Ne H2. Warszawa, d. 28 (16) Grudnia 1895r.  T. XXIII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykéw.

TRESC. Prace oryginaine. Doszczetna operacya przepuklin pachwinowych podlug sposobu
Kocher’a. Podal d-r Tomasz Solman. (Dokonczenie). O sposobach badania mleka kobiecego, napisal B.
Polikier. (Dokonczenie). — Streszezenia i wyeiagi. 170. Pokrywanie ran naskérkiem przez zasiewanie
go. Nowa metoda transplantacyi. 171. Stosunek kwa$nosei soku Zoladkowego do kwadnosci moczu pod-
ezas trawienia w stanie prawidtowym, u 0s6b cierpizcych na niestrawno§é. — O ruchu chorych w szpitalu
%apasowym za miesige listopad r. b. — Drobniejsze wiadomosci roznej trescl. — Wiadomosci biezace. —

gtoszenia.

nMedycynak pMedyeyrna
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r T. Sol- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r T. Sol-
man— De l'oporation radicale de I’hernie inguina- man — Radicaloperation der Inguinalbriiche nach
le d’aprés Kocher 2) D-r B. Polikier — Les mé- Kocher. 2) D-r B. Polikier — Ueber die Methoden
thodes d’analyse du lait de femme. der Untersuchung der Frauenmilch.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Oboina_5. Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—OQbozna str. 5.

ZE SZPITALA CHIRURGICZNEGO D-RA SOLMANA.

DOSZCZETNA OPERACYA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH,

podtug sposobu Kocher’a.

Podal D-r Tomasz Solman.

(Dokonezenie. — Zob, Nr, 51),

Do pomystéw oryginalnych doszczgtnej operacyi przepuklin pachwino-
wych nalezy sposéb Kocuer'a z przemieszczeniem worka przepuklinowego
( Verlagerungsmathode) i nastgpnem zaszyciem calego kanalu pachwinowego;
sposéb ten polega na tem, ze po typowem oddzieleniu (wytluszczeniu) worka
przepuklinowego, przesuwamy worek ten przez otwor, zrobiony w powigzi
migsnia skosnego zewngtrznego brzucha, powyzej wigzu Poupart’a, naze-
waatrz od tylnego pierscienia pachwinowego; w tem nowem miejscu ustala-
my falde otrzewnowa szyi przepukliny, pozustaly zas oprézniony kanal pach-
winowy zaszywamy wzdltuz calej jego dtugosci zapomocyg glebokich szwow.
Wskutek przemieszczenia worka przepuklinowego, silnego wyciagnigcia go na-
zewnatrz i ustalenia w nowem micjscu powlok brzuszaych, znosimy falde
otrzewnowa w miejscu fizyolozicznego wglebienia przedniej Sciany brzusznej,
przez ktore poprzednio przepuklina sie¢ wysuwala, nastgpnie mozemy z latwo-
$cig na oprézniony po przcmieszczeniu worka przepuklinowego kanal pachwi-
nowy nalozy¢ szereg gtebokich szwéw i otrzyma¢ tym sposobem w okolicy
pachwinowej wzmocnienie $ciany brzusznej.

Doszczetng operacye przepukliny pachwinowej wykonalem podiug sposo-
bu KocHer’a w nastepujacym przypadku:

St. S., lat 17 liczgea, przybylta w doiu 30 grudnia r. z. do mojego szpi-
tala, skarzgc si¢ na dolegliwosci, ktére sprawia jej od roku zauwazona-
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a w ostatnich czasach stale powiekszajaca si¢ przepuklina pachwinowa. Ban-
daz przepuklinowy, noszony juz od roku, nie zapobiegal w zupetnosci wysuwa-
niu si¢ przepukliny; przy silnem zapieciu paska powstawaly bole w pachwinie,
utrudnienie chodzenia, uniemoziliwienie pracy fizycznej. Przy badaniu choreJ
w polozeniu stOJ@cem, dostrzegamy w lewej okolicy pachwinowej i w gornej
czgdci wzgorka fonowego wypuklenic powlok brzusznych, w podtuznym wy-
miarze 9, w poprzecznym okolo 5 ctm. majace, skéra niezmieniona, odpornos¢
guza elastyczna; przy dosy¢ silnym ucisku guz usuwa si¢ do Jamy brzusznej,
a wtedy okazuje sig, Ze lewy piersciei pachwinowy jest znacznie rozszerzony,
swobodnie dwa palce przepuszcza. Widoczne bylo ze mamy do czymema
z lewostronng przepukling pachwinowg, zawierajacg petle kiszek, do jamy
brzusznej odprowadzi¢ si¢ dajgcg; worek przepuklinowy byl dosy¢ cienki.

Ogolny stan chorej bardzo dobry. Chora domaga si¢ zupelnego wyle-
czenia, tak, aby nie byla zmuszona do ucigzliwego dla niej stalego noszenia
paska przepuklinowego. Zwaiywszy, Ze wyleczenie zapomocg bandaza prze-
pulxllnoweoo bytoby w danym przypadku niemoitiwe, a dla kobiety, zmuszo-
nej pracowac fizycznie, noszenie paska byloby wogéle nicdogodne i nie za-
bezpieczaloby od powiekszania si¢ przepukliny i zlqcmn)ch z tym stanem
powiklafi, postanowilem wykona¢ operacye doszczgtng, wybrawszy jako me-
tode operacyjng powyzej przytoczony sposob KocHer'a. Operacye wyko-
nalem w dniu 2 stycznia r. b. przy laskawym wspoéludziale kol SzTEYNERA
i JaniszewskieGo. Cigcie skory i tkanki podskérnej, do powigzi brzusznej
dochodzgce, poprowadzitem rownolegle do wiezu PouparT'a na szerokos¢ je-
dnego palca po nad nim, na przestrzeni ?/, wewnegtrznej jego czesci. Po {do-
szczgtnem wyluszczeniu worka przepuklinowego zrobilem ponad wigzem Pou-
PART'a, nazewnatrz od srodkowej jego czgsci 1 ctm., przecigcie powigzi mig-
$nia skosnego zewnetrznego; przez wytworzony otwoér wprowadzilem do ka-
natu pachwinowego dlugie kleszcze (Richeror’a) i koniec ich wysunglem
przy przednim pierscieniu pachwinowym tuz przy wigzie oblym. Nastepnie,
przckonawszy sig, ze wyluszczony worek przepuklinowy nie zawiera ani petli
kiszki; ani sieci, ujglem wierzcholek worka koncem powyiszych kleszczy,
a cofaja}c je, wysunqlem worek przepuklinowy jaknajdalej nazewnatrs przez
6w otwor w powiezi zrobiony. Zapomocg dwoch glebokich szwow, prze-
chodzgcych przez brzegi otworu w powiezi i przez worek, ustalitem szyjke wor-
ka przepuklinowego i zamknglem jego $wiatlo, zacnanws7y pPOWYyisze SZWy we-
zlami. Ulozywszy worek przepuklinowy na powigzi migsnia skosnego zewnetrz-
nego, w kicrunku dosrodkowym, przystgpitem do nalozenia szeregu glebokich
szwdw, ktore, przechodzgc przez gorng i dolng sciang kanalu pachwinowego
oraz worek poslu/yly do zamkniecia kanalu pachwinowego i ustalenia wor-
ka na przedmeJ jego Sciante. Szwy powyisze nakladalem pod kontrolg
palca, wprowadzonego do kanalu pachwinowego, zaczynajagc szy¢ od we-
wnetrznego pierscienia przepuklmoweco a konczac zaszycie na pierscieniu
zewngtrznym przy samej kosci lonowej. Szwdéw ogolem naloiytem osiem,
w odleglosci jednocentymetrowej, z pomiedzy nich cztery zewnetrzne prze-
chodzity jednoczesnic przez worek przepuklinowy. Rane skorng zaszylem na
calej przestrzeni szwem kusnierskim. Opatrunek zewnetrzny zrobiono z musli-
nu jodoformowego, waty i bandaza. Fodczas operacyi postgpowanie scisle
aseptyczne zachowane bylo

Przebieg pooperacyjny byl bez powiklah ze strony otrzewnej; rana
goita sie¢ w *; wewngtrznej czgsci przez rychlozrost, na pozostalej zas
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przestrzeni przez ropienie, a to z powodu zgorzeli worka przepuklino-
wego, wszytego ponad powiezig; po usunigciu tkanek uleglych zgorzeli
rana pokryla si¢ dobrg ziarning, a zabliZnienie predko postgpowalo. W czte-
ry tygodnie po operacyi zagojenie bylo zupelne, wzdluz kanata pachwinowe-
go wytworzyla sie twarda blizna, wrota przepuklinowe byly zamknigte, chora
mogla chodzi¢, biega¢, nie skarzgc si¢ na zadne dolegliwosci; noszenie paska
przepuklinowego zalecitem zaniecha¢. Dobry wynik zabiegu chirurgicznego
stale sie dotgd utrzymuje; wiadomosci, otrzymane w 11 miesigcy po operacyi,
$wiadczg, ze w okolicy pachwinowej brak wszelkich, najmniejszych nawet obja-
wow nawrotu przepukliny; chora, wolna od dolegliwosci, wrécita do pracy,
ktéra przed operacyjg coraz ucigiliwszg si¢ dla niej stawala.

