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u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e ł .  6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, p o ­
łożnicze, g inekologiczne i inne, z  wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nórwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8-50 z przesyłką pocztową R j s . 9. 18̂
Do nabvi sa w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków. 
r Tow. lek w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księ*rrniaoK

MAGAZYN MEDYCZNY
S Dra BOLESŁAWA DROBNERA

w Krakowie, plac Szczepański 1, 3
(D ostaw ca c. i k. szpitali w ojsk ow ych , krajow ych  szpitali, klinik uniw ersyteck ich  i t. d.)

poląca: 121

I  In stru m e n ty  c h i :urgriezne.
I  Utenzylia laboratoryjne. — Opatrunki. — B atyst  Billrotha
»f \ Rękawiczk1 operacyjne. — P ła s z c z e  lejkarskie.
ą  Termom etry gorączkowe. — Meble operacyjne.

I  A p a ra ty  do k ąp ieli w  gorącem  p o w ie trzu .
§j erm ofory .— Mikroskopy, h em o m etry .— Barwiki i odczynniki.
B  P r a k t y c z n e  p o d a rk i d la  P P . L e k a r z y .
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P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I 6 s tyczn ia  1917

i -  płynny p r z e t w ó r  ł e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po długole- 
tnłch doświadczeniach i sposlrzeże- 

SPp niach klinicznych o wypróbowanem 
działaniu przy najrozmaitszych z a -  
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,

'$ §  m y  h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
P#' k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d -  
r  ż y w i e n i u .  Doprowadza organizmo­

wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o ­
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba­
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró­
bowany środek odżywczy i wzmacnia- 

- jący stosowany z dobrym skutkiem 
• w klinikach, szczególnie na o d ­

d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e ­
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży­
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e -  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e ­
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u ł o z i e .  — Działa równocze­
śnie krwiotwórczo, wzmacniająco 
1 pobudza apetyt.

OOHIN
sw oisty  środek chem oterapeutyczny  przy

zapaleniu płuc.
Używany zę skutkiem prze nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle  pneumokoków. W ybitne wyniki w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus cornaae  se rp en s  i do 
odkażenia w orka  spojówkowego przed operacyami 
Skuteczny przy ziinnicy, durzę ąsutkowiym, meningitis 

Ś.K'8K;brospi n al is.;’epidemiea.

Do w ew nętrznego  zaryw ania  (przy odpowiedniej dyecie): 
O ptoehin basieum  
O ptochin-ester  k w a su  s a i ie y io w e g o  
O ptoehin ta im ieum  (3 3 V:Ą/0 Optoehin).

Do zew nętrznego s to sow an ia  i do w s t rz y k iw a ń : 
Optoehin b yd roeh lor ieam . e

Perełk ' bez smaku Z Optoehin basicum lub Optocl.in- 
ester kwasu salicylowegoypo 0,1 i 0 05 g. Placuszki 
czekoladowe Z Optoehin tannićum 0,15 d 1 a^ipraktyki 
dziecięcej.

Obszerny wykaz piśmiennictwa, piśmiennictwo z po­
daniom dawek, j.-ikoteż próbki dp. rozporządzenia. 
•‘-'.Przy zamawianiu próbek prosimy panów lekarzy 
podać doklaanie żądane prze tw ory  i powołać się na 
Oglosk&ęu^Nr 15 (3®

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynamin" i „Guajakol-Per- 

dynarnin" bezpłatnie przez:
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prctfmirite humtmh iio a t o  ifiatoit
$  Eaiąmttśli WieSkfSIl j)0leca własne przetwory: 

KarnpJ^ikoB Prof. i>ra Chlumsky’cgo.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p, P n a  flaszki Kor, 3-—.

O C P . . I -  r>  r r » r > r l  E IV! i ,  i  1 1 1 i  Pilulae natr. arsnnic. comp. Każda pigułka zawiera
i  I S U K S ł Z  i  11 v i B 1 i u U H  J* Natr. arsenie, 0.p005 Ferr. protokol. 0.05. Chimu. 
hydr.-Calc. glycerm. phosphor. Bxtr. Golae spis. aa 0.03. Extr. nuois vonr 0.005. PuWiś-^-hei q. s. Pigułki 
te są otoczone,cukrem.jbena za flakon o 100 pig. Kor. 150- Wykhije się jedynie na przepis lekarski.

^errophosphat (Syr. ferr. mangan, -rypephospfior. comp.)
w działalności identyczny z syr FeSlowa, Dra Eggera itp

Nieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewnośói, w cierpieniach narżadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor stryc mmę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie 
Skład chemiczny podany na  każdej flaszce. Ferrophosphat MA.TULI wydaje się jedynie w aptelóąeh na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2:40. Sposób użycia: 2— 3 razy* dżięęnie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Słsoom cntho5. '(frlaśc Saporni^nłliolowa) i?
Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kainfor.ę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w rnaszyĄ 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcierąlną. W użyciu przyjemny, o miłej woni Działa
znakom icie w  bóiach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku' nie wywierały. .Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III 
Spcsób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, puczem owija watą lub flaneią., Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2'Ą%óza duży Kor 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjsKiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  'Petersburgu

Powyższe p .zetw ory  są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniewskiegu w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze fo im ijłk i: o r i f j in a l.  M a tu la .
Nazwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszmy i próbki dla ł anów Lekarzy darmo i oplatnie prze­
syła Laboratoryurn i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im
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R o k  LVI. Kraków, 6. stycznia 1917. Nr !•

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH 1 TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I 5 M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

R e d a k t o r  główny: Prof. Di Stanisław Ciechanowski.

Przyczynek do leczenia ran postrzałowych  
naczyń i tętniaków urazowych

poda)

L u d w ik  R ydygier .

R o z p ra w k a  n in ie jszą  n ie zam yślam  o b ją ć  ca łk o w ite g o  
leczen ia  o b r a ż e ń  naczyń  k rw io n o śn y ch .  C hcę j e d n a k ,  p o u ­
czony  d o św ia d cz en ie m ,  n a p rz ó d  j a k o  ch iru rg  k o n su l tu ją c y  
U 3, 6 , g. szp i ta la  reze rw ow ego  w W ie d n iu ,  a  później j a k o  
nacze lny  c h i ru rg  szpita la  w o jen n e g o  w Bernie, po ruszyć  
k ilka  n ie ro z s t rz y g n ię ty c h  za gadn ień ,  b y  p rzyczyn ić  się do
ich rozw iązania .

M ia łe m  sp o so b n o ść  leczenia w o g ó le  27  o b raż eń  n a ­
czyń  k r w io n o ś n y c h  ju ż to  w  postac i  tę tn ia k ó w ,  już to  k rw ia ­
k ó w  tę tn ią c y c h  (m ianow ic ie  4  razy  art. subc lav ia ,  2 lazy  
art.  b rachialis ,  2 razy  art. g lu ta ea  superio r ,  13 razy  a i t .  fe- 
m oralis ,  5 razy  ar t .  pop li tea ,  i raz art.  tibialis postica).

K a ż d y  z nas  zgodzi się z L e x e r e m 1 j, że zab ieg  le­
czniczy, p rzy w ra ca jąc y  w całości k rążen ie ,  ja k im  je s t  szew 
i p rzeszczep ian ie ,  m a  p ie rw szeńs tw o  p rzed  podw iązan iem , 
ale n ie  w k a ż d y m  p rz y p a d k u .  P ize d ew sz y s tk ie m  m u sim y  
m ieć  w skazan ie  d o  te j bądź co bądź  dłużej t rw ające j  i cięż­
szej operacy i .  P o  d ru g ie  m usim y m ieć  p rzed  so b ą  s to sunk i  
te g o  rodza ju ,  żc p o z w o lą  nam  spodz iew ać  się d o b ie g o  w y­
n ik u  p o  ty m  c iężk im  zabiegu.

N ieb e z p ie c z e ń s tw o  o b u m a rc ia  części o b w o d o w y c h  po  
p o d w ią z a n iu  ro z m a i ty c h  tę tn ic  nie je s t  j e d n a k o w e ,  j a k  wy­
kazały  b a d a n ia ,  p o c z y n io n e  przez E w a ld a  W o l fa 2), zachęco ­
nego  do  te g o  przez JLexera.

Jeżeli tu  1 ów dz ie  s ły szym y  o szwie tę tn icy  p ro m ie ­
niowej a lbo  p iszcze low ej,  to  m u s im y  u w a ż a ć  go w ty m  p rzy­
p a d k u  a lb o  za ćw iczenie  w za k ła d a n iu  szwu naczyn iow ego , 
a ib o  za ‘ Chiru rg iczną  zabaw eczkę« .  A lb o w ie m  obrażen ia  
n ac zy ń  pow yższych  n ie  d a ją  w skazan ia  do  szw u n ac zy n io ­
w ego ,  gdyż  po  p o d w ią z a n iu  nie g rozi ż a d n e  n ie b ez p iec ze ń ­
stwo.

Jeżeli ch o d z i  o n ac zy n ia  większej p o je m n o śc i ,  to  b ę ­
dz iem y się n a tu ra ln ie  s ta ra l i  w y k o n a ć  szew n ac z y n io w y  
a lb o  n a w e t  p rzeszczep ien ie  zam ias t  p odw iązan ia ,  11. p. w r a ­
zie ob raż en ia  n a c z y ń  tak ich ,  j a k  tę tn ic a  b io d ro w a  w spó lna  
a lb o  t ę tn ic a  u d o w a  poniżej tę tn ic y  g łę b o k ie j  uda,  o k t ó ­
ry ch  w iem y  z dośw iadczen ia ,  że pod w iąz an ie  ich g roz i  o b u ­
m a rc ie m  części o b w o d o w y c h .  N a to m ia s t  w p rz y p a d k a c h ,  
w k tó r y c h  z g ó ry  wnosić  m o ż e m y  o d o b r e m  k rążen iu  o bo -  
cznern n a  p o d s ta w ie  s i lnego  k rw aw ien ia  z o b w o d o w e g o  
k o ń c a  n ac z y n ia  p rzec ię tego ,  u c ie k n ie m y  się d o  p o d w iąz an ia .

1)  L e x e r: D ie O peration d e r G efUssverleUungen u. der traum atischen 
A neurysm en, zugleich Beitrag zur F re ile g u n g  Ber S u b cla v ia -A n e u rysm e n . 
1J 1. Z eitschrift 1'. C h ir. 135 Bd., 4— 5 I-Ieft.

2) E w a ld  W o lff: D ie  H a u lig k e it der Extrem itatennekrose nach Un- 
terbindung grosser Gefiisstam m c. B e ilr. zur k lin . C hir. 1908 Bd. 58.

Z d rug ie j  s t r o n y  ta k ż e  i s tan  o g ó ln y  cho rego ,  j a k  
rów nież  i m ie jsc o w e w arunk i  n ie p o z o s ta n ą  bez w pływ u 
n a  naszą  decyzyę , czy m a m y  w d a n y m  p r z y p a d k u  szyć, 
czy też p o dw iązać .  W idz ia łem  szew naczyn iow y ,  w y k o n a n y  
u b a rdzo  n ie d o k rw is te g o  ra n n e g o ,  gdzie  zab ieg  o p e ra c y jn y  
t rw a ł  p rzeszło  godzinę .  C h o ry  zg iną ł  na  s to le  o p e ra c y jn y m ,  
a m a m  wrażenie, że ch o re g o  u d a ło b y  się m o ż e  by ło  u ra ­
tow ać  przez  szybk ie  w y k o n a n ie  p o d w ó jn e g o  p o d w ią z a n ia  
naczynia.

Jeszcze  w iększy w p ływ  n a  nasze  p o s tę p o w a n ie  m a ją  
m ie jscow e s to sunk i  w ranie . W  r a n i e ' n ieczyste j ,  ropne j ,  
s k ła n ia m  się bardz ie j  ku  podw iązan iu ,  niż k u  szyciu  n a ­
czynia.

P o u c z o n y  d o św ia d cz en ie m  w m o ic h  p r z y p a d k a c h ,  n ie ' '  
z g a d za m  się z L e x e re m ,  ja k o b y  zeszyte naczyn ie  —  tę tn ica  
a lb o  ży ła  — m ia ło  b y ć  w tej sam ej m ierze o d p o r n e  na  
r o p n e  za p a le n ie  sw y ch  śc ian  w ś ro d o w isk u  r o p n e m ,  co 
i n ac zy n ie  podw iązane .  N a  pie rw szy  rzu t o k a  m o g ło b y  się 
n a w e t  zda w ać ,  że w k ik u ta c h  n a c z y ń  p o d w ią z a n y c h  z a k a ­
żenie rozw in ie  się ła tw iej ,  niż w d e l ik a tn e j  linii szwu d o ­
b rze  o d ż y w io n e g o  naczyn ia .  W  rzeczyw is tości j e d n a k  d o ­
zn a łe m  k rw a w ie ń  n a s tę p o w y c h  w m y c h  p rz y p a d k a c h  szwu 
n aczy n io w eg o ,  szczególn ie  ta m ,  gdzie  te  w aru n k i  r a n y  n ie  
by iy  ko rzy s tn e ,  1 to  znaczn ie  częściej, n iż po  jnodwiązaniu.

N ie  chcę n a tu ra ln ie  tw ie rdz ić  n a  p ew n o ,  że w d a n y m  
p r z y p a d k u  nie n a s tą p i ło b y  k rw aw ien ie ,  c h o ć b y  p o d w iąz an o  
naczyn ie ,  m a m  j e d n a k  w rażenie ,  że lin ia  szwu d e l ik a tn ie j ­
sza i d łuższa ła tw iej u lega  u sz k o d ze n iu  w ś ro d o w is k u  r o ­
pn em ,  an iże li  silnie p o d w ią z a n y  1 co fa jący  się w  tk a n k i  
k ik u t  naczyń .

A  te raz  d rug ie ,  w ażne, a d o ty c h cz as  jeszcze  n ie  ro z ­
s trzy g n ię te  p y ta n ie :  K ie d y  to  m a m y  ojberować o b raż en ia  
naczyń  k rw io n o ś n y c h r  O g ó łe m  ro z ró żn ia m y : 1) św ieże o b r a ­
żen ia  naczyń ,  2J k rw iak  tę tn iący ,  3 J zupe łn ie  w y tw o rz o n y  
tę tn iak ,  i e  trzy  s ta d y a  o b ra ż e ń  nac zy n io w y c h ,  ró żn iące  się 
p o m ię d z y  so b ą  co do  czasu, p rz e c h o d z ą  częs to  bez  w y ra ź ­
nych  g ran ic  j e d n o  w d rug ie ,  p rz e d e w sz y s t la e m  zaś k rw iak  
tę tn ią cy  w tę tn iak ,  tak ,  że ze w zg lędu  n a  o p e r a c y ę  m o ż e ­
m y  m ó w ić  o o peracy i  w czesne j i późne j .

R ozum ie  się sam o  przez się, że o p e ru je m y  n a ty c h m ia s t  
k aż d e  świeże k rw aw ien ie  naczyn iow e ,  k tó r e ś m y  ja k o  tak ie  
rozpoznali ,  jużto z p o w o d u  o b aw y  k rw o to k u ,  ju ż to  d la tegp ,  
że w ty m  okresie  s to su n k i  a n a to m ic z n e  są o wiele ja śn ie j ­
sze, niż później. P rzepo jen ie  t k a n e k  k r w ią  n ie  j e s t  t a k  silne, 
c h y b a  w ran a ch  silnie p o s z a rp a n y c h  i zm iażd żo n y ch .  Z  ch w i­
lą  je d n ak ,  gdy  m a m y  p rze d  s o b ą  k r w ia k  tę tn ią cy ,  w te d y  
to m oże n a m  się n asu n ąć  w ątp l iw ość ,  czy o p e ro w a ć  n a ­
ty c h m ia s t ,  czy też p rzeczekać .  W ie lu  radz i  w ty m  d rug im  
p r z y p a d k u  przeczekać ,  aż się nie u tw o rzy  d o b rz e  o to rb io n y  
tę tn ia k ,  a  to z n as tę p u ją c y c h  p o w o d ó w :  1) W  m iędzyczas ie  
m oże  się lepiej i d o k ła d n ie j  w y tw o rz y ć  k rąż en ie  o b o cz n e .  
2) S to su n k i  a n a to m icz n e  p o d c z a s  o p e ra cy i  są  jaśnie jsze , 
g d y ż  w y tw o rz y ł  się d o b rz e  o to r b io n y  1 o g ran ic zo n y  w orek ,  
k tó r y  m o ż e m y  bez t ru d u  o d p r e p a ro w a ć  aż do  sa m e g o  
m ie jsca  ob raż en ia  w śc ian ie  naczynia .
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N a pods taw ie  dośw ia d cz en ia  w  m o ich  2 7  p rzy p a d k ach ’ 
rad z i łb y m  stanow czo  o p e ro w a ć  o ile m ożności n a ty ch m ias t  
w p rz y p a d k a c h  k rw ia k a  t ę tn ią c e g o . ,

Z darzy ło  mi śię, że c h o ry  z u sz k o d zo n ą  tę tn ic ą  pod-  
obojczyK ow ą, u k tó r e g o  chcie liśmy, d o c z e k a ć  się zm n ie j­
szenia, leWszego o d g ran ic ze n ia  się guza i p e w n e g o  w y tw o ­
rzen ia  się k rążen ia  obo cz n eg o ,  zginął nag le  w nocy  bez 
operacy i.

Przy p o s tę p o w a n iu  wyczekującemu widziałem  dw a k r w o ­
tok i,  z k tó r y c h b y  cho rzy  byli zginęli ,  gckyby k rw o to k u  
p rz y p a d k ie m  nie za u w aż o n o  i g d y b y  się lekarz  n ie znalazł 
p o d  ręką .  W id z ia łe m  w praw dzie ,  że krw iak i zm niejsza ły  śfiy 
po  p e w n y m  czasie, ale też i częs to  zn o w u  się pow iększa ły  
z p o w o d u  k rw a w ień  n a s tę p o w y c h  i p rz e d s taw ia ły  w tenczas
0 wiele n ie d o g o d n ie jsze  s to sunk i p rzy  operacy i.

P rzy  p o s tę p o w a n iu  w y c z ek u ją ce m  widziałem  też n ie ­
raz i z rop ien ia  k rw iaków . Jeżeli do  tego  d o d a m y  że^po- 
w iększan ie  się, ja k o te ż  sa m a  oĘeeność  k rw ia k ó w  spraw ia ją  

' s i ln e  b o le  n e rw o w e  i u szkodzen ia  w nerw ach ,  to  m a m y  
d o ść  p o w o d ó w  do  tegg , b y  pos taw ić  zasaidę: k d i ż d y  t ę t ­
n i ą c y  k r w i a k  m u s i  b y ć  o i l e  m o ż n o ś c i  j a k  n a j ­
w c z e ś n i e j  o p e rkQ w a n y. O p e r a c y i  k r w i a k a  t ę t ­
n i ą c e g o  n i e  n a l e ż y  u w a ż a ć  ż£!i o p e r  a c y ę n a g l ą ­
c ą ,  p o d y k t o w a n ą  k r w a w i e n i e m  n a s t ę p o w e  m,  
p o w i ę k s z a n i e m  s i ę  k r  w i a k  a, r o z s z e r z a n i e m  s i ę  
j e g o  m i ę d z y  m i ęj$' n i a m i , s t a n e m  z a p a l n y m  t e- 

E o ż  z r o p i e n i e m ,  l u b  z m i a n a m i  w n e r w a c h  i n e r ­
w o b ó l a m i .  O pet  r a c y  a t a  m u s i  b y ć  Sald n a s  w p rzy ­
p a d k a c h  k r w ia k a  tę tn ią ce g o  s p o s o b e jn  p o s t ę p o w a n i a 
z w y b o r u .

