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ZE SZPITALA CHIRURGICZNEGO D-RA SOLMAMA.

DOSZCZETNA OPERACYA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH,

podlug sposobu Kocher’a

Podal D-r Tomas= Solman.

Doszczetne leczenie wolnych przepuklin zaliczyé nalezy do zabiegow
chirurgicznych, zyskujacych obecnie coraz wigksze rozpowszechnienic, Duzigki
udoskonaleniom w sposobach wykonywania radykalnej operacyi przepuklin,
przy starannem zachowaniu aseptyki, dzigki coraz liczniejszym zestawieniom
krytycznym duzych szeregow przypadkow, ze szczegolnem uwzglednieniem
wynikow ostatecznych, w lat kilka po dokonaniu operacyi, przekonano sig,
ze leczenic doszczetne przepuklin ma zupelne prawo bytu i ze w odpowie-
dnich przypadkach latwo mozemy, nie narazajac chorego na zadne niemal nie-
bezpieczefistwo, usungé zapomocy operacyi tak dotkliwe, a poniekad i groine
cierpienie, jakiem sa przepukliny. Vaurtrin wypowiada zdanie, ze niedaleki
jest dzien, w ktéorym bedziemy upowaznieni do stosowania radykalunej opera-
cyi we wszystkich przypadkach wolnych przepuklin, zwazywszy na stale nie-
bezpieczenstwo, ktore zagraza obarczonym ta dolegliwosdcig. Zapatry waniu
powyiszemu nie mozna odmoéwic teoretycznej stusznosci, w praktyce jednak
uogdlnienie takie nie jest mozliwe; pomimo bowiem czgstych wskazan do le-
czenia doszczgtnego przepuklin, istniejg liczne przypadki, w ktorych operacya
nic koniecznego i naglacego nie przedstawia, oraz takie, w ktorych zabieg chi-
rurgiczny do zadnego celu nie doprowadzi lub nawet jest wyrainie przeciw-
wskazany. Stosujac operacye bezkrytycznie, latwo mozna narazi¢ chorego
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na niepowodzenie i przyczyni¢ si¢ do znicchecenia innych do zabiegu, ktéry
wykonany we wlasciwych przypadkach i podlug pewnych, obecnie dosy¢
scisle okreslonych sposobdow postepowania, do chluby chirurgii nalezy.

O dobrych wynikach radykalnej operacyi przepuklin przekona¢ moga
dane nastepujace. Na zjeidzie migdzynarodowym lekarskim w Rzymie,
L. Cuampionmiere podal wyniki dokonanych pracz siebie 411 doszczetnych
operacyi przepuklin; tylko w 2-ch przypadkach zejscie bylo $miertelne, pray-
tem nadmieni¢ nalezy, Ze z liczby 258 ostatnio opero wany ch, nie umarl zaden
wskutek operacyi; przebieg pooperacyjny byt zazwyczaj zupelnie pomysiny,
a wyleczenie trwale, jak o tem CHaMpPiONNIERE mOgl sig przekonaé, badajgc
wielu operowanych w kilka lat po dokonanym zableou chirurgicznym.

Z 220 operowanych w klinice prof. KocHEr’a, od roku 1891 do 1894,
nie zmarl Zadenj w 93% rany zgoily si¢ per primam, nawroty cicrpienia wyda-
rzaly sie bardzo rzadko, mianowicie okolo 9% po operacyach zapomocg gle-
bokiego szwu l\analoweoo okolo 6% po operacyi z przemieszczeniem worka
przepulxlmov\e , a ostatnia modyfikacya operacyi KocHer’a zdaje si¢ zape-
wniac jeszcze rzadsze nawroty.

Prof. NicorLaponi w zestawieniu 260 operacyi, dokonanych sposobem
Bassint’ego, zaznacza, ze badajge w 1/, roku po operacyi 47-iu z pierwszej
sctki operowanych, dostrzegt nawroty cierpienia tylko u trzech, wylgcznie po
radykalnej operacyi przepuklin bardzo znacznych rozmiaréw. Z liczby 160
operowanych do grudnia 1894 roku, zmarlo dwoéch wskutek gnilnego zapa-
lenia otrzewnej; rany w 123 pr7ypadl\ach zagoily sie przez rychlozrost

Bassint po 98 operacyach, tylko w dwoch przypadkach zauwazyl po-
nowne wystapienie przepuklmy

WOLFFLER podaje, Ze z 51 radykalnych operacyi przepuklin, otrzymal
we wszystkich przypadkach wyzdrowienie, z zagojeniem przez rychlozrost
w 44 przypadkach. Przy badaniu 19 operowanych w rok po operacyi,
WOLFFLER zauwazyl tylko w jednym przypadku ponowne wystgpienie prze-

ukliny.
P W klinice prof. KisTer'a, jak podaje BUNGNER, z 40 operowanych z po-
wodu wolnych przepuklin, zmart jeden; nawroty cierpicnia wystapily u czte-
rech chorych, wylacznie w przypadkach bardzo duzych i dlugotrwalych
przepuklin.

W klinice prof. OsaLiNskiEGO z liczby 46 operacyi radykalnego leczenia
przepuklin sposobem Bassinr’ego, w zadnym przypadku nie nastgpito zejscie
$micrtelne, a rany w 37 przy padl\ach zagoily si¢ przez rychlozrost.

Mniej pomyslne wyniki doszezgtnej operacyi wolnych przepuklin otrzy-
mano w klinice prof. BiLrorH'a; HEIDENTHALER oblicza $miertelnosé poope-
racyjng na 6,25%. Po operacyach przepuklin duzych rozmiaréw, nawroty
wystapily w 32,5%.

Nie bedg dalej przytaczal dlugiego szeregu wynikéw doszczgtnej opera-
cyi przepuklin, dokonywanej przez innych chirurgéw. Ogélnie mozna wypro-
wadzi¢ wniosek nastgpujgcy. Doszczgtna operacya przepuklin nie zagraza zy-
ciu operowanego, usuwa w Qo% przypadkéw cigzka dolegliwosé, przywraca
spoleczenstwu ludzi zdolnych do pracy fizycznej lub zawodowej, chroni od
wystapienia Zyciu zagrazajacych objawow, w razie uwigznigcia jelit.

Z pomigdzy roznych postaci wolnych przepuklin, najwlasciwiej nadajq sie
do leczenia operacyjnego przepukliny, nie dajgce si¢ odprowadzit do jamy
brzusznej (k. érreductibiles), szczegolniej, gdy powodujg bole lub przejsciowe
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objawy niedroznosci jelit; nastgpnie przepukliny, ktére, pomimo odpowiedniego

paska, stale wysuwajg si¢ nazewnatrz (k. zncoerczbzles), wreszcie wszelkie prze-

pukliny uwiezle, Wogdle, jesli tylko nie istniejg przeciwwskazania do ope-

racyi, zalezne od wicku, ogdlnego stanu chorego, nadmiernych rozmiarow

przepukliny, kazda prchul\lma “wrodzona czy tez nabyta, ktéra nie daje sig

calkowicie i na stale odprowadzi¢ do jamy brzusznej, moic i powinna by¢

usunigta zapomocg operacyi. Przy wolnych przepuklinach, odprowadzi¢ si¢-
dajacych, ktorych wysuwaniu si¢ ponownemu pa>cl\ zapobicga, leczenie ope-

racy_]ne Jeat zbyteczne i jedynie na stanowcze zZyczenie danej osoby, nie cheg-
cej nosi¢ paska ze wzgledow osobistych lub profesyonalnych, upowa/mem

Jestebmy do zastosowania zabiegu chirurgicznego, o ile nie istnicjg ku temu
wazne przeciwwskazania.

Najwiasciwszym okresem wieku, w ktéorym doszczetng operacyg wol-
nych przepuklin wykonywaé nalezy, sg lata pomigdzy 3-im a 40-ym rokiem
zycia; wtedy bowiem, jak wykazaly zestawione wyniki spostrzezen l\hmcznych
nawroty cierpienia najrzaduej sie. wydarzajg i rychlozrost rany najczesciej
nastepuje. Po operacyach wolnych przepuklin u dzieci w wieku do lat trzech,
oraz u os6b po latach 5o-ciu lub 60 ciu, nawroty cierpienia wystqpu_]e;, pomi-
mo dokladnie wykonanej operacyi, dosyc czgsto; aseptyczne gojenie si¢ rany
u malych dzieci trudno przytem przeprowadzi¢. W sprawie, w jakim wieku
u dzicci nalezy wykonywaé radykalng operacye wolnych przepuklin, zdania
sg rozmaite. Broca przy przepuklinach dzieci zaleca pasek, jako $rodek tym-
czasowy, do drugiego roku Zycia; dzicci w wieku do lat dwoch, operuje Bro-
ca t)lko W)J%tl\owo gdy pr/epul\hny sg bardzo duze, trudne do odprowa-
dzenia i utrzymania paskiem, i gdy ujemnie \Vplywajg na stan ogodlny. Po
skonczonych dwoch latach, leczy Broca operacyjnie wszelkie przepukliny
u dzieci; w ymkl otrzymane w 250 przy] padkach, byly bardzo dobre pod
w701¢dem zejScia operacyjnego i trwalosci wyleczema MaRrTIN radzi nie
operowaé wolnych przepuklin u malych dzieci, poniewaz czgsto wydarza sig
wyleczeme samoistne. PARKER mniema, Ze operacy¢ u dzieci nalezy wyko-
nywa¢, gdy przepukliny istniejg dluzej, niz dwa lata, i stosowane srodki leczni-
cze do 7zadnego celu nie prowadzg. O’'NEeILL zaleca opcracye; u dzieci w naste-
pujacych przypadkach: gdy przepuklina nie jest nalezycie utrzymana paskiem;
od) pasek przepuklinowy, przez rok noszony, nie sprowadza poprawy; gdy
cierpienie obarcza bicdnych, zmuszonych w przyszloscei do pracy ﬁ7ycmeJ
Podobne zapatrywania spotykamy wyraione przez WALTER’a, SzuMaN’a,
Brrryer’a, ktory zaleca wykonanie zabiegu chirurgicznego rowniez w tych
prayj ndl\ach gdy przy malej przepuklinie wrota jej sa bardzo szeroko roz-
warte.  BossOWsKI uwaia wezesng operacy¢ przepukliny u dzieci za wska-
zang i potrzebna, gdyZ czgsto, mimo wicloletniego noszenia paska, prac-
pukliny paskiem sig nic wleC/), a uwiezla przepul\ ina z calg swa grozg nie
jest bynajmniej u dzieci rzadkoscia  Daleko mniejsza jest liczba chlruroow
ktorzy zalecajg wykonywac doszczgtng operacye wolnych przepuklin u duie-
ci dopiero po skonczonych latach 6 lub 7-iu; do zwolennikdw pdinej opera-
cyi u dzieci nalezy L. CHAMPIONNIERE.

