazem ćwiczyć się fizycznie. Członkami zwyczajnymi są zwyczajni 
i nadzwyczajni słuchacze Wydziału lekarskiego, przyjęci przez Komitet 
Kółka a uiszczający miesięcznie po 50 centów prócz 50 centów wpi­
sowego. Członkami w spierającymi mogą być profesorowie, docenci i a- 
systenci Uniw. Jagieł., którzy składać będą na rzecz Kółka po 5 złr. 
rocznie. Członków honorowych z grona profesorów mianuje W alne Zgro­
madzenie na wniosek Komitetu Kółka. K uratorem Kółka jest obecnie 
prorektor, profesor Browicz.

— W roku akademickim 1894/5 liczył Wydział lekarski w W ar­
szawie 454 studentów ; uzyskało w nim stopień lekarza 62, tytuł leka­
rza powiatowego 12, stopień dentysty 3, lekarza dentysty 45, doktora 
medycyny 2.

— Pewien dziennik lekarski francuski podał niedawno jako 
rzecz godną uwagi pod względem higienicznym , że w Wieliczce 
istnieje cale miasto podziemne w kopalniach z ra tu szem , salami naj 
zebrania towarzyskie, kościołem, teatrem , dobrze zniwelowanemi uli­
cami , Gibszeęiieffii placami oświeconemi elektrycznością i ludnością 
1000 głów, w której znajduje się wiele rodzin, których członkowie od 
kilku generacyj nie wyszli na powierzchnię ziem i, dodając do tego 
ostatniego szczegółu na szczęście znak zapytania, i widzi w tem do­
wód siły konserwacyjnej chlorku sodu (ce qui prouve une fois de plus 
la foree de consewalion du clilorure de sodiumj! Nie ma co mówić, ale 
dobra informacya o najsławniejszych kopalniach na kuli ziemskiej, od­
wiedzanych licznie przez turystów prawie z całego św iata cywilizo-

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, nrze 42. A. Ł o g u cjr i : 
Przyczynek do etyologii ropnia okolomigdałkowego. W. P a p i e w s k i : 
Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem Gartnera 
(Gartnersehe Fettmilch) (c. d.). Z. K ra m  s z  t y k :  Czy medycyna nauką 
jest czy sztuką? — W Medycynie, nrze 42. W. O l tu s z e w s k i :  Trzeci 
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d.). H O d e r f e I d : 
O gastrostomii sposobem Witzela. — H7 Nowinach lekarskich, zeszycie 
październikowym: M. M i s i e w i c z :  Drobnoustroje dróg moczowych 
u mężczyzn. A. B e c k : 0  truciznach powstających w ustroju (c. *d:)t

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Dom ański.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

Na posadę, lekarza okręgowego w Czernelicy z p łacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej, 200 złr. z kasy gminnej 

ryczałtem  na podróże w kwocie 250 złr. rozpisuje się ni- 
niejszęm konkurs o w arunkach:

U biegający w ykazać się m a:
1) dyplomem doktora nauk  lekarsk ich ;
2) p rak ty k ą  dw uletnią w zawodzie lekarsk im ;
3) obywatelstwem  austryackim ;
4) świadectwem  zdrowia; 153—3—1
5) znajomością języków  krajow ych.
Term in do wniesienia podań o z n a c z a  się tlo 1. L i­

s topada 1895 r.
Z W ydziału powiatowego w  Horodence.

E5H5E5E5H5E5H5E5H5lH5|H5Z5B5H5a5H5E5E5a5

C. F. Boelninger & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

D la n iedokrew nycli i o zd ro w ień có w !

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, 10- 24-21

specyficzny w durzę brzusznym i gośćcu stawowym.
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N ow y, w yposażony w szystk im i środkam i lekarsk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych
Wiedeń, Sclmiidgsisse 14 (dawniej lira Edeia).  ̂ -j

13 .- . .TT1 L I  Ti S Z  F t i R T H .  g

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aceutyczne laboratorium

MABYAHA IAIMDIIIA
w Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam pkora monohrom. 0 0 5 .  Ol. A m yg. 0 ’20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I złr. 20  ct. 