N a  za k o ń cz en ie  c h c ia łb y m  p o d a ć  k ilka  uw ag  w s p o i ­
wie t e c h n i k i  szwu n aczy n io w eg o .

O p e ro w a l i śm y  w rtjgólnośc i sp o so b e m  C arre la .  N ie za­
k ła d a m  c h ę tn ie  opask i  E sm a rc h iw  w k a ż d y m  razie un ik am  
jej o ile m ożności .  D w o m a  k ró tk ie m i  cięciam i gdśłjjiniam 
naczynie ,  powyżej i poniżej m ie jsca  o b r a ^ S i a  naczyn iow ego , 
k rw ia k a  tę tn ią c e g o  lub tę tn ia k a ,  i z a k ła d a m  w ty c h  m ie j­
scach  pę t le  bezp ieczeńs tw a .  T e  podw iązk i b ezp ieczeń s tw a  
u m oż liw ia ją  Ev razie k rw o to k u  zaciśnięc ie  n a c z y n ia  w k ie ­
r u n k u  d o ś r o d k o w y m  i o b w o d o w y m . Z chw ilą  popuszczen ia  
p o d w ią z e k  w idać  dokład ia je  m ie jsce  k rw aw iące  w śc ian ie  
n aczyn ia .  O p ró c z  itego u n ik a m y  przez to n ie b ezp ieczeńs tw a  
za k rzep u  w naczyn iach  obpcz.uych, k tó ry  ła tw o  przy użyciu 
o p ask i  E s m a rc h a  m ó g łb y v p o w s ta ć  sk u tk ie m  d łu g o trw a łe g o  
z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  i o s łab ione j  przezeń  dzia ła lnośc i  se r ­
ca,. co n a tu ra ln ie  sp ro w ad z i ło b y  za so b ą  p rzeszk o d ę  w o d ­

ż y w ia n iu  części o b w o d o w y c h .
O s tro żn ie  ods łan iać  m ie jsce  ob rażen ia ,  częścią ostro, 

częścią tępo !  Po  o tw arc iu  w o rk a  u su w am y  sjerzepy S rw '-
1 p o d s u w a m y  p a lec  w skazu jący  lewej tóęki p o p o d  sz p a rk ę  
czy dziurę w naczyniu .  T y m  sp o so b e m  o p a n o w u je m y  n a j ­
lepiej k rw a w ien ie  w  chwili z a k ła d a n ia  szwu naczyn iow ego .

P rzy  szwie o k rę ż n y m  m u szą  być  o b a  k o ń c c w ia c z y n ia  
p rzed  zeszyciem  n a  p ła sk o  uc iśn ię te  i zaciśnięte . U żyw am y 
do  tego  zac iskade ł  (k o m p re so ry ó w )  n a  ksz ta ł t  zac iskade ł  
je l i to w y c h ^  ty lko  n a tu ra ln ie  o m nie jszych  rozm ia rac h .  Są 
n iem i n ac zy n io w e  zac isk ad ła  I lo p in e ra ,  Stich-p Jegera.  Ja 
p o le c i łb y m  zac iskad ło ,  p o d o b n e  do  z a c isk ad ła  -ijelitowego 
W e h ra ,  d o d a ją c  trzon ,  p o d o b n y  do  trzonul-igły D e c h a m p ś a , '  
a  to  ce lem  ła tw ie jszego  p o d su n ię c ia  go  p o d  n ac zy n ie  i k ie ­
ro w a n ia  p o d c z a s  za k ła d an ia  szwu.

Z kliniki lekarskiej U niw ersytetu  lw ow skiego.

Uwagi nad etyologią ,  patogenezą  i rozpozna­
waniem wrzodu dwunastn!cy

podał

Antoni Gluziński

(na  poSEtawie w y k ła d u ,  w y g ło s zo n eg o  n a  l i t  Z j e ź d z i ć i im e r n i s tó w  po lsk ich  
we Lwowie w d. 20 lipca 1 914  r.).

W ią d o m o  n am  w szys tk im , że sp rąw a  w rzodu  d w u n a ­
stn icy  zyskała  w o s ta tn ic h  la tach  na znaczen iu ,  a- w p ro w a ­
dziła j ą  na porządejłśj dz ienny  chirurgia , zwłaśzcża ch iru rdzy  
a m e r y k a ń s c y  i arigielsćy,-^Bogatą l i t e ra tu i ie ^ e g o  p rze d m io tu  
p o d a je  N ow aczyńsk i  w p racy  swej o b e jm u ją c e j  m o n o g r a ­
ficzne p rzeds taw ien i©  tej spraw y, a ogłosijpnej w T o m ik  Ml. 
zćisz. U. » E o cz n ik a  l e k a r s k i e g o D o b r z e ,  że p raca  ta  się 
ukazała  Ufe naszem  p iśm ienn ic tw ie ,  bp  nasze spostrzeżen ia  
1 nasz p rz y c z y n e k  tiaukotYy w ty m  kiferunku je s t  b a rd z o  
m ały. K ilka  ś jjostrzeżeń  k lin icznych  D e h n e la l  D o b ru c k ip g o  
i t. d , referatów© p rz e d s taw ie n ie  D z ie m b o w sk ie g o ,  a w re  • 
szcie k ilka spos t rzeżeń  k l in icznych  N .ow aczyńskięgo, w ła ­
śn ie  \\ts w spom niane j  p rac y  m onograf iczne j  za w ar ty ch  — 
to cały sa tnodż je lny  nasz p rzyczynek .

N a 111 Z jeździe in te rn is tó w  polsk ich ,  o d b y ty m  w lipcu 
1 9 1 4  we Lw ow ie  tuż p rz e d  w ojną,  sp ra w a  w rz o d u  d w u n a ­
stn icy  b y ła  p o s ta w io n a  n a  p o rz ą d k u  d z iennym , - a o d ­
czyt mój. w yg łoszony  w tedy , o p a r ty  n ie ty lk o  na k l in ic z n y c h  
spostrzeżen iach ,  ale i n a  naszych  w łasnych  b a d a n ia c h  a n a ­
tom icznych ,  nie m ó g ł  T y ć  og ło szony  d iu k ie m ,  nie zna lazł 
też uw zg lędn ien ia  w p rac y  N bw aczyńsk iego .  T o  wszystko  
s k ła n id i mnie , Lwł (Spuszczając p e w n e  UŚtępyfPopuszczając 
liczniejsze p rzy to « le i i ia  l i tera tury ,  p o d a e ł  n iek tó ro  uwagi 
i spostrzeżen ia ,  ja k ie  w te d y t o flłŚfo&Uetn,; a m o n o g r a f ia  .No- 
w aczyńśk iego  zw aln ia  m nie  odpkysiematycz.nęgcj p r z e d s ta ­
w ien ia  p rze d m io tu .

W a ż n o ś ć  całej sp raw y  po lega ,  j a k  w iem y, n a  n a s tę ­
p u ją cy c h  p u n k ta c h :

a) że w rzód  d w u n a s tn ic y  m a  b y ć  O g l ę d n i e  częś tem  
c ierp ien iem , częstsTem n a w e t  niż w rzód  ż o łą d k a ;

b) że na  . .rozpoznanie tego  c ie rp ien ia  n ic  k ła d l iśm y  
d o tą d  wagi i n ie um ie liśm y  go  ro zpoznaw ać ,  to  też wiele 
p rz y p a d k ó w ,  u zn a w a n y c h  za h is teryę,  neu ra s ten ię ,  to z m a i te 1 
d y sp e p sy e  lffirwowe, cżucioT-e i wydzielnicze, b a  n ą w a t  róz- 
p oznaw anS ; ja k o  an a to m icz n e j  zm iąhy , ja k  k a m ic a  żółciowa, 
zapalen ie  p ę c h e rz y k a  żółc iów ęgó, w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  
i t. d., n ie jeijt m czem  innetn ,  j a k  w rzodę in  d w u n a s tn ic y ;

c) że b łędy: d y a g n o s ty c z n e  m szczą się b a rd z o  n a  c h o ­
rych , bo  ci h is terycy ,  neu ras ten icy ,  d y śp e p ty c y ,  g in ą  n ieraz 
w sk u te k  p rzeb ic ia  w rzodu , k rw o to k u  i t. d.;

d) że dziać ąię to zaś n ie .fpow inno , b o  c e c h y  k l in i ­
czne t łą  tak  ch a ra k te ry s ty c z n e ,  iż zna jąc  je, ju ż  z sa m y ch  
w y w iad ó w  p o w in n iśm y  ro zp o zn ać  w rzód  d w u n as tn icy .

O d w o łu jąc  się d o  p ra c y  N o w aczyńsk iego ,  po ruszę  ty lko  
k i lk a  p u n k tó w .

i.

Co do  częstości w rzodu  d w u n a s tn ic y  i s to s u n k u  liczbo­
w ego  d o  w rz o d u  żo łąd k a  m a m y  d o ty c h c z a s  m a te r y a ł  kli­
n iczny  i sekcy jny . K lin iczny  a m e ry k a ń sk i  i e u ro p e jsk i  ró ­
żnią się zasadniczo. D ość  p rzy toczyć ,  że F r ie d e n w a ld  t ó m e -  
ryka)  na  12598  c h o ry c h  ro zp o z n aw a ł  1000  w rz o d ó w  żo łąd k a  
i d w u n as tn icy ,  czyli 7 '8 °/0 w szys tk ich  cho rych ,  a  z te g o  
6 0 %  w rz o d ó w  dw unas tn icy ,  a 4 0 %  w rzodu  żo łądka .  E w a ld  
znów  (w Berlinie), nie p o d a ją c  n a  j a k ą  liczbę chorych , ro z ­
p o zn a ł  1 2 7  w rzodów  żo łądka ,  a  ty lk o  12 w rzodów  dw u
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nas tn icy ,  S chu lz  z;fs (W ie d e ń )  m ia ł  w d w ó ch  la tach  roz­
p o z n a ć  1 3 7  rąźy  w rzód  dw unag jn icy ,  a 2 7 4  razy  w rzód  
żołądka'. G d y b y ś m y  uw zględn il i  cyfry- am ery k ań sk ie ,  n. p. 
(J^fteden w alda ,  gdybvśn ły> op ie ra li  się na  cyfrach  d o k o n a ­
nych  o peracy i  n. p. przez M o y n ih a n a  (w 8 latą-chpbłjjFu 
p rzypadków ) ,,  g d y b y śm y  uw zględn il i  spos t rzeżen ia  k l in ic z n d  
Schutza ,  który-? w f i a t a c h  miał s tw ie rdz ić  aż 1 3 7  p rz y ­
p a d k ó w  w rzodu d w u n a s tn ic y  —  naw iasem  m ówiąc, w 17 
ty lk o  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n y ch  wwczasie o peracy i  — to 
m u s ie l ib y śm y  - pow iedzieć ,  że w rzód  d w u n a s tn ic y  jes t b a rd z o  
cżęs tem  c ierp ien iem . C yfrom  M oyn iha j ta  zaprzjtfJlyć nie 
m ożem y, b o ć  są s tw ie rd z o n e  operacyą ,  nie m o g ą  one  j e ­
d n a k  zaw ażyć zasadn iczo  na  s ta ty s ty c“  p o n ie w a ż  to  ma- 
terya? z jazdow y  ze w szys tk ich  s tron  A m ery k i .  Inni  ch irurdzy ,  
ro zp o rzą d za jąc y  O g ó l n y m  szerokim  m a te ry a łem ,  ani p r z |£  
b l iżoną  cyArą do  cyfr  M oy n ih a n a  poszczycić śffe n ie m ogą ;  
d o ść  w s p o m n i^ * J  że Biec w Berlin ie  do  r. 1 91 3  o p e ro w a ł  
ty lk o  7  p r z y f ła d k 8«v. R o z p o zn a n ia  in te rn is tów , d o ch o d z ąc e  
dó  tego ,  ja k  F r ię d en w a ld ,  że 7 '8 %  w szys tk ich  ch o ry c h  ma 
c ierp ieć  na  wrzodjy ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y  z p rzew agą  
tych  d rugich ,  lub  cyfry  Schiitz.ą, wyżej p o d an e ,  czy są s łu ­
szne - zóbaczyn ty  niżej.  P o p a t r z m y  obecn ie ,  co nas p o ­
ucza i?ja»eryał sekcy jny .

P e rry  i S h e w n e  na 17.652  s e keye  w ykazał 0 -4 %  wrzo- 
dj»,w dw unas tn icy ,  K i u k  na 12. 020  sekcyi O'4 4 °/0. Rosen- 
bac h :f (H a m b u rg )  n a  14.479 sekcy i O'3 9 3 °/0, D ie t r ich  ( H a m ­
burg)  na 8. 534  sekcyi O'4 0/ f l  Gtjcąc m ieć m a te ry a ł  w łasny, 

ę? pozwolędienl.-.kol. D m o c h o w s k ie g o  p rze jrza łem  m a te ry a ł  
s e k cy jn y  naszego  Z ak ład u  a n a to m o p a to lo g icz j ięg ó  od  r. 
1896 do  1 9 1 3 , o b e jm u ją c y  1 6 4 3 2  sekcyi,  a w ty c h  znalazłem 
w rzodów  lub . blizn po  w rz o d ac h  d w u n a s tn ic y  88 czyli 
°  5 3 0/o' a  więc zg odn ie  ze w szys tk ięm i d o ty c h cz as  ogłoszo- 
nem i s ta ty s ty k a m i sekcy jnem i.

Gdybyśrńjy stali n a  s tanow isku ,  że każdy  w rzód  na 
stole.;1,Sekcyjnym m usi z o s ta w S  a lbo  bliznę,  g d y  się wygoi, 
lub zos tać  tóczącyn jjs ię  w rzodem , to b y  cyfr. p o d a n y c h  przez 
F r ie d e n w a id a  lub -Śchutzar, w pros t  z regum ieć  n ie m ożna: 
g d y  s e k c y e /p o u c z ą ją ,  ge na  200  zm ar ły ch  w y p a d a  1 w rzód  
dwunastnicy^ to  Friedfenwald  ro zp o z n aw a ł  go  u 15 n a  2 0 0 , 
a k SĘhiitz w sw em  a m b u la to ry u m  i p ra k ty c e ,  p ry w a tn e j  11111 
s ia łby  przez d w a  la ta  z b a d a ć  27 . 400  chorych , bySddpowie- 
dn io  d o  0 -5 °/0 ztiateść 1 3 7  p r z y p a d k ó w  w rz o d ó w  d w u n a ­
stnicy. Musi tu  b yć  p e w n e  n ie p o rozum ien ie .  n a jp r a w d o p o ­
dobn ie j  d y a g n o s ty cz n c ,  z k tó r e g o b y  w ynikało ,  że m im o  
p e w n y c h  s ta ty s ty k  opera cy jn y c h ,  lub  o b ć j ln u ją ćy c h  p rzy ­
padk i .  s tw ie rd z o n e  zupe łn ie  pew nie ,  w.rzód d w u n a s tn ic y  
nie je s t  znów  (c ie rp ien iem  tak  częs tem . Musaę p o dn ieść ,  że 
s.tńty.śtyki kliniczne, zwłaszcza in te rn is ty czn e ,  nie m o g ą  
w ty m  w y p a d k u  zgadzać?, się w zupe łnośc i  ze s ta ty s ty k ą  
s.ćkcyjną. P o d n io s łe m  to  jiiż w prae.y m o je j ,  om aw ia jące j  
s to s u n e k  n ad ż e re k  (erosio) do  w rzodu  żo łądka ,  a w y k a z u ­
jącej na  m a te ry a le  sek cy jn y m , n ad ż e rk i  te, m o g ą ce  d a ­
wać k lin iczne  wszelkie  ob ja w y  w rzodu, m ogą  u legać  w y ­
gojen iu ,  nie pozo s taw ia jąc  blizn po sobie, ż e -z a te m  ldini 
czpych  p rk k p a d k ó w  b ęd z ie  więcej,  niż sekcy inychó ).  T e n  
szczegół odnos i  się rów n ież  do  w rzodu  dw unas tn icy ,  
szczegół, pozw a la jący  zrozum ieć jćjśzęze cy fry  S chutza .  n 1- 
g d y  j e d u a k  F r ie d e n w a ld a .

Co do s to s u n k u  liczbow ego  w rzodu  d w u n a s tn ic y  do 
w rz o d u  żo łąd k a  —  to  w rażąę.eg sp rzeczności  s to ją  sta ty-  

•ystyki o p e ra c y jn e  a m e ry k a ń sk ie  do  s ta ty s ty k  sek cy jn y c h  
i' jbpera-egijpych w E urop ie .  G d y  K f e y n ih a n  w spom ina ,  że 
w p rz y p a d k a c h ,  przCzl n iego  o p e ro w an y c h ,  skóśunek w rzodu  
d w u n as tn icy  do w rzodu  żo łąd k a  wynosi 5 : 1, tIg w s ta ty

B Zdanie to wypowiada i Nowaczyński, powołując się na 
pracjBfl amerykańskiego lekarza Codmanna z r. 1909; — czy nie 
właściwiej byłoby powołać się na pracę polskiego -]«fś,arza zvr. 
I9|)jj), .zawartą w Pamiętniku jubileuszowym dla ś. p. Prof. E d ­
warda Korczyńskiego str. 401 — 420 p. t. O nadżerkach i oyyrzo- 
dżeniach (erosiones et exulceratió‘rffeV); i stosunku ich do wrzodu 
żołądka (uleus ro tundum ventriculi).

st^drach o p e ra cy jn y c h  w E u r o  pije żawsz.ę przeważa ,  i to  zn a ­
cznie, wrzód  żołądka ,  a w ^sekcy jnych  rażąco to  się zazna­
cza, gdyż  przew ażn ie  w idzim y s to s u n e k  4  w rzodów  żo- 
ł ą d k a  d o  I w rzodu  d w unas tn icy .

W  m a te ry a le  m o im  se k cy jn y m  w y p a d a  n a  w sp o m n ia ­
nych  1 6 4 3 2  'sekcyi 198 w rzodow  ż o ł ą d k a ,  a 88 w rzodów  
dw u n as tn icy ,  czyli s to s u n e k  j a k  2-2 5 , 1.

J ak  teJlróżnice m ię d zy S am ery k ań sk im  nieeuropejsk im  
m a tę fy a łe m  z rozum ieć?  J a k  zrozum ieć  ten  szczegół, że 
w iś'fa'tVstykach o p e j i c y jn y c h ,  naw et eu rope jsk ich ,  je s t  
n in ie jsza  różnica,  w k aż d y m  razie zawsze z p rze w a g ą  w rzo ­
d ó w  żo łądka ,  niż w s ta ty s ty k a c h  sek cy jn y c h ?

Z g ó ry  zaznaczam , że! g d y  w całej E u ro p ie  przeważa 
w rzód  żjpłądka, t r u d n o  zrozum ieć, b y  am erykańsk ie^żo ładk i 

” s ta ły ls t l  i n n y m s to su n k u  do d w u n as tn icy ,  niż europe jsk ie ,  
zwłaszcza; że znaczna  część żo łądków  a m e ry k a ń sk ic h  jest 
p rzecież p o ch o d z en ia  eu rppe js ldego .  Raczag p rzychodz i mi 
na mylś], że c h i ru rd z y ją m e ry k a ń sc y ,  a częściowo i e u r o p e j -,'1 
spy, \y o s ta tn ich  czasach zaliczają do  w rz o d ó w  d w u n as tn icy  
d u io  z w rz o d ó w  (tych, k tó to g in n i  ch i ru rdzy  europe jscy ,  
a zwłaszcza an a to m o -p a to lo g o w ie ,  zaliczają do  wrzodójw 
części odźw ie rn ikow ej jgotadka. A n a to m o -p a to lo g  ma 
w ocen ien iu  siedziby-*wrzodu ła tw e  za'danie,-((chirurg w cza­
sie o peracy i  w idać  t ru d n e ,  zwłaszcza, Cże dużo  w rz o d ó w  leży 
blizko  sp o rn e g o  te ry to ry u m . ja k  wienńy. w sk a z sw k ą  dla 
c h i ru rg a  w czasie operacyi)  m a  b y ć  żęńła, p o d a n a  przez 
a m e ry k a ń sk ie g o  c h i ru rg a  Mayo, a idąca  n a  granicy;* od-  
źw ie rn ika  i d w u n as tn icy  od  k rzyw izny  dużej k u  górze, t a k  
zw ana  *żvła odźw iern ikow a« .