Poiny wiek chorego,po latach 6o-iu, jest przeciwwskazaniem do doszcze-
tnej operacyi meuwwgalyah przepuklin, przy istaicniu objawéw daleko posu-
nigtego uwigdu starczego oraz przy duzych, dawno trwajgcych przepuklinach;
wtedy do wyl\onama operacyi znicwoli¢ winny jedynie zaleine od przepukli-

ny objawy, ujemny wplyw na ogélny stan zdrowia wywierajgce. Wszelkie
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posunigte zmiany w narzadach wewnetrznych klatki piersiowej i brzucha,
znaczne wyniszczenie chorego, sg przeciwwskazaniem do doszczetnej operacyi
przepuklin. Wreszcie przy bardzo duiych, od wielu lat nieodprowadzanych
przepuklinach, doszczgtna operacya jest czgstokro¢ niebezpieczna lub bezsku-
teczna: niebezpieczna — albowiem w tych przypadkach, pomimo Ze udaje sie
po mozolnych zabiegach odprowadzi¢ jelita do jamy brzusznej i zamkngé
wrota przepuklinowe, to jednakie latwo zazwyczaj bezposrednio po aperacyi
wystepuja grozne powiklania ze strony pluc, serca, otrzewnej; bezskuteczna—
albowiem nawroty w tym razie wydarzaja si¢ dosy¢ czgsto.

Sposoby wykonywania doszczetnej operacyi przepuklin sg, jak wiadomo,
bardzo liczne; w pogoni za najlepszg metodg operacyjng, powstawaly rozne
pomysly, ulegajac jednak czgsto badZ zapomnieniu, badZ tez zmianom zasa-
dniczym. Obecnie do najbardziej rozpowszechnionych sposobéw doszczetnej
operacyi przepuklin wypadnie chyba zaliczy¢ sposéb Bassini’ego, lecz i inne
sposoby operacyjne, jak np. L. CuampionnierE’a, KUsTER’a, BarkER’a, BELL a,
Mac-Ewen’a, WOLFFLER’a, Lanperer'a, KocHEer’a, PosTgpskiEGO i innych,
posiadajg swoich zwolennikow, badz w osobach samych wynalazcow, badz
tez ich nasladowcow. Na wzgledng dowolno$¢ wyboru metody operacyjnej
wplywaja wyniki zestawien klinicznych, wykazujace, ie przy uwzglednianiu
ogélnych wskazaii i przeciwwskazan, roine sposoby operowania da¢ moga
dobre i trwale wyleczenie, byleby operacya oparta byla na racyonalnych
podstawach, a wykonanie jej jaknajdokladniejsze, przy $cistem zachowaniu
postgpowania przeciwgnilnego.

(D. n.).

0 sposobach badania mleka kobiecego,

napisal B. Polikier.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 50).
Warunki wptywajace na skiad mleka kobiecego.

Na sklad mleka kobiecego, podlegajacy znacznym wahaniom przez czas
karmienia, wplywajg czynniki nastepujgce: czas, jaki uplyngl od po-
rodu, zwlaszcza w poczatkach karmienia; gdyz gruczoly piersiowe dosiegaja
najwigkszego rozwoju w koncu ciazy, poiniej zmniejszajg sig, a zarazem zawar-
tos¢ statych czedci skladowych ulega zmniejszeniu, O poézniejszych okresach
karmicnia powiada BieperT (23), iz wtedy wahania ilosci roznych czedci skla-
dowych sg tak znaczne i nieprawidlowe, Ze z wyjatkiem widocznego zmniejsza-
nia sig ilosci cial bialkowych migdzy 1-ym i 7-im miesigcem, nie mozna wy-
kaza¢ zadnej zmiany, dajacej si¢ uwzgledni¢ lub okreslony wplyw wywie-
rajacej.

Mleko pierwszych dni po porodzie, t. zw. siara, zawiera wiecej czeici sta-
tych, zwlaszcza cial biatkowych; z nich wiecej albuminy i niewicle kazeiny;
w miar¢ karmienia, sernik ma si¢ zwieksza¢ kosztem albuminy; cukru mle-
cznego, jak mowiliSmy, w siarze jest mniej, niz w mleku; tluszczu réwniez
mniej, a nie odwrotnie, jak dawniej mniemano.

Na 100 czgsci przypada.
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Wody, Bialka, Tluszezu. Cukru. Soli.

Siara (5-go dnia po porodzie) 86,4 5,3 3,4 4,5 0,4
Mleko (7-go dnia po porodzie) 87,8 2,5 3,9 5,5 0,3
BieperT (23) przytacza nastgpujgce odsetki:
Siara, Mleko kobiece.

Biatko (kazeina) 6,6 (3-—9) 1,9 (1,1—2,7)

Tiuszez . . 2,5 3,1 (2—7)

Cukier . . . 3,6 5,0 (3,2—6,8)

Sole . . . 0,312 0,170

Wedlug E. PrerrreEr’a ilo$¢ bialka zmniejsza si¢ w miare karmienia
i w konicu 12-go miesigca wynosi zaledwie 1,405%. Ilos¢ tluszczu nie wyka-
zuje stalego stosunku; w pierwszych miesigcach laktacyi okazuje si¢ przecigtnie
nieco mniejszg, niz w nastepnych. Ilos¢ cukru zwigksza si¢ i dochodzi do
6,179%.

Czas karmienia wplywa tez na ilo$¢ wydzielanego mleka, ktora powie-
ksza sig w poczgtkach laktacyi; w miarg dalszego karmienia zmniejsza sig.
Ilos¢ mleka, wynoszaca w 1-ym tygodniu 250 grm., dochodzi w 5-ym tyg.
do 680 grm, w 2-im miesigcu wynosi 860 grm., w 3-im 920, W 4-ym 980,
W K-ym IOOO w 6-ym 1050, W 7-ym Q20 (23) Starano sig tez obliczy¢ ilosé
mleka, przyjmowanego przez niemowle za jednym razem w réznych okresach
laktacyi. [los¢ ta w 1-ym miesigcu zwigksza sig iidzie w parze z pewnym
przyrostem wagi ssawca, odpowiadajacym jednostce przyjetego mleka (Tum-
powskl) (24). W pierwszym tygodniu przyjmuje dziecko 13-73 grm ; od 1-go
do 7-go miesigca: 72, 102, 115, 145, 166, 190, 184; zachodzg jednak roznymi
czasy wahania w ilosci 10 —35—430 gramoéw (BieperT. Lehrbuch der Kin-
derkrankheiten).

Wiek kobiety karmigcej wplywa, jak si¢ zdaje, do pewnego sto-
pnia na sktad mleka kobiecego. Wedlug PrerrFrer’a ') i UFFeLMaNN' ilos¢
stalych czgsci sktadowych powxgksza sie z wiekiem kobiety, ilo$¢ zas tluszczu
zmniejsza sig. Zdaniem VERNOIs i BEcQUEREL’a wiek malo wplywa na skiad
mleka; wszelako mleko kobiet 30 — 40-letnich ma by¢ uboisze w czesci stale,
niz kobict w wicku od lat 15 do 20. MonT! twierdzi, Ze ciezar gatunkowy
mleka kobiet silnych i mlodych wynosi 1,030—-1,033, stabych zas i starych
1,026 --1,029.

Budowa i stan zdrowia kobicty karmigcej. Mleko kobiet
silnej budowy ma zawiera¢ wigcej czescl stalych Opisywano tez 1 wyjatki
pod tym wzgledem. Ze jednak indywidualne wlasciwosci kobiety
l\arm:c}cej nie sg bez wplywu na sklad mleka, dowodzg rézne usilowania wy-
krycia rozmcy w mleku kobiet, metyll\o ze wzcrhgdu na réznicg wieku i budo-
wy, ale i rozmaitej barwy wlosow (brunctek blondynek, rudych). Wedlug
L'HeriTIER A (25), Vernois i BEcQuereL'a, mleko brunetek ma zawierac wu;-
cej bialka, cukru i soli, a muiej tluszczu JOR[SIENNE (26), znalazlszy u pewnej
kobiety rude] pol\arm cuchn@uy, badat mleko kobiet rudych i nie mogh wy-
kry¢ zadnej roznicy w pordéwnaniu z mlekiem blondynek i brunetek. Nawia-

) Praytaczamy oyfry PFEIFFER'a:
Wiek, Biatko. Tluszcz, Cukier, Sole.

20- 23 1,613 3,289 5,794 0,165
30—40 1,724 2,916 5,922 0,209
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sem wspomne, Ze indywidualnym wlasciwosciom kobiety karmigcej przypisy-
wano wplyw nietylko na sklad mleka, ale nawet na charakter dziecka kar-
mionego, o czem szczegolowe uwagi znalez¢ moina w pouczajacej pracy
WinTERS’a (27) ®).

Czy, wzglednie, jak wplywajg na sktad mleka kobiecego warunki kli-
matyczne, etnograﬁcme spoleczne i t. p., niema, o ile mi wxadomo danych
w literaturze. Stan zdrowia kobiety karmnqcej jako czynnika, Wp}ywaja}ccoo
na sklad mleka kobiecego, byl niejednokrotnie przedmiotem badai. Wedlug
VErNOIs 1 BECQUEREL'a (28) (1853), na 1000 czgsci mleka kobiecego przy-
pada srednio:

U zdrowych (silnej budowy, U slabych
przewaznie brunetek). (blondynek, bladych).
Sernika i materyi wyciggowych 28,08 39,21
Thuszezu . . . . . . . 25,96 28,78
Cukru . . . . . . . . 32,55 42,88
Soli . . . . . . .. 1,32 1,54
Wody .o . 911,19 887,59

Ciz sami autorowie badali mleko suchotnic i doszli do wmosku, Ze gru-
zlica nie wplywa na sklad mleka, dopdki nie nastagpi wyniszczenie i biegunka.
Wtedy ilos¢ czesci stalych zaczyna sie¢ zmniejsza¢. Foa, DBorponri - UFFre-
puzzt i Bozzowrr znalezli w mleku kobiet przy pneumonia crouposa diplokoki.

W czasie miesigczki i po tejze, tlos¢ i sklad mleka ulegajg zmianom,
niezawsze jednakowym; czasem zdradza ono wlasnosci siary i wywoluje nie-
strawnos¢ u dziceci, prawdopodobme dlatego, ze ilo$¢ cukru mlecznego, jak
i innych stalych czesci skladowych, powu;ksza sie.

Wplyw ujemny miesigezkowania na zdrowie dziecka przeceniano; poja-
wienie si¢ jej nie stanowi przeciwwskazania do karmicnia, o ile nie trwa zbyt
dlugo 1 nie wywolu;e u dziecka zaburzen trwalych, skutkicm ktorych to osta-
tnie przestaje przybiera¢ na wadze.

Przy nowej cigzy ilos¢ czedci stalych zmniejsza sig, powraca siara,
wtedy mleko nie nadaje sig do zywienia ssawca.

Czynnosci plciowe nicsg takie bez wplywu na wydzielanie mleka.
Czy spotkowanie, nie sprowadzajgce cigzy, samo przez sig jest szkodliwe, nie-
ma pewnosci.