Doszczetng operacye przepuklin pachwinowych podlug powyiej opisa-
nego sposobu KocHER’a zastosowano w klinice Bernenskiej w 48 przypadkach;
przy padki powyisze, starannie zebrane i zestawione przez BerEZOWSKI'cgoO,
podane sg w Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie (40 Band, 3 und 4 Heft). Wia-
domosci, otrzymane w rok po dokonanej operacyi, wykazuja, ze w 90,3°/, wy-
leczenie bylo zupelne, w 6,45°, nastapily nawroty cierpienia, za$ w 3,25,
wyleczenie bylo czesciowe. O zaletach metody Kocner’a przekonano sie
naocznie przy sekcyi zwlok pewnego samobojcy, operowancgo niespelna na
dwa lata przed dniem $mierci: w operowanej okolicy pachwinowej znaleziono
mocne zbliznowacenie wszystkich warstw powloki brzusznej, brak jakiego-
kolwiek kanalu w otoczeniu sznurka nasiennego, zarosniecie przedniego pier-
Scienia pachwinowego, oraz znaczne zmniejszenie tylnego pierscienia ze stwar-
dnieniem jego brzegow. W powyiszych 48 przypadkach gojenie nastgpito
w 38 przez rychlozrost, w pozostalych za$ przez ropicnie. Tak wazglednic cze-
ste, okolo 20°%, wynoszagce powiklanic ropieniem, zalezalo, podobnie jak
w moim przypadku, bynajmniej nie od wykroczen przeciwko antyseptyce,
lecz od wadliwosci metody operacyjnej pod tym wazgledem, ie worek prze-
puklinowy, catkowicie pozostawiony w ranie, a pozbawiony podczas wylusz-
czania go wielu naczyn krwiono$nych i silnie zaci$nigty w otworze w powiezi,
latwo moze uledz czgiciowej lub catkowitej zgorzeli. Dlatego tez w ostatniej
modyfikacyi swego sposobu zaleca KocHEr wszy¢ tylko czgs¢ worka przepu-
klinowego, na przestrzeni 2 —3 ctm. na zewngtrz od otworu w powigzi, pozo-
stalg zas czgs¢ worka odcig¢. Podlug powyiszej zmiany wykonano w klinice
KocHER’a 29 operacyi w okresie czasu od lipca 1893 do lutego 1894 roku;
tylko w dwoch przypadkach powstalo ropienie; wszyscy operowani zostall
calkowicie wyleczeni; o trwalosci dobrego wyniku operacyi przekonano sig
w 22 przypadkach !). Do zwolennikéw operacyi Kocuer'a naleizy TILE;
wychwala on racyonalno$¢ pomyslu, prostote operacyi i wyiszod¢ jej nad
mctodg Bassinr’ego, po ktorej w razie ropienia tatwo znaczne oslabienie scia-
ny brzusznej w okolicy pachwinowej nastgpi¢ moze. Zdaniem mojem, opera-
cya KocHER'a nadaje sig szczegélniej do leczenia doszczetnego przepuklin ma-
tych lub $rednich rozmiaréw, o wzglednie cienkim worku przepuklinowym;
za$ przy przepuklinach znacznej wielkosci, o wrotach szeroko rozwartych,
u ludzi z watlemi powlokami brzusznemi, lepiej bedzie wykona¢ operacye
Bassinr’ego lub WOLFFLER'a, ktore pozwalajg otrzymac bardzo znaczne wzmoc-
nienie powlok brzusznych w okolicy pachwinowej, dzigki zespojeniu z wigzem
PourarT'a wszystkich warstw, kanal pachwinowy stanowigcych.

'} L. c. BEREZOWSKL
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Doszczetna operacya przepuklin bywa stosowana u nas wzglednie rzadko,
Jak mi wiadomo z ustnych zapewnieni kolegéw chirurgdéw; zalezy to w znacz-
nej czedci od tego, Ze chorzy z przepuklinami :glaszajg si¢ po porade do fa-
chowych chirurgéw zazwyczaj dopiero w péinych okresach cierpienia lub tez
w razie niedroznosci jelit; biedni, obarczeni przepuklinami, nie lecza si¢ wcale,
lub tez tylko chwilowo noszg bandaze przepuklinowe, czesto przytem jak naj-
wadliwiej zrobione przez niepowolanych fabrykantéw; zamozni chorzy rzadko
udajg si¢ wczesnie do chirurga, ktéry moglby orzec, czy w danym przypadku
naleiy ogramczyc si¢ do noszenia paska, czy tez zapomocg operacyidoszczetnie
zte usung¢; rzadko réwniez lekarz przeprowadzi¢ moze przez dluzszy czas kon-
trole, czy w danym przypadku i danej chwili bandaz przepuklinowy zadanic
swe calkowicie wypelnia. Wskutek tych zaniedban we wlasciwem leczeniu
groznego wogodle cierpienia, przypadki uwigztych przepuklin wydarzaja sig
wzglednie czgsto, a chociaz w pore i dobrze wykonana operacya iycie ocala,
to jednakze zejscia smiertelne do rzadkosci nie nalezg, nawet u ludzi w sile wie-
ku. Od wszystkich lekarzy wogoéle zalezy wyrabianie wsréd spoleczenstwa
zaufania do wszelkich racyonalnych sposobéw leczenia; doszczetna operacya
przepuklin jest zabiegiem chirurgicznym zbawiennym i skutecznym, wigc po-
winna zyska¢ ufnos¢ leczacych i leczonych.

D sposobach hadania mika kobiecego

napisal B. Polikier.

(Dokoficzenie — Zob, N, 51).

Laktoskop Feser’a rozni si¢ od laktoskopu VoeGL’a tem, Ze nie ilos¢
wody, do ktérej dolewa sie mleka, jest stalg, ale ze ilos¢ mleka (do ktérego
dolewa si¢ wody) jest tu stalg i nie wymaga uzycia swiecy. Przyrzad tenskla-
dasig ze szklanego, okoto 3 uncyi mieszczgcego cylindra, na ktérego dnie wystajc
bialy stupek porcelanowy z wyraznemi czarnemi, poprzecznemi liniami, jak wi-
da¢ na rysunku (fig. 2). Do cylindra tego wlewa si¢ zapomocg pipetki mianowa-
nej 4 ctm. sz. mleka i dolewa su; stopmowo wody, wstrzgsajac; pow tarza si¢ to
dopoty, dopdki czarne kreski nie stang si¢ widocznemi przez rozrzedzone mle-
ko. Kiedy wlasciwy stopienr przezroczystosci zostanie osiggnigty, stosunek thu-
szczu daje sig odczytal na skali, wyrytej na samym cylindrze, z poziomu wo-
dy, dolanej do proby. Tak np. woda, dolana do pewnej czgsci, oznacza 4%,
do innego miejsca nizej 3 % i t. d.

Przyrzad ten jest stosunkowo mniej zlozony, ale wymaga wpra-
wy. Zdaniem C. HarriGTON’a, nadaje si¢ on lepiej do badania mleka kro-
wiego, niz kobiecego, i daje w przybluemu doktadne wyniki od 2—5%. Przy
znacznie mniejszej lub znacznie wigkszej zawartosci nie daje zadawalajqcych
wynikow, Najwazniejszg wadg omawianego laktoskopu stanowi wygérowa-
na cena (3!/, dolara); procz tego wymaga on, aieby badanie dokonywalo sig
zawsze w jednakowych warunkach oswietlenia.

Metody optyczne wogole podlegaly niejednokrotnie krytyce, a nawet
samg ich zasade kwestyonowal HErREN; gdyZ przy uzyciu ich uchwycenie mo-
mentu, w ktorym plomien swiecy powinien by¢ widoczny, zalezy od indy wi-
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dualnych wlasciwosci badajgcego. Conrap przekonal sig, ze u wprawnych
badaczy z prawidlowym wzrokiem, przy jednakowych warunkach, wyniki
przy oznaczaniu tluszczu roznity sig 0 0,2—0,8%; u myopdéw zas, bez korekeyi
ich myopii, réznice w wynikach w poréwnaniu z pierwszymi wynosity do
1,14 Niewprawni otrzymywali jeszcze wigksze roznice. Procz tego Conrap,
poréwnywajac wyniki, otrzymane tg droga, z wynikami rozbioru chemicznego
tych samych prob mleka (dokonanych dla niego przez prof. NenckieGo
i MULLER’a), otrzymal bardzo znaczne roznice (min. 0,03, mae. 3,45). Wobec
tego, pozagdane sg dokladniejsze proby oznaczania ttuszczu.