W szy s tk o ,  co leży na  lewo od  żyły, na leży  do  żo łądka ,  
na p r a w o —'d o  d w u n as tn icy .  C h iru rd zy  trzy m a ją  się tej w sk a ­
zówki, s tw ie rdza jąc  jej s łuszność, a n ie b r a k  i p o tw ie rd z a ­
jących  p ra c  czysto  an a to m icz n y ch ,  w  tym  sp e cy a ln y m  k ie ­
ru n k u  p o d ję ty ch .  D o ść  w sp o m n ie ć  z. o s ta tn ich  p rac ę  L a -  
ta r je ta .  k tó r y  w 35 p r z y p a d k a c h  s tw ierdz ił  a n a to m icz n ie  
sjtSłą o b e c n o ś ć  tej żyłv, łub p ra c ę  S chu tza  z&pracowni h a n ­
d le ra  w W ied n iu ,  w sp o m in a ją ceg o ,  że »an a c h t  a u f  diese 
Weisejj (przez n ns trzykan ie )  u n te r su c h te n  M agen hćsśpsich 
ta isach lich  nachw eisen ,  dass  clie g e n a n n te  V e n e  s te ts  ge- 
nau  an d e r  Gjuęnze zw ischen  M agen  u n d  D u o d e n u m  ver 
l i iu ft«

Jeżeli t a k  —  to  t r u d n o  fak to m  p rzeczyć  i choć  tru -  
| d n o  zrozum ieć ,  t r z e b a b y  p rzy jąć ,  żę.'w A m e ry c e  znaczn ie  

częstszy jest w rz ó d  dw unas tn ioy ,  niż w rzód  żo łądka ,  a w  E u ­
rop ie  od w ro tn ie .

C hcąc  m ieć  w łąsne  d o ^ v iad c ze n ie ,  m o g ę  p o d a ć  w y ­
niki b a d a ń  coyjdo tej żyły, jakie p rz e p ro w a d z o n o  w ty m  
k ie ru n k u  dzięki uprzeimOs'ci próf. M a rk o w s k ie g o ,  za 
co mu na Ębm m ie jscu  se rd e cz n ie  dz ięku ję ,  w Z ak ładz ie  
ana tom ii  opisowej naszego  U n iy s e r s y te tu *). Z b a d a ń  tych , 
nie w chodząc  n a tu ra ln ie  w szczegóły^, w y n ik a  n a jd o k ład n ie j ,  
że p rzeh jeg ,  ja k  i fcpzdzięlenie ta k  zwanej *ży.ty odz'wierni- 
kowefflj jest n ie je d n o s ta jn e .  N a 22 n a s t rz y k a n e  fżTołądki 
ty lk o  w 9 m ożna  by ło  osądzić, że żyła ta  p rz e b ie g a  n a  
odźw ie rn iku ,  w  5 leżała ona  już na  d w u n a s tn ic y ,  w 1 n a  
części odźw ie rn ikow ęj  żo łądka ,  a w 7  p r z y p a d k a c h  by ło  
t a k  ró żn o rak ie  rozw idlenie ,  że o z o ry e n to w a n m  się, k tó r ą  
gałąź' w ziąść za żyłę o ry en tn c y jn ą ,  m o w y  b y ć  n ie  m ogło .  
Na 21 za tem  p rzy p a d k i  w 9 , t. j. 4 1°/0, o d p o w ia d a ło  w sk a ­
zów ce M ayo, a w 7 , t. j. 3 2 °/0, wybór- zależał od  uprzedżfe-j 
n ia  —  zw olenn ik  > w rzodu  d w u n aś tn icy «  w y b ie ra ł  tę  łgałąź, 
k tó r a  jego z a p a t ry w an iu  od p o w iad a ła .

Z Wynikami tymi, czysto  an a to m ic z n y m i,  z g a d za ją  się 
do  p e w n e g o  s to p n ia  i b a d a n ia ,  p rz e p ro w a d z o n e  dzięki 
up rze im ośc i  prof. N ow ick iego ,  k tó re m u  n a  te m  m ie jscu  
szczerą sk ła d a m  podziękę ,  n a  sek cy a ch ,  p rz y  który ch  n a t u ­
ra ln ie  możnłły by ło  o znaczyć  i p rze b ieg jż y ł  i sam  odźwierniki.

N a  ,37 p rzy p a d k ó w  sekcffijiyćB >żyła odźw iern ikow a*  
leżała n a  s a m y m  o d źw ie rn iku  15 razy  czyli ta k że  ą o °/0,

J) Rzecz tę  z rysunkami ogłoszę później.
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n a  p raw o  od  odzfwiernika t j. na  d w u n a s t n i c ^  17 razy, na  
lewo t. j. n a  części y odźw ie rn ikow ej  ż o łą d k a  5 razy, czyli 
s to s u n e k  ten  w y p a d łb y  zifów z n ieko rzyąc ią  d la  w rzo d u  
d w u n a s tn ic y ,  b o  aż w  1 7  p r z y p a d k a c h ,  t fj w 5 0% ,  trze 
b a b y  wmzód, leżący  na lewo od  żyły, u w a ż a ć  za * wrzód 
ż o ł ą d g d y  on leża łby  jeszcze w d w u n a s tn ic y .

B a d an ia  te  d o w o d n ie  w ykazu ją ,  że o w zięciu za p o d ­
s ta w ę  S y f y  odz'w iernikowej M ayo* w  ocenie ,  czy wrzócL 
na leży  u zn a ć  za żo łą d k o w y  w części p rzy o d źw iern ik o w ej ,  
czy za leżący już w d w u n as tn icy ,  m o w y  n iem a, że o c e n ia ­
nie tą  d r a g a  n a  s to le  p p c ra c y jn y m  je s t  b ł ę d n i ^ c h w i e j n e  
i s tanow i p o d s ta w ę   ̂n iezgodnośc i  m iędzy  s ta ty s ty k a m i  Sek- 
cy jn em i a  ch iru rg icznem i,  m iędzy  s ta ty s ty k a m i a m e ry k a ń -  
sk iem i a eu rope js idem i.

O p i e r a j ą c  s i ę  t a k  n a  m a t e r . y a l e  s e k c y j n y m  
j a k  i k  1 i n  i c z n y m t w i e r d z ę ,  ż e w r z ó d  ż o ł ą d k o ­
w y  j e s t  u n a s  
d w u n a s t n i c y .

r a z y  - c z ę s t s z y ,  n i ż  w r z ó d

*

II.

A  te ra z  u w ag  k ilka ,  ja k ie  n asu w a m a tc ry a ł  se k c y jn y  
w rz o d ó w  d w u n as tn icy ,  jaki m ia łem  sp o so b n o ść  p rze jrzeć  
w tu je jszym  Z ak ładz ie  a n a to m i i  pa to log iczne j.  Co do  w ieku  
mateifyał ten  ta k  się p rzeds taw ia :

)d 1 - -10 lat przypadków 5
> 1 0 - 2 0 * » 12
» 20—30 » > 13

'*§0—40 > 18
> 4 0 - 3 0 13
•» -50—60 » 10

60— 70 > > 11
> 70— 80 » > 4
> 8 0 - 9 0 > > 1

M iędzy 2 0 . a 50. rokiem  życia było b y- zatem p rzy­
padków  n ajw ięcej’;,c o  zgadzałoby się z inne.ni statystykam i, 
żaden w iek jednak nie jest w o lny od w rzodu dw unastnicy; 
w id zieliśm y go u 8-tygodniow ego dziecka i u 90-łetniego 
starca

Co do  płci s tw ie rdz il iśm y:

mężczyzn 51 czyli 58% 
kobiet 37 » 42%

N iem a  w ątpliw ości ,  że p rze w a ża ją  mężczyźni,  p o d o b n ie  
ja k  w przew ażne j l iczm e s ta ty s ty k ,  j a k k o lw ie k  n ie  z ta k  
rażącą  różnicą) .? lak  n. p. w o p e ra c y jn e j  s ta ty s ty c e  M oyni-  
h an a  8O'9°/0 m ężczyzn, a 19 ' I °/0 kob ie t ,  lub  sekcy jne j  K o- 
s e n b a c h a  (H a m b u rg )  7 5 °/0 m ężczyzn,Lem 2 5 %  k o b ie t ;  nasz 
w y n ik  zbliża sjęj^do s ta ty s ty k i  sekcy jne j  G r u b e r a  (M o n a­
chium), Ó2°/0 m ężczyzn  a 3 8 %  kob ie t .  P rz ew ag a  ta  m ę ż ­
czyzn nie o d n o s i ' s i ę  j e d n a k  specya ln ie  do  w rz o d u  d w u n a ­
stn ic^ . T e n s a m  s to s u n e k  w ykaza łem  d la  w rz o d u  ż o łą d k a  
w  p rac y  m o j e j 1), opar te j  t a k  n a  m a te ry a le  k lin icznym , j a k  
i n a  m a tę ry a ie  s e k c y jn y m  Z a k ła d u  an a to m ii  p a to log iczne j  
w  K ra k o w ie ,  w  k tó r y m  n a  11.298  sekcyi s tw ie rdz iłem  wrzód 
ż o łą d k a  to c z ą c jć s ię  lub b lizny po w rzodzie  u 39  (4,1 °/j$ 
k o b ie t  i 56 (59°/o) m ężczyzn. Uwagi,, ja k ie  wmedy uczyniłeąy 
co.' d o  wrż.bdu żo łądka ,  od n ie ść  m o ż n a  w całej .pełni do  
w rzo d u  d w u n as tn icy ,  a n ie chc ąc  się pow tarzać ,  do  tej 
mojej p ra c y  m u s i e  się o d w o ł a ć 2), n ad m ien ia ją c ,  że nie Za­
wadziłoby,? aby  w m onograf i i  N ow acz y ń sk ie g o  o b o k  t ló m a-  
czeń te g o  f ak tu  przez M ayo i innych  i po lsk ieg o  ' a u t o r a  
t łóm aczen ie  b y ło  p o d a n e .

Ja k  w in n ych  statystykach, tak i u nas lw ia częs'ć, 
bo 9:3' 3 3 °/o 5 t°  wrzody, usadow ione w , górnej części dw u­

’) A. Gluziński. O leczeniu wrzodu żołądka. Odczytów 
klinicznych Nr 140. Warszawa 1900 i Wien. klin. Wochenschr. 
1900.

2) 1. c. str. 6 i 7.

nas tn icy  na  — i ł / 2 cm  od  od iw dern ika ,  g d y  w  części 
pośredn ie j  ty lko  2 razy, a w do lne j  części ty lk o  1 raz 
stwuerdziłem wrzód. -

P rzyczyną  śm ierci w 51 °/0 by ły  inne  zm iany  w ustro ju ,  
a niłĄwrzócl, a  m ianow icie :

Gruźlica przewlekła i ostra 17%
Zaburzenia w krążeniu (wady zastawko­

we", sprawy miażdżycowe, zapalenia 
przewlekłe nerek i t. d.) 12'3%

Sprawy zakaźne 16%

W  43  p r z y p a d k a c h  czyli 49°/o;.'był w rzód  dw unastn icy , ,  
b e z p o ś re d n ią  p rzyczyną  śnuerer,  a m ianow ic ie :

Z powodu operacyi 
» » wycieńczenia
» » krwotoku
» » przebicia i zapalenia

otrzewnej 
» » przebicia i krwotoku
» » zapalenia otrzewnej bez*

przebicia 
» » przejścia wrzodu w raka

przypadków 5.(5-5%)
4 (4-5%) 

10 (1L3%)

15 (17%)
2 (2-29f/j):

(3-29%) 
4 (4'5%)

Czy w rzód  d w u n a s tn ic y  j e s tB a te m  niebezpieczniejszy , 
niż w rzód  żo łądka?  I  na to  zgodzić  się n ie można. Ze s ta ­
tys tyk i m oje j  co do w rzodu  ż o łą d k a  a! w y p a d a  bow iem , że 
na 95 p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z o n y ch  sek cy jn ie  wrzodów^ żojjP 
łądlca, 29 czyli 3 0 "5 °/0 zm arło  z innych  przyczyn  (przy 
w rzodz ie  d w u n a s tn ic y  5 l0 /om a z sa m eg o  w rzodu  żp łąd k a  
7 6  t. j. 6 1°/0 (w rzód  d w u n a s tn ic y  4 9 °/0), a m ianow ic ie :

Z pow odu operacyi 8 4 %
» » wyniszczenia 6 ’3%
» » krwotoku 18%
» * przebicia .i zapalenia otrzewnej 28'4%
» » przejścia wrzodu w raka S’4%

A n i  z a t e m  k r w o t o k  ś m  i e r t e 1 n y,  a n i p r z e b i ­
c i e  n i e  s ą  c z ę s t s z e  p r z y  w r z o d z i e  d w u n a s t n i c y ,  
n i ż  p r z y  w r z  ócf  z i e  ż o ł ą d k a ,  o w s z e m  o d w r o l n  feSj 

Z m ia n y  n a s tę p o w e  w trzus tce  s tw ie rdz iłem  | j « i  3 
t. j. w 11 p r z y p a d k a c h ,  m ianow ic ie :

pancreatitis aposlematosa 1
» chr. interstitialis 9

przejście raka z dwunastnicy na trzustkę 1

W z g lę d n ie  częste by ły  z ro s ty  d w u n a s tn ic y  z p ę c h e ­
rzyk iem  żółciow ym , rz a d k o  je d n ak  m a m y  zaatakoiwanłę d ró g  
żó łc iow yeh  przez wrzód, co je s t  na tu ra ln e  wobtM u sa d o w ie ­
n ia  sję w rzodu  .przew ażnie  w gó rnej  części d w u n as tn icy ,  
Z m iany  w d ro g ac h  żó łciowych s tw ie rdz i l i śm y  ’za.lćcj\vie 
w 3 '4 °/Ąua m ianow ic ie :

arrosio ductus choledochi 1
stenosis » » 1
perforalio duet. choledochi et duet. cystici 1

K ru k iem  b ia łym  b y ł  przypadeBcfz k liniki m oje j ,  w k tó ­
ry m  u. chorej,bgorafczkującej z ty p e m  fg e rąc zk i  p rze ryw ane j  
( in te rm it tens)  s tw ierdz il iśm yĄ w óbrzuchu  guz bolejmy, w iel­
kości główki n o w o ro d k a ,  e las tyczny , .kszta łtem  i po łożen iem  
o d p o w ia d a ją c y  znacznie  p o w ię k s z o n e m u  p ęc h e rzy k o w i żó ł­
c iow em u. C h o ra  n a  2 t y g o d n ie  p rzed  przybycićiyi do  k li­
n iki ro z c h o ro w a ła  ‘ się nag le  w śród  g w a łto w n y c h  4oolow, 
w y m io tó w  i o b ja w ó w  p o d raż n ien ia  otrzewmej. Iw dan iu  c h o ­
rej, ŻĆ w je d n y c h  w ym ioc inach  zauw aży ła  k rew , n ie p rz y ­
pisyw aliśm y  większej w a ®  w o b ec  w y b i tn y c h  cech guza
i go rączk i z to re m  p rze ry w an y m  i ro zpozna l iśm y :  »Cholecy-

3) 1. c. str. 3 i 4. Ze statystyki tej wypadałoby także, że 
przejście wrzodu w raka dwra razy częśęjej się zdarza przy
wrzodzie żoiądka.
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stitis a c u ta  ver is im ili ter  p u ru len ta*  n a  tle kam icy  żółciowej. 
C h o rą  o d d a l iśm y  do operacy i,  p rzy  k tó re j  p o k az a ło  się, że 
ten  zn a cz n y  guz o d p o w ia d a ł  rzeczywiście p o w iększonem u  
p ęcherzykow i żó łc iow em u, w y p e łn io n e m u  j e d n a k  nie ropą, 
a le  p ły n n ą  i sk rzep łą  krwią, p o ch o d z ąc ą  z p rzeb i ja jącego  
w rz o d u  d w unas tn icy .

P rzed  la ty  zestaw iłem  sobie  m a tc ry a ł  se k c y jn y  w rzo­
d ó w  żo łądka ,  p o c h o d z ą c y  z IO la t In s ty tu tu  a n a to m o p a tó -  
log icznego  prof. B row icza  w K rakow ie ,  dzisiaj leży prze- 
d e m n ą  m a te ry a ł  ta k  w rzodów  żo łądka ,  jak i d w u n a s tn ic y  
In s ty tu tu  lw ow sk iego , a ro zg lą d a ją c  się w nim i w te d y  
i dzisiaj p ró b o w a łe m  w yczy tać  z tych  p ro to k o łó w  dane ,  
m o g ą c e  n a m  u ła tw ić  po jęc ie  w aru n k ó w , w śród  jak ich  n ie ­
raz w rz o d y  się w ytw arza ją ,  u ła tw ia jące  po jęc ie  p a to g e n e z y  
te g o  cierpienia.  W y n ik i  i z a p a t ry w a n ia  m o je  co do  p a t o ­
g enezy  w rzodu  żo łąd k a  p o d a łe m  ju ż  w  p rzy toczone j p racy  
m oje j  » 0  n a d ż e rk a c h  i ow rzodzen iach  p o w ie rz ch o w n y ch  
żo łądka*  i t. d . x), do  k tó re j  od w o łać  się muszę, ja k k o lw iek  
w dos'ć o b sz e rn y m  rozdz ia le  o pa to g en e z ie  w rz o d u  w m o ­
nografii  N o w acz y ń sk ie g o  z a p a t ry w a n ia  te  u w z g lę d n io n e  nie 
zostały. Co d o  w rz o d u  d w u n as tn icy ,  to  p o w tó rzy ć  m uszę 
zdanie ,  w ypow iedz iane '  i p rzy  w rzodzie  żo łądka ,  że nie 
w szys tko  n am  zwłoki pow iedzą  — ale  p e w n e  w skazów ki 
bezsprzecznie  dadzą.

C iekaw ą jest rzeczą n. p., w śród ja k ic h  w arunków  
m iędzy r — 10. rokiem  życia znaleziono wrzód dw unastnicy, 
a b yło  tych przypadków  5; z n ich w 2 (u dziecka 8-tyjgo- 
gniow ego i 1 ^ -ro c z n e g o ) typow y wrzód dw unastnicy wśród 
w yniszczenia przez p rzew lekły nieżyt żołądka i je lit, w 2 
(8 i 9 lat) p rzy  długotrw ałych ropieniach (osteom yelitis fe- 
m oris dextri i vulnus cessum cruris dextri subseq. phleg- 
mone et sepsi univ.), a 1 przy gruźliczem  zapaleniu opon. 
O d bicie  tych stosunków  w idzim y i w pewnej liczb ie w rzo­
dów w iekupóźniejszego. Stanow i w yniszczenia u dzieci od­
pow iada w yniszczenie n. p. w skutek:

Gruźlicy przewlekłej 15 przypadków
Nowotworów złośliwych 2 przypadki
Kiły późnej 1 przypadek

czyli w 2 3 % .
D ru g ą  grupę stanow ią spraw y ropne (phlegm one, 

osteom yelitis i t. cl.) tak, ja k  u dzieci, — a p rzyp adkó w  
takich 1 3 , czyli 15*1 °/0-

T rzec ią  g ru p ę  u d o ro s ły ch  s ta n o w ią  za b u rzen ia  k rą ­
żenia (vitia valvu larum , p rocessus  a th e ro m a to su s ,  nep h r i t is  
ch ro n ic a  i t, d.), o b e jm u ją c e  15 p r z y p a d k ó w  czyli 
O d p o w ia d a ło b y  to  s to su n k o m , jakie s tw ie rdzam y  i przy 
w rzodzie  żo łądka ,  ale p o d o b n ie ,  ja k  i tam , p o zo s ta łe  jednak  
g r u p a  czw arta ,  w k tó re j  żadne j  z tych  p rzyczyn  w y kazać  
nie m ożna .  —  w rzód  je s t  n ie jak o  sam o is tny .

