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Przedptate przyjmuja w Krakowie
Administracya i ksiegarnia S. A Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Oebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,
nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-

cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
£*/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik

POLOK

DOM ZDROWIA

Kono. przez Wys. c- k. Namiestnictwo
Zaktad leczniczy prywatny

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1. —Tet. 67.

cznemu powie

kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich
nérwic. 28

Prospekty na zyczenie.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Oena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 8-50 z przesytka pocztowa Rjs. 9. 8
Do nabvi sa w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego" Krakdow.
r Tow. lek w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksie*rrniaokK

MAGAZYN MEDYCZNY
SDra BOLESEAWA DROBNERA

w Krakowie, plac Szczepanski 1 3

(Dostawca c. i k. szpitali wojskowych, krajowych szpitali, klinik uniwersyteckich i t. d.)

polaca:

121

| Instrum enty chi:urgriezne.

I Utenzylia laboratoryjne. — Opatrunki. — Batyst Billrotha

»f \ Rekawiczkl operacyjne. — Ptaszcze

lejkarskie.

a Termometry goraczkowe. — Meble operacyjne.

| Aparaty do kapieli w gorgcem powietrzu.
§ ermofory.—Mikroskopy, hemometry.—Barwiki i odczynniKki.

B Praktyczne podarki dla PP. Lekarzy.
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PRZEGLAD

ptynny przetw ér tecytynowo-
hemoglobinowy. Po dlugole-
tntch doswiadczeniach i sposlrzeze-
niach klinicznych o wyprébowanem
dziataniu przy najrozmaitszych za-
burzeniach nerwowych,
my hysteryi, neurastenii,
krzywicy, podupadtem od-
zywieniu. Doprowadzaorganizmo-
wi fosfor i zelazo w postaci tatwo
sie przyswajajacej.

ptynny przetwé6r hemoglo-
binowy, zapisywany z upodoba-
niem z powodu wysokiej zawarto$¢
naturalnego zelaza krwi. Jako wypré-
bowany $rodek odzywczy iwzmacnia-

- jacy stosowany z dobrym skutkiem

w klinikach, szczegélnie na od-
dziatach kobiecych idzie-
ciecych. Pobudza taknienie, tatwo
strawny, nie uszkadza zebdéw, zazy-
wany chetnie z powodu dobrego
smaku.

przetwoér gwajakolowo-he-
moglobinowy przyschorzeniach

narzadéw oddechania, nie-
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swoisty $rodek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu ptuc.

Uzywany ze skutkiem prze niezycie oskrzeli chorych
na gruzlice ptuc, zapaleniu opon mdzgowych i grypie
na tle pneumokokéw. Wybitne wyniki w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus cornaae serpens i do
odkazenia worka spojéwkowego przed operacyami
Skuteczny przy ziinnicy, durze gsutkowiym, meningitis
S.K‘8K;brospi nalis.;’epidemiea.

Do wewnetrznego zarywania (przy odpowiedniej dyecie):
Optoehin basieum
Optochin-ester kwasu saiieyiowego
Optoehin taimieum (33VA/0 Optoehin).

Do zewnetrznego stosowania i do wstrzykiwan:
Optoehin bydroehlorieam. e

Peretk' bez smaku z Optoehin basicum lub Optocl.in-

stycznia 1917

zytach ptuc, gruzlicy ptuc.
niezycie oskrzeli, krztudcu,
skrofutozie. — Dziata réwnocze-

$nie  krwiotwérczo, wzmacniajgco
1 pobudza apetyt.

ester kwasu salicylowegoypo 0,1 i 005 g. Placuszki
czekoladowe z Optoehin tanni¢um 0,15 dlaipraktyki
dzieciecej.

Obszerny wykaz pismiennictwa, piSmiennictwo z po-
daniom dawek, j.-ikotez prébki dp. rozporzadzenia.
¢-'.Przy zamawianiu prdébek prosimy panéw lekarzy
poda¢ doklaanie zadane przetwory i powotaé sie na
Oglosk&eu~Nr 15(3®

Prébki i pismiennictwo

mx
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$ Eaigmttsli WieSkfSIl j)Oleca wiasne przetwory:
KarnpJ*ikoB Prof. i>ra Chlumsky’cgo.

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p, Pna flaszki Kor, 3—.

OCP..lI- r> rr»r>rlE Pilulae natr.. arsnnic. comp. Kazda pigutka zawiera
i ISUKStzZz i11 v i B Natr. arsenie, 0.p005 Ferr. protokol” 0.05. Chimu.
hydr.-Calc. glycerm. phosphor. Bxtr. Golae spis. aa 0.03. Extr. nuois vonr 0.005. PuWis-"-hei g. s. Pigutki
te sg otoczone,cukrem.jbena za flakon o 100 pig. Kor. 150- Wykhije sie jedynie na przepis lekarski.

“errophosphat (Syr. ferr. mangan, -rypephospfior. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr FeSlowa, Dra Eggera itp

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewno$di, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor stryc mme, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MA.TULI wydaje sie jedynie w aptelégeh na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2:40. Sposob uzycia: 2—3 razy* dzieenie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Stsoomcntho5 *(frlasc Saporni™nHiolowa) 1?

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kainfor.e, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w rnaszyA
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo,doktadnie wcierglng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni Dzi
znakomicie w bdiach gos$¢cowych réznych postaci,osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku' nie wywieraty. .Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele Il
Spcsob uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, puczem owija watg lub flaneig., Do nabycia we wszystkich apte-

IVIi,il111 i
1iuUH J*

kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'A%06za duzy Kor 750. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjsKiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w 'Petersburgu
Powyzsze p.zetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiegu w Krakowie. O

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze foimijtki: orifjinal. Matula.
Nazwy marka, ochronna 1 opakowanie prawnie zastrzezone. Broszmy i probki dla tanéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryurn i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim

rooooooocf \n
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Redaktor

Przyczynek do leczenia ran postrzatowych
naczyn i tetniakéw urazowych

poda)

Ludwik Rydygier.

Rozprawka niniejszag nie zamys$lam objaé catkowitego
leczenia obrazen naczyn krwiono$nych. Chce jednak, pou-
czony dosSwiadczeniem, naprzod jako chirurg konsultujgcy
U 3, 6, g. szpitala rezerwowego w Wiedniu, a pozniej jako
naczelny chirurg szpitala wojennego w Bernie, poruszy¢
kilka nierozstrzygnietych zagadnien, by przyczyni¢ sie do
ich rozwigzania.

Miatem sposobno$é leczenia wogo6le 27 obrazen na-
czyn krwionos$nych juzto w postaci tetniakow, juzto krwia-
kéw tetnigcych (mianowicie 4 razy art. subclavia, 2 lazy
art. brachialis, 2 razy art. glutaea superior, 13 razy ait. fe-
moralis, 5 razy art. poplitea, i raz art. tibialis postica).

Kazdy z nas zgodzi sie z Lexereml, ze zabieg le-
czniczy, przywracajacy w catosci krgzenie, jakim jest szew
i przeszczepianie, ma pierwszenstwo przed podwigzaniem,
ale nie w kazdym przypadku. Pizedewszystkiem musimy
mie¢ wskazanie do tej badz co bagdz diuzej trwajacej i ciez-
szej operacyi. Po drugie musimy mie¢ przed sobg stosunki
tego rodzaju, zc pozwolg nam spodziewac sie¢ dobiego wy-
niku po tym ciezkim zabiegu.

Niebezpieczenstwo obumarcia czesci obwodowych po
podwigzaniu rozmaitych tetnic nie jest jednakowe, jak wy-
kazaty badania, poczynione przez Ewalda Wolfa2, zacheco-
nego do tego przez JlLexera.

Jezeli tu 1 éwdzie styszymy o szwie tetnicy promie-
niowej albo piszczelowej, to musimy uwaza¢ go w tym przy-
padku albo za ¢éwiczenie w zaktadaniu szwu naczyniowego,
aibo za ‘Chirurgiczng zabaweczke«. Albowiem obrazenia
naczyn powyzszych nie dajg wskazania do szwu naczynio-
V\{ego, gdyz po podwigzaniu nie grozi zadne niebezpieczen-
stwo.

Jezeli chodzi o naczynia wiekszej pojemnosci, to be-
dziemy sie naturalnie starali wykonaé szew naczyniowy
albo nawet przeszczepienie zamiast podwigzania, 1L p. w ra-
zie obrazenia naczyn takich, jak tetnica biodrowa wspoélna
albo tetnica udowa ponizej tetnicy gtebokiej uda, o kto-
rych wiemy z doSwiadczenia, ze podwigzanie ich grozi obu-
marciem czesci obwodowych. Natomiast w przypadkach,
w ktorych z gory wnosi¢ mozemy o dobrem krgzeniu obo-
cznern na podstawie silnego krwawienia z obwodowego
konca naczynia przecietego, uciekniemy sie do podwigzania.

1) Lexer: Die Operation der GefUssverleUungen u. der traumatischen
Aneurysmen, zugleich Beitrag zur Freilegung Ber Subclavia-Aneurysmen.
11 Zeitschrift 1. Chir. 135 Bd., 4— 5 I-left.

2 Ewald Wolff: Die Hauligkeit der Extremitatennekrose nach Un-
terbindung grosser Gefiisstammec. Beilr. zur klin. Chir. 1908 Bd. 58.

gtowny: Prof. Di

Stanistaw CiechanowsKki.

Z drugiej strony takze i
rowniez i miejscowe warunki
na naszg decyzye, czy mamy w danym przypadku szy¢,
czy tez podwigza¢. Widziatem szew naczyniowy, wykonany
u bardzo niedokrwistego rannego, gdzie zabieg operacyjny
trwat przeszto godzine. Chory zgingt na stole operacyjnym,
a mam wrazenie, ze chorego udatoby sie moze byto ura-
towaé przez szybkie wykonanie podwdjnego podwigzania
naczynia.

Jeszcze wiekszy wptyw na nasze postepowanie maja
miejscowe stosunki w ranie. W ranie' nieczystej, ropnej,
sktaniam sie bardziej ku podwigzaniu, niz ku szyciu na-
czynia.

Pouczony doswiadczeniem w moich przypadkach, nie"
zgadzam sie z Lexerem, jakoby zeszyte naczynie — tetnica
albo zyta — miato by¢ w tej samej mierze odporne na
ropne zapalenie swych $cian w $rodowisku ropnem, co
i naczynie podwigzane. Na pierwszy rzut oka mogtoby sie
nawet zdawa¢, ze w kikutach naczyn podwiazanych zaka-
zenie rozwinie sie tatwiej, niz w delikatnej linii szwu do-
brze odzywionego naczynia. W rzeczywistosci jednak do-
znatem krwawien nastepowych w mych przypadkach szwu
naczyniowego, szczeg6lnie tam, gdzie te warunki rany nie
byiy korzystne, 1 to znacznie cze$ciej, niz po jnodwigzaniu.

Nie chce naturalnie twierdzi¢ na pewno, ze w danym
przypadku nie nastgpitoby krwawienie, cho¢by podwigzano
naczynie, mam jednak wrazenie, ze linia szwu delikatniej-
sza i diuzsza tatwiej ulega uszkodzeniu w $rodowisku ro-
pnem, anizeli silnie podwigzany 1 cofajagcy sie w tkanki
kikut naczyn.

A teraz drugie, wazne, a dotychczas jeszcze nie roz-
strzygniete pytanie: Kiedy to mamy ojberowa¢ obrazenia
naczyn krwionosnychr Ogétem rozrézniamy: 1) Swieze obra-
zenia naczyn, 2J krwiak tetnigcy, 3J zupetnie wytworzony
tetniak, ie trzy stadya obrazen naczyniowych, rdznigce sie
pomiedzy sobag co do czasu, przechodzg czesto bez wyraz-
nych granic jedno w drugie, przedewszystlaem za$ krwiak
tetnigcy w tetniak, tak, ze ze wzgledu na operacye moze-
my mowié o operacyi wczesnej i p6znej.

Rozumie sie samo przez sig, ze operujemy natychmiast
kazde Swieze krwawienie naczyniowe, ktoreSmy jako takie
rozpoznali, juzto z powodu obawy krwotoku, juzto dlategp,
ze w tym okresie stosunki anatomiczne sg o wiele jasniej-
sze, niz pozniej. Przepojenie tkanek krwig nie jest tak silne,
chyba w ranach silnie poszarpanych i zmiazdzonych. Z chwi-
lg jednak, gdy mamy przed sobg krwiak tetnigcy, wtedy
to moze nam sie nasungé watpliwo$¢, czy operowaé na-
tychmiast, czy tez przeczeka¢. Wielu radzi w tym drugim
przypadku przeczeka¢, az sie nie utworzy dobrze otorbiony
tetniak, a to z nastepujacych powodéw: 1) W miedzyczasie
moze sie lepiej i doktadniej wytworzyé krgzenie oboczne.
2) Stosunki anatomiczne podczas operacyi s jasniejsze,
gdyz wytworzyt sie dobrze otorbiony 1 ograniczony worek,
ktéry mozemy bez trudu odpreparowa¢ az do samego
miejsca obrazenia w $cianie naczynia.

stan ogdélny chorego, jak
nie pozostang bez wpitywu
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Na podstawie doswiadczenia w moich 27 przypadkach’
radzitbym stanowczo operowaé o ile moznos$ci natychmiast
w przypadkach krwiaka tetnigcego.,

Zdarzyto mi Sie, ze chory z uszkodzong tetnicg pod-
obojczyKowa, u ktdrego chcielisSmy, doczekaé¢ sie zmniej-
szenia, leWszego odgraniczenia si¢ guza i pewnego wytwo-
rzenia sie krazenia obocznego, zginat nagle w nocy bez
operacyi.

Przy postepowaniu wyczekujgcemu widziatem dwa krwo-
toki, z ktérychby chorzy byli zgineli, gckyby krwotoku
przypadkiem nie zauwazono i gdyby sie lekarz nie znalazt
pod reka. Widziatem wprawdzie, ze krwiaki zmniejszaty sfiy
po pewnym czasie, ale tez i czesto znowu sie powiekszaty
z powodu krwawien nastepowych i przedstawiaty wtenczas
0 wiele niedogodniejsze stosunki przy operacyi.

Przy postepowaniu wyczekujacem widziatem tez nie-
raz i zropienia krwiakéw. Jezeli do tego dodamy ze”po-
wiekszanie sie, jakotez sama oEeeno$¢ krwiakdw sprawiajg

'silne bole nerwowe i uszkodzenia w nerwach, to mamy
dos¢ powoddéw do tegg, by postawi¢ zasaide: kdizdy tet-
nigcy krwiak musi by¢ o ile moznos$ci jak naj-
wczes$Sniej operkQwany. Operacyi krwiaka tet-

nigcego nie nalezy uwaza¢ Zli operacye nagla-
cg, podyktowang krwawieniem nastepowe m,
powiekszaniem sie krwiaka rozszerzaniem sie
jego miedzy mig$niami, stanem zapalnym te-
Eoz zropieniem, lub zmianami wnerwach i ner-
wobolami. Opetracy a ta musi by¢ Sald nas w przy-
padkach krwiaka tetnigcego sposobejn postepowania
z wyboru.

Na zakonczenie chciatbym podaé¢ kilka uwag w spoi-
wie techniki szwu naczyniowego.

OperowaliSmy wrtjgdlnosci sposobem Carrela. Nie za-
ktadam chetnie opaski Esmarchiw w kazdym razie unikam
jej o ile moznosci. Dwoma krétkiemi cigeciami gdstjjiniam
naczynie, powyzej iponizej miejsca obra”Sia naczyniowego,
krwiaka tetnigcego lub tetniaka, i zaktadam w tych miej-
scach petle bezpieczenistwa. Te podwigzki bezpieczenstwa
umozliwiaja Ev razie krwotoku zaci$niecie naczynia w Kie-
runku dosrodkowym i obwodowym. Z chwilg popuszczenia
podwigzek wida¢ dokiadiaje miejsce krwawigce w S$cianie
naczynia. Oprécz itego unikamy przez to niebezpieczenstwa
zakrzepu w naczyniach obpcz.uych, ktéry tatwo przy uzyciu
opaski Esmarcha mdgtbyvpowstaé¢ skutkiem diugotrwatego
zabiegu operacyjnego i ostabionej przezen dziatalnosci ser-
ca,. co naturalnie sprowadzitoby za soba przeszkode w od-
zywianiu cze$Sci obwodowych.

