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Ze s z p i t a l a  c h i r u r g i c z n e g o  d - r a  S o lm a n a .

DOSZCZĘTNA OPERACYA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH,
podług sposobu K o ch era .

Podał I D - r  T o m a s z  S o la m i .s u m .

(Dokończenie. — Zob. Nr. 51).

D o p o m y s łó w  o ryg in a ln ych  doszczętnej o p eracy i  przepuklin p a ch w in o ­
w y c h  należy  sposób KocHER’a z przemieszczeniem w o rk a  przepuklinow ego 
( Verlageru,ngsmethode) i następnem zaszyciem  całego kanału  p ach w in o w ego ; 
sposób ten po lega  na tern, że po ty p o w e m  oddzieleniu (wyłuszczeniu) w o rk a  
przepuklinow ego, p rzesu w am y w o re k  ten przez o tw ó r,  zrobiony w  powięzi 
mięśnia skośnego zewnętrznego brzucha, p ow yżej więzu PouPART’ a, naze- 
wnątrz od ty ln ego  pierścienia p a ch w in o w e g o ; w  tern n o w em  miejscu usta la­
m y  fałdę o trze w n o w ą  szyi przepukliny, p o zo sta ły  zaś opróżniony kan ał  p a c h ­
w in o w y  z a s z y w a m y  wzdłuż całej je g o  długości zapom ocą  g łęb okich  szw ów . 
W sk u tek  przemieszczenia w o rk a  przepuklin ow ego, silnego w yciągn ięc ia  g o  na- 
zewnątrz i ustalenia w  now em  miejscu p o w ło k  brzusznych, znosimy fałdę 
o trze w n o w ą  w  miejscu fizyologiczn ego w głębienia  przedniej ściany brzusznej,
przez które poprzednio przepuklina się w y s u w a ła ,  następnie m ożem y z ł a t w o ­
ścią na opróżniony po przemieszczeniu w o r k a  p rzep u klin ow ego  kanał p a ch w i­
n o w y  n a ło żyć  szereg g łęb o kich  sz w ó w  i o trz y m a ć  t y m  sposobem  w o ko licy
p a ch w in o w ej wzm ocnienie śc ian y  brzusznej.

Doszczętną operacyę przepukliny pachwinowej wykonałem  podług sposo­
bu K o c h e r ^  w  następującym przypadku:

St. S., lat 17 licząca, przybyła w dniu 30 grudnia r. z. do mojego szpi­
tala, skarżąc się na dolegliwości, które sprawia jej od roku zauważona-
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a w ostatnich czasach stale powiększająca się przepuklina pachwinowa. Ban­
daż przepuklinowy, noszony już od roku, nie zapobiegał w zupełności w y s u w a ­
niu się przepukliny; przy silnem zapięciu paska pow staw ały  bóle w pachwinie, 
utrudnienie chodzenia, uniemożliwienie pracy fizycznej. Przy badaniu chorej 
w położeniu stojącem, dostrzegamy w lewej okolicy pachwinowej i w górnej 
części w zgórka łonow ego wypuklenie powłok brzusznych, w podłużnym w y ­
miarze 9, w  poprzecznym około 5 ctm. mające, skóra niezmieniona, odporność 
guza elastyczna; przy dosyć silnym ucisku guz usuwa się do ja m y  brzusznej, 
a wtedy okazuje się, że lew y  pierścień pachw inow y jest znacznie rozszerzony, 
swobodnie dwa palce przepuszcza. Widoczne było, że m am y do czynienia 
z lewostronną przepukliną pachwinową, zawierającą pętlę kiszek, do ja m y  
brzusznej odprowadzić się dającą; worek przepuklinowy był dosyć cienki.

O gólny  stan chorej bardzo dobry. Chora domaga się zupełnego w y le ­
czenia, tak, aby nie była  zmuszona do uciążliwego dla niej stałego noszenia 
paska przepuklinowego. Zw ażyw szy, że wyleczenie zapomocą bandaża prze­
puklinowego b y ło by  w danym przypadku niemożłiwe, a dla kobiety, zmuszo­
nej pracować fizycznie, noszenie paska b y ło by  wogóle niedogodne i nie za­
bezpieczałoby od powiększania się przepukliny i złączonych z tym stanem 
powikłań, postanowiłem w ykonać operacyę doszczętną, w ybraw szy  ja k o  me­
todę operacyjną powyżej przytoczony sposób K o c h e r ^ .  O peracyę w y k o ­
nałem w dniu 2 stycznia r. b. przy łaskaw ym  współudziale kol. S z t e y n e r a  
i J a n is z e w s k ie g o .  Cięcie skóry i tkanki podskórnej, do powięzi brzusznej 
dochodzące, poprowadziłem równolegle do więzu P oup a r t r  na szerokość je ­
dnego palca po nad nim, na przestrzeni 2/3 wewnętrznej jeg o  części. Po [do- 
szczętnem wyłuszczeniu worka przepuklinowego zrobiłem ponad więzem Pou- 
PART’a, nazewnątrz od środkowej jego  części 1 ctm., przecięcie powięzi mię­
śnia skośnego zewnętrznego; przez w ytw o rzon y  otwór wprowadziłem do k a ­
nału pachwinowego długie kleszcze (R iC H E T O iC a )  i koniec ich wysunąłem 
przy przednim pierścieniu pachwinowym  tuż przy więzie obłym . Następnie, 
przekonawszy się, że wyłuszczony worek przepuklinowy nie zawiera ani pętli 
kiszki, ani sieci, ująłem wierzchołek w orka końcem powyższych kleszczy, 
a cofając je, wysunąłem worek przepuklinowy jaknajdalej nazewnątrz przez 
ów otwór w powięzi zrobiony. Zapomocą dwóch głębokich szw ów, prze­
chodzących przez brzegi otworu w powięzi i przez worek, ustaliłem szyjkę w o r­
ka przepuklinowego i zamknąłem jego światło, zacisnąwszy powyższe szw y w ę ­
złami. U łożyw szy worek przepuklinowy na powięzi mięśnia skośnego zewnętrz­
nego, w kierunku dośrodkowym , przystąpiłem do nałożenia szeregu głębokich 
szwów, które, przechodząc przez górną i dolną ścianę kanału pachw inow ego 
oraz worek, posłużyły  do zamknięcia kanału pachwinowego i ustalenia w o r­
ka na przedniej jeg o  ścianie. S zw y powyższe nakładałem pod kontrolą 
palca, wprowadzonego do kanału pachwinowego, zaczynając szyć od w e­
wnętrznego pierścienia przepuklinowego, a kończąc zaszycie na pierścieniu 
zewnętrznym przy samej kości łonowej. S zw ów  ogółem nałożyłem osiem, 
w odległości jednocentymetrowej, z pomiędzy nich cztery zewnętrzne prze­
chodziły jednocześnie przez worek przepuklinowy. Ranę skórną zaszyłem na 
całej przestrzeni szwem kuśnierskim. Opatrunek zewnętrzny zrobiono z muśli­
nu jodoform owego, w aty  i bandaża. Podczas operacyi postępowanie ściśle 
aseptyczne zachowane było.

Przebieg pooperacyjny był bez powikłań ze strony otrzewnej; rana 
goiła się w 2/3 wewnętrznej części przez rychłozrost, na pozostałej zaś
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przestrzeni przez ropienie, a to z powodu zgorzeli worka przepuklino­
w ego, wszytego ponad powięzią; po usunięciu tkanek uległych zgorzeli 
rana pokryła się dobrą ziarniną, a zabliźnienie prędko postępowało. W  czte­
ry tygodnie po operacyi zagojenie było zupełne, wzdłuż kanału pachwinowe­
go w y tw o rzy ła  się twarda blizna, wrota przepuklinowe b y ły  zamknięte, chora 
mogła chodzić, biegać, nie skarżąc się na żadne dolegliwości; noszenie paska 
przepuklinowego zaleciłem zaniechać. D o bry  wynik zabiegu chirurgicznego 
stale się dotąd utrzymuje- wiadomości, otrzymane w 11 miesięcy po operacyi, 
świadczą, że w okolicy pachwinowej brak wszelkich, najmniejszych nawet obja­
w ów  nawrotu przepukliny; chora, wolna od dolegliwości, wróciła do pracy, 
która przed operacyją coraz uciążliwszą się dla niej stawała.

D oszczętną o p e r a c y ę  przepuklin p a ch w in o w y c h  p o dług  p o w y ż e j  opisa­
nego sposobu K o c h e r ^  zastosow ano w klinice Berneńskiej w  48 p rzyp a d ka ch ; 
przyp ad ki p ow yższe, starannie zebrane i zestawione przez BEREZOWSKi’ ego, 
podane są w D eutsche Zeitschrift fur Chirurgie (40 Band, 3 und 4 Heft). W i a ­
dom ości, otrzym ane w rok po dokonanej operacyi,  w yk a z u ją ,  że w  9 0 ,3 °/0 w y ­
leczenie b yło  zupełne, w  6 ,4 5 %  nastąpiły  n a w ro ty  cierpienia, zaś w  3,25°/0 
w yleczenie b yło  częściowe. O  zaletach m etody K o c h e r ^  przekonano się 
naocznie przy sekcyi zw łok  p ew n eg o  sam o b ó jcy ,  o p e ro w a n e g o  niespełna na 
d w a  lata przed dniem śmierci: w operow anej okolicy  p ach w in ow ej znaleziono 
m ocne zbliznowacenie w szystkich  w arstw  p ow łoki brzusznej, brak j a k ie g o ­
kolw iek  kanału w otoczeniu sznurka nasiennego, zarośnięcie przedniego pier­
ścienia p a ch w in o w ego , oraz znaczne zmniejszenie ty ln ego  pierścienia ze s tw a r­
dnieniem je g o  brzegów . W  p o w y ż sz y c h  48 p rzyp ad kach  gojenie nastąpiło 
w 38 przez rych ło zro st,  w  p o zostałych  zaś przez ropienie. T a k  względnie czę­
ste, o ko ło  2 0 °/0 w yn oszące  powikłanie ropieniem, zależało, podobnie ja k  
w moim przypadku, bynajm niej nie od w ykroczeń  przeciw ko antyseptyce, 
lecz od w adliw ości m etod y  operacyjnej pod ty m  w zględem , że w o rek  prze­
p u k lin o w y ,  całkow icie  pozo staw io n y  w  ranie, a p o zb aw io n y  podczas w yłusz- 
czania go  wielu  naczyń krw ionośn ych  i silnie zaciśnięty w  otw orze w powięzi, 
ła tw o  może uledz częściowej lub całkow itej zgorzeli. D la te g o  też w ostatniej 
m o d y fika cy i  sw e go  sposobu zaleca K o c h e r  w szy ć  ty lk o  część w o rk a  przepu­
klin ow ego, na przestrzeni 2 — 3 ctm. na zewnątrz od o tw o ru  w  powięzi, p ozo­
stałą  zaś część w o rk a  odciąć. P od ług  p ow yższej zm ian y  w y k o n a n o  w klinice 
K o c h e r ^  29 operacyi w okresie czasu od lipca 1893 do lutego 1894 roku; 
ty lk o  w d w ó ch  przypadkach  p ow stało  ropienie; w szyscy  operow ani zostali 
całkow icie  wyleczeni; o trw ałości dob rego  w yn ik u  operacyi przekonano się 
w 22 p rzyp a d ka ch  1). D o  zw o len n ikó w  op eracyi K o c h e r ^  należy 1 i le ;  
w y c h w a la  on racyonaln ość  pom ysłu , prostotę operacyi i wyższość je j  nad 
m etodą BASSiNpego, po której w  razie ropienia ła tw o  znaczne osłabienie ścia­
ny brzusznej w o ko licy  p achw in ow ej nastąpić może. Zdaniem mojem, opera- 
c y a  K o c h e r ^  nadaje się szczególniej do leczenia doszczętnego przepuklin m a ­
łych  lub średnich rozm iarów , o względnie cienkim w orku  przepuklinow ym ; 
zaś przy przepuklinach znacznej wielkości, o w rotach  szeroko ro zw a rty ch ,  
u ludzi z w ątłem i p o w ło k am i brzusznemi, lepiej będzie w y k o n a ć  operacye  
BASSiNi’ego  lub WóLFFLER5a, które p o z w a la ją  o trzym a ć  bardzo znaczne w z m o c ­
nienie p o w ło k  brzusznych w okolicy  p ach w in ow ej,  dzięki zespojeniu z więzem 
PouPART’a w szystkich  w arstw , kanał p a c h w in o w y  stanow iących .

