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OD REDAKCYI

Nie tajnem jest zaréwno wspolpracownikom, jak i czytelnikom naszych pism
lekarskich, Ze brak miejsca, wzgledami wydawniczymi spowodowany, staje na prze-
szkodzie rozwinieciu programu i krepuje najpoZyteczniejsze dazenia kol redak-
cyjnych.

Nie moZemy powigkszy¢ odpowiednio do potrzeby rozmiaré6w pism naszych
i rywalizowaé z zagranicznemi dlatego, Ze nie mamy na to srodkéw; albo, nazy-
wajac rzeczy po imieniu, Ze nie mamy takiej liczby prenumeratoréw, ktéraby roz-
chody, na ten cel poniesione, pokry¢ mogta, pomimo tego, ze kazde z pism naszych
mogloby mie¢ daleko wiekszg liczbe prenumeratoréw, anizeli ma obecnie.

Z drugiej strony, brak dostatecznej liczby prenumeratoréw wyplywa po cze-
$ci ztad, ze wlasnie dla braku miejsca nie w calej rozcigglosci mozemy uczynic
zado$¢ potrzebie naszych czytelnikow. Jest to wiec prawdziwy circulus vitiosus,
z ktoérego wyjscie wcale nie jest latwe, zwlaszcza w obec dziwnego i niczem uspra-
wiedliwi¢ sie nie dajacego zwyczaju, na mocy ktérego ogol czytelnikéow chcialby
specyalne pisma polskie mie¢ za bezcen, gdy tymczasem niestosunkowo wyisze ce-
ny dziennikow zagranicznych go nie zrazaja.

Ten system obniZania ceny swej wlasnej pracy nietylko na nasze peryody-
czne publikacye sie rozciaga; czujemy go dotkliwie iw naszych wydawnictwach
ksiazkowych. Gdy wielu z nas na dzielo, dajmy na to niemieckie, bez wahania
pokazna kwote wyloiy,—tegoZ samego dziela polskiego, starannie wydanego, ko-
sztujacego polowe lub nawet mniej niz polowe tego co niemieckie, nie nabywa.
Brak wiec poparcia ze strony szerszych kol staje si¢ powodem, 7e niejedna cen-
na praca oryginalna nie mozZe ujrze¢ swiatla lzicnnego, lub teZ, Ze niejeden prze-
klad, godny najszerszego spopularyzowania, musi by¢ zaniechanym, gdyZz wydanie
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takich nawet dzietl lub przekladéw, w najwiekszej liczbie przypadkéw straty za so-
ba pociaga.

Atoli, pomimo takich niekorzystnych warunkéw wydawniczych, wnikajac
w potrzeby naszych czytelnikéw i odczuwajac coraz dotkliwiej brak miejsca w pis-
mie z powodu naplywajacego materyalu, postanowilismy rozmiary ,Medycyny“
z rokiem przysztym powiekszy¢, dajac zamiast 20 kolumn, z jakich sie numer skla-
dal, kolumn 24. A chociaZ przez usunigcie zbyt drobnego pisma, na ktére sie czy-
telnicy zalili, stracimy nieco miejsca, to jednak przy tem powigkszeniu zyskujemy
13 arkuszy druku, co w obec sporego formatu ,Medycyny“ nie jest rzecza bez znacze-
nia, Ze takie zwickszenie pisma o jedna piata cze$é jego dotychczasowej obje-
tosci, musialo za sobg pociagna¢ zwigkszenie prenumeraty, jest rzecza jasng. Mo-
Zemy jednak upewnié naszych czytelnikow, Ze podniesienie prenumeraty o jedne-
go rubla, zaledwie pokryje koszta druku, papieru i honoraryéw autorskich; ze wiec
na tem podniesieniu ceny, materyalnie nic nie zyskujemy.

Ze szpiTaLa Tow. Akc. K. ScreiBLERA W LobpzI.

Przypadek zupelnego peknigecia macicy podezas porodu
z wypadnigciem plodu do jamy otrzewnej; laparotomia,
catkowite wycigecie macicy.

Opisal I. Tasitislzi, ordynafor sepitala.

(Dokoficzenie. — Zob, Nr, 49).

Po przejrzeniu pismiennictwa, dotyczacego sig leczenia operacyjnego pe-
knig¢ macicy, podczas porodu powstalych, przekonalem sig, iz catkowite wy-
cigcie macicy przy pomocy laparolomii dokonane zostalo pigt razy, a mia-
nowicie:

A. W dwéch przypadkach przez W. H. KraJEWSKIEGO.

W 1-ym przypadku ') pgknigcie bylo zupelne, prawostronne, wzdltuz calej
szyi macicy i gornej czesci pochwy. KrasEwskr wycigl macicg w calosci, jaj-
niki za§ wraz z jajowodami pozostawil. Chora wyzdrowiala.

W 2-im przypadku ?) peknigcie rozpoczynalo si¢ w szyi macicznej i prze-
chodzilo na tylny listek wigzadla szerokiego, a nastgpnie na tylng powierz-
chnig trzonu macicy i siegatojej dna. Krasewskr wycial calag macice wraz z le-
wym jajnikiem i jajowodem; prawy za$ zostawil. Chora wyzdrowiala.

W dwoch przypadkach przez ]. GroMADZKIEGO °).

W 1-ym z nich szyja maciczna byla odluszczona od pecherza, otrzewna
w zaglebieniu pecherzowo-moczowem i przodowe listki obu wigzadel szerokich
ulegly rozdarciu; szyja maciczna z lewej strony byla rozdarta na calej dtugo-
$ci; pochwa oderwana od macicy na bardzo znacznej przestrzeni. GROMADZKI
wycial calg macice; jajniki z czgscig jajowodow pozostawil. Chora wy-
zdrowiala.

1) Odezyty kliniczne. S. IV. Zeszyt 12.
3) Przeglad chirurgiczny. Tom I. Zeszyt 1.
3) Medyoyna N. 38i39r.b.
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W 2-im przypadku peknigcie przebiegalo na przodowcj powierzchni ma-
cicy na calej dlugosci szyi i trzonu.. Przodowy listek wigzadla lewego byl ro-
wniez rozdarty. Oba listki obu wiezadel szerokieh skrzepami krwi rozparte.
Otrzewna na przodowej powierzchni byla odluszczona na 3/, dolnych trzonu
macicy. GrQMapzkl wycigl calg macice; jajniki i jajowody pozostawil. Cho-
ra zmarla.

C. W jednym wreszcie przypadku przez NATANSONA, o czem znajduje
wzmianke w pracy GROMADZKIEGO *), z zejsciem Smiertelnem.

KralEwskr i GrRomapzkl twierdza, iz w przypadkach tak znacznych
uszkodzen, jak wyzej opisane, zwlaszcza zas przy prawdopodobienstwie uprze-
dniego zakazenia, jedyng racyonalng metoda jest calkowite usunigcie macicy;
Krajewski jest nawet zdania, i2 wigkszos¢ chorych, ktére wyzdrowialy po
czgdciowem wycigciu macicy, moglyby wyzdrowie¢ i bez usunigcia macicy.

O calkowitem wycigciu macicy od strony jamy brzusznej, z powodu pe-
knigcia podczas porodu, przez operatoréw innych narodowosci, nigdzie zadnej
wzmianki znalezé nie moglem. Natomiast sg doniesienia o zupelnem usunigciu
peknigtej macicy przez pochwe (VEIT, NEUGEBAUER i CHROBAK), 2 zejSciem je-
dnak we wszystkich przypadkach $miertelnem.

Co si¢ dotyczy rodzaju postepowania w przypadkach zupelnego pgknie-
cia macicy z wypadnigciem czgsci lub calego plodu do jamy otrzewnej, zdania
autorow wielce sig roznig. Piskacek naprzyklad, przy wypadnigciu tylko
koficzyn dolnych do jamy brzusznej, radzi zalozy¢ kleszcze na pozostalg
w macicy gléwke, wobec zyjacego plodu; wymozdienie zas, gdy plod nie zyje.
Jezeli ptéd w calosci wypadl do jamy brzusznej, radzi obrét na nézki tyl-
ko w takim razie, gdy nézki daja si¢ latwo dosiegna¢, gdzie niema nadto
obawy powiekszenia szczeliny podczas wydobywania plodu. W przeciwnym
razie—cigcie brzuszne, zeszycie macicy; zabieg zas$ Porro tylko przy zwezeniu
miednicy *). FEHLING ®), przy wypadnigciu znaczniejszej czgsci plodu do jamy
otrzewnej, nie radzi dokonywaé obrotu, ani tez usifowafh wydobycia plodu
droga naturalng, a to z ohawy powiekszenia rozdarcia; zaleca za$ jedynie la-
parotomig i szew macicy lub operacyg¢ Porro.

MEerz, *) przy zupelnem rozdarciu, jezeligléwka pozostaje w macicy, zaleca
kleszcze lub wyméidzenie, a nastgpnie laparotomig i szew macicy. Jezeli maci-
ca silnie poszarpana—operacye Porro. RunGe °) zaleca przy niezupetnem wy-
padnieciu plodu do jamy otrzewnej, rozwigzanie przez pochwe; przy zupetnem
przez laparotomie; operacyg¢ Porro odrzuca. JomanNowsky °) z Reichenbergu
zaleca laparotomig. Przy brzegach réwnych rozdarcia — szycie; przy poszar-
panych, lub powiklaniach innego rodzaju— operacyg Porro; czes¢ pozostala
macicy zaleca umieszczaé po za jamg otrzewnej. Macicg i wigzadla szerokie prze-
wigzuje en masse, co ulatwia operacyg do tego stopnia, iz moze by¢ ukonczona
w przeciggu 8 —10 minut. Propozycye VEIT’a — usunigcia macicy przez po-
chwe—odrzuca, ze wzgledu na niemoznosé oryentowania si¢ co do rozleglosci
i rodzajurozdarcia, a zatem i wyboruleczenia zachowawczego lub doszczgtnego.

Y L. o.

%) Intern. klin. Rundschau, 1889. N. 2.

¢) Sammlung klin. Vortrige. 1892. N. 54.

) Archiv fur Gynaekologie. Bd. XLV. Heft 2.
®) Geburtshilfe r. 1894,

*) Prag. med, Wochenschrift, 1894, N. 28,
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GessNER '°) twierdzi, ze przy catkowitem pgknigeiu macicy postgpowanie
operacyjne jest jedynie racyonalne a mianowicie: laparotomia i zeszycie ma-
cicy przy mniejszych uszkodzeniach, operacya Porro — przy wigkszych.

Wreszcie Frirscu '), przy wypadme;cm czgsciowem  plodu do jamy
brzusznej, radzi wydobycie go przez pochwe, jezeli niema zbytecznych tru-
dnosci; w przeciwnym razie lub przy silnem krwawieniu—laparotomie. Tam-
ponowame i‘ucisk nie sg dostateczne do powstrzymania krwotoku, jak ro-
wniez obklucie od strony pochwy; tylko laparotomia i podwigzanie naczyn
daje wyniki pewne. Odciecie trzonu macicy wskazane jest tylko przy zaka-
Zeniu wnetrza macicy lub przy migsniaku.