Nie o wicle pewniejszemi wydajg si¢ metody kremometryczne,
polegajace na okresleniu ilosci $mietanki, tworzgcej sig¢ w ciggu doby w cy-
lindrze szklanym, podzielonym na 100 rownych czesci; z gr bosci war-
stwy $mietanki wnioskuje sie¢ o ilosci tluszczu. Dla mleka krowiego
istnieje kremometr CHevarL'er’a, ktory w modyfikacyi Conran'a uzywa sie
do mleka kobiecego. Ja postugiwalem sig, zamiast kremometru, zwyczajng
cpruwetka mianowang, ktoérg utrzymuj¢ w pozycyi pionowej. Sposéb uzycia
jest bardzo prosty. Po skiéceniu mleka pozostawia sig je w mozliwie jednostaj-
nej cieplocie 10—15° i odezytuje sig po 24 godzinach ilos¢ przedziatek, jakie
zajmuje $mietanka. Istniejg tez kremometry, sk' dajgce si¢ ze szklanego
naczynia, na ktoére nasuwa sie ruchoma rurka ze skalg. Cownrap robil 11
prob i nie byt zadowolony, gdyz nicraz otrzymywa znaczne réznice w poro-
wnaniu z rozbiorem; procz tego warstwa $mietanki przestata czasem powig-
ksza¢ si¢ przed 24-ma godzinami, nieraz trwalo to 2- | doby, tak, iz stracenie
mleka i wytworzenie CO, wystgpito przed ustalenien. si¢ warstwy $mietank
Réwniez znaczne réZnice znajdujemy u réinych autorow co do ilosci smietank
(BENNO-MARTINY).

Dla mleka krowiego sposob ten nie posiada wiclkiej wartosci '*), gdyz
w roznych probach niefatszowanego mleka otrzymywano znaczne wahanie sig
iloci $mietanki, i trudno pod tym wzgledem oznaczy¢ granice. Dla mleka ko-
biecego broni tej metody E. Hort, ktéry, zajmujac sig przez 2/, roku klini-
cznem badaniem mleka kobiecego, przekonal sig, ze zadna z metod (nic wylg-
czajgc i opisanej w dalszym ciggu metody MarRCHAND’a) nie jest tak prosta
i latwa w stosowaniu, jak kremometr.

Chegce przekonad sig, czy istnicje staly stosunek miedzy iloscig Smietanki,
tworzgcej sie w ciagu pewnego okresu czasu, i procentowoscig tluszczu, uzy-
wal cylindra (patrz fig. 4), zawierajacego okolo 10 ctm., ktéry napelnial mle-
kiem do znaku 0. Do ostatnich kropel uzyl pipetki, baczac, aby mleko nic
$ciekalo po wewnetrznej stronie cylindra, co utrudnia odczytanie; nastgpnie
cylinder zatykal korkiem i pozostawial przez dobe w cieptocie 70° F. {okolo
21° C.). Réznica o pare stopni nie ma znaczenia; znaczniejsze wahania wply-
wajg na szybkos¢ tworzenia sie $mietanki. Mleko powinno by¢ swieze, cylin-
der najskrupulatniej oczyszczony przed uzyciem. [los¢ procentu ma wskazy-
wal linia AB, a niec CD (patrz fig. 4a). Najczesciej dolna granica bywa ostro
zarysowana. W przeciwnym razie mleko powinno stac¢ jeszcze 6 do 12 go-
dzin. W nader rzadkich przypadkach po uplywie doby tworzy sie bardzo
cienka warstwa $mietanki, a cala masa mleka jest jednolicie biala; wtedy po-
trzeba zostawic ja jeszcze na 6—12 godzin. Najczesciej jednak po 24 godzi-

_ ") J. Masewsir | Bukowskr (52) nie praypisujy metodom kremomotrycanym
1 optycznym zadnej prawie wartosci pod wzgledem naukowym.,
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nach dolna warstwa ¢mietanki jest wyraznic odgraniczona, a mleko na dnie
staje si¢ przezroczyste na przestrzeni mniej wigcej cala. Co do stosunku $mie-
tanki do ilo$ci tluszczu tego samego mlcka (okreslanego zapomocg rozbioru
chemicznego), przekonal si¢ HoLT, Ze tenze wynosi w przyblizeniu 5:3. W 24
przypadkach przy obliczaniu w ten sposdéb danych kremometru i zestawianiu
¢ wynikami rozbioru chemicznego, otrzymal HovrT nader nieznaczne roinice
(w 14-u przypadkach blgd wynosil mniej niz 0,3%; tylko w 5-iu wiecej niz 0,5%;
w jednym tylko przeszto 1%; w 2-ch, z niewyjasnionych powodéw, two-
rzenie si¢ warstwy $mietanki trwalo dluiej niz dobe; raz do 36 godzin). Na
mocy swoich wynikow, zestawionych w tablicy, HoLT uwaia ten sposob za
dajagcy przyblizone pojecie o ilosci tluszczu w mleku kobiecem i za nadajacy
si¢ do celow praktycznych. Fakty, przytoczone przez HoLt’a, bylyby wigcej
przekonywajace, gdyby obok cyfr, przez niego podanych, przytoczone by-
ly krotkie protokély badan, a przynajmniej wainiejsze notatki, dotyczace
karmicielek. Zresztg roznica przeszto 1 procent (wlasciwie wedlug tablicy
1,51%), cho¢ dotyczy jednego przypadku, nie jest tak mala, azeby nie bra¢ jej
w rachubg. W paru przypadkach, w ktérych toz samo mleko badalem metoda
kremometryczng wedlug wskazéwek Howrt’a i zarazem mastomierzem Mar-
cHanp’a (w modyfikacyi Conrap’a), przekonalem sig, Ze stosunek $mictanki
do ilosci thuszczu byt wigkszy niz 5:3; gdy zas przy odczytywaniu war-
stwy $mietanki kierowalem si¢ mniej wigcej linig CD, a nie linig AB jak
podaje Hort, wtedy otrzymywalem wyniki wiecej zblizone do podanych
przez tego autora. Zwracam na t¢ okolicznos¢ uwage tych kolegéw, ktorzy-
by zajeli si¢ zbadaniem tej metody, rzeczywiscie bardzo tatwej i kwalifikujacej
si¢ do wyprobowania, gdyz nie pochlania duzo czasu i nie wymaga ztozonych
i drogich przyrzgdéw. Na mocy wlasnych swoich badan, ktérych dotad nie
ukonczylem, wstrzymuje si¢ tymczasem od wypowiedzenia stanowczego zda-
nia o jej wartosci dla lekarza-praktyka.

Toz samo prawie powicdzie¢ moge o mastomierzu MarcHanD’a, ktérym
postuguje si¢ czesto przy badaniu mleka kobiecego. Pierwotnie przyrzad ten
(przeszio 3o lat temu zbudowany) zastosowano do probowania dobroci mleka
krowiego w celach sanitarno policyjnych; jako taki sklada si¢ z diugiej rurki
szklanej, zamknigtej z jednego konca, o jednakowej srednicy (10—11 mm.), po-
dzielonej na 3 réwne czgdci, po 10ctm. kazda. W modyfikacyi CoNrap’a posiada
w gornej polowie czgs¢ zweZong, azeby czgsci, na ktore jest podzielony, wy-
dawaly si¢ wigkszemi, co jest wazne przy uzyciumalychilosci. Laktobutyrometr
(fig. 5) zastosowany jest do 5 ctm. sz. mleka kobiecego. Opiera si¢ on na spo-
strzeZeniu, Ze tluszcz w eterze latwo si¢ rozpuszcza, trudno za$ w mieszaninie
z réwnych czesci eteru, wyskoku i wodnego roztworu cukru mlecznego
i sernika.