Ostroznie odstania¢ miejsce obrazenia, czescig ostro,
czescig tepo! Po otwarciu worka usuwamy sjerzepy Srw'-
1 podsuwamy palec wskazujgcy lewej téeki popod szparke
czy dziure w naczyniu. Tym sposobem opanowujemy naj-
lepiej krwawienie w chwili zaktadania szwu naczyniowego.

Przy szwie okreznym musza by¢ oba konccwiaczynia
przed zeszyciem na ptasko uci$niete i zaci$niete. Uzywamy
do tego zaciskadet (kompresoryow) na ksztatt zaciskadet
jelitowych” tylko naturalnie o mniejszych rozmiarach. Sg
niemi naczyniowe zaciskadta llopinera, Stich-p Jegera. Ja
polecitbym zaciskadto, podobne do zaciskadta -ijelitowego

Wehra, dodajgc trzon, podobny do trzonul-igty Dechamps$a,’

a to celem tatwiejszego podsuniecia go pod naczynie i kie-
rowania podczas zaktadania szwu.

LEKARSKI

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego.

Uwagi nad etyologiag, patogenezg i rozpozna-
waniem wrzodu dwunastnlcy

podat

Antoni Gluzinski

(na poSEtawie wyktadu, wygtoszonego na lit Zjezdzi¢iimernistéw polskich
we Lwowie w d. 20 lipca 1914 r.).

Wigdomo nam wszystkim, ze sprgwa wrzodu dwuna-
stnicy zyskata w ostatnich latach na znaczeniu, a wprowa-
dzita jg na porzadejtsj dzienny chirurgia, zwtaszcza chirurdzy
amerykanscy i arigielsCy,-"Bogatg literatuiie®ego przedmiotu
podaje Nowaczynski w pracy swej obejmujgcej monogra-
ficzne przedstawieni© tej sprawy, a ogtosijpnej w Tomik MI.
zCisz. U. »Eocznika lekarskiegoDobrze, Ze praca ta sie
ukazata Ufe naszem pismiennictwie, bp nasze spostrzezenia
1 nasz przyczynek tiaukotYy w tym kiferunku jest bardzo
maty. Kilka §jjostrzezen klinicznych Dehnelal Dobruckipgo
i t. d, referatbw© przedstawienie Dziembowskiego, a wre-«
szcie kilka spostrzezen klinicznych N.owaczynskiego, wta-
$nie \\ts wspomnianej pracy monograficznej zawartych —
to caly satnodzjelny nasz przyczynek.

Na 11 Zjezdzie internistow polskich, odbytym w lipcu
1914 we Lwowie tuz przed wojng, sprawa wrzodu dwuna-
stnicy byta postawiona na porzadku dziennym, - a od-
czyt moj. wygtoszony wtedy, oparty nietylko na klinicznych
spostrzezeniach, ale i na naszych wtasnych badaniach ana-
tomicznych, nie mogt Tyé ogtoszony diukiem, nie znalazt
tez uwzglednienia w pracy Nbwaczynskiego. To wszystko
sktanidi mnie, Lwt (Spuszczajac pewne UStepyfPopuszczajac
liczniejsze przyto«leiiia literatury, podaet niektéro uwagi
i spostrzezenia, jakie wtedytofliSfo&Uetn,;a monografia .No-
waczynskiego zwalnia mnie odpkysiematycz.negcj przedsta-
wienia przedmiotu.

Waznos¢ catej sprawy polega,
pujacych punktach:

a) ze wrzod dwunastnicy ma by¢ Oglednie czeStem
cierpieniem, czestsTem nawet niz wrz6d zotgdka;

b) ze na ..rozpoznanie tego cierpienia nic ktadlismy
dotad wagi i nie umieliSmy go rozpoznawaé, to tez wiele
przypadkéw, uznawanych za histerye, neurastenie, tozmaitel
dyspepsye Iffirwowe, czucioT-e i wydzielnicze, ba nawat réz-
poznawanS;jako anatomicznej zmighy, jak kamica zdtciowa,
zapalenie pecherzyka zoOtciéwegd, wyrostka robaczkowego
i t. d., nie jeijt mczem innetn, jak wrzodein dwunastnicy;

c) ze btedy: dyagnostyczne mszczg sie bardzo na cho-
rych, bo ci histerycy, neurastenicy, dy$peptycy, ging nieraz
wskutek przebicia wrzodu, krwotoku i t. d.;

d) ze dzia¢ aie to za$ nie.fpowinno, bo cechy Kklini-
czne tlg tak charakterystyczne, iz znajac je, juz z samych
wywiadéw powinniSmy rozpozna¢ wrzéd dwunastnicy.

Odwotujac sie do pracy Nowaczynskiego, porusze tylko
kilka punktow.

jak wiemy, na naste-

Co do czestos$ci wrzodu dwunastnicy i stosunku liczbo-
wego do wrzodu zotadka mamy dotychczas materyat kli-
niczny i sekcyjny. Kliniczny amerykanski i europejski ro-
znig sie zasadniczo. Do$¢ przytoczyé, ze Friedenwald tome-
ryka) na 12598 chorych rozpoznawat 1000 wrzodéw zotgdka
i dwunastnicy, czyli 7'8°/0 wszystkich chorych, a z tego
60% wrzodéw dwunastnicy, a 40% wrzodu zotgdka. Ewald
znow (w Berlinie), nie podajac na jaka liczbe chorych, roz-
poznat 127 wrzodow zotadka, a tylko 12 wrzodéw dwu
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nastnicy, Schulz zfs (Wieden) miat w dwoéch latach roz-
pozna¢ 137 razy wrzéd dwunagjnicy, a 274 razy wrzod
zotadka'. Gdybysmy uwzglednili cyfry- amerykarnskie, n. p.
(J~Mftedenwalda, gdybvs$nty>opierali sie na cyfrach dokona-
nych operacyi n. p. przez Moynihana (w 8 lata-chpbtjjFu
przypadkow),, gdyby$Smy uwzglednili spostrzezenia klinicznd

Schutza, ktory-? w fiatach mial stwierdzi¢ az 137 przy-
padko6w wrzodu dwunastnicy — nawiasem mowigc, w 17
tylko przypadkach stwierdzonych wwczasie operacyi — to

musieliby$Smy -powiedzie¢, ze wrz6d dwunastnicy jest bardzo
czestem cierpieniem. Cyfrom Moynihajta zaprzjtflly¢ nie
mozemy, bo¢ sa stwierdzone operacyg, nie moga one je-
dnak zawazy¢ zasadniczo na statystyc“ poniewaz to ma-
terya? zjazdowy ze wszystkich stron Ameryki. Inni chirurdzy,
rozporzadzajacy Ogdlnym szerokim materyatem, ani prz|E
blizong cyArg do cyfr Moynihana poszczyci¢ $ffe nie moga;
dosé wspomni”r*J ze Biec w Berlinie do r. 1913 operowat
tylko 7 przyftadk8«v. Rozpoznania internistéw, dochodzace
dé tego, jak Friedenwald, ze 7'8% wszystkich chorych ma
cierpie¢ na wrzodjy zotadka lub dwunastnicy z przewagg
tych drugich, lub cyfry Schiitz.a, wyzej podane, czy sg stu-
szne - zObaczynty nizej. Popatrzmy obecnie, co nas po-
ucza i?ja»eryat sekcyjny.

Perry i Shewne na 17.652 sekeye wykazat 0-4% wrzo-
dj»,w dwunastnicy, Kiuk na 12.020 sekcyi 0'44°/0. Rosen-
bach:f(Hamburg) na 14.479 sekcy i 0'393°/0, Dietrich (Ham-
burg) na 8.534 sekcyi 040fl Gtjcac mie¢ materyat wtasny,
e? pozwoledienl.-.kol. Dmochowskiego przejrzatem materyat
sekcyjny naszego Zaktadu anatomopatologiczjiegé od r.
1896 do 1913, obejmujacy 16432 sekcyi, a w tych znalaztem
wrzodéw lub . blizn po wrzodach dwunastnicy 88 czyli
° 530/0' a wiec zgodnie ze wszystkiemi dotychczas ogtoszo-
nemi statystykami sekcyjnemi.

GdybysrAajy stali na stanowisku, ze kazdy wrz6d na
stole.;1Sekcyjnym musi zostawS albo blizne, gdy sie wygoi,
lub zosta¢ toczacynjjsie wrzodem, toby cyfr. podanych przez
Friedenwaida lub -Schutzar, wprost zregumieé nie mozna:
gdy sekcye/pouczajg, ge na 200 zmartych wypada 1 wrzdd
dwunastnicy™ to Friedfenwald rozpoznawat go u 15 na 200,
akSEhiitz w swem ambulatoryum i praktyce, prywatnej 1111
siatby przez dwa lata zbada¢ 27.400 chorych, bySddpowie-
dnio do 0-5°/0 ztiates¢ 137 przypadkow wrzodow dwuna-
stnicy. Musi tu by¢é pewne nieporozumienie. najprawdopo-
dobniej dyagnostycznc, z ktéregoby wynikato, ze mimo
pewnych statystyk operacyjnych, lub ob¢jlnujaéych przy-
padki. stwierdzone zupetnie pewnie, w.rzéd dwunastnicy
nie jest znéw (cierpieniem tak czestem. Musae podnies¢, ze
s.taty.styki  kliniczne, zwtaszcza internistyczne, nie moga
w tym wypadku zgadzac?, sie w zupeinosci ze statystyka
s.¢kcyjng. Podniostem to jiiz w prae.y mojej, omawiajacej
stosunek nadzerek (erosio) do wrzodu zotgdka, a wykazu-
jacej na materyale sekcyjnym, nadzerki te, mogace da-
wac Kkliniczne wszelkie objawy wrzodu, moga ulega¢ wy-
gojeniu, nie pozostawiajac blizn po sobie, ze-zatem Idini
czpych prkkpadkéw bedzie wiecej, niz sekcyinychd). Ten
szczegot odnosi sie rowniez do wrzodu dwunastnicy,
szczeg6t, pozwalajacy zrozumieé j¢jszeze cyfry Schutza. nl-
gdy jeduak Friedenwalda.

Co do stosunku liczbowego wrzodu dwunastnicy do
wrzodu zotadka — to w razae.eg sprzeczno$ci stojg staty-
eystyki operacyjne amerykanskie do statystyk sekcyjnych
i'jbpera-egijpych w Europie. Gdy Kfeynihan wspomina, ze
w przypadkach, przCzl niego operowanych, skésunek wrzodu
dwunastnicy do wrzodu zotadka wynosi 5:1, tlgw staty

B Zdanie to wypowiada i Nowaczynski, powotujac sie na
pracjBfl amerykanskiego lekarza Codmanna z r. 1909; — czy nie
witasciwiej bytoby powota¢ sie na prace polskiego -]«f§arza zvr.
19))jj), .zawartag w Pamietniku jubileuszowym dla $. p. Prof. Ed-
warda Korczynskiego str. 401 —420 p. t. O nadzerkach i oyyrzo-
dzeniach (erosiones et exulceratiofffeV); i stosunku ich do wrzodu
zotadka (uleus rotundum ventriculi).

”statylstl innym stosunku

| dno zrozumiet,
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st"drach operacyjnych w Euro pije zawsz.e przewaza,
cznie, wrzéd zotadka, a w”sekcyjnych
cza, gdyz przewaznie widzimy
tadka do | wrzodu dwunastnicy.

W materyale moim sekcyjnym wypada na wspomnia-
nych 16432 'sekcyi 198 wrzodow zotgdka, a 88 wrzodéw
dwunastnicy, czyli stosunek jak 2-25, 1.

Jak telJlréznice miedzySamerykanskim
matefyatem zrozumie¢? Jak zrozumie¢ ten szczeg6t, ze
w is'fa'tVstykach opejicyjnych, nawet europejskich, jest
niniejsza réznica, w kazdym razie zawsze z przewagg Wrzo-
dow zotgdka, niz w statystykach sekcyjnych?

Z gOry zaznaczam, zelgdy w catej Europie przewaza
wrzéd zjptadka, trudno zrozumie¢, by amerykanskie®zotadki
do dwunastnicy, niz europejskie,
zwiaszcza; ze znaczna cze$¢ zotagdkéw amerykanskich jest
przeciez pochodzenia eurppejsidego. Raczag przychodzi mi
na myl$§], ze chirurdzyjamerykanscy, a czesciowo i europej-,'l
spy, \y ostatnich czasach zaliczajag do wrzodow dwunastnicy
duio z wrzodoéw (tych, ktoétoginni chirurdzy europejscy,
a zwilaszcza anatomo-patologowie, =zaliczaja do wrzodéjw
czeSci  odzwiernikowej jgotadka. Anatomo-patolog ma
w ocenieniu siedziby-*wrzodu tatwe za'danie,-((chirurg w cza-
sie operacyi widac¢ trudne, zwtaszcza, Cze duzo wrzoddéw lezy
blizko spornego terytoryum. jak wiendy. wskazswkg dla
chirurga w czasie operacyi) ma by¢ zefta, podana przez
amerykanskiego chirurga Mayo, a idgaca na granicy;* od-
zwiernika i dwunastnicy od krzywizny duzej ku gérze, tak
zwana *zvia odzwiernikowa«.

Wszystko, co lezy na lewo od zyly, nalezy do zotadka,
na prawo—'do dwunastnicy. Chirurdzy trzymaja sie tej wska-
zo6wki, stwierdzajgc jej stuszno$¢, a nie brak i potwierdza-
jacych prac czysto anatomicznych, w tym specyalnym Kie-
runku podjetych. Do$é wspomnie¢ z ostatnich prace La-
tarjeta. ktéry w 35 przypadkach stwierdzit anatomicznie
sjtSta obecnos¢ tej zytv, tub prace Schutza z&pracowni han-
dlera w Wiedniu, wspominajgcego, ze »an acht auf diese
Weisejj (przez nnstrzykanie) untersuchten Magen hésspsich
taisachlich nachweisen, dass clie genannte Vene stets ge-
nau an der Gjuenze zwischen Magen und Duodenum ver
liiuft«

Jezeli tak — to trudno

i to zna-
razaco to sie zazna-
stosunek 4 wrzodéw zo-

nieeuropejskim

faktom przeczy¢ i cho¢ tru-
trzebaby przyja¢, ze.'w Ameryce znacznie
czestszy jest wrzdéd dwunastnioy, niz wrzéd zotadka, aw Eu-
ropie odwrotnie.

Chcac mieé¢ witasne do”viadczenie, moge podaé¢ wy-
niki badan coyjdo tej zyly, jakie przeprowadzono w tym
kierunku dzieki uprzeimOs'ci pr6f. Markowskiego, za
co mu na Ebm miejscu serdecznie dziekuje, w Zaktadzie
anatomii opisowej naszego Uniysersytetu*. Z badan tych,
nie wchodzac naturalnie w szczeg6ty”, wynika najdoktadniej,
ze przehjeg, jak i fcpzdzielenie tak zwanej *zy.ty odz'wierni-
kowefflj jest niejednostajne. Na 22 nastrzykane fzTotadki
tylko w 9 mozna byto osadzié, ze zyta ta przebiega na
odzwierniku, w 5 lezata ona juz na dwunastnicy, w 1 na
czesci odzwiernikowej zotgdka, a w 7 przypadkach byto
tak réznorakie rozwidlenie, ze o0 zoryentowanm sie, ktdra
gataz' wzig$§¢ za zyte oryentncyjng, mowy by¢ nie mogto.
Na 21 zatem przypadki w 9,t j. 41°/0, odpowiadato wska-
zbwce Mayo, a w 7, t. j. 32°/0, wybor- zalezat od uprzedzfe-j
nia — zwolennik >wrzodu dwunastnicy« wybierat te tgataz,
ktéra jego zapatrywaniu odpowiadata.