') L .  e. B e r e z o w s k i .
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Doszczętna operacya przepuklin b y w a  stosowana u nas względnie rzadko, 
jak  mi wiadomo z ustnych zapewnień kolegów chirurgów; zależy to w znacz­
nej części od tego, że chorzy z przepuklinami igłaszają się po poradę do fa ­
chowych chirurgów zazwyczaj dopiero w  późnych okresach cierpienia lub też 
w  razie niedrożności jelit; biedni, obarczeni przepuklinami, nie leczą się wcale, 
lub też tylko chwilowo noszą bandaże przepuklinowe, często przytem ja k  naj­
wadliwiej zrobione przez niepowołanych fabrykantów; zamożni chorzy rzadko 
udają się wcześnie do chirurga, który m ógłby  orzec, czy w danym przypadku 
należy ograniczyć się do noszenia paska, czy też zapomocą operacyi doszczętnie 
złe usunąć; rzadko również lekarz przeprowadzić może przez dłuższy czas kon­
trolę, czy w danym przypadku i danej chwili bandaż przepuklinowy zadanie 
swe całkowicie wypełnia. Wskutek tych zaniedbań we właściwem leczeniu 
groźnego wogóle cierpienia, przypadki uwięzłych przepuklin w ydarzają  się 
względnie często, a chociaż w porę i dobrze wykonana operacya życie ocala, 
to jednakże zejścia śmiertelne do rzadkości nie należą, nawet u ludzi w  sile wie­
ku. Od wszystkich lekarzy wogóle zależy wyrabianie wśród społeczeństwa 
zaufania do wszelkich racyonalnych sposobów leczenia; doszczętna operacya 
przepuklin jest zabiegiem chirurgicznym zbawiennym i skutecznym, więc po­
winna zyskać ufność leczących i leczonych.
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0 sposobach badania mleka kobiecego,
napisał B .  Polik ier .

(Dokończenie — Zob. N. 51).

L a k t o s k o p  F e s e r ^  różni się od laktoskopu V oG L’a  tern, że nie ilość 
w ody, do której dolewa się mleka, jest stałą, ale że ilość mleka (do którego 
dolewa się w o d y)  jest tu stałą i nie w y m a g a  użycia świecy. Przyrząd ten skła­
da się ze szklanego, około 3 uncyi mieszczącego cylindra, na którego dnie wystaje 
biały słupek porcelanowy z wyraźnemi czarnemi, poprzecznemi liniami, ja k  w i­
dać na rysunku (fig. 2). D o cylindra tego wlew a się zapomocą pipetki m ianow a­
nej 4 ctm. sz. mleka i dolewa się stopniowo w ody, wstrząsając; pow tarza się to 
dopóty, dopóki czarne kreski nie staną się widocznemi przez rozrzedzone mle­
ko. Kiedy właściwy stopień przezroczystości zostanie osiągnięty, stosunek t łu­
szczu daje się odczytać na skali, w yrytej na samym cylindrze, z poziomu w o ­
dy, dolanej do próby. T a k  np. woda, dolana do pewnej części, oznacza 4$, 
do innego miejsca niżej 3 % i t. d.

Przyrząd ten jest stosunkowo mniej złożony, ale w ym aga  w p ra ­
w y . Zdaniem C .  H a r r i g t o n ^ ,  nadaje się on lepiej do badania mleka kro­
wiego, niż kobiecego, i daje w przybliżeniu dokładne wyniki od 2— 5^. Przy 
znacznie mniejszej lub znacznie większej zawartości nie daje zadawalających 
wyników. Najważniejszą wadę om awianego laktoskopu stanowi w y g ó r o w a ­
na cena ( 3 7 8 dolara); prócz tego w y m a g a  on, ażeby badanie dokonyw ało się 
zawsze w jednakow ych warunkach oświetlenia.

M etody optyczne w ogóle  podlegały  niejednokrotnie krytyce, a nawet 
samą ich zasadę kw estyonował H e r r e n ; gdyż przy użyciu ich uchwycenie mo­
mentu, w k tó i)m  płomień świecy powinien być widoczny, zależy od indywi­
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dualnych właściwości badającego. C o n r a d  przekonał się, że u wprawnych 
badaczy z praw idłow ym  wzrokiem, przy jednakow ych  warunkach, wyniki 
przy oznaczaniu tłuszczu różniły się o 0 ,2— 0,8$; u m yopów  zaś, bez korekcyi 
ich myopii, różnice w wynikach w porównaniu z pierwszymi wynosiły do 
1,1% Niewprawni otrzym yw ali jeszcze większe różnice. Prócz tego C o n r a d ,  
porów nyw ając wyniki, otrzymane tą drogą, z wynikami rozbioru chemicznego 
tych samych prób mleka (dokonanych dla niego przez prof. N e n c k ie g o  
i MuLLER^a), otrzym ał bardzo znaczne różnice (inin. 0,03, max. 3ł45)- W obec 
tego, pożądane są dokładniejsze próby oznaczania tłuszczu.

Nie o wiele pewniejszemi w ydają  się m e t o d y  k r  e m orne tr  y  c z ne, 
polegające na określeniu ilości śmietanki, tworzącej się w ciągu doby w c y ­
lindrze szklanym, podzielonym na 100 równych części; z gr bości w a r ­
stw y śmietanki wnioskuje się o ilości tłuszczu. Dla mleka krowiego 
istnieje kremometr CHEVAL»ER’a, który w modyfikacyi C o n r a d ^  używ a się 
do mleka kobiecego. Ja posługiwałem się, zamiast kremometru, zwyczajną 
epruwetką mianowaną, którą utrzymuję w pozycyi pionowej. Sposób użycia 
jest bardzo prosty. Po skłóceniu mleka pozostawia się je w możliwie jednostaj­
nej ciepłocie 10— 1 5 0 i odczytuje się po 24 godzinach ilość przedziałek, jakie 
zajmuje śmietanka. Istnieją też kremometry, skv dające się ze szklanego 
naczynia, na które nasuwa się ruchoma rurka ze skalą. C o n ra d  robił 11 
prób i nie by ł zadowolony, gdyż nieraz otrzym yw a znaczne różnice w p oró­
wnaniu z rozbiorem; prócz tego warstwa śmietanki przestała czasem powię­
kszać się przed 24-ma godzinami, nieraz trwało to 2 -  ; doby, tak, iż strącenie 
mleka i wytworzenie C 0 .2 wystąpiło przed ustaleniem się w arstw y śmietank 
Również znaczne różnice znajdujemy u różnych autorów co do ilości śmietank 
( B e n n o - M a r t in y ) .

D la mleka krowiego sposób ten nie posiada wielkiej wartości 14), gdyż 
w różnych próbach niefałszowanego mleka otrzym ywano znaczne wahanie się 
ilości śmietanki, i trudno pod tym względem oznaczyć granice. Dla mleka ko­
biecego broni tej metody E. H o l t , który, zajmując się przez 2 1/2 roku klini- 
cznem badaniem mleka kobiecego, przekonał się, że żadna z metod (nie w y łą ­
czając i opisanej w  dalszym ciągu metody M a r c h a n d ^ )  nie jest tak prosta 
i łatwa w stosowaniu, ja k  kremometr.

Chcąc przekonać się, czy istnieje stały stosunek między ilością śmietanki, 
tworzącej się w ciągu pewnego okresu czasu, i procentowością tłuszczu, uży­
wał cylindra (patrz fig. 4), zawierającego około 10 ctm., który napełniał mle­
kiem do znaku o. Do ostatnich kropel użył pipetki, bacząc, aby mleko nic 
ściekało po wewnętrznej stronie cylindra, co utrudnia odczytanie; następnie 
cylinder zatykał korkiem i pozostawiał przez dobę w ciepłocie 70° F. (około 
2i °,  C.). Różnica o parę stopni nie ma znaczenia; znaczniejsze wahania w p ły ­
wają na szybkość tworzenia się śmietanki. Mleko powinno być świeże, cylin­
der najskrupulatniej oczyszczony przed użyciem. Ilość procentu ma w skazy­
wać linia A B , a nie C D  (patrz fig. 4^). Najczęściej dolna granica byw a ostro 
zarysowana. W  przeciwnym razie mleko powinno stać jeszcze 6 do ^ g o ­
dzin. W  nader rzadkich przypadkach po upływie doby twórz v się bardzo 
cienka warstwa śmietanki, a cała masa mleka jest jednolicie biała; wtedy p o­
trzeba zostawić ją  jeszcze na 6— 12 godzin. Najczęściej jednak po 24 godzi­

l4) J. M a j e w s k i  i B u k o w s k i  (52) nie p rzypisu ją  m etodom  k re m o m o tr y e z u y m  
i  optycznym żadnej prawie wartości pod względem naukowym.
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nach dolna w arstw a śmietanki jest wyraźnie odgraniczona, a mleko na dnie 
staje się przezroczyste na przestrzeni mniej więcej cala. Co do stosunku śmie­
tanki do ilości tłuszczu tego samego mleka (określanego zapomocą rozbioru 

chemicznego), przekonał się H o l t , że tenże wynosi w przybliżeniu 5 : 3. W  24 
przypadkach przy obliczaniu w ten sposób danych kremometru i zestawianiu 
z wynikami rozbioru chemicznego, otrzymał H o l t  nader nieznaczne różnice 
(w  14-u przypadkach błąd wynosił mniej niż 0,3$; tylko w 5-iu więcej niż 0,5$; 
w jednym tylko przeszło 1%; w 2-ch, z niewyjaśnionych pow od ów , tw o ­
rzenie się w arstw y śmietanki trwało dłużej niż dobę; raz do 36 godzin). Na 
mocy swoich w yników , zestawionych w tablicy, H o l t  uważa ten sposób za 
dający przybliżone pojęcie o ilości tłuszczu w mleku kobiecem i za nadający 
się do celów praktycznych. F akty , przytoczone przez HoLTJa, b y ły b y  więcej 
przekonywające, g d yb y  obok cyfr, przez niego podanych, przytoczone b y ­
ły  krótkie protokóły badań, a przynajmniej ważniejsze notatki, dotyczące 
karmicielek. Zresztą różnica przeszło 1 procent (właściwie według tablicy 
1 »51 ch °ć dotyczy jednego przypadku, nie jest tak mała, ażeby nie brać jej 
w rachubę. W  paru przypadkach, w których toż samo mleko badałem metodą 
kremometryczną w edług wskazówek HoLT’a i zarazem masłomierzem M a r ­
c h a n d ^  (w modyfikacyi C o n r a d ^ ) ,  przekonałem się, że stosunek śmietanki 
do ilości tłuszczu był większy niż 5 : 3; gd y  zaś przy odczytyw aniu w a r ­
stw y śmietanki kierowałem się mniej więcej linią C D , a nie linią A B  ja k  
podaje H o l t , w tedy otrzymywałem wyniki więcej zbliżone do podanych 
przez tego autora. Zwracam na tę okoliczność uw agę tych kolegów, którzy- 
by zajęli się zbadaniem tej metody, rzeczywiście bardzo łatwej i kwalifikującej 
się do wypróbowania, gdyż nie pochłania dużo czasu i nie w y m a g a  złożonych 
i drogich prz}uvądów. Na mocy własnych swoich badań, których dotąd nie 
ukończyłem, wstrzymuję się tymczasem od wypowiedzenia stanowczego zda­
nia o jej wartości dla lekarza-praktyka.