Dziwna rzecz zaiste, dlaczego, wobec spolczesnego wydoskonalenia te-
chniki operacyjnej i bijqcej w oczy korzysci, nie przyszlo nikomu na mysl,
oprocz KraJEWsKIEGO 1 GROMADZKIEGO, aby w przypadkach rozlegtych uszko-
dzefi, powstalych wskutek rozszerzenia si¢ pekniecia macicy: jednoczesnie
na dolny jej odcinek i trzon, na wigzadla szerokie i sklepienia pochwy, doko-
nat catkowitego wycigcia mac1cy od strony jamy brzusznej.

Wprawdzie ]. Vet i FEHLING proponowali zupetne usunigcie macicy
przez pochwe, a NEUGEBAUER i CHROBAK dokonali tego rekoczynu; lecz, jak
stusznie twierdzg KrajEwski, GROMADZKI i 'OHANNOWSKY metoda tajest o tyle
nieracyonalna, Ze: 1) wobec trudnego oryentowania si¢ co do rozleglosci
uszkodzeil, mozna usung¢ macicg w tych razach, gdzie moglaby byc zachowa-
ng; 2) operUJalc przez pochwe, nie Jestebmy w stanle opanowal krwotoku
przez przewigzanie broc7@cych naczyn 1 3) sposdb ten bezwarunkowo nie moze
by¢ stosowany, w razie niemoZnosci wydobycna plodu droga naturalng.

Nadpochwowe odcigcie macicy pe;kmgte] podczas porodu, niezawsze
zados¢ czyni tym wskazaniom, jakiemi powinnismy kierowa¢ sie, przystepujac
do operacyi, gdyz: 1) niezawsze rekoczyn ten wstrzymuje krwotok, ktorego
zrodlo moze znajdowac sig ponizej pI‘ZCWIQZkl elastycznej, 2) czesto bywa usu-
wany zdrowy trzon macicy, a pozostawiany dolny jej odcinek, poszarpany
i niewqtpliwie ulegly zakaieniu; a wszakie przeczy to wszelkim zasadom no-
woczesnej chirurgii, dgzacym do doszezgtnego usuwania czesci chorych z po-
zostawieniem zdrowych na miejscu, a nie odwrotnie.

O trudnosciach technicznych, wynikajgcych ze zbyt dlugiego trwania
operacyi, nie moze by¢ mowy; przeciwnie, technika operacyjna, wobec WYyso-
ko uniesionych w gér(;, a temsamem latwo dostgpnych wugzadel szerokich,
latwo oddziclajgcej si¢ otrzewny i braku krwawienia przy przecinaniu czgsc1
uprzednio podwigzanych, nikogo od zupelnego usunigcia macicy od strony ja-
my brzusznej odstraszy¢ nie moze.

Tu przytocze zdanie ScHauTa'y '?), ktéry na posiedzeniu Towarzystwa
ginckologicznego w Wiedniu, z dnia 26 marca r. b., podaje opis wyciecia cal-
kowitego macicy od strony jamy brzusznej u rodzace], z powodu zmian mie-
dnicy, od osteomalacyi pochodzacych, i unosi si¢ nad latwoscig tego zabiegu
operacyjnego, Stosowal metodg te w 4- -ch przypadkach przy daleko posu-
nigtej cigzy i zawsze z wynikiem pomyslnym. CHROBAK '®) jest tegoi samego

10)  Centralblatt fiir Gynackologie r. 1885. N. 2.

1) PBericht tiber die Verhandlungen der sechsten Versammlung der deutschen
Gesellschaft fiir Gynackologic in Wien vom § —7 Juni 1895; Centralblath for Gynae-
kologie. 1895. N, 25.

2) L.o.

13) L.e.
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zdania, gdyZ stosowal sposéb zupelnego wycigcia cigZzarnej macicy w kilku
przypadkach osteomalacyi, takie z pomy$lnym wynikiem. Jestem przeko-
nany, iz w opisanym przezemnie przypadku wczesniejsze o kilka godzin wez-
wanie lekarza, a temsamem i wczesniejsze dokonanie zabiegu operacyjnego
moglo przyczyni¢ si¢ do ocalenia chorej.

Na zakoficzenie, nieco ze statystyki odnosnie wyzdrowien przy leczeniu
peknietej macicy. Wedtug Piskacex’a '*), z liczby 26 laparotomii, dokonanych
z powodu peknigcia macicy podczas porodu, 14 zakonczylo sig Smiercig;
z liczby 57 przypadkow bez laparotomii — 32. Wedlug ScHAEFER’a, przy 48
laparotomiach— wyzdrowien 31. Wedlug WinckeL’a, przy 38 laparotomiach
wyzdrowien 26. FEHLING do roku 1892 zestawil 23 przypadki, w ktorych
dokonana zostala laparotomia; z tych 13 zakonczylo si¢ pomyslnie (z tych
3 operowano metodg Porro), 10 za$ $miercig (z tych jeden metodg Porro).
R. Braun v. Fernwarp **) z Wiednia zestawil 19 peknig¢ macicy z liczby
38,000 porodéw w ciggu lat 12-tu (od roku 1880—1892). W 7-iu przypad-
kach z tych 19-tu, ptéd w calosci lub czgdciowo przedostal sig do jamy otrze-
wnej; wszystkie zakonczyly si¢ Smiercig, Z innych 7-iu; w ktérych peknigcie
znajdowalo si¢ na przodowej powierzchni macicy (bez wypadnigcia plodu),
tylko jeden zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. Z 19-tu pgknig¢ — 15 bylo draig-
cych, 4 niezupelne, Z pierwszych zakonczylo si¢ pomyslnie 5; z ostatnich 2.
W trzech przypadkach, powiklanych wypadnigciem plodu do jamy otrzewnej,
rozwigzanie dokonane zostalo drogg naturalng; w trzech przy pomocy laparo-
tomii; w jednym $mier¢ nastgpila przed zastosowaniem rekoczynéw, W dwoch
przypadkach peknigcia zupelnego, po rozwigzaniu droga naturalng, zastoso-
wano 16d i makowiec; z tych jeden zakonczyl si¢ $miercig. Z liczby 7-iu przy-
padkéw, leczonych tamponowaniem gaza jodoformows, 3 chore wyzdrowialy,
4 zmarly. W 4-ch przypadkach wykonano laparotomig; w dwoch z nich
zeszyto macice, i te zakoniczyly sie $miercig; w dwoch innych zrobiono opera-
cye Porro, z tych w jednym zejscie $miertelne.

Statystyka niezbyt zachgcajaca. Czyz wige wobec takich wynikéw do-
tychczasowego postepowania, nie nalezy szukac¢ drég nowych, mogacych da¢
lepsze wyniki? Za takg nowg droge uwazam, przy peknigciu macicy zupel-
nem, powiklanem rozlegltemi uszkodzeniami w wigzadlach szerokich i sklepie-
niach pochwy, catkowite wycigcie macicy przy pomocy laparotomii.

0 sposobach badania mieka kobiecego,

napisal B. Polikier.

W sprawie badania mleka kobiecego, jak w wielu innych kwestyach
w medycynie, istnieje dzi$ jeszcze duizo punktéw niedostatecznie wyjasnio-
nych i spornych. Z tego powodu badanie mleka kobiecego nie budzi takiego
zainteresowania wsrod ogdtu kolegéw, jakiego moinaby si¢ spodziewad, sa-
dzgc chotby z ilosci prac, tej sprawie poswigconych, i z ilosci metod, w tym

14 L. o
1) Wien. Joseph Safar. 1894.
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celu proponowanych. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest takie, we-
dlug mego zdania, z jednej strony —bledne mniem anic wielu lekarzy, Ze istnie-
che metody badania’ mleka kobiecego sa mniej pewne i znacznie trudniejszc
niz wiele 1nnych zabiegow, stosowanych w medycynie; z drugiej strony—nie-
znajomos¢ lub przynajmniej niedostateczne uwzglednienie najrozmaitszych
warunkdw, od ktérych zalezg wyniki badania. Z tej przyczyny wielu kole-
gow, rozporzgdzajqcych odno$nym materyalem, nie przyczynia si¢ do wyja-
snienia niektorych kwestyi praktycznych z tej dziedziny, ktére tylko przy
wspoludziale wigkszosci lekarzy mogag by¢ rozwigzane. Mam tu na mysli
nietylko klinicystow, ale tych wszystkich, dla ktorych medycyna nie jest ani
samg nauka, ani samg sztukg, ale zarazem naukg i sztukg. Z tej racyi pozwole
sobie skierowa¢ uwage kolegéw na t¢ niezaprzeczenie waing, cho¢ stosunko
wo zaniedbang dziedzing, tembardziej, Ze w jezyku polskim niema, o ile mi
wiadomo, zadnego obszerniejszego opisu metod i przyrzadow, uizywanych do
badania mleka kobiecego, jakkolwiek nie brak i u nas prac o surogatach mle-
ka kobiecego, ze wspomng prace: |. Kramszryka, L. NENCKIEGO i | Zawapz-
KIEGO, PAPIEWSKIEGO 1 in.

W tym celu postaram sig naszkicowa¢ obecny stan naszych wiadomosci
o badaniu wlasnosci i sktadu chemicznego mleka kobiecego, nie pomijajac
i czynnikow, oddzialywajacych na nie, i zastanowie sig¢ nad rozmaitymi
sposobami, w tym celu zalecanymi, uwzglednlajqc szczegolniej te zab1eg1 kto-
re ——-Jak przekonaly mig¢ wlasne spostrzeienia — dajg si¢ zastosowaé i po za
pracownig chemicznag.

Szezegdtowego opisu wiasnych spostrzezen (o ktérych w paru miejscach
w ciggu niniejszej pracy wspominam) nie podajg, gdyZ otrzymane przeze-
mnie dotychczas wyniki nie dodajg prawie nic nowego do spostrzezen tych
autorow, ktorzy na wigkszym materyale opieraja swoje wnioski; moj mate-
ryal stanowi}y wylacznie przypadki z praktyki prywatnej, w kt(’)rych ZMuszo -
ny bylem zadawalnia¢ si¢ jednorazowem (w rzadkich tylko razach dwukro-
tnem i wyjgtkowo trzykrotnem) zbadaniem mleka karmicielki. Rozumie sie,
ze o ile badanie mleka kobiecego czgsciej byloby stosowane i weszlo, ze tak
powiem, w modeg, o tyle warunki badania tego bylyby mniej utrudnione, niz
dotychczas.

Z gory jednak zaznaczy¢ mi wypada, ze istnicjgce metody badania mle-
ka kobiecego pozostawiajg jeszcze wiele do zyczenia, gdyz zadna z nich (na-
wet najsuslejsza analiza chemiczna) sama przez si¢ nie daje w kazdym pray-
padku bezwzglednej rekojmi, Ze dana kobicta kwalifikuje si¢ do karmienia
dziecka. Pomimo to badanie takie daje w niektorych razach pewne wskazdwki
1 punkty oparcia, wobec roznych wainych kwestyi praktycznych, dotycza-
cych karmienia niemowlat,

Czy dana kobieta (matka lub mamka) jest zdatna do karmienia dziecka?
Czy kobieta, ktora dotad karmita dziecko, moze je karmi¢ w dalszym ciggu,
gdy JQ lub dziecko zaskoczyla choroba? C7y prayczyng choroby dziecka przy-
pisac nalczy kobiecie karmigcej? ~ Czy niemowle oprécz piersi powinno otrzy -
mywac jeszcze jakie pozywienie? Czy sklad i wlasnosci mleka koblety kar-
migcej zmieni¢ moZna przes stosowne zmiany w dyecie, trybie zycia? it. d.