Sposob uziycia. Po nalezytem skloceniu mleka, wlewa si¢ je do ma-
stomierza do litery M (najlepiej zapomocg mianowanej pipetki, cho¢ przy
pewnej wprawie mozna obejs¢ sig i bez niej) i dodaje si¢ krople natri caustici
(nie wigcej, gdyz moze straci¢ sernik i przeszkodzi¢ wydzielaniu tluszczu) dla
zobojetnienia na wszelki przypadek wolnego kwasu mlecznego i dla latwicj-
szego rozpuszezenia tluszczu wcterze; nastepuie po sklédceniu (15 do 20 razy)
dolewa sig eteru (najlepiej aether. rectificati) az do znaku B, zatyka si¢ przyrzad
szczelnic dochodzgeym korkiem i silnie sig kioci, poczem dolewa sie alkoholu
86—90°%, do znaku A (MarcHAND radzi nic odrazu dolewaé wyskok, ale
mniejszemi porcyami, i za kazdym razem wstrzasa¢ mieszaning. Przewyika
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o Y, ctm. sz. wyskoku nie wplynie ujemnie na wynik badania). Poiniej
wstrzgsa sig raz jeszcze mieszaning i wstawia si¢ mastomierz do wody o cie-
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Fig. 1. Fig. 4u. Fig. 5.

plocie 35—40° C. w pozycyi pionowej, dopdki warstwa tluszczu nie przesta-
nie sig¢ zwigksza¢ *). Po kilku chwilach wida¢, jak kropelki thuszczu unoszg sig

15)  CoxraD w tym cclu poslugiwal si¢ blaszanem naczyniem, ksztaltu walca,
opartem na wysokich nézkach. Pod dnem tego naczynia znajduje si¢g lampka spiry-
tusowa do ogrzewania wody. W gornej scianic mieszcza sig otwory dla kilku masto-
mierzy (gdy jednoczesnie dokonywaé kilku badan) i dla termometru. Ja postuguje sie
w tym celu zwyczajng butelky od piwa bawarskicgo, do ktorej wlewam wodg ogrzang,
od 36 do 40° C., pod kontrolg cieplomierza, a nastgpnie wstawiam maslomiersz, stara-
jac sie, aby wysokosé butelki nie byls wiele mniejsza od dlugosci laktobutyrometru
Nieznaczne odchylenie si¢ od kierunku pionowego, jak przekonalom sig, nie utrudnia
odezytania stopnia podzialek i nio wplywa na otrzymane wyniki.

Mep. N. 52
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ku gorze, tworzagc na powierzchni wyraznie odgraniczong warstwe, silniej
swiatlo lamigcg. Po 5, najdalej 15 minutach odczytuje sie ilo$¢ stopni ma-
slomierza, zajetych przez warstwe tluszczu bialg lub Zéltawg %), z podzatki
wyrytej na tymze, liczac od najglebszego punktu gornej wklestej powierzchni
do najnizszego punktu dolnej wypukle] powierzchni, poczem okresla sie od-
setke tluszczu wedlug nastepujacej formuly, wyliczonej na mocy pordéwnania
ze Scistym rozbiorem chemicznym: 12,60 + n X 2,33 (gdzie n oznacza ilos¢
stopni cieplomierza)lub zapomocg tabelki, ulozonej podtug formuly.

Stopnie mastomjerza ~ Odpowiednia odsetka  Stopnie maslomierza Odpowiednia odsetka

MarcHAND 8, thuszezu. MARCHAND 2, ttuszezu.
Iy . 1,376 13 . . .« . . 4,289
1. 1,493 14 . .« . .« . 4,522
2 . . . . . 1,726 15 . « « . .« 4,755
3 . .+« . . . 1,059 16 . . . . . 4,088
4 .. .. 2,192 17 « « . « . B22I
5 2,425 18 . . . . . 5454
6 2,658 19 . . . . . 5687
7 2,801 20 . . . . . 5920
8 3,124 21 . . . . . 6,155
9 . . . .« . 3357 25 . . . . . 1,085
10 . . . . . 3,590 29 . . . . . 8,017
m . . . . . 3823 30 . . . . . 8250
12 . . . . . 4,056

BoucuarpaT i QuEVENNE wyprdbowali przyrzad ten w 10 gatunkach
mleka krowiego, porownywajac ze Scistym rozbiorem chemicznym, i znalezli,
ze wyniki sposobem MarcHAND’a stanowily 97,24 wynikéw rozbioru chemi-
cznego. Aptekarz HEim w 22 gatunkach mleka krowiego otrzymat zapomo-
cg mastomierza cyfry, stanowigce 92,15% z cyfr, otrzymanych drogg analizy
chemicznej. Conrap stanowczo oddaje mu pierwszenstwo przed wszelkimi
innymi sposobami. Nawet HoLr, ktory, jak zapewnia, positkowal si¢ tg me-
todg przeszto 200 razy i nie zawsze byt z niej zadowolony, uznaje jg za dobra.
Na mocy przypadkéw badanych przezemnie, moge sposéb ten poleci¢ do wy-
probowania, o jego wartosci za$ na zasadzie dotychczasowego mojego do$wiad-
czenia wyrokowac jeszcze nie moge (pomimo, Ze wyniki moich spostrzezen
zblizone sg do wynikow Conrap’a), gdyz ilo$¢ ich stosunkowo jest nieznaczna
i, co waZniejsza, nie byly one skontrolowane scistym rozbiorem ilo$ciowym.

Przechodze do oznaczania ilosci cial biatkowych.

Niema metody, ktéraby w warunkach badania klinicznego pozwalala
bezposrednio oznacza¢ ilo§¢ biatka. Ani ogélnikowe obliczenia, ani szczegblo-
wy rozbiér, wykonywany przez eksperta, nie jest bezwzglednie scisty.  Mo-
zna jednak w przyblizeniu o wigkszej lub mniejszej ilosci bialka sadzi¢ na mocy
cigzaru gatunkowego i odsetki ttuszczu. Chodzi zazwyczaj o to, czy w danym
przypadku ciala bialkowe sg zblizone do normy,czy tez znacznie od niej odska-
kujg. Poniewaz ilos¢ cukru jest prawie stala, ilo$¢ za$ soli nieorganicznych
tak nieznaczna, Ze nie moze w sposéb widoczny wplywal na ciezar gatun-
kowy, mozna przeto w celach praktycznych przyjaé, 7e na cigzar gatunkowy
wplywa tylko stosunek ttuszczu do cial biatkowych. Gdyby, dajmy nato, ilos¢

16)  Howr odezytujo dopiero po uplywie pot godziny.
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biatka byla stalg, to cigiar gatunkowy bylby zalezal od zawartodci tluszczu
i bylby tem nizszy im wigcej byloby tego ostatniego w mleku, a tem wyiszy,
im mniej tegoz. Gdyby iloé¢ thuszczu byla staly, ciezar gatunkowy bylby
tem wyiszy, im wiecej cial biatkowych zawieraloby mleko, tem niZszy, im mniej
tych ostatnich. Przy danym cieZarze gatunkowym i danej odsetce tluszczu,
mozliwe sg nastepujace przypuszczenia.

1) Jezeli cigzar gatunkowy jest wysoki (np. 1,034) i odsetka ttuszczu du-
za (np. 7—8%,), wtedy mozna przypuszczaé, ie ilo$¢ cial bialkowych jest
bardzo znaczna. 2) Umiarkowana ilo$¢ ttuszczu (3—4°/,) przy wysokim ciga-
rze gatunkowym, pozwala przypuszczal, ie ilod¢ ciat biatkowych jest zblizona
do stanu prawidlowego. 3) Jesliilo§¢ tluszczu jest znaczna, a cigzar gatunko-
wy nizki, mozna wnioskowaé¢, ze ilo$¢ biatka jest mniej wigcej prawidiowa.
4) Skoro za$ tluszczu malo i cigzar gatunkowy nizki, to ilo$¢ cial bialkowych
jest mniejsza; inaczej, wobec malej ilosci tluszczu c. g. bylby wyiszy.

Rozumic sig, Zc oznaczenic takie jest o tyle Scisle, o ile zadawalniamy sig
w przyblizeniu okresleniem: érednia, znaczna i nieznaczna. Stosunki te
uwydatnia nastepujgca tablica, utozona przez E. HovLt’a, ktéry zamiast odset-
ki tluszczu podaje odsetke $mietanki (stosunek tej ostatniej do tluszczu wynosi
w przyblizeniu, wedlug niego, jak méwilismy, 5 : 3).

|
Ciezar gatunkowy przy |[lo§¢ émietanki w ciggu| Iloéé cial bialkowych

wedlug powyzszych

T0°F. (okolo 21°C.) 24 godzin, obliczer.
W prawidlowach wa-
runkach przecigtnie. 1,031 % 1,5%
Wahania prawidlowe, 1,028 —1,029 8—12% Sred. (tluste mleko).
» n 1,032—1,033 5—6% » (chude , ).
” nieprawid, Nizej 1,028 Znaczna (wigeej niz 10g)] ,  albo mniej praw.
,, » » ” Srednia (5—10%). Nieznaczna,
» n ” » Nieznaczna (wigeej 5%) |B. niezn, (b, chude m.).
” ” Powyzej 1,033 Znaczna. B. znacz. (b. ttuste m.).
" ,, , , Srednia, Znaczna.
R , . . Nieznaczna. Srednia (lub prawie
§rednia).

Badanie drobnowidzowe. Frzy badaniu drobnowidzowem mleka
kobiecego chodzi albo o ilod¢ i wielkod¢ kuleczek tluszczu "(cial mlecznych),
albo o sprawdzenie obecnosci cial kolostralnych oraz nieprawidlowych orga-
nizowanych czesci skltadowych (ropy, krwi, komérek nablonkowych), albo
wreszcie drobnoustrojow.