Z Wynikami tymi, czysto anatomicznymi, zgadzajg sie
do pewnego stopnia i badania, przeprowadzone dzigeki
uprzeimosci prof. Nowickiego, ktéremu na tem miejscu
szczerg sktadam podzigke, na sekcyach, przy ktéry ch natu-
ralnie moznHy byto oznaczy¢ i przebiegjzyt i sam odZwierniki.

Na ,37 przypadkéw sekcffijiy¢B >zyta odzwiernikowa*
lezata na samym odzwierniku 15 razy czyli takze ao0°/0,

J) Rzecz te z rysunkami ogtosze poOzniej.
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na prawo od odzfwiernika t j. na dwunastnic® 17 razy, na
lewo t. j. na czes$ci yodzwiernikowej zotgdka 5 razy, czyli
stosunek ten wypadtby zifow z niekorzyaciag dla wrzodu
dwunastnicy, bo az w 17 przypadkach, t §f w 50%, trze
baby wmzod, lezagcy na lewo od zyly, uwaza¢ za *wrzdd
zotagdgdy on lezatby jeszcze w dwunastnicy.

Badania te dowodnie wykazujg, ze o wzieciu za pod-
stawe Syfy odz'wiernikowej Mayo* w ocenie, czy wrzoclL
nalezy uzna¢ za zotgdkowy w czesci przyodzwiernikowej,
czy za lezacy juz w dwunastnicy, mowy niema, ze ocenia-
nie tag draga na stole ppcracyjnym jest btedni*chwiejne
i stanowi podstawe “niezgodno$ci miedzy statystykami Sek-
cyjnemi a chirurgicznemi, miedzy statystykami amerykan-
skiemi a europejsidemi.

Opierajgc sie tak na mater.yale sekcyjnym

jak i klinicznym twierdze, ze wrzo6d zotgdko-
wy jest u nas razy - czestszy, niz wrzod
dwunastnicy. *

A teraz uwag kilka, jakie nasuwa matcryat sekcyjny
wrzodow dwunastnicy, jaki miatem sposobnos$¢ przejrzec
w tujejszym Zaktadzie anatomii patologicznej. Co do wieku
mateifyat ten tak sie przedstawia:

)d 1--10 lat przypadkéw 5

>10-20 * » 12
» 20—30 » > 13

*§0—40 > 18
> 40-30 13
»-50—60 » 10

60—70 > > 11
> 70—80 » > 4
> 80-90 > > 1

Miedzy 20. a 50. rokiem zycia byloby- zatem przy-
padkéw najwieceji,co zgadzatoby sie z inne.ni statystykami,
zaden wiek jednak nie jest wolny od wrzodu dwunastnicy;
widzieliSmy go u 8-tygodniowego dziecka i u 90-tetniego
starca

Co do pici stwierdziliSmy:

mezczyzn 51 czyli 58%
kobiet 37 » 42%

Niema watpliwosci, ze przewazaja mezczyzni, podobnie
jak w przewaznej liczme statystyk, jakkolwiek nie z tak
razacg roznicg).?lak n. p. w operacyjnej statystyce Moyni-
hana 80'9°/0 mezczyzn, a 19'1°/0 kobiet, lub sekcyjnej Ko-

senbacha (Hamburg) 75°0 mezczyzn,Lem25% kobiet; nasz
wynik zbliza sjej*do statystyki sekcyjnej Grubera (Mona-
chium), 02°/0 mezczyzn a 38% kobiet. Przewaga ta mez-

czyzn nie odnosi'sie jednak specyalnie do wrzodu dwuna-
stnic®. Tensam stosunek wykazatem dla wrzodu zotadka
w pracy mojejl, opartej tak na materyale klinicznym, jak
i na materyaie sekcyjnym Zaktadu anatomii patologicznej
w Krakowie, w ktdrym na 11.298 sekcyi stwierdzitem wrzod
zotadka toczacjésie lub blizny po wrzodzie u 39 (41°j$
kobiet i 56 (59°/0) mezczyzn. Uwagi,, jakie wmedy uczynitegy
co.' do wrz.bdu zotadka, odnies¢ mozna w calej .petni do
wrzodu dwunastnicy, a nie chcac sie powtarza¢, do tej
mojej pracy musie sie odwotac¢2, nadmieniajac, ze nie Za-
wadzitoby,? aby w monografii Nowaczynskiego obok tléma-

czen tego faktu przez Mayo i innych i polskiego 'autora
ttémaczenie byto podane.
Jak w innych statystykach, tak i u nas lwia czes'c,

bo 9:3'33°05 t° wrzody, usadowione w, gérnej czesci dwu-

) A. Gluzinski. O leczeniu wrzodu zotagdka. Odczytow
klinicznych Nr 140. Warszawa 1900 i Wien. klin. Wochenschr.
1900.

2 lc ostr. 6i7.

LEKARSKI Nr 1
nastnicy na —it/2 cm od odiwdernika, gdy w czesci
posredniej tylko 2 razy, a w dolnej czesci tylko 1 raz

stwuerdzitem wrzod. -
Przyczyng $mierci w 51°/0 byty inne zmiany w ustroju,
a nitAwrzocl, a mianowicie:

Gruzlica przewlekta i ostra 17%
Zaburzenia w krazeniu (wady zastawko-
we", sprawy miazdzycowe, zapalenia
przewlekte nerek i t. d.) 12'3%
Sprawy zakazne 16%

W 43 przypadkach czyli 49°/o;.'byt wrz6d dwunastnicy,,
bezposrednig przyczyng S$nuerer, a mianowicie:

Z powodu operacyi

. . przypadkow 5 (5-5%)
» » wycienczenia

4 (4-5%)

» » krwotoku 10 (1L3%)
» » przebicia i zapalenia

otrzewnej 15 (17%)
» » przebicia i krwotoku 2 (2-29flj):
» » zapalenia otrzewnej bez*

przebicia (3-29%)
» » przejScia wrzodu w raka 4 (4'5%)

Czy wrzdd dwunastnicy jestBatem niebezpieczniejszy,
niz wrzod zotadka? | na to zgodzi¢ sie nie mozna. Ze sta-

tystyki mojej co do wrzodu zotgdkaa! wypada bowiem, ze
na 95 przypadkéw stwierdzonych sekcyjnie wrzodow” zojjP
tadlca, 29 czyli 30"5°/0 zmarto z innych przyczyn (przy

wrzodzie dwunastnicy 510/om a z samego wrzodu zptadka
76 t. j. 61°/0 (wrz6d dwunastnicy 49°/0), a mianowicie:

Z powodu operacyi 84%
» » wyniszczenia 6°3%
» » krwotoku 18%
» * przebicia .i zapaleniaotrzewnej 28'4%

» » przejscia wrzodu wraka S4%

Ani zatem krwotok $miertelny, ani przebi-
cie nie sg czestsze przy wrzodzie dwunastnicy,
niz przy wrz o6cfzie zotgdka, owszem odwroln feSj

Zmiany nastepowe w trzustce stwierdzitem|j«i 3

t. . w 11 przypadkach, mianowicie:
pancreatitis aposlematosa 1
» chr. interstitialis 9

przejscie raka z dwunastnicy na trzustke 1

Wzglednie czeste byty zrosty dwunastnicy z peche-
rzykiem zotciowym, rzadko jednak mamy zaatakoiwante drdg
z6tciowyeh przez wrz6d, co jest naturalne wobtM usadowie-

nia sje wrzodu .przewaznie w goérnej czesci dwunastnicy,
Zmiany w drogach zdétciowych stwierdzilismy ’za.lécj\vie
w 3'4°/Aua mianowicie:

arrosio ductus choledochi 1

stenosis » » 1

perforalio duet. choledochi et duet. cystici 1

Krukiem biatym byt przypadeBcfz kliniki mojej, w kt6-
rym u. chorej,bgorafczkujgcej z typem fgergczki przerywanej
(intermittens) stwierdziliSmyAwdbrzuchu guz bolejmy, wiel-
kosci gtowki noworodka, elastyczny, .ksztattem i potozeniem
odpowiadajacy znacznie powiekszonemu pecherzykowi z64-
ciowemu. Chora na 2 tygodnie przed przybyci¢iyi do Kli-
niki rozchorowata ‘sie nagle ws$réd gwattownych 4oolow,
wymiotédw i objawdéw podraznienia otrzewmej. lwdaniu cho-
rej, ZCw jednych wymiocinachzauwazyta krew, nie przy-
pisywalismy wiekszej wa® wobecwybitnych cech guza
i goragczki z torem przerywanym irozpoznaliSmy: »Cholecy-

3 1 c str. 34
przejscie wrzodu w raka dwra
wrzodzie zoigdka.

razy czesejej sie zdarza przy

Ze statystyki tej wypadatoby takze, ze
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stitis acuta verisimiliter purulenta* na tle kamicy zoétciowej.
Chorg oddaliSmy do operacyi, przy ktorej pokazato sie, ze
ten znaczny guz odpowiadat rzeczywiscie powiekszonemu
pecherzykowi zétciowemu, wypetnionemu jednak nie ropa,
ale ptynna i skrzepta krwig, pochodzacg z przebijajgcego
wrzodu dwunastnicy.

Przed laty zestawitem sobie matcryat sekcyjny wrzo-
déw zotgdka, pochodzacy z 10 lat Instytutu anatomopaté-
logicznego prof. Browicza w Krakowie, dzisiaj lezy prze-
demng materyat tak wrzodow zotadka, jak i dwunastnicy
Instytutu lwowskiego, a rozgladajac sie w nim i wtedy
i dzisiaj probowatem wyczyta¢é z tych protokotow dane,
mogace nam utatwi¢ pojecie warunkéw, wsrdd jakich nie-
raz wrzody sie wytwarzaja, utatwiajgce pojecie patogenezy
tego cierpienia. Wyniki i zapatrywania moje co do pato-
genezy wrzodu zotadka podatem juz w przytoczonej pracy
mojej »0 nadzerkach i owrzodzeniach powierzchownych
zotadka* i t. d.x), do ktorej odwota¢ sie musze, jakkolwiek
w dos'¢ obszernym rozdziale o patogenezie wrzodu w mo-
nografii Nowaczynskiego zapatrywania te uwzglednione nie
zostaty. Co do wrzodu dwunastnicy, to powtdorzy¢ musze
zdanie, wypowiedziane' i przy wrzodzie zotgdka, ze nie
wszystko nam zwloki powiedzg — ale pewne wskazowki
bezsprzecznie dadzg.

Ciekawg jest rzeczg n. p., wsrod jakich warunkéw
miedzy r— 10. rokiem zycia znaleziono wrz6d dwunastnicy,
a byto tych przypadkéw 5; z nich w 2 (u dziecka 8-tyjgo-
gniowego i 1~-rocznego) typowy wrzdéd dwunastnicy wsrod
wyniszczenia przez przewlekly niezyt zotgdka i jelit, w 2
(8 i 9 lat) przy diugotrwatych ropieniach (osteomyelitis fe-
moris dextri i vulnus cessum cruris dextri subseq. phleg-
mone et sepsi univ.), a 1 przy gruzliczem zapaleniu opon.
Odbicie tych stosunkéw widzimy i w pewnej liczbie wrzo-
déw wiekup6zniejszego. Stanowi wyniszczenia u dzieci od-
powiada wyniszczenie n. p. wskutek:

Gruzlicy przewlektej
Nowotworéw ztosliwych

15 przypadkow
2 przypadki

Kity péznej 1 przypadek
czyli w 23%.
Druga grupe stanowig sprawy ropne (phlegmone,
osteomyelitis i t cl) tak, jak u dzieci, — a przypadkow

takich 13, czyli 15*1°/0-
Trzecig grupe u dorostych
zenia (vitia valvularum,

stanowig zaburzenia kra-
processus atheromatosus, nephritis
chronica i t, d), obejmujgce 15 przypadkoéw czyli
Odpowiadatoby to stosunkom, jakie stwierdzamy i przy
wrzodzie zotadka, ale podobnie, jak i tam, pozostate jednak
grupa czwarta, w ktorej zadnej z tych przyczyn wykazaé
nie mozna. — wrzod jest niejako samoistny.

Grupa ta jest najliczniejsza, bo wynoszaca 38 przy-
padkow czyli 44'2°/0, w ktorych patogeneze i etyologie juz
nie stdt sekcyjny sam, lecz obserwacya kliniczna i droga
doSwiadczalna moze wyjasnié. Sprawe te nizej porusze.
Ujemnie dodam, ze ani jednego przypadku nie byto w zwig-
zku z oparzeniem, a wspomnie¢ moge, ze i Rosenbach na
materyale hamburskim mimo 130 $miertelnych przypad-
kéw oparzen ani jednego wrzodu dwunastnicy na tetn tle
nie wykazat. Przypadki nasze nie wykazujg takze zwigzku
miedzy wrzodem dwunastnicy a schorzeniem wyrostka ro-

baczkowego, jak to chcag niektdrzy chirurdzy angielscy
i amerykanscy, jak Scherrcn, Hempelmann, a zwtaszcza
Moynihan, ktory radzit wskutek tego, by w kazdym przy-

padku operacyi z powodu wrzodu dwunastnicy dokonywacé
rowniez apendektomii — z niemieckich za$ Klotz i Kiit-
tner. W naszych przypadkach na 88 tylko w 3 przypad-
kach znalezliSmy zmiany w wyrostku robaczkowym, jestto
zatem czysty chyba przypadek, ze n. p. Klotz na 6 opero-
wanych przypadkéw 6 razy stwierdzit przewlekte cierpienie
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wyrostka. Ze posredni stosunek moze by¢ mieclzy cierpie-
niem wyrostka a wrzodem dwunastnicy lub zotgdka, wy-
kaze uwaga ponizej podana. Nie moge réwniez wstrzymac
sie od uwagi, opartej na klinicznem spostrzezeniu, ze wi-
dziatem przypadki, ktore dla diugotrwatych objawow, fat-
szywie uznanych jako pochodzace od wyrostka robaczko-
wego, byty bez skutku operowane fnppendectomia), przy-
czem stwierdzano mate zmiany (zrosty), a w ktorych do-
piero systematyczne leczenie przeciw wrzodowi dato wynik
dodatni. Czyz te mate zmiany mozna w stosunek przyczy-
nowy wprowadzi¢ z wrzodem ?

Materyat nasz nie potwierdza rowniez w catosci tio-
maczenia Dietricha (statystyka sekcyjna z Hamburga), ze
wiele wrzodow dwunastnicy ma w»postoperative Aitiologie¥*,
t. j. ze przy operacyach w jamie brzusznej przez podwig-
zanie sieci, naczyn w krezce, powstajg skrzepy, nieraz za-
kazne, ktére wstecznie (»retrograd«) zatykajg naczynia je-
lit, a wiec i dwunastnicy, dajac powdd do powstawania
wrzodow.

Niema watpliwo$ci, ze miedzy naszymi przypadkami
jest kilka tego pochodzenia i w tern zrozumieniu i sprawy,
wychodzace z wyrostka robaczkowego, w etyologii wrzodu
dwunastnicy moga gra¢ pewng role. W przewaznej jednak
liczbie przypadkéw, w ktéorych dokonywano operacyi na
jamie brzusznej (a jest ich kilkanascie) nie dla wrzodu, lecz
z powodu n. p. uwiezniecia przepuklin pepkowych, pachwi-
nowych, niedroznos$ci jelit, raka kiszki stolcowej, raka ma-
cicy, ciecia cesarskie i t. d.. a w ktérych na stole sekcyj-
nym stwierdzono takze wrzéd dwunastnicy, to byt on naj-
czesciej dawnym wrzodem (uleus chronicum), zwigzek za$
jego z niedawno dokonang operacyg byt wykluczony. Byt
tu tylko przypadkowy zbieg okolicznosci.