Ze stan umyslu i wogdle ukladu nerwowego karmicielki oddzia-
lywa¢ moze na wlasnosci mleka kobiecego, dowodzi wiadomy fakt, ze po
silnych wzruszeniach umystu (gniew, przestrach, bol) u karmicielki, spostrze-
gano nieraz biegunke, kolki, drgawki, a nawet $mier¢ dziecka. MiLLNER
FOoTHERGILL (29) utrzymuje, Ze wzruszenia umystowe nadajg mleku wlasnosci
trujace. AsTLEY CowpER spostrzegaldwa przypadki wstrzymania si¢ wydzieliny
mleka z powodu silnych wstrzgsniefi psychicznych. Cowper wspomina o kil-
ku przypadkach otrucia dziecka mlekiem matki, miotanej silnemi wrazeniami.
VoGeL w podreczniku swoim wspomina o kobiecie, ktorej mleko podezas na-
padu ecpileptycznego bylo tak przezroczyste, jak serwatka. |. E. Win-
TERS (27) opisuje kilka przypadkdw z wlasnej praktyki, w ktérych dzieci do-
staly drgawek, a niektére zmarly z powodu zmartwien i wzruszen, doznanych
przez karmicielki. By¢ moze, iz w tego rodzaju przypadkach nie uwzglednio-
no dostatecznie usposobienia dziedzicznego ze strony niemowlecia; b@dzcoquz

®) Obszerne stroszezenio toj pracy pomicscilem przod 8-in laty w ,Kronice
Lekarskiej“.
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i w takim razie silne wzruszenia umyslu mogly by¢ momentem wywolujagcym
cierpienie. Wedlug HeipEnHAIN'G | PARTSCH'a przecigeie nerwu, zaopatrujg-
cego wymie zwierzecia, przyspiesza znacznie wydzieling mleka.  Wplyw ner-
wow gruczotowych (RoHRrIG dla kéz) jest jeszcze malo zbadany.

Pozywienie kobicty karmigcej takie wywiera wplyw na sklad mle-
ka.Oprocz licznych opisow, dotyczacych analogicznego wplywu paszy na ilos¢
i sktad mleka, wydzielanego przez krowe (jOLY i FiLuot (30), TuoMson, Kno-
sLaucH, PeLicoT, CommaiLLe, CHEvALIER i HENRY, SuBBOTIN, SMEE i inni),
istriiejg b])Oth‘?(‘LC‘nla (Paven, LEH\IANN, VErNO1s | BECQUEREL, ZaLEskl, UF-
FELMANN, WEISKE i t. d.) co do zmian w skladzie pokarmu kobiccego, rale-
znych od rodzaju pozywicnia. DovEre (1852) zauwazyl zmniejszenie sig ilo-
$ci tluszczu u mambki, ktéra zamiast zwyczajnego, pozywnego pokarmu, otrzy-
mywala tylko chleb i jarzyny.

Podczas oblezenia Paryza, kiedy kobiety odzywmly sie¢ nedznie, Decar-
snE znalazl w mleku kobiecem tylko 11,7% czedci stalych (3% thuszczu, 2,4%
sernika i 6,1% cukru). Pozniej, przy lepszem odzywianiu —14,2% czgsci stalych
(4,5% tluszcm 2,7 sernika, 6,7 cukru mlecznego).

Pnerwxastl\l l\omorl\owe, jak kaida protoPIazma odradzaja si¢ kosztem
bialka; pozywienie wigc karmicielki powinno zawieral ciala bialkowe w do-
staleunej ilosci. Jesli pozywienie obfituje w tluszcz i nie zawiera zarazem wy-
starczajqce) ilosci cial bialkowych, to ilos¢ mleka i tluszczu w niem zmniejsza
si¢ (SusBoTIN). Woda podobno nic wplywa na woduistos¢ mleka, ale na wy-
dziclanie tegoz zaréwno jak i na inne wydzieliny.

Wedlug PrEIFFER’a pokarm, obfitujacy w bialko, zwigksza ilos¢ tluszczu
w mleku, zmniejsza ilos¢ cukru i i prawie nie zmienia biatka. Doswiadczenie
uczy, Ze po spoZyciu przez karmicielkg surowych owocéw lub kwaséw, dziec-
ko dostaje kolek i rozwolnienia.

Dawaly sig tez stysze¢ glosy, Ze poiywienie zwigksza tylko zgeszczenie
mleka, ale nic wplywa na stosunck czgsci skladowych tegoz; zdanie to jednak
nie utrzymalo si¢ wobec prac péz’niejbzych oraz faktu przechodzenia wiclu
srodkow farmaceutycznychdo mleka *). Istniejg spostrzezenia, Ze niektore leki
wplywajq i na ilos¢ mlcka, np. 7. jabomndz zwigksza jg. ROHRIG przckonal
sig, Ze srodki, powugksza]qce cisnienie krwi, zwigkszajg ilos¢ mleka. W r. b,
w jednem z pism angielskich opisano do$wiadezenia na zwierzetach, wykazu-
jace wplyw l\ol\amy na wydzielanie mleka. BoussingauLT i LE BeL (Anna-
les de chimie et phy&que 1839) utrzymujg na mocy swoich spostrzezen (na
krowach), e pozywienie o tyle tylko wplywa na wydzieling mlcka, o ile jest
dostateczne lub niedostateczne. ‘THoMsON twierdzi, Ze przy jednostajnem po-
zywieniu zmniejsza si¢ ilos¢ mlcka, Czy ta lub owa potrawa zwigksza ilos¢
mlcka wigcej, niz inne, nie daje sie ostatecznie dowies¢, gdyZ nie zachodzi pro-
sty stosunck migdzy iloscig 1 jakoscig mleka z jednej strony, a zawartoscig
w potrawie azotu z drugiej strony.

Wplyw postéw badal Zukowsku (31), ktory badal mleko ma-
mek w instytucie wychowawczym w Moskwie i zauwazyl widoczne ubywa-
nie thuszezu  w poczagtkach postu (u 10-iu mamek w polowie 1-go tygodnia
0,86%), a nastepnie stopniowe zwickszanie si¢ (1,97%), wreszcie pomimo po-
stu stopniowy powrot do dawnej cyfry (w poczatku 5-go tygodnia 3 —4%).
(W sprawie tej pisali jeszcze KoLesinsk1y i SCHMIDT). Przypusci¢ wige nalezy,

9) Opisano tez przypadki otrucia dziecka tg droga.
Mep. N,51.
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iz ustréj przyzwyczaja sie do niekorzystnych warunkéw odiywian‘a. Tem sig
tlomaczy przypadek Simon'a, dotyczacy kob iety ubogicj, ktorej poZy wienie
skladalo sig tylko z chleba, l\artoﬂl i kawy, a ktorej dziecko pomlmo to po-
zostawalo zdrowem. Gdy S. w charakterze préby dwukrotnie zywil jg obfitg
iloscig migsa, dziecko za kazdym razem dostawalo biegunki, a ilos¢ ttuszczu
w mleku powigkszala sig. Jeszcze bardﬂeJ uwydatnia rzeczong zdolnos¢ przy-
stosowania spostrzezenic MaNasseIN'a (35) na kroliku: samica, gtodzona przez
7 dni, nie tracila pokarmu, a karmione przez nig male, po jej $mierci sztucznie
odzywmne pozostato przy Zyciu. Mialem sposobno$c bada¢ mleko pewnej
kobiety w czasie postu i po kilku miesigcach odzywiania si¢ jej mieszanym
pokarmem i nie znalazlem réznicy w cigzarze gatunkowym, ani wybitnej zmia-
ny ilosci tluszczu,

Tryb zycia. Jeszcze Pravrar 1843 r, badajgc zaleznos¢ skladu
mleka krowiego od réznych warunkow, przekonal sig, ze spoczynek powig-
ksza ilos¢ thuszczu w mleku (gdyz w czasie tegoi mniej sie zuZywa tlenu).
Podobniez Gorup-BEzaNEZ (1849) znalazt wiecej tluszczu w wieczornem mle-
ku (koz), niz w rannem; toz samo stwierdza Hassar (Foods and its Adultera-
tion, 1876). Czynnoéci migsni, zwlaszcza wysilek, zmnicjszajg ilos¢ mlcka
(FLeErscHmaNN).  CHEvaLIER | HeENRY twierdzg, Ze chod i wysilki migsniowe
zwigkszajg wodnistos¢ mleka u zwierzat. Wplyw tego czynnika na mleko
kobiece w dotychczasowych badaniach malto uwzgledniano. Pod wzgledem
praktycznym zadawalniamy sig zaleceniem kobiecie karmigce] umiarkowa-
nego ruchu i wogole trybu zycia mozliwie zblizonego do tego, jaki wiodla
przed karmieniem, co empirycznie okazuje sig najwlasciwszem dla dobra niemo-
wlecia. Tak samo pora dnia, jakesmy wyzej wspommell zdaje si¢ wplywact
na sklad mleka. Ranne mleko ma zawiera¢ mniej tluszczu i sernika, oraz nieco
wigcej cukru (Baepecker, Wicke dla kéz, Hassar dla krow). Co do mleka
kobiccego ]. ScHLICHTER (Anleitung zur Untersuchuno und Wahl der Amme.
Wien. 1894), na mocy swoich spostrzezen, uwaia za fakt ze zmlan) w skla-
dzic mleka mamki w ciggu dnia sg, jesli nie wigksze, to przynajmniej takie
same, jak réznice w skladzie mleka réinych mamek; na podstawie faktu tego
dochodzi do whniosku, 7Ze ze wzgledu na zdrowie dziecka, procz nieznacznych
wyjatkow, tylko ilos¢ a nie jako$¢ mleka rozstrzyga. Nie mam pod reka
pracy SCHLICHTER'a (49) woryginale (korzystalem ze szczegdlowego streszcze-
nia jej w Archiv f. Kinderh 1895. H. III u. IV); nie wiem przeto, czy autor
ten uwzglednil wszystkie czynniki lub przynajmnicj wickszg czes¢ tych,
ktore tu omawiamy, W tym bowiem tylko razie, i to po stwicrdzeniu przez
innych badaczy, moinaby jec uwazat za przekonywajgce. Nie dowodzityby
one jednakze zbytecznosci istniejgcych sposobéw badania, ktore mie¢ moga
znaczenie tylko w tym razie, gdy sy razem wzigte. Tymczasem wige potrzeba
jeszcze dalszych poszukiwan, dla zawyrokowania, czy i o ile badanic mlcka
kobiecego ma racye bytu. Poszukiwania takie, podobnie jak w wielu innych
sprawach w medycynie, powinny by¢ wolne od tych btedéw, ktore dotych-
czas popelniano, co jest mozliwe jedynie przy odpowiednim wspéludziale wie-
lu lekarzy i stosownym podziale pracy, naturalnie wedlug pewnego, starannie
opracowanego planu, o czem w innem miejscu poméwnny

Przyplsywano tez wplyw porom roku. Latem podobno mleko jest
gesciejsze, zawiera wigcej czgsci stalych i trudoicj si¢ trawi. U zwierzat
zalezy to moie od réznicy paszy. U ludzi wplyw poér roku na wydzieling
mleka, o ile mi wiadomo, nie byl przedmiotem badan.
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Na wlasnodci mleka ma tez wplywaé czesto$é ssania: im dziecko
ssie czesciej, tem wiecej czesci stalych (sernika) mleko zawiera.

Szukano tez roznicy w mleku pierwiastek i wielorodek; w mleku
pierwszych ma by¢ mniej czgsci stalych (ttuszczu i bialka), wigcej za$ cukru,

Opisywano tez r 6 2nic¢ w skladzie mleka obu sutek®) (SourpaT(33)
1870, Brunner (34)'") 1873). W mlcku z piersi prawej napotykano wigcej bial-
ka i tluszczu (Mort). MenDEZ de LEON objasnia to wigkszem unaczynieniem
wogole prawej polowy ciala (w mysl teoryi o pochodzeniu tluszczu mleka
kobiecego z krwi).