Donng (41) dowodzil, ze badanie drobnowidzowe w polaczeniu z bada-
niem odczynu i probg z amoniakiem (po dodaniu ktérego mleko, zawierajace
siare, staje sig¢ ,kleistem“) ma przewage nad badaniem chemicznem. Proba ta
wystarczala mu do wnioskowania o stopniu zawartosci tluszczu, zwlaszicza
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o ilosci, uktadzie i wielkosci cialek mlecznych (im wieksze, liczniejsze i gedciej
skupione, tem mleko tludciejsze). DEevVERGIE przyjmowal 3 odmiany mleka,
niejednakowo znoszone przez dzieci, zaleznie od wielkosci kulek t}uxzczowygh
w mlcku (duzych, srednich, malych), idgce poniekad w parze z temperamen-
tem. FLEISCHMANN, ktory, podobniez jak Donng, obliczal w przyblizeniu ilos¢
ciatek mlecznych, utrzymywal ze w dobrem mleku powinny przewazac $re-
dniej wielkosci kulki ttuszczu (duze majg wyw olywac niestrawros¢ i kolki, dro-
bne—krzywice). Boucnur, ktéry postugiwal si¢ przyrzadem do obliczania ku-
lek tluszczu, podobniez Jal\ Donng i FLEIscHMANN, twierdzi, Ze ilo$¢ tluszczu
jest w prostym stosunku do innych czesci sk}adowych, o ktorych przeto sadzi¢
mozZna na mocy badan drobnowidzowyeh. T'wierdzenie to zakwestyonowal
DeutscHE po drobnowidzowem zbadaniu mleka 69 kobiet. AnLFED i BLoT
w dyskusyi w Académie de médecine w Paryzu, przyznaja, ze badanie drobno-
widzowe mleka kobiecego nadaje sie tylko do rozpoznama domieszek krwi,
ropy, nablunka. ConraD kwestyonuje tylko wartos¢ badania drobnowidzo-
wego, jako s$rodka oznaczania ilosci tluszczu, gdyz, jak wida¢ z tablicy, uto-
zonej z 12 protokuléw, wielkos¢ i ocolmkowo okreilona ilos¢ i uklad cialek
mlecznych nie pozostajg w zadnym stosunku stalym do zawartosci tluszczu
(okreslonego chemicznie przez NExcki1EGO | MULLER'2).

Mleko prawidlowe pod drobnowidzem (powigkszenie 300 — 400
razy) przedstawia si¢ w postaci silnie $wiatlo lamigcych, nie zlewajacych sie
z sobg okraglych kulek (cialek mlecznych), rozmaitej wiclkosci (o srednicy
0,00083—0,0198 mm.). Kuleczki dzielg si¢ na duze, $rednie i male (odroznia-
ja jes7cze w postaci proszl\u i pytka). Utrzymuja (FLEiscumany (51), MonT!
1 inni), ze mleko, w ktérem przewazajg drobne lub duie, niekorzystnie wply-
wa na dziecko; natomiast przewaga sredniej wielkosci cialek pozwala przy-
puszcza¢, ze mamy do czynienia z mlekiem prawidlowem.

W picrwszych dniach po porodzie (a nawet juz w cigzy) sutki wydzicla-
ja t zw. siarg, ktora ma waine znaczenie, poniewaz obecnos¢ jej w pozniejszym
okresie karmienia jest oznakg patologicingi wymaga zaprzestania karmienia,
przynajmniej na czas pewien.

Siara sklada sie z okraglych i owalnych komorel\, najczegsciej wie-
kszych od bezbarwnych cialek krwi i zawwrajqcy ch kropelkl tluszczu. Bardzo
rzadko daje si¢ w nich rozpozna¢ jadro; najczesciej za$ to ostatnie bywa za-
kryte kropla tluszczu. Nieraz tylko czgstka protoplazmy ksztaltu polksigzyca
przylega do wigkszej kropli thuszczu, w jednem miejscu jej obwodu. Co do
istoty cialek kolostralnych, zdania sg podzielone. Wigkszos¢ autoréw uwaza
je za komérki nablonkowe, wydcielajgce drobne przewody gruczoléw mle-
cznych, bedacych w stanie stluszczenia fizyologicznego. Inni uwaiajg je za
bezbarwne cialka krwi, fagocyty, pochtaniajace kropelki tluszczu, wydzielo-
nego przez komorki nablonkowe .

W 8-—12 dni po porodzie ciala te znikaja; czgsto juz na 3-cilub 4-ty dzien.
Zdania tego jest tez wielu badaczy, jakotez ko misya (zloZona z Morgau, ORFILA,
VELPEAUiinnych), ktora zajela sie zbadaniem tej sprawy. CONRAD utrzy muje, 7e
i pozniej pojedyiicze ciatka kolostralne moga si¢ napotykac, nie wplywajac
szkodliwie na zdrowie ssawca, i ze pod tym wzgledem znaczenie ich przecenia-
no Jezeli zas po uplywie wzmlankowanego czasu napotykajg sie nie czasowo,
a przez czas dluzs7y, w znacznej ilosci, grupami, i wraz ze skupionemi kulkaml

17)  Opis ten podaje podlng SEiFrFERT 8 (42).
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tluszczu, wtedy sg cechg patognomoniczng i mleko takie jest szkodliwe dla
niemowlecia.  Obecnos¢ cial kolostralnych w péinicjszym  czasie karmienia
zaleze¢ moze od przyczyn romych wystepujg nieraz przy powrocie miesigezki
i pod wplywem silnych wrazen, wysitku, strachu, naduzycia plciowego (Hovr).

Moéwigc o obrazie mleka krowiego pod drobnowidzem, nie cheg poming¢
i nastepujgcego spostrzezenia. Przed dwoma laty MobpigLiano (39) opisal w mle-
ku oprocz cialek mlecznych jeszcze pewne pierwiastki anatomiczne, ktére mo-
zna uwydatni¢ zapomocy metody specyalnej. Wobec jednak braku szczego-
low, dotyczacych tej metody, musimy poprzesta¢ na samem zaznaczeniu.

W mleku patologicznem napotka¢ mozna juz to ciala kolostralne
w poiniejszym okresie lal\tacyl, 0 czem mownlmny wyZej, jui to ropeg, krew,
komorki nablonkowe, detritus. Domieszki te napotyka si¢ przy sprawach cho-
robowych gruczoléw sutkowych; gdy znajdujg sie w wigkszej ilosci, stanowia
przeciwwskazanie do karmienia. Wszelako w tych razach inne objawy ze
strony gruczolow i otaczajgcej je tkanklse; tak widoczne, zZe i bez uciekania si¢
do badania drobnowidzowego rozpoznaje sig zapalenie gruczolu sutkowego

Drobnoustroje w mleku kobiccem. Do medawnecro czasu bar-
dzo niewiele bylo badan w tej sprawie. EschericH (43) (Fortschrltte der Me-
dicin. 1885) badal 25 kobiet zdrowych w réznych okresach karmienia, oraz
5 kobiet chorych (lue.s recens, p/lt/nszs otitis media) i précz jednego przypadku,
ktory uwazal za zanieczyszczenie, nie znalazl bakteryi; dowodzil przeto, ze
mleko kobiet zdrowych nie zawiera drobnoustrojow i ze obecnos¢ tych osta-
tnich jest w zwigzku z zakazeniem gnilnem '%). W sprawie tej zabierali
glos jeszcze LonGarp (Archiv des path, Instituts zu Minchen), Coun (Zeit-
schrift f. Gynaekologie. Bd.11. 1885), Bumm (Archiv fur Gynaek. Bd. 27. 1880).
Ten ostatni na 9 kobiet w okresie pologowym u 4-ch nie znalazl bakteryi. Pani
MEerITT W rozprawie swojej (These de Paris)z 15 kobiet z peknigciami bro-
dawek, u dwéch nie znalazla bakteryi, z 15 zdrowych u 11-tu. W 47 wigc
prawidlowych przypadkach wynik byl ujemny. M. Conn i NEuMANN (44)
na 41 przypadkow tylko w 6-iu nie znalezli drobnoustrojow, 1 przekonali sig,
7e 1ilos¢ tych ostatnich jest tem wigksza, im dhluzszy czas uplynal po ssaniu.
W pierwszej porcyi znajdowano ich wigeej, niz w nastgpnych. Przypuszczaja,
ze drobnoustroje (w */; staphylococcus pyogenes albus, rzadziej 8. p. aureus i strep-
tococcus) przedostajg si¢ zzewngtrz.  Arnold PALLESKE (45) u zdrowych polo-
znic znajdowal prawie w polowie przypadkéw (10 na 22) drobnoustroje (od-
miany staphyloc. p. albi). KnocHENsTIERN (46) zbadal 48 prob mleka od 8
zdrowych kobiet (7 poloinic w klinice i jedna w 4 tygodnie po urodzeniu
dziecka) i nie znalazt drobnoustroiéw w24. W po7osta1ych byto 2 — 318
bakteryi w 1 ctm. széc., najczesciej staphylococcus p. albus, procz tego réZne ga-
tunki kokéw i 3 Uatunlu bakteryi. Autor ten dowodzi, ze u kobiet zdrowych
mozna napotkac¢ drobnoustrOJe ropotworcze 1 zc obecnoéé ich nie wplywa
ujemnie ani na kobiety, ani na memowlgta Honigmann (47) dochodzi do
wnioskow nastepujacych. Mleko zdrowych poloznic w wigkszodci przypadkow
zawicra drobnoustroje, przewaznie staphylococ. pyog. albus, nastepnie najczedciej
stap/z pyog. aureus; inne drobnoustroje, jak si¢ zdaje, traﬁajq si¢ bardzo rzadko
i w bardzo nieznacznej ilosci. Drobnoustroje, zawarte w wydzielinie gruczolow