Na zakonczenie tych uwag anatomicznych jeszcze je-

dno pytanie. lle tez na,te 88 przypadkéw sekcyjnych,
obejmujacych okres czasu od r. 1896— 1913 i materyat ze
wszystkich oddziatow szpitalnych i klinicznych, byto nale-

zycie rozpoznanych za zycia ?

Scisle tylko jeden raz u dziecka 1”-miesiecznego
rozpoznano za zycia wrzod dwunastnicy, 10 razy za$ roz-
poznano wrzod zotgdka, gdzie byt wrzéd dwunastnicy mi-
mo, ze w 4 z tych przypadkéw robiono laparotomie, a 7
razy rozpoznano raka zotgdka (z ktérych u 3 laparotomia),
w reszcie za$ przypadkdéw, t. j. w 67 przypadkach ani o zo-
tadku, ani o dwunastnicy w rozpoznaniu mowy nie byto,
a wiele przypadkow przyszto na stot sekcyjny zrozpozna-
niem: ileus, appendicifis perforativa c. peritonitide lub mo-
fibundus

Statystyka ta wykazuje, ze rzeczywiscie
cznosécig zwrdcenie blizszej uwagi na rozpoznanie wrzodu
dwunastnicy, ze nie zgadzajac sie ze wszystkiem 7 chirur-
gami amerykanskimi, przyzna¢ im trzeba znaczng zastuge,
ze zmusili nas do zajecia sie tg sprawg — a przyznanie sie
do bteddw clyagnostyc/.nych nie przynosi ujmy — bo nie-
lepszg jest w tym wzgledzie statystyka sekcyjna Rosenba-
cha ze szpitala hamburskiego, ktory miat odwage takze
poda¢, ze w okresie 1907— 1910 na 56 przypadkéw wrzo-
déw dwunastnicy, stwierdzonych sekcya, rozpoznano wrzdéd
dwunastnicy za zycia tylko jeden raz.

jest konie-

Przechodzimy obecnie do rozpoznania, ktore, jak wie-
my, ma sie opiera¢é na 6 punktach, t. j.

1 na charakterystycznych wywiadach,

2. ujemnym prawie wyniku przedmiotowego badania,

3. krwawieniach, zwitaszcza ukrytych ihaemorrliagia
occulta).

4. obrazie rentgenologicznym,

v w poOzniejszych okresach objawach

6. zachowaniu sie tresci zotgdkowej.

Wydana monografia Nowaczynskiego
szczegO6towego omawiania wszystkich

zwezenia,

zwalnia mie od
tych punktéw. Nie
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moge sie jednak wstrzymaé od podania kilku SWaH® tym
kierunku.

lako cechy chajrakterystyczne dSa wrzodu dwunastnicy ;

podniesione przjjg amerykanskich
Mo.ymhana, a zawarte juz w wywiadach,
han ktadziektaki naciek, trzeba wymienic:

E-a) cierpienie ma trwa¢ od wcsfcfeinych
ganzc Leben lgng« ["Moynihan |);

bjfize cierpienie rozpoczyna si¢ od uczucia goi&enia,
pie.c-2eni|V-.wpdtg&tu, a potem zjawia sie b6l zwykle w 2—4
godzin po jedzeniu;

b)* ze w cierpieniu jest pewna peryodycznos$¢
w natezeniu objawéw chorobowych, t. j. poprawca i pogor-
szenie cze“ ;) w zwigzku z przeziebieniem, a stad pogor-
szenie najczesciej w porze zimowej;

d) ze zjawia sie t. z\v. bol gtodowy, cz-efito wystepu
jétey w noc?® uspokajajacy sie po zjjedzépiu Czeghs, w 2— 4
gockiny po”zjedzeniu znowu sie pojawiajmy;

e) ze cierpieniu temu przewaznie ulegaé majg mez-
cwgsjii;

f) ze wymioty najczeSciej nie wystepuja, a zjawiaja
sie dopiero wtedyjSgdy juz powstanie zwezenie dwunastni-
czy a stad zaleganie pokarmow w zotgdku.

Niema watpliwosci, ze gdy ktokolwiek z takimi wy-
wiadami felpEfglosi — miedzy innemi zboczeniami najcze-
$ciej o wrzodzie mys$le¢ bedziemy, ale, o ile mnie uczy
.dSlwiadczs”de IclinicznSS bezs.wzgledu na to, czy to ma by¢
wrzod dwunastnicy, e|y zotagdka.

chirurgéw, a zwtaszcza
na ktdéaé¢ Moyni

lat (»das

JBrafE dalszy nastapi).

Dwa dalsze przypadki krwawienia z sutkow.
;Spostrzezenia z praktyki)

Podat

M. W. Herman (ze Lwowa).

Przed kilkoma laty opisatem w Iwowskim »Tygodniku
lekarskim* (Nr. 2 z r. 1910) >Dwa spostrzezenia knNawie-
nisj zjjsutkbw u kobiet*. Dwa dalsze widziatem dopiero
we8statnim .roku. Poniewa-z' jecMn z tych przypadkéw sta-
wig ten bardzo rzadki objaw w odmiennem Swietle, anizeli
dwa dawniej opSne, postanowitem opisa¢ go driktadmej.
W pewnej mierze czuje sie ns"Set zobowigzany do Qgto-
Senia jgféisnie zf.:.wzgledéw praktycznych pouczaja-
cegbh spostrzezenia, chciatbym bo(wie,m zobojetni¢ ewentual-
ne \kra%nie, jakie na przygodnego czytelnika -wywrzed-ijri®©-
gta owa notatka z r. 1910.

Dwa .tam opisane przypadki dowodzg, ze przeciez,
wbrew tezie DelbCt” niekiedy krwawienie z sutka nie jest
eobjawem sprawjy nowotworowej ztos$liwej, w sutku sic to-

Egzacej. W obu bowiem przypadllaéh mogtem s|.kuve te
wytgczy¢, a dla wyttlumaezenia krwawienia pwzyja-lem teorye
10 miejSeow.etn, p.pzedwczesnem stwardnieniu tetnic.

Wobec teg:o jednak, ze na ogo6t krwawienie z sutka
jest objawem bardzo rzadkim i ze najc”~$ciej jest ono ob-
jawem roz)vijajacego si()i*ral-:a, przypadki takie, jak dwa
dawniej opisane, stajg Sifiwyjatkami nilu® bez pasg*kty-
c znie j wartosci. Dla dobra chorych przeto spopularyzowac

" nalezv me$l Delbéla/ize: krwawienie z sutka jest-prawie
zawsle objawem nowotworu ztoSliwego, majgcego sie do-
piero rozwiiga¢, rozwijajacego sie, lub juz rozwinietego.

W najbardziej rozpowszechnionej u nas bteiaturze

-.-podrecznikowej, niemieckiej, o krwawieniu z sutka prawie
sie nieDputwi. N. p. w »Szczeg6towej diagnostyce chirur-

gicznej* cle Que”ginaHKLOIi ifa niema o tym objawie ani
mSMnianki, sEy duzym »Podutfczniku chirurgii praktycznejg,
wedagowanym priez Brunsa, Garrego ijgKiittnera (1 3),
v. Angertr- poprzestaje na takiej notatce: »... Bisweilen

jacym
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entleert sieli aus der Brus“twarze ein dunjfelge.lbes. braunli-
ches Sekret, dasijjnber fur die Diagnose des Karzihoms
salbjft, gar keinen Wert bat, weil sieli rlerartige Sekrete
auch Bfei gutarrigen Geschwiilsten der Drtise zeisSf.it*. Jiie
mozna przeto dziwi¢ sie, ze le.Karz praktyczny, stangwszy
wobec nowego dla siebie objawu i nie znajdujagc na rnzie

wyttumacze,.ie jego ani miejscowych ani ogo6lnych pfzty-
c.zyn uchwytuAch, ucieka sie do btgkajacych sie jeszcze
w meeticyirie praktycznej przezytkow o krwawieniu histe-
ry.cznem, nerwowetn , klimakterwcznem 1t d., co tvlko
w sposOb szkodliwy uspi¢ moze czujno$¢ chorej'. Dovvo'dem
tego moje pierwsze spostrzezenie.

Pani X., virgp, obeenie-piecdziesiagt kilka lat liczaca,zau-
wazyta przed szeScioma laty poraz pierwszy krew, sgczacg sie
kroplami z brodawki sutka prawego. Zaniepokojona, zwrdcita
sie do lekarza. Ten uspokoit chorg, uznajagc krwawienie za ob-
jaw nerwowy, pozl6stajagcy wrzwi”zku najpewniej z>rozpoczyna-
sie witasnie »okresem przekwilania*. To te? na sgczace
sie pozniej krople krwd chora niemal uwagi nie zwracata. Zgg
nigp.okoda sie znéw dopierS w Kkilka miesiecy po6zniej, gdy
w nocy kiw, lejgca sie z sutka,ratejczyla nietylko bielizne, ale
i posciel. Chora bawita wéwczas w Marienbadzie. IY\fezwani tli
lekarze zgodzili sie najzdanie pierwszego: -Uzaleznili krwawienie
od nerwow. hiteligentngfchora, niezadowolona tem ttumaczeniem,
zwrcjcita sie o porade do powag w NojiSebillm. .Letz i tu mé-
wiono jej tylko o nerwach. Zatatane lecenie pozostawato jednak
bez wptywu na fflen przykry obiaW. »Na codzien* krew saczyta
sie kroplami, »od Swieta* zdarzaty sie prawdziwe krwotoki.
Wajagii nastepnych paru lat chora, podrézujac ariele, zasiegata
porady w wielu miastach uniwersyteckich zachodniej, a nawet
i wschodniej Europy, ciagle, jednak niemal w tych samych stq"
wach powtarzano jej zdanie o nerwowej przyczynie krwawien,
0 klimakteryum i t. d. W koncu poczeto pomawia¢ jg o histe-
rye. Tem ostatecznie zrazona i wypadkami wojennymi zamknieta
we Lwowie, postanowita zapomnie¢, o swem niedomaganiu i za-
przesta¢ bezcelowych, jak jej sie zdawato, porad lekarskich. Po-
stanowienia trego nie zmienita nawet wtedy, gdy przeafpéttora
rokiem zaczeto krwawi¢ z sutka lewego. WBBjtku lewym spra-
wa chorobowa przebiegata o tyle odmiennie, ze caly sutek byt
bolesny, od czasu dojozasu b¢jrefistawaty sie niezwykle przykre,
a juz w dwa miesigce od pierwszego krwawienia] chora zauwM
zyka, zejsutek teneajacztiie powiekszyt sie; »podnidst sy« i zredr-
nigt. Nadomi,ast sutek prawy, wedle;lspostirzezen chorajy zmieniaé
poczat swaAibjetose i zbitos¢ dopiero w ostatnich kilku miesig-
cach, ito w sposéb zgota nie niepokojacy. Tylu lekarzy myazalo
krwotoki z tego sutka za sprawe nerwowg, ze obecnie chora
sama za nerwowe uwazata pewne' béle, teraz dopiero w tvm
sutku pojawiajace sie, za nenyeiwe uwazata zaczerwienienie skory
1 niej przypisy wata zadnego znaczenia pakietowi gruczotéw pod
prawa pacha.

Prawdziwy stan odkryt dopiero przypadkowo lekasa, szcze-
piacy z urzedu ospe. Zdotat naktoni¢ chorg, by» przeciez raz je-
szcze poradzita Ste chirurga® Po diugich wahaniach chora Zzkyrfifl
cifa sie do mnie.

Okazato jsie, ze niemal caty sutek napiekty jest przez tkan-
ke rakowg. W dolnym zewnetrznym 'kwadranéiejlw yszczegélniat
sie fdpiz, wielkosci matego jaja kurzego, chelbocacy, pokryty
Seiefczaly, ji*pzerwieniong skorg. Catv sutejsj na podstawidlprze-
*uwalny. Pod pacha pakiet gruczoh)\v wielkos$ci piesci meskiej.
Nad obojczykiem nie wyczuwa sieagruczotéw. Sutek lew\T,w ca-
lodcjk tkliwv. P(r?y obmacywaniu przypomina zbito”cig j ptatowa
budowa sutki potoznicy niekarmigcei, w pierwszych dniach lak-
tacyi. tkul Naciskiem saczy sie z br.odawki bj*Kami(Srew. W le-
wer pa$fe nia| wyczuwa $faj{guiczoté\v. W narzadach wewnetrz-
nych (ptucash, watrol>i,0)Inie mozna stwierdzi¢ przerzutow. Serce
zdrowe. Mocz bez zmian.

Nie mozna byto tudzieLie. Szanse doizpfefnego, wyleczenia
przedstawiaty sie bardzo niekorzystnie. Mimo to zaproponowatem
chok&jsf.zabieg doszczetny po stronie prawej i wytufzczenie sutka
lewego. Tylko bowiem t. zw. operacya dgszc?etna oszczedzic¢
mogta chorej przykrosci, zwigzanych ziJozpadajgeym sie&cuchng-
cym »rakiem 5j})\vartvine (a chora -Stata niemal u progu tergol
okresu, o czem $wiadczyt wymownie wspomniany powyzsfe chet-
bocacy g.uz) i tylko ])rzez réwnoczesne odjecie sutka lewego
stworzy¢ mozna byto chorej” ztude zupetnego zdrowia, tym tylko
bowiem sposobem usungé mozna byto'zrédto trap(aetch chorg
boléw i niepokojacych jg krwawien.
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Operacya, na ktérg chora z fatwoscig sie zgodzita, wyko-
nana zostata wedle powyzszego planu. Leczenie pooperacyjne
trwato jednak znagZnie diuzej, niz przewidywano, gdyz rozlegta
i petna zautkéw rana zropiala. I’o tez, zanim nastgpito ostateczne
zabliznienie, w sasiedztwie blizny pojawity sie w skoérze guzki
(~arcinoma recid. lenticulare), a pewne objawy ze strony ptuc
pozwalajg i tam domysla¢ "$je ogniskI rakowych.

Dolez. Dr Helenie Schusteréwnej Siwdzieczam dokta-
dne zbadanie preparatéw anatomicznych. Korzystajac z u-
dzielonego mi taskawie bardzo obszernego protokotu ba-

dania inakroskopo\\fe|p i:mikroskopowego, poclaje~tu w stre-
szczeniu niektore $zczeg6BS.

Badanie gotem okiem: .Na przekroju sutka prawego wi-
dzimy, jalVk okolicy brodciv ki, od powierzchni w gtgb, rozrasta
sie tkanka biatawo-szhra, jednolitej budowy, zbita, w warstwach
gJEbszych okazujgca o.dcien r6zOwawy i urozmaicona jamkann,
wypetiuoneini masg szklist3. YW warstwach najgtebszych owa
tkanka szarawa zmica niemal zupeinie, a pojawia si¢ inna, gab-
czasta, wybitnie ij6zoM O;brunatna, z wfieHdemi jarakami,!wypct-
nionemi mada Szklista lub tez biatg gestg ciecza. W obwodzie
jamek widac¢ pasemka tkanki biatej (lacMejj, upsirzonej plamami
pomaranczowemu, pozostato$ciami po wybroczynach.”ASutek lewy
na pi“ekroju okazujefywyigcznie taka samg tkanke rnzawo-bru-
natng, jak sutek prawy W warstwach najgtebszych.