„ 010. 01. Am yg. v. Jecoris 0 '20  I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0 '20  N atr. arsen. 0 ’001 I złr. 4 0  c t .
., 0-05. 01. Morrhuol 0 ’20 I złr. 80  ct.
„ 0-05. Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 '2 0  Natr. arsen. 0 001 I złr. 40  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ O 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  Morrhuol 0 20 N atr. arsen. 0 ’001 I złr. 80 ct.
„ 0 ’05 01. Am yg. v. Jecor. 0 10 v. 0 ’25 I złr.
„ OTO 01. A m yg. v. Jecor. 0  20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 0 '001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 -20 1 złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dła Krakowa w aptece WP. Otowslciego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik" celem uniknienia w ydaw ania innych 
w ątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54. _ 26—2i Maryan Zahradnik.
\  \  \  \  V

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e Lw ow ie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

P ensjona t dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—22

.-.yyjNTN ■ \  \  \  \

Do sprzedania za przystępną cenę sto lik  do e lek tryzacyi (na 
l maszynki), dębowy, rzeźbiony, w dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w składzie mebli PP.’ Sraehowskiego 
Kielpińskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1. im —i- i

a lk a l ls c h e r

Mattoniego GiesshiiMer; na turalna szczaw a.alkalicz, a jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiibierskick polegaja na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tein, że woda ta już  z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługuje na u w agę , albowiem  łatw o zrozum ieć, że  w ody  
zaw ierające sztucznie dodany C 02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  handel, nie m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych sz c /a w .

M attoniego szczaw y Giesshubl. są  g łów u. reprezen­
tantam i w ód , które obok w ybitnego d zia łan ia  leczn iczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obtitość w olnego CO,, 
że  ma najszersze zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. m a ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
m ieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI koło Karlsbadu.
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Lr. E. BrtLhl
ordynuje Jak lat poprzednich 

w  M e r a u i e ,
146 -8 -i M arktgasse 5.

A ndrzej S ax leh n er, B udapesz t, ),c. i(k . d o staw c a  r.adw

1 J d j l c ł ) m r a |
!  3& o i> a  ^ o r | k a

Z alety S a ileh n e ra  w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mOWy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1 —■44-35

*S ax leh n e ra  w o d y  g o rz k ie j«.
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Loretin-łTatrium H  L o r d  i n u Loretin-Bismut
łatwo w wodzie rozpuszczalny, używ any : 
w rzeżączce, do płukania gardła, do prze- 
strzykiwań ropiejących ran , do opatrun-

Kwas jodoxychinolsulfonowy i jego sole 
n ie tru jąe e , hez zapachu , n ie  d rażn iące , 

‘doskona ły  a n tise p ty k .
—  W  m ie js c e  jo d o f o r m u .  =  

G aza  lo re ty n o w a  może być ogrzaną aż 
do 180°, nie tracąc przytem swych 

własności antiseptycznych.

w wodzie nierozpuszczalny, używany 
w  praktyce chirurgicznej, ocznej; także 

wewnętrznie ze skutkiem podawany 
w chorobach żołądka i kiszek.

=  Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. :---------
J e d y n i  f a b r y k a n c i :  Farbwerke vo rm . Meister Lucius et Briining, Hóchst a NI.

mZe strony  c. k. Najwyższej R ady Zdrowia |jgj| 
polecony i liczuemi rozporządzeniami m inisteryal- S I  
nemi do desinfekcyj przepisyw any fejj

-  L Y S O L  1
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
Jedyn i uprzyw ilejow ani fabrykanci: 

N e h iilk e  &  M a y r ,  W  ied eu .
Skład fabryczny: 1. R e ic lis ra th s s tra s se  27.

I Z  R O W I A N K Ę
1. pewną i czystą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

M M ®  KHOWIAKKOYY
Józefa Freysingera „

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b .................................... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ — „
„ 1 flakonu na 50 ,  2 „ 35 „
n l  » lYa grm. na  100 osób . . 3 „ 50 „

franko  w raz z opakowaniem.

Dr. Weissenberg- z  K o l b e r g a
w  N E R Y I (R iv ie ra ). 151- 3-2

T H i E l S T
w balonach gum owych stale sprzedaje po 1 złr. 80 ct. w. a. 

i wypożycza przyrządy do w dychiw ania tegoż

Apteka E . H E L L E R A
pod z ło tym  „Słoniem 14 w  K rak o w ie

główny sk ład  m ateryałów  aptecznych i sk ład  wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 

i m ikroskopowych. 148—x—2

K sięg a rn ia , S k ła d , W ypożyczaln ia n u t m u­
zycznych  o raz  g łó w n a ek sp e d y cy a pism  

pery odycznych

S. A. Krzyżanc
W  K R A K O W IE  1 5 2 - 6 - 2  

Rynek, Linia A - B ,  Telefon Nr. 150.
otrzym ała na główny skład dzieło:

Profesora D ra  Napoleona C ybu lsk iego

FIZY0L0GIA CZŁOWIEKA.
Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 5 

3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.
Do nabycia  w e w sz y s tk ic h  k s ię g a rn ia ch .

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA11 we Lwowie 
otw arty przez: cały rok.

Dr. Edm und Kowalski,
147—6—3 b y ły  k ierow n ik  i  d zierża w ca  za k ła d u  wodoleczniczego

Jaw o rze-E rn sd o rf (Szląsk austr.J.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