%) W celu badania, wyjulawial brodawke iobwod jej rozczynem sublimatu
: 1000 i alkoholem, osuszal waty przeciwgnilng i puszezal na zelatyne jalows z po-
czadtku 2, pozniej 5 kropel
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sutkowych, przedostaja si¢ ze skéry do przewodéw mlecznych i przez otwory
tych ostatnich przenikajg do brodawek. Obecnos¢ gronkowcéw w mleku
kobiecem nie ma wartosci dla rozpoznania gorgezkowych spraw pologowych.
Mleko kobiet nie dziala zabojczo na laseczniki cholery, tyfusu lub na sta-
phylococcus aur. lub alb.

Kwestye znaczenia drobnoustrojéw w mlcku kobiecem badal tez T.
RiNGEL (50); dochodzi on do tych samych wnioskow, ie mleko kobiece
zawiera prawie zawsze gronkowce, najczgdciej staph. pyogen. alb, rzad-
ko aureus; ie one zzewnatrz przedostajg si¢ do gruczoléw piersiowych, nie
wywolujgc objawéw chorobowych. W bardzo rzadkich przypadkach moga
w przebiegu mycosis puerperalis napotykac si¢ paciorkowce. W dwoéch przy-
padkach z mojej praktyki badalem mleko kobiece na obecnos¢ drobnoustrojow
i w jednym z nich znalazlem koki. Zmoczywszy drucik platynowy wyjatowio-
ny (wypaleniem na lampce) mlekiem, pociggnglem nim dwukrotnie po
powierzchni agaru glicerynowego, przy zachowaniu niezbednych srodkow
ostroznosci i wstawilem do termostatu o cieplocie 36° Po uplywie 24 godzin
znalazlem na miejscach zaszczepienia kolonie w postaci duzych szarawo-bia-
lych plam, o $rednicy blizko 0,75, ktére pod drobnowidzem skladaly sie z ko-
kéw. Dalszych hodowli nie robitem. Przypadek ten dotyczy!l kobiety, od
kilku miesigcy karmigcej, zdrowej, w czasie nieznacznej niestrawnosci u dziecka.
Po niejakim czasie mleko drobnoustrojow tych nie zawieralo, dziecko wtedy
bylto zdrowe.

Przy mastitis ropnem, spowodowanem zakaieniem przez brodawke
czy metastatycznie przy zakaZeniu ogoélnem, zwlaszcza u poloinic, napotykajg
sie w mleku liczne leukocyty, zawierajace kropelki tluszczu i pojedyncze czer-
wone ciatka krwi.

Z powyiszego opisu latwo dojs¢ do wniosku, Ze najwazniejsze znaczenie
ma obecnos¢ cial kolostralnych, w czasie, kiedy ﬁzyologlczme sie nie napo-
tykajg, oraz ie znaczenie drobnoustrojow w mleku kobiecem, jako $rodka roz-
poznawczego, jest dotad jeszcze bardzo watpliwe.

W koncu klade raz jeszcze nacisk na to, ze zaden z opisanych zabiegow
nie daje sam przez si¢ pewnych wskazowek, a tylko w polgczeniu z inny-
mi moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia réznych, waznych pod wzgledem prak-
tycznym spraw, dotyczacych karmienia niemowlat, jesli naturalnie zostal po-
przedzony szczeg6lowem badaniem kobiety karmiacej (i, gdy chodzi o mambke,
1jej dziecka).

Wieksza cze$¢ uwag powyiszych odnosi si¢ do badania jakosci mleka;
pozostaje wiec powiedzie¢ stow kilka o badaniu iloscimleka kobie-
cego.

Wskazéwki, ktoremi kierowad sig nalezy przy oznaczaniu ilosci
mleka kobiecego, s3 muiej wiecej nastepujgce. O ilosci pokarmu daje
juz poniekad pojecie metoda oddojenia mleka, przyczem zwracad nalezy uwa-
ge i na wytrysk latwy lub trudny, cienkim 1ub grubym strumieniem, colest
bardzo wazne, gdyz sklad mleka moze by¢ prawidlowy, a jednak 0S¢ ; jego
niedostateczna 15’). Dokladniejsze pojecie daje nam budowa piersi: piersi z do-

'?) Gdy chodzi o wybor karmicielki, nie jost tez bez znaczenia, aby do indywi-
dualnosci dziecka zastosowana byla i wlasciwos¢é piersi. Ruzecz prosta, ze dzicecko tg-
gie i silne atwiej moze braé piorsi o trudniejszym wytrysku, slabsze zas —piers, z kto-
rej z latwoscig mleko wystepuje. Piers z latwym wytryskiem pozna¢ mozna z ksztal-
tn i obwodu brodawki, ktéra wystaje nieznacznic nad poziom sutki; skéra na niej
naciggnieta, bez fald; po przystawieniu dziecka opada i marszozy SIQ (SCHLICHTER).
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brze rozwinigta i wymacac si¢ dajgca tkankg gruczolowy, umiarkowanej wiel-
kosci i nie z nadmiernie rozwinigtym pokladem tluszczowym, z przeswiecajace-
mi w gornej czgsci Zzylami, przemawiajg do pewnego stopnia za dostateczng ilo-
$cig mleka; zwlaszcza przy wystajagcych na 2—3 linii brodawkach, przy ucisku
na mammae mleko wytryska drobnym strumieniem z wielu przewodéw. Nato-
miast picrsi migkie i wiotkie, z ktorych z trudnoscia zapomocg uciskania lub
pompki udaje si¢ wycisng¢ nieznaczngilos¢ mleka, pozwalajg powgtpiewaé o do-
statecznej ilosci pokarmu. Rowniez duze,anawet bardzo tluste picrsi, alczubogag
tkanka gruczolowy, czgsto mniej wydmelajq mleka, niz mate, z obfitg tkanka gru-
czolowg. Nastgpnie wazne znaczenie ma pod tym WZOleem zachowame sie
dzieccka podczas ssania i po niem; jesli dziecko ssie diugo, pot godziny
lub dluiej, wzbudza to rownieiz podejrzeme ze pokarmu jest malo. Natomiast
gdy dziecko chetnie lyka pokarm 1 puszcza z zadowoleniem brodawke po
15—20 minutach, poczem jeszcze udaje si¢ wycisng¢é pewng ilo$¢ mleka, mo-
Zna z pewnem prawdopodobieﬁstwem wnioskowac, ze ilos¢ pokarmu jest dosta-
teczna. Najpewniejsze jednak wyniki daje wazenie dziecka przed ssaniem i po
ssaniu. W tym celu naleZy robi¢ 3—4 spostreezenia w rozmaitych porach
dnia (Hovt), zanim wyda si¢ sad stanowczy o ilosci pokarmu. Waga, uzyta
w tym celu, powinna by¢ $cisla i dos¢ czula, azeby uwydatni¢ roznice 15—20
gramow. Niemniej wazne jest, w miarg moZnoéci, systematyczne waizenie
ssawca: gdy dziecko przybicra na wadze stosownie do swego wieku, pokarim
jest dobry; doda¢ do tego nalezy: gdy i wyproznienia sg prawidlowe.
Niektérzy autorzy dowodza, ze skoro dziecko przybiera na wadze, to mo-
ina je zostawi¢ przy piersi, nawet gdy karmicielka cierpi na plonice, grype,
zapalenie gardzieli, nephritis (DaucHes, Bupin i Caavan). Niemowle przyjac
moZe za jednym razem 80—150, nawet do 250 grm., karmicielka za$ wydzie-
la¢ do 1/, kilograma mleka.

Na mocy tego wszystkiego, co wyzej bylo powicdziane, oraz na mocy
wlasnego do>w1adczema pozwolg sobie wyglosi¢ wnioski nastepujgce:

O ile na mocy obecnego stanu naszych wiadomosci, samo badanie mle-
ka kobiecego nie wystarcza w kazdym przypadku do wyrokowania o kwalifi-
kacyi danej kobiety do karmienia dziecka, o tyle z drugiej strony, nie mozna
badania tego uwaza za zbyteczne i zastratg czasu, jak utrzymuje SCHLICH-
TER (49).