Kovesinskiy badal wplyw tazni na skltad mleka kobiecego (w 37 przy-
padkach) i przekonal sig, ze faznia wplywa na powigkszenie ilosci pokarmu
o 8,0%

W koiicu, co jest bardzo waine przy badaniu, zauwazymy, iz roznice
w skladzie mlcka dajg si¢ spostrzega¢ stosownie do tego, czy uiyte zostajg
do badania pierwsze, srodkowe lub ostatnie porcye, czy tez cala zawartos¢
piersi. FosTER w 5-iu przypadkach znalazl co nastepuje:

Tlo§¢ mleka Wody., % azotowych % tluszezu., % cukru % popiolu,
w gramach. substancyi. mlecznego,
1-a porcya 33,1 90,24 1,13 1,71 5,50 0,46
2-a 13 33,1 89y68 0’94 2!77 5v70 0132
3-a 37,3 87,50 0,71 4.51 510 6,78

Menpez de LEON na mocy spostrzeienia, Ze mleko krow, na ostatku do-
jone, wiecej zawiera tluszczu, niz z pierwszego udoju, zbieral (naciskajac palca-
mi) mleko z piersi w 6 godzin po ostatniem ssaniu, kolejno w trzy naczynia,
i przekonal sig, ze kazda nastepna porcya zawierala wigcej tluszczu, niz po-
przednie. Takiez samo zwiegkszanie sig ilosci thuszczu spostrzegal, zbierajac
w 8 naczyn. Rowniez roznice sktadu wykryt i co do innych czesci stalych.
Z tego powodu ten rozbiér moina uwaial za Scislejszy, ktory dokonany byt
migdzy dwoma przystawieniami dziecka do piersi, jesli do tego uZyta zostala
cala zawartosc¢ piersi.

IL
Metody badania mleka kobiecego.

(Wskazowki praktyczne).

Nie bede tu opisywal Scistych metod rozbioru ilosciowego mleka kobie-
cego, gdyz nie kazdy lekarz jest wykwalifikowanym chemikiem i nie kazda ro-
dzina jest w moznosci ponosi¢ koszta rozbiora chemicznego, tembardziej, Ze,
jak zaznaczylismy wyzej, i ten ostatni nie daje zupelnej pewnosci, iZ pokarm
dany stuzy¢ bedzie karmionemu dziecku. Podam natomiast przeglyd usito-
wan, jakie pojawialy sig¢ w celu dostarczenia lekarzom-praktykom metody
wzglednie dokladnej, a zarazem latwej, t. j. nie pochlaniajacej duzo czasu i nie
wymagajacej zlozonych rekoczynéw i przyrzadéw. Wynikiem usitowan tych
bylo zastosowanie miedzy innemi do rozbioru mleka kobiecego metod i przy-
rzadéw, uzywanych do wyprobowania dobroci mleka krowiego, w celach sa-
nitarno - policyjnych, z odpowiedniemi zmianami. Wszelako nie mozna

10)  Analogiczne spostrzezenia ¢o do mleka krowicgo opisali po raz pierwszy
ParMENTIER i DEYEUX.

11)  Autor ten badal pod tym wazgledem 14 kobiet i u wigkszosci znalazl wy-
bitna réznice.
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utozsamiat warunkow badania mleka kobiecego z warunkami kontroli sa-
nitarno-policyjnej, gdyz przy badaniu mleka kobiecego poslugujemy sig
mniejszg iloscig mleka badanego, i nie moZe tu by¢ mowy o domieszkach,
o co przewaznie chodzi przy badamu mleka krowiego; gdyz u nas mleko ko-
biece uzywa si¢ prawie jedynie w celu Zywienia niemow[qt i nie stanowi przed-
miotu handlu. W niektérych miejscowosciach Chin i Persyi mleko kobiece
sprzedawane bywa na rynkach i uzywane przez osoby dorosle ostabione lub
chore. W tym celu kobiety przez czas bardzo dlugi podtrzymuja wydzieling
mleka. Ze to mozliwe, dowodzg eskimoski, ktore l\anm% podobno dzieci do
lat 10—15.

Zanim przystgpie do opisu metod badania mleka kobiecego, zalatwig sig
w krotkosci z niektorymi zabiegami, nie majgcymi wprawdzie wartosei nauko-
wej, ale ktorych poming¢ nie moge, chege azeby opis byl do pewnego stopnia
dokladny. Takimi sa:

Puszczanie na paznogcie kropli mleka: tluste ma spltywaé stosun-
kowo szybko, nie zostawiajac prawie $ladu; wodniste zas rozlewa sig i sply-
wa powoli, zostawiajgc $lad. Sposéb ten podobno zalecony byl przez Hip-
pokratesa. |

Proba z woda, stosowana podobno przez starozytnych induséw (opi-
sana w jednej z Wed), polega na wpuszczeniu kropli mleka kobiecego do
szklanki z woda; gdy mleko obﬁtUJe w tluszez, kropla opada powoli, a zygza-
ki, ktore tworzy, sg dosyc wyrazne; gdy mleko wodniste, zarysy zygzakow
stajg sie¢ mniej wyraZne.

Proba z igla. Po zmoczeniu igly w mleku, oglagda sie splywajaca
z niej kroplg; tluste mleko daje duzg krople.

Préba Herior’a(32): 35 kropel mleka kobiecego przy cieplocie 16° C.
powinno zajmowac tez samg objetos¢, co 30 kropel wody przekroplonej.

< Glowne punkty, wymagajace uwzglednienia przy badaniu mleka kobie-
ceoo ,53 nastepujace: odczyn, cigZzar gatunkowy, badanie drobnowidzowe; ilo$¢
tluszczu cial biatkowych, cukru mlecznego i soli nieorganicznych. Tu musze
zwroci¢ uwage, na co Conrap bardzo sluszme kladzie nacisk, ze bardzo wiele
zalezy od sposobu, w jaki otrzymuje si¢ probe mleka, przeznaczong do bada-
nia. Jakkolwxek podzielone sg i nieraz sprzeczne zdania autoréw o zawarto-
$ci roznych czesci sktadowych pierwszych porcyi mleka i nastepnych, to je-
dnakze zdania te dowodzg, Ze rdznice istniejg'?). Niewiadomo wigc, czy je-
dnakowe wyniki otrzymamy, biorgc proby mleka z piersi, w kilka godzin po
ostatniem ssaniu, albo dopiero wsréd ssania, albo po udojeniu pierwszej por-
cyi; sam nie posiadam pod tym wzgledem dostatecznego doswiadczenia.
W przypadkach, przezemme badanych, trzymam si¢ przewainie wskazéwek
Conrap'a i w miare moZnosci postepuje w ten sposob:

Po starannem zbadaniu kobiety karmigcej lub karmi¢ majacej i zbadaniu
dziecka karmionego, kaie karmicielce wydoby¢ lub wydobywam sam odpo-
wiednim przyrzadem, albo jeszcze lepiej, naciskajac palcami, do czystego
szklanego naczynia najmniej 10—15 ctm. szsc. mleka. Przy pewnej wprawie
udaje si¢ u niektorych kobiet z obfitym pokarmem, bez sprawienia bélu kobie-

13)  Wedlug nielstorych autorow (Reiser, BoucHArDAT, QUEVENNE i CONRAD)
pierwsze porcye zawierajg mnicj tluszezu i prawie Jjednakows ilosé sernika, cukru
mleeznego i soli; wedlug innyeh, jak widziclismy, zawierajg wiecej tluszezu (M.LNDES
do LLON), a mniej czgsei stal y(,h (FOSTER).
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cie, wycisnaé wskazicielem i ksiukiem latwo i znacznie wigksze ilosci. Conrap
otrzymywal do 200 ctm. szsc.  Najlepiej czyni¢ to we 2—3 godziny po osta-
tniem ssaniu, kiedy piers nabrana i gotowa do nastepnego aktu ssania.
W praktyce jednak nie latwo daje sig to uskuteczni¢, gdyi pomimo wskazo-
wek lekarzy, nie wszystkie karmicielki przyzwyczajajq dzieci do ssania w 2—3
godzmnych odstepach, ale podajq plerb znacznie czgsciej.  Przystepuje wigc

nieraz do odciggania mleka mniej wigcej w godzing po ostatniem ssaniu. Za-
razem zwracam uwage na wytrysk mleka, fatwy lub trudny (cienkim lub gru-
bym strumieniem), co mi daje poniekad pojecie i o ilosci pokarmu, o ktorej
poméwimy dalej. Do badania nalezy uzywa¢ mleka wprost z piersi. Otrzy-
mawszy W ten spos6b przynajmmej 10—15 ctm. szsc. mleka, badam odczyn,
cigzar gatunkowy, zawartos¢ tluszczu, obliczam ogélmkowo zawarto$¢ cial
biatkowych (malo, duzo)i przystepuje do badania drobnowidzowego. Odczyn
badam czulym papierem lakmusowym. Jak zaznaczyliSmy wyzej, bywa on
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Fig. 1. Areometr QuEVENNE'a, Fig, 2. Fig. 2. a.
zmodyfikowany przez Conrap’a, Laktoskop Feser’a.

zwykle alkaliczny. Do badania cieiaru gatunkowego nie uizywam wagi
WestpHAL’a, gdyi przyrzq,d ten jest drogi i zlozony, ale postuguje sie
laktodensymetrem QuevenNe’a, zmodyfikowanym przez Conrap’a. Jest to
maly areometr z pOdéla“\Q, na ktoérej po paru minutach odczyta¢ mozna cig-
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zar gatunkowy badanego mleka (ob. Fig. 1) przy 15° C. Przed badaniem
nalezy dobrze zmiesza¢ mleko. Sam przez si¢ cigiar gatunkowy niema wiel-
kiego znaczenia, tylko wraz z innymi sposobami oznaczania wlasnosci i skladu
mleka kobiecego; proponowane bowiem przez QUeVENNE’a i BoucHarp’a '?),
a takze przez LLamperiERE’a (Comptes rendus 1850) densymetryczne metody
okreslania czesci skladowych mleka kobiecego, nie weszly w uiycie, gdyz, jak
dowiodl Benno Martiny (38) w swojej monografii o mleku krowiem, na
mocy cigiaru gatunkowego nie mozna sadzi¢ o ilosci tluszczu w mleku. Zbhyt
nizki cigzar gatunkowy moze nie zaleze¢ od nadmiaru ttuszczu, lzejszego od
wody, ale i od zbyt malej iloci innych skladnikoéw stalych, cigzszych od
wody (cial bialkowych, cukru mlecznego, soli) i odwrotnie. Przy tym sa-
mym wigc cigzarze gatunkowym moina otrzymaé roézne ilosci tluszczu.
Zreszty nie latwo tluszcz daje si¢ wydzielic z mleka przez przesgczanie i nie
kaide mleko w jednakowym stopniu daje sig zbiera¢, jak dowodzi Conrap.

Gléwng cze$¢ rozbioru mleka kobiecego stanowi:

Oznaczanie tluszczu. W tym celu proponowano wiele sposobow.