G ru p a  ta  je s t  najlicznie jsza, bo  w y n o sz ą c a  38 p rzy ­
p a d k ó w  czyli 4 4 ' 2°/0, w k tó ry c h  p a to g e n e z ę  i e tyo log ię  już  
n ie s tó ł  s e k c y jn y  sam , lecz o b se rw a c y a  k l in icz n a  i d ro g a  
dośw ia d cz a ln a  m oże  wyjaśnić. S p ra w ę  tę niżej poruszę. 
U jem nie  d o d a m ,  że ani je d n e g o  p rz y p a d k u  nie by ło  w zw ią­
zku  z oparzen iem , a w spom nieć  m ogę ,  że i R o s e n b a c h  na 
m a te ry a le  h a m b u rs k im  m im o 13 0  ś m ie r te ln y c h  p r z y p a d ­
k ó w  o p a rz eń  ani j e d n e g o  w rzodu  d w u n a s tn ic y  na tętn  tle 
nie wykazał.  P rz y p a d k i  nasze nie w ykazu ją  ta k ż e  zw iązku 
m iędzy  w rz o d e m  d w u n a s tn ic y  a scho rzen iem  w y ro s tk a  ro ­
b ac zkow ego ,  j a k  to  chcą  n ie k tó rz y  ch i ru rd zy  ang ie lscy  
i a m e ry k a ń sc y ,  j a k  S ch e rrcn ,  H e m p e lm a n n ,  a zwłaszcza 
M oynihan ,  k tó r y  radził  w sk u te k  tego , by  w k aż d y m  p r z y ­
p a d k u  o p e ra cy i  z pow o d u  w rzodu  dw u n as tn icy  d o k o n y w a ć  
rów nież  a p e n d e k to m ii  —  z n iem ieck ich  zaś K lo tz  i Kiit- 
tne r .  W  naszych p rz y p a d k a c h  na  88 ty lko  w 3 p r z y p a d ­
k a c h  znaleźliśm y zm ian y  w w y ro s tk u  ro b aczkow ym , j e s t to  
za te m  czysty  c h y b a  p rzy p a d ek ,  że n. p. K lo tz  na  6 o p e r o ­
w a n y c h  p rz y p a d k ó w  6 razy  s tw ie rdz ił  p rze w lek łe  c ie rp ien ie

!) 1. c.

w y ro s tk a .  Że p o ś red n i  s to sunek  m oże  być  mięclzy cierpie­
n iem  w y ro s tk a  a w rz o d e m  d w u n as tn icy  lub  żo łądka ,  wy­
każe u w ag a  poniżej p o d a n a .  Nie m o g ę  rów nież  w s trzym ać  
się od  uw agi,  o p a r te j  na  k lin icznem  spostrzeżeniu ,  że wi­
d z ia łem  p rz y p a d k i ,  k tó r e  d la  d łu g o trw a ły ch  ob jaw ów , fał­
szywie u zn a n y c h  ja k o  p o c h o d z ą c e  od  w y ro s tk a  ro b a c z k o ­
w ego, by ły  bez sk u tk u  o p e ro w a n e  fnppendectom ia) ,  przy- 
czem  s tw ie rd z an o  m ałe  zm iany  (zrosty), a w k tó ry c h  d o ­
p ie ro  sy s te m a ty c z n e  leczenie przeciw  w rzodow i da ło  w ynik  
doda tn i .  Czyż te  m a łe  zm iany  m ożna  w s to s u n e k  p rzyczy ­
now y  w p ro w a d z ić  z w rzo d em  ?

M ate rya ł  nasz  n ie  p o tw ie rd z a  rów nież  w  całości tłó- 
m aczen ia  D ie t r ic h a  ( s ta ty s ty k a  s e k c y jn a  z H am b u rg a ) ,  ze 
w iele  w rzodów  d w u n as tn icy  m a  » p o s to p e ra t iv e  Aitio logie* , 
t. j. że przy  o p e ra c y a c h  w jam ie  brzusznej przez p o d w ią ­
zanie sieci, naczyń  w krezce,  p o w sta ją  skrzepy, n ieraz za­
kaźne ,  k tó re  w steczn ie  (» re t ro g ra d « )  za ty k a ją  naczyn ia  j e ­
lit, a w ięc i d w u n as tn icy ,  d a jąc  p o w ó d  do  pow staw an ia  
w rzodów .

N iem a w ątp l iw ośc i ,  że m iędzy  naszym i p rz y p a d k a m i 
je s t  k i lka  tego  p o c h o d z e n ia  i w tern zrozum ien iu  i spraw y, 
w y ch o d z ąc e  z w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o ,  w e tyo log ii  w rzodu  
d w u n a s tn ic y  m ogą  g rać  p ew ną  rolę. W  przew ażne j j e d n a k  
liczbie p rz y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  d o k o n y w a n o  operacy i na  
ja m ie  brzusznej (a jest ich k ilkanaśc ie )  nie d la  wrzodu, lecz 
z p o w o d u  n. p. uw ięznięcia  p rze p u k lin  p ę p k o w y c h ,  p ac h w i­
now ych ,  n ied rożnośc i  jelit, r a k a  kiszki s to lcow ej,  rak a  m a ­
cicy, cięcia cesa rsk ie  i t. d.. a w k tó ry ch  na s to le  s e k c y j­
n y m  s tw ie rd z o n o  także  w rzód  d w u n as tn icy ,  to  b y ł  on  n a j ­
częściej d a w n y m  w rz o d e m  (uleus ch ro n icu m ) ,  zw iązek zaś 
jego z n ie d a w n o  d o k o n a n ą  o p e r a c y ą  b y ł  w yk luczony .  Był 
tu  ty lk o  p rz y p a d k o w y  zb ieg  okoliczności.

Na za k o ń c z e n ie  ty c h  u w ag  an a to m ic z n y c h  jeszcze j e ­
d n o  py tan ie .  Ile też na ,  te  88 p r z y p a d k ó w  sekcy jnych ,  
o b e jm u ją c y c h  o k re s  czasu o d  r. 1 8 9 6 — 1913  i m a te ry a ł  ze 
w szys tk ich  od d z ia łó w  szp ita lnych  i k l in icznych , by ło  nale­
życie ro z p o z n a n y c h  za życia ?

Ściśle ty lko  je d e n  raz u dz iec k a  1 ^ -m ie s i ę c z n e g o  
ro z p o z n a n o  za życia w rz ó d  d w u n a s tn ic y ,  10 razy  zaś roz­
p o z n a n o  w rzód  żo łąd k a ,  gdzie  by ł  w rz ó d  d w u n a s tn ic y  m i ­
mo, że w 4  z tych  p r z y p a d k ó w  ro b io n o  lap a ro to m ię ,  a 7 
raz y  ro z p o z n a n o  r a k a  ż o łąd k a  (z k tó ry c h  u 3 laparo tom ia) ,  
w reszcie zaś p rz y p a d k ó w ,  t. j. w 6 7  p rz y p a d k a c h  ani o żo­
łą d k u ,  ani o d w u n a s tn ic y  w ro zp o z n an iu  m o w y  nie by ło ,  
a w iele  p rz y p a d k ó w  przysz ło  n a  s tó ł  se k c y jn y  z r o z p o z n a ­
n iem : ileus, ap p e n d ic if i s  p e r fo ra t iv a  c. p e r i to n i t id e  lub m o- 
f ib u n d u s

S ta ty s ty k a  ta  w ykazu je ,  że rzeczyw iście  je s t  k o n ie ­
cznośc ią  zw rócen ie  bliższej uwagi n a  ro zp o z n an ie  w rzo d u  
d w u n as tn icy ,  że n ie  zgadza jąc  się ze w szys tk iem  7 c h i ru r ­
g am i a m e ry k a ń sk im i ,  p rzy z n ać  im t rze b a  zn a cz n ą  zasługę,  
że zmusili nas do  zajęcia się tą sp raw ą  — a p rzy z n an ie  się 
do  b łę d ó w  c lyagnostyc/ .nych  n ie  p rzynosi  u jm y  —- bo  nie- 
lepszą je s t  w ty m  w zględzie s ta ty s ty k a  s e k c y jn a  R o s e n b a -  
cha ze szp ita la  h a m b u rsk ie g o ,  k tó r y  miał o d w a g ę  także  
pod ać ,  że w okres ie  1 9 0 7 — 1 91 0  na 56 p r z y p a d k ó w  w rz o ­
dów  d w u n as tn icy ,  s tw ie rd z o n y ch  sekcyą ,  ro zp o z n an o  w rzód  
d w u n a s tn ic y  za życia ty lk o  jeden  raz.

III.

P rz ec h o d z im y  o b e c n ie  do  rozpoznan ia ,  k tó re ,  ja k  w ie­
my, m a  się o p ie ra ć  n a  6 p u n k ta c h ,  t. j.:

1. na  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  w y w iadach ,
2 . u je m n y m  p raw ie  w yn iku  p rz e d m io to w e g o  b a d a n ia ,
3 . k rw aw ien iach ,  zwłaszcza u k ry ty c h  ih a em o rr l ia g ia  

occulta).
4 . ob raz ie  r e n tg e n o lo g ic z n y m ,
v  w późn ie jszych  o k resa ch  o b ja w a c h  zwężenia,
6 . za ch o w a n iu  się treści żo łądkow ej .
W y d a n a  m onogra f ia  N o w acz y ń sk ie g o  zw aln ia  m ię  od

szczegó łow ego  o m a w ian ia  w szys tk ich  tych  p u n k tó w .  Nie
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m o g ę  się j e d n a k  w strzy m ać  od  p o d a n ia  k ilku  SW aH ®  tym  
k ie ru n k u .

|a k o  cechy  cha jrak tę rys tyczne dSa w rzodu  d w u n a s t n ic y  ; 
p o d n ie s io n e  przjjg am e ry k a ń sk ic h  ch iru rgów , a zwłaszcza 
Mo.ymhana, a za w ar te  już w  w yw iadach ,  na  k tóąć  Moyni 
han k ładz ięk tak i  naciek, t rzeba  w ym ien ić :

E-a) c ie rp ien ie  m a trw ać  o d  wc s f c f e i n y c h  l a t  (»das 
g anzc  L eb e n  ląng« ["Moynihan |);

bjfiże c ie rp ien ie  ro zp o c zy n a  się od  uczucia  g o i& ę n ia ,  
pie.c-2eni|V-.wpdłą&tu, a p o te m  zjaw ia  się ból zw ykle  w 2— 4 
godzin  po  jedzen iu ;

b)‘ że w c ierp ien iu  je s t  p e w n a  p e r y o d y c z n o ś ć 
w na tężen iu  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h ,  t. j. poprawca i p o g o r ­
szen ie  czę“ ;ć) w zw iązku  z p rzez ięb ien iem , a s tąd  p o g o r ­
szenie najczęściej w porze  z im ow ej;

d) że zjawia się t. z\v. ból g ło d o w y , cż-ęfito w ystępu  
jćtey w noc?® u sp o k a ja ją c y  się  po  żjjedzópiu ćzęgbś, w 2 — 4 
g o ck in y  po ^z je d źę n iu  znow u się p o j a w i a jm y ;

e) że c ie rp ien iu  te m u  p rzew ażn ie  u le g ać  m a ją  męż- 
cwgśjii;

f) że w y m io ty  najczęściej nie w ystępu ją ,  a z jaw iają 
się d o p ie ro  w ted y jS g d y  już  p o w stan ie  zw ężenie d w u n a s tn i ­
czy a s tą d  za legan ie  p o k a r m ó w  w żo łądku .

N ie m a  w ątpliw ości,  że g d y  k to k o lw ie k  z takim i w y­
w iadam i fełpEfgłosi —  m ięd zy  i nnemi  zboczen iam i na jczę­
ściej o wrzodzie m yś leć  będz iem y , ale, o ile m n ie  uczy 
.dS lw iadczs^de lclinicznSS beżs.wzgledu na to, czy to  m a b y ć  
w rzód  d w u n as tn icy ,  ę | y  żo łądka .

J B ra fE  dalszy nastąpi).

Dwa dalsze przypadki krwawienia z sutków.
;Spostrzeżenia z praktyki)

Podał

M. W. Herman (ze Lwowa).

P rzed  k i lk o m a  la ty  op isa łem  w lw ow sk im  »T y g o d n ik u  
lekarsk im * (Nr. 2 z r. 1 9 1 0 ) >Dwa sp o s t rzeżen ia  knNąwie- 
nisj zjjśutków u k o b ie t* .  D w a  dalsze w idzia łem  d o p ie ro  
w ę § s ta tn im  .roku . Poniewa-ż' jecMn z tych  p r z y p a d k ó w  s ta ­
w ią  ten  b a rd z o  rzadki ob jaw  w o d m ie n n e m  świetle, aniżeli 
d w a  daw nie j  o p S n e ,  po s ta n o w iłe m  op isać  go  drik ładm ej.  
W  pew nej m ierze  czuję się ns^Sęt zo b ow iązany  do  Qgło- 
S e n i a  j gfói$nie z f . :w zg lędów  p ra k ty c z n y c h  pouczają-
cegóh spostrzeżenia ,  chc ia łbym  bo(wie,m z o b o ję tn ić  e w e n tu a l ­
ne  \kra% nie , ja k ie  na p rz y g o d n e g o  czy te ln ik a  -wy wrzed-ijri©- 
gła ow a  n o ta tk a  z r. 1 91 0 .

D w a  .tam op isane  p rzy p a d k i  d o w odzą ,  że przecież, 
w brew  tezie D e l b C t ^  n ie k ied y  k rw a w ie n ie  z su tk a  nie jest 

•ob jaw em  sprawjy n o w o tw o ro w e j  złośliwej, w s u t ku  sic to- 
E gzące j .  W  o b u  b o w iem  p rzy p a d l lać h  m og łem  s | .k u v ę  tę 

wyłączyć, a d la  w y tłum aęzen ia  k rw a w ien ia  pwżyją-lem teoryę 
1 o miejśeow.etn, p.pzęd wczesnem  s tw a rd n ie n iu  tętnic .

W o b e c  tęg:o je dnak ,  że na  ogó ł k rw a w ien ie  z su tk a  
jest o b ja w e m  b a rd z o  rza d k im  i że n a j c ^ ś c i e j  je s t  ono  o b ­
ja w e m  roz)vija jącęgo si()i*ral-:a, p rz y p a d k i  takie,  j a k  dwa 
daw nie j  op isane,  s ta ją  S if iw y ją tk a m i n i l u ®  b e z  pasą*k t y- 
c z nie j wartości.  D la  d o b ra  ch o ry c h  p rze to  sp o p u la ry z o w ać  

’’ należv  meśl D e l b ć l a / i ż e :  k rw a w ien ie  z su tk a  j e s t - p r a w ie
z a w s le  ob ja w e m  n o w o tw o ru  złośliwego, m a ją c e g o  się d o ­
p iero  rozwiigąć, rozw ija jącego  się, lub już rozw in ię tego .

W  na jbardz ie j  rozpow szechn ione j  u nas  b te ia tu rz e  
- .-podręcznikow ej,  n iem ieckie j,  o k rw aw ien iu  z su tk a  prawie 

się nieDputwi. N. p. w » S zczegółow ej d i a g n o s t y c e  ch i ru r ­
gicznej* cle Q u e ^ ą i n a HKLOi ifa n iem a o ty m  o b jaw ie  ani 

■ S M n ia n k i ,  s Ey dużym  »Podutfcżniku chirurgii  p r a k ty c z n e j«,
■ r e d a g o w a n y m  p r ie z  B runsa ,  G a r re g o  ijgKiit tn e ra  ( 1̂ 3 ), 
v. A n g e r t r -  p o p rz e s ta je  n a  tak ie j  n o ta tc e :  » . . .  Bisweilen

L E K A R S K I  Nr 1

e n t le e r t  sieli aus d e r  Brus^twarze ein dunjfelge.lbes. braunli-  
ches  S ek re t ,  dasijjnber fur d ie  D ia g n o s e  des  K arz ihom s 
sąlbjft, gar  ke inen  W e r t  bat,  weil sieli r lerart ige  S e k re te  
auch  Bfei gu ta rr igen  G eschw iils ten  d e r  Drtise zeisSf.it*. Jiie 
m ożna  p rze to  dziwić się, że le.Karż p ra k ty c z n y ,  s tanąw szy  
w o b e c  n o w eg o  dla s iebie o b ja w u  i nie zn a jd u ją c  na  rnzię 

w y tłum aczę , . ie  je g o  ani m ie jscow ych  ani o gó lnych  pfzty- 
c.zyn uchwytuAch, uc ieka  się do  b łą k a ją c y c h  się jeszcze 
w męęt^cyirie p ra k ty c z n e j  p rz e ż y tk ó w  o k rw a w ien iu  h is te-  
ry .c zn em , ne rw ow etn  , k l im ak te rw c zn e m  1 t. d., co tv lko  
w sp o só b  szkod liw y  uśp ić  m oże  czu jność  chorej'. Dovvo'dem 
tego  m o je  p ierw sze spostrzeżenie .

Pani X., virgp, obeeńie-pięćdziesiąt kilka lat l icząca ,zau ­
ważyła przed sześcioma laty poraź pierwszy krew, sączącą się 
kroplami z brodawki sutka p r a w ę g o .  Zaniepokojona, zwróciła 
się do lekarza. Ten uspokoił chorą, uznając krwawienie za ob­
jaw nerwowy, pożóstający wrzwi^zku najpewniej z>rozpoczyna­

j ą c y m  się właśnie »okresem przekwilania*. To te? na sączące 
si.ę później krople krwd chora niemal uwagi nie zwracała. Zgaj 
nięp.okoda się znów dopierS w kilka miesięcy później,  gdy 
w nocy k i w ,  lejąca się z su tka ,ra te jczy la  nietylko bieliznę, a]e 
i pościel. Chora bawiła wówczas w Marienbadzie. I Y\fezwani tli 
lekarze zgodzili się najzdanie  pierwszego: -Uzależnili krwawienie 
od nerwów. hiteligentngfchora, niezadowolona tem tłumaczeniem, 
zwrcjciła się o poradę do powag w i\‘IojiSebi 11 m . .LeŁz i tu mó­
wiono jej tylko o nerwach. Załatane le c e n ie  pozostawało jednak 
bez wpływu na fflen przykry obiaW. »Na codzień* krew sączyła 
się kroplami, »od świętą* zdarzały się prawdziwe krwotoki. 
W ą ją g i i  następnych paru lat chora, podróżując ariele, zasięgała 
porady w wielu miastach uniwersyteckich zachodniej, a nawet 
i wschodniej Europy, ciągle, jednak niemal w tych samych słq" 
wach powtarzano jej zdanie o nerwowej przyczynie krwawień,
0 klimakteryum i t. d. W  końcu poczęto pomawiać ją o histe- 
ryę. Tem  ostatecznie zrażona i wypadkami wojennymi zamknięta 
we Lwowie, postanowiła zapomnieć, o swem niedomaganiu i za­
przestać bezcelowych, jak jej się zdawało, porad lekarskich. Po­
stanowienia tręgo nie zmieniła nawet wtedy, gdy przeąf półtora 
rokiem zaczęło krwawić z sutka lewego. WBBjtku l e w y m  spra­
wa chorobowa przebiegała o tyle odmiennie, że cały sutek był 
bolesny, od czasu dojozasu bćj^ęfiśtawały się niezwykle przykre, 
a już w dwa miesiące od pierwszego krwawienia] chora zauwM 
żyła, żejsutek teneajacztiie powiększył się; »podniósł sy^« i zredr- 
niął. Ną4omi,aśt sutek prawy, wedle;1 spostirżeżeń chorąjy zmieniać 
począł swąAibjętośe i zbitość dopiero w ostatnich kilku miesią­
cach, i to w sposób zgota nie niepokojący. Tylu lekarzy myążalo 
krwotoki z tego sutka za sprawę nerwową, że obecnie chora 
sama za nerwowe uważała pewne' bóle, teraz dopiero w tvm 
sutku pojawiające się, za nenyeiwe uważała zaczerwienienie skóry
1 niej przypisy wała żadnego znaczenia pakietowi gruczołów pod 
prawą pachą.