Wiele odnosnych spraw wymaga jeszcze wyjasnienia i dalszych badan;
pozagdane byloby, aieby wigcej bylo prac, opartych na poréwnaniu propo-
nowanych metod dla lekarzy-praktykow, z jednoczesnie wykonanym $cistym
rozbiorem chemicznym, jak rozbiory Conrap’a (kontrolowane rozbiorem che-
micznym przez NenckiEGO, MULLERQ), HoLT’a 1 innych.

Jest to bardzo wdzigezne pole do spostrzezen dla tych lekarzy-prakty-
kéw, ktorzy nietylko w slowach uznajg slusznod$¢ zdania prof. Baranow-
sKIEGO, wygloszonego przed kilku laty na VI zjeidzie lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie, Zze ,nie dos¢ by¢ swiadkiem badan, wykonywanych
przez profesoréw chemii, botaniki, anatomii i t. p.; nalezy w badaniu tem bra¢
udzial bezposredni®-
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

170. F.v.Maxcoupr. Pokrywanie ran naskorkiem przez zasiewanie go. No-
wa metoda transplantacyi. W roku 1870 REVERDIN pierwszy podal mysl przeszcze-
piania kawalkow skory na powierzchnie ziarninowe w celu przyspieszenia pokry-
cia ich naskorkiem, a temsamem szybszego zagojenia sie. W tym celu wycinal
kawalki zdrowej skory, posiadajace wszystkie jej warstwy, i pokrywal nimi czysta
ziarning. Te kawalki, ktore si¢ przyjmowaly, juz na czwarty dzien byly unaczy-
nione, a siodmego dnia ze swych brzegow wypuszczaly fioletowy rabek, skladaja-
cy sie z nowotworzacego si¢ naskoérka.

Szybko rozpowszechniona w swiecie chirurgicznym, metoda ta wkrétce wy-
kazala swe ujemne strony. Stosunkowo drobne szkodliwosci wystarczaly, aZeby
sprowadzi¢ odpadniecie przeszczepionych kawalkow. Z drugiej strony nie prze-
szkadzalo to kurczeniu si¢ blizn, co paraliZowalo kosmetyczne zalety zabiegu. Me-
toda byla coraz rzadziej uzywana.

THIERSCH zbadal dopiero, co jest przyczyna ztych wynikoéw metody REVERDIN'a.
Do zagojenia sig rany potrzebne sg dwa czynniki: jednym jest przeobraZenie sig
migkiej, obficie unaczynionej tkanki ziarninowej w suchg, uboga w naczynia, wa-
zka warstwe tkanki bliznowatej, co jest polaczone z kurczeniem sie tkanki; dru-
gim czynnikiem jest pokrycie kurczacych sie granulacyi naskorkiem,

Kurczenie sig¢ tkanki ziarninowej ma pewna granice, do ktérej doszedlszy,
tworzaca sie blizna przestaje si¢ kurczy¢. Jezeli wiec zaszczepimy kawalek zdro-
wej skory na tkance ziarninowej, ktora juz doszla do swego maximum skurczenia
sie, zaszczepione platy kurczy¢ sie nie beda. Gdy jednak przeszczepienia doko-
namy na tkanke, ktora do granicy tej jeszcze nie doszla, tkanka bliznowata pomi-
mo przyjecia sie platow dalej pod nimi kurczy¢ sie bedzie. W ten sposéb ttoma-
czy THIERSCH jedne z przyczyn nieudatnych wynikoéw przeszczepien REVERDIN'a.

Drugi powdéd lezy w budowie wierzchniej warstwy tkanki ziarninowej. Ta
ostatnia sklada sie z warstwy spodniej trwadszej, malo unaczynionej przez naczy-
nia, przebiegajace rownolegle z powierzchnia skory, i z warstwy wierzchniej soczy-
stej, pulchnej, obficie unaczynionej przez delikatne naczynia, wst¢piajace prosto-
padle z naczyn warstwy spodniej. Ta wierzchnia warstwa bierze glownie udzial
w sprawie kurczenia sie blizny, W niej to latwo powstajace wybroczyny krwi lub
wypociny zapalne podnosza juz przyroste po przeszczepieniu platki skory i spra-
wiaja ich odpadni¢cie. Dlatego tez THIERSCH poleca usuniecie wierzchnie] war-
stwy tkanki ziarninowej przy transplantacyi.

Metoda THiERsCH'a, ogloszona 1886 roku, polega na przeszczepieniu platdow
zdrowej skory, dowolnej wielkosci, skladajacych sie z naskérka i najpowierzcho-
wniejszych tylko warstw skory, nie na powierzchnie ziarninowe, tylko na sSwieZe
rany. Za takie uwaza albo prawdziwe swieZe rany po operacyach, lub tez powie-
rzchnie ziarniny, z ktéorych wierzchnia warstwa zostala s$cigta. Doswiadczenie
wykazalo, Zze metoda THIERSCH'a daje wyniki pewne i trwale, jak réwniez, Ze za-
miast klopotliwego codziennego opatrunku wilgotnego z fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, z rownie dobrym skutkiem mozna uZywaé¢ opatrunkéw zwyklych,
antyseptycznych lub aseptycznych, suchych. Niemniej jednak i ten zabieg nie
rozstrzygal sprawy w zupelinodci,

Mianowicie trzeba zrecznej reki, azeby miejsce, na ktére przeszczepiono
skore, wygladalo estetycznie. Dalej miejsce, z ktorego wzieto platki do przeszcze-
pian, wymaga kilku tygodni do zagojenia, a conajmniej przez pot roku jest zeszpe-
cone. Wreszcie malych jam w kosci niepodobna w ten sposob pokryé naskorkiem,
Te to braki pobudzily autora do udoskonalenia metody.

MaNGOLDT, opierajac sie na spostrzeZeniu, Ze resztki nablonka, pozostate
wsréd rany, wystarczaja, azeby, rozmnazajac sie, pokry¢ ja, powzial mysl sprobo-
wania, czyby sie nie udalo pokry¢ rany naskorkiem, posianym na jej powie-
rzchnie. W tym celu brzytwa wyjalowiona, trzymanga prostopadle ku powierzchni
skory, po dokladnem jej wymyciu, ogoleniu i wyjalowieniu, zeskrobuje powierz-
chowne warstwy naskorka az do ukazania sig punktéow krwawigcych. Zebrang
z brzytwy krwawg miazge naklada cienka warstwa na SwieZg raneg i przykrywa ja
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paskami wygotowanego staniolu lub blonkami gutaperkowemi, sterylizowanemi
w alkoholu i wysuszonemi. Chodzi tu o zapobieZenie przyschnigciu zasianych ko-
morek do opatrunku,

Whkrotce po zasianiu miazga krzepnie i pokrywarane blonka koloru ceglastego.
Podczas pierwszych dni przy zmianie opatrunku nie wida¢ zasianego naskorka.
Rana wskutek wydzielenia si¢ wloknika wydaje si¢ pokryta nalotem krupowym,
Dopiero piatego lub si6dmego dnia wloknik znika, a powierzchnia rany nabiera
niebieskawo-rézowej barwy. Jest to mlody naskorek. Pod koniec trzeciego ty-
godnia rana jest zagojona,

Od piatego dnia poczawszy, naleZy co 2 dni rane oplukac rozczynem wyjalo-
wionym letnim soli kuchennej i opatrunek zmieni¢. Od 10 dnia przyklada sig
lanoling z kwasem bornym,

Metoda ta zdaje sie wypelnia¢ braki transplantacyi TaierscH’'a. Daje ona
blizny o powierzchni zupelnie gladkiej, jednostajnej, daje si¢ latwiej zastosowaé
i tam, gdzie chodzi o pokrycie naskérkiem jam, wewnatrz kosci poloZonych, jak
np. po operacyach usznych; wreszcie nie szpeci miejsca, skad operator zapozy-
cza naskorka, miejsce to bowiem juz po kilku dniach goi sie pod dermatolem i po-
zostaje najwyZej zarozZowienie,

W gruncie rzeczy metoda MaNeoLDT'a rozni sie tylko rozmiarami przeszcze-
pianych czasteczek skory od sposobu TaigrscH'a. Badanie bowiem drobnowi-
dzowe wykazalo, ze zeskrobana z powierzchni skory miazga sklada sie z brylek,
w ktorych sklad wchodza takze wszystkie warstwy naskorka i wierzchotki bro-
dawek skérnych. To jednak rozdrobnienie zaszczepianych kawalkéw skory spra-
wia, ze przylegaja i przyrastaja latwiej od wigkszych platkow TmierscH’a. Nale-
zy takZe podnies¢ i tg¢ okolicznos¢, Ze gdy nieraz si¢ zdarza, Ze plat Tmigs-
sci'a pozornie przyrosnie i nad martwym kawaltkiem kosci i dopiero po pewnym
czasie zostaje podwazony w formie pecherza, czasthi miazgi na takich miejscach
odrazu ging i nie wywolujg pozornego zagojenia.