T oż samo prawie powiedzieć mogę o masłomierzu M a r c h a n d ^ ,  którym  
posługuję się często przy badaniu mleka kobiecego. Pierwotnie przyrząd ten 
(przeszło 30 lat temu zbudowany) zastosowano do próbowania dobroci mleka 
krowiego w  celach sanitarno policyjnych; ja k o  taki składa się z długiej rurki 
szklanej, zamkniętej z jednego końca, o jednakowej średnicy (10  — 11 mm.), p o ­
dzielonej na 3 równe części, po lo ctm . każda. W  modyfikacyi C o n r a d ^  posiada 
w górnej połowie część zwężoną, ażeby części, na które jest podzielony, w y ­
d aw ały  się większemi, co jest ważne przy użyciu małych ilości. Laktobutyrom etr 
(fig. 5) zastosowany jest do 5 ctm. sz. mleka kobiecego. Opiera się on na spo­
strzeżeniu, że tłuszcz w eterze łatwo się rozpuszcza, trudno zaś w mieszaninie 
z równych części eteru, wyskoku i wodnego roztworu cukru mlecznego 
i sernika.

S p o s ó b  u ż y c i a .  Po należy tern skłóceniu mleka, w lew a się je  do ma- 
słomierza do litery M  (najlepiej zapomocą mianowanej pipetki, choć przy 
pewnej wprawie można obejść się i bez niej) i dodaje się kroplę natri caustici 
(nie więcej, gdyż może strącić sernik i przeszkodzić wydzielaniu tłuszczu) dla 
zobojętnienia na wszelki przypadek wolnego kwasu mlecznego i dla łatwiej­
szego rozpuszczenia tłuszczu w eterze; następnie po skłóceniu (15  do 20 razy) 
dolewa się eteru (najlepiej aether. rectificati) aż do znaku E, zatyka się przyrząd 
szczelnie dochodzącym korkiem i silnie się kłóci, poczem dolewa się alkoholu 
86— 9O°/0 do znaku A  ( M a r c h a n d  radzi nie odrazu dolewać wyskok, ale 
mniejszemi porcyami, i za każdym razem wstrząsać mieszaninę. Przewyżka
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o 1/3 ctm. sz. wyskoku nie wpłynie ujemnie na wynik badania). Później 
wstrząsa się raz jeszcze mieszaninę i wstawia się masłomierz do w o d y  o cie-
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F ig . 4. F ig . 4'f. F ig .  5.

płocie 35— 40° C. w pozycyi pionowej, dopóki w arstwa tłuszczu nie przesta­
nie się zw iększać15). Po kilku chwilach widać, ja k  kropelki tłuszczu unoszą się

l5) C o n r a d  w  tym celu posługiwał się blaszancm naczyniem, kształtu walca, 
opartom na wysokich nóżkach. Pod dnem tego naczynia znajduje się lampka spiry­
tusowa do ogrzewania wody. W górnej ścianio mieszczą się otwory dla kilku masło- 
mierzy (gdy jednocześnie dokonywać kilku badań) i dla termometru. Ja posługuję się 
w tym celu zwyczajną butelką od piwa bawarskiego, do której wlewam wodę ogrzaną 
od 36 do 40° C., pod kontrolą ciepłomiorza, a następnie wstawiam masłomierz, stara­
jąc się, aby wysokość butelki nie była wiole mniejsza od długości laktobutyrometru 
Nieznaczne odchylenie się od kierunku pionowego, jak przekonałem się, nie utrudnia 
odczytania stopnia podziałek i nio wpływa na otrzymane wyniki.

Mkd . N. 52
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ku górze, tworząc na powierzchni wyraźnie odgraniczoną warstwę, silniej 
światło łamiącą. Po 5, najdalej 15 minutach odczytuje się ilość stopni m a- 
słomierza, zajętych przez warstwę tłuszczu białą lub ż ó łt a w ą 16), z podziałki 
w yrytej na tymże, licząc od najgłębszego punktu górnej wklęsłej powierzchni 
do najniższego punktu dolnej wypukłej powierzchni, poczem określa się od­
setkę tłuszczu według następującej formuły, wyliczonej na mocy porównania 
ze ścisłym rozbiorem chemicznym: 12,60 -f- n X  2,33 (gdzie n oznacza ilość 
stopni ciepłomierza) lub zapomocą tabelki, ułożonej podług formuły.

S top n ie  m asło ra ierza  O d p ow ied n ia  o d se tk a  S to p n ie  m a sło m ierza  O d p ow ied n ia  o d se tk a  
M archand^ . tłu szczu . M archand^ . t łu sz c z u .

V a ................................1,376 1 3 ..................................4,289
1   1,493 14   4,522
 2  1 ,72 6  1 5 ................................. 4 ,7 5 5
3 .......................... 1,959 1 6 ..................................4,988
 4  2 ,192 1 7 ..................................5 ,221
 5 ................................2,425 1 8 ..................................5 ,454
 6 ............................... 2,658 1 9 ..................................5,68 7
 7  2 ,891 2 0 ................................. 5,920
 8 ............................... 3 ,12 4  2 1 ................................. 6 ,1 5 5
 9 ............................... 3.357  2 5 ..................................7,08 5

1  0 ............................... 3 ,590 2 9 ................................. 8 ,017
1  1 ............................... 3,823 3 0 ..................................8,250
1  2 ................................4,056

B o u c h a r d a t  i Q u e v e n n e  w ypróbow ali przyrząd ten w 10 gatunkach 
mleka krowiego, porów nyw ając ze ścisłym rozbiorem chemicznym, i znaleźli, 
że wyniki sposobem M a r c h a n d ^  stanowiły 97, 2$  w yników  rozbioru chemi­
cznego. Aptekarz H e i m  w 22 gatunkach mleka krowiego otrzymał zapom o­
cą masłomierza cyfry, stanowiące 92 , 15$  z cyfr, otrzymanych drogą analizy 
chemicznej. C o n r a d  stanowczo oddaje mu pierwszeństwo przed wszelkimi 
innymi sposobami. Nawet H o l t ,  który, jak zapewnia, posiłkował się tą me­
todą przeszło 200 razy  i nie zawsze był z niej zadow;olony, uznaje ją  za dobrą. 
N a mocy przypadków badanych przezemnie, mogę sposób ten polecić do w y ­
próbowania, o jego  wartości zaś na zasadzie dotychczasowego mojego doświad­
czenia w y ro k o w a ć  jeszcze nie mogę (pomimo, że wyniki moich spostrzeżeń 
zbliżone są do wyników C o n r a d ^ ) ,  gd yż ilość ich stosunkowo jest nieznaczna 
i, co ważniejsza, nie b y ły  one skontrolowane ścisłym rozbiorem ilościowym.

Przechodzę do oznaczania ilości c i a ł  b i a ł k o  w y c h .
Niema metody, któraby w warunkach badania klinicznego pozwalała 

bezpośrednio oznaczać ilość białka. Ani ogólnikowe obliczenia, ani szczegóło­
w y rozbiór, w y k o n y w an y  przez eksperta, nie jest bezwzględnie ścisły. M o­
żna jednak w przybliżeniu o większej lub mniejszej ilości białka sądzić na m ocy 
ciężaru gatunkowego i odsetki tłuszczu. Chodzi zazwyczaj o to, czy w danym 
przypadku ciała białkowe są zbliżone do normy, czy też znacznie od niej odska­
kują. Ponieważ ilość cukru jest prawie stała, ilość zaś soli nieorganicznych 
tak nieznaczna, że nie może w  sposób widoczny w p ły w ać  na ciężar gatun­
k ow y, można przeto w celach praktycznych przyjąć, że na ciężar gatun kow y 
w p ły w a  tylko stosunek tłuszczu do ciał białkowych. G d yb y, dajm y na to, ilość

10) H o l t  o dczytu je  dopiero po u p ły w ie  p ó łg o d z in y .
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białka była  stałą, to ciężar gatunkow y b y łb y  zależał od zawartości tłuszczu 
i b y łb y  tem niższy im więcej by łoby  tego ostatniego w mleku, a tern wyższy, 
im mniej tegoż. G d y b y  ilość tłuszczu była  stałą, ciężar gatun kow y b y łb y  
tem wyższy, im więcej ciał białkowych zawierałoby mleko, tem niższy, im mniej 
tych ostatnich. Przy danym ciężarze gatunkow ym  i danej odsetce tłuszczu, 
możliwe są następujące przypuszczenia.

i)  Jeżeli ciężar gatunkow y jest wysoki (np. 1,034) i odsetka tłuszczu du­
ża (np. 7 — 8°/0), wtedy można przypuszczać, że ilość ciał białkowych jest 
bardzo znaczna. 2) Umiarkowana ilość tłuszczu ( 3 — 4 % )  PrzY wysokim cięża­
rze gatunkow ym , pozwala przypuszczać, że ilość ciał białkowych jest zbliżona 
do stanu prawidłowego. 3) Jeśli ilość tłuszczu jest znaczna, a ciężar gatunko­
w y nizki, można wnioskować, że ilość białka jest mniej więcej prawidłowa. 
4) Skoro zaś tłuszczu mało i ciężar gatunkow y nizki, to ilość ciał b iałkowych 
jest mniejsza; inaczej, wobec małej ilości tłuszczu c. g. by łby  wyższy.

Rozumie się, że oznaczenie takie jest o tyle ścisłe, o ile zadawalniamy się 
w przybliżeniu określeniem; średnia, znaczna i nieznaczna. Stosunki te 
uwydatnia następująca tablica, ułożona przez E. Hoi/Ua, który zamiast odset­
ki tłuszczu podaje odsetkę śmietanki (stosunek tej ostatniej do tłuszczu wynosi 
w przybliżeniu, według niego, ja k  mówiliśmy, 5 : 3).

Ciężar gatunkowy przy 

70° F. (około 21° C.)

Ilość śmietanki w ciągu 

24 godzin.

Ilość ciał białkowych 
według powyższych 

obliczeń.

W prawidłowach wa­
runkach przeciętnie. 1,031 7$ 1,5$

Wahania prawidłowe. 1,028 — 1,029 8 — 1 2 # Śred. (tłuste mleko).

n Ti 1,032— 1,033 5 —6$ „ (chude ).

w nieprawid. Niżej 1,028 Znaczna (więcej niż 10$) „ albo mniej praw.

» n n » Średnia ( 5 — 1 0 $). Nieznaczna.

yj » w » Nieznaczna (więcej 5$) B. uiezn. (b. chude m ).

y> rt Powyżej 1,033 Znaczna. B. znacz. (b. tłuste ra.).

n n n Średnia. Znaczna.

» r> n » Nieznaczna. Średnia (lub prawie 
średnia).

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o w e .  Frzy badaniu drobno widzowęm mleka 
kobiecego chodzi albo o ilość i wielkość kuleczek tłuszczu r’(ciał mlecznych), 
albo o sprawdzenie obecności ciał kolostralnych oraz nieprawidłowych orga­
nizowanych części składowych (ropy, krwi, komórek nabłonkowych), albo 
wreszcie drobnoustrojów.