Badanie drobuow.idowe wykazuje, zerowa tkanka biatawo-
szara, wiasciwa tylko sutkowi prawemu, w jednych okolicach
pokazuje uikanje raka pecherzykowatego, w mnyeh zas raka
gruczotowego. \Y preparatach z warstw $rednteh widzimy caty
szereg poprzecznie ipodiuznie przecietych przewoddédw i gruczo-
brodawkjéwate bujanie w kierunku $wiaita noWowybujatych gru-
czotdw, wzglednie ich przewodéw. Jednowarstwowy wateczko-
waty lub brukowy nabtonek gdzieniegdzie gpczyna bujaé, jadra
w komérkach wydtuzajg $fe i nadzwyczaj silnie sie barwia, a
ostra .granica miedzy nabtonkiem a podS$eiejiskiem zaciera sie.
W tej" gruczotowej, bar-¢lm dobrze ukrwion.ejsUkance, spostrze-
ga sie tu i owdzie jakoby wprys$niete gniazda odmiennych nieco
Komorek, ktére w catescl. tworzg utkanie” charakterystyczne dla
raka alweolarnegffl Drobnowidowy obraz tkanki rézowej z naj-
gtebszych warstw sutka prawe&S a z ktérejkolwiekbadZz warstwy
suika lewego, odpSwiada grutzolako-lorbietakowi brodawkowe-
mu Aadeeo-cy~toma papiliiferumjgz bardzo stabo zaznaczonem
bujaniem brodawkowym. Nabtonek wszedzie jednowarstwowy
ostro odcina sie od podsciehska. Naczymaf'.krwionosne w tkance
pod$oeliskowej bardzo dotroje rozwiniete.

Dr Sehu.ster6wna grjotokot swéj konczy nastepujgcemi
uwagami: »YV tym zatem przypadku mamy prawdopodo-
bnie do czynienia/z-pierwotnym gruczolakiem brodawko-
wym, ktory nastepowe przeszedt w bujanie ztosliwe rako
we. Do takiego pojmowania sprawy najbardziej upowaznia
stwierdzona obecnos$¢ niewielkich, jak gdyby poczatkowych
gniazd rakowych ws$réd utkania gruczolakowego. Zajecie
obu sutkéow i Aueloogmskowos$c zmian przemawiatyby za
zarodkowem pochodzeniem gruczolakew. Gruczolaki roz-
winety sie z odpowiednich zalgzkowych zawigzkéw gruczo-
towych, i to w obu sutkach jednoczes$nie. Tu i 6wdzie zau-
wazy¢ sie dajace bujanie)' brodawkowe stanowi niejako
przejscie w utkanie rckowec.

Z tern rozumowaniem teoretycznem, opartem na obra-
zach diobnowidowych, ew- zupetnej harmonii pozostaje ob-
serwacya lekarska. Eifgz przeciag pierwszych czterech lat
krwawienia sutek prawy badato wielu lekarzy i najwido-
czniej ni&znajdowali zadnej podejrzanej zmiany, kiedy tak
stanowczo chorg uspokajali. Byt to okres, w ktéorym gru-
czolak miat ieszcze w peini charakter nowotworu tagodne-'
go. Dopiero w ciagu ostatnich dwdch lat z nieznanych

powodow, zmienit swoOj charakter i przeszedt w bujanie
rakowe.
Dzi§ kazdy lekarz przyzna, ze chora powinna byta

by¢ operowana, zanun jeszcze gruczolako-torbielak brodaw-
kowy zamienit sie w raka. Woéwczas wskazaniem do odje-
cia sutka prawego byloby: zagadkowe krwawienie
z sutka pozornie niezmienionego, u osoby zre-
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szta zufffilnie zdrowej, a okoto 50 la$ liczacej.
Lekarz, kierujacy sie takiem wskazaniem i operujacy chora
przynajmniej przed dwoma laty, oddatby jej rzetelng przy-
stuge.

Taka wiasnie, jak
innej chorej.

Pani Y., lat okoto 50 liczaca, spostrzega od kilku dni wy-
ptyw krwawy z sutka lewego, ksfiw wyptywa kroplami. -Obja-
wem tym teinbardziejcsie trwozy, gdyz w rodzinie jej ztkrzyte .
sie juz, pare przypadkéw raka piersi.

Gdyby istniat jakowy »habitus carcinomatosus«, to typem
jego mogtaby by¢ badana: budowa »gruba« i bardzo silna, mie-
$nie doskonale rozwiniete, przykryte 'Srednio gruba waigtwa
posscidtki ttuszczowej. Cera blada. Wtosy ciemne. Duzo barwik 1
w skorze. W sutku lewym zadnych zmian wykaza¢ nie mozna.
Narzady wewnetrzne bez zmian. W moczu b.iajka i cukru niema.
Badanej staratem sie sprawe, pozornie zagadkowa, przedstawic
jasno. Krwaw ienie przemawia za tern, ze w sutku toczy sie naj-
prawdopodobniej) jakas sprawa nowotworowa, ktéra w tej chwili
nie j.elt rakiem, ale w przysztoSci w raka przejs¢ moze. Wiecj
zamiast czeka¢ i niepokoi¢Sue, czy 6w “ewentualny* rak ujawni
sie i wtedy dopiero operowaé, majac w najlepszym razie QCk
szans na 100,”egoperacya rzeCiywiscie bedzie doszczetna, lepiej
operowaé¢ dzi$ 1 zapobiedz o6tWjmu rakowi. Chora namySTala sie
bardzo krétko. Sutek wyiuszczytem (bez otwierania pachy). Przez
bardzo doktadne rozpreparowanie sklerotycAmj juz nieco tkanki
gruczotowej udato sie znale.s¢ w jednym zrazie dwa wieksze
(jak Mtarnko grffita) 1ltrzy mniejsz™(.jak ziarnko prosa) Ogniska
krwotoczne. Badanie mikroskopowe tych ognisk nie mogto by¢
zupelnjE doktadnie przeprowadzane. "Dziato Sie pod koniec in-
wazyi rosyjskiej!). 2 zachowanych jednak paru nieudatych pre-
paratobw wnosi¢ mozna jfeatwielkiem prawdopodobienstwem, ze
w ogniskach tych nie byto .jeszcze bujania ztosliwego.

sgdze, przystuge wyswiadczytem

Ze szpitala garnizonowego Nr. 15. Komendant st. lek. sztab.
Dr. Dabrowski.

2 badan rentgenologicznych serca.
Podat

Dr. Jan Nowaczynski.
c. 1 k. lekarz putkowy,
byty kierownik pracowni rentgenologicznej szpitala.

Jak wiadomo, wielko$§¢ serca oznaczamy rentgenolo-
gicznie, kre$lac jego "sylwetke sposobem ortodiagrancznym
naflakragje $wiecacym i mierzac nastepnie jego wymiary :
poprzeczny i podtuzny. Moritz i Dietlen, opierajac sie na
rozlegtych badaniachjjftipodali dla wymiaréw serc prawidto-
wych pewnet; liczby $rednie, ktore oczywiscie wahajg sie
zaleznie od wieku, ciezaru ciata oraz wysokosci badanych.
Na tych liczbach $rednich opieramy sie przy oznaczaniu
wielkosci sercgf przyczem uwzgledniaé oaaBBscid musimy
wyzej podane czynniki.

Ze znajumosci wielkos$ci serca nie mozemy wprawdzie
rozpoznawac¢ rodzaju ani stopnia schorzeniaffserca (z wy-
jatkiem przypadkow wad serca, w ktéorych wymiary t3acza
sie z-pewnym typowym dia danej wady ksztattem serca,
oraz innych schorzen organicznych serca lub naczyn, daja-
cych w obrazie rentgenologicznym charakterystyczne ob-
jawy), mozemy jednak, po uwzglednieniu wszelkich czyn-
nikébw w gre wchodzacych, w zwigzku z wynikiem badania
klinicznego wysnuwaé pewne wnioski co do stanu serca
oraz jego sprawnosci, jakotez mozemy orzekacfiezy dane
serce zdota podota¢ wymaganiom, jakie naktada nan wojna,
zmieniajagca gruntownie warunki dotychczasowego trybu
zycia. 'Laka ocena ma obecnie duze znaczenie.
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Przyktad: Serca dwu ludzi jednakowego wieku. cie-
zaru i wzrostu ciata moga by¢ roznej wielkosci, a zafezec
to bedzn$ przcdewszystkiem od warunkow zyciowych, w ja-
kich znajduja sie ci ludzie; naprzyktad Serce cztowieka,
oddajgcego sie spjortoni lub ciezkiej pracy fizycznej, bedzie
znacznie téeksze, iuz serce cztowieka, prowadzacego zyci<|
siedzace. Niejednokrotnie musinA ocenur¢ i orzekac, ktore
z nich jest zdroje, a ktore stabA wzglednie, lejnej sie wy-
razajac, ktore tatwiej, dostosuje sie do >zwi-ekszonych wy-
magan.

'(Na podstawie spostrzezen, ktére zebratem na mate-
jayale, wynoszacym przeszté trAy tysigce badan u popo-
wych lub chorych, mogejstwierdzi¢, zer liczby, podape przez
Moritza dla serc prawidtowych, niezupetnie odpowiadajg
rzeczywistosci Spostrzega sie bowiem bardzo duzo osoéb,
u ktérych mimo uwzglednienia wieku, ciezaru ciata oraz
wysokosci, wymiary serca nie dajg sie-podp.orzagdkowacd
pod schemat Mojitza; a r6znice, jakie tu sie spowka, prze-
chylajg sie w kierunku serc matych. DouAczy to tak ludzi
miodych, jakotez i starych. \\ idziatem bardzo w.ielu ludzi,
ktérzy majag serca'-:mate. Pomingwszy ludzi mtodych, u ktrut
rjjch czestsze zazwyczaj bywaja, serca mate, cho¢ u nich
stwierdzatem serca mniejszy, niz wedtug wymiaréw Mo-
ritza — (wytaczam na razie t.(zw. »cor pendulum®) - to
u ludzi starszych, nawet 50-letnich, znajdowatem niestosun-
kowo mate sfei-ca, majace przytfem prawidtowy”ksztatt; np.
u ludzi 45-letnich, ktérych Serée w wymiarze poprzecznym
powinno mie¢ 13 cm, znajdowatem wyntSr poprzeczny
serca Il cm lub mniej. Jakze fakie serc®l mamy ocenic?
Czy jest ono zdrowe, czy SWhe? Zapewne zdrowe, gdyz
nie daje u danego cztowieka ws$rod warunkow, w jakich
on zyje, pow.&du do objawéw chorobowych, lecz mimo to
uznaé¢ je musimy za serce stabe, gdyz przy wiekszych wy-
maganiach, jakie nan natozg trudy wojenne, moze-‘odmodwié
postuszenstwa.

Co do serca wiszacego (conipendulum), to, jak wiemy,
jest ono uwazane za wyraz niedoksziatcenia catego ustroju,
ogO6lnej astenii; spotyka sie je przy wazkiej klitce pHpir-
siowej, niedokrwistosci, niedoksztatceniu uktadu “rlliezynio-
wego it. p. Nie ulega watplhyoSci$|e'serce wiszgeej nie moze
uchodzi¢ za serce zdrowe u mtodego, a tembardziej uBLar-
'«zego cztowieka; a takie serce u starszych ludzi spotyka-
tem dos$¢ czesto®, co ciefciwjg, przewaznie u zydéw. W za-
patrywaniach na serce wiszjfee istniejg rézn.cc zdan tak
w piSmiennictwie-, jak, i w praktyce. |edni lekarze uwazaja
je za serce niedoksztatconiaG stabe. Inni za$ lekarze twTerdza,
ze serce takie potrzebuje koniecznie racyonalnego i umie
jetnie przeprowadzonegfSJéwiezenia. ktore je wzmacnia i pod-
nosi jeg.O0. wytrzymatosé. Wedtug tych lekarzy serca takie
dostosoWiija sie do zmienionych wjarunkéw 1 do wiekszej
pracy i wyrabiajg sie. Odnosi Sre to$tak dci ludzi mtodych,
jak i starszych w wifeku 30 40 lat. Ci lekarze nawotujg
tez gorliwie do oddawania sie umiarkowanym sportom, oraz
innym zajeciom fizycznym.

W zwigzku z sercem wiszacem wspomne o t. zw.
»sercu kulistemu '(Kugelherz). Jak og6lnie sie przyjmuje,
jestto ,sErke wiszace, ulegte przerostowi komdr pod wpty-

wem rézjpych czynnikéw, jak n. p. w czasie wzrostu wogole,
rozwoju klatki piersiowej i ptuc w szczegdlnosci.jEScrce tego
ksztattu znajdujemy tez u ludzi, oddajacych sie sportom

wszelakiego rodzaju. Te serca uwazatbym za prawidtowe*
odrézni¢ je jednak nalezy od podobnych serc kulistych,
spotykanych przy niektédrych schorzeniach Sse,ca i zastawek.

fe.fSpostrzegatem tez ciekawe serca matp, wzglednie wi-
szace, w ktérych wytworzyta sie zmiana ksztattu albo t. zw.
,nutralna“ albo ,aortowat”j Ksztattyltejsa, jak wiadomo, wta-
Sciwe dla wad zastawek, dwudzielnej i aorty. Ot6z zauwa-
zy¢ tu musze, ze te serca, o ktérych tegaz wspominam, nie
sg w'"yjazem wytworzenia sie wady zastawkowej w sercu
wiszgcem, pomingwszy juz to, ze klinicznie nie dajg obja?.
wow wady, gdyz serca te sa mate, a wiec brak najwazniej-
szego dla wad objawu, t. j. powiekszenia komdér w obrazie

\‘Yitgfenologicznyvn; serca te niczem i*wreeej nie r6znig sie
od serc wiszacycli, jak tylko innym ksztattem. Takie serca
zauwazatem bardzo czesto; ksztatt >mitralny* czesSciej, niz;
ktaorlow5B«; pierhi*szy przewaznie u ludzi mtodych, drugi
u starszych, leczTzawsze u ludzi o typie asteni.éznym. Serca
te uwazam, podobnie jak serca wiszace, za typyij wzglednie
odmiany serc t. zw. prawidtowych, lecz'.stabych, asfenicz-
nych, o ijjrezupetnie prawidtowym miesniu, oraz matej iego
wydatnosci. Te typy spotykatem dawniej czasem u kobio6f-;
w”obecnych czasach wytaniaja sie te typy i u mezczyzn
z pos$rod ogromnego materyatu poborowego.

Seica asteniczne, w Kktorych rozwineta sie wada za-
stawkowa — gdfyz 1 takie migtem sposobno$é spostrzegaé —
i to znow najczesSciej wada zaStawld dwudzielnej, przedsta-
wiajg sie nieco inaczej; procz tego, ze majag w obrazie rent-
genologicznym ksztatt wiasciwy dla danej wady, wymiary
og6lne takich serc niewiele sie zwie.kszajg; serce takie po-
zostaje nadal mate w [Doréwnaniu do wymiaréw serc po-
przednio prawidtowo rozwinietych, w ktérych rozwinftaTie
wada zastawkowa; sa jednakeyineksze, niz czyste serca >wi-
szace* (cor pendulumj. Na konturacl tych sejc zauwaza sie
powiekszenie komor |SxolvycliJ|lecz nie tym sfopniu,
jak. to, widziyZy w przypadkach wad Serca, prawidtowo z na-
tury rozwinietego. Jestto dowodem, Zze w sercu niedoksztat-
'‘Conem rozwija si& w nastepstwie wady”~zastawkowej p.oj
yiekszenie (przerost) odpowiednicli jego czesci, Jecz tylko
w takim stopniu, w jakim “s-ei;ce takie jest zdolne wogole
do przerastania. Prdcz tego, co jest najwazniejsze, serca te
klimcznije daja objawy wady zastawkowej, ktore jednak
niezawsze sg wyrazno. O tych kombinacyach pamietac
nalezy jrrzy ocenianiu zdolnosci badanego osobnika, byl
unikngé pomytek oiaz szISdfflIfSoh n&ftegstw dla chorego.
tatwo bowiem, opierajagc sie tylko na wymiarach, ktore
w tych przypadkach sg prawico prawidtowe (np. 12 lub
13 com,}, a nie uwzgledniajac ksztattu serca, mozemy dojs¢
do oceny mylnej.