PowyZszg metode podaje autor jako tymczasowa notatke, liczba bowiem przy-
padkow, podlug niej operowanych, ogranicza si¢ na osmiu. Zadawalajace jed-
nak wyniki, jakie otrzymal, zachecaja go do polecenia metody swej lekarzom do
wyprobowania.

(Deutsch. medicin. Wochenschr. N. 48. 1895). A. Kozerski

171. A. Martuiev i Ch. Tredeux. Stosunek kwasnosci soku Zotadkowego do
kwasnosci moczu podezas trawienia w stanie prawidtowym i u osob cierpigcych na nie-
strawno$¢. Jui w poczatku wieku bieZacego zwrécono uwage (BENCE JONES), Ze
oddzialywanie moczu zmienia sig¢ po jedzeniu, Ze mocz staje sie oboj¢tnym, a na-
wet alkalicznym w 3—>5 godzin po spoZyciu pokarmoéow. MarLy wykazal, Ze waha-
nia kwasnosci moczu w czasie trawienia zaleZa w znacznym stopniu od wydzielania
sig soku zolgdkowego. ZauwaZono, Ze po obfitych wymiotach lub wydobyciu
tresci zotadka, mocz oddzialywa alkalicanie. To jednak obniZenie kwasnosci mo-
czu pozostaje w zwiazku z wahaniem ilosci kwasu solnego, lecz nie kwasow fer-
mentacyjnych.

Punkt ostatni moZe rzucaé¢ niejakie $wiatlo na rozpoznawanie chemizmu
zoladkowego. Jezeli mocz oddzialywa alkalicznie po oprozZnieniu Zoladka skut-
kiem wymiotow albo tez wydobycia tresci, to okolicznos¢ ta przemawia za przy-
puszczeniem, Ze mamy do czynienia z wzmoZonem wydzielaniem kwasu solnego
i soku zoladkowego wogoble. JeZeli w tych warunkach nie znajdujemy zmian
w moczu, w takim razie kwasnos¢ soku Zolgdkowego zalezy od kwasdw organi-
cznych, nie zas od kwasu solnego. JeZeli wreszcie kwasnos$¢ moczu po jedzeniu nie
wykazuje Zadnych wahai, to moZemy przypuszczaC zmniejszenie albo teZ zupelny
brak kwasu solnego w soku zoladkowym,

W celu sprawdzenia dotychczasowych faktow M. i Tr. przedsigwzigli szereg
badan w tym kierunku: badali mocz co godzing w porze poobiedniej u osob zdro-
wych i cierpiacych na niestrawnos¢. Badanic bylo przeprowadzone u 12 0sob,
og6lem po 84 obiadach, co wyniosto przeszlo goo rozbioréw kwasnosci moczu.
Jednoczesnie okreslali cieZar gatunkowy moczu, mocznik i calkowita ilos¢ kwasu.
Kwasnos¢ moczu okreslali decynormalnym rozczynem lugu sodowego, a jako od-
czynnika uzywali fenol-ftaleiuy. .‘Wyniki porownywali z liczbami, otrzymanemi przy
badaniu soku zolgdkowego i catkowitej kwasnosci moczu. Nie wchodzac w szcze
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gély licznych préb, wnioski, jakie dadza sie wysnu¢ z badan M. i Tr., s3 nastepujace:

1) Istnieje pewien stosunek miedzy kwasnoscia soku zoladkowego, a kwasno-
$cig moczu: im wigcej kwasu zawiera Zoladek, czy to dzigki czynnosci wydziel-
niczej tego narzadu, czy tez skutkiem fermentacyi spozytych pokarméw, gléwnie
za$ fermentacyi mlecznej, tem wyzszg bedzie ilos¢ kwasu wydzielanego z moczem
podczas trawienia.

2) W stanie prawidlowym kwasnosé moczu znacznie sig obniZa przez pier-
wsze 3—5 godzin po spozyciu pokarméw, nastepnie za$ podnosi sig. W pierwszej
jednak godzinie kwasnos¢ moze podnies¢ si¢ chwilowo.

3) Najczesciej krzywa kwasnosci wzglednej moczu (obliczanej na 1,000)
i krzywa bezwzglednej ilosci wydzielanego kwasu sa rownoleglte. Ta réwnole-
glos¢ znika woéwczas, kiedy po jedzeniu wystepuje poliurya. Wtedy krzywa
kwasnosci wzglednej podnosi sig, gdy krzywa kwasnosci bezwzglednej obniza sie.

4) Kiedy znaczna ilo§é kwasu zostaje usunieta z Zolgdka czy to przez wy-
mioty, czy tez skutkiem przemycia, wtedy kwasnos¢ moczu obniza si¢ znacznie.
Mocz w podobnych warunkach moie nawet oddzialywa¢ alkalicznie.

5) Przecietna ilos¢ kwasu, wydzielonego z moczu przez godzing, jest wyisza
u 0sGb z nadmiarem, niz u oséb ze zmniejszong ilosciag kwasu solnego.

6) Mleko znacznie podnosi ilos¢ kwasu wydzielonego z moczem; prawdopodo-
bnie pochodzi to stad, ze pod wplywem mleka powstaje w Zoladku znaczna ilosé
kwasu mlecznego, ktory zostaje zwykle skierowany ku nerkom, wprost skutkiem
moczopednego dzialania mleka.

7) Obecnie trudno jeszcze nakresli¢ krzywa kwasnosci moczu w czasie tra-
wienia, ktora pozwalalaby bezposrednio rozpoznawa¢ wahania soku Zotgdkowego
pod wzgledem chemicznym u os6b cierpigcych na zaburzenia trawienia. Zdaje sig
nawet, ze taka krzywa nie istnieje.

8) Mileko naleiy stanowczo usungé ze $niadan prébnych przy badaniu kwa-
$nosci moczu. Sniadania te winny by¢ zawsze jednakie u wszystkich chorych;
nadto chorzy przez czas dluiszy powinni pozostawaé na dyecie state;j.

(Archives géndrales de médecine. 1895 listopad). W. Mgczkowski.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. listopad r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 56 (m. 26, k. 30); przybylo w listopadzie 70
(m. 33, k. 37); wypisalo sig 70 (m. 36, k. 34); zmarto 7 (m, 3, k, 4); pozostalo na miesige na-
stgpny chorych 49 (m, 20, k, 29).

Ogolna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w miesigcu ubieglym, a to dzigki zupel-
nemu prawie wygasnigciu biegunki krwawej i nie tak czgsto wystgpujgeej rézy. Rzadziej réwniex
spotykaliémy sig i z innemi cborobami zakaznemi, Tym sposobem miesigc ubiegly pod wazgle-
dem epidemiologicznym trzeba uwazaé za do$é pomy$lny. Przebieg chor6éb réwniez byl pomy-
$lniejszy, niz w miesigcu paZdzierniku. Najliczniejszg rubryke w dalszym ciggu stanowila ré6 za,
ktorej mieliémy przypadkéw 31 (m. 16, k. 15), niepomy$lnych za$ z powodu powiklad 2 przy-
padki. Przebieg choroby byl bezporéwnania lzejszy, nis w poprzednim miesigcu, , Chorzy po-
chodzili z nastgpujgcych ulic i doméw: Marszalkowska 42, Kacza 21, Dzielna 63, Krakowskie
Przedmiedcie 26, Gesia 69 i 103, Krucza 36, Nowolipie 8, Twarda 42, Leszno 2, Daleka 13,
Hoza 16, Wolska 40, Chlodna 5 i 58, Zabia 3, Komitetowa 1, Burakowska 15, Yucka 12 i 17,
Smocza 44, Pawia 102, Sliska 62, Solec 113, Nowolipki 42, Chmielna 110, Plac Krasifski 5,
Topiel 16, oraz wsie: Mlociny, Czyste i Sielce.

Drugg rubryke zajmuje biegunka krwawa, ktérej mieliSmy tylko przypadkéw 7
(m. 2, k. 5). Byly to po wigkszej czgsci przypadki przewlekle, zaniedbaue, 3 z nich zakoriczy-
ly si¢ $miertelnie. Chorzy pochodzili z nastgpujgeych ulic: Cicha 5, Krochmalna 22, Aleja
Ujazdowska 21, Czerniakowska 32, Mostowa 9 i Szczygla 3.

Rzadziej réwniez, niz w ubieglym miesigcu, widywaliSmy odre¢. MieliSmy przypadkow 5
(m. 2, k. 3) u dorostych z przebiegiem pomy$lnym, z nastepujgeych ulic: Nizka 43, Dzika 53,
Zérawia 27, Piwna 13 i Jasna 1,

Na zaznaczenie zasluguje zupelne prawie niepojawianie sig tyfuséw: brzusznego mieliémy
jeden przypadek z Solca 77; wysypkowego za$ 2