D o n n ś  ( 41)  dow odził,  że badanie drobn ow idzow e w  połączeniu z b a d a ­
niem odczyn u  i p ró b ą  z amoniakiem  (po dodaniu którego  mleko, zawierające 
siarę, staje się „kleistem “) ma p rzew a g ę  nad badaniem chemicznem. P r ó b a  ta 
w y sta rcz a ła  mu do w nioskow an ia  o stopniu zawartości tłuszczu, zwłaszcza
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0 ilości, układzie i wielkości ciałek mlecznych (im większe, liczniejsze i gęściej 
skupione, tern mleko tłuściejsze). D e v e r g i e  przyjm ow ał 3 odmiany mleka, 
niejednakowo znoszone przez dzieci, zależnie o d  wielkości kulek tłuszczowych 
w mleku (dużych, średnich, małych), idące poniekąd w parze z temperamen­
tem. F l e i s c h m a n n , który, podobnież ja k  D o n n ź , obliczał w  przybliżeniu ilość 
ciałek mlecznych, utrzym yw ał, że w dobrem mleku powinny przeważać śre­
dniej wielkości kulki tłuszczu (duże mają w y w o ły w a ć  niestrawność i kolki, dro­
bne— krzywicę). B o u c h u t , który posługiwał się przyrządem do obliczania ku­
lek tłuszczu, podobnież ja k  D o n n ę  i F l e i s c h m a n n , twierdzi, że ilość tłuszczu 
jest w prostym stosunku do innych części składowych, o których przeto sądzić 
można na mocy badań drobnowidzowyeh. Twierdzenie to zakw estyonow ał 
D e u t s c h e  po drobnowidzowem zbadaniu mleka 69 kobiet. A h l f e d  i B l o t  
w dyskusyi w Academie de medecine w Paryżu, przyznają, że badanie drobno- 
widzowe mleka kobiecego nadaje się tylko do rozpoznania domieszek krwi, 
ropy, nabłonka. C o n r a d  kwestyonuje tylko wartość badania drobnowidzo- 
wego, ja k o  środka oznaczania ilości tłuszczu, gdyż, jak widać z tablicy, uło­
żonej z 12 protokulów, wielkość i ogólnikowo określona ilość i układ ciałek 
mlecznych nie pozostają w  żadnym stosunku stałym do zawartości tłuszczu 
(określonego chemicznie przez N e n c k i e g o  i M u l l e r ^ ) .

M l e k o  p r a w i d ł o w e  pod drobnowidzem (powiększenie 300 —  400 
razy) przedstawia się w postaci silnie światło łamiących, nie zlewających się 
z sobą okrągłych kulek (ciałek mlecznych), rozmaitej wielkości (o średnicy 
0,00083— 0,0198 mm.). Kuleczki dzielą się na duże, średnie i małe (odróżnia­
ją  jeszcze w postaci proszku i pyłka). U trzym ują ( F l e i s c h m a n n  (51), M o n t i

1 inni), że mleko, w którem przeważają drobne lub duże, niekorzystnie w p ły ­
wa na dziecko; natomiast przewaga średniej wielkości ciałek pozwala przy­
puszczać, że m am y do czynienia z mlekiem prawidłowem.

W  pierwszych dniach po porodzie (a nawet już w ciąży) sutki w ydziela­
ją  t zw. siarę, która ma ważne znaczenie, ponieważ obecność jej w późniejszym 
okresie karmienia jest oznaką patologiczną i w y m a g a  zaprzestania karmienia, 
przynajmniej na czas pewien.

Siara składa się z okrągłych i ow alnych komórek, najczęściej w ię ­
kszych od bezbarwnych ciałek krwi i zaw ierających kropelki tłuszczu. Bardzo 
rzadko daje się w nich rozpoznać jądro; najczęściej zaś to ostatnie byw a za­
kryte kroplą tłuszczu. Nieraz tylko cząstka p rotoplazm y kształtu półksiężyca 
przylega do większej kropli tłuszczu, w jednem m iejscu jej obwodu. C o d o  
istoty ciałek kolostralnych, zdania są podzielone. Większość autorów uw aża 
je za komórki nabłonkowe, wyściełające drobne przewody gruczołów mle­
cznych, będących w stanie stłuszczenia fizyologicznego. Inni uważają je  za 
bezbarwne ciałka krwi, fagocyty, pochłaniające kropelki tłuszczu, w ydzielo­
nego przez komórki nabłonkowe 17).

W 8— 12 dni po porodzie ciała te znikają; często już na3-ci lub 4-ty dzień. 
Zdania tego jest też wielu badaczy, jakoteż ko misya (złożona z M o r e a u , O r f i l a , 
V e l p e a u  i innych), która zajęła się zbadaniem tej spraw y. C o n r a d  utrzymuje, żc 
i później pojedyńcze ciałka kolostralne m ogą się napotykać, nie w p ły w ają c  
szkodliwie na zdrowie ssawca, i że pod tym względem znaczenie ich przecenia­
no Jeżeli zaś po upływie wzm iankowanego czasu napotykają się nie czasowo, 
a przez czas dłuższy, w  znacznej ilości, grupam i, i wraz ze skupionemi kulkami

1T) Opis ten podaję podług S e i f f e r t ’m (42).
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tłuszczu, wtedy są cechą patognomoniczną i mleko takie jest szkodliwe dla 
niemowlęcia. Obecność ciał kolostralnych w późniejszym czasie karmienia 
zależeć może od przyczyn różnych: występują nieraz przy powrocie miesiączki 
i pod w pływ em  silnych wrażeń, wysiłku, strachu, nadużycia płciowego ( H o l t ) .

Mówiąc o obrazie mleka krowiego pod drobnowidzem, nie chcę pominąć 
i następującego spostrzeżenia. Przed dwoma laty M o d i g l i a n o  (39) opisał w  mle­
ku oprócz ciałek mlecznych jeszcze pewne pierwiastki anatomiczne, które m o­
żna uwydatnić zapomocą metody specyalnej. W obec jednak braku szczegó­
łów, dotyczących tej metody, musimy poprzestać na samem zaznaczeniu.

W  m l e k u  p a t o l o g i e  z n e m  napotkać można już to ciała kolostralne 
w późniejszym okresie laktacyi, o czem mówiliśmy wyżej, już to ropę, krew, 
komórki nabłonkowe, detritus. Domieszki te napotyka się przy sprawach cho­
robow ych gruczołów sutkowych; gdy  znajdują się w większej ilości, stanowią 
przeciwwskazanie do karmienia. Wszelako w tych razach inne ob jaw y ze 
strony gruczołów i otaczającej je  tkanki są tak widoczne, że i bez uciekania się 
do badania drobnowidzowego rozpoznaje się zapalenie gruczołu sutkowego.

D r o b n o u s t r o j e  w m l e k u  k o b i e c e m .  D o niedawnego czasu bar­
dzo niewiele było badań w tej sprawie. E s c h e r i c h  (43) (Fortschritte der Me- 
dicin. 1885) badał 25 kobiet zdrowych w różnych okresach karmienia, oraz 
5 kobiet chorych (lues recens, pfithisis, otitis media) i prócz jednego przypadku, 
który uważał za zanieczyszczenie, nie znalazł bakteryi; dowodzi! przeto, że 
mleko kobiet zdrowych nie zawiera drobnoustrojów i że obecność tych osta­
tnich jest w  związku z zakażeniem gnilnem 18j. W  sprawie tej zabierali 
głos jeszcze L o n g a r d  (Archiv des path. Instituts zu Miinchen), C o h n  (Zeit- 
schrift f. Gynaekologie. Bd.II. 1885), B u m m  (Archiv fur Gynaek. Bd. 27. 1886). 
Ten ostatni na 9 kobiet w okresie połogow ym  u 4-ch nie znalazł bakteryi Pani 
M e r i t t  w  rozprawie swojej (These de Paris) z 15 kobiet z pęknięciami bro­
dawek, u dwóch nie znalazła bakteryi, z 15 zdrowych u 11-tu. W  47 więc 
praw idłow ych przypadkach wynik był ujemny. M. C o h n  i N e u m a n n  (44) 
na 41 przypadków  tylko w 6-iu nie znaleźli drobnoustrojów, i przekonali się, 
że ilość tych ostatnich jest tern większa, im dłuższy czas upłynął po ssaniu. 
W  pierwszej porcyi znajdowano ich więcej, niż w  następnych. Przypuszczają, 
że drobnoustroje (w iJi staphylococcuspyogenes albus, rzadziej s. p. aureus i strep- 
tococcus) przedostają się zzewnątrz. Arnold P a l l e s k e  (45) u zdrowych p o ło ­
żnic znajdował prawie w połowie przypadków  (10 na 22) drobnoustroje (od­
miany staphyloc. p. albi). K n o c h e n s t i e r n  (46) zbadał 48 prób mleka od 8 
zdrowych kobiet (7 położnic w klinice i jedna w 4 tygodnie po urodzeniu 
dziecka) i nie znalazł drobnoustrojów' w 24. W  pozostałych było 2 —  318 
bakteryi w 1 ctm. szśc., najczęściej staphylococcus p. albus, prócz tego różne g a ­
tunki koków  i 3 gatunki bakteryi. A utor ten dowodzi, że u kobiet zdrowych 
można napotkać drobnoustroje ropotwórcze i że obecność ich nie w p ły w a  
ujemnie ani na kobiety, ani na niemowlęta. H o n i g m a n n  (47) dochodzi do 
w niosków  następujących. Mleko zdrowych położnic w większości przypadków 
zawiera drobnoustroje, przewrażnie staphylococ. pyog. albus, następnie najczęściej 
staph. pyog. aureus\ inne drobnoustroje, jak się zdaje, trafiają się bardzo rzadko 
i w bardzo nieznacznej ilości. Drobnoustroje, zawarte w w7ydzielinie gruczołów

18) W  celu badania, wyjaławiał brodawkę i obwód jej rozczynem sublimatu
1 : 1000 i alkoholem, osuszał wat;]; przeciwgnilną i puszczał na żelatynę jałową z po­
czątku 2, później 5 kropel.
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sutkowych, przedostają się ze skóry do przewodów mlecznych i przez otw ory 
tych ostatnich przenikają do brodawek. Obecność gronkow ców  w mleku 
kobiecem nie ma wartości dla rozpoznania gorączkow ych spraw połogow ych. 
Mleko kobiet nie działa zabójczo na laseczniki cholery, tyfusu lub na sta- 
phylococcus aur. lub alb.

K w estyę znaczenia drobnoustrojów w mleku kobiecem badał też T. 
R i n g e l  (50); dochodzi on do tych samych wniosków, że mleko kobiece 
zawiera prawie zawsze gronkowce, najczęściej staph. pyogen. a lb , rzad­
ko aureus', że one zzewnątrz przedostają się do gruczołów piersiowych, nie 
w yw ołu jąc  objaw ów  chorobow ych. W  bardzo rzadkich przypadkach mogą 
w przebiegu mycosis puerperalis napotykać się paciorkowce. W  dwóch przy­
padkach z mojej praktyki badałem mleko kobiece na obecność drobnoustrojów 
i w jednym z nich znalazłem koki. Zm oczyw szy drucik p la tynow y w yja ło w io -  
ny (wypaleniem na lampce) mlekiem, pociągnąłem nim dwukrotnie po 
powierzchni agaru glicerynowego, przy zachowaniu niezbędnych środków 
ostrożności i wstawiłem do termostatu o ciepłocie 36°. Po upływie 24 godzin 
znalazłem na miejscach zaszczepienia kolonie w postaci dużych szarawo-bia- 
łych plam, o średnicy blizko 0,75, które pod drobnowidzem składały się z k o ­
ków. Dalszych hodowli nie robiłem. Przypadek ten dotyczył kobiety, od 
kilku miesięcy karmiącej, zdrowej, w  czasie nieznacznej niestrawności u dziecka. 
Po niejakim czasie mleko drobnoustrojów tych nie zawierało, dziecko w tedy 
było zdrowe.

Przy mastitis ropnem, spowodowanem zakażeniem przez brodawkę 
czy metastatycznie przy zakażeniu ogólnem, zwłaszcza u położnic, napotykają 
się w mleku liczne leukocyty, zawierające kropelki tłuszczu i pojedyncze czer­
wone ciałka krwi.

Z powyższego opisu łatwo dojść do wniosku, że najważniejsze znaczenie 
ma obecność ciał kolostralnych, w  czasie, kiedy fizyologicznie się nie napo­
tykają, oraz że znaczenie drobnoustrojów w mleku kobiecem, ja k o  środka roz­
poznawczego, jest dotąd jeszcze bardzo wątpliwe.

W  końcu kładę raz jeszcze nacisk na to, że żaden z opisanych zabiegów 
nie daje sam przez się pewnych wskazówek, a tylko w połączeniu £ inny­
mi może przyczynić się do wyjaśnienia różnych, ważnych pod względem prak­
tycznym spraw, dotyczących karmienia niemowląt, jeśli naturalnie został p o ­
przedzony szczegółowem badaniem kobiety karmiącej (i, g d y  chodzi o mamkę, 
i jej dziecka).