OdpowiedZ na tego rodzaju pytania da_]e do pewnego stopma starannc
zbadanic kobiety l\armlch, oraz, gdy nig jest mamka, zbadanie jej dziecka,
a takze stan ogo6lny dziecka karmionego, zachowanic si¢ jego podczas ssania
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i po niem, wyglyd jego wyproinie, 1 co najwazniejsza, systematyczne wale-
nie ssawca.

Nie we wszystkich jednak przypadkach wystarcza badanie karmigcej
i niemowlecia, gdy chodzi o jedno z powyiszych pytan. W tych razach zba-
danie zmian, zachodzacych w wlasnosciach i w skladzie chemicznym mleka
kobiecego, jako uzupelnienie ogledzin karmicielki i dziecka, staje si¢ pozgdane
w interesie karmionego niemowlecia; im wigcej bowiem stosujemy metod ba-
dania, tem wiecej zyskujemy danych trafnego rozpoznania w pojedynczy m
przypadku.

Potrzebe omawianych badan odczuwali i odczuwaja ci wszyscy, ktorzy
zajmowali si¢ sprawg karmienia niemowlgt. DosNE przeszlo pol wie-
ku temu pisal: [wiadomo, Ze nawet zupelne zdrowie niezawsze warun-
kuje dobre przymioty karmicielki i wlasnosci poiywne jej mleka... a zatem
w mleku samem nalezy szukac jej zlych lub dobrych stron®, CONRAD (1) ro-
whnicz zaznacza wielkg donioslos¢ badania mleka kobiecego.

Niemnicj wymownie o donioslosci omawianych badan $wiadczg liczne
poszukiwania i rozbiory chemiczne réznych badaczy, przewainie francuskich
1 niemieckich.

L.

Zanim przystapie do wyszczegélnienia metod badania mleka kobiecego,
opiszg wlasnosci i sklad chemiczny mleka kobiecego, oraz czynniki, wpty wa-
jace na te ostatnie, Przedtem jednak sléw kilka podam o pochodzeniu mleka
kobiecego. Kwestya ta nie zostala jeszcze dostatecznie wyjasniona. Jedni
przypuszczaja, ze mleko jest wysickiem, a kulki tuszczowe zawdzigezajg swoje
pochodzenie bialym ciatkom krwi (HemenHaiN, RauBer); inni utrzymuja, ze
kulki s3 wytworem rozpadu tluszczowo zwyrodnionych komorek gruczolo-
wych (Vorr, FuErsTEBERG). Ze mleko nie jest przesickiem, dowodzi sklad
jego; zawiera ono bowiem duzo sernika i cukru, ktorych niema ani we krwi,
ani w limfie, i jeszcze wigcej tluszczu, ktorego :,lady zaledwie znalezé moina
we krwi!); takie popidl mleka kobiecego 1 osocza krwi nie sg identyczne. Nie
dowiedziono réwniez, ze mleko jest wytworem tluszczowego zwyrodnienia ko-
morek gruczoldéw mlecznych, gdyz poréwnywajac wage gruczolow piersio-
wych z wagg mleka wydzielanego przez dobe, momaby dOJbC do wniosku, ze
odnowa gruczolow dwukrotnie si¢ odbywa w ciggu dnia Istnieje przypuszcze-
nie, ze zmiany morfologiczne komoérek gruczolowych, towarzyszace czynnosci
gruczolbw mlecznych, przedstawiaja pewng analogi¢ ze sprawami, zachodzg-
cemi przy wytwarzaniu sokéw trawiennych.

Wtasnosci fizyczne i sktad chemiczny mleka kobiecego.

Barwa mleka kobiecego jest zazwyczaj biala lub niebieskawo-biala ?).
Przez pierwszych tylko dni kilka po porodzie, mleko, noszgce nazwe siary
(colostrum), ma barwe z6ltg i wyglad, zblizony poniekad do wody z mydlem.

Smak mleka kobiecego bywa stodkawy.

1) Bapcock znajdowal podobno w mleku i wloknik; czy fakt ten zostal jeszczo
przez kogo stwierdzony—nie wiem.

2) °Juko odecienio bialej notowano: nasycons bialg, niebieskawo bialg i z6ltawo-
bialg; odmiany te, jak si¢ zdajo, nie maja waznego znaczenia.

MEgp. N.50.
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Cigzar gatunkowy Swieiego mleka kobiecego waha sig¢ w prawidto-
wych warunkach w dos¢ obszernych granicach, przecigtnie wynosi okolo
1,030 lub 1,031 przy 15° C. BoucHarpaT i Quevense (2) (na mocy 58 roz-
bioréw) znalezli c. g. 1,031 (1,025-~1,030), w 2-ch przypadkach nieprawidto-
wego mlcka 1,020 1 1,043. VERNOIS | BECQUEREL (3) na 89 rozbiorow 1,032,
MaymorTt Tipy (4) na 20 rozbioréw 1,030 (1,027 —1,034). ConNrRAD na 130
Srednio 1,031, 20 razy nizej 1,029 i 12 przeszlo 1,033 (1,025 — 1,035). Em-
MeT HoLt (5) 1,020—1,032 przy 70° I'., wigc przecietnie 1,031, nieprawi-
dlowego 1,017—1,036. BacGinsky (6) 1,027—1,037. W 7-iu przypadkach,
badanych przezemnie laktodensymetrem QuEeveNNE’a, c. g, wynosil $rednio
1,0204.

Wabhania c. g. zaleig od réznych warunkéw, wplywajgcych na wzajem-
ny stosunek czesci sktadowych (tluszczu i statych czesci sktadowych).

Wedlug MonT1'ego (7) istnieje stosunek prosty miedzy c. g. i zawartoscig
tluszczu.

Miesigeczkowanie nie wywiera znacznego wplywu ani na c. g., ani na ilos¢
tluszczu. MonT1 utrzymuje, Ze c. g. mleka kobiet mlodych i silnych wynosi
1,030 - 1,035, starych i stabych 1,025— 1,029. Na c. g ma wplyw iokres
karmienia. Nieznaczne wahania nie majg wielkiego znaczenia, znaczniejsze
wplywaja ujemnie na rozwoj dziecka.

W poréwnaniu z mlekiem krowiem c. g. mleka kobiecego jest nieco nii-
szy, co jest do pewnego stopnia naturalne wobec faktu, ze wedlug nowych
rozbiorow, mleko kobiece jest znacznie uboisze w ciala bialkowe, niz krowie.

BoucuarpaT i QUEVENNE przytaczajg nastgpujace cyfry: c. g. mleka ko-
bicty = 1,0310, krowy 1,03328, oslicy 1,0349, kozy 1,0439.

Odczyn $wiezego, prawidlowego mleka jest zazwyczaj zasadowy (Bou-
cHARDAT | QUEVENNE, DONNE, FLElscHMaNN, GRENSER, Paven). Conrap ba-
dal mleko 150-iu kobiet karmigcych i znalazl u wszystkich zaswieza odczyn
zasadowy, nawet w mleku nieprawidlowem. W kilkunastu przypadkach, ba-
danych przezemnie, w ktérych postugiwalem si¢ czulym papierkiem lakmuso-
wym, napotykatem tylko odczyn zasadowy, raz nawet po 24 godzinach przy
cieplocie pokojowej. Jezeli wige niektorzy autorowie wspominaja o odezynie
obojetnym *) 1 nawet kwasnym, to nie jest niemozliwe, jak przypuszcza Con-
rAD, Ze albo poslugiwali sig slabym papierem odezynnikowym, albo badali
nieSwieze mleko, albo przykladali papier bezposrednio do brodawki, na kto-
rej mogly pozostac resztki rozkladajgcego si¢ mleka, maseii t. p.

Czesci sktadowe mlcka kobiecego. Mleko kobiece zawiera:
wode, ciala bialkowe, tluszez (maslo), cukier mleczny isole. Wedlug Ko-
ni1G’a sklad mlcka kobiccego przedstawia sig jak nastepuje: wody 87,02%, ser-
nika (kazeiny) 0,59%, laktalbuminy 1,23%, tluszczu 3,04%, cukru mlecznego
6,23%, soli 0,45%. Menpes de Leon (8) podaje nastgpujace cyfry: wody
87,79, stalych czesci skladowy.h 12,21, bialka 1 cial wyciggowych 2,53, tlu-
szczu 3,89, cukru 5,54, popiolu 0,25.

Przez caly czas karmienia sklad ilosciowy podlega pewnym wahaniom,
jak wida¢ z nastgpujacej tablicy, uloZonej z rozbioréw L. Preirrer’a (9).

%) MonT przypisuje odeayn obojetny mleka chorobliwemu stanowi sutek, albo
powrotowi miesigczki.
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| aly dsien
Na 100 cz. wagowych, (okolo 6-u ty-| 65-ty dzied 37-y dziei
godni).
Wody . . . . . . . 88,64 89,72 87,72
Stalych czesei skladowych 11,36 10,28 12,28

Z tych ostatnich:

Sernika . . . . . . 1,154 0,844 0,718
Bialkn . . . . . . 10,212%2,178(0,228\1,4960,183 ) 1,552
Cial biatkowych . . . 10812 0,424; 0,651

Masla (tlaszezu) . . . 2,174 1,827 3,984
Cukru. . . . . . . 6,038 6,22 6,088
Soli . . . . . . . 0,198 0,180 0,126

Szczeg6lnie waing czescig skladowg mleka kobiecego jest sernik (ka-
zeina); nie moge wiec nie zastanowic sig¢ tu nad nim obszerniej, chociaz zapo-
mocg opisanych w dalszym ciggu metod badania klinicznego nie daje sig od-
dzielnic oznaczy¢ (ale tyll\o w przyblizeniu wraz z innemi Ciatami biatkowe-
mi). Cialo to, zawicrajagce wedlug Hammarsten'a C 53, H 7, N 15,7,
P 0,85, S 0,8, O 22,7%, utoZzsamiano z biatkanami ( Albuminate).

Ostatnicmi czasy zaliczano sernik do grupy nukleoalbuminéw (t. j. za-
wierajgcych fostor cial biatkowych, stanovxigcych glowng czgdc sktadowg pro-
toplazmy komorek) z powodu wlasnosci jego strqcama si¢ pod wplywem fer-
mentu trawiennego (Labqermnung) 1 przyplsywaneJ mu stalej zawartosci fos-
foru, bedagcych cechq tej grupy. Wszelako naJnowsze badania w tej sprawie
Waclawa MORACZEWSKIEGO (10) wykazuja, Ze nie wszystek fosfor sernika
znajduje si¢ w postaci nukleiny i ze ilos¢ jego, w tej ostatnicj napotykana, jest
zmienna {6 —60%). Fosfor wiec moze by¢ organicznie zwigzany z kazeing w in-
ny sposob, tembardziej, ze sernik mleka kol siecego (w mysl doswiadezenia
Drecnser’a), aczkolwiek zawiera fosfor, po7baw1ony jest nukleiny.

Co do stosunku sernika mleka kobleceoo do sernika krowiego, niema zgo-
dnosci zdan. Odnosne badania wy ka/aly, ze zachodzi migdzy nimi réama
tak pod wzgledem jakosciowym, jak iilosciowym (11). Mleko kobiece za-
wiera go najmniej (1 —2%); nanardueJ zblizone pod tym wzgledem do mleka
kobxeceoo ma by¢ mleko odlicy i klaczy (LaNguaarpT 1875); kozie, krowie
1 owcze zawierajq 3— 3,5%.