Kilka stéw w sprawye aoity i jej rozszerzen. W oce-
nianiu rois“erzen aorty opieramy sie réwniez na pewnych
liczbach $rednich. Szerokos$¢ prawidiowej aorty waha sie
w. granicach od 4—6 cm, zaleznie od wieku badanego Nie
bede tu omatwiaé rozszerzen aorty wogéle,-.polegajacych na
tle czy to kity, czy miazdzycy, chce tylko zwréci¢ uwage
na jeden szczeg6t, Kktory czesto miatem .sposobno$¢ spo-
strzega¢ ws$/6d fnegb materyatu, t. j. uderzajacy niestosuinek
miedzy wielkoscig serca, a szeroko$cig aorty. Przy prawi-
d-towem sercu i prawidtowej aorcie szeroko$¢ jej pfjwinna
wynosi¢ $rednio mniej wiecej Yaszeroko$ci serca. Tymcza-
sem zdarzato mi sfe niejednokrotnie sjlostrEegaé serce mate,
tak u starszych, jak i u mtodych ludzi, z niezwykle szeroka
aorta,, majagcag potowe Ilub wiecej nawet szerokos$ci serca.
mZapewne-serce takie me fest jrrawicPoyye; wprawdzie szMoka
aorta nie daje na razie objawow chorobowych, wzglednie
nie zaznacza jeszcze swego wptywu na serce w tych wa-
runkach, w jakich badany sie znajduje, lecz w innych wa-
runkach moze to tatwo zmieni¢ sie na niekorzysé.

Musze tu poruszy¢ jeszcze sprawe rozpoznawania prze-
rostu serca w obraziejne-ntgenolégicznym. Czynie to dlatego,
ze styszy sie czesto zdanie, lzfsjDOsobem rentgenologicznym
nie mozna rozpoznaé wczesnego przerostu serca. Ot6z przy-
znaé, musze, zc o iilev rozpoznawanie daleko posunietych
przerostow lub rozszerzen sjirca w nastepstwie wad serco-
wych nie przedstawia zadnych trudnosci,- o tyle rozpozna-
wanie wczesnych przerostéw serca,- zwtaszcza samorodnych,
tygst czesto trudne. Jestem jednak tego zdania.,,ze i w tych
'‘przypadkach mozemy niejednokrotnie rozpoznawac te stany,
przyczem kierujemy sie takiemi danemi, jak wielkoScig
cienia komory, ksztattem koniuszka serca, jego gruboscia,
tetnieniem i t. p.

W koncu chce zwréci¢c uwage na jeden szczeg6t, ty-
sie badania MentgenologjcznegcAserca, podniesiony
na badanie stanu
rentgenolo-

czacy
w ostatnich czasach przez Zebbego, t.j.
napiecia (tonus) mies$nia sercowego sposobem
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gicznym. Badanie to nie byto dotychczas w rentgenologii
uwzgledniane.

Jak wiadomo, miesien sercowy ’zmienia w warunkach
patologicznych swoje napijcie; miesien zwyrodniaty ma by¢
wiotki, w niektérych za$§ zndwfsstanach moze mieé napiecie
-wzmozone. Te zmiany napiecia mozna obserwowac¢ w obrazie
rentgenologicznym. W tym celu bada sie w spoSéb naste-
pujacy!":' Poleca sie bSaanemu gteboko wciggna¢ powietrze
i w czasie tego gtebokiego wdechu o0z-jaggeza s'e wymiar
podtuzny serca (tj. linie, taczaca kat przedsionlfowO- naczy-
niowy prawy z koniuszkiemisercaY nastepnie poleca sie po-
wietrze wypusci¢ i w czasie wydechu oznacza sie znéw ten-
sam wymiar. W przypadkach prawidtlowych wymiary te
leza réwnolegle do siebie (fjergg jLowjpm, jak wiadomo,
zmienia swe potozenie w czasie faz oddechania”tak”zsjkat
nachylfenia sercal* utworzony przjsz o$ podtuzng serca i
pionowg ciata, pozostaje tak wktzasie wdechu, jak i u czasie
wytRretiu zawsze réwny. Serce zatem prawidtowe podnosi
sie i opada w czasie oddychania. lec”"Bnachylenia swego
nie zmienia; rowniej i ksztatt serca nie ulega zmianom
podczas wydechu. Inaczej rrzecz sie przedstawia w przye,
padkach serc stabych i zwyrodniatych. Serce takie, ktore
w czasie wdechu moze mieé¢ zupetnie pnwidiowy ksztatt,
zmienia w czasie wydechu swoj ksztatt bardzo wybitnie;
0§ podlazna takiegp serca staje sie bardziej pozioma, a kat
nachylenia sercajjfzbliza sie»do kata pros.Jego. Serce niejako
rozszerza sie isptaszcza na przeponie.

W odréznieniu od tSEjo, serce hypertoniczne, a wiec
posiadajaffisBnapiecie wzmozone, jakie znajdujemy n p. przy
wadach Rastawek Tetnicy gtéwnej!; czasem przy miazdzycy;
jgaSce, cechujace sie znaézjnym przerostem komoutl lewej,
koniuszkiem grubym i szerokim, cigzagcym na przepone
i wttaczajacym jg niejako w gtgb, to serce nie zmieni sie
catkibm w czasie wdechu i wydechu, nie zmieni ani swego
wymiaru podtuznjego, ani kata nachylenia.

1 0 badanie napiecia mie$nia sekeow.fego miatem spo-
sobno$¢ sprawdzi¢ na moim materyale i potwierdzam jego
wyniki w zupednofioRpal sagdze, ze uwzgledniajac je czesciej,
niz to dotad sie dziato, mozemy K\Ewalp]li\vych przypa'dkach
opiera¢ sie i.a jego wyniku przy ocenie stanu mieénia set'-'
COwWWwYy i jego sprawnosci.

Do zmian stanéw napiecia iniesitiar*sercowego nalezy
mojem zdaniem odnie$é n. p. ten fakt, ze czasem opukiwa-
niem Stwierdzamy powiekszenie serca, a rentgenologicznie
nie znajdujemy gjee a to dlatego, kre oznaczalisSmy wielkos$¢
saJca Ti czasie wydechu, kiedy serce zmienito swdj ksztatt.

Jak z powyzszego wida¢, jestgKadanie rentgenolo-
giczne metodg rozpoznawcza pomocniczag bardzo cenng
i w wielu przypadkach nietylko utatwia rozpoznanie, lecz
nawet mbjjfe je rozstrzygngé. Totez badanie to odgrywa duzg
role obetnie, kiedy to wiecej mozeSnnldawniej, zalezy na
wysubtelnieniu rozpoznania, od Kktduegp ‘zawiste sg losy
badanego.

Zatowaé tylko nalezy, zelgigromneg.p materiatu ba-
danych nie mozna nalezycie opracowac, gtownie z powodu
braku czasu na obserwamfc kliniczng; materyat ten bowiem
zmienia sie szybko i niknie z oczu lekarza przewaznie bez-
powrotnie. Dlatego tez bardzo przewazna cze$C sp.<astrcEvaen
w sprawie stanu serca, ogtaszana tébecnie, jest materyatem
wprawdzie wiarygodnym i cennym, lecz przewaznie "nie-
zupetnym.

Oceny i sprawozdania.

A. Bochenek. Anatomia cztowieka. T. 1 i 111 Przygo-
do druku Prof. .Stanistaw CieSahanowski Krakéw 1916.
Kiedy w iprawozdaniu z pierwszego tomu >Anatomii*
§. p. prof. A. B*Mjhenka dawatem wyraz radosci, ze uktizalo sie
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w polskim jezyku dzieto, ktérego brak dawat sie oddawna od-
czuwac, i wyrazitem zyczenie, aby dzieto to, z tak wielkim na-
ktadem pracy” i kosztow wydane, przyniosto spoteczenstwu jak
najwieksze korzysci, przypuszczatem, ze wobec zapatu Bochenka
do tej zwlaszcza pracy ukazag sie niebawem i dalsze tomy. Na-
dzieja-Jzawiodta; przedwczesna $mier¢ autora przerwata tak pie-
knie rozpoczete dzieto. Pojawienie sie dalszych toméw zdawato
sie nietylko watpliwem, lecz wprost wykluczonem.

Tern wiekszg niespodziankg byto ukazanie sie drugiego,
a wkrdtce potem trzeciego tomu »Anatomiijfcztowieka* w opra-
cowaniu prof. Dra Stan. Ciechanowskiego. Petne uznanie nalezy
sie koledze Ciechanowskiemu, ze podjat sie trudu z rekopisu,
pozostawionego przez-YS. p. Bochenka, stworzenia dalszych czesci,
ktozby z pierwszg taczyty sie godnie w jednolitg catos¢. Obe-
cnie mamy przed sobg tom Il i Ill, brak jeszcze tomu, ktéryby
objat anatomie slcory, uktadu nerwowego i zmystdw. Sa to dziaty
fa zwthaszcza uktad nerwowyfijjf ktére obrat sobie Bochenek, jako
$pecyalne pole badan' i ktére sktonity go prawdopodobnie do
rozpoczecia catosci sAnatomii cztowieka*. Bylyby mu tez one
nastreczaty mniej pracy, niz komukolwiek innemu, nie zajmuja-
cemu sie blizej tg-..dziedzing. Strata tez tern dotkliwsza, ze wla-
$niatfz tego dziatu nie pozostawit zmarty zadnych zapisk6éw.

Wielkg bytoby szkoda, gdyby dzieto, w ktdre juz drugi
auto,r wtozyt tak wiele trudu, pozostato niedokofAczonem. Po-
wody, ktdre skitonity kol. Ciechanowskiego do wykoniczenia to-
mu Il i . powinny wptyna¢ na lekarzy specyalistdw i zacheci¢
ich do uzupetnienia dzietT wspdlnemi sitami. A wazne one na
der-, ’bo celem ich pomoc, dana uczacej sie miodziezy, ktorej
szeregi wzrosty znacznie przez otwarcie trzeciej wszechni¢wpol-
skiej. Do obudzonej z dtuzszego letargu garnie sie teraz mio-
dziez z tern wiekszym zapatem, zadna polskiego wyktadu i pol-
eskich podrecznikdw. Dowodem wyczerpanie zupetne pierwszego

tomu »Anatomii cztowieka* i konieczna potrzeba powtdrnego
wydania.

Tom drugi zawiera anatomie narzgdéw trawienia, odde-
chowych moczowoptciowych, trzeci anatomie otrzewnej i na-

rzadow kw.enia. Jak we wszystkich naszych podrecznikach, ka-
zdy nowy rozdziat anatomii poprzedzony jest wstepem z embryo-
logii, ktéry wprowadza czytelnika lepiej w bardzo czesto zawite
stosunki anatomiczne narzadéw, jak n. p. moczowoptciowych.
Jeskjto naturalna i dydaktycznie najwtasciwsza droga, wiodaca
od stosunkéw prostych do zawitych. Dalej nastepujg kroétkie
wzmianki z anatomii pordwnawczej danego narzadu, histologia
i w bardzo obs”rnym zakreste anatomia jego. Skutkiem tego
dzieto obejmuje wtasciwie catoksztatt morfologii ciata ludzkiego
i odbiega daleko od wiekszosci suchych podrecznikéw, z ktérych
uczyliSmy sie niegdy$ anatomii.

Opisy poszczeg6lnych narzadéw sa jasne, jezyk ptynny,
dzieto wiec czyta sie tatwo i z przyjemnoscig. Podczas gdy Bo-
chenek uzywal mianownictwa, ktArem postugiwatl sie w wykta-
dach, to kol. Ciechanowski trzyma sie wskazowek, zawartych
w »Stowniku lekarskim*. Jakkolwiek wskutek tego panuje pewna
niezgodno$¢ nazw uzytych w tomie 1, a Il i Ill, to jednak sta-
nowito; kol. Ciechanowskiego jest zupeinie stusznej; bo tylko

na tej drodze da sie osiggna¢ ujednostajnienie mianownictwa
z dziedziny anatomii.

Rzecz inna, czy »Stownik«, mimo dtugoletnich wysitkéw
wspotpracownikéw, nie zawiera pewnych niedoktadnosci i czy
nie nalezatoby sie jeszcze zaja¢ usunieciem ich z niego, jezeli
ma sielsta¢ dobrym przewodnikiem w mianownictwie z zakresu
medycyny.

Tak n. p. dla *coccyx* podaje Krysinski w swem »Slowni-
ctwie ahatomicznenatsijnazwe »ko$¢ guzicowajj a dlgagcoccygeus*
»nalezacy do kosci guzicowej* i »guzicowy«, ktorg to nazwe
w poprawniejszej formie »guzié<my* przyjat takze »Stownik le-
karski* i uzyt jej kol. Ciechanowski. Nie wiem, z jakiego po-
wodu Krysinski nazwat te kos¢ >gU4i,eowa* (nazwa jej obca po-
wstata podobno z powodu podobienstwa do dzioba kukutki —
L] i uzywali tej nazwy juz,.starozytni lekarze, n. p. Rufus,
(Eyjacy za panowania cesarza Trajana); widocznie jednak nie
oswoit sie catkowicie z tym wyrazem, skSo na str. 228 «Stow-
nictwa* moéwi o mie$niu ogonoyyym (m. coccygeus). Nazwe >ogo-
nowy* zamiast >guziézny« uwazam za odpowiedniejszg, nietylko
ze wzgledu na anatomie pordwnawczg, lecz takze topografie.

Dla oznaczenia miejsca, lezacego blizej gtowy, wolatbym
unika$£wyrazu »gictvi«; lepszym juz jest, jak sadze, >glowowy«.

*Regio epigastricax nazwano w »Stowniku« nadpepczem,
tymczasem w»reg. hypogastrlca* podbrzuszem, poniewaz nazwa
podpepcze jest — wedtug >Efflvnika«x — przestarzata. Konse-
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kwentniej jednak bytoby uzywaé¢ odpowiednio do wyrazu >nad-
pepcze« — »podpepcze«, albo tez, mojem zdaniem lepiej,.'»nad-
brzusze* i »podbrzusze*, jak tp uczynit Bochenek w tomie pioit-
wsjym, dzielgc okolice brzuszng na: nad-,.’$réd i podbijznsze.
W tomie Il znajdujemy naczynie »A. epigastrica sup.« nazwane
~tetnicag nabrzrfszng gdrna« czyli »nadpepkavyg«, a »A. epig. in-
fer.« »nabrZuszlig dolng*, dalej zas »A. hvppgastricax — ».tetnip'a
podbrzuszng«. Z nazw tych tetnic widaé, ze niekonieczng jest
nazwa »nadpepcze«, fekaro dlajptjreslenia tetnic tej okolicy ujzyto.
nazwy tetnicy »pabrzusznej«. Nazwnj, “tetnica pepkowaRSgtnieje
zreszta dla okre$lenia naczynia, z powyzszemi nte, majgcego nic
wspdlnego.

Czytamy dalej o S$liniance podszczekowej. podjezykowej,
dlaczegéz wiec wprowadza¢ na oznaezenie Slinianki przyusznej
wyraz »przyusznifa«'. Nie jest on ani tadniej brzmigcym, ani
nie gkre.$la lepiej narzadu, przeciwnie wymaga sam blizszego
wyjasnienia. Nalezatloby go wiec poniecha¢ i zostawi¢ nazwe
Glinianki przynsSjfib. ktéra to zreszta nazwa znajduje sie
w »Stowniku« jako ti¢maczenfe. wyrazu »parotis« na pierwszem
miejscu.

Przy opisie budowy trzustki znajdujemy takze wzmianke
0 komdrkach wslawkowych, ktore przechodza miejscami do wia-
Sciwych odcinkdéw wydzielniczych. Sg one nKwane »fcdmérkami
przynabtonkowemi". Odkrywca .ichJjtangerhans nazwat je »cen-
troaciniire Zellen*; dostownie ttdmaczac, nazwacby je nalezato
komorkami $rédgronowemi, co nawet lepiej odpowiada ich po-
tozeniu w gruczole. Naz-wy nabtonek i SraWatonek sa zresztg
Aoznaczeniami réwnojsfednemi, p&niewaz nazwa »przybtonek«
utrzymuje sie jeszcze ciggle w naszem pismiennictwie obok na
zwy3[.»nabtonek«.