Większa część uw ag powyższych odnosi się do badania jakości mleka; 
pozostaje więc powiedzieć słów kilka o b a d a n i u  i l o ś c i  m l e k a  k o b i e ­
c e g o .

W s k a z ó  w k i,  któremi kierować się należy p r z y  o z n a c z a n i u  i l o ś c i  
m l e k a  k o b i e c e g o ,  są mniej więcej następujące. O ilości pokarmu daje 
już poniekąd pojęcie metoda oddojenia mleka, przyczem zwracać należy uw a­
gę i na w ytrysk  ła tw y  lub trudny, cienkim lub grubym  strumieniem, co jest 
bardzo ważne, gdyż skład mleka może być  praw idłow y, a jednak ilość jego  
niedostateczna19). Dokładniejsze pojęcie daje nam budowa piersi: piersi z d o­

19) Gdy chodzi o wybór karmicielki, nie jost też bez znaczenia, aby do indyw i­
dualności dziecka zastosowana była i właściwość piersi. Rzecz prosta, że dziecko tę ­
gie i silne łatwiej może brać piorsi o trudniejszym wytrysku, słabsze z a ś—pierś, z któ­
rej z łatwością mleko występujo. Pierś z łatwym wytryskiem poznać można z kształ­
tu i obwodu brodawki, która wystaje nieznacznie nad poziom sutki; skóra na niej 
naciągnięta, bez fałd; po przystawieniu dziecka opada i marszczy się ( S c h l i c h t e r ) .
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brze rozwiniętą i w ym acać się dającą tkanką gruczołową, umiarkowanej wiel­
kości i nie z nadmiernie rozwiniętym pokładem tłuszczowym, z przeświecające- 
mi w  górnej części żyłami., przemawiają do pewnego stopnia za dostateczną ilo­
ścią mleka; zwłaszcza przy w ystających  na 2— 3 linii brodawkach, przy ucisku 
na mammae mleko w ytryska  drobnym strumieniem z wielu przewodów. N a to ­
miast piersi miękie i wiotkie, z których z trudnością zapomocą uciskania lub 
pompki udaje się wycisnąć nieznacznąilość mleka, pozwalają powątpiewać o do­
statecznej ilości pokarmu. Również duże, a nawet bardzo tłuste piersi, ale z ubogą 
tkanką gruczołową, często mniej wydzielają mleka, niż małe, z obfitą tkanką g ru ­
czołową. Następnie ważne znaczenie ma pod tym względem zachowanie się 
dziecka podczas ssania i po niem; jeśli dziecko ssie długo, pół godziny 
lub dłużej, wzbudza to również podejrzenie,że pokarmu jest mało. Natomiast 
g d y  dziecko chętnie ły k a  pokarm i puszcza z zadowoleniem brodawkę po 
15— 20 minutach, poczem jeszcze udaje się wycisnąć pewną ilość mleka, m o­
żna z pewnem prawdopodobieństwem wnioskować, że ilość pokarmu jest dosta­
teczna. Najpewniejsze jednak wyniki daje ważenie dziecka przed ssaniem i po 
ssaniu. W  tym celu należy robić 3 — 4 spostrzeżenia w rozmaitych porach 
dnia ( H o l t ) ,  zanim w y d a  się sąd stanowczy o ilości pokarmu. W a g a , użyta 
w tym celu, powinna być ścisła i dość czuła, ażeby uwydatnić różnice 1 5 — 20 
gram ów. Niemniej ważne jest, w  miarę możności, systematyczne ważenie 
ssawca: gd y  dziecko przybiera na wadze stosownie do swego wieku, pokarm 
jest dobry; dodać do tego należy: gd y  i wypróżnienia są prawidłowe. 
Niektórzy autorzy dowodzą, że skoro dziecko przybiera na wadze, to m o­
żna je  zostawić przy piersi, nawet g d y  karmicielka cierpi na płonicę, grypę, 
zapalenie gardzieli, nephritis ( D a u c h e s ,  Budin i C h a v a n ) .  Niemowlę przyjąć 
może za jednym  razem 80 — 150, nawet do 250 grm., karmicielka zaś wydzie­
lać do 1 ‘/a kilograma mleka.

Na mocy tego wszystkiego, co wyżej było powiedziane, oraz na m ocy 
własnego doświadczenia, pozwolę sobie wygłosić wnioski następujące:

O  ile na m o cy  obecnego stanu naszych w iadom ości, sam o badanie mle­
k a  kobiecego  nie w y s ta rcz a  w każdym  p rzypadku do w y r o k o w a n ia  o kwalifi- 
ka c y i  danej kobiety  do karmienia dziecka, o ty le  z drugiej strony, nie m ożna 
badania tego u w a ż a ć  za zbyteczne i za stratę czasu, j a k  utrzym u je  S c h l i c h - 
t e r  (49).

Wiele odnośnych spraw w y m a g a  jeszcze wyjaśnienia i dalszych badań; 
pożądane byłoby, ażeby więcej było prac, opartych na porównaniu p ro p o­
nowanych metod dla lekarzy-praktyków, z jednocześnie w ykonanym  ścisłym 
rozbiorem chemicznym, ja k  rozbiory C o n r a d ^  (kontrolowane rozbiorem che­
micznym przez N e n c k ie g o ,  M u l l e r ^ ) ,  H o l t A  i innych.

Jest to bardzo wdzięczne pole do spostrzeżeń dla tych lekarzy-prakty­
ków, którzy nietylko w słowach uznają słuszność zdania prof. B a r a n o w ­
s k ie g o ,  wygłoszonego przed kilku laty na VI zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie, że „nie dość być świadkiem badań, w ykonyw an ych  
przez profesorów chemii, botaniki, anatomii i t. p.; należy w badaniu tern brać 
udział bezpośredni"*

L I T E R A T U R A .

* 1. E. C o n r a d .  D. Unteraucłiung der Frauenmilch fttr die Bediirfnisse der 
ftrztlichen Praxis. 1880. 2. B o u c h a r d a t  et Q u e v e n n e .  D u lait. Paris. 1857. 3. 
Y e r n o i s  et B e c q u e r e l .  Compt. rend. 36. 1853. 4. M e y m o t t  T i d y .  On linman
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milk. Clinical lectures and roports of thc London Hospital IV . 1867— 1868. * 5.
E m m e t  H o l t .  Tlio clinical examination of Brcast-milk. Archiyos of Pediatrics 
1893. 111. * 6. B a g i n s k y .  Realenoyclopedio dor. gesam. Heilkuude l i t  wyd. T. I. 
str. 484. * 7. A. M o n t i .  Uebor oinigo Ergebnisse dor Erauenmilcbuntorsucbung.
Arobiv f. Kinderbeilkunde T. XII. 8. M. A. M e n d k s  do L e o n .  Zeitsobrift f. B io ­
logio Bd. X V II .  II. 4 (1882). 9. E. PFEUFER.Beitrage aur Physiologie der Muttormilch 
und ihrer Beziehungen aur Kiudornabrung. Jabrbucb fur Kinderbeilkunde X X . 10. 
W acław M o r a c z e w s k i .  Verdauungsproducte des Oaseins und i lir Pbospborgebalt. 
Zeitscbr. f. pbysiolog. Obemie Bd. X X . H. 1—2. * 11. J. M u n k .  Realencyclop.
Eulenburg. I l i .  wyd. T. IV  str. 325. 12. B u d i n  et C h a v a n e .  D e 1’emploi pour
les nourrissons du lait stórilisó a 100 degrćs, aa bain-mario; allaitoment mixte, al- 
laitement artificiol. Academie de mćdeoine, sóanco du 25 jouillet 1893. * 13 F.  
S o x h l e t .  Mleko dla dzieci i odżywianie ssaweów, przełożył Stan. P r a u s s .  1887. 
14 D r e c h s e l  Uober die Unterschicdo des Kubmileb-und des Frauonmilcb-Ca-  
seius. Oorresp. f. Scbweiz Aorzte 1894 N. 19. 15. B i e d e r t .  Ueber Kubmileb,
Milebsterilisirung und Kinderernabrnng. Berlin, klin, Woob. 1894. 44. 16. Olaf
H a m m a r s t e n .  Zur Kenntniss des Caseins uud der Wirkung des Labfermentes. Up- 
sala 1877. Zeitscbr. f. pliysiol. Cbem. 1883, 1885. 17. R a d ę n h a u s e n .  Zeitscbr. f.
phys. Cbemie 1881. 18. D a n i l e w s k y .  Ibidon. 1883. 19. D u c l a u x .  L e lait. Etudes
cbimiąues et microbiologiąues. Paris 1887. 20. Immanuol M u n k .  Zur ąuantitati-
ven Bestimmuug dor Eiweiss-und Extractivstoffe in der K u h-und  Frauenmilch (Vir- 
cbow’s Arcbiy B. 134). 21. P a y e n .  Journal de cbimie mćdicale, de pbarmacie et 
de toxicologie 1828. 22. L e e d s .  Modical News July 21. 1883. 23. * Pb. B i e d e r t  
Lehrbucb der Kinderkrankbeiten. 11-e wyd. 1894. 24 T u m p o w s k i .  Azotistyj m e­
tamorfoz na pierwom miosjace żizni. Dyssortacya Petersburg 1890. 25. L ’H e r i t i e r
Traitó de cbimie patbol. Paris 1842. 26 J o r i s s i e n n e .  Arcbive de Tocol. et de
Gynócol. Fevrier. 1891. * 27. J. E. W i n t e r s .  Tbo relative influence of maternal
and wetnursing on motber and cbild. Tho Medical Recoz’d 6. X I .  1886. 28. V e r -
n o i s  et B e c q u e r e l .  D u  lait cbez la femme dans 1’ćtat de santó et dans l ’ótat de 
maladie 1853. * 29. M i l l n e r  E o t h e r g i l l .  Ueber Dyspepsie in ibren proteusartigen 
Erscheinungen, bearbeitot v. D-r K k a k a u e u .  Wiener. Klinik 1883. 30. J o l y  et F i l -  
h o l .  Recbercbcs sur le lait 1856. 31. Ż u k o w s k i j .  O wlijanii piszczy na kołiczo-
stwo żyrow w źenskom molokio. Medycynskij otczot Imporatorskago wospitatelnago 
doma za 1871. Moskwa 1872. * 32. H e r m a n  S c i i l e s i n g e r .  Aerztlicbes Handbtlcb- 
lein fur bygionisob diatetiscbe, bydrotborapiscbo etc. Verordnungen. 5 e wyd. 1894. 
33. S o u r d a t .  Tbe uncąual production and difforence in composition of tbo milk  
of 2 breasts of tbo same women. Medic. Times and Gazetto 1870. August. 34. 
B r u n n r r .  Uebor d. Zusamensetzung der Frauonmilcb. Pfluger’s Archiv 1873. 35.
M a n a s s e i n .  Materyały k woprosu o gołodanii. Arcbiw Botkina 1869. 36. * P a v y .
Dyetetyka (przokład rossyjski Manasseiny). 37. S i m o n .  Die Erauenmiloh nacb 
ihrem cbem. und pbysiol Verbalten 1838. 38. B e n n o  M a r t i n y .  Dio Milcb, ibr
Weson uud ilire Verwertbung. Danzig 1871. 39. M o d i g l i a n o .  L o  Sporimentale. 28.
II. 1893. 40. D o n n ę .  Comptes rendus de 1’Acadomio des Sciences X V II . Paris 1843.
41. D o n n ę ,  D u  lait ot on partioulior de colui de nourrices. Paris 1837. 42. * S e i f -  
f e r t .  Technische Anleitung zur microscop. Diagnostik far den Gebraucb in der arz- 
tlicben Praxis. 43. Tb. E s c h e r i c h .  Portscbritte der Med. 1885 N. 8. 44. * M. C o h n  
und H. N e u m a n n .  Ueber d. Keimgebalt der Erauenmilcb. Arcb. f. pathol. Anatomie  
und Pbysiol. u. kl. Med. B. 126. H. I. * 45. Arnold P a l l e s k e .  Uober d. Keim -  
gobalt der Milcb gesunder Wócbnerinnen. Vircbow’s Arcbiy. B. 130. H . 2. p. 185. 
46. K n o c i i e n s t i e r n .  Ueber den Keimgebalt der Dorpater Marktmilcb nebst oini- 
gcn bakteriologischen Untersucbungen yon Frauonmilcb. Disert. Dorj)at. 1883. 
* 47. Eranz H o n i g m a n .  Bacteriologiscbo Uutorsuchungon tiber Frauonmilcb. Zeit- 
scbrift f. H yg. u. Inf. X IV . III LI. 1843. 4S. D o g i e l .  W racz. 1884. 49. J. S c u l i c h -
T E R .  Anleitung zur Untersucbung und W abi der Ammo. Wion. 1894. 50. T. R i n g e l .  
Ueber don Keimgebalt der Erauenmilcb. Milncben. modicin. Woch. 1893. N. 27. 
51. F l e i s c h m a n n .  Klinik, f. Paediatrik. Wien. 1875. I * 52. J. I. M a j k o w s k i  
i A. B u k o w s k i .  O  metodach oznaczania procontowośoi tłuszczu w mleku. Zdrowie  
1892.