Metody optyczne polegaja na okresleniu stopnia nieprzejrzystosci
mleka, ktory stuzy do pewnego stopnia za wskazéwke przy oznaczaniu iloci
tluszczu, gdyZ nieprzezroczystos¢ mleka zalezy od obecnosci thuszczu. Pier-
wszy przyrzad tego rodzaju, zwany laktoskopem, podal DonnE (40).
Byto to narzedzie w rodzaju lupy, zlozonej z dwéch zachodzacych jedna na
drugg rurek, pozwalajgce dowolnie zwigksza¢ lub zmniejsza¢ warstwe mleka,
zawartg miedzy dwiema réwnolegltemi plytkami szklanemi, zamykajgcemi te
rurki; przy okreslaniu ilosci tluszczu kierowano sie gruboscig warstwy mle-
ka, przez ktorg ptomien $wiecy, umieszczonej za przyrzadem (w przyciemnio-
nym pokoju), przestaje by¢ widocznym dla badajacego. Ilos¢ thuszczu obli-
czano zapomocg zalaczonej skali. Przyrzad ten ma tg niedogodnos¢, ze tru-
dno dokfadnie oznaczy¢, kiedy zarys swieiy zaczyna znika¢, nadto jest bardzo
drogi i fatwo sie psuje (ConraD).

Wygodniejszy w uzyciu jest laktoskop VoagL'a, ktéry w zasadzie ré-
zni si¢ od laktoskopu Donng’go tem, Ze odleglos¢ miedzy dwiema réownole-
glemi Scianami szklanemi przyrzgdu nie daje si¢ dowolnie zmienia¢, jak
w tym ostatnim, ale jest stala (0,5 ctm.); dla obliczenia zas zawartosci thusz-
czu oznacza si¢ minimalng ilo$¢ mleka, ktorg trzeba dola¢ do pewnej ilosci
wody, aZeby zarysy s$wiecy przestaly by¢ widoczne dla spogladajgcego pruzez
laktoskop. Postepuje si¢ w ten sposéb, ze przedewszystkiem nalewa si¢ do
jakiegobadi naczynia szklanego oznaczong ilos¢ wody i, zapomocg pipetki
mianowanej, mleka badanego do 1-¢j podzialki, a po sktéceniu mieszaniny
wlewa sie jg do przyrzadu. Swiece ustawia si¢ na pewnej oznaczonej odleglosci
i spoglada na plomien przez rozrzedzone mleko; rozumie sig, iz badajacy wi-
nien by¢ zwrécony grzbietem do okna. Jesli Swiecg jeszcze wyrainie widac,
trzeba wyla¢ znowu mieszaning do mensurki, dola¢ znowu mleka, poczem,
wlawszy znowu plyn do lakroskopu, oglada si¢ plomie. Rgkoczyn ten po-

13)  Autorowie ci porownywali cigzar gatunkowy swieszego mloka przy 15° C.
z ciezarem gatunkowym mleka zbieranego, t. j. pozbawionego smietanki, oraz serwat-
ki, otrzymanej przez przesjgczanie lub strgcanic kwasem octowym. LAMPERIERE
obok odezynu badal ciezar gatunkowy przed filtrowaniem i po fiilbrowaniu i znalazl, ze
na kazdy stopien, o ktory cigzar gatunkowy mleka kobiecego si¢ powigksza, przypa-
da pewna ilosé tluszezu.
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wtarza si¢ dopoty, dopoki badajgcy nie przestanie odrdiniaé zarysu swiecy.
Znajac ilos¢ dolanego mleka, oblicza si¢ odsetke tluszczu zapomocy stosownej

2
metody (:)5(’3 -+ 0,23, gdzie X oznacza ilos¢ mleka uzytego do préby).

Prébie VoegLa, zaleconej pierwotnie dla mleka krowiego, rownie jak
rozmaitym jej modyfikacyom, wytknigto liczne i zasadnicze wady, o ktérych
pomowimy. Pomimo to FLEIsCHMANN zaleca prébe te zwlaszcza tam, gdzie
chodzi o okreslenie tluszczu napredce; rowaiez Grenser, ktory badal mleko
6 kobiet, sadzi, ze dopdki niema dokladniejszej metody, prébe Voer’a mo-
zna poleci¢ do badan klinicznych i w praktyce.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

168. Prof. C. A. Ewarp. 0 zbawiennem dziataniu przelewania krwi w ciezkiej
postaci niedokrwistosci. Byl czas, kiedy pnd wptywem prac fizyologicznych PaNum’a
z jednej strony, a doswiadczen Gsevvius'a i Hesse’'go z drugiej, czyniono naduzy-
cia pod wzgledem przelewania krwi odwléknionej, Sadzono wowczas, Ze przele-
wanie krwi leczy wszelkie postacie ostabienia, wyniszczenia, nawet gruzlice. Po-
Zniej nastapila reakcya: stosowanie metody tej ograniczono do bezkrwistosci zto-
§liwej i do tak zwanych niedokrwistosci ostrych,urazowych. Leczi w tych przypad-
kach skutecznos¢ zabiegu polega nie tyle na dziataniu fizyologicznem, podnieceniu
czynnosci oddechowych i krwiotwérczych ustroju, ile raczej na dzialaniu czysto
fizycznem: skutkiem napelnienia zapadnietych naczyn zwigksza si¢ cisnienie krwi,
dzieki czemu serce ma ulatwiong prace. Liczne doswiadczenia poglad ten popie-
raja, stad tez obecnie zamiast krwi ulywajg czesto rozczynu soli kuchennej. Co
sig tyczy skutecznosci tego zabiegu, szczegodlniej w przypadkach bezkrwistosci
zlosliwej, zdania s3 bardzo podzielone. Gdy jedni bardzo zalecaja przelewanie
krwi, inni je catkiem odrzucaja, jako zabieg zgola bezskuteczny. Prof. E. przyta-
cza przypadek ciezkiej postaci niedokrwistousci, w ktorym zastosowanie przelewa-
nia w stanie zapasci chorego odniosto wybitnie pomys$iny skutek. Krwi dostar-
czyta mtoda 2o-kilkoletnia osoba, Zona chorego. Przelano okolo 85 ctm. szsc.
przy zachowaniu odpowiednich $rodkéw ostroznosci. Po tej operacyi tetno bylo
mocniejsze, oddech glebszy. Pomimo to przez caly wieczor i noc stan byl wciaz
grozny. Nazajutrz chory zaczal otwieraé oczy, porusza¢ glowa, na trzeci dzien
zaczal mowic, a nastepnych dni stan stopniowo sie polepszal. Badanie krwi przed
przelewaniem wykazalo poikilocytoze: czerwone krazki nie ukladaly sig w rulo-
niki; brak leukocytozy; krew byla rzadka, wodnista. Po przelewaniu mocz nie za-
wiceral ani biatka, ani hemoglobiny. Na trzeci dzien znaleziono w 1 mm. szsc. krwi
1,250,000 czerwonych krazkow, hemoglobiny 29%; w preparatach za$ zabarwio-
nych nieliczne cialka wielojadrowe, pojedyncze zaledwie komoérki eozynofilowe
i brak czerwonych krazkow z jadrami (normoblasty). Poprawa postepowata wzgle-
dnie szybko. Badanie krwi w kilka dni pozniej wykazalo: bardzo nieznaczna poi-
kilecytoze, znacznie mniejszg wzglednie do dawnego stanu ilos¢ cialek bialych,
brak normoblastow; w 1 mm. sz. 3,500,000 czerwonych cialek, 33% hemoglobiny;
czerwone krazki tworzg ruloniki. Watroba wcigz nieco zwigkszona i cokolwiek bo-
lesna; od czasu do czasu biegunka. Wielokrotue badanie kalu nie wykazalo nic
nieprawidlowego. Wogole stan wzglednie niezly, jakkolwiek przy znacznej bez-
krwistosci zejscie Smiertelne jest tylko kwestyg czasu. Z danych wywiadowych
zaznaczy¢ nalezy, ze do 1889 roku chory byt zupetnie zdréw, pochodzi z rodziny
zdrowej, przymiotu nigdy nie przebywal. Od 7lat Zonaty, bezdzietny. Chorobeg
swg przypisuje przeziebieniu, Wkroétce potem wystapila biegunka, czgsto zmie-
niana zaparciem stolca, bladosé, utrata laknienia, ostabienie ogodlne, zawroty glo-
wy it d.
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W przypadku powyzszym prof.E.bez wahaniarozpoznaje anaemiam perniciosam,
jakkolwiek w naglowku swej pracy wyrazu ,perniciosa® nie uzywa; albowiem tylko
zejscie choroby pozwala ostatecznie sadzi¢ o przebiegu zlosliwym. Zachodzi teraz
pytanie: czy istotnie przelewaniu krwi moZna zawdzigcza¢ bezposrednio uratowa-
nie chorego? Pod tym wzgledem E. watpliwosci nie ma: bezposrednie spostrzega-
nie najmocniej przekonywa, Ze pomysine wyniki zawdzigcza¢ naleZy nie samo-
istnej poprawie, lecz istotnie przelewaniu.

Aby teraz zrozumie¢ wplyw przelewania, naleiy wejrze nieco w istote bez-
krwistosci zlosliwej, Rozroézniamy wogole dwie postacie tego cierpienia: pierwo-
tna i wtorna, objawowa. W zasadzie bezkrwistosci wtérnej leig pewne widoczne
zmiany w ustroju: nowotwory, gruzlica, zimnica, przymiot i t. d. Bezkrwistos¢ pier-
wotna moZe zaleZe¢ od nedzy spolecznej, wielokrotnej ciazy, warunkow klimaty-
cznych, zmian w przewodzie pokarmowym (jakkolwiek, scisle méwiac: w tych ra-
zach nie mamy do czynienia z postacia pierwotng), wreszcie pasorzytow. W zna-
komitej wiekszodci wszystkich przypadkow znajdujemy zmiany w przewodzie pokar-
mowym: zanik blony sluzowejzotadka i kiszek, wrzody w zZoladku i kiszkach, zmia-
ny w pierwiastkach nerwowych blony sluzowej kiszek i zwojow brzusznych. We
wszystkich blizej sobie znanych przypadkach E. spostrzegal pewne stale objawy,
a mianowicie: 1}$ledziona nigdy nie byla powiekszona i wyczuwalna;2)gruczotyalbo
nie zwigkszone, albo bardzo mialo; 3) ilos¢ czerwonyeh krazkéw krwi i hemoglo-
biny zmniejszona, poikilocytoza, brak leukocytozy, nieznaczna ilos¢ komorek
eozynofilowych; normoblasty spotykaly sie bardzo rzadko; 4) wylewy krwawe na
siatkowce; 5) nadewszystko, na co E. szczegolny nacisk kladzie, badanie zawartosci
7oladka wykazywalo oslabienie czynnosci tegoz i zupelny brak kwasu solnego,
natomiast zawsze byl obecny kwas mleczny.

Ot6Z miedzy temi pierwotnemi zmianami przewodu pokarmowego, a wyste-
powaniem bezkrwistosci zlosliwej E. widzi $cisly zwigzek. Poniewaz jednak istnie-
1a przypadki, w ktorych przy zmianach w przewodzie kiszkowym (zanik Zoladka,
nerwice Zotadka, brak kwasu solnego i wogole zdolnosci trawienia) niema bez-
krwistosci zlosliwej, przypuszcza¢ przeto nalezy, Ze do wywolania tego cigzkiego
cierpienia, obok zmian w przewodzie kiszkowym, konieczne s3 jeszcze inne czyn-
niki (bakterye?).