Bardzo niemite sg takze wyrazy »wiezozrost« (syndesmosisj
li».chrzastkozrast« (synchondrosjs), iuzyte zresztg i w tomie pier-
wszym. »Stownik« zaleca na pierwszem migjecu »spf)ienie wie-
zisfe* i »chrzastkowe«, jatdésadze lepazeyokrestenia, niz. obce je-
zykowi polskiemu wyrazy btozone.

Tkanka adenoidalna oznacza wprawdzie dostownie tkanke
gruczotowatg, dla uniknigecia jednak pomytek u uczacych sig,
radzitbym wszedzie pozostawi¢ obcego pochodzenia nazwe »ade-
noidalna*.

Nalezsntoby tez moze zmieni¢ w »Stownik.u«naz\ve *gru-
czotéw chtonnych« lub Uimfatycznych*, poniewaz twory te nie
majh’ ani budowy gruczotéw, ani nie rozwijaja sie z ektodermy
lub entodermy, ani tez nie sg czynne jako gruczoty. Niemcy juz
od roku 1874 wprowadzili w miejsce nazwy “gruczotéw limfa-
tycznych* nazwe »weztow* (Lympliknoteni, ktdéra to nazwa przy-
jeta sie na”bgot w literaturze niemieckiej; pozostata tylko nazwa
tacinska »lymphoglandulae«, zalecona prz|z komisye bazylejska.

»Venae cardinaleS* dostownie ttdmaczac sg w istocie zy-
tami »zasadniczemu; znane sg one jednak we wszystkich jezy-
kach pod ich tacinskg nazwg zyt »kardynalnych«. Tak teztozna-
czono je i w pierwszym tomie »Anatomii cztowieka*.

W nastepnych wydaniach podrecznika nalezatoby zastano-
wi¢ sie nad tern, czy potrzebne je$t podawanie na koncu roz-
dziatéw spisu pracJraHodnos$nej dziedziny badan, jaki zestawit
Bochenek. Sadze, ze skoro chodzjl o spdjne zapatrywania, po-
winno-sie w tek$cie cytowaé autorow pogladow roznych, jak to
tegrzjfeszta uczyniono w podreczniku; ale przytaczanie kilku prac,
odnoszacych*'S.ie do phwnego rozdziatu, na kofAcu tegoz rozdziatu,
wydaje mi sie zbytecznem, zwiaszcza jezeli nie jest to przepro-
wadzone réwnomiernie. | tak n. p. podane jest na str. 15 piSmien-
nictwo,JCdnoszace sie do kubkoéw smakowych, a w innych miej-
scach, n. p. przy trzustce, przy narzagdach moczowoptciowych,
nadnerczach i t. d. nie jest wcale przytoczone, tfezéli wskazéwki
a* literatury maja mie¢ pewng wartos¢, thji powinny by¢ podane
prace, w ktdérych czytelnik, pragnacy doktadniej zapoznaé sie
z danem zagadnieniem,)-znajdzie zestawiong przynajmniej litera-
ture i nalezatoby spis takich prac umieszcza¢ przy koncu ka-
zdego rozdziatu. Poniewaz jednak jest to”zadanie nie tatwe,Ha-

pjSfi wiec, ze moznaby bez uszczerbku dla dobra podrecznika
opusci¢ catkowicie spisy literatury™ podane pierwotnie przez
Bochenka.

Wazngisprawa jest objasnienie znaczenia wyrazéw z ob-
cego jezyka. Jest to ijgecz bardzo pozyteczna i pgsjwtoeitbym jej
naWe,t wiecej uwagi ze wzgledéw dydaktycznych, niz ma to
miejsce w podreczniku. Trzeba sbbie wyoby”zi&gze uczniowie,
ktérzy po raz pierwszy uczg sie anatomii, muszg, zapamietac
sobie mnostwo nazw, dla nich: zupetnie nowych. Jpst to znSczne
obarczenie pamieci, podczas gdy objasnienie Zzrédtow.e w bardzo

LEKARSKI Nr |

wielu przypadkach zapamietanie nazwy i jej znaczenia utatwia.
Tylko niewielka stosunkowo liczba nazw, pochodzenia arabskie-
go, réwnieMBZrédtowo wyjasnionych, pozostatabyH do mechani-
cznego wyuczenia.

Nalezatoby tez Kp nastepnych wydaniach przeprowadzi*
drobne zmiany w treSci podrecznika.

Na str. 30 Jjj It wiersz 1 od gdry nalezatoby opui&i¢ zda-
nie, rozpoczynajgce sie od »podobnie jak tuski...* az do »zwierzat
kregowych*, gdyz uczacy sie mozje- na podstawie tegp zdania
dpjs¢ do przekonania, ze. skora nizszych ryb najezona jest ze-
bami. \Jj:zeczywistosci jest ona jednak tylko-~zorstka, bo zgbki
sq u.zartaczy bardzo mate, u innych wprawdzie wieksze, lecz
dachéwkowato utozone. ZreSstg tuski ryb wyzszych'la pidra
i wlosy sa tworami, morfologicznie zasadniczo rdéznigcymi sie.

Opuscitbym udéwniez caly ustep o uzebieniu jedno-, dwu-
i wielos|¢rego\vem,jlod stéw; »Ze wzgledéw... polyfyodontyczne-
go«), poniewaz objasnienie jest zanadtef; krotkie, aby uczady sie
miat*! niego jaka korzy$¢, a nadto znajduje sie o tern wzmianka
w kohAcowym ustepie na str. 51 T. Il

Wzory uzebienia (str. 31 T. Il) powinny by¢ podane przej-
rzysciej.

Przy opisie ogdlnej
(ustep koncowy) nie jest jasnem objasnienie;
mianowicie w'yraz: »dwurzedowv.

Na str. 172 T. Il zasgta jakas omytka, gdy mowa o chrzastce
pMzylemieszowej, 'ktéra lezy; »u poclstawy chrzastki przegrody
poza otworem klowym*. Sr oraniej incilavurng, o kfdrem tutaj
mowa, nazywa sie otworem przysiecznym. a chrzastka przyle-
mieszowa lesy u podstawy przegrody chrzastkowej nosa, przed
otworem przysiecznym.

Przy opisie budowy naczyh krwiono$nych powinno by¢
wspomniane, ze w nowszych czssach rozréznia sie warstwe $rod-
btonka i warstwe uzupetniajgcg (membrana accessoriaj, ktora
dzieli sie na btonejwewnetrznaWaiiodkowa lub mie$niowg i ze-
wnetrzna. Podziat taki jest stuszny, albowiem uwzglednia war-
stweisrédbtonkowa, jako najistotniejsza, podczas gdy wszystkie
inne warstwy sg zmienne.

Z nielicznych btedéw drukarskich zaznaczam nastepujace:

na str. 22 T. Il (wiersz 3 od g.ury) zamiast »-stanowg« ma by¢
>stanowig«; w rys. 49 T. Il brak jednego objasnienia, miano-

budowy S$linianek na str. 74 T. |l
niepotrzebny jest

wicie »tuba auditiva<: w objasnieniu rys. fAMT. Il na sir. 90
zamiast »Cr. aterale diaphragmatis* ma uyaKSr. laterale d.«;
na str 284 T. Il zamiast »Sertollego« ma by¢ »Sertoliego*; na

gsftr. 3fS2sT. Il "zamiast »Mahl« ma by¢ na str. 2(77 T. I
zamiast »l)ovarax ma by¢ »FavaraiS na str. 286 T. Il] zamiast
»Worthin« ma by¢é »\Varlhin«; na ry? 21 str. 23 T. IlIl Camiast
»Liganien. yesicoumbiltcale* ma byé »L. vegicoumbilicale«.

Na str. T. Ill, gdz.ie'mowa o barwiku krwi, zamiast
zwierz.at >kregowych« ma by¢ “bezkregowych* itaksamo w zda-
niu nastepnem.

Dzieto bogate jest w piekne rysunki; tom Il zawiera ich
386, a 1U 158. Tylko ryciny rozboju zebéw, wykonane wedtug
modeli Rdésego,’ nie daja nalezytego :pojeeia o tych stosunkach;
mogtyby by¢ ptzeto opuszczone. Na rys. 4 str. 5 T. Ill zapewne
wskutek! pomytki drukarskiej niema krezki brzusznej, na ktora
wskazuje objasnienie. Kto. 39 krwi na str. 56 T. Ill wypad} nie-
dobrze, cieniowanie w $rodku krwinek powinno by¢ delikatniej-
sze. Rys. 135 na str. 258 T. Ill powinien by¢-odwré6cony.

Nieliczne te usterki dadzg w nastepnem wydaniu ta-
two usunact i nie obnizajg wartosci obecnego wydania. Podobne
braki moznaby' wyszukacjtw kazdem wiekszem dziele, a c6z d®
piero w tern, ktére wydano ws$rdéd tak trudnych warunbdw.
Mimo tego staje ono, jako calo$¢meeniom., naTéwni z nowszymi
podrecznikami niemieckimi, a w niektérych punktach nawet je
przewyzsza. Tak n.Jll.roDisandBsM fatdy i zachytki w sasiedztwie
kiszki Slepej i ksztatty odbytnicy, o wiele doktadniej, niz w in-
nych podrecznikach. Jeszcze szczeg6towiej traktowany jest opis;
otrzewnej; rozdziaty, kté”e dla chirurga maja doiiioste znaczenie.
Réwniez uktad przedsionkowo-komorowy serca zostat uwzgle-
dniony w wyzsiym stopniu, niz zwykle. Uwazam to za baidz.o
korzystne, bo odréznia podrecznik dodatnio od innych i nadaje
mu pietno oryginalnosci.

Trud, ktdry poniést kol. Ciechanowski okoto wydania pod-
Otoéeznika zréwnowazy mu zadowolehiez ze w\lconoz-yt dColo nie-
zmiernie pozyteczne, ktore u Kolegéw i miodziezy' pG~gporzy
mu uznania i w.dziecznosci. pi. Ployer.,,
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Dr Feliks Malinowski. Choroby weneryczne. Tom Il
Wrz6d weneryczny, zgorzelinowy, z.wyczainy. Zapaleniig zotedzi.
Lepieze puozkowate. Rzezaczka.— Dodatek .dgytomu |. Warsza-
wa 1916. Wydano przy wspo6tudziale Kasy im. Mianowskiego.

Rzadko zjawia sie w naszem pismiennictwie lekarskienr
ksigzka, jak wymieniona, bjcGnie obfitujemy w podreczniki w za-
dnej dzigdzinije,; nauk lekarskich. Dr Malinowski, znany jako au-
tor podrecznika o Kile, wydafibgo przed kilku laty, i jako
daktor »Przegladu chordb skérnych i weneryczn.«, zestawit w-jasny
i przejrzysty podrecznik patologie i leczenie rzezaczki, wrzwdu
wenerycznego i zapalen zotedzi. N.a szczeg6lniejsza uwage zastu-
guje opracowanie bakterlyplogii. tych chordb i chorob'vklinicznie
im pokrewnych, podanie potrzebnych szczegyJow z anatomii
patologiczjnej”, wijpz¢jje zestawienie Sposobéw badania i]ec™enia
z uwzglednieniem leczenia noy”“D£zeSnegffltészczepionkami). Obok
wiasnego doswiadczenia klinicznego i pracownianego uwzglednia
autor we wszystkich dziatach piSmiennictwo, a ty $zczego6lnmei
ojczyste, co poczytaes nalezy Pza wielkg Zastuge. Uktad catego
dzieta Kest obok jasnosci dla ezjtelmka dogodny, a wszystkie
wazniejsze kwestye objasniajg rysunki w telyeie (40) i kilka ta-
blic z dobrze dobranymi barwnymi obrazami.

W dotgczonym dodatku omawiali objasgia autor dotych-
czasowymi wynikami roznych autoréw dwie sprawy, nalezace do
pierwszego: dawniej wydanego tomu podrecznika, mianowicie:
znaczenie odczynu Wassermann i chfflioterapra kity. Dodatni
odczyn Wassermannagjest dla autora wskaznikiem, ze,fezy z po-
czatku choroby, czy w okre.Jie p6zniejpym, utajonym, powinno
sie stosowac leczenie przeciw.kitowe. »Wynik ujemny stale otrzy-
mywany wskazuje na zaprzestanie leczenia*.
obok omawiania wynikéw dziataniaSsalwarsanu i pokrewnych
przetworéw francusSich (hektyna), porawnywa je autor z neosal-
warsanem.

Przy czytaniu dz-ieta nasuwaja sie pewne uwagi. Uzywanie
obcych wyrazéw fczamiast swojskich (n. p. stale »szprycowanie«
zamiast”wstrzykiwanie) razi w mektorycljt miejscach czytelnika,
zwtaszcza wobec rozwoju polskiego stownictwa nauk lekarskkh.
Powtore nalezatoby, mojem zdaniem, podawaé, oprocz nazwisk
autoréw, Zzrodta piSmiennictwa,: j-akotez daty, czy na koncmj: od-
powiednich ustepéw, czy jako odnosihiki. Wreszcie bytby poza-
dany szczego6towy spis ragczy,{j-takotez spis autojajw, co dzi$ weszto
juz stusznie wszedzie w uzycie «i wcale nie jest” bez znaczenia
dla dziet tego rodzaju. Te mate usterki nie&jbnizajg wartosci
omawianej ksigzki, ktéra prHniesie wielki pozyEk Jpgttatcacej
sie. w naukach lekarskich mio'dJtezy i tym lekarzom praktycznym
(nie-specyalistom)*," ktdrzy, dzi$ cojragz wiecej z chorobami wene-
ryczne™ stykac”sie muszg. Trud autora, ktory wiozyt w opra-
cowanie podrecznika duz'0 pracy, optaci sie sowicie tem pize-
Swiadczenieirggze ksiglka jegcjznajdzie si.e w wielu&rekach.

Na uznanie zastuguje Kasa pomocje naukowa* im. J. Mia-

nowskiego, ktora umozliwita autorowi wydanie dzitSA odzna-
czajacego sie — obok zalet wewnetrznych — i Pfigkng szata
zewnetrzna. F. Krzysztalowicz.
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Wiadomosci biezgce.

Krakow, Towarzystwo lekarskjeArakowskie odbyto w d.
13. XIl. 1916 p.efaeé!zenie, na ktérem prof. Wachholz przedsta-
‘Wt szereg przyczynkéw do kazuisjyki sadowolekarskiej, a prof,
Latkowski chorego ze swego oddziatu. W dyskusjach pbjgma-
wiali kol. Ciechanowski, Radliriski, Walhholz. .Na temze posie-
dzeniu dokonano wrbeiid.w Zarzadu Towarzystwa. Prezesem zo-
stat wybrany prof. "Cut Cypechan ows.k i, wiceprezesem Dr Oto-
kar Lang, dyrektorrsjnitaia $w. Ludwika, sekretarka dorpg&na
Dr Wyzykowsfca-M ichejdzina Skarbnikiem wybrano po-
nownie na trzy lata Dr i“bermanaj gospodarzem domu pono-
wnie na Czy lata doc. Dr Serfiko\vsék ie j.staty,
bibliotekarz, oraz redaktor -Przegladu lekarskiego« . podskarbi
komisyi redakcyjnej, pozostajg na swych urzedach do konca
trzechletnich kaljWicyinjfit&tym przewodniczacym komisyi stowni-
kowej pozostaje prof. Ilrowicz. Do Icomisyfi rewizyjnej wybrani

zostali ponownie radca Dr T. Piotrowski i prym.TOr Waento™
do komisyi redakcyjnej >Przegladu lekarskiego* ponownie Dk
Blassberg, prof. Browicz, prof. Krzysztatowiez, prof (Majewski,

prof. Rutkowski, delegatami do Rady zawiadowozej Towarzystwa
lekarzy galicyjskich ponownie 'Jjrof. Browicz i prdt. Ciechanow-
ski, delegatem do komisyi rewizyjnej tegoz Towarzystwa pono-
wnie prezydent lzby lek., Dr Schongut; rerono delegatéw na
Walne Zgromadzenie tegoz Towarzystwa, usfezuplone przSM
$mieré, uzupetniono wybojem dyr. Dr Langa na dalegata; 'a proi.
"Majewskiego i Dr Stuzev”kiego na zastepcow.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzySkali pp.:
Henryk Onichimowski, roSejgCz Winin na LitW-ie, Jan 8zew8zy-
kowski z Janowa w Lubelskiem.