Prawdziwy stan odkrył dopiero przypadkowo lekasą, szcze­
piący z urzędu ospę. Zdołał nakłonić chorą, by» przecież raz je ­
szcze poradziła Słę chirurga^ Po długich wahaniach chora źkyrfifl 
cifa się do mnie.

Okazało jsię, że niemal cały sutek napiekły jest przez tkan­
kę rakową. W  dolnym zewnętrznym 'kwadranćięjlw yszczególniał 
się fdpiz, wielkości małego jaja kurzego, chelbocący, pokryty 
śeieńczałą, ji^pzerwienioną skórą. Całv sutejsj na podstawid1 prze- 
*uwalny. Pod pachą pakiet gruczoh)\v wielkości pięści męśkiej. 
Nad obojczykiem nie wyczuwa sięagruczołów. Sutek lew\T;w ca- 
loścjk t kl i w’ v. P(r?y obmacywaniu przypomina zbito^cią j płatową 
budową sutki położnicy niekarmiącei,  w pierwszych dniach lak- 
tacyi. łkul Naciskiem sączy się z br.odawki b j^Kami(Srew. W  Ie- 
wer pa$£e nia | wyczuwa śfaj{guiczołó\v. W  narządach wewnętrz­
nych (płucaśh, wątrol>i,ó)lnie można stwierdzić przerzutów. Serce 
zdrowe. Mocz bez zmian.

Nie można było łudzieLię. Szanse doiżpfęfnego, wyleczenia 
przedstawiały się bardzo niekorzystnie. Mimo to zaproponowałem 
chok&jsf.zabieg doszczętny po stronie prawej i wytufzczenie sutka 
lewego. Tylko bowiem t. zw. operacya dqśzc?etna oszczędzić 
mogła chorej przykrości, związanych ziJozpadająęym się&cuchną­
cym »rakiem 5j})\vartvin« (a chora -Stała niemal u progu tergoJ 
okresu, o czem świadczył wymownie wspomniany powyżsfe cheł- 
bocący g.uz) i tylko ])rzez równoczesne odjęcie sutka lewego 
stworzyć można było chorej^ złudę zupełnego zdrowia, tym tylko 
bowiem sposobem usunąć można by ło 'ź ród ło  trap(ąetch chorą 
bólów i niepokojących ją  krwawień.
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Opęracya, na którą chora z łatwością się zgodziła, wyko­
nana została wedle powyższego planu. Leczenie pooperacyjne 
trwało jednak znągZńie dłużej, niz przewidywano, gdyż rozległa 
i pełna zaułków rana zropiala. l’o też, zanim nastąpiło ostateczne 
zabliźnienie, w sąsiedztwie blizny pojawiły się w skórze guzki 
(^arcinoma recid. lenticulare), a pewne objawy ze strony płuc 
pozwalają i tam domyślać "śję ognisk rakowych.

I
Doleź. D r  H e le n ie  S c h u s te ró w n e j  S iw d z ię c z a m  d o k ła ­

d n e  zb a d an ie  p r e p a ra tó w  an a to m icz n y ch .  K o rz y s ta ją c  z u- 
d z ie lonego  mi ła sk aw ie  b a rd z o  o b sz e rn eg o  p ro to k o łu  b a ­
d a n ia  in a k ro sk o p o \ \ f e |p  i: m ik ro sk o p o w e g o ,  poclaję^tu w s t r e ­

s z c z e n iu  n ie k tó re  ś z c ż e g ó B Ś .

Badanie gołem okiem: .Na przekroju sutka p r a w e g o  wi­
dzimy, jal<VŁ okolicy brodciv ki, od powierzchni w głąb, rozrasta 
się tkanka białawo-szhra, jednolitej budowy, zbita, w warstwach 
gJEbszych okazująca o.dcień różOwawy i urozmaicona jamkann, 
wypełiuoneini masą szklistą. YV warstwach najgłębszych owa 
tkanka szarawa zmica niemal zupełnie, a pojawia się inna, gąb ­
czasta, wybitnie ijóżoM O;brunatna, z wfięHdemi j arakami,! wypćł- 
nionemi madą Szklistą lub też białą gęstą cieczą. W obwodzie 
jamek widać pasemka tkanki białej (lącMejj, upsirzonej plamami 
pomarańczowemu, pozostałościami po wybroczynach.^Sutek l e w y  
na pi^ekroju okazujefywyiącznie taką samą tkankę rnżawo-bru- 
natną, jak sutek prawy W warstwach najgłębszych.

Badanie drobuow.idowe wykazuje, zerowa tkanka białawo- 
szara, właściwa tylko sutkowi prawemu, w jednych okolicach 

pokazuje uikanje raka pęcherzykowatego, w mnyeh zas raka 
gruczołowego. \Y preparatach z warstw średnteh widzimy cały 
szereg poprzecznie i podłużnie przeciętych przewodów i gruczo­
łów, iżtóżjjeh ściany okazują bardzo nieznaczne, ale niewątpliwie 
brodawkjówate bujanie w kierunku świaiła noWowybujałych g ru ­
czołów, względnie ich przewodów. Jednowarstwowy wałeczko- 
waty lub brukowy nabłonek gdzieniegdzie gpczyna bujać, jądra 
w komórkach wydłużają śfę i nadzwyczaj silnie się barwią, a 
ostra .granica między nabłonkiem a podśeiejiskiem zaciera się. 
W tęj" gruczołowej, bar-ćlm dobrze ukrwion.ejsUkance, spostrze­
ga się tu i ówdzie jakoby wpryśnięte gniazda odmiennych nieco 
Komorek, które w całęscl. tworzą utkanie^ charakterystyczne dla 
raka alweolarnegffl D robno w ido wy obraz tkanki różowej z naj­
głębszych warstw sutka prawe& S a z którejkolwiekbądź warstwy 
suika lewego, odpSwiada grutzolako-lorbietakowi brodawkowe­
mu Aadeęo-cy^toma papiliiferumjg z bardzo słabo zaznaczonem 
bujaniem brodawkowym. Nabłonek wszędzie jednowarstwowy 
ostro odcina się od podściehska. Naczymaf'.krwionośne w tkance 
podśoeliskowej bardzo dółroje rozwinięte.

D r  Sęhu .s terów na grjotokół swój k o ń cz y  n as tęp u jące m i  
u w agam i:  »YV ty m  za tem  p rz y p a d k u  m a m y  p r a w d o p o d o ­
b n ie  do  c z y n ie n i a / z - p i e r w o tn y m  g ru cz o lak ie m  b r o d a w k o ­
wym, k tó r y  n a s tę p o w e  p rzeszed ł w b u ja n ie  złośliwe rako  
we. D o  tak iego  p o jm o w a n ia  sp raw y  na jbardz ie j  upow ażn ia  
s tw ie rd z o n a  o b e c n o ść  n iew ielk ich ,  j a k  g d y b y  p o c z ą tk o w y c h  
g n ia zd  r a k o w y c h  w śród  u tk a n ia  g ruczo lakow ego .  Zajęcie 
o b u  su tków  i Aueloogm skow ośc zm ian  p rze m aw ia ły b y  za 
z a ro d k o w e m  p o c h o d z e n ie m  g ruczo lakew . G ru c zo lak i  roz­
winęły  się z o d p o w ie d n ic h  za lążk o w y ch  zaw iązków  g ruczo ­
łow ych ,  i to  w o b u  su tk a ch  je d n o c z e śn ie .  T u  i ów dzie  zau ­
ważyć się d a jąc e  b u ja n ie ) '  b ro d a w k o w e  s tan o w i n ie jako  
p rzejście  w  u tk a n ie  rckow ec .

Z tern r o z u m o w a n ie m  te o re ty cz n em ,  o p a r te m  n a  o b r a ­
zach  d io b n o w id o w y c h ,  • w,- zupełne j  h a rm o n i i  p o zo s ta je  ob- 
s e rw a c y a  lekarska .  Ei£gz p rzec iąg  p ie rw szych  cz te rech  la t 
k rw a w ien ia  su te k  p raw y  b a d a ło  wielu lek arzy  i n a jw id o ­
czniej n i& zna jdow a li  żadne j  p o d e j rz a n e j  zm ia n y ,  k ie d y  ta k  
s ta n o w cz o  c h o r ą  uspokajali .  Był to  okres ,  w k tó r y m  gru- 
czo lak  m ia ł  ieszcze w pełn i c h a r a k te r  n o w o tw o ru  ła g o d n e - '  
go. D o p ie ro  w c iągu  o s ta tn ic h  d w ó c h  la t z n ie z n a n y c h  
p ow o d ó w ,  zm ienił swój c h a ra k te r  i p rzeszed ł w bu jan ie  
rakow e.

Dziś k a ż d y  lekarz  przyzna ,  że ch o ra  p o w in n a  była  
b y ć  o p e ro w a n a ,  z a n u n  jeszcze  g ru c z o la k o - to rb ie la k  b ro d a w ­
k o w y  zam ien ił  się w raka .  W ó w c z a s  w sk az an iem  do  o d ję ­
cia s u tk a  p ra w e g o  by łoby :  z a g a d k o w e  k r w a w i e n i e  
z s u t k a  p o z o r n i e  n i e z m i e n i o n e g o ,  u o s o b y  z r e ­

s z t ą  z u f f f i l n i e  z d r o w e j ,  a o k o ł o  50 l a $  l i c z ą c e j .  
Lekarz ,  k ie ru jący  się ta k iem  w skazan iem  i o p e ru ją c y  cho rą  
p rzyna jm n ie j  p rzed  d w o m a  laty, o d d a łb y  jej rze te lną  przy- 
sługę.

T a k ą  właśni,e, j a k  sądzę, p rzys ługę  w yśw iadczy łem  
innej chorej.

Pani Y., lat około 50 licząca, spostrzega od kilku dni wy­
pływ krwawy z sutka lewego, ksfiw wypływa kroplami. - Obja­
wem tym tęinbardziejcsię trwoży, gdyż w rodzinie jej ztkrzyłę . 
się już, parę przypadków raka piersi.

Gdyby istniał jakowy »habitus carcinomatosus«, to typem 
jego mogłaby być badana: budowa »gruba« i bardzo silna, mię­
śnie doskonale rozwinięte, przykryte 'Średnio grubą waigtwą 
póssciółki tłuszczowej. Cera blada. Włosy ciemne. Dużo barwik 1 
w skórze. W  sutku lewym żadnych zmian wykazać nie można. 
Narządy wewnętrzne bez zmian. W moczu b.iajka i cukru niema. 
Badanej starałem się sprawę, pozornie zagadkową, przedstawić 
jąśno. Krwaw ienie przemawia za tern, że w sutku tocży się naj­
prawdopodobniej) jakaś sprawa nowotworowa, która w tej chwili 
nie j.elt rakiem, ale w przyszłości w raka przejść może. Więcj 
zamiast czekać i niepokoićSuę, czy ów “ewentualny* rak ujawni 
się i wtedy dopiero operować, mając w najlepszym razie OĆJ« 
szans na 1.00 , ^egoperacya rzećiywiście będzie doszczętną, lepiej 
operować dziś 1 zapobiedz ótWjmu rakowi. Chora namySTala się 
bardzo krótko. Sutek wyiuszczyłem (bez otwierania pachy). Przez 
bardzo dokładne rozpreparowanie sklerotycAmj już nieco tkanki 
gruczołowej udało się znale.ść w jednym zrazie dwa większe 
(jak Mtarnko grff i ta )  1 trzy mniejsz^(.jak ziarnko prosa) Ogniska 
krwotoczne. Badanie mikroskopowe tych ognisk nie mogło być 
zupelnjE dokładnie przeprowadzane. ^Dziato Się pod koniec in- 
wazyi rosyjskiej!). 2  zachowanych jednak paru nieudałych pre­
paratów wnosić można jfeatwielkiem prawdopodobieństwem, że 
w ogniskach tych nie było .jeszcze bujania złośliwego.

Ze szpitala  garn izonow ego Nr. 15. Komendant st. lek . sztab.
Dr. Dąbrowski.

2 badań rentgenologicznych serca.

Podał

Dr. Jan N ow aczyńsk i.
c. 1 k. lekarz pułkowy, 

były kierownik pracowni rentgenologicznej szpitala.

Jak  w iadom o, w ie lkość  se rca  o zn a cz am y  r e n tg e n o lo ­
gicznie, k reś ląc  jego  ^sylwetkę sp o s o b e m  o r to d ia g ra ń c z n y m  
naf lakrag je  św iecącym  i m ie rząc  n a s tę p n ie  je g o  wym iary  : 
po p rze czn y  i pod łużny . M oritz  i D ie t len ,  o p ie ra jąc  się na 
roz leg łych  badaniachjjftipodali d la  w y m ia ró w  se rc  p r a w id ło ­
w ych  pew net;  liczby średn ie ,  k tó re  oczyw iśc ie  w aha ją  się 
zależnie od  wieku, c iężaru  ciała oraz w ysokośc i  b ad a n y ch .  
N a  ty c h  liczbach  ś red n ic h  o p ie ra m y  się p rzy  oznaczan iu  
w ielkości sercą£ p rzyczem  uw zg lę d n ia ć  o a a B B sc id  m us im y  
wyżej p o d a n e  czynniki.

Ze zna jum ości  wielkości se rca  n ie  m o ż e m y  w praw dzie  
ro zp o zn aw ać  rodza ju  ani s to p n ia  scho rzen ia ffse rca  (z w y ­
ją tk ie m  p r z y p a d k ó w  w a d  serca, w k tó r y c h  w ym ia ry  łączą 
się z- p e w n y m  ty p o w y m  d ia  d an e j  w ady  k sz ta ł tem  serca, 
o raz  innych  schorzeń  o rg an ic zn y c h  se rca  lub  naczyń , d a ją ­
cych  w obraz ie  r e n tg e n o lo g ic z n y m  c h a ra k te ry s ty c z n e  o b ­
jaw y) ,  m o ż e m y  je d n a k ,  po  u w z g lę d n ie n iu  w szelk ich  czyn­
n ików  w g rę  w cho d z ąc y ch ,  w zw iązku  z w yn ik iem  b a d a n ia  
k lin icznego  w y snuw ać  p e w n e  wnioski co do  s ta n u  serca  
oraz  je g o  sp raw nośc i,  j a k o te ż  m oż em y  o r z e k a ć f ie z y  d an e  
se rce  zdo ła  p o d o ła ć  w y m a g a n io m ,  ja k ie  n a k ła d a  nań  wojna, 
zm ien ia jąca  g r u n to w n ie  w a ru n k i  d o ty c h c z a so w e g o  t ry b u  
życia. 'Laka o c e n a  m a  o b ec n ie  duże  znaczenie.
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P rz y k ła d :  S e rc a  d w u  ludzi j e d n a k o w e g o  w ieku. c ię­
ża ru  i w zros tu  ciała m o g ą  być  różnej w ielkości,  a zafeżeć 
to  będznś p rzcdew szys tk iem  od w a ru n k ó w  życiow ych, w j a ­
k ich  z n a jd u ją  się ci ludz ie ;  n ap rz y k ład  Serce człowieka, 
o d d a ją c e g o  się spjortoni lub ciężkiej p rac y  fizycznej, będzie  
znaczn ie  tó ę k s z e ,  iuż se rce  człowieka, p ro w a d z ą c e g o  życi<| 
s iedzące. N ie je d n o k ro tn ie  m u s in Ą  ocenurć  i o rzekać,  k tó re  
z n ich  jes t  z d r o j e ,  a  k tó re  s łabĄ  względnie , lejnej się w y­
rażając ,  k tó r e  ła tw iej ,  dostosu j  e się do  >zwi-ększonych wy­
m agań .

. ' (N a  p o d s ta w ie  spostrzeżeń ,  k tó re  zeb ra łem  na m ate-  
jńyale, w ynoszącym  przeszłó trĄy tys iące  b a d a ń  u p o p o ­
w ych  lub chorych ,  m oge js tw ie rdz ić ,  zer liczby, p o d a p e  przez 
M oritza  d la  serc  p raw id ło w y c h ,  n iezupe łn ie  o d p o w ia d a ją  
rzeczywistości S p o s t r z e g a  się bow iem  b a rdzo  dużo  osób, 
u k tó ry c h  m im o  u w zg lę d n ie n ia  w ieku , ciężaru ciała  o raz  
w ysokośc i,  w y m ia ry  serca  nie da ją  s ię -p o d p .o rząd k o w a ć  
p o d  sc h e m a t  M o ji tza ;  a różnice,  ja k ie  tu  się s p o w k a ,  p rz e ­
c h y la ją  się w k ie ru n k u  se rc  m ałych .  DouĄczy to ta k  ludzi 
m ło d y c h ,  ja k o te ż  i s ta rych . \ \  idz ia łem  b a rd z o  w.ielu ludzi, 
k tó rz y  m a ją  serca'-: małe. P om inąw szy  ludzi m łodych ,  u ktrut 
r jjch częstsze zazwyczaj byw ają ,  se rca  m ałe ,  choć  u nich 
s tw ie rd z a łem  serca mniejszy, niż w ed łu g  w y m ia ró w  Mo­
ritza — (w y łączam  na razie t. (zw. »cor pendulum®) -  to 
u ludzi s ta rszych , n a w e t  5 0- letnich, zna jd o w a łem  n iestosun- 
ko w o  m a łe  sfei-ca, m a ją c e  przytfem p ra w id ło w y ^ k sz ta ł t ;  np. 
u ludzi 4 5 - letnich, k tó ry c h  Serće w w ym iarze  p o p rze czn y m  
p o w in n o  m ieć  13 cm, z n a jd o w a łe m  w y n tS r  pop rze czn y  
serca  I I  cm  lub  mniej. Ja k że  fąkię serc^I m a m y  ocen ić?  
Czy jest ono  zdrow e, czy SWbe? Z a p e w n e  zdrow e,  gdyż  
nie d a je  u d a n e g o  cz łow ieka wśród w aru n k ó w , w jak ich  
on  żyje, pow.&du do  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch ,  lecz m im o  to 
u znać  je  m u s im y  za se rce  słabe, g d y ż  p rzy  w iększych  w y­
m a gan iach ,  ja k ie  n ań  na łożą  t ru d y  w ojenne ,  m oże- 'odm ów ić 
posłuszeństw a.