Inni autorzy, jak HUNTER, WILTSCHUR, w zmianach przewodu kiszkowego wi-
dza zjawisko wtorne. Wedlug nich, mamy tu do czynienia z samozatruciem na-
tury przewleklej: toksyny, ptomainy rozpuszczaja krew, a jednoczesnie Zelazo wy-
dziela sie wnarzadach krwiotworczych(watroba, sledziona), w moczu zas urobilina.
O ile jednak istote bezkrwistosci zlosliwej trudno obecnie jeszcze, zdaniem E |, spro-
wadzi¢ do podobnego samozatrucia, toznoéw trudnooprze¢ sie mysli, Ze lZzejsze icigz-
sze napady w przebiegu cierpienia przedstawiaja rodzaj samozatrucia, ktore zalezy
od powyiszych zmian w przewodzie kiszkowym. Nasuwa si¢ przeto przypuszcze-
nie, czy wlasnie w przypadku E. nieznaczna wzglednie ilos¢ krwi zdrowej, przela-
na do ustroju chorego, nie posiada dzialania antytoksycznego, skutkiem czego jad,
kraiacy w ustroju i wywolujacy cigZsze stany, a nawet smier¢, zostaje zobojetnio-
ny, a nawet predzej lub wolniej zniszczony?

Co sig tyczy leczenia, to E. w przypadku powyZszym stosowal objawowe (bie-
gunka, cierpienie jezyka), a jednoczesnie staral sig zwalcza¢ cierpienie zasadnicze.
W tym celu stosowal arsen w réZnej postaci (ac. arsen. z chining i Zelazem, wody
mineralne), kwas solny, rezorcyne, dism.salic., benzonaftol.

(Berl. klin. Wockh. N. 45 1895). W. Meczkowski.

169. Prof. Le DENTU. Leczenie chirurgiczne kurczu bolesnego twarzy (fic dou-
loureuwx). Korzystajac z danych, zaczerpnigtych z literatury, a takZe z wlasnego
materyatu klinicznego, prof. Le DENTU rozpatruje patologie i leczenie cigzkich
przypadkow kurczu twarzowego (fic dowloureux de la face, choroba FOTHERGILL'a,
prosopalgia).

W rece chirurgow choroba ta dostaje sie wowczas, gdy wszelkie metody me-
dycyny wewnegtrznej zawodza. Straszne cierpienia, jakie towarzysza nerwobdlom
w zakresie nerwu twarzowego, a ktore niekiedy sklaniaja chorych do samobojstwa,
wywolaly konieczno$¢ stosowania operacyi radykalnych. Cierpienie to wystgpuje
w najrozmaitszych postaciach. Raz nerwob6l ogarnia cata twarz: bdle nad- i pod-
oczodolowe, bole idace wzdtuz nerwu jezykowego, szczekowego gérnego i dolne-
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go. To zndéw nerwobdl trzyma sig przewaznie pewnego rozgalgzienia nerwu troj-
dzielnego:nerwy powiekowe, nosowe. Nadto istniejg dwie postacie nerwobélu:znad-
czuloscia i znieczuleniem. Wedlug NoTHNAGEL’a W §wieZych nerwobdlach znajdu-
jemy nadczulo$¢, w starych, dlugotrwaltych znieczulenie. GILLETTE twierdzi, ze
szczegolnie cigikie, uporczywe nerwobole towarzyszg znieczuleniu, Niekiedy, za-
miast ograniczenia nerwob6lu do pewunego punktu lub przebiegu galazki nerwo-
wej, spotykamy promieniowanie bolu po calej okolicy. Rozpoznanie rozniczkowe
opierasig na istnieniu punktéow bolesnych. Nerwobol twarzowy rézniczkowaé na-
lezy od goséca miesniowego twarzy, goséca stawu szczgkowego, histeryi, bolu ze-
bow, znieczulenia bolesnego twarzy, wreszcie od jaskry. Co sig tyczy przyczyn
kurczu bolesnego, to sprowadzamy je do trzech spraw: 1) niekiedy zaleZy on od
nerwobolu, ktory czesto moZe by¢ rownie uporczywy, jak zapalenie nerwu: u wie-
lu 0s6b prochnienie zeba sprowadza taki nerwobol; 2) czasami zaleZzy od zapalenia
nerwu, czesto pochodzenia obwodowego; punktem wyjscia dla takiego zapalenia
bywa zab zepsuty lub uszkodzenie kosci twarzy; najczgsciej te obwodowe zapale-
nia nerwu sg wstepujace; 3) wreszcie niekiedy kurcz zaleZy od zapalenia nerwu
zstepujacego: innemi stowy, w tych przypadkach mamy do czynienia z tak zwany-
mi nerwobdlami objawowymi. Takie zapalevia sa nastgpstwem uszkodzen we-
wnatrzmoézgowych, tetniaka a. carof. int., guzdéw, poloZonych wzdluz przebiegu
nerwow i t. p. Najczestszg jednak przyczyna zapalenia nerwu zstgpujgcego jest
przewlekle ograniczone zapalenie opon, pewnego rodzaju stwardnienie (sclerosis)
ograniczone opon w miejscu przejécia galezi nerwowej, co powoduje poczatkowo
ucisk, a nastgpnie zaburzenia anatomiczne.

W przypadkach ciezkiego przebiegu kurczu musimy uciekac sig do zabiegow
chirurgicznych. Tu naleZa: wyciaganie nerwu, przeciecie nerwu (newrolomia), wy-
cigcie nerwu (neurectomia) i wyluszczenie (exstirpatio) zwoju,

Wyciaganie nerwu w wielu razach dalo wyniki znakomite. HinspaLE do-
pelnil wyciagania nerwu twarzowego, prof. Le D. nerwu jezykowego, fednakie
operacye te obecnie stosuja wzglednie rzadziej z ohawy, aby nie wywola¢ uszko-
dzenia mézgowia. Przecigcie nerwu (neurotomia) rzadko usuwa nerwobdl; zwykle
sprawia ulge czasowg, poczem cierpienie wraca z poprzedniem natezeniem skutkiem
zlaczenia sie odcinkow przecigtego nerwu. Prawdziwie radykalng operacye stano-
wi wyciecie nerwv i wyluszczenie zwoju., Pierwsza operacya polega na usunigciu
wiekszego lub mniejszego odcinka nerwu. Lecz wycigcie nerwu osiaga pozadany
skutek, o ile jednoczesnie wycina sig i czesé zdrowa nerwu, leZzacg migedzy mdzgo-
wiem a czgscig porazong pnia nerwowego; czyli innemi stowy, operacya odnosi
skutek tylko w przypadkach nerwobélu albo zapalenia nerwu pochodzenia obwo-
dowego. Jeieli zas zapalenie nerwu jest pochodzenia wewnatrzczaszkowego, albo
tez zapalenie nerwu (wstepujace) zbyt daleko sigga, woOwczas nie moZemy oczeki-
waé pomyslnych wynikéw ani od wyciecia nerwu, ani od wyluszczenia zwoju. Ta
ostatnia operacya jest bardzo trudna, nadewszystko zas, wedtug prof. Le D., rzad-
ko prowadzi do celu. Wyluszczenie nawet zwoju GAsSER’a jest operacya mozliwa
i wielokrotnie juz bylo wykonywane. Operacya ta bywa wskazana wowczas, gdy
nerwobol zalezny jest od cierpienia wszystkich galezi nerwu tréjdzielnego. Wogo-
le autor nie jest zwolennikiem tej operacyi.

Wyniki operacyi, dokonanych przez prof. Le D., tak si¢ przedstawiaja:
1) jeden raz dokonal wyciagania nerwu nadszczekowego z doskonalym skutkiem;
2) trzy razy przecigcia nerwu w potgczeniu z wycigciem odcinka w okolicy jamy
podoczodolowej, przyczem w jednym przypadku nastgpilo zupelne wyzdrowienie,
w drugim—poprawa, w trzecim zas operacya zadnego skutku nie odniosta; 3) dwa
razy wyciecia dlugiego odcinka nerwu w jamie oczodolowej, z zupetnie pomysinym
skutkiem; 4) trzy razy wyciecia nerwu uszno-skroniowego, lecz w dwdch przypad-
kach operacya zawiodla; 5) wyciecia nerwu zgbowego dolnego z doskonalym
skutkiern.

Wogoble wige wyciecic nerwu daje czesto wyniki doskonale. Zauwaiy¢ je-
dnak nalezy, Ze wyniki te zaleZg czesto raczej od charakteru cierpienia, anie
od rodzaju metody operacyjnej.

(La semaine médicale 1895 N. 34). W. Meczkowski.




1056

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 listopada r, b,

TRESC. 1) NeuekBaUER — przedstawienic a) okazu teratslogicznego, b) 2 macice, wycietych z powodu

wlokniakdow. 2) JasiNskr — przedstawienie dziccka z nowotworem wrodzonym w okolicy potylicowej.

3) STANKIEWICZ — przedstawienie wlokniaka ucha. 4) Zacouskr (z Lublima) — odezyt ,O cigeiu nad-
tonowem®,

1) Kol. NEuGEBAUER przedstawil male kurezatko o 4 nogach i podwojnych skrzy-
dlach —- dipyqus tetrabraschius, Nastgpnie pokazal dwie macico, wycigte z powo-
du wlokniakow. Jedna usunigta byla przez kol. STaNkiewicza zapomocy cigein brzu-
sznego, druga przez kol. N. przez pochwe. Przy oporacyi N. mial do zwalczania duze
bardzo przeszkody z powodu silnych, zadawnionych i rozleglych zrostow.

2) Kol. Jasi¥skit przedstawil 3-letnie dziccko z guzem wrodzonym w okolicy poty-
licowej. Guz zwieszal sie w ksztaleio duzego, miglkiogo, nienaprezonego worka, po-
krytogo skora barwy brulno-brunatnej, obrosnieta meszkiem. Nu dnic worka wy-
czuwal sig brak znacznej czesci kosci potylicowej, Zawartosci guza przepchngé do
jamy czaszkowe] nie mozna. Zadnego uszkodzonia urazowogo csaszki nie bylo, guz
rozwijal sig dosé szybko. TUciskaunio guza zadnych objawoéw moézgowych nie wywoltu-
je. Wobec danych powyzszych J. praypuszeza, ze wskatels wzrostu umiejscowionego
tu nowotworu wrodzonego, majgcego cochy zna'nienia wléknisto-naczyniowego, zabarv-
wionego i uwlosionego, nastqpilo zatrzymanie kostnienia kosei potylicowej. Guz nie
laosy sie z jama wewnatrzczaszkowq. J. zaproponowal rodzicom dzieckt opera-
cye w celu usunigeia niczwyklego tego nowotworu.

3) Kol. StangiEwICZ przedstawil wyjety z ucha wlokniak ksztaltu walkowatego.
Wilékniak ten utworzyl sie okolo naklucia w celu zawieszenia kolezyka. Na drugiom
uchu tez wycszué sie dawal guz, tylko znacznie mniejszy.

4) Kol Zaeorskr wyglosit odezyt p. t. ,O ciecin nadlonowem®, Praca ta dru-
kowana bedzie w ,Medycynie*.