W poréwnaniu z sernikiem mleka zwierzgcego, wymaga sernik kobiety
wigcej kwasu do stracenia i, jakkolwick trudniej rozpuszcza sie w wodzie
i wyskoku, nie straca si¢ w postac1 zbitych mas, jak sernik krowi, ale w po-
staci bardzo drobnych klaczkéw (BiepgrT 1874) [Tu zauwaze nawiasem,
ze sernik mleka krowiego wyjalowionego ma dawac klaczki nie tak duze,
nie tak zbite i wigcej zblizone do klaczkow mleka kobiecego (Bupin i CHavA.
NE) (12)|. Procz tego pierwszy rozpuszcza sig¢ latwo w soku zolgdkowym lub
w sztucznym plynie zolgdkowym (rozczyn pepsyny - nieco HCl}), sernik zas
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mleka krowiego w !/, zostaje nicstrawiony. Badania F. WrOBLEWSKIEGO (14),
dokonane medawno w pracowni prof, DrRecHseL’a w Bernie, wykazuja tez ro-
inice miedzy sernikiem mleka kobiecego 1 krowiego. Plerws7y (W. otrzymywal
go w postaci drobnego, pulchnego proszku énieZnej bialosci) trudniej si¢ rozpu-
szcza w rozcienczonym HCI i pod wplywem sztucznego soku Zoladkowego nie
daje osadu paranukleiny, niz drugi. Rowniez sposob otrzymywania sernika
z mleka kobiecego rdzni si¢ od sposobu otrzymywania sernika krowiego, gdyz
po rozcieficzeniu tego ostatniego i dodawaniu w wlasciwy sposob kwasu octo-
wego, udaje si¢ przy nizkiej cxeploae strqcm sernik; z mleka zas$ kobiecego
udaJe si¢ to dopiero po ogrzaniu do 40° (IOLMACZEW) lub po dodaniu siar-
czanu magnezyi (]. SCHMIT)

Spostrzezenia te przemawiajg za pogladem, wygloszonym przez Biepert'a
przed laty 21, a bronionym dotychczas (15), Ze ,sernik kobiecy i krowi nie sa
to c1ala chemicznie identyczne“ i przeciw poul@dom SoxHLET'a (13), EscHe-
RICH’a, STUMPF’a, ktorzy na mocy spostrzezenia, iz mleko krowie w stoso-
wnem rozcieficzeniu daje takie same drobne klaczki, jak kobiece *), przema-
wiaja za toisamoscig obydwu sernikow ®).

Wogoéle wigc co do chemicznej istoty sernika, jak co do innych cial biat-
kowych w mleku kobiecem, zdania badaczy byly i sg podziclone, DaniLEW-
skY (18) i RaApDENHAUSEN (17) odroiniali kilka odmian sernika. Doverg, Cru-
sius i HeyMsin opisujg w mleku tylko dwa rodzaje bialka: kazeing w zawiesi-
‘nic 1 albumine w roztworze; ScumipT, SaALKOWKI i KUHNE jeszcze 3-ci (od-
krytg przez QUEVENNE i BOUCHARDAT A albumoze s. hemialbumoze s. laktopro-
teing). Ducraux (19) przyjmuje tylko sam sernik, ale w trzech stanach:
twardym, koloidalnym i w roztworze.

Z powyiszego opisu wida¢, ze dzial, dotyczacy cial bialkowych
i wogole czgsci sktadowych mleka kobiecego, zawierajacych N, wymaga jesz-
cze dalszych poszukiwaii., Pod wzgledem praktycznym, przy oznaczaniu ilosci
omawianych cial, wystarcza, ze z wyjatkiem siary (colmtrum) zaw1era]@cej
duzo biatka, 1losc tego ostatniego w mleku kobiecem wynosi pr7ec1e;tme 1,0%
(1,—2,7%, wyjzgtkowo 3%). Po blizsze szczegdly, co do oznaczania ilosci ciat
bialkowych i cial wyciggowych w mleku kobiecem i krowiem, odsytamy inte-
resujgcych si¢ nimi, do pracy |. Munk’a (20).

Rownie wazng, jesli nie najwazniejszg, zwlaszcza przy badaniu mleka
kobiecego, czgscig skladowg tegoz jest tluszcz (maslo), znajdujacy sie
w postaci bardzo drobnych (wndocznych przy pomgquemu okolo 300
do 500 razy) kuleczek i skladajgcy sig z tryglicerydow (t. j zlozonych eterow
gliceryny z wyzszymi kwasami ttuszczowymi), kwasu stearynowego, palmity-
nowego i oleinowego i niektorych lotnych kwaséw tluszczowych, jakoto: ma-
slowewo kapronoweoo kaprylowego i kaprynowego, Cuzy rzeczone kuleczki
pouadajq otoczke, jak twierdzi wiclu badaczy (MrrcuerticH, WOHLER, HEN-
LE, HorPE-SEYLER), jest oddawna kwestyg sporng i ostatecznie nierozstrzy-

4}  UrrELMANN twicrdzi, ze mleko kwwic, rozcienczono czteroma czesciami wo-
dy, daje takic sume duzo k}dozkx jak nierozeienczone. By temu zapobicdz, radzi NoE-
BE dodawaé plyny kleiste (odwar z ryzu, jeczmioniai t, d.).

5 Kwestya to wazna pod wzgledem praktycsnym dla terapii i dyetetyki wieku
dzicciecogo, gdyz od niej zalozy wyjasnionic, ¢zy mleku krowiemu przez domieszki
sutuczne nadaé mozna wlasnosei identycsne z mlekiem kobiecom.
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gnietg *) (DoGIEL, SOXHLET); raczej przypuszczat moina, iz to, co uwazano za
blonke, jest tylko warstewka zgeszczonych cial bialkowych wokolo kuleczki
(AsCHERSON, QUINCKE).

Zawartos¢ tluszczu w prawidlowem mleku kobiecem wynosi okolo 3—4%
(Conrap), 2—7% (wedlug Biepert'a). W porownaniu z mlekiem zwierzat,
mleko kobiece zawiera wigcej tluszczu, mleko osle i kobyle mniej, niz krowie,
kozie, owcze. PaveEn (21) podaje nastepujgce odsetki thuszczu: w mleku ko-
biecem 3,34, w krowiem 3,70, w koziem 4,10, w owczem 6,50, w oslem 1,40,
kobylem 0,20. Wedtug BoucuarpaT i QuEVENNE: W mleku kobiecem 2,076
(3.076?), w krowiem 3,859, w koziem 4,212, w owczem 4,75, w oslem 1,372.

Stosunek cukru mlecznego w mleku kobiecem jest prawie staly
przy wszelkich warunkach, jak wida¢ z rozbioréw PreIFFer’a (na 57 prob
w 44-ch wahania nie wynosily !/,%), Leeps'a (22) (w 43 probach réinice byly
bardzo nieznaczne) i EMmer’a HorT’a (na 25 rozbiorow mleka nieprawidlo-
wego w 21 roznice wynosily !/,% lub mniej).

Nie jest niemozliwe, iz tak nieznaczne roéinice zaleig od nieuniknionych
bledow laboratoryjnych. W poréwnaniu z mlekiem krowiem, ilos¢ cukru
mlecznego w mleku kobiecem jest nieco wicksza  Colostrum zawiera cukru
mlecznego nieco mniej, nie zas wigcej, jak dawniej mniemano. W czasie mie-
sigezki ilos¢ cukru mlecznego zdaje sie powigksza¢, skutkiem czego dzieci do-
staja rozwolnienia.

llos¢ soli nieorganicznych {okolo 0,170%), znacznie mniejsza, niz
w mleku krowiem i innych zwierzat, podlega nader nieznacznym wahaniom,
o ktorych znaczeniu fizyologicznem posiadamy bardzo malo wiadomosci; row-
niez pod wzgledem klinicznym niewiadomo, czy maja jakie wazne znaczenie.

Z gazéw napotykano w mleku kobiecem w minimalnej ilodci kwas we-

glany, azot i tlen.
(C.d.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

161. A. RosesBEre. Gruzlica gardzieli. Wywody autora oparte sa na spostrze-
zeniach z praktyki prywatnej oraz na materyale berlinskiej polikliniki chorob
gardla, nosa i uszow,

Na 22,000 chorych R, spostrzegal gruzlice gardzieli 22 razy, stosunek zatem
tego cierpienia do innych cierpien nosa, gardzieli i krtani wynosi 1%, gruzlica
krtani jest choroba o wiele czestsza, w spostrzeZeniach R. wynosi ona 4%.

Co sig tyczy plci, to wbrew spostrzezeniom innych autoroéw, ktérzy widywali
omawiane cierpienie zaréwno czesto u kobiet, jak u mezczyzn, autor zanotowal je
u 16 mezczyzn i u 6 kobiet. Z pomiedzy owych 22 chorych, najmlodszy mial lat 10;
pomiedzy 10 a 20 rokiem Zycia byl 1; miedzy 20 a 25 byto 2-ch; miedzy 25 a 3o by-
}o 5-iu; miedzy 30 a 35 bylo 2-ch; miedzy 35 a 40 bylo 6-u; miedzy 40 a 46 rokiem
bylo 5-u.

Szczegodlnych przyczyn powstania cierpienia autor nie zauwazyl; by¢ mo-
ze, iz w jednym przypadku ciaza i okres pologowy mialy jakies znaczenie
etyologiczne; w przypadku tym gruzlica gardzieli rozwineta sig w trzy tygodnie po
porodzie. W kaidym razie choroba ta zdarza sie¢ znacznie czesciej w klasach

) Obecnosé otoczki nic dajo sie dowiesé zapomoea barwienia (DogiEL), wnio-
skowano zas o niej z faktu, ze kulecski nio zlewajqy sig z sobg po dodanin eteru, ale po
dodaniu kali caustici, albo ac. acet., albo pray silnem skidéceniu,
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ubozszych; z posréd licznych chorych prywatnych R. przytacza tylko jeden przy-
padek gruzlicy gardzieli. Wplywu dziedziczno$ci w przypadkach swoich autor
nie stwierdzil.

Prawie zawsze gruzlica gardzieli byla cierpieniem wtoérnem, wiklajacem ta-
kieZ cierpienie pluc lub krtani; w trzech zaledwie spostrzeZeniach przypuszczenie
pierwotnej gruzlicy gardzieli jest moiliwe.

Opisywane cierpienie daleko rzadziej przedstawialo si¢ pod postacia rozla-
nego nacieczenia, niz jako mniej lub wiecej rozsiane gruzetki, albo owrzodzenia,
powstale z ich rozpadu. Owrzodzenia te rozszerzaly si¢ wiecej po powierzchni,
niz w glgb, brzegi ich byly zazebione, naokoto zas wida¢ bylo gruzelki proséwko-
we. W kazdym przypadku w wydzielinie, pokrywajace] owrzodzenia, znalez¢
mozna byto laseczniki Kocn'a. Punktem wyjscia, jak sie zdawalo, u przewaznej
ilosci chorych byly migdalki; prawie zawsze przyjmowaly tez udzial w cierpieniu
luki podniebienne, jezyczek i podniebienie migkkie, rzadziej tylna $ciana gardzie-
li oraz nasada jezyka, najrzadziej zas powierzchnia tylna podniebienia miekkiego.
Mowiac o rzadkim udziale w cierpieniu nasady jezyka, R. zastrzega sig, iZ ma tu
na mysli tylko strone kliniczna, drobnowidz bowiem i w pozornie zdrowym mig-
datku jezykowym wykrywa czgsto gruzelki, jak tego dowodza badania DmocrOW-
sK1EGO. Najczgsciej zakaZenie powstaje droga zaraienia przez plwocine wyrzuca-
ng z pluc, jakkolwiek opisane jest spostrzeZenie, w ktérem przyczyne zakaZenia
stanowil pokarm.