*)  Tylko z prac oznaczonych gniazdkami korzystałem z pierwszej i \ki.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

170. F . v. M a n g o l d t .  Pokrywanie ran naskórkiem przez zasiewanie go. No­
wa metoda transplantacyi. W  roku 1 8 7 0  R e V e r d i n  pierwszy  podał myśl p rzeszcze­
p iania  k a w a łk ó w  skóry  na p o w ie r z c h n ie  z iarn inow e w celu  p rzyśp ie szen ia  p okry­
cia  ich  n ask órk iem , a tem sam em  sz y b sz eg o  zagojen ia  się. W  tym celu  w yc in a ł  
k a w a łk i  zdrowej skóry , p osiadające  w szy s tk ie  jej warstw y, i p o k r y w a ł nimi czystą  
z iarn inę .  T e  k a w a łk i ,  k tóre  się przyjm ow ały , już na czw arty  dzień  były  u n aczy-  
n ion e ,  a s ió d m e g o  dnia  ze  sw y ch  b rzegów  w y p u szcza ły  f io le to w y  rąb ek ,  sk ładają­
cy s ię  z n o w o tw o r z ą c e g o  s ię  naskórka.

S zyb k o  r o z p o w sz e c h n io n a  w ś w ie c ie  ch iru rg iczn ym , m eto d a  ta w k r ó tc e  w y ­
k aza ła  sw e  u jem ne strony. S to su n k o w o  drob ne sz k o d liw o śc i  w ystarczały ,  ażeby  
sp ro w a d z ić  o d p a d n ię c ie  p rze sz cze p io n y c h  k a w a łk ó w .  Z drugiej strony nie prze­
sz k a d za ło  to k u rczen iu  s ię  blizn, co  p a ra l iż o w a ło  k o s m e ty c z n e  za le ty  zab iegu . Me­
toda  była coraz rzadziej używ ana.

T h i e r s c h  zbadał dopiero ,  co  jest  p rzyczyną z łych  w y n ik ó w  m etod y  R e y e r d i n ^ .  
D o  za g o je n ia  się rany potrzebne są d w a czynnik i:  j ed n ym  jes t  p rzeob rażen ie  się  
m ięk ie j ,  obfic ie  u n a czyn ion ej  tkanki z iarn in ow ej  w suchą, ubogą w n aczyn ia ,  wą-  
zką w arstw ę tkanki b liznow atej,  co  jest  p o łą cz o n e  z k urczen iem  się  tkanki; dru­
gim cz y n n ik ie m  jest  p ok ryc ie  k urczących  się  gran u lacy i n askórk iem .

K u rc ze n ie  s ię  tkan ki z iarn inow ej  ma p ew n ą  gran icę ,  do której d oszed łszy ,  
tw orząca  s ię  b lizna przestaje się kurczyć .  Jeżeli  w ięc  z a szc zep im y  k a w a łe k  zdro­
wej skóry na tk an ce  z iarn inow ej,  k tóra  już dosz ła  do sw e g o  m a x im u m  sk urczen ia  
s ię ,  za s z c z e p io n e  p łaty k urczyć  s ię  n ie będą. Gdy jed n ak  p rzeszczep ien ia  d o k o ­
n am y na tk a n k ę ,  która do granicy tej j e sz c z e  nie d oszła ,  tkan ka  b l izn o w a ta  p om i­
mo p rzy jęc ia  s ię  p ła tów  dalej pod nimi k urczyć  s ię  b ęd z ie .  W  ten sp osób  tłoma-  
czy T h i e r s c h  jednę z przyczyn n ieu d atn ych  w y n ik ó w  p rze sz cze p ień  REVERDiNła.

Drugi p o w ó d  leży  w b u d o w ie  w ierzch n ie j  w arstw y tkanki z iarn in ow ej .  Ta  
osta tn ia  sk ład a  s ię  z w arstw y spodniej  trwadszej,  m ało  u naczyn ionej  przez n a c z y ­
nia, p rzeb iega jące  ró w n o leg le  z p o w ierz ch n ią  skóry, i z w arstw y w ierzchniej  s o c z y ­
stej, p u lchn ej ,  obfic ie  u naczyn ion ej  przez d e l ik a tn e  naczynia ,  w stęp ujące  p ro s to ­
padle  z n aczyń  w arstw y spodniej .  T a  w ier zc h n ia  warstw a b ierze g łó w n ie  udział  
w sp raw ie  k urczen ia  s ię  blizny. W  niej to ła tw o  p ow sta jące  w y b roczyn y  krwi lub 
w y p o c in y  zap a ln e  p odn oszą  już przyrosłe  po p rzeszczep ien iu  płatki skóry i spra­
wiają ich  o d p a d n ię c ie .  D la tego  też T h i e r s c h  p o leca  u su n ięc ie  w ierzchniej  war­
stwy tkanki z iarn in ow ej  przy tran sp lan tacy i .

M etoda T h i e r s c h ^ ,  o g ło sz o n a  1 8 8 6  roku, po lega  na p rzeszczep ien iu  p łatów  
zd row ej  skóry, d ow o ln e j  w ie lk o śc i ,  sk ładających  się z naskórka i n a jp ow ierzch o-  
w n ie jszy c h  ty lko warstw  skóry , n ie  na p o w ierz ch n ie  z iarn in ow e ,  ty lko  na św ie że  
rany. Za tak ie  uw aża  albo p raw dziw e św ie że  rany po o p e r a c y a c h ,  lub też p o w ie ­
rzch n ie  z iarn iny , z k tórych  w ierzch n ia  warstw'a zos ta ła  śc ięta .  D o ś w ia d c z e n ie  
w y k a z a ło ,  że m etod a  T h i e r s c h ’a daje w ynik i p ew n e  i trw ałe ,  jak rów n ież ,  że z a ­
miast k ło p o t l iw e g o  co d z ien n e g o  opatrunku w ilg o tn e g o  z f izy o lo g icz n e g o  rozczynu  
soli k u c h e n n ej ,  z rów n ie  dobrym  skutkiem  m ożna używ ać o p atru n k ów  zw yk łych ,  
a n ty se p ty cz n y c h  lub ase p ty cz n y c h ,  su ch ych .  N iem n iej  jed n ak  i ten z a b ie g  nie  
rozstrzygał spraw y w zu p e łn ośc i .

M ia n o w ic ie  trzeba zręczn ej  ręki, ażeby  m iejsce ,  na k tóre p rzeszczep ion o  
skórę, w y g lą d a ło  e s te ty c z n ie .  Dalej m iejsce ,  z k tó r eg o  w zię to  płatk i do p rz e sz c z e ­
piać,  w y m a g a  kilku  tygodn i do zago jen ia ,  a conajm niej  przez pół roku jest  z e s z p e ­
con e .  W r e sz c ie  m ałych  jam  w k o śc i  n ie p o d o b n a  w ten sposób  pokryć n a sk ó r k ie m .  
Te to braki p obu dziły  autora  do u d o sk o n a le n ia  m etody .

M a n g o l d t ,  op iera jąc  s ię  na sp ostrzeżen iu ,  że resztk i n abłonka, p ozosta łe  
wśród rany, w ystarczają ,  ażeby, rozm nażając się ,  pokryć ją, p ow z ią ł  myśl sp r ó b o ­
wania, czyby s ię  n ie u dało  p okryć rany n askórk iem , p o s i a n y m na jej p o w ie ­
rzchnię. W  tym celu  brzytw ą w yja ło w io n ą ,  trzym aną prostopadle  ku p ow ierzch n i  
sk ó ry ,p o  d ok ład n em  jej w ym yc iu ,  o g o le n iu  i w yja łow ien iu ,  ze sk rob uje  p o w ierz ­
c h o w n e  w arstw y n askórka aż  do u kazan ia  się pun któw  k rw a w ią cy c h .  Zebraną  
z brzytwy k rw aw ą  m iazgę  n ak ład a  c ie n k ą  w arstw ą na św ieżą  ranę i przyk ryw a ją
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paskam i w y g o to w a n e g o  stanio lu  lub b łon k am i g u ta p e r k o w e m i,  s tery lizow an em i  
w a lk oholu  i w ysu szon em i.  C hodzi tu o za p o b ież en ie  p rzysch n ięc iu  zas ian ych  k o ­
mórek do opatrunku.

W k r ó tc e  po zasianiu  m iazga  k rzep n ie  i pokrywa ranę b lon k ą  ko loru  ce g la steg o .  
P odczas  p ierw szych  dni przy zm ian ie  opatrunku nie w id ać  za s ia n e g o  naskórka.  
Rana w sku tek  w yd z ie len ia  s ię  w ló k n ik a  w ydaje się p okrytą  n a lo tem  kru pow ym .  
D op iero  p ią tego  lub s ió d m eg o  dnia w łó k n ik  zn ik a , a p o w ie r z c h n ia  rany n abiera  
n ie b ie sk a w o -ró żo w e j  barwy. Jest to młody n askórek .  Pod k o n ie c  trz ec ieg o  ty ­
god n ia  rana jest  zagojona.

Od p ią tego  dnia p ocząw szy ,  na leży  co  2 dni ranę op łu k ać  roz cz y n e m  w yja ło ­
w ion ym  ietnim  soli kuchenn ej  i opatrun ek  zm ien ić .  Od lo  dnia  p rzyk łada się  
lanolinę z k w asem  bornym.

M etoda ta zdaje s ię  w y p e łn ia ć  braki transplantacyi T u iE i i s c n ’a. D aje  ona  
blizny o p ow ierzch n i zu p e łn ie  g ład k iej ,  j ed n osta jn e j ,  daje s ię  ła tw iej  za s to so w a ć  
i tam, gd zie  ch od zi o p o k r y c ie  n askórkiem  jam , w ew n ątrz  kości p o ło żo n y ch ,  jak  
np. po o p eracyach  usznych; w reszc ie  nie szp ec i  m iejsca, skąd op erator za p o ż y ­
cza  naskórka, m iejsce  to b ow iem  już po k ilk u  dniach  goi się pod d erm ato lem  i p o ­
zostaje  najwyżej z a r ó żo w ie n ie .

W  gruncie rzeczy meto da  MANGOLDTła różni się ty lko rozmiarami p rz e sz cz e ­
pianych  cz ąs t ec zek  skóry od sposobu  TiUERSCiPa. Badanie  bo wi em  dro bnowi -  
dz ow e  wykaza ło ,  że ze sk rob ana  z powi erz ch ni  skóry  m iazga  sk łada  się z bryłek,  
w któ rych  skład w ch o d z ą  także wszys tk ie  warstwy naskó rk a  i w ie r zc ho łk i  bro­
dawek skórnych .  To  jed nak  rozdrobnien ie  zas zc ze p ia n yc h  k a w a ł k ó w  skóry  spra­
wia,  że przylegają i przyrastają łatwiej  od w ięk sz ych  p ł a tk ów  TiiiERSCiPa. Nale ­
ży także po dnieść  i tę oko l i czność ,  że gdy nieraz s ię zdarza,  że  płat  T ijier- 
8CHła pozornie  przyrośnie  i nad martwym k a w a ł k ie m  kości  i d o pie ro  po p ew ny m  
czasie  zosta je  po dważony  w formie pęcherza,  cząstki  miazg i na ta k ich  miej scach  
odrazu giną i nie w yw ołu ją  pozornego  zagojenia .