- jak donoszag dzienniki, IGr-tKU. 1916 odbyta sie w szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie konferencya, zwotana przez gali-
cyjski Wijlydzial krajowy, w sprawie ujednostajmeniaTwalki z gru-
zlica w naszym kraju. W Konferencji wzieli udziat: z ramienia
Namiestnictwa protomedyk radcaj. TJf Lachowicz i inspektor sa-
nitarny Ejr Kuhn, z ramienia Wydziatu krajowego szef departa-
mentu sanitarnego Dr BernadzikowSki, inspektor krajowych
,s-zpitali Dr Lipski, orgzj wicejjekretarz Wydziatu krajowego O-
strowpki-Betza, krakowskiego';Kota Towarzystwa walki ajgruzlica
prof. Dr Kostaneckt, (oraz fizyk miejski doc. Dr Janiszewski,
Iwowskiego'- Kotdl prof. Dr Wjéjzkowski, Tow. kraj. Czerwonego
Krajyza KéHmierz ks. Gzartoryski i prymaryuSiDr Ziembicki, kra-
jowej Komisyi opieki nad inwalidami radcy dw. Rriicknei i Szfach-
towski, wreszcie zAamienia szpitala krakowskiego dyrektor Dr
Mazurkiew icjfA"WUpbwalono dla kierowania catg akcyg powotaé
do zycia .ICrajo\JpflvomiSye dla zwalczania gruzlicy. W sktad tej
komisyi wejdzie po dwdch . przedstawicieli departamentutsahi-
tarnego Namiestnictwa i Wydziatu krajowego, Tow. kraj. Czer-
wonego Krzyza, Kraj. Komisyi opieki nad inwalidami, wi”geuSj
Iwowskiego i krakowskiego Kota Towarzystwa walki z gruzlica,
a po jednym przedstawicielu Wydziatu lekarskiego w uniwersy-
tecie Iwowskim i krakowskim. Na raAe siedziba.tej komisyi be-

L E N Dig.:toxi n solub. Cloefcta.

Nisdraznigee,$cisle dawkowane

Cardiofonicum

stalym dziata niu naparstnicy.

Stimulans iD:uredcum do uzytku wewnetrznego,
jak rowniezdo W $rOdm m $n io> vych i

DAWKOWANIE

wsérodzylnych wstrzykiwahn.

1ccm. Digalenb -015 qr Fq|. Digitalis
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cizie Krakéw, a przewodnictwo obejmieLrcprezentant Wydziatu
krajowego* W Krakowie tez zalozono biuro dla zalatwiania
spraw pilnych i dla wykonywania powzietych uchwal. W skitad
tego biura wchodza: dyrektor doc. Dr,'dViazurkicwicz, doc.. Dr
Jamszewsl- i i Dr Winkowski ze Lwowa. Zadaniem komisyi be-
dzie wyjednywanie funduszéw u wkadz ceniralnych, oraz zdiza-
dzapie nimi, popieranie i budowa szpitali i sanatoryéw dla gru-
zliczych, nadzorowanie akcyi przeciwgruzliczej w catym kraju
i t. d. -Organami wykonawczymi beda Kota k-rajowego Towa-
rzystwa walki z gruzlica. Konteyencya wyrazita zapatrywanie,
ze pifzy budowie szpitali dla inwalidow gruzliczych w Galicyi
nie mozna pom.rig¢ budowy takiego szpitala w Krakowie.

dziat krajowy zaprojektowal urzadzenie pawilonéw dla chorych
na gituiliffe przy nastepujgcych szpitalach krajowych: Lwow:
dwa budynki po tozek, Nowy Targ: jeden budynek iii Sli
tézek,. Gorlice: jeden budynek na 50 tdzek, Jarostaw: jeden bu-
dynek na 50 t6zek, Tarnobrzeg: jeden budynek na 50 toiek,
Wadowice: jeden budynek na S™t6zka, Zywiec: jeden budynek
na 22 tézka. Zadany kredyt na budowe powyzszych objditow
wynosi 2 miliony koron. Na razie budynki te bedg przezna-
czonejdla inwalidéw gruzliczych. Budowa ich rozpocznie sie po
pr®fzfjaniu potrzebnego* kredytu pezez rzad. Krajowa Komisya
opieki nad inwalidami w Krakowie--otwiera w styczniu 1917
na .'Pradniku Mizerwonym, w miejskich zaktadach sanitarnych,
S§anatoryum na It\0 t6zlk dla chorych na gruzlice inwalidow.

Lwéw. D6 prof. Jurasza, zaproszonego przez Wydziat le-
karski Uniwersytetu Jagiellonskiego d.o objecia katedry laryngo-
logii, udata sie, jak donoszazdzienniki lwowskie, deputacya Uni-
wersytetu lwowskiego, ztozéna z rektora i dziekandw, z)pi;oshgV.
by pozostat na katedrze we Lwowietéa prof. Jurasz do tego sie
przychylit.

W arszawa. Sekcya higieny szkolnej miasta Warszawy
opiekuje sie nietylko wskyytkiemi szkotami, ale taT¢ze ochronami;
bwbtett sposébfezajniuje sie OOGfcéjddziatami po 50 ($rednio) dzieci.
Liczba lekarzyjbziolnpj¢ch wzrosta do 39. Podkomisya kapie-
lowa Sekcvi szkolnej przeprowadzita we wrzes$niu i pazdz.erniku
44.)»1» kapieli (cze$¢ dzieci Jrgpata sie dwukrotnie, cz"¢ za$
trzykrotnie) w 8 kapielach centralnych i 4 witasnych szkolnych.

— Uezad zdrowialwraz 3Skdmisyg mie,szkaniowg Zarzadu
miasta opracowat szczegOtowy projekt inspekcyi nreszkaniowej
na wzor instytucji, dzialajacych nSzachoffiie.

— Sekcya chirurgiczna ucKwalita wybraé komisje dlajJ
opracowania doktadnej polskiej terminologii narzedzi chirurgi-
cznych. Do komisyi weszli ko). Krynski, Lesniowski, Wt i Cz
Stankiewicz, Zweigbaum, Wfertheim, oraz Sawicki, jako przewuSi
dniczacy.

Liczba stuchaczy medycyny w Warszawie doszta 800,
w tern 55 kobiet.

Z roznych stron. W ciggu obecnePw”jny zginhto w ar-
miach niemieckich 395 lekarJS na polu walki, zmarto z choréb
214, rannych ciezko byto ©M, lekko 677, dostato sie do nie-
wfoli 2£>0j)zagineto HO. (Beri. Aerzhe-Korr.).

Rediikcya otrzymata: Serko&.ski: Przyrost naturalny lu-
dnosci jako zagadnienie higienj socyalnej. V\'arszawa 1917. (Wy
dawnictwo Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich). —
Dr M. Biehlerowa: Podrecznik higieny. Warszawa 1916. (Ge-
bethner i Wolff). — Kras-zewslfi: Kalk und Miignesia in der
Nahrung Ser-yjrbeiterklassen in \Vars4dhau®Archiv f. Etygiene
1916). — Zawalkiewicz: Chemia fannaccutyrana, podregznik dla
farmaceutéw i lek”y. Lwow 1915. Stron 420,B 58 rycinami
i 10 tablicami w tekscie.

Bibliografia.

Jahreskursr fur iirztlirhe Forlbiltlung in 12 flonats-,
b(>rtc'i.;>Monachium 19.16. (]. . Lehmann). Zegz-yl za grudzien.
Cena 2'ffi Mk.

Ostatni zeSaytjzesaforoczny zawiera pracelz zakroit,chi-
rurgii i ortopedyi, JHalioto prof.zsehloffera: >0 leczeniu przetok
po postrzatach konAfzyn«, prof. Zellera: “Powiktania postp”atéw
ptuc i ich leczenie chirurgicznej prof. Biesalskiego: »Budowa
protez poczatku wojny«.

Artykuty oryginalne jv czasopismach
kidi w grudniu “JI> (crag datszy).

Gtifzrta /Jjf. Nr 24— (50—52) 1916: Putawski: Rokowa-
nie w chorobie B.gsedowa i jej leczenie chirurgiczneff24—25).—
*Stawinski: Zuzytkowanie do przelewania krwi z krwotokéw jam,y
brzuiz*nej i pieKioKej (24). — Baczlpewicz (dok. 25)..— $z0?J
kalski: Zo6ttaczka hemolityezna w $wietle badan ostatnich (25—
>86). — Gr~ywo-Dabrowski mfefjtostrzezfcnia z dziedziny anatomii
patolfjgistinej duru oéautl*oyfeg™ (26).

lekarskich pol-

LEKARSKI Nr 1

Medycyna i Kranika lekarska Nr 5(—5|9 1916: Majew-
ska: Przyczynek do bakteryoterapii dozylnej duru brzusznego-.
(50—5¥). — A. i S. Sterling: O tak zw. chorobfe' puchlinowej
(dokiwtfO). — Bregnran: Szpitale szkota pielegniarstwa) (50)v—
Jaworski: Zmiany w narzadach piciowych kobiecych i zaburzenia
w sferze piciowej kobiet, jako nastepstwa niedostatecznego od-
zywiania (51—tZi).

Zdyinlne Zetz. 12J)- HewelKe: W sprawie regestracyi sucho-
tnikow. — Dobrzyniski: Kilka waznych zadan w zwigzku z re-
mfortng mieszkaniowg. — Zapasiewicz W sprawie szczepien prze-
ciw;cholerycznych.

Krunik'ee;denlystycs,va Nr 12;:-, Kjjakowski: Rys ogélny spra-
wy miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zeboéw.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

jfc,
) uznana za *
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
cherza, jakotez dr6* oddechowych.

Prospekty rozsylu na zadani# Brunnen-Unternehmuajr Ki i
0e> Karlsbad lub tai. Generalna repreientacya dla Gailoyl 1 wtt
winy, Krakéw, Grodaka 48. Lwoéw, Sykutusk* 11

naturalna
Szczawa
alkaliszna

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

AKTTECZNY BARDZO NA KASZEL W CRORORACH
ONGT, KATARACH ZOtLADKA | PECHERZA. 21

naturalne mineralne, lecznicze
i stotowe ze zdrojow Jozefiny,
Wandy, Majddaty i Stefana, sa
ta sktadzie we wszystkich skta-
dach wod minerat. | aptekach.

Na zlecenie wysyta réwniez w czasach bezmro- 7fIR7flJI
znych w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach tHuthU

Polecam moj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknigciami automatycznen.i i spiralnemi. odpo-
wiednio do farmakopei austr. VII., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetniaj sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

cm. aptekarz, WIEDEN Il. Gastejlezg,, .'25.
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Dra KUPCZYKA
specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

* NORMALNE WODY MINERALNE 8

WEDtUG PRZEPISU g

8 PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8§
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYK A an ~

K. RZACY i CHMURSKIGGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 221).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Y
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza  jh.
flaszka flaszka flaszka

| I\ Normalna 141 40 Xl slodowa stabsza . gr 1 50 XXIII R6zowa mocniejsza. V, 1 60
" Alkaliczna stabsza >1 34 Xl » mocniejsza 7 j 50 XXIV Ziemna stabsza o» L 46
m » mocna . » 1 40 XIV Bromowa stabsza g L 42 XXV » mocniejsza . » I 60
v Stona stabsza .o» 1 :40 XV » mocna V.1 50 XXVI Magnezowa rézowa . 46
vV » mocniejsza » 1 4 XVI Zelazisla . 7. > 42 XXVII Niesiona .. ¥ 1 38
VI Alkalic.zno-stona . . » 1 34 XVII Arsenawa . . v, 1 50 XXVIII Radowa czysta . .g41 1-
VIl Glauberska mocna . » i. ;44 XVIIl  Aiseno-zelazista x 1 50  XXIX » alkaliczna . » 1 1-
VIl » stabsza . » I j34 XIX Ilyetetyczna. Y1 40 XXX > glauberska » 1 Wy _
IX Magno.wa . m» i 44 XX Kwaskowata 21 32 XXXI » litowa » 1

X Wapniowa . . » 1 44  XXI Stotowa normalna. r i 34 r
Xl LitOW A .eeeerennn, »"h  j50 XXl Rézowa stabsza . 44

UWAGA: Dla odré6znienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nas$ladowanemu, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco

TU JDBAD AHZETY KA ENDARZ LEKARSKI

Zawiera rownie jak tran Labussena 100 gi. tianu 020 jodku

zelaza Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i me psuje zotadka. NA ROK 1917
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem POD REDAKCYA Dra KLESKA
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, medokrewnosci i t. p.
Sposo6b uzycia, Dzieciom daje sie 1 -2—3 razy dziennie po tyzeczce 2
pojedzeniu. - Dorostym 1-3 tyzek dziennie. 221 J U Z WYSZE DL
Cena flaszki 1K 20 hal. - V\Md) V\"%ny i sktad gld/\ny Wm DO NABYCIA
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

We Lwowie na skiadzie w nplece PIOTRA MIKOLASCHA.
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Tresé;

Ludwik Rydygier: Przyczynek doleczenia ranpostrzatowych

naczyn i tetniakOw urazowych ... str.

Antoni Gluziaski: Uwagi nad etyologia, patogeneza i rozpo-

znawaniem wrzodu dwunastnicy . Str.

M. W. Herman: Dwa dalsze przypadki krwaW|en|a Z sutkow

sir.

Dr Jan Nowaczynski: /. badahA rentgenologicznych serca

i str. 7
Oceny i sprawozdania Lo str. 9
Wiadomosci biezace . Wi; U

Ogtoszenia.

'['u berku II na ’M"mprébowana i skuteczna f

przy wszystkich postaciach

Opakowanie oryg. Ly -
1,2, 5 i 10 cm3 gruzlicy.
L Obszerne pismiennictwo przezz Kalle & Co. Aetiengesellsehaft, Biebrieh a. Rh

Najwyzsze odzniDzenie: Dyplom honorowy; krzyz hono-
rowy i wielki medal zloty na Ill miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODtLO

SARATICA

Zawarto$é kazdej llaszki zawsze rowna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich, Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprébowana przy:

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach Mowy.
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie zgadze, he-

moroidach ; N

ostrym nlezyC|e zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-
telyoznyeh ;

biegunce Ietniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i n;ipojach;

z6ttaczce 1 zapaleniu nerek (z dyrta mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektorych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie. wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morany).

JODTRANOL (Matula)

Likier  jnf)_peptonowy skiadu OliOJ0 | j dobrego i przy-'
zelazislo Juli 3% 0lO Mn t 0'03% JUIIU, jemnego smaku.

"zastepuje” W zupetnosci Tran. (01 Jecoris).
Sposéb uzycia: jak 1/ig. Mangano ferri peptonali. Cena 2 K 60.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zeiazistych
jest najtatwio) strawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

LIQUIR MANGAND FHRR FEPTANATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATUL! w Podgorzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-
tniey, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Ma sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. »

utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 21* kor. wzwyz.

g

Oeny przedwojenne:

« —_—

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell., poci zarzadem l6zefa Filipowskiego.