Po wigkszej czgsci cierpienie bylo obustronne, w jednym przypadku dotknie-
ty byl tylko prawy tuk przedni.

W przypadkach bardziej posunigtych spostrzegal R. nacieczenie nagtlosni,
wigzOw naglosnio-nalewkowych oraz naglosnio-gardzielowych. Po za dolna gra-
nice gardzieli, na przelyk gruilica zwykle nie przechodzi.

Tworzenie sig¢ gruzelkdw oraz ich rozpad w gardzieli odbywa sie zazwyczaj
znacznie szybciej, niz w krtani, do czego przyczyniaja sie z jednej strony ruchy
podniebienia migkkiego oraz lukéow w czasie mowienia i lykania, z drugiej zas
upadek odzywiania, wywolany trudnoscig w polykaniu.

Gdy w krtani i nosie gruzlica moze przedstawia¢ si¢ w postaci guzéw, w gar-
dzieli R. takiego obrazu nie widzial. W obu pierwszych narzadach mozliwe jest
samoistne wyleczenie z pozostawieniem blizn, w gardzieli zejscie takie sie¢ nie
zdarza.

Z objawow podmiotowych na pierwszym planie stoi bdl, ktory czestokro¢
bywa nie do zniesienia. NateZenie bolu zaleiy od rozleglosci i umiejscowienia
sprawy. Najbardziej dokuczliwe jest zajecie podniebienia migkkiego, lukéow oraz
nasady jezyka, mniej bolesne jest zajecie tylnej $ciany gardzieli oraz migdalkow,
ktore w akcie lykania mniejszy udzial przyjmuja. Wskutek niedostatecznej ru-
chomosci dotknigtego sprawg chorobowa podniebienia miekkiego, pokarmy plyn-
ne wychodza przez nos, co zreszta zdarza sie i przy niedotknigtem podniebieniu,
gdy zajete sa dolne czesci gardzieli oraz wejscie do krtani. Skutkiem ostatniej
przyczyny bywa takie dostawanie si¢ pokarmow do krtani. AZeby oszczedzi¢ so-
bie bolu, chorzy nie tykaja obficie zbierajacej sig sliny, lecz wypluwaja ja ciagle.

Zmiany w glosie zaleza od umiejscowienia sprawy; przy zajeciu podniebienia
migkkiego glos ma odcien nosowy; przy zajeciu czesci krtaniowej gardzieli, nasa-
dy jezyka oraz wejscia do krtani — mowa przypomina nieco stan porazenia.

Gorgczki u chorych swoich R. nie spostrzegal. Gruczoly chlonne moga byé
powigkszone,

Rozpoznanie uskutecznia sie latwo, na zasadzie wygladu nacieczenia i owrzo-
dzen, oraz stwierdzenia obecnosci lasecznikoéw gruzlicy. Co sig tyczy tych osta-
tnich, to nie nalezy zapominag, Ze suchotnik moZe mie¢ owrzodzenie przymiotowe
w gardzieli, do ktorego laseczniki gruzlicy moga dostaé sie z plwociny. Owrzodze-
nie takie zreszta szybko przechodzi w gruzlicze,

Wilk od gruzlicy roini si¢ powolnym przebiegiem, okresami poprawy, male-
mi zmianami w stanie cgélnym lub zupelvym brakiem ich, brakiem bolu, czesto-
kro¢ zmianami na skérze. Bywaja przypadki, w ktorych obok wilka gardzieli
stwierdzi¢ mozZna i gruzlice tego narzadu. Twierdzenie, jakoby wilk nie przecho-
dzif na kosci, uwaza autor za btedne, przytaczajac spostrzeZenie, w ktorem wilk
gardzieli wywolal przedziurawienie poduniebienia twardego,
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Rokowanie jest niepomysine: chorzy, dotknieci gruzlica gardzieli, srednio 2y-
ja od 2 do 6 miesiecy od czasu wystapienia pierwszych objawéw. Przypadki wy-
leczenia sg bardzo rzadkie.

Leczenie polega nastosowaniu zasad higieny i dyetetyki, na lyZeczkowaniu
owrzodzen i stosowaniu srodkéw przyZegajacych: kwasu miecznego, chromnego
i galwanokaustyki. W celu usmierzenia bolu stosowa¢ naleZy pendzlowanie men-
tolem, kokaina, morfina, antypiryng, bromkiem potasu. Wielokrotnie wypada ucie-
kaé sie do karmienia sztucznego.

(Revue de Laryngologie efc. 22. 1895), Z. Srebrny.

162. Boas. Przyczynek do nauki o nadmiernem wydzielaniu soku zotgdkowego.
Pod nazwa sokotoku (gastrosuccorhoea) REICHMAN, JAWORSKI i RIEGEL opisujg odre-
bna postaé chorobowa, cechujaca sie nastgpujacymi objawami, Chorzy zwykle
skarza sie na zgage, kwasne odbijanie, czeste wymioty, przy napadach nerwowego
bolu Zoladkowego; taknienie przytem zachowane lub nawet wzmozone, odiywia-
nie za$ bardzo uposledzone, skora sucha, tetno zwolnione. Badanie przedmiotowe
wykazuje prawie zawsze objawy rozszerzenia Zoladka; ilosé chlorkéw w moczu
zmuiejszona, fosforanow zas zwiekszona. Najwainiejszym objawem, od ktérego po-
chodzi i nazwa choroby, jest obecnos¢ w czczym Zoladku wigksze] lub mniejszej
ilosci soku Zolgdkowego.

Rozroziniaja dwie postacie nadmiernego wydzielania soku Zolagdkowego: stala
i napadows. Pierwszej zwykle towarzysza organiczne cierpienia Zoladka, w dru-
giej czynnos¢ zoladka w okresach, wolnych od nadmiernego wydzielania, bywa
zupelnie prawidlowa. Z ta druga postacia, zdaniem Boas’a, identyczne sa te przy-
padki, ktore w podrecznikach opisuja pod nazwa wymiotow okresowych, ¢rises
gastriques, gastroxynsis.  Roéinica zdai co do czestosci omawianego cierpie-
nia zalezy, zdaniem Boas’a, od tego, Ze dotad niewiadomo, jaka ilo$é soku zZotad-
kowego uwazaé trzeba za patologiczna. Jaworski, HoNieMANN, BEHEM przyjmuja
pajmniejsze nawet ilosci HCl w czczym Zaladku za objaw chorobowy; REicHMAN
zas i SCHREIBER znajdujg u ludzi zupelnie zdrowych 20—3o0 ctm. sz. zawartosci;
Boas znajdowal nawet u zupelnie zdrowego osabnika 100 ctm. sz. zawartosci. Zda-
niem Boas’a, o chorobowem, nadmiernem wydzielaniu soku Zoladkowego moZemy
mowic¢ tylko wtedy, gdy obok nieznacznych nawet ilosci zawartosci w Zotadku,
istnieje jednoczesnie caly zbiér wyiZej opisanych objawow, Niemniej waznym
czynnikiem, powiekszajacym czestosC opisanego cierpienia, jest sztuczuie wywota-.
ne wydzielanie nadmierne soku. Boas przekonal si¢ w jednym swoim przypadku,
ze wieczorne przeptukiwania Zoladka niewatpliwie wplywaly na nadmierne wy-
dzielanie soku Zotadkowego. Zgodnie ze SCHREIBER'em przypuszcza Boas, ze plyn,
pozostajacy w Zoladku po przeplukaniu, drazni go zupetlnie tak samo, jak i pokarm,
i powoduje wydzielanie kwasu solnego. Co sig tyczy zwiazku, zachodzacego mig-
dzy nadmiernem wydzielaniem i bezwladem lub rozstrzenia Zoladka, to Boag staje
po stronie MINKOWSKIEGO, SCHREIBER'a i innych i przyjmuje ostatniazaobjaw wtor-
ny; polega przytem na spostrzezeniach RoseNmgM'a i swoich wlasnych, w ktérych,
z usunigciem bezwladu lub przeszkody mechanicznej, ustalo takze i nadmierne
wydzielanie soku Zoladkowego.

Przy leczeniu omawianego cierpienia naleiy zdaniem Boas'a glownie zwro-
ci¢ uwage na podniesienie czynnosci zotadka, zapomoca odpowiedniej dyety. Przy
nieznacznem uposledzeniu czynnosci ruchowej zoladka nalezy tylko czesciej kar-
mi¢ chorego, zmniejszajac kazdorazowa ilo§¢ pokarméw, Przeciwnie, nalezy wy-
taczy¢ o ile mozna pokarmy maczne i tluszcze przy znacznie uposledzonej czyn-
nosci ruchowej, nastepst wem ktorej jest zastdj pokarmoéw; ograniczy¢ rOwnieZ na-
lezy plyny. Tymczasem przy rozstrzeni Zoladka bez nadmiernego wydzielania,
przeciwnie, chory znosi plyny o wiele lepiej, niz substancye stale. Drugim czyn-
nikiem leczniczym jest przeplukiwanie Zolydka, niezbedne, zdaniem Boas’a, tyl-
ko w przypadkach nadmiernego wydzielania przy rozszerzeniu zZoladka; przy zwy-
czajnej atonii mozna plukania zaniecha¢, bez najmniejszej szkody dla chorego.
Z wewnetrznych srodkow zaleca Boas strychnine i alkalia.

Zestawiajac poglady swoje o nadmiernem wydzielaniu soku Zoladkowego,
Boas przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) nadmierne wydzielanie soku nie
jest choroba samoistng, lecz towarzyszy lub bywa nastepstwem innych, klinicznie
wiadomych cierpien; 2) w wielu przypadkach bywa nastgpstwem ruchowej niedo-
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mogi zoladka; 3) naleiy w praktyce odrézni¢ naturalng od sztucznej hypersekre-
cyi; 4) przy wspolistnieniu niedomogi ruchowej nalezy najpierw ja leczy¢; 5) przy
zwezeniu odZwiernika z nadmiernem wydzielaniem, to ostatnie ustgpuje po usu-
nigciu przeszkody mechanicznej droga operacyjna.

(Berlin. klin. Wochenschr. N. 46. 1895). M. F.