P o w y ższ ą  m etod ę  podaje autor jak o  ty m c za so w ą  n o tatkę ,  liczba  b ow iem  p rzy ­
p adków , pod łu g  niej o p ero w a n y ch ,  o gran icza  się na ośm iu . Z ad aw ala jące  je d ­
nak w ynik i,  jak ie  o trzym ał,  zac h ę ca ją  go do p o le c e n ia  m etod y  swej lekarzom  do  
w yp róbow an ia .

( D e u h c h . medicin. Wochenschr. N .  48. 18$5). A .  K o z e r s k i
171. A. M a t h i e u  i Ch. T r e h e u x .  Stosunek kwaśności soku żołądkowego do 

kwaśności moczu podczas traw ien ia w stanie prawidłowym i u osób cierpiących na nie­
strawność. Już w początk u  w ieku b ieżą ceg o  z w r ó c o n o  u w agę ( B e n c e  Jones) ,  że  
o d d z ia ływ an ie  m oczu  zm ien ia  się po jed ze n iu ,  że m o cz  staje się ob oję tn ym , a n a ­
w et  a lk a liczn ym  w 3 —5 godzin  po sp ożyc iu  p ok arm ów . M a ł y  w ykaza ł,  że w a h a ­
nia k w a śn o śc i  m oczu  w czasie  traw ienia  za leżą  w zn acznym  stopniu  od w y d z ie la n ia  
się soku żo łą d k o w e g o .  Z a u w ażon o ,  że po obfitych w y m io ta c h  lub w ydob yciu  
treści żo łądka, m ocz od d z ia ły w a  a lk a l iczn ie .  T o  jed nak  o b n iż en ie  k w a śn o śc i  m o­
czu pozosta je  w zw iązku  z w ah an iem  ilości kw asu  so ln eg o ,  lecz  nie k w a só w  f e r ­
m en tacy jn ych .

Punkt ostatni m oże  rzucać n iejak ie  św ia t ło  na r o z p o z n a w a n ie  ch em izm u  
ż o łą d k o w e g o .  Jeżeli m ocz  od d z ia ły w a  a lk a lic zn ie  po op różn ien iu  żo łąd k a  s k u t ­
k iem  w y m io tó w  albo też w y d o b y c ia  treści, to o k o l ic z n o ś ć  ta p rzem aw ia  za przy­
p u szczen iem , że m amy do cz y n ie n ia  z w zm o żo n em  w y d z ie lan iem  kwasu  so ln e g o  
i soku ż o łą d k o w e g o  w o g ó le .  Jeżeli  w tych warunkach  nie znajdujem y zm ian  
w m oczu, w takim  razie k w a śn o ść  soku ż o łą d k o w e g o  za leży  od k w a só w  o r g a n i­
cznych ,  nie zaś od kwasu so ln eg o .  Jeżeli w reszc ie  k w a śn o ść  m oczu po jed ze n iu  nie  
w ykazuje żad n ych  w ahań, to m o żem y  przypu szczać  zm n iejszen ie  albo też zu p e łn y  
brak kwasu  so ln eg o  w soku żo łą d k o w y m .

W  celu sp raw d zen ia  d o ty c h c z a so w y c h  faktów  M. i Tr .  przed s ięw z ię li  szereg  
badań w tym kierunku: badali m ocz  co  g o d z in ę  w porze p oob iedn ie j  u o sób  zdro­
w ych  i c ierp iących  na n iestraw ność.  Badanie było p rzep row ad zon e  u 1 2  osób ,  
o g ó łe m  po 8 4  ob iadach ,  co w y n io s ło  przesz ło  400 rozb iorów  k w a śn o śc i  m oczu.  
J ed n o cze śn ie  określa li  c iężar g a tu n k ow y  m oczu, m o czn ik  i c a łk o w itą  i lość  kwasu .  
K w aśn ość  m oczu  określa li  d ecyn orm aln ym  rozczyn em  ługu so d o w e g o ,  a ja k o  od-  
czyn n ik a .u żyw ali  fenol-fta leiny. .W y n ik i  p orów n yw ali  z l iczbam i, o trzym anein i przy 
badaniu soku ż o łą d k o w e g o  i ca łk o w ite j  k w a śn o śc i  m oczu .  Nie w c h o d z ą c  w szcze
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góły licznych prób, wnioski, jakie dadzą się wysnuć z badań M. i Tr ., są następujące:
1) Istnieje pewien stosunek między kwaśnością  soku żołądkowego, a kwaśno­

ścią moczu: im więcej kwasu zawiera żołądek, czy to dzięki czynności wydziel-  
niczej tego narządu, czy też skutkiem fermentacyi spożytych pokarmów, głównie  
zaś fermentacyi mlecznej, tern wyższą będzie ilość kwasu wydzielanego z moczem  
podczas trawienia.

2) W  stanie prawidłowym kwaśność moczu znacznie się obniża przez pier­
wsze 3— 5 godzin po spożyciu pokarmów, następnie zaś podnosi się. W  pierwszej 
jednak godzinie  kwaśność może podnieść się chwilowo.

3) Najczęściej krzywa kwaśności względnej moczu (obliczanej na 1 ,000) 
i krzywa bezwzględnej ilości wydzielanego kwasu są równoległe. Ta rów nole­
głość znika w ów czas, kiedy po jedzeniu występuje poliurya. W tedy krzywa  
kwaśności względnej podnosi się, gdy krzywa kwaśności bezwzględnej obniża się.

4) Kiedy znaczna ilość kwasu zostaje usunięta z żołądka czy to przez wy­
mioty, czy też skutkiem przemycia, wtedy kwaśność moczu obniża się znacznie. 
Mocz w podobnych warunkach może nawet oddziaływać alkalicznie.

5) Przeciętna ilość kwasu, wydzielonego z moczu przez godzinę, jest wyższa  
u osób z nadmiarem, niż u osób ze zm niejszoną ilością kwasu solnego.

6) Mleko znacznie podnosi ilość kwasu wydzie lonego  z moczem; prawdopodo­
bnie pochodzi to stąd, że pod wpływem mleka powstaje w żołądku znaczna ilość  
kwasu m lecznego, który zostaje zwykle skierowany ku nerkom, wprost skutkiem  
m oczopędnego działania mleka.

7) Obecnie trudno jeszcze nakreślić krzywą kwaśności moczu w czasie tra­
wienia, która pozwalałaby bezpośrednio rozpoznawać wahania soku żo łądkow ego  
pod względem chemicznym u osób cierpiących na zaburzenia trawienia. Zdaje się  
nawet, że taka krzywa nie istnieje.

8) Mleko należy stanowczo usunąć ze śniadań próbnych przy badaniu kw a­
śności moczu. Śniadania te winny być zawsze jednakie u wszystkich chorych; 
nadto chorzy przez czas dłuższy powinni pozostawać na dyecie  stałej.

(Archwes ginirales de midecine. i8$5 listopad). W. Męczkowski.

O ruchu chorych w  szpitalu Z apasow ym  za m. listopad r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 56 (m. 26, k. 30); przybyło w listopadzie 70 
(m. 33, k. 37); wypisało się 70 (m. 36, k. 34); zmarło 7 (m. 3, k. 4); pozostało na miesiąc na­
stępny chorych 49 (m. 20, k. 29).

Ogólna liczba chorych była znacznie mniejsza, niż w miesiącu ubiegłym, a to dzięki zupeł­
nemu prawie wygaśnięciu biegunki krwawej i nie tak często występującej róży. Rzadziej również 
spotykaliśmy się i z innemi chorobami zakaźnemi. Tym sposobem miesiąc ubiegły pod wzglę­
dem epidemiologicznym trzeba uważać za dość pomyślny. Przebieg chorób również był pomy­
ślniejszy, niż w miesiącu październiku. Najliczniejszą rubrykę w dalszym ciągu stanowiła róża,' 
której mieliśmy przypadków 31 (m. 16, k. 15), niepomyślnych zaś z powodu powikłań 2 przy­
padki. Przebieg choroby był bezporównania lżejszy, niż w poprzednim miesiącu. Chorzy po­
chodzili z następujących ulic i domów: Marszałkowska 42, Kacza 21, Dzielna 63, Krakowskie
Przedmieście 26, Gęsia 69 i 103, Krucza 36, Nowolipie 8 , Twarda 42, Leszno 2, Daleka 13, 

Hoża 16, Wolska 40, Chłodna 5 i 58, Żabia 3, Komitetowa 1, Burakowska 15, Lucka 12_i 17, 
Smocza 44, Pawia 102, Śliska 62, Solec 113, Nowolipki 42, Chmielna 110, Plac Krasiński 5, 
Topiel 16, oraz wsie: Młociny, Czyste i Sielce.

Drugą rubrykę zajmuje b i e g u n k a  k r w a w a ,  której mieliśmy tylko przypadków 7 
(m. 2, k. 5). Były to po większej części przypadki przewlekłe, zaniedbane, 3 z nich zakończy­
ły się śmiertelnie. Chorzy pochodzili z następujących ulic: Cicha 5, Krochmalna 22, Aleja 
Ujazdowska 21, Czerniakowska 32, Mostowa 9 i Szczygla 3.

Rzadziej również, niż w ubiegłym miesiącu, widywaliśmy odrę. Mieliśmy przypadków 5 
(m. 2, k. 3) u dorosłych z przebiegiem pomyślnym, z następujących ulic: Nizka 43, Dzika 53, 
Żórawia 27, Piwna 13 i Jasna 1.

Na zaznaczenie zasługuje zupełne prawie niepojawianie się tyfusów: brzusznego mieliśmy 
jeden przypadek z Solca 77; wysypkowego zaś 2 z okolic Warszawy: Wawra i Koła. Wszystkie 
zakończyły się pomyślnie.
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W jednej mierze trzyma się o sp a ,  której mieliśmy 4 przypadki (m. 2, k. 2), z których 2 
u osób niesztzepionytb, jeden z nich zakończył się śmiertelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Pańska 
94; Chłodna 28, Solec 93, Grzybowska 32.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy. 4 przypadki b ł o n i c y  gardła (Nizka 54, Krakowskie 
Przedmieście 3, Nalewki 3 i Nowo-Mińsk) zakończone pomyślnie; 3 przypadki p ł o n i c y  u do­
rosłych (Gęsia 19, Gęsta 18, Chłodna 28', z których jeden z powodu powikłań z zejściem niepo- 
myślnern; 3 przypadki anginae follicularis  oraz 1 z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o w e g o .

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy: 2 przypadki nieżytu kiszek i uwią- 
du starczego, oraz po jednym: padaczki, zapalenia tkanki łącznej podskórnej, i ucha średniego.

Biletów odmownych chorym, niekwalifikująeym się do szpitala Zapasowego, wydano 14.
J. S zw a j  cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  N e w i n g t o n  zauważył, że przetwory jodo­
we mają silne własności przeciwtasiemeowe. 
R p. kali jo d a t i  2,25, j o d i p u r i  0,75, aquae 
desi.30,0. M D S .  Dziesięć kropel trzy razy 
dziennie. D- r N. miał sposobność wielokrot­
nie stosować ten środek, zawsze z pomyślnym 
wynikiem. Tasiemiec wychodził martwy i po­
wrotów nie było. (La sem. med. N. 50 1895).