W dyskusyi kol. JAwDYNSKI zaznaczyl, zo podnicsiona przes Z. sprawa zeszy-
wania pecherza byla juz dwukrotnie podnoszona w Towuarzystwie Lekarskiem: przed
kilku laty przez JAWDYKsKIEGO i przod 2 laty przes kol. Srankiewicza. Wtedy jus
J. zaznaczyl, zo zdaniem jego nalezy pecherz zeszywas. Motoda zag ANTAL'® ma pre-
dszej znaczenie teoretyczno, niz praktyczno, gdyz cigeie ukosne nie ma w danym
razie tak wielkiego znaczenia; wigeoj bowiem znaczy useptyka, dokladny szew, niz kie-
runek cigcia. Dalej J. podnosi, ze przy cieciu nadlonowem duze mu znaczenie polo-
zenie operowanego 1 z¢ z doswiadezenia radzi nadawaé chorym polozenio TRENDELEN-
BURG’a, gdyz przy niem pole operacyjne jest widoczniejsze. Zdaniem J. zeszywanie
pechorza daje zawsze wyniki lopsze, gdyz bardzo czesto chroni od przotok moczo-
wych, ktore znacznie opézniajg zdrowienie operowanych., Co sig tyczy prazypadkow
kol. Z., to J. pyta, czy nielatwiej byloby w 2-gim przypadku wprowadzié cewnik od
tytu, unikneloby sie bowiom w takich razach przeszkody, jaky moze wytwarzaé powie-
kszony gruczol krokowy. Wreszcie J. twierdzi, ze zaburzenia w wydalaniu moczu
po operacyinie mozna ttomacsyé porazeniom zwieracza, lecs predzoj skurczem detrusora.

Kol. Zacorski, opierajqe sie na podanym przez J. wyniku 12 operacyi,po ktorych
5 razy tylko nastgpilo wyleczenie bez powiklan, zaznacza, ze juz to samo przemawia
za praktycznem znaczeniem metody Axtar'a, gdyz przy niej rzadziej spostrzegaé mo-
semy przetoki, Co si¢ tycsy kwestyonowanego cigcia ukosnego, to Z. sydzi, ze ma ono
wielkie znaczenie, saczogoluiej tam, gdzie dciana pecherza jest gruba. Dalej Z. zazna-
cza, ze wprowadzié cewnik od tyla bylo w danym praypadku bardzo trudno, Udzialn
detrusoris w zaburzenin w wydalaniu moczu nio odrzuca, nio przypisuje mu jednak
roli wybitnej.

Kol. Srankiewicz zauwazyl, ze uzycie balonu PErerseN’a dla wypelnienia odby-
tnicy, u operowanego nie jest tak niezbedne, juk to mowi Axrtarn. Dostatecznem nie-
raz okazuje sie tylko wypelnienie rozezynem kwasu bornego. Przewagi cigcia uko-
$nego nad poprzecznem, ktorego sam uzywa, 8, nie uznaje, Dalej S. zaznacza, ze
wedlug metody Guyon’a nalezy naklada¢ szew na wszystkie warstwy, nie omijajac
blony sluzowej. Przejscia szwu przez te ostatnig S. nie uwaza za zbyt grozne, gdyz
pecherz nigdy nie rozcigga sie tak znacznie, tembardziej, jozeli operowany ma zalozo-
ny syfon GuyoN'a, ktory szczogélnie w przypadkach nicpewnych ma wielkie znacze-
nie, gdyz w pewnej mierze zabcezpiecza od zacickow.
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Kol. ZAGORSKI zaznacz a, zo wlaénio GuyoN radzi wystrzegaé si¢ nakladania
szwu przez blong gluzowg i zwraca uwage kol. S. na prac¢ SorevL'a, gdzie przytoczone
sq opisy Guyox'a.

Posiedzenie z dnia 26 listopada r. b,

TRESC. Dxocnowskr — odezyt: aPrzyczynek do sprawy leczenia tak zwvuaucj tonsilitis desquamativa
chronica*,

Kol. Daocrowskr w odezycie swym pod tytulem powyzszym, stresciwszy to,
co dotychczas o tonsillitis desquamativa powiedziano, i okresliwszy, co pod nazwa tg
pojmujo, zaznacza, 26 niozmiernie waznym czynnikiem w etyologii tego cierpionia jost
budowa anatomiczna migdalow i stosunek ich do tukéw, co szczegolowo opisuje. Na-
stepnic mowca zatrzymal si¢ nad anatomig i histologia migdaléw i okreslit interesu-
jaca go sprawe, jako sprawe niezytows, cechujaca sig prawie wylgcznie bardzo mo-
cnem luszezeniem sig nablonka, wyscielajacego krypty migdatkow. Powstawanie tej
sprawy D. stawia w bezposroduiej zaleznosci od zatrzymywaniasig zawartosei w kryp-
tach. Dalej D. w kilku slowach skreslil objawy kliniczne i przebieg opisywancgo
cierpienia i, przechodzac do leczenia, rozebral najprzod w paruslowach metody son-
dowania i rozrywania krypt haczykiem i uznaje je za nicodpowiednie. Za metode
odpowiednig uwaza rozerwanie scian krypt na calej przestrzeni, by wywolaé zupetne
zaro$nigeie krypty. W tym celu kazal zrobié odpowiednie noze, ktore przcdstawia,
opisujac przytem szczegélowo sposéb ich uzycia. W przypadkach, w ktorych zawar-
tosé krypt jest zatrzymana w migdalach przez pokrywajace jo fully blony sluzowej,
D. rozcina te faldy, t. j. rozcina luki (zwykle przedni). Podobnych rekoczynéw D.
wykonal 26, z wynikiem zupelnio dobrym, gdyz po operacyi ucisnigto powicrzchnic
migdalow sy odsloniete, a przez to samo prayczyna, zatrzymujaca zawartosé w kryp-
tach, zostaje usunigta. Dla latwiejszego i szybszego wykonania operacyi, D. rowniez
kazal zrobi¢ odpowiednie noze, ktore pokazuje i spos6b ich uzycia objasnia. Podczas
operacyi wigkszych krwotokow D. nie widzial, po zabliznieniu si¢ zas rany zaburzen
w czynnosci tukéw lub podniebienia migkkiego nie spostrzegal.

W dyskusyi prof. BRopowskI zauwazyl, ze na zasadzie danych, otrzymanych
przez D., nie mozna wyodrebniaé tonsillitis desquamativa w osobng posta¢ chorobows,.
Podobne obrazy otrzymujo si¢ w kazdem zapaleniu niezytowem, ktora to nazwa i do
opisywanego przez D. cierpienia zastosowana byé winna.

Kol. DMmocnowskr zgadza sie, ze tonsillitis desquamativa jost to sprawa analogi-
czna z zapaleniem niezytowem; ze wzgledu jednak na charakterystyczne ukladanie
si¢ nablonka w wydzielinie krypt i na obecnosé w niej leukocytow, sqdzi, ze uzasa-
dnionem jest wyodrebnienie tego cierpienia jako nowej postaci klinicznej.

Prof. BRoDOWSKI zaznacza, %e uzywane przez czas jakis okreslenie podobnej
sprawy w plucach jako preumonia desquamativa, coraz mniej jost uzywane. Zdaniem B.
draznienie, wywolane przez zluszezony nablonck, nie odgrywa tak wybitnej roli,
jaka mu nadaje D.; wickszo zas ma znaczcnio w obrazie patologicznym zgrubicenie
gcian, wskutek rozrostu tkanki Igcznej, powodujacej zamknigcie krypt.

Kol. KrysiNsKI wypowiada praypuszezenio, ze obecnosé w krypeie znacznejilosei zhu-
szczonego nablonka moze dziala¢ draznigco na sciany krypty i mozo wywolywnaé
sprawe zapalny; mowa tu bowiem o zluszezaniu nio pojedynczych komorelk, locs calej
warstwy nablonka, tak np., jak to bywa w zapaleniu skory.

Kol. SREBRNY zaznaczyl, 2¢ metoda rozrywania krypt nie zostala podana, lecz
wskrzoszona przez M. ScuMipT’a; autorom joj jest HHorrMaNN. Zamiast togo postepo-
wania stosuje S, oddawna zegadio galwaniczne, wkluwajge je w krypte, a nicraz, za-
gigwszy kauter, przepala krypte przoz caly dlugosé; w ten sposéb otwiera krypte i wy-
pala ja, wskutek czego tworzg sie blizny.

Kol. Soxorowsk1 nadmienia, 20 wprowadzenie przez niego i Dy. nazwy tonsillitis
desquamativa przyczynilo sig znacznic do wyjasnienia ctyologii klinicznej tej sprawy, co
zreszty wielu autorow zaznacza, a w ostatnich czasach prof. MoNRE w pracy swojoj
o owrzodzeniach krypt, wygloszonej w roku biczicym na zjezdzio laryngologow
w Paryzu.  Cierpienio to, opisywane pod réznorodnemi nazwami, jest bardzo upor-
czywo. 8. stosowal wleczeniu go najréznorodniejsze metody, w ostatnich zas cza-
sach gléwnie stosuje rozrywanic krypt metodsa Scumipr’a, jest to bowiem, zdaniom
jego, metoda latwa, prosta, a przy moocnew zakokainowaniu nawet malo bolesna.
Rzeteluy postep stanowi podane przez D. przecinanio lukéw w praypadkach, gdzie
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migdaly sg ukryte. Co sie tyocay stosunkn tonsillitidis desyuamativae do ropni okoltomi-
gdalltowycb, to zdaniem 8. stosunck ten rzoczywiscie w rzadkich praypalkach istnieje.

Kol. DoBrOWOLSKI nie uwaza za konieczne wprowadzanie terminu fonsillitis
desquamativa, poniewaz mamy rowniez dobrze okreslajacg 1 juz oddawna przyjeta na-
zwe dla omawianego cierpienia  tonsillitis lacunaris chronica“; » drugiej zas strony
obfite duszezenie nublonka zdarza si¢ i w innych postaciach przewloklego niezytu mi-
gdalkow. Co sig tyczy leczounia, to w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z mig-
dulami przorosnietymi lub zrosnietymi z lukami, najskuteczniojszym sposobem jest
doszezetne usunigeie migdatka, co D. czesto widywal 1 sam dokonywal, Stosowanic
tepogo haczyka, zdaniem D., w niektorych razach maswg racye bytu i cel latwiej jest
osiggnaé, opernjac tepym haczykiem, niz ostrym, gdyz w pierwszym razie nastepuje
zapalenie 1 wydzielenie sig zlogow, w drugim zas rychle gojenie nie pozwala na wyda-
lenie zawartosci keypt. Nastepnio D. zaznacza, ze przecinanic lukow podniebicnnych
do podstawy, jak to czyni Dy., moze wywolaé zaburzonia w polykaniu i mowie; wresz-
cic nadmienia, e uzywane przes DiM. wyrazonie ,przecinanic, rozrywanic krypt“ nie
wydaje mu si¢ odpowiednie; gdyz krypty sg to zatoki, jamki, ktorych przecinaé nie
mozna; mozna tylko przerywaé przegrodki pomigdzy kryptami

Kol. DmocrowsKI nie podziels obaw, azeby przecigeio lukow moglo wywolaé
zaburzenia, o ktérych wspomina D., gdyz nigdy ich nie spostrazegal. Po wyciecin
migdalkow zas pozostajg zdaniecm Du. dolne ich odeinki, w ktérych moga powstawaé
sprawy zapalne w kryptach. Nicscistosé wyrazenia: przocinanie krypty, D. tez uznaje.