163. HerMaNN Strauss. Odmiana odczynu Uffelmann’a na kwas mleczny. Jak
wiadomo, odczyn UFFELMANN’a na kwas mleczny nie daje zupelnie pewnych wy-
nik6w. Zrodlo mozliwych bleddéw spoczywa najprzod w tem, Ze istnieje caly sze-
reg cial (kwas szczawiowy, cytrynowy, winny, cukier gronowy, wyskok, fosforany,
kwasy mineralne silnie stgione i t. d.), ktore daja podobny odczyn; nastepnie zas
w samym soku Zoladkowym znajduja sie czynniki, ktére mogg utrudniaé rozpozna-
nie obecnosci kwasu mlecznego. Z czynnikdéw tych pod wzgledem praktycznym
na uwage zastuguja dwa: 1) barwa soku Zoladkowego, ktéra w pewnych razach
przedstawia lekki odcien zo6Ito-zielony; 2) niektére sktadniki soku Zoladkowego po
zmieszaniu z rozczynem karbolowym poéltorachlorku Zelaza daja mleczno-szare
zmetnienie, Do usunigcia czynnikéw, maskujacych odczyn, istnieja dwie drogi:
naprzod rozcienczenie soku Zoladkowego, powtore zas dziatlanie odczynnikiem
UFFELMANN'a na wyciag eterowy. Rozcienczenie soku zoladkowego ma ten cel,
aby przez rozwodnienie kwasu solnego usungé ujemny jego wpltyw na wyniki odczy-
nu. W tym celu KELLING proponowal rozcieniczenie soku zoladkowego w stosun-
ku 1:10 — 1:20 i z tak rozcieniczonego soku dodawal po 1—2 krople do 5% roz-
czynu poltorachlorku Zelaza. Druga metoda—oddzialywanie na wyciag eterowy-—
ma na celu, aby wydzieli¢ wszystkie te substancye, ktore nie przechodza do eteru.
Z tak otrzymanego wyciagu nalezy eter wyparowac i nareszte dziala¢ karbolowym
rozczynem Fe,Cl,. MozZna jednakze i nie wyparowywac eteru, lecz wprost na wy-
cigg eterowy dzialaé $wiezo przyrzadzonym rozczynem poéltorachlorku zZelaza.

Uwzgledniajac oba powyiej zaznaczone cele, autor wprowadzil pewng od-
miane odczynu UFFELMANN'a, UZywa on rurki szklanej z dwiema podziatkami, od-
powiadajacemi zawartosci 5 i25 ctm.sz. Rurka z jednej strony jest otwarta,
z drugiej zas zaopatrzona w kranik. Do znaku 5 nalewa sie soku zolagdkowego, a na-
stepnie eteru do znaku 25, poczem silnie wstrzasa sig rurke z jej zawartoscia. Naste-
pnie przezkran wypuszcza sig¢ mieszanine soku z eterem do znaku 5i znéw dopelnia
rurke do 25 ctm. sz. woda przekroplona. Do tak przygotowanej cieczy dodaje sie
2 krople uprzednio przyrzadzonego rozczynu Fe,Clg (1 czes¢ lig. fer. sesquichior.
officin, i 9 czgsci wody przekroplonej) i znow mocno si¢ wstrzasa. Jeieli wystepuje
ciemno-zielone zabarwienie, dowodzi to, Ze w soku znajduje si¢ kwas mleczny
w ilosei wigcej niz 19y jeZeli zas stabo zielone, wowczas ilos¢ kwasu mlecznego
waha sig¢ migdzy 0,5—1%,.

Metoda to latwa, praktyczna, nie wymaga wiecej czasu, niz odczyn UFFEL-
MANN'a; nadewszystko zas proba ta, jak wykazalo doswiadczenie, daje zupelnie
pewne wyniki i nie pozostawia nigdy zadnych watpliwosci.

Rurki z podziatkami przygotowuje D-r Robert MUENCKE w Berlinie.

(Berl. klin. Wochenschr. 1895, N. 37). W. Mgczkowski,

164. Bouverer. Udar i porazenie, jako jedyne objawy guzow mozgowych. Prze-
bieg guzow mézgowych bywa zwykle powolny. Przez dlugie miesigce istniejg bo-
le glowy, dwojenie w oczach, wymioty, zawroty glowy, brodawka zastoinowa na
tarczy nerwu wzrokowego, gdy nagle przylaczaja sie objawy ogniskowe: udar i po-
razenie. JednakZe niekiedy bywa inaczej; obecnosé nowotworu nie ujawnia sieg za-
dnym objawem zewnegtrznym: udar i poraZenie sa pierwszymi zwiastunami choro-
by. Klinicznie rozpoznajemy wéwczas wylew krwawy lub rozmiekczenie. Tym-
czasem badanie posmiertne, obok spraw rozpoznawanych za zycia, stwierdza nadto
istnienie nowotworu znacznych rozmiaréw, ktory byl punktem wyjscia dla wylewu
lub rozmigkczenia. O ile jednak rozpoznanie jest nietatwe, o tyle znéw wytloma-
czenie faktu powyiszego nie przedstawia trudnosci: nowotwor sam przez sig nie
wywolywal objawow, dzigki umiejscowieniu w tak zwanym ,pasie utajonym¥, lecz
naokol siebie wywolal sprawe, szybko postepujaca: wylew krwawy [ub rozmiek-
czenie,—sprawe, ktora zajela okolice poza pasein utajonym, najczesciej okolice ru-
chowg. Ta sprawa wtdrna byla bezposrednim powodem udaru i porazenia. Dwa
podobne przypadki spostrzegal autor. W obu razach u oséb, dotychczas zupelnie
zdrowych, nastapil nagle udar z porazeniem, poczem przy przebiegu cigzkim
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(drgawki, powtérneudary) nastapita smier¢. Osoby te uprzednio czuly sie dobrze,
nie doswiadczaly najmniejszych przypadiosci podmiotowych, jakkolwiek nosily
w mozgu swoim nowotwory— glejaki—dos¢ znacznych rozmiarow (wielkosci jajka
golebiego). W obu przypadkach guzy umiejscowione byly pod kora w centrum
ovale zrazow czolowych przed wejsciem peczka piramidalnego do okolicy
ruchowej kory, Te wiasnie czes¢ zrazu czolowego zowia pasem utajonym. Sprawy
tu umiejscowione nie wywoluja Zadnych zaburzen, ani ruchowych ani czuciowych,
ktéreby pozwolily za Zycia poznaé¢ umiejscowienie,

Trudno przypusci¢, aby nowotwoér mogl sie rozwijaé przez czas dluiszy bez-
karnie dla ustroju, i istnieja bezwatpienia zaburzenia czynnosciowe, ktore sa je-
dnak nieuchwytne dla badania klinicznego. RéwnieZ brak jest w tym okresie uta-
jonym albo przedporaZzennym tak stalych dia nowotworu mozgowego objawow,
jak uporczywy bol glowy i brodawka zastoinowa. Wnioskowaé stad mozna, Ze
nowotwory, umiejscowione w przednich czesciach moézgu, moga nie sprowadzac
objawow zastoinowych nerwu wzrokowego. Tak wigc rozpoznawanie kliniczne
nie ma pewnego punktu oparcia. Dane wywiadowe nie przedstawiaja wartosci:
chwilowe a nieznaczne bole lub zawroty glowy, nieznaczne zaburzenia w mowie
mozna stusznie przypisa¢ miazdzycy naczyn mozgowych, Co wiecej nawet, stwier-
dzenie juZz po udarze zastoiny nerwu wzrokowego, a nawet wylewu krwawego na
siatkéwce, nie uprawnia do rozpoznania nowotworu: wszakZe zastoing nerwu
w.rokowego moze wywola¢ wylew krwawy w mdzgu bez nowotworu.

Nieco pewniejsze wskazowki daje charakter napaddw. Gadne jest zaznaczenia,
Ze w spostrzeganych przez autora przypadkach, od poczatku choroby do $§mierci,
byto w krétkim czasie kilka napadow stopniowych, o sile wzrastajacej. W jednym
przypadku, pierwszy udar sprowadza lekkie porazenie dolnych galazek nerwu twa-
rzowego, drugi w kilka dui poZniej poraienie niezupelne lewej pofowy ciala, trze-
ci pocigga za sobg poraZenie zupelne, a w kilka dni péZniej $mieré. Podobnie
rzecz sie miata i w drugim przypadku. Wprawdzie takie kilkakrotne udary nie sg
zjawiskiem nieznanem przy wylewie krwawym i rozmiekczeniu, lecz tam zwykle
zdarza sig¢ to rzadziej, a nadewszystko w znaczuie dluzszych odstepach czasu.

Co sig tyczy spraw wtornych przy nowotworze mozgu, to wylew pozostaje
w unaczynionym pasie, w poblizu nowotworu. Przy kruchosci $cian naczyn, swie-
zo utworzonych, wylew motze latwo nastapi¢, skutkiem czego sprawa chorobowa
obejmuje okolice dotychczas wolne i w ten sposob nowotwor sprowadza posrednio
udar i porazenie. Druga sprawa wtérna — rozmiekczenie—zalezy od ucisku, jaki
wywiera guz na sasiednig tkanke mozgowa, albo teZz od zwezenia lub zatkania.
malych naczyn przez nowotwor.,

(Lyon médic. 1895. N. 43). W. Meczkowsks.

165. J. Maymsaum. Przyczynek do nauki o nietypowym przebiegu choroby Ba-
sedow’a. Okreslenie t. zw. postaci poronngch choroby Basepow’a przedstawia wie-
le niedokladnosci i brakéw. Bardzo czgsto pod miano to podciagaja przypadki
typowe, tylko z niezbyt dokladnie wyraZonymi objawami, lub tez przypadki, ktore
nie dajg si¢ wcale podprowadzi¢ pod miano choroby Basgpow'a. CHARcOT i Ma-
RIE uwazajg przyspieszone bicie serca, drienie i zmniejszone przewodnictwo sko-
ry dla pradu elektrycznego za dostateczne do rozpoznania nietypowej choroby
BasEpow’a. GRAEFE stawia juZ rozpoznanie przy obecnosci przyspieszonego bicia
serca i nieprawidlowosci w ruchach powiek; starzy zas autorowie wymagajg obe-
cnosci tachykardyi z wysadzeniem galek oczanych lub tez z wolem. BuscHAu
w monografii swojej twierdzi, iz stalem zjawiskiem jest przyspieszone bicie i kola-
tanie serca (fachycardia et palpitatio). Drugiem, zdaniem B., waznem zjawiskiem jest
drienie. Z objawow mmiej charakterystycznych zastuguja na uwage: zmiennosé
usposobienia, bezsennos¢, wielka wrazliwos¢, sktonnos¢ do rozwolnieri, potow,
uczucie goraca, podniesienie cieploty ciala i zmiany odiywcze; wole zasi wysadze-
nie gatek ocznych maja, wedtug B., mniejsze znaczenie i uzupetniajga tylko obraz
chorobowy. Do rozpoznania nietypowej choroby Basepow'a wymaga autor,
oprécz objawow drugorzednych, przynajmniej dwoch zjawisk kardynalnych. Pamie-
ta¢ przytem nalely, iz przyspieszone bicie serca zaleZe¢ moZe od histeryi, od cier-
pien opuszki, jader nerwu blednego, wigdu rdzenia. Do ustalenia rozpoznania nie-
typowosci potrzebne jest dtuZsze spostrzeganie, gdyZ brak niektérych zjawisk moze
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byé czasowym lub tez moZzemy mieé¢ do czynienia z okresem przejéciowym od po=
staci lzejszej do cieiszej,

Autor podaje dwa wtasne spostrzeZenia; w jednem przy braku wola istnialto
wysadzenie galek ocznych, tachykardya, drienie oraz rozmaite objawy nerwowe
i psychiczne; w drugiem nie bylo znow wypuklenia gatek ocznych, natomiast inne
objawy kardynalne byly bardzo wyrazne,