Co do  se rca  w iszącego (con ipendu lum ),  to, j a k  wiemy, 
je s t  o n o  u w aż an e  za wyraz n ie d o k sz ia łc en ia  ca łego  ustro ju ,  
ogó lne j  as ten ii;  sp o ty k a  się je  p rzy  wązkiej k l i t c e  p$jp'ir'-. 
siowej, n iedokrw is tośc i ,  n ie d oksz ta łcen iu  u k ła d u  ‘-rJlieżynio- 
wego i t. p. N ie u lega  w ą tp lh y o ś c i$ |e ' s e r c e  wisząeej n ie m oże 
uchodz ić  za se rce  z d ro w e  u m ło d e g o ,  a tem bardz ie j  uBŁar- 

'«zego cz łow ieka;  a ta k ie  se rce  u s ta rszych  ludzi s p o ty k a ­
łe m  dość  c z ę s to ® ,  co ciefciwją, p rze w a żn ie  u żydów. W  za­
p a t ry w a n ia c h  na  se rce  wiszjfee is tn ie ją  różn .cc  z d a ń  ta k  

w  piśmiennictwie-, j a k ,  i w p ra k ty c e .  |e d n i  le k arze  u w aż a ją  
je  za serce  niedokształconiaG słabe. Inni zaś lekarze  twTerdzą, 
że se rce  tak ie  p o tr z e b u je  k o n ieczn ie  ra c y o n a ln e g o  i um ie  
j ę tn ie  przeprow adzonegfSJćw ieżenia. k tó re  je  w zm acnia  i p o d ­
nosi jeg.Ó. w y trzym ałość .  W e d łu g  ty c h  lekarzy  se rca  tak ie  
dostosoWiiją się do  zm ien io n y ch  wjąrunków 1 d o  większej 
p r a c y  i w y ra b ia ją  się. O d n o s i  Srę to $ ta k  dci ludzi m ło d y c h ,  
j a k  i s ta rszych  w wifeku 3 0  4 0  lat. Ci lekarze  naw ołu ją
też gor l iw ie  do  o d d aw a n ia  się u m ia rk o w a n y m  sp o r to m , o raz  
in n y m  za jęc iom  fizycznym.

W  zw iązku  z se rc em  wiszącem  w sp o m n ę  o t. zw. 
»sercu ku l is tem u '(Kugelherz).  Jak  ogó ln ie  się p rzy jm uje ,  
je s t to  ,sErŁe wiszące, u leg łe  p rze ros tow i k o m ó r  p o d  w p ły ­
w em  różjpych czynn ików , j a k  n. p. w czasie w zro s tu  w ogóle ,  
rozw oju  k la tk i  p iersiowej i p łu c  w szczególności.j£Scrce tego 
k sz ta ł tu  zn a jd u je m y  też u ludzi,  o d d a ją c y c h  się sp o r to m  
w sze lak iego  rodza ju .  T e  se rca  u w aż a łb y m  za p raw id ło w e *  
o d ró żn ić  je  j e d n a k  na leży  od  p o d o b n y c h  serc kulis tych, 
s p o ty k a n y c h  p rzy  n ie k tó ry c h  scho rzen iach  Sse,ca i zastaw ek.

fe.fSpostrzegałem też c iekaw e  se rc a  małp, w zg lędn ie  w i­
szące, w k tó ry c h  w y tw orzy ła  się zm iana  ksz ta ł tu  a lbo  t. zw. 
„ n u t r a ln a “ a lb o  „aortowat^j K szta łty1, tej są, j a k  w iadom o, w ła­
ściwe d la  w ad  zastaw ek, dw udz ie lne j  i ao r ty .  O tóż  z a u w a­
żyć tu  muszę, że te  serca, o k tó ry c h  tegaz w sp o m in a m ,  nie 
są w"yjazem w y tw o rz en ia  się w ad y  zas taw kow ej  w sercu  
wiszącem, po m in ą w szy  już  to, że k lin iczn ie  n ie  d a ją  obją?. 
wów wady, g d y ż  se rca  te  są  małe, a  w ięc b ra k  n a jw a ż n ie j ­
szego d la  w ad  o b jaw u ,  t. j. pow ięk sze n ia  k o m ó r  w obraz ie

'\‘£Yitgfenologicznyvn; se rca  te  n iczem  i^wręeej nie różn ią  się 
od  serc wiszącycli, j a k  ty lk o  in n y m  ksz ta ł tem . T a k ie  se rca  
zauw ażałem  bardzo  częs to ; ksz ta ł t  >mitralny* częściej, niż.; 

ktaorlow5B«; pięrhi^szy p rze w a żn ie  u ludzi m łodych ,  d rug i 
u s ta rszych , lecżTzawsze u ludzi o typ ie  asteni.ćznym. S e rc a  
te  uw ażam , p o d o b n ie  j a k  se rca  wiszące, za typyij w zględnie  
o d m ia n y  se rc  t. zw. p raw id ło w y c h ,  lecz ' . s ła b y ch ,  asfenicz-  
nych, o ijjrezupełnie p raw id ło w y m  m ięśn iu ,  o raz  małej iego 
w ydatnośc i .  T e  ty p y  sp o ty k a łe m  daw nie j  czasem  u kobióf-; 
w ^ o b e c n y c h  czasach  w yłan ia ją  się te  ty p y  i u m ężczyzn 
z p o śród  o g ro m n e g o  m a te ry a łu  p o b o ro w e g o .

S e ic a  as ten iczne ,  w k tó ry ch  rozw inę ła  się w ad a  za ­
s ta w k o w a  —  gdfyż 1 ta k ie  m ią łem  sp o so b n o ść  sp o s t rz eg a ć  — 
i to  znów  najczęśc ie j w ad a  ząśtaw ld dw udzie lne j ,  p rz e d s ta ­
wiają  się n ieco  inaczej;  p ró cz  tego, że m a ją  w obraz ie  r e n t ­
g en o log icznym  ksz ta ł t  w łaściwy d la  dane j  w ady ,  w y m ia ry  
o g ó ln e  ta k ich  serc n iewiele  się zvv’’ię.ksżają; se rce  ta k ie  p o ­
zos ta je  nad a l  m ałe  w [Dorównaniu d o  w y m ia ró w  se rc  p o ­
p rze d n io  p raw id łow o  rozw in ię tych ,  w k tó r y c h  r o z w in f ła T ię  
w ad a  za s ta w k o w a ;  są jednakeyinększe,  niż czyste  se rca  > wi­
szące* (cor p e n d u lu m j.  N a  k o n tu ra c l  ty c h  se jc  zauw aża  się 
pow iększen ie  k o m ó r  |S x o \v y c l i J | l e c z  nie tym  s fopniu ,  
j a k .  to, widziyZy w p rz y p a d k a c h  w ad Serca, p ra w id ło w o  z n a ­
tu ry  rozw in ię tego . Je s t to  d o w o d e m ,  że w sercu  n ie d o k sz ta ł-  
'Conem rozw ija  s i&  w n as tęp s tw ie  w ady  ̂ z a s ta w k o w e j  p.oj 

y iększenie  (przerost)  odpow iedn ic li  je g o  części,  Jfe.cz ty lko  
w ta k im  s topn iu ,  w jakim “s,-ei;ce ta k ie  j e s t  zd o ln e  wogóle 
do  p rze ra s tan ia .  P rócz  tego, co je s t  najważniejsze ,  se rca  te  
klimczniję d a ją  o b ja w y  w ady  zas taw kow ej,  k tó re  j e d n a k  
n iezaw sze są  wyraźno. O ty c h  k o m b in a c y a c h  p a m ię ta ć  
należy  jrrzy oce n ia n iu  zdolności b a d a n e g o  o so b n ik a ,  by1, 
u n ik n ą ć  p o m y łe k  o ia z  sz lS d ff lfS oh  n&ftęgstw d la  cho rego .  
Ł a tw o  bow iem , o p ie ra jąc  się ty lko  na  w ym ia rach ,  k tó re  
w tych  p r z y p a d k a c h  są p raw ico  p ra w id ło w e  (np. 12 lub  
13 cm',}, a n ie u w zg lę d n ia jąc  k sz ta ł tu  serca, m o ż em y  do jść  
do  o c e n y  m ylnej.

K ilka  s łów w sprawye a o i ty  i jej rozszerzeń. W  o c e ­
n ian iu  ró is^e rze ń  ao r ty  o p ie ra m y  się  rów nież  na  p e w n y c h  
l iczbach ś redn ich .  S ze ro k o ść  p raw id łow ej ao r ty  w ah a  się 
w. g ra n ic a c h  od  4 — 6 cm, zależnie od  w ieku  b a d a n e g o  Nie 
b ę d ę  tu  omałwiać rozszerzeń ao r ty  wogóle,-.‘p o le g a ją c y c h  na  
tle czy to  kiły, czy m iażdżycy , chcę  ty lk o  zw rócić  u w agę  
n a  je d e n  szczegół, k tó r y  częs to  m ia łem  . sp o so b n o ść  sp o ­
s trzegać  w ś /ó d  fnegb m a te ry a łu ,  t. j. u d e rz a ją c y  niestosuinek 
m ię d zy  w ielkością  serca, a sz e rokośc ią  ao r ty .  Przy p raw i-  
d-łowem se rcu  i p raw id łow ej ao rc ie  sz e ro k o ść  jej p fjw inna  
w ynosić ś red n io  m niej w ięcej 1/ a szerokości  serca. T y m c z a ­
sem  zdarza ło  mi sfe n ie je d n o k r o tn ie  sjJostr£ęg‘ać se rc e  małe, 
t a k  u sta rszych, j a k  i u m ło d y c h  ludzi,  z n iezw ykle  sz e ro k ą  
ao r tą , ,  m a ją c ą  p o ło w ę  lub więcej n aw e t  szerokości serca. 
■Zapewne-serce ta k ie  m e fest jrrawicPoyye; w p ra w d z ie  szM oka 
a o r ta  nie d a je  na  razie o b ja w ó w  ch o ro b o w y c h ,  względnie  
nie zaznacza  jeszcze sw ego  w pływ u n a  se rce  w ty c h  w a­
run k ac h ,  w ja k ich  b a d a n y  się zna jdu je ,  lecz w in n y c h  w a ­
r u n k a c h  m oże  to ła tw o  zm ien ić  się n a  n iekorzyść .

M uszę tu  p o ru szy ć  jeszcze sp raw ę  ro zp o z n a w a n ia  p rze ­
ros tu  se rca  w obraziejńe-ntgenológicznym . Czynię to  d la tego , 
że słyszy się często  zdanie ,  lżfsjDOsobem re n tg e n o lo g ic z n y m  
nie m o ż n a  ro zp o z n ać  w czesnego  p rze ro s tu  serca. O tó ż  p r z y ­
znać, m uszę, żc o iilev ro zp o z n aw an ie  d a lek o  posu n ię ty c h  
p rze ro s tó w  lub  rozszerzeń sjirca w n as tęp s tw ie  w ad  se rc o ­
wych nie p rze d s taw ia  ż a d n y c h  trudności,- o ty le  ro zp o z n a ­
w anie w czesnych  p rze ro s tó w  serca,- zw łaszcza s a m o ro d n y c h ,  

tygst często  t ru d n e .  Je s te m  je d n a k  te g o  zdania ., ,że i w ty c h  
'p rz y p a d k a c h  m o ż e m y  n ie je d n o k ro tn ie  ro zp o z n aw ać  te  stany , 
p rzy czem  k ie ru jem y  się ta k iem i d an e m i,  j a k  w ielkością  
cienia k o m o ry ,  k sz ta ł tem  k o n iu sz k a  serca, je g o  g rubośc ią ,  
tę tn ie n ie m  i t. p.

W  k o ń c u  ch c ę  zw rócić  u w a g ę  n a  j e d e n  szczegół, ty ­
czący  się b a d a n ia  M e n tg eno log jcznegcĄ serca ,  p o d n ie s io n y  
w os ta tn ic h  czasach  przez Z eb b e g o ,  t. j. n a  b a d a n ie  s tanu  
n ap ięc ia  ( tonus) m ięśn ia  se rco w eg o  s p o so b e m  rentgenolo-
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gicznym . B a d an ie  to  nie by ło  d o ty c h cz as  w ren tgeno log ii  
uw zględniane.

Jak w iad o m o ,  mięsień  se rcow y  ’ zm ien ia  w w aru n k ac h  
p a to lo g ic zn y c h  sw oje  n a p i jc ie ;  m ięsień  zw yrodn ia ły  m a b yć  
wiotki,  w n ie k tó ry c h  zaś znów fśstanach m oże m ieć  nap ięc ie  
-wzmożone. T e  zm iany  nap ięc ia  m o ż n a  o b se rw o w ać  w obraz ie  
ren tg e n o lo g ic zn y m . W  ty m  celu b a d a  się w spoSób n a s tę ­
pujący!': ' P o leca  się b S a a n e m u  g łę b o k o  w ciągnąć  pow ie trze  
i w  czasie tego  g łę b o k ie g o  w dechu  oz-jąąeza s 'ę  w ym ia r  
p o d łu ż n y  serca  (tj. linię, łączącą  k ą t  przedsionlfowO- n aczy ­
n iow y  p raw y  z k o n iuszk iem iśe rcaY  n as tęp n ie  po leca  się p o ­
w ietrze  w ypuśc ić  i w czasie w ydechu  oznacza się znów  ten- 
sam  w ym iar.  W  p rz y p a d k a c h  p ra w id ło w y c h  w ym ia ry  te 
leżą ró w n o leg le  d o  siebie  (fjergg jLowjpm, jak w iadom o , 
zm ienia  swe p o łożen ie  w czasie faz o d d e c h a n i a ^ t a k ^ ż s jk ą t  
naćhylfenia serca1/* u tw o rz o n y  przjsz oś p o d łu ż n ą  sę rca  i 
p io n o w ą  ciała, p o zos ta je  t a k  wktżasie w d ech u ,  jak  i u czasie 
wytRrełiu zawsze rów ny. S e rc e  za tem  p raw id ło w e  podnosi  
się i o p a d a  w czasie o d d y c h a n ia .  le c^B n a ch y le n ia  sw ego 
nie zm ien ia ;  r ó w n i e j  i k sz ta ł t  se rca  n ie u lega  zm ian o m  
po d cz as  w ydechu .  Inaczej rrzecz się p rz e d s ta w ia  w przye, 
p a d k a c h  serc  s łabych  i zw yrodn ia łych .  S e rce  takie ,  k tó re  
w czasie w d ec h u  m oże m ieć  zupe łn ie  p n w i d ł o w y  kształt,  
zm ien ia  w czasie w ydechu  swój ksz ta ł t  b a rd z o  w y b itn ie ;  
oś p o d la ż n a  ta k ieg p  se rc a  s ta je  się bardz ie j poziom ą, a k ą t  
nac h y le n ia  sercajjfzbliża s ię»do k ą ta  pros.Jego. S e rce  n ie jak o  
rozszerza  się i sp łaszcza na  p rzepon ie .

W  od ró żn ie n iu  od  tSĘjo, serce  hy p er to n iczn e ,  a więc 
posiadająffisBnapięcie w zm ożone , ja k ie  zn a jd u je m y  n p. przy  
w ad a ch  R a s ta w e k  T ę tn icy  głównej!; czasem  przy m iażdżycy; 

jgaSce, cęchu jące  się znaćzjńym p rze ro s tem  kom out1 lewej, 
k on iu sz k ie m  g ru b y m  i szerokim , c iążącym  na  p rz e p o n ę  
i w tłacza jącym  ją  n ie jak o  w głąb , to  serce n ie  zm ieni się 
ca łk ibm  w czasie w d ec h u  i w y d ec h u ,  nie zmieni ani sw ego  
w ym iaru  podłużnjego, ani k ą t a  nachy len ia .

1  o b a d a n ie  n ap ięc ia  m ięśn ia  sekęow.fego m ia łem  sp o ­
so b n o ść  sp raw dzić  na  m o im  m a te ry a le  i p o tw ie rd z am  je g o  
wyniki .w. zupednofioRpa1 sądzę, ż.e uw zg lędn ia jąc  je  częściej, 
niż to d o tą d  się działo, m oż em y  K\£wąlp]i\vych przypa 'dkach  
o p ie ra ć  się i.a je g o  w y n ik u  p rzy  oce n ie  s ta n u  m ięśn ia  set'-' 
c o w w y  i jego spraw ności.

D o  zm ian  s ta n ó w  nap ięc ia  inięśitiar*sercowego należy 
m o jem  zd a n ie m  odn ie ść  n. p. ten  fak t,  zje czasem  o p u k iw a ­
n iem  S tw ierdzam y pow iększen ie  serca, a ren tg e n o lo g ic zn ie  
nie zn a jd u je m y  gjeę a to  d la tego ,  kłre oznacza l iśm y  w ielkość 
saJca Ti czasie w ydechu ,  k ie d y  se rce  zm ieniło  swój kształt.

J a k  z pow yższego  w idać, je s tg K a d a n ie  r e n tg e n o lo ­
g iczne m e to d ą  ro zp o z n aw cz ą  po m o c n icz ą  bardzo  cenną  
i w w ielu p rz y p a d k a c h  n ie ty lko  u ła tw ia  rozpoznan ie ,  lecz 
n aw e t  mbjjfe je rozs trzygnąć .  T o te ż  b a d a n ie  to  o d g ry w a  dużą  
rolę o b e tn ie ,  k ie d y  to  więcej m o ż e S n n l  daw nie j,  zależy na 
w ysub te ln ien iu  rozpoznan ia ,  od  k tóuegp  ‘zawisłe są losy 
b a d a n e g o .

Ż ałow ać ty lko  należy, żelgigromneg.p m a te r i a łu  b a ­
d a n y c h  n ie  m o ż n a  należycie  o p ra c o w a ć ,  g łów n ie  z p o w o d u  
b ra k u  czasu na  obserw am fc  k lin iczną ; m a te ry a ł  ten  bow iem  
zm ienia  się szybko  i n ikn ie  z oczu lekarza  p rzeważnie  bez­
pow ro tn ie .  D la te g o  też b a rd z o  p rzew ażna  część sp.<astrc£»aeń 
w sp raw ie  s tanu  serca, o g ła szana  łóbecn ie ,  j e s t  m a te ry a łem  
w praw dzie  w ia ry g o d n y m  i ce n n y m ,  lecz p rzew ażnie  ^ n i e ­
zupe łnym .

O ceny i sp ra w o zd a n ia .

A. B o c h e n e k .  A n a to m ia  c z ło w ie k a .  T. 11 i 111. Przygo- 
do druku Prof. .Stanisław C i eŚah a n o w s k i. Kraków 1916. 
Kiedy w iprawozdaniu z pierwszego tomu >Anatomii* 

ś. p. prof. A. B^Mjhenka dawałem wyraz radości, że uktizalo się

w polskim języku dzieło, którego brak dawał się oddawna od­
czuwać, i wyraziłem życzenie, aby dzieło to, z tak wielkim na­
kładem pracy" i kosztów wydane, przyniosło społeczeństwu jak 
największe korzyści, przypuszczałem, że wobec zapału Bochenka 
do tej zwłaszcza pracy ukażą się niebawem i dalsze tomy. Na- 
dzieja-Jzawiodła; przedwczesna śmierć autora przerwała tak pię­
knie rozpoczęte dzieło. Pojawienie się dalszych tomów zdawało 
się nietylko wątpliwem, lecz wprost wykluczonem.

Tern większą niespodzianką było ukazanie się drugiego, 
a wkrótce potem trzeciego tomu »Anatomiijfczłowieka* w opra­
cowaniu prof. Dra Stan. Ciechanowskiego. Pełne uznanie należy 
się koledze Ciechanowskiemu, że podjął się trudu z rękopisu, 
pozostawionego przez-Yś. p. Bochenka, stworzenia dalszych części, 
k t ó ż b y  z pierwszą łączyły się godnie w jednolitą całość. Obe­
cnie mamy przed sobą tom II i III, brak  jeszcze tomu, któryby 
objął anatomię slcóry, układu nerwowego i zmysłów. Są to działy 
fa zwłaszcza układ nerwowyfijjf które obrał sobie Bochenek, jako 
śpęcyalne pole badań' i które skłoniły go prawdopodobnie do 
rozpoczęcia całości sAnatomii człowieka*. Byłyby mu też one 
nastręczały mniej pracy, niż komukolwiek innemu, nie zajmują­
cemu się bliżej tą-..dziedziną. S trata też tern dotkliwsza, że wla- 
śniałfz tego działu nie pozostawił zmarły żadnych zapisków.

Wielką byłoby szkodą, gdyby dzieło, w które już drugi 
auto,r włożył tak wiele trudu, pozostało niedokończonem. Po­
wody, które skłoniły kol. Ciechanowskiego do wykończenia to ­
mu II i III. powinny wpłynąć na lekarzy specyalistów i zachęcić 
ich do uzupełnienia dziełT wspólnemi siłami. A ważne one na 
der-, ’ bo celem ich pomoc, dana uczącej się młodzieży, której 
szeregi wzrosły znacznie przez otwarcie trzeciej wszechnićwpol- 
skiej. Do obudzone j z dłuższego le targu garnie się teraz mło­
dzież z tern większym zapałem, żądna polskiego wykładu i pol­

eskich podręczników. Dowodem wyczerpanie zupełne pierwszego 
tomu »Anatomii człowieka* i konieczna potrzeba powtórnego 
wydania.

Tom drugi zawiera anatomię narządów trawienia, odde­
ch o w y c h  moczowopłciowych, trzeci anatomię otrzewnej i na­
rządów kw .en ia .  Jak we wszystkich naszych podręcznikach, ka­
żdy nowy rozdział anatomii poprzedzony jest wstępem z embryo- 
logii, który wprowadza czytelnika lepiej w bardzo często zawiłe 
stosunki anatomiczne narządów, jak n. p. moczowopłciowych. 
Jeskjto natura lna i dydaktycznie najwłaściwsza droga, wiodąca 
od stosunków prostych do zawiłych. Dalej następują krótkie 
wzmianki z anatomii porównawczej danego narządu, histologia 
i w bardzo o b s ^ rn y m  zakreste anatomia jego. Skutkiem tego 
dzieło obejmuje właściwie całokształt morfologii ciała ludzkiego 
i odbiega daleko od większości suchych podręczników, z których 
uczyliśmy się niegdyś anatomii.

Opisy poszczególnych narządów są jasne, język płynny, 
dzieło więc czyta się łatwo i z przyjemnością. Podczas gdy Bo­
chenek używał mianownictwa, ktńrem posługiwał się w wykła­
dach, to kol. Ciechanowski trzyma się wskazówek, zawartych 
w »Słowniku lekarskim*. Jakkolwiek wskutek tego panuje pewna 
niezgodność nazw użytych w tomie 1, a II i III, to jednak  sta­
n o w i ło ;  kol. Ciechanowskiego jest zupełnie słusznej; bo tylko 
na tej drodze da się osiągnąć ujednostajnienie mianownictwa 
z dziedziny anatomii.

Rzecz inna, czy »Słownik«, mimo długoletnich wysiłków 
współpracowników, nie zawiera pewnych niedokładności i czy 
nie należałoby się jeszcze zająć usunięciem ich z niego, jeżeli 
ma się1- stać dobrym przewodnikiem w mianownictwie z zakresu 
medycyny.

T ak  n. p. dla *coccyx* podaje Krysiński w swem »Slowni- 
ctwie ahatomicznenątsijnazwę »kość guzicowajj a dląaęcoccygeus* 
»należący do kości guzicowej* i »guzicowy«, którą to nazwę 
w poprawniejszej formie »guzić<my* przyjął także »Słownik le­
karski* i użył jej kol. Ciechanowski. Nie wiem, z jakiego po­
wodu Krysiński nazwał tę kość >gU4i,ęową* (nazwa jej obca po ­
wstała podobno z powodu podobieństwa do dzioba kukułki — 
■i i używali tej nazwy już,.starożytni lekarze, n. p. Rufus,

(Eyjący za panowania cesarza Trajana); widocznie jednak  nie 
oswoił się całkowicie z tym wyrazem, s k S o  na str. 228 «Słow- 
nictwa* mówi o mięśniu ogonoyyym (m. coccygeus). Nazwę >ogo- 
nowy* zamiast >guzićzny« uważam za odpowiedniejszą, nietylko 
ze względu na anatomię porównawczą, lecz także topografię.

Dla oznaczenia miejsca, leżącego bliżej głowy, wolałbym 
unik a$£wy razu »głc^vi«; lepszym już jest, jak  sądzę, >głowowy«.

• Regio epigastrica« nazwano w »Słowniku« nadpępczem, 
tymczasem »reg. hypogastrlca* podbrzuszem, ponieważ nazwa 
podpępcze jest — według >Efflvnika« — przestarzała. Konse-
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kwentniej jednak byłoby używać odpowiednio do wyrazu >nad- 
pępcze« — »podpępcze«, albo też, mojem zdaniem lepiej,. '»nad­
brzusze* i » podbrzusze*, jak tp uczynił Bochenek w tomie pic»it- 
wsjym, dzieląc okolicę brzuszną na: nad-,.’ śród  i podbijzńsze. 
W  tomie III znajdujemy naczynie »A. epigastrica sup.« nazwane 

^ tę tn ic ą  nabrzrfszną górną« czyli »nadpępkavyą«, a »A. epig. in- 
fer.« »nabrZuszJią dolną*, dalej zaś »A. hvppgastrica« — ».tętnip'ą 
podbrzuszną«. Z nazw tych tętnic widać, że niekonieczną jest 
nazwa »nadpępcze«, fekaro dlajpłjreślenia tętnic tej okolicy ujżyto. 
nazwy tętnicy »pabrzusznej«. Nazwnj, ^tętnica pępkowaRSgtnieje 
zresztą dla określenia naczynia, z powyższemi nłę, mającego nić 
wspólnego.

Czytamy dalej o śliniance podszczękowej. podjęzykowej, 
dlaczegóż więc wprowadzać na ożnąęzenie ślinianki przyusznej 
wyraz »przyuszni£a«'. Nie jest on ani ładniej brzmiącym, ani 
nie ąkre.śla lepiej narządu, przeciwnie wymaga sam bliższego 
wyjaśnienia. Należałoby go więc poniechać i zostawić nazwę 
Glinianki przynsSjfib. która to zresztą nazwa znajduje się 
w »Słowniku« jako tłćmaczenfe. wyrazu »parotis« na pierwszem 
miejscu.

Przy opisie budowy trzustki znajdujemy także wzmiankę
0 komórkach w slawkow ych,,k tóre przechodzą miejscami do wła­
ściwych odcinków wydzielniczych. Są one n K w ane  »fcómórkami 
przynabłonkowem i". Odkrywca .ich JjŁangęrhans nazwał je »cen- 
troaciniire Zellen*; dosłownie tłómacząc, nazwaćby je należało 
komórkami śródgronowemi, co nawet lepiej odpowiada ich po ­
łożeniu w gruczole. Naż-wy nabłonek i SraWałonek są zresztą 

^oznaczeniami równojsfędnemi, p&nieważ nazwa »przybłonek« 
utrzymuje się jeszcze ciągle w naszem piśmiennictwie obok na 
zwy3[.»nabłonek«.

Bardzo niemiłe są także wyrazy »więzozrost« (syndesmosisj
1 i».chrząs tkozras t« (synchondrosjs), iuźyte zresztą i w tomie pier­
wszym. »Słownik« zaleca na pierwszem mięjęcu »spf)ienie wię- 
zisfe* i »chrząstkowe«, jatósądzę lepążęyokreśłenia, niż. obce ję­
zykowi polskiemu wyrazy błożone.

Tkanka  adenoidalna oznacza wprawdzie dosłownie tkankę 
gruczołowatą, dla uniknięcia jednak pomyłek u uczących się, 
radziłbym wszędzie pozostawić obcego pochodzenia nazwę »ade- 
noidalna*.

Należsnłoby też może zmienić w »Słownik.u«naz\vę *gru- 
czołów chłonnych« lub Uimfatycznych*, ponieważ twory te nie 
majh’ ani budowy gruczołów, ani nie rozwijają się z ektodermy 
lub entodermy, ani też nie są czynne jako gruczoły. Niemcy już 
od roku 1874 wprowadzili w miejsce nazwy ^gruczołów limfa- 
tycznych* nazwę » węzłów* (Lympliknoteni,  która to nazwa przy­

ję ła  się na^bgoł w literaturze niemieckiej; pozostała tylko nazwa 
łacińska »lymphoglandulae«, zalecona p rz |z  komisyę bazylejską.

»Venae cardinaleS* dosłownie tłómacząc są w istocie ży­
łami »zasadn iczem u; znane są one jednak we wszystkich języ­
kach pod ich łacińską nazwą żył »kardynalnych«. Tak  teżtozna- 
czono je  i w pierwszym tomie »Anatomii człowieka*.

W  następnych wydaniach podręcznika należałoby zastano­
wić się nad tern, czy potrzebne jeśt podawanie na końcu roz­
działów spisu pracJraHodnośnej dziedziny badań, jaki zestawił 
Bochenek. Sądzę, że skoro chodzjl o spójne zapatrywania, p o ­
winno-się w tekście cytować autorów poglądów różnych, jak to 
tegrzjfesztą uczyniono w podręczniku; ale przytaczanie kilku prac, 
odnoszących*'ś.ię do phwnego rozdziału, na końcu tegoż rozdziału, 
wydaje mi się zbytecznem, zwłaszcza jeżeli nie jest to przepro­
wadzone równomiernie. I tak n. p. podane jest na str. 15 piśmien­
nictwo,JCdnoszące się do kubków smakowych, a w innych miej­
scach, n. p. przy trzustce, przy narządach moczowopłciowych, 
nadnercżach i t. d. nie jest wcale przytoczone, tfeżćli wskazówki 
a* literatury mają mieć pewną wartość, tbji powinny być podane 
prace, w których czytelnik, pragnący dokładniej zapoznać się 
z danem zagadnieniem,)-znajdzie zestawioną przynajmniej litera­
turę  i należałoby spis takich prac umieszczać przy końcu ka­
żdego rozdziału. Ponieważ jednak jest to^zadanie nie łatwe,Hą- 
pjSfi więc, że możnaby bez uszczerbku dla dobra podręcznika 
opuścić całkowicie spisy literatury^ podane pierwotnie przez 
Bochenka.

W ażną isp raw ą jest objaśnienie znaczenia wyrazów z ob- 
cego ję’zyka. Jest to ijąecz bardzo pożyteczna i pgśjwtóęiłbym jej 
naWe,t więcej uwagi ze względów dydaktycznych, niż ma to 
miejsce w podręczniku. T rzęba sbbie wyoby^zi&gże uczniowie, 
którzy po raz pierwszy uczą się anatomii, muszą, zapamiętać 
sobie mnóstwo nazw, dla nich: zupełnie nowych. Jpśt to znSczne 
obarczenie pamięci, podczas gdy objaśnienie źródłow.e w bardzo

wielu przypadkach zapamiętanie nazwy i jej znaczenia ułatwia. 
Tylko niewielka stosunkowo liczba nazw, pochodzenia arabskie­
go, równieMBŹródłowo wyjaśnionych, pozostałabyH do mechani­
cznego wyuczenia.

Należałoby też Kp następnych wydaniach przeprowadzi* 
drobne zmiany w treści podręcznika.

Na str. 30 Jjj Ił wiersz 1 od góry należałoby opui&ić zda­
nie, rozpoczynające się od »podobnie jak łuski...* aż do »zwierząt 
kręgowych*, gdyż uczący się moźje- na podstawie tegp zdania 
dpjść do przękonania, żę. skóra niższych ryb najeżona jest zę­
bami. \\Jj:zeczywistości jest ona jednak  tylko-^zorstka, bo ząbki 
są u.żarłaczy bardzo małe, u innych wprawdzie większe, lecz 
dachówkowato ułożone. ZreSstą łuski ryb w yższych 'la  pióra 
i włosy są tworami, morfologicznie zasadniczo różniącymi się.

Opuściłbym uównież cały ustęp o uzębieniu jedno-, dwu- 
i wieIos|ćrego\vem, jIo,d słów; »Ze względów... polyfyodontyczne- 
go«), ponieważ objaśnienie jest zanadtef; krótkie, aby ucząśy się 
miał*! niego jaką korzyść, a nadto znajduje się o tern wzmianka 
w końcowym ustępie na str. 51 T. II.

Wzory uzębienia (str. 31 T. II) powinny być podane przej­
rzyściej.

Przy opisie ogólnej budowy ślinianek na str. 74 T. II 
(ustęp końcowy) nie jest jasnem objaśnienie; niepotrzebny jest 
mianowicie w'yraz: »dwurzędowv«.

Na str. 172 T. II ząsgła jakaś omyłka, gdy mowa o chrząstce 
pMzylemieszowej, 'k tó ra  leży; »u poclstawy chrząstki przegrody 
poza otworem kłowym*. S r  o ran ie j  inci!a,vurn«, o kfdrem tutaj 
mowa, nazywa się otworem przysiecznym. a chrząstka przyle- 
mieszowa lęśy u podstawy przegrody chrząstkowej nosa, przed 
otworem przysiecznym.

Przy opisie budowy naczyń krwionośnych powinno być 
wspomniane, że w nowszych czssach rozróżnia się warstwę śród- 
b łonka i warstwę uzupełniającą (membrana accessoriaj, która 
dzieli się na błonę jwewnętrznąWąiiodkową lub mięśniową i ze­
wnętrzną. Podział taki jest słuszny, albowiem uwzględnia war­
s twęisródbłonkową, jako najistotniejszą, podczas gdy wszystkie 
inne warstwy są zmienne.

Z nielicznych błędów drukarskich zaznaczam następujące: 
na str. 22 T. II (wiersz 3 od g.ury) zamiast »-stanową« ma być 
>stanowią«; w rys. 49 T. II brak  jednego objaśnienia, miano­
wicie »tuba auditiva«: w objaśnieniu rys. 'frŻM T. II na sir. 90 
zamiast »Cr. aterale diaphragmatis* ma u y ą K S r .  laterale d.«; 
na str  284 T. II zamiast »Sertollego« ma być »Sertoliego*; na 

ąsftr. 3fS2sT. II "zamiast »Mahl« ma być na str. 2(77 T. III
zamiast »I)ovara« ma być »FavaraiS na str. 286 T. II] zamiast 
»Worthin« ma być »\Varlhin«; na ryp?. 21 str. 23 T. III Cąmiast 
»Liganien. yesicoumbiltcale* ma być »L. veąicoumbilicale«.

Na str. T. III, gdz.ie 'm owa o barwiku krwi, zamiast 
zwierz.ąt >kręgowych« ma być ^bezkręgowych* i taksamo w zda­
niu następnem.

Dzieło bogate jest w piękne rysunki; tom II zawiera ich 
386, a 1U 158. Tylko ryciny rozboju  zębów, wykonane według 
modeli Rósego,' nie dają należytego : pojęeia o tych stosunkach; 
mogłyby być ptzeto opuszczone. Na rys. 4 str. 5 T. III zapewne 
wskutek! pomyłki drukarskiej niema krezki brzusznej, na którą 
wskazuje objaśnienie. Kto. 39 krwi na str. 56 T. III wypadł nie­
dobrze, cieniowanie w środku krwinek powinno być delikatniej­
sze. Rys. 135 na str. 258 T. III powinien być-odwrócony.

Nieliczne te usterki dadzą w następnem wydaniu ła­
two usunąct i nie obniżają wartości obecnego wydania. Podobne 
braki możnaby' wyszukaćjtw kążdem większem dziele, a cóż d®  
piero w tern, które wydano wśród tak trudnych warunbdw. 
Mimo tego staje ono, jako calośćmeeniom., naTówni z nowszymi 
podręcznikami niemieckimi, a w niektórych punktach nawet je  
przewyższa. T ak  n .Jll.r o D i san dBsM fałdy i zachyłki w sąsiedztwie 
kiszki ślepej i kształty odbytnicy, o wiele dokładniej, niż w in­
nych podręcznikach. Jeszcze szczegółowiej traktowany jest opis; 
otrzewnej; rozdziały, któ^ę dla chirurga mają doiiiosłe znaczenie. 
Również układ przedsionkow o-kom orow y serca został uwzglę­
dniony w wyżsiym stopniu, niż zwykle. Uważam to za baidż.o 
korzystne, bo odróżnia podręcznik dodatnio od innych i nadaje 
mu piętno oryginalności.

T rud, k tó ry  poniósł kol. Ciechanowski około wydania pod- 
Otóęznika zrównoważy mu zadowolehiez że w\Iconoz-ył dCólo nie­
zmiernie pożyteczne, które u Kolegów i młodzieży' pG^gporzy 
mu uznania i w.dzięczności. pi. Ployer.,,



fi. s tyczn ia  1917 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I II

Dr Feliks M a l i n o w s k i .  Choroby weneryczne. Tom II.
Wrzód weneryczny, zgorzelinowy, z.wyczainy. Zapaleniig żołędzi. 
Lepieże puożkowate. Rzeżączka.— Dodatek .dgytomu I. W arsza­
wa 1916. W ydano przy współudziale Kasy im. Mianowskiego.

Rzadko zjawia się w naszem piśmiennictwie lekarskienr, 
książka, jak wymieniona, bjcGnie obfitujemy w podręczniki w ża­
dnej dzigdzinije,; nauk lekarskich. Dr Malinowski, znany jako au­
tor podręcznika o Kile, wydafibgo przed kilku laty, i jako 
daktor »Przeglądu chorób skórnych i weneryczn.«, zestawił w-jasny 
i przejrzysty podręcznik patologię i leczenie rzeżączki, wrzvodu 
wenerycznego i zapaleń żółędżi. N.a szczególniejszą uwagę zasłu­
guje opracowanie bakterlyplogii. tych chorób i chorob'vklinicznie 
im pokrewnych, podanie potrzebnych szczegyJow z anatomii 
patologiczjnej'', wijpzćjję zestawienie Sposobów badania i ]ec™enia 
z uwzględnieniem leczenia noy^D£zeSnegffltószczepionkami). Obok 
własnego doświadczenia klinicznego i pracownianego uwzględnia 
autor we wszystkich działach piśmiennictwo, a ty śzczególnmei 
ojczyste, co poczytaes należy Pza wielką Zasługę. Układ całego 
dzieła Kest obok jasności dla eż jte lm ka dogodny, a wszystkie 
ważniejsze kwestye objaśniają rysunki w telyęie (40) i kilka ta ­
blic z dobrze dobranymi barwnymi obrazami.

W  dołączonym dodatku omawia1 i objaśgia autor dotych­
czasowymi wynikami różnych autorów dwie sprawy, należące do 
pierwszego: dawniej wydanego tomu podręcznika, mianowicie: 
znaczenie odczynu Wassermann i chfflioterapra kiły. Dodatni 
odczyn Wassermannagjest dla autora wskaźnikiem, że,fezy z po­
czątku choroby, czy w okre.Jie póżniejpym , utajonym, powinno 
sie stosować leczenie przeciw.kiłowe. »W ynik ujemny stale otrzy­
mywany wskazuje na zaprzestanie leczenia*. W  drugi cijEześcii.1 
obok omawiania wyników działaniaSsalwarsanu i pokrewnych 
przetworów francuśSich (hektyna), porawnywa je autor z neosal- 
warsanem.

Przy czytaniu dz-ieła nasuwają się pewne uwagi. Używanie 
obcych wyrazów fczamiast swojskich (n. p. stale »szprycowanie« 
zamiast”wstrzykiwanie) razi w mektórycljt miejscach czytelnika, 
zwłaszcza wobec rozwoju polskiego słownictwa nauk lekarskkh. 
Powtóre należałoby, mojem zdaniem, podawać, oprócz nazwisk 
autorów, źródła piśmiennictwa,: j-akoteż daty, czy na końcmj: od­
powiednich ustępów, czy jako odnośihiki. Wreszcie byłby pożą­
dany szczegółowy spis rąączy,{j-takoteź spis autojajw, co dziś weszło 
już słusznie wszędzie w użycie • i wcale nie jest” bez znaczenia 
dla dzieł tęgo rodzaju. Te małe usterki nie&jbniżają wartości 
omawianej książki, która prH niesie  wielki pożyEk Jpgłtałcącej 
się w naukach lekarskich mło'dJteży i tym lekarzom praktycznym 
(nie-specyalistom)*,' którzy, dziś cojrąz więcej z chorobami w ene­
ryczne™ stykać^się muszą. T rud  autora, który włożył w opra­
cowanie podręcznika duz‘0 pracy, opłaci się sowicie tem pize- 
świadczenieirągźe ksiąlka jegcjznajdzie si.ę w wielu&rękach.

Na uznanie zasługuje Kasa pomocje naukow a*  im. J. Mia­
nowskiego, która umożliwiła autorowi wydanie dzitSĄ odzna­
czającego się — obok zalet wewnętrznych — i Pfigkną szatą 
zewnętrzną. F. Krzysztalowicz.

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w ,  Towarzystwo lekarskjęĄrakow skie odbyło w d. 
13. XII. 1916 p.efaeć! zenie, na którem prof. Wachholz przedsta- 

’wtó szereg przyczynków do kazu isjy ki sądowolękarskiej, a prof, 
Latkowski chorego ze swego oddziału. W dyskusjach pbjgma- 
wiali kol. Ciechanowski, Radliński, Wą|hholz. .Na temże posie­
dzeniu dokonano wrbęiió.w Zarządu Towarzystwa. Prezęsem zo­
stał wybrany prof. "Ćut Cype c h a n  o w s.k i, wiceprezesem Dr Oto­
kar L a n g ,  dyrek torrs jn ita ia  św. Ludwika, sekretarką dorpg&ną 
Dr W y ż  y k o w sfc a -M  i ch  ej d z i n a. Skarbnikiem wybrano po­
nownie na trzy lata Dr i^ b e  r m a  n a j  gospodarzem domu pono­
wnie na Czy lata doc. Dr S e ń k o \v śk  i e j.stały,
bibliotekarz, oraz redaktor -Przeglądu lekarskiego« .i podskarbi 
komisyi redakcyjnej, pozostają na swych urzędach do końca 
trzechletnich kaljWicyi^jfit&łym przewodniczącym komisyi słowni­
kowej pozostaje prof. I l r o w i c z .  Do lcomisyfi rewizyjnej wybrani 
zostali ponownie radca Dr T. Piotrowski i prym.TOr W aento™  
do komisyi redakcyjnej >Przeglądu lekarskiego* ponownie Dk 
Blassberg, prof. Browicz, prof. Krzyształowiez, p ro f  (Majewski, 
prof. Rutkowski, delegatami do Rady zawiadowozej Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich ponownie 'Jjrof. Browicz i prdł. Ciechanow­

s k i ,  delegatem do komisyi rewizyjnej tegoż Towarzystwa pono­
wnie prezydent Izby lek., Dr Schongut; re ro n o  delegatów na 
W alne Zgromadzenie tegoż Towarzystwa, usfęzuplone przSM  
śmierć, uzupełniono wybojem dyr. Dr Langa na dalegata; 'a proi. 

^Majewskiego i Dr Służev^kięgo na zastępców.
— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyŚkali pp.: 

H enryk  Onichimowśki, roSęjąCz W inin na LitW-ię, Jan §zew§ży- 
kowski z Janowa w Lubelskiem.

-  jak donoszą dzienniki, lGr-tKU. 1916 odbyła się w szpi­
talu św. Łazarza w Krakowie konferencya, zwołana przez gali­
cyjski Wjlydzial krajowy, w sprawie ujednostajmeniaTwalki z g ru ­
źlicą w naszym kraju. W  Konferencji wzięli udział: z ramienia 
Namiestnictwa protomedyk radcaj.TJf Lachowicz i inspektor sa­
nitarny Ejr Kuhn, z ramienia Wydziału krajowego szef departa­
mentu sanitarnego Dr BernadzikowSki, inspektor krajowych

, s-zpitali Dr Lipski, o.rązj wicejjekretarz Wydziału krajowego O- 
strowpki-Bełza, krakowskiego';Koła Towarzystwa walki ajgruźlicą 
prof. Dr Kostaneckt, (oraz fizyk miejski doc. Dr Janiszewski, 
lwowskiego'- Kotól prof. Dr Wjćjzkowski, Tow. kraj. Czerwonego 
Krąjyża KćHmierz ks. Gząrtoryski i p rym aryuS iD r Ziembicki, kra­
jowej Komisyi opieki nad inwalidami radcy dw. Rriicknei i Sżfach- 
towski, wreśzcie zĄamienia szpitala krakowskiego dyrektor  Dr 
Mazurkiew icjf^WUpbwalono dla kierowania całą akcyą powołać 
do życia .lCrajo\Jpflvomiśyę dla zwalczania gruźlicy. W  skład tej 
komisyi wejdzie po dwóch . przedstawicieli departam entu łsah i-  
tarnęgo Namiestnictwa i Wydziału krajowego, Tow. kraj. Czer- 

•wonego Krzyża, Kraj. Komisyi opieki nad inwalidami, w i^ąeuSj 
lwowskiego i krakowskiego Koła Towarzystwa walki z gruźlicą, 
a po jednym przedstawicielu Wydziału lekarskiego w uniwersy­
tecie lwowskim i krakowskim. Na raĄe siedzibą.tej komisyi bę-

© I  © A L E N D i g . : t o x i  n s o l u b .  Cloefcta.

N i s d r a ż n i ą e e ,  ś c i ś l e  d a w k o w a n e

C a r d io fo n ic u m
s tałym  d z ia ła  ni u n a p a r s t n ic y .

S  t i m u l a  n s  i  D : u  r e d  c u m  d o  użytku w e w n ę t r z n e g o ,  
ja k  również do W Ś r Ó d m m Ś n  io > .v yc h  i  

w ś r ó d ż y l n y c h  w s t r z y k i w a ń .

D A W K O W A N I E  : 1 c c m .  D i g a l e n b  - 0 1 5  q r  F q | .  D i g i t a l i s



12 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r 1

cizie Kraków, a przewodnictwo obejmięLrcprezentant Wydziału 
krajow ego* W  Krakowie też założono biuro dla załatwiania 
spraw pilnych i dla wykonywania powziętych uchwal. ,W skład 
tego biura wchodzą: dyrektor doc. Dr,'dVłazurkicwicz, doc.. Dr 
Jamszewsl- i i Dr W in k o w sk i  ze Lwowa. Zadaniem komisyi bę­
dzie wyjednywanie funduszów u władz ceniralnych, oraz żdizą- 
dząpie nimi, popieranie i budowa szpitali i sanatoryów dla g ru ­
źliczych, nadzorowanie akcyi przeciwgruźliczej w całym kraju 
i t. d. -Organami wykonawczymi będą Koła k-rajowego Tow a­
rzystwa walki z gruźlicą. Konteyencya wyraziła zapatrywanie, 
że pifzy budowie szpitali dla inwalidów gruźliczych w Galicyi 
nie można pom.riąć budowy takiego szpitala w Krakowie. 
dział krajowy zaprojektował urządzenie pawilonów dla chorych 
na gituiliffę przy następujących szpitalach krajowych: Lwów: 
dwa budynki po łóżek, Nowy Targ : jeden budynek i i i  S l i  
łóżek,. Gorlice: jeden  budynek na 50 łóżek, Jarosław: jeden bu ­
dynek na 50 łóżek, Tarnobrzeg: jeden budynek na 50 łóie,k, 
Wadowice: jeden budynek na S^łóżka,  Żywiec: jeden budynek 
na 22 łóżka. Żądany kredyt na budowę powyższych objd łtów  
wynosi 2 miliony koron. Na razie budynk i te  będą przezna­
czonej dla inwalidów gruźliczych. Budowa ich rozpocznie się po 
pr®fzfjaniu potrzebnego* kredytu  pęzez rząd. Krajowa Komisya 
opieki nad inwalidami w Krakowie--otwiera w styczniu 1917 
na .'Prądniku Młzerwonym, w miejskich zakładach sanitarnych, 
śanatoryum na l t \0 łózlk dla chorych na gruźlicę inwalidów.

Lwów. Dó prof. Jurasza, zaproszonego przez Wydział le­
karski Uniwersytetu Jagiellońskiego d.o objęcia katedry laryngo­
logii, udała się, jak donoszążdzienniki lwowskie, deputacya Uni­
wersytetu lwowskiego, złozóna z rektora i dziekanów, z)pi;ośbąV. 
by pozostał na katedrze we Lwowietóa prof. Jurasz do tego się 
przychylił.

W  arszaw a . Sekcya higieny szkolnej miasta Warszawy 
opiekuje się nietylko wśŁyytkiemi szkołami, ale taTćże ochronam i; 

bwbtett sposóbfezajniuje się ÓOGfcćjddziałami po 50 (średnio) dzieci. 
Liczba lekarzyjbziolnpjćh wzrosła do 39. Podkomisya kąpie­
lowa Sekcvi szkolnej przeprowadziła we wrześniu i paźdz.erniku 
44.J»1» kąpieli (część dzieci Jrąpała się dwukrotnie, c ź ^ ć  zaś 
trzykrotnie) w 8 kąpielach centralnych i 4 własnych szkolnych.

— Ueząd zdrowia1 wraz 3Skómisyą mie,szkaniową Zarządu 
miasta opracował szczegółowy projekt inspekcyi nreszkaniowej 
na wzor instytucji, działających nSzachoffiie.

— Sekcya chirurgiczna ucKwaliła wybrać kom is ję  dląjJ 
opracowania dokładnej polskiej terminologii narżędzi chirurgi­
cznych. Do komisyi weszli ko). Kryński, Leśniowski, Wł. i Cz. 
Stankiewicz, Zweigbaum, Wfertheim, oraz Sawicki, jako przewuSi 
dniczący.

Liczba słuchaczy medycyny w Warszawie doszła 800, 
w tern 55 kobiet.

Z różnych  stro n . W ciągu obecnęPw ^jny zginhło w ar­
miach niemieckich 395 lekarJS  na polu walki, zmarło z chorób 
214, rannych ciężko było ©M, lekko 677, dostało się do nie- 
wfoli 2£>0j)zaginęło HO. (Beri. Aerzhe-Korr.).

R e d i ikcya  o t r z y m a ł a :  Serko&.ski: Przyrost naturalny lu­
dności jakó zagadnienie h ig ien j socyalnej. V\'arszawa 1917. (Wy 
dawnictwo Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich). — 
Dr M. Biehlerowa: Podręcznik higieny. Warszawa 1916. (Ge­
bethner i Wolff). — Kras-żewslfi: Kalk und Miignesia in der 
Nahrung Ser-yjrbeiterklassen  in \Vars4hau®Archiv f. Etygiene 
1916). — Zawałkiewicz: Chemia fannacćutyrana, podręgznik dla 
farmaceutów i l e k ^ y .  Lwów 1915. Stron 420,B  58 rycinami 
i 10 tablicami w tekście.

B ib liografia .
J a h r e s k u r s r  fu r  i i r z t l i rh e  F o r lb i l t lu n g  in 12 f lonats- ,

b(>rtc 'i .;>Monachium 19.16. (]. I*’. Lehmann). Żegz-yl za grudzień. 
Cena 2'ffi Mk.

Ostatni zeSąytjzesąforoczny zawiera p ra c e 1 z z a k ro i ł ,c h i ­
rurgii i ortopedyi, Jłjalioto prof.źśehloffera: > 0  leczeniu przetok 
po postrzałach koń£zyn«, prof. Zellera: ^Powikłania postp^ałów 
płuc i ich lecżenie ch i ru rg iczne j  prof. Biesalskiego: »Budowa 
protez początku wojny«.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  jv czasop ism ach  lek arsk ich  pol- 
k i d i  w g r u d n i u  ‘1)1(> (crag datśzy).

GtifZrta /Jjf. N r 2 4 — (50—52) 1916: Puławski: Rokowa­
nie w chorobie B.ąsedowa i jej leczenie chirurgiczn’eff24— 25).—

• Sławiński: Zużytkowanie do przelewania krwi z k rwotoków  jam,y 
brźu‘|ż*ńej i pieKioKej (24). — Bączlpewicz (dok. 25) ..— $zo?J 
kalski: Żółtaczka hemolityezna w świetle badań ostatnich (25— 

>86). — Gr^ywo-Dąbrowski ■ afefjłośtrzężfcnia z dziedziny anatomii 
patolfjgistjnej duru  óautl^oy£eg^ (26).

M edycyna i K ranika  lekarska  Nr 5(j—• 5 |9  1916: Majew­
ska: Przyczynek do bakteryoterapii dożylnej duru brzusznego-. 
(50— 5¥). — A. i S. Sterling: O tak zw. chorobfe' puchlinowej 
(dokiwtfO). — Bregnran: Szpitale szkoła pielęgniarstwa) (50)v— 
Jaworski: Zmiany w narządach płciowych kobiecych i zaburzenia 
w sferze płciowej kobiet,  jako następstwa niedostatecznego od­
żywiania (51—tZji).

Zdyinlne Zetz. 12J- HewelKe: W sprawie ręgestracyi sucho­
tników. — Dobrzyński: Kilka ważnych zadań w związku z re- 
■fórtną mieszkaniową. — Zapasiewicz W  sprawie szczepień prze­
ciw; cholerycznych.

Krunik'eę;denlystycs,va Nr 12;:-, Kjjakowski: Rys ogólny spra­
wy miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zębów.

O d po w iedzialn y redaktor:

Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Nadesłane.

jfc,
u zn a n a  z a  *

najlepszą i naturalna.
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka  

cherza, jakoteż dró* oddechow ych .
Prospekty rozsyłu na żądani# Brunnen-Unternehmuajr Ki i 

Karlsbad lub tai. Generalna repreientacya dla Gailóyl 1 w tt0e>
winy, Kraków, Grodaka 48. Lwów, Sykutusk* II

naturalna
szczawa

aikaJiszna
NAPÓJ O R Z E Ź W IA JĄ C Y  S T O Ł O W Y,

^ K T T E C Z N Y  BARDZO NA KASZEL W CRORORACH 
0NGT, KATARACH ŻOŁĄDKA I PĘCHERZA. 211

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Majddaty i Stefana, są 
ta składzie we wszystkich skła­
dach wód minerał. I aptekach.

Na zlecenie wysyła  również w czasach bezmro- 7flR7flJl 
żnych w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach łHuthU

Polecam mój

C h lo r a e th y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznen.i i spiralnemi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełniaj się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
cm. aptekarz, W I E D E Ń  II.. GastejJezg,, .'25.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISAMTORfUMDra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

* NORMALNE WODY MINERALNE §
W EDŁUG P RZEPISU  g

8 PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. §
(NAUKA O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  TO M  I!!. PR O F. W. JAWORSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K  A 2111 ^

K. RŻĄCY i CHMURSKIGGO w KRAKOW IE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 221).

N o rm a ln e  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda leczn icza h. Nr
, V

W oda leczn icza j h .

I l\
flaszka

Normalna ’/4 1. 40 XII •lodowa słabsza .
flaszka 

S/r 1. 50 XXIII
flaszka

Różowa mocniejsza . V, 1. 60
II Alkaliczna słabsza > 1. 34 XIII » mocniejsza 7, i. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 

» mocniejsza . »
l. 46

III » mocna . » 1, 40 XIV Bromowa słabsza 5/< I- 42 XXV I. 60
IV Słona słabsza . » 1. ; 40 XV » mocna V. 1. 50 XXVI Magnezowa różowa 

Niesiona . . 1/,
I. 46

V » mocniejsza » 1. i 4 XVI Zelazisla . 7. > 42 XXVII 1. 38
VI Alkalic.zno-słona . . » 1. 34 XVII Arsenawa . . . V, 1. 50 XXVIII Radowa czysta . . s/4 1. 1 -
VII Glauberska mocna . » i. ; 44 XVIII Aiseno-żelazista . */. 1. 50 XXIX » alkaliczna . » 1. 1 -
VIII » słabsza . » I. j 34 XIX I lyetetyczna. . . 3U 1. 40 XXX > glauberska » 1. ■ Ą •_
IX Magno.wa . ■ » i. 44 XX Kwaskowata . . >/2 1. 32 XXXI » litowa » 1. rX
XI

Wapniowa . . » 1. 
L i t o w a .................... » "h

44 
j 50

XXI
XXII

Stołowa normalna. 
Różowa słabsza .

r  i.
i.

34
44

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemu, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco

T U  JflDGWO ŹELHZ1STY
Zawiera równie jak tran Labussena 100 g i . tianu 0 20 jodku 
żelaza Przetw ór ten leczniczy sp o rząd zo n o  na najlepszym  tra n ie  

M e y e ra ; je st przeto sm aczny i m e p su je  żołądka.
Tran jo d o w o -że laz is ty  W iszn iew sk ieg o  m o ż n a  z d o b ry m  sk u tk iem  

z a le c a ć  w  c h o ro b a c h  p łuc,  zo łzach ,  m e d o k re w n o śc i  i t. p.

Sposób użycia, Dzieciom daje się 1 -2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pojedzeniu . -  Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. -  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W IS Z N IE W S K IE G O  vv Krakowie.
W e  L w o w i e  na składzie w nplece P IO T R A  M IK O L A S C H A .

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

POD RED A KCYĄ  Dra KLĘSKA

J U Ź  W Y S Z E D Ł
D O  N A B Y C IA

WE W SZYSTKICH KSIĘGARNIACH.
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T  r  e ś  ć ;

L u d w i k  R y d y g i e r :  Przyczynek do leczenia ran postrzałowych
naczyń i tętniaków u r a z o w y c h ........................................  str. 1

A n t o n i  G l u z i a s k i :  Uwagi nad etyologią, .patogenezą i rozpo­
znawaniem wrzodu d w u n a s t n i c y    . • . . str. 2

M. W. H e r m a n :  Dwa dalsze przypadki krwawienia z sutków
sir. 6

Dr J a n  N o w a c z y ń s k i :  /. badań rentgenologicznych serca
i str. 7

Oceny i spraw ozdania . . .   ,s tr. 9

W iadom ości bieżące .   Vti:; U
Ogłoszenia.

'['u  berku li na „Rosenbadi" *
O pakow anie oryg. 
1 , 2 ,  5 i 10 c m3

W ypróbowana i skuteczna f
przy  w szystk ich  postaciach

gruźlicy.

L Obszerne piśmiennictwo przez: K alle  & Co. A e tien gese llseh a ft ,  B iebrieh a. Rh )
Najwyższe odzniDzenie: Dyplom honorowy; krzyż hono­
rowy i wielki medal zloty na III międzynarodowej wysta­

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Zaw artość każdej llaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich, Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le ca n a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach Mowy. 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, h e ­
m oroidach ;  ̂ i

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
telyoznyeh ;

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

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyrtą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie. wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnfJ_ peptonowy skiadu O liO«/0 j j  dobrego i przy-'

żelazislo Juli }?e, o lO  Mn t 0'03% JUllU, jemnego smaku.

' ẑastępuje" w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak I/iq. Mangano ferri peptonali. Cena 2 K 60.

P o le c o n e  przez  Ś w ietn e  Tow. lekarsk ie  krakow sk ie .

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e i a z i s t y c h  
jest najłatwio) strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 01 0  Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).

Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
tniey, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 — 3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Ma składzie w każdej większej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 122

Oeny przedwojenne: u trzym anie  w raz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2 1/* kor. wzwyż.

g
«   — ——— ■
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell., poci zarządem lózefa Filipowskiego.