Posiedzenie z duoia 3 grudnia r. b,

TRESC. DosrowoLskr — przedstawienie a) chorego z vedema laryngis, by chorej z papillomata labiorum
oris et linguae.

Kol. DosrowoLskt przedstawil: «) choregos oedema laryngis. A, P. lat 32, zglosil sig
do kol. D, przed paru dniami, skarzqe sig na zawadg i bol w gardle, trwajgcy od ty-
godnia, oraz ogélne rozbicie, dreszcze i chrypke. Prazy badaniu krtani D. znalazl bar-
dzo silne opuchnigcie prawej faldy (wigzu) naglosnio-nalewkowej i blony sluzowej
chrzgstki nalewkowej prawej. Opuchnigte czesci dosiegaja wielkosei sliwki (wegierki),
s napiete, szarawe]j barwy, blyszcza 1 przy dotykaniu zglebnikiem sg bolesne. Na
lewej strunie falszywe)j widzimy powierzchowne nadzarcie; struny prawdziwe wy-
raznych zmian nic przedstawiaja, tylko prawa—nieco opuchnigta i ledwie sig porusza,
Przy badaniu pluc D. znalazl stlumienie i oddech zaostrzony w prawym gérnym pla-
cie. Gruczoly chlonne na szyi powiekszone, sledziona wyczuwalna, w innych narzg-
dach zmian nie wykryto. Cieplotarano olkolo 389, wiccz. 399, kaszel nieznaczny. W wy-
wiadach chory zaznaczyl, z¢ Y/, rolku tomu mial krwioplucie, zadnych cigzszych cho-
rob nie przechodzil, dziedzicznie nio jest obcigzony, Na zasadzie badania i wywiadow
D. rozpoznajo oedema laryngis acutum inflammatorium, Choduzi tylko o etyologie cier-
pienia. Wiemy, ze ta wogole dosé rzadka choroba krtani bywa pierwotna 1 wtorng.
Te ostatnig moga powodowaé rozmaite sprawy chorobowe, zas etyologia pierwotnego
obrzeku krtani jeszcze nie jest dokladnie wyjasniona, Przedstawiony przypadek D,
uwaza za pierwotny obrzek krtani (oedema acutum laryngis submucosa, phieg-
monosa i t. d.), jakkolwiek zastrzoega sie, ze wobec wyraznychzmian w plucachi krwio-
plueia jest bardzo mozebne, ze obrzgk ostry spowodowany zostal glebokiem owrzodze-
niem gruzliczom, powstalem uprzednio na wewnetrzanoj powiorzchni chirzgstki nalew-
kowej prawej.

b) Chora z papillomata labiorum oris et linguae. Dziewczynka lat 10, J. KI.,
z warszawskiego szpitala dla dzieci. Zglosilu sig do kol DoBrowoLskiEco ze skargsy,
20 od 2 ch miesigey co$ jej voénie na wargach i w prawym kacio ust. Przy badania
D. znalazl guzowatosci na blouie sluzowej wargi gornej i dolnej, w prawym kacic ust
oraz na gornej powierzchni jezyka. Guzowatosci te na olko gladkie, szarawej barwy,
o rownych brzegach, na wargach wiclkosci grosza, a na jezylku dosiggaja rozmiarow
srebrnego rubla; w tem ostatniem miejscu zajmuja one gorng powierschnie jezyka od
srodka do valleculae linguae. Gruczoty chlonne podszezekowe wyraznic powigkszone,
szyjowe wyczuwalno, rownies pachwinowe. W inuych narzadach zmian nic wykryto.
D. wycial kawalck zagadkowego tworu i, poddawszy go badanin drobnowidzowemnu,
przekonal sie, zc ma do czynienia z papilloma, wlasciwiej fibroma papillare durum.
Jezeli rozposnanie potwierdzi sie pray badaniach dokladnicjszych, wtedy nalezaloby
nowotwor wycigé i wyskrobagé, a dno praypalié zo gadlom galwanicznem.
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Drobniejsze wiadomo$ci roznej tresei.

= Wedlug Gruse’go diabeles mellitus nie
jest odrebug postacig chorobows, lecz objawem
zaburzen w przemianie materyi, wystapujgcym
w réznych chorobach, mianowicie w chorobach
trzustki, wpodagrze, miazdzycy naczyi, niekto -
rych chorobach nerwowych (wigd rdzenia, nowo-
twory mozgu, choroba Bisepow'a i t.p.), za-
kaznych (cholera, grypa, blonica, plonica), w
przymiocie, wreszeie przy urazach. Za jedug
% gléwnych przyczyn cukromoczu uwaza Gr.
miazdzyce naczy. Gr. sgdzi, Ze miazdiyca
odgrywa wazng role w sprawic wystepowania
cukromoczu nietylko przez swe dzialanie na
trzustke, lecz i przez dzialanie na osrodki ner-
wowe, Zwigzek miedzy miazdiycg a cukro-
moczem potwierdzaja jeszcze bardziej wyniki
leczenia vapomocy masazu. Nigdzie bowiem
masaZz nie wywierat tak pomy$lnego wplywu na
znikanie cukru, jak w przypadkach, w ktérych
obok cukromoczu istnialta miazdzyca naczyn.
Z drugiej za$ strony, jak wykazaly poszukiwa-
nia wiclu autoréw, zaden inny érodek nie jest
tak skuteczny w walce z miazdzycg naczyn, jak
masaZz, Pomy$lne wyniki stosowania masazu
w cukromoczu §wiadcza o przyezynowym zwigz-
ku migdy cukromoczem a miazdzycg. Gr. wy-
raza nadziejg, Ze badania,z tego punktu widze-
nia prowadzone, pozwolg z czasem okreélié dla
kazdego przypadku cuk romoczu cierpienie za-
sadnicze, a wowezas po rzucimy nazwe diabetes
mellitus, jako osobng posta¢ chorobows. Zre-
s#tg i obecnie tam, gdzie jest znana zasadnicza
podstawa cierpienia, nalezaloby méwié o cu-
kromoczu trzustkowym, miazdzycowym, poda-
growym, urazowym, nerwowym, przymiotowym
it p. (Zeitschr, f. klin, Medic, 1895 Bd. 27).

w. .M.

= Ham, zbadawszy pod wzgledem bakteryo-
logicznym 20 przypadkéw ploniczego zapale-
nia gardla, rozroznia 2 rodzaje tego zapalenia:
1) niezytowe (angina catarrhalis) i 2) zgorze-
linowe (angina necrotica), ktére niestusznie
nazywajg blonicy szkarlatynow:, gdyz nie ma
nic wsp6lnego z blonicg prawdziwg. W niezy-
towem zapaleniu autor najezgéciej znajdowal
gronkowee i rzadko paciorkowee; w zgorzeli-
nowem za$§ gléwnie paciorkowce, ktére najnie-
korzystniej wplywajg na caly przebieg choroby.
Z 8 przypadkéw plonicy z angina necrotica,
dwa zakotczyly sig niepomy$lnie; reszta miala
przebieg bardzo cigzki, z powiktaniami w r6z-
nych narzgdach, Autor sgdzi, Ze na podsta-
wie badania bakteryologicznego tworéw cho-
robowych mozna bedzie z géry przepowiedzied,
czy dany przypadek bedzie mial cigzki, czy tez
lekki przebieg.  (Przegl. Lek. No 41. 1895).

= Taomarta poleca Rhinalgin (prepa-
rat skladajgey sig z alumnolu, ol. valerianae,
mentolu 1 ol. cacao) w niezytach nosa, zapa-
leniach blony $luzowej nosa roznego rodzaju,
szczegolniej za§ powstajgeych skutkiem uzycia
przetwordw jodu, Nalezy wprowadzi¢ do kaz-
dego otworu nosowego !/, czopka tego prze-
tworu (caly czopek == 1,0), a skoro tylko
pocznie topnieé, posungé go w tyl, do tylnego
otworu jamy nosowej, gdzie go na pewien czas
pozostawiamy. Czynno§é te nalezy powtarzaé
kilka razy dziennie. (Allg, med. Centr, Zeit,
1895 N. 5). W. M.

= W f4r6dlach siarezanych w Pirenejach
zauwazono obecno$é dwoch niedawno odkrytych
gazéw: argonu i heltum. Wlasnosei lecznicze
tych gazéw sg dotychezas nieznane, (Le progr.
médic. 19. VL. 1895), w. M.

Wiadomogei biezgee.

— Nastgpujaecy koledzy powiekszyli gre-
mium uczestnikow wydawnictwa ,Medyeyny“:
1) Dosrowotskt Zdzistaw; 2) Operrerp Hipolit;
3) Orrowsst Waclaw; 4) Sawickt Wiadyslaw; 5)
Staniewicz Cezar (z Petersburga); 6) Wizet
Adam.

— Czlonkowie VII zjazdu lekarzy i pray-
roduikéw polskich, zamieszkali w Krélestwie
Polskiem i w Rossyi, mogg, poczgwszy od daia
18 b. m., otrzymaé bezplatnie Pamietnik Zjaz-
du w ksiggarni QGeseTNEra i Wours w Warsza-
wie.

— Pruski minister o§wiaty i spraw lekar-
skich D-r Bosse zazgdal od czterech profeso-
réw berliiskiogo wydzialu lekarskiego wytlo-

maczenia sig: jakim sposobem podpisy ich zna-
lazly sig na §wiadectwach, tyczgcych sie mydla
mirolinowego, wyrabianego i reklamowanego
przez aplekarza Fuiieee'go. Trzech profeso~
réw dato zgdane wyjasnienie, czwarty za$ prof.
1. Kravsg, docent laryngologii, o§wiadezyl, i2
spelni zgdanie ministra dopiero wtedy, gdy beg-
dzic wiedzial, na co ono potrzebne, i dodal, iz
wladciwg jego wladzg dyscyplinarng jest tyl-
ko wydzial lekarski., Wobec tego polecit mi-
nister wydzialowi lekarskiemu wytoczyé Sle-
dztwo dyscyplinarne prof. Krause'mu,

— Akademia francuska przyznala nagrode
Levy’ego w ilodei 50,000 frankéw po polowie
prof. Bearing’owi i Roux.




Rok XX XI-szy.

MEDYCYNA
(ZASOPISNO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki,; w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwg
,Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lckarzy, 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-praktykéow,
zatem, za najwainiejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialéw, dotagd w ,Medycynie® opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposob po-
wyiszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktéra w miarg potrzeby podaje rysunki, drzewory-

y, lub litografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-

go formatu, zamiast, jak dotad, stron 2o0.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, pélrocznie rs. 3.

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub pélrocznie rs. 3 kop. 5o.

Kazdy artykul pomieszczony w ,,Medycynie‘* jest ptatny.

7 wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykuléw, zada-
niem wyjaénieni lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczgecymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naloznosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamo6wionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalesy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawey pisma pod adresem: H=r L. Gura-
nowski w Warszawie, Nowo-Zielna 447.

Wrypawca Dr. L, Guranowskl. RmAxwokodpowmdzmlny Dr. H. Dnhrzyckl

TlosBoxeno 1lenayporo. Bapumasa, 7 Jera6pa 1895 r. Druk K. Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiecza 8,