(Zeitschrift fir kitn. Medic. Bd, 28. Hft. 1 u. 2). A. Bialobrzeski,

166. Avurxrecar. Myocarditis alcoholica z nastepczem porazeniem watroby
i przejSciowym biatkomoczem. Wedlug autora, istnieje klinicznie i anatomo-patolo-
gicznie zupelnie odrebna postaé porazenia miesnia sercowego, opisywana czeécio-
wo przez réznych badaczy, ale dotychczas nie wyodrebniona. Trudnosé¢ rozpo-
znania zalezy od przewleklego peryodycznego przebiegu i podobienstwa oddziel-
nych okresow badz do przewleklego zapalenia nerek, bgdZ do stluszczenia serca
lub tez, co bywa rzadziej, do wady zastawek. Tylko dluZsze spostrzeganie, znikanie
objawow ze strony serca, watroby i nerek pod wplywem odpowiedniego leczenia
i unikania napojow, zawierajacych alkohol, oraz szybka poprawa nawet w bardzo
cigzkich przypadkach, przwalajg ustrzedz sie btedu w rozpoznaniu. W przypad-
kach, zakoriczonych s$miercia, autor znajdowal przerost i rozszerzenie serca bez
stluszczenia, powigkszenie, a w poznicjszych okresach zanik i mirskosé wytroby,
zastoinowo powigkszone nerki i tylko w zastarzatych przypadkach z niiny zipal-
ne migZszowe, Przebieg kliniczny tego cierpienia jest nastepujacy: wiek chorych
przewaznie Sredni, odZywianie dobre, duiy poktad tkanki tluszczowej; pierwsze
objawy wystepuja pod postacig dusznoici przy pewaych wysitkach. Balanie cho-
rego wykazuje powiekszenie rozmiardw serca i szmer przy wierzcholtku, nistepnie
wystepuje powickszenie witroby i w koficu porazenie nzrek z wladciwymi mu
objawami. Rokowanie przewaznie pomysine, nawet przy znacznem oslabieniu
dzialalnosci serca, arytmii, bialkomoczu i obrzekach. Tylko przy upartym biitko-
moczu nie mozna liczy¢ na trwale polepszenie, a to wskutek obecnosci przewle-
ktego migZszowego zapalenia nerek, Nawet $pigczka mocznicowa, trwajaca kilka
dni, moZe si¢ zakoniczyé wyzdrowieniem. Przyczyna choroby jest nadmicrne uiy-
cie alkoholu, czy to pod postacia wodki, piwa, czy tez wina, likieru, koniaku. Alko-
hol, wskutek wlasnosci trujacych, ostahia spreiystosé miesnia sercowego,co wywo-
luje rozszerzenie i nastgpczy przerost serca; a utrudnione kraienie krwi i draznig
ce dzialanie alkoholu wywoluja zmiany w watrobie i nerkach.

(Deutsches Archiv frar klinische Medicin. Bd. 54.Heft 6).
: A. Bialobrzeski,

167. Steee. 0 stosowaniu bromoformu. Polecajac jeszcze przed 6 laty bro-
moform przeciw krztuscowi, autor, wsparty obecnie znacznem doswiadczeniem,
twierdzi, Ze srodek ten jest w stanie nietylko skr6ci¢ czas trwania tej choroby do
'/,— s, ale réwnieZ zmniejsza ilos¢ i site pojedynczych napadow. Najlepszym do-
wodem skutecznosci bromoformu jest, iz przerywajac leczenie, sprowadzamy
pogorszenie. Laknienie bywa nawet pobudzone, tak, iz dzieci nieraz lepiej wygla-
daja po, niz przed chorobg, i mozliwe powiklania latwiej chore dzieci znoszg. Trzeba
jednak podawaé bromoform w znacznych dawkach, stosujac si¢ do wieku dziecka
i ciezkosci przypadku: kilka do kilkunastu kropel 3 razy dziennie, nie na pusty Zo-
tadek. Jako probierz przebiegu nalezy uwaza¢ liczbe napadéw nocnych, Skute-
czno$¢ bromoformu autor przypisuje jego bezposredniemu dzialaniu na pluca,
przez ktore zostaje wydalony, Na zasadzie doswiadczen wlasnych autor zachegca
do wyprobowania srodka tego we wszelkich chorobach narzadéw oddechowych,
szczegOlniej zas w réinych postaciach zapalen pluc. U dzieci np. poélrocznych
S. przepisuje:éromoform. gits. g; spir. vin. 3,0; agu. 9o,0; syr. 10, co godz. lyZeczke
(dniem i noca); dorostym 4—6 razy dziennie po 0,5, Najdzielniej wystapito leczni-
cze dzialanie bromoformu przy powyiszem stosowaniu go w przypadkach duszno-
$ci u chorych dotknigtych rozedma pluc. Mozliwos¢ narkotycznego dzialania
bromoformu autor wylgcza, poniewaz jest on przy napadach dusznosci z in-
nych przyczyn (serce nerki i t. d.) zupelnie bezskuteczny.

(Munch. med. Wock. 1895 N. 36) J. Piotrowski.
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Przeglad bibliograficzny.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra W1l Bieeax-
SKIEGO, lekarza szpitala N. M. P.w Cazestochowie, Wydanie drugio, opatrzone drzewo-
rytami, ponownie przez autora opracowanc i powigkszone dodatkiem czesei I-ej: ,Cho-
roby gérnego odcinka drég oddechowych* przez D-ra A. SokOLOWSKIEGO. Str. 898
i XIL r. 1896. Druk K. Kowalewskiego. Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Pojawienie si¢ dziela naukowego w drugiem wydaniu w lat 5 niespelna, nale-
zy do bardzo rzadkich u nas wydarzen. Takiem wydarzeniem jest ukazanie sig w han-
dlu ksiggarskim dziela o dyagnostyce rézniczkowej chorob wewnetranych, w drugicm
wydaniu, napisanego przez kol. Wl Biecaxskizco z Czgstochowy. Aby taki wyjat-
kowy fakt mogl przyjsé do skutku, niozbgdne sg dwa warunki: aby dziclo ze wagledu
na przedmiot swoj interesowalo lekarza i bylo dlan poczytne; powtore, aby bylo do-
brze napisane.

Obu tym warunkom, $mialo rzoc mozna bez zadnych zastrzezen, czyni zadosé
dzielo, o ktérem mowa.

Ze wzgledu na stopien pozytecznosci i praktyczng doniosloss, dyagnostyke ros-
niczkows postawié nalezy na pierwszym planie w szeregu umiejgtnosci, jakiemi sig
lekarz ustawicznie poslugiwaé jest zmuszony. W rzeczy samej, pierwszg czynnosciq
umystu lekarza woboc kazdego przypadku chorobowego, jest przedewszystkiom dg-
2nos6 do ustalenia rozpoznania. Aby zadanio to lekarz mogl spelnié z mozcebng scislo-
geig, umys! jogo niemal bezwiednie musi sig zastanowié nad calym szeregiem zjawisk,
stanowigeych cechy wspélne, roznym postaciom chorobowym wlassiwe; musi ich wza-
jemny stosunck do siebie rozwasyé, a poddajyc je krytyce, badz to na podstawie wia-
snego, badz innych doswiadezenia, usprawiedliwia sig sam wobec siobie ze zrobionego
rozpoznania. Tq drogg kroczq dzisiejsze i kroczy¢é musialy umysly lokarskie dawniej-
szych nawet czasow, a dyagnostyka rézniczkowa istniala wprzod, zanim o niej dziela
pisaé zaczgto. Jezoli jednak w czasach dawniojszych boz zestawien i szematyzacyi
catkowicie obyé si¢ bylo mozna, gdyz wobec szezuplosci danych nio ucznwano ich po
trzeby, to przeciwnie dzis potrzeba ta coraz silnicj uczuwad sig daje. Symptomatologia
bowiem, zawdzigezajac rozwojowi nauk pomocniczych medycyny, rozrosta sig do tak
olbrzymich rozmiarow i rozporzadza takim ogromem faktow, zo w tym labiryncie la-
two zabladzi¢, nie uzbroiwszy si¢ w pewng metodyke, w powng nié przewodnia. Mo-
zna bardzo duzo umieé, a jednakze niezawsze mieé moznosé przywolania na pamigé
i spozytkowania zasobu wiadomosoi, jaki sie posiada. Tu to z pomoeq przychodzi
nam dyagnostyka rézniczkowa, bedaca,zc tuk powiemy, pewng gimnastyka umystows,
na ktorej niewatpliwie opiera si¢ to, co zwykle bystroscig lekarza zowiemy. Uprawia-
nie dyagnostyki rozniczkowej chroni nas tez od popelniania bledéw iz pewnoscig
liczbe ich ogranicza.

Dyagnostyka rézniczkowa, w ten sposéb pojmowana, jest nabytkiem ostatnich
¢zasow, a raczej ich koniecznym wynikiom. Dziela o nicj traktujace sg tez dzis bar-
dzo jeszcze nieliczne.

Do takich nielicznych dziel, ktore nawet w bogatych litoraturach zagranieznych
nie przeszlyby niepostrzesenie, nalezy dzielo kol. BieeaNskieco. W poréwnaniu
z wydaniem pierwszem jest ono znacznie, bo o '/, 0z¢86, wigksze, 1 wzbogacone zostalo
dodaniem dyagnostyki chorob przelykn, srédpiersia i nerwic serca. Bardzo licznym
zmianom i uzupeinieniom ulogl dzial choré6b nerwowych (VI-ty). Dzial ten, je-
den z najzawiklanszych i najtrudniejszych pod wzgledem dyagnostycznym i oryento-
wania si¢ w chaosie zjawisk, opracowany zostal wybornie, rzec mozna wzorowo. Nie-
watpliwie w dzial ten wlozyl autor mozo najwigeej pracy, nio szezedzae licznych ta-
blic synoptycznych, a nadto wsparlsay sw6j zawsze jasny wyklad pigeioma rysunka-
mi, zaczerpnigtymi z prac specyalnych autorow.

Pomimo licznych nuzupelnicn, uklad dziela oraz jego zasadniczy kierunek pozo-
stal tenze sam, co w wydaniu pierwszem. Poniewaz za$ szczegolowsy, i bardzo obszer-
ng oceng pierwszego wydania podal kol. F. ArNsTEIN w ,Medycynie“¥) i poniewas

*) Patrz NN. 26 i 27 z r. 1892-go.
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na poglady kol. A, tam wypowiedzianc calkowicie si¢ piszemy, przeto uwalnia nas to
od ponownego rozbioru drugiego wydania. Dodamy tylko to, iz pigknego tego dziela
nie powinno brakowaé w zadnej bibliotoce, gdy# korzysé wielks 2z odczytywania dzic-
la tego moze mieé zaréwno lekarz poczynajacy, jak i biogly praktyk, zarowno specya-
lista w danym dziale, jak i lekarz, caloé nauk lekarskich uprawiajacy.

Na szczegélniejsze vznanie i podniesienie zasluguje to, iz kol. B., jak w swych
dawnych pracach, tak i w obecnej, spozytkowywa starannie wszelkie prace polskich
autorow; a chociaz w przedmowie sam powiada, iz w takim podreezniku nie méogl
uwzglednié¢ w zupelnosci nawet naszej literatury, to jednak kol. B.
moze jest jednym z tych nielicznych (jesli nie jedynym) pisarzy, ktorzy inajg sobie za
obowigzek znaé wszystko, co po polsku ogloszone zostalo, i ktorzy w pracach swych nie
zaniedbujg, praytoczenia pracy polskiego autora, jesli ona znaczenie materyatu nauko-

wego posiada.