W. Z.
—  Jako bardzo wczesny objaw, pozwalający 

na rozpoznanie moczówki cukrowej, uważa v. 
Noorden  zjawienie się cukru w moczu chorego 
po podaniu mu naczczo z rana 100  grm. cukru 
gronowego, gdy tymczasem chorzy tacy doskona - 
le znoszą jeszcze wszelkie inne węglowodany 
i cukier w moczu po za wskazanem doświadcze­
niem nie wykrywa się. (Zeit. f. aerz. L. 1895. 
VII). W. Z

—  Maas, opierając się na doświadczeniach 
na zwierzętach, twierdzi, że trujące własności 
lysolu są względnie niewielkie. Z tego powo­
du zaczął on stosować lysol wewnętrznie w daw­
kach 0,05— 0,5 trzy razy dziennie po jedzeniu 
w pigułkach, kapsułkach lub rozczynach: wo­
dnym albo alkoholowym;dzieciom dawał wmle- 
ku 1 ib w aq. ment. piper.  W postaci tej ly­
sol działał jako bardzo dobre desin/icieni prze­
wodu kiszkowego. Zalecać go można przy nie­
żytach kiszek nawet u dzieci. Pod wpływem 
tego środka ilość kwasów etero-siarczanych 
w moczu zmniejsza się, co świadczy o zmniejsze­
niu gnicia w przewodzie kiszkowym; mocz nie 
zawiera przytem ani białka, ani cukru. Nadto 
M. zaleca lysol w rozczynie do płukania ja­
my ustnej; do przemywania jamy nosowej przy 
nieżytach nosa i cewki moczowej w rzeżączce 
w rozczynie \%\ wreszcie w rozczynie 2 % w pry­
szczycy i chorobach skórnych pochodzenia pa- 
sorzytniczego. Oprócz tego M, sądzi, że śro­
dek ten może dawać dobre wyniki w zapaleniu 
pęcherza, tyfusie i błonicy, sam jednak doświad­
czenia pod tym względem nic posiada. (D. Ar oh. 
f. klin. Med. 1894, Bd. 52) W. M,

—  G a l l i a k d  stosował tr ional  u 40 chorych. 
Z liczby tej tylko w 7 przypadkach trional nie 
wywołał żadnego skutku, w innych chorzy spali 
przynajmniej parę godzin. Sen następował zwy­
kle po 20 — 25 minutach. Niebezpiecznych 
skutków G. nie spostrzegał, niekiedy tylko za­
wrót głowy, ciężar w głowie i mdłości po prze­
budzeniu się. Jednorazowa dawka wynosiła 
1,0. (La sem. medic. 1895 N. 15). W. M.

—  L e m o i n e  (Lille) zwraca uwagę na błękit 
metylenowy, jako na środek kojący bóle przy 
nerwobólach, szczególniej zaś przy rwie kulszo- 
wej i bezładzie. Przy dawkach 0,3 rwa kul- 
szowa ustępuje po kilku dniach (o ile tylko nie 
mamy do czynienia z zapaleniem nerwu). W 
tych samych dawkach błękit metylenowy daje 
bardzo pomyślne wyniki przy crises gastrigues  
i bólach błyskawicznych u chorych na wiąd 
rdzenia. (Lo progres medic. 1895 N. 18).

=  Prof. C. B o e c k ,  lekarz naczelny szpitala 
chorób skórnych w Chrystianii, zaleca przeciwko 
odmrożeniu smarowanie następującą miesza­
niną: resorcini,  iclityoli, tan am i aa  2 ,0 ,
aq. destillatae  10,0. Jeżeli względy estetycz­
ne nie pozwalają na użycie powyższego środka, 
w takim razie stosować można: resorcini 4,0, 
gu m m i arabiei 2,5, aguae destillatae  7,5, talci 
puloer.  1,0 M D S .  smarować raz dziennie]wie- 
czorem. (Sem. medic. N. 50). W. M.

=  Pic z powodu obfitych wymiotów krwa­
wych w pewnym przypadku wrzodu żołądka za - 
stosował lawatywy odżywcze, lecz bez żadnego 
wpływu na ogólny stan chorej. Ponieważ cho­
ra twierdziła, że wymiotuje części zawarte w la- 
watywie, Pic do lawatywy dodał lycopodium,  
które w pół godziny potem w wymiocinach zna­
leziono. Przypuszczać przeto należy, że w da­
nym, przynajmniej, przypadku zastawka BAumtfa 
nie stanowiła przeszkody dla mas, wprowadza­
nych do odbytnicy. (Lyon medical .Na 41).

W. M  /
=  W biegunkach u dzieci Ruusseau-Saint- 

Philippb zaleca antypirynę. Dzieciom do roku
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daje on co 2 god/.iny łyżeczkę przed jedzeniem: 
Rp. an tipyr ini  0,5; aguae d e s t i l l a t s y r .  sim- 
plic. aa. 50,0, 71/ DS.  Jeżeli dzieci są starsze, 
w takim razie ilość antypiryny należy powię­
kszać o 0,5 za każdy rok. (Therap. Month. 
1895 N. 10). W. M.

=  Dla zapobiegania wymiotom przy chlorofor­
mowania L e w i j ? (Bruksella) radzi używać zwy­
czajny ocet Przed ukończeniem chlorofor­
mowania macza serwetkę w occie i po wyżę­
ciu kładzie na twarz chorego, na maskę, poczem 
ostrożnie wyjmuje maskę z pod serwetki. Cel 
tu polega na tern, aby chory bezpośrednio po 
chloroformowaniu wdychał nie świeże powie­
trze, lecz nasycone octem. Serwetkę należy 
trzymać na twarzy chorego przez 3 godziny, 
a “nawet cafą dobę. Wpływ kwasu octowego 
na usunięcie wymiotów L. objaśnia w następu­
jący sposób: chloroform wydziela się z ciała 
prawie, wyłącznie przez płuca; pod wplywern 
ciepła nadmiaru powietrza rozkłada się na­
tychmiast na kwas mrówczany i chlor. Wolny 
chlor drażni błonę śluzową gardzieli i krtani, 
co właśnie stanowi w tym razie główną przyczy­
nę wymiotów. Otóż kwas octo vy m i własność 
pochłaniania wolnego chloru; dlatego też odde-

chanie powietrzem nasyconem octem usuwa głó­
wną przyczynę wymiotów. (Revue de Chirurgie. 
1895 wrzesień). W. M.

=  M e n n e l l a  (Rzym) leczy ciężkie postacie 
niedokrwistości zapomocą zastrzykiwań jodu 
i cytrynianu żelaza według poniższych wzorów: 
Rp. j o d i  puri  0,2, kalii jo d a t i  q. s. ad  solven- 
du/n in ag. destill. 20,0 M D S . R p .  f e r r i  c i-  
trinammon.  1,0, aguae destillatae 20,0. M D S .  
Na jednem posiedzeniu Zastrzykuje w jedno 
biodro całą strzykawkę jodu, w drugie zaś żelazo. 
Zastrzykiwania można stosować codziennie, a 
nawet dwa razy dziennie. W spostrzeganych 
przypadkach autor wkrótce otrzymał wyniki 
pomyślne. (La sem. medic. 1895 JVs 55).

=  A. S t a e l i n ,  badając 200 chorych, dotknię­
tych przymiotem, w epoce objawów drugorzęd­
nych, u 21, a zatem w 15,5%', znalazł grudki (pa-  
pulae) na łącznicy, przeważnie powieki doluei, 
i to w fałdzie przejściowej. Dotąd uważano 
to za rzecz bardzo rzadką. (Monatsb. f. prakt. 
Dermatologie 1895).

=  Jodek potasu w postaci pigułek najwła­
ściwiej zapisywać w następującej postaci: Kai.  

jo d .  10.0, Sicch. lact. 5 ,0 , L an o lin i  3,0. M. 
f .p i l l .  N. 50. (Ther. Woch. 1895— 18).

Wiadomości bieżące.

— W dniu 24 b. m. Towarzystwo Lekarskie 
Wileńskie obchodziło uroczyście dziewięćdzie­
sięciolecie swego istnienia. Prezes zagaił po­
siedzenie „rzutem oka na działalność Towa­
rzystwa*. D-r B i e l i ń s k i  mówił o pierwszej kli­
nice w Wilnie; D-r S t r z e m i ń s k i  — o sanitarnym 
stanie miasta Wilna w pierwszem dwudziesto­
leciu istnienia Towarzystwa (1805 — 1825), 
oraz wypowiedział rzecz p. t. O f t a l m o l o g i a  
w Wi l n i e  w temże dwudziestoleciu; D-r Z a ­

g ó r s k i  skreślił historyczny obraz Towarzystwa; 
wreszcie D r B a g i e ń s k i  mówił o działalności T o­
warzystwa, dotyczącej upowszechnienia szcze­
pienia ospy ochronnej.

—  Królewska belgijska akademia lekarska 
ogłosiła na konkurs w roku 1895 — 1899 na­
stępujący temat: „Elucider par des faits clini- 
ques et au besoin par des experienees la patho- 
genie et la therapeutiąue des maladies des ceu- 
tres nerveux et principalement de l’ópilepsie“. 
Nagroda wynosi 8000 franków, ostateczny ter­
min do przesyłania prac ustanowiono 15 wrze­
śnia 1899 roku. Za prace nienagrolzone, lecz 
zasługujące na uwagę, będą wyznaczane wyna­
grodzenia od 300 do 1000 franków. Prace win­
ny być pisane po łacinie lub po francusku
i przesłane na imię sekretarza akademii.

—  Prof. D g p l a y  w Paryżu założył Towarzy­

stwo, mające na celu rozpatrywanie kwestyi od­
noszących się do raka: „Ligue contrę le can- 
cer“; ażeby zaś wszystkie .) prace, traktujące
0 tera cierpieniu, mogły być razem drukowane, 
założył czasopismo pod redakeyą D-ra O z b n n e , 

p. t. „Revue des maladies cancereuses". Czaso­
pismo to wychodzić będzie zeszytami (4 książ­
ki na rok). Pierwszy zeszyt już się ukazał
1 zawiera zarówno prace oryginalne, jak i refe­
raty z prac, mających związek z chorobami ra- 
kowatemi.

—  Lyon raedical proponuje następujący 
sposób określania wilgoci mieszkań. W poko­
ju, w którym podejrzewamy wilgoć, należy'po­
mieścić kilogram świeżo gaszonego wapna 
i zamknąć hermetycznie drzwi i okna. Po upły­
wie 24 godzin wapno należy zważyć. Jeżeli 
przybytek na wadze (kilo) wynosi więcej aniże­
li 10 grm. t. j. 1 $, to dany pokój uważać nale­
ży za wilgotny.

— Po śmierci prof. Moos’a redakeyę cza­
sopisma „Zeitschrift fiir^Ohręnheilkande* obję­
li: prof. K o r n e r  i d-r. Ą. H a r t m a n n .

— „Journal of Iuebriety" twierdzi, iż 
w Stanach" Zjednoczonych Am. P liczba pija­
ków dochodzi do 1,600,000; przypuściwszy 
liczbę dorosłych ok oło 25,000,000, wypada j e ­
den pijak na 15 dorosłych mieszkańców.
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M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki", w r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„M ed ycyn y" od r. 1873-go wychodzące, w ydaw an e i redagowane przez gre­
mium lekarzy, w  Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1896 w  tym  samym zakresie i kierunku.

„M edycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukow ego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m ed y­
cyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „Medycynie" opracow yw anych, które, o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W obec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M ed ycyn y", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty, lub litografie, obejmować będzie tekstu najmniej stron 24 dotyciiczasowe 
go formatu, zamiast, ja k  dotąd, stron 20.

Cena „M edycyny" w W arszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Na prowincyi rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresom: 
Redakcya „Medycyny" w W arszawie — ulica Oboźna N -r 5, z wszelkimi zaś intere­
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d., zwracać się należy 
nie do MedakcyU  l ecz do W ydaw cy pisma pod adresem: J®-r Jb* Gura- 
now ski w W arszaw ie, J¥ow o-Zielna  4 7 .

W y d a w c a  Dr. L. Gur&nowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.
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