Obszerny rozdzial p.t. ,Choroby gérnego odeinka drég oddechowych® (stron 124),
przez kol. A. SoxorOwsKIEGO napisany, stanowi pozyteczne uzupelnienie cennego

dziela kol. WI. BiEGANSKIEGO.

H, D.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

— Sawvar i GaeraNo, zaciekawieni podaniem
Ricrer’a i Hericourt’'a w Paryskiej Akademii
nauk, o leczeninu nowotworéw ztosliwyeh suro-
wicg krwi, zajeli sig sprawdzeniem tego komu-
nikatu. Dla przygotowania surowicy lecani-
czej wrzieli kilka migsakowych gruczoléw szyi,
iylko co wyluszezonych u chorego, i zrobiwszy
z nich jalowg zawiesing w wodzie, wstrzykneli
z niej 8 ctm. szée. do tchawicy zdrowemu ko-
niowi, Po 4 dniach zrobiono drugie zastrzy-
knigcie (§wiezej zawiesiny), a po 10 dniach
trzecie. W 8 dni poostatniem wstrzyknigein,
z lewej 2yly szyjowej konia wypuszezono 2 li-
try krwi, z ktérej w ciggu 48 godzin otrzyma-
no 200 ctm, széc. surowicy, ktérg przy zacho-
waniu wszelkich ostrozno$ci wlewano do pro-
béwek, Do leczenia wybrano z kliniki prof,
D’AxtonN'y 6 nastepujgcych przypadkéw: 1)
rak macicy u kobiety 54-letniej; 2) rak w bli-
fnie po odjeciu sutki rakowej u 46-letniej
chorej; 3) takiz sam przypadek u chorej 44-
letniej; 4) i 5) nabloniak policzka w stanie
w owrzodzenia; 6) nabloniak w prawym kgcie
ust. Wyniki w kroétkodei dajg sig strescié
sposéb nastgpujgcy: 1) wstrzykiwania surowicy
swoistej sg zupelnie nieszkodliwe; 2) béle po
wigkszej czedei znikajg w zupelnodei po 10—20
zastrzyknieciach; 3) z poczatku wrzody podczas
oczyszczania sig krwawig; 4) wrzody 2z poczat-
ku oczyszezajg sig, nastepnie wystegpuje ziar-
nina, ktéra na brzegach pokrywa sig nablon-
kiem; 5) guzy z poczgtku zawsze zmniejszajg
sig, niektére mniejsze guziki nawet znikajg; 6)
niewgtpliwe polepszenie widoczne jest wciggu
pierwszych 20 — 40 dni leczenia, nastgpnie ustaje
onoi choroba w dalszym ciggu sig¢ rozwija. Jak
wige widzimy, leczenie nowotworéw zlodliwych
sposobem Ricrer-HERicoURT’a, chociaz wywo-

luje z poczgtku wyraZng poprawe, do zupelne-
go jednak wyleczenia nie doprowadza nigdy.
Cala zresztg sprawa wymaga dluzszych i rze-
telnych do$wiadczen. (La Riforma medica.
sierpien). J. 8z,

== RarrIN, zajmujyc sig sprawg otrzymywa-
nia surowicy przeciwgruzliczej, stosowal u zwie-
rzgt surowicg, otrzymang w sposéb nastepujgey:
wyciskal z ptuc dotknigtych gruzlicg sok i sok
ten stosowal u pséw dla wywolania odpornosei.
Drugi sposéb polegal na wstrzykiwaniu psom
tuberkuliny; trzeci za$, ktéry autor uwaza za
najwladciwszy, zasadzal sig na wstrzykiwania
hodowli grusliczych coras to miodszych (od 6
do 2 miesigeznych), uprzednio przefiltrowanych,
Zaczynajage od 0,2 podobnej filtrowanej hodo-
wli, Rappin nakoniec wstrzykiwal 20 ctm, sz$c,

(Gazette médicale de Nantes. 12 sierpnia
1895), S. M.

— PomyS$lne wyniki, jakie daje gastroente-
rostomia, szczegblniej przy bliznowatych zweg-
zeniach odZwiernika skutkiem wrzodu zolgdka,
zachgcily CauN'a do powyiszej operacyi w
jednym przypadku wrzodu zolgdka, ktére-
mu w ciggu wiclu lat towarzyszyly nad-
zwyczaj silne béle, jakkolwiek nie bylo rozsze-
rzenia Zolgdka, Operacya, dokonana przez
Licke’go, data wyborne wyniki: chory w cigga
pol roku po operacyi zyskal na wadze 65 funt.
Dlatego tez C. gorgco poleca tg operacye w
razach wielkiej bolesnodci przy wrzodach zo-
Iydka, nawet wéwczas, kiedy nlema objawéw
zwezenia, (Berl. klin. Woch. N. 28 1895).

W, M,

= J. Reusuaue przekonal sig, 2e kroton-chlo-
ral jest pewnym i bezpiecznym $rodkiem prze-
ciw tasiemcowi. Autor stosuje $rodek ten w
postaci pigutek po 3 grany kazda. O 6-ej wie-
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czorem chory dostaje ostatnie jedzenie,a o 10-€j
przyjmuje 4 pigulki, nazajutrz rano jeszcze
4, potem jo $niadanie, w godzing péZniej za$
bierze $rodek przeczyszczajgcy. (The Brit.
med, Jour. 14, X, 95). S. M.

= Bueie na zasadzie do§wiadczed nad psa-

mi przyszedl do wniosku, ze przy wstrzgsie

od elektryczno$ci $mieré¢ nastgpuj e nie wskutek
zaprzestania oddychania, lecz wskutek zatrzy-
mania bicia serca. Smieré warunkuje si¢ ré-
wniez czasem trwania zamykania pragdu. Amyl-
nitrit op6Znia $mieré, atropina za§ nie wywo-
luje zadnego dziatania. (The Brit, med. Jour.
21 IX. 95). S M,

WiadomoSei biezace.

— Profesor d-r Boleslaw WicHERKIEWICZ,
redaktor ,Nowin Lekarskich“ w Pozna-
niu, mianowany zostal profesorem zwyczajnym
okulistyki w Uniwersytecie Jagiellofiskim,

— W ogélnej prasie berlifiskiej juz nieraz
spotykano wyrazane Zyczenia, aby dozwolonem
bylo odwiedzaé chorych w szpitalach nie 3 razy
na tydzien, jak dotad, lecz codziennie, ,Zeit-
schrift fiir Krankenpflege“ w numerze paZdzier-
nikowym réwniez wyglasza zdanie o konieczno-
§ci reformy w tym kierunku t. j. o pozwalaniu
codzien rodzinie odwiedzania chorych, Oprécz
tego redakcya owego czasopisma dodaje, azeby
informacye o stanie zdrowia chorych rodzina mo-
glaotrzymywadé nie, jak dotychczas, od samych
chorych lub stuzby szpitalnej, lecz od lekarzy.
»Wracz“ popiera takze Zyczenia prasy niemie-
ckiej.—Wartoby i w naszych szpitalach w tym
kierunku pewne reformy zaprowadzi¢, Bez-
skuteczne nieraz prosby niejednego z czton-
kéw rodziny, pragnacego chociaz na chwilg zo-
baczyé sig z chorym znajdujgecym sig w szpi-
talu, we dnie nieprzeznaczone do odwiedsania,
czynig nadwyraz przykre wrazenie.

— Prawie wszystkie towarzystwa drdég ze-
laznych w Stanach Zjednoczonych uwalniajg ze
stuzby swoich pracownikéw, naduzywajgcych
napojéw wyskokowych. Na stacyach zabro-
niono sprzedawaé tychze napojéw. Oprécz te-
go wogdle zabroniono sluzgcym na drogach Zze-
laznych wstgpowaé do szynkéw i piwiard.
Dzieki tym rozporzadzeniom jazda na dro-
gach zelaznych stala sig bezpieczniejszg, a stu-
sgcy na nich odznaczajg sig wigkszem uzdol-
nieniem do pracy i wigkszg wytrzymaloseig,

— Na zjezdzie amerykanskich dermatolo-
géw w Montreal (Kanada), podczas rozpraw

co do zaraZliwo$ci gruélicy, pomigdzy inne-
mi zakomunikowano nastgpujgce charaktery-
styczne fakty: 1) u kobiety, ktéra prala chust-
ki od nosa suchotnika, na paleach rgk pojawita
sig gruZlica skéry,a potem réwniez i gruélica
pluc; 2) u dziewczynki znaleziono gruzlice
obydwéch uszéw; okazalo sig, Ze kobieta, ktéra
przekiuwala uszy dziewczynce, zmarla wskutek
gruflicy; 3) matka, pielggnujgca chorg na gruéli-
cgcorke, prala réwniez jej chustki od nosa; po
uplywie pewnego czasu u matki rozwingla sig
gruflica skéry na paleach, a potem i w ptucach,

— We Wloszech winnice cierpig bardzo
wskutek peronospora i dlatego silnie sg obsy-
pywane siarczanem miedzi. Nastepstwem tego
bylo juz bardzo wiele otrué. Ulegaly zatruciu
osoby, ktére jadly winogrona, albo maslo, do
owijania ktérego byly uzywane li§cie winogro-
nowe, lub tenareszcie, ktére pity wino przyrzg-
dzone z podobnych winogron. Wiele os6b
podrézuj:cych i zatrzymujgeych sig w hotelach
wloskich, ulegto silnym zaburzeniom przewodu
pokarmowego.

— Od 4 do 7 sierpnia 1896 r. odbedzie sig
w Monachium III migdzynarodowy zjazd psy-
chologéw. Przewodniczgeym tego zjazdu jest
prof. D-r Lirps, sekretarzem D-r v. ScrreNcKk-
Norzivne,

— W Petersburgu od daia 30 listopada do
7 grudnia zachorowalo na cholerg azyatycks
0s6b 73, zmarto 46; wgub, Wolyiskiej od dnia
17—23 listopadazachorowalo os6b 259, zmarto
za§ 94; w gub. Kijowskiej od 17—23 listopada
zachorowalo osob 101, zmarto 3§; w Orlowskiej
za$ od 3 —30 listopada zastablo os6b 16, zmar-
lo 6.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. J.H. Opisane przez koleg¢ zmiany, zdaniem anatomo-patologéw nie odpowiadajg zmia-
nom, ktéreby odnie$¢ bylo mozna do jakiej$ znanej postaci nosologicznej. Dla wyjasnienia
kwestyi konieczne jest drobnowidzowe i histochemiczne zbadanie owych twardych grudek, kté-
re tak uderzajgce zjawisko stanowily, Co do przyczyny §mierci, to kto wie, czy przez omylke

nie podano arsenu, zamiast inneg® Proszku,




Rok XXXI-szy.
MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwg
,Medycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1896 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna® nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow,
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczgcych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyiszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub htograﬁe obejmowa¢ bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe—
go formatu, zamiast, jak dotad, stron 20.

Cena Medycyny w Warszawie rs. 6, polrocznie rs, 3

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub pélrocznie rs. 3 kop. 50.

.........

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

7 wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
niem wyjaénien lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adrésem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczgcymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: D=r L. Gura-
nowski w Warszawie, Nowo=-Zielna 437.

WypAwca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowledzmlny Dr. H. Dobrzyckl

Rossoreto Ilensypor. Bapmasa, 30 Hoalpa 1895 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiécia 8.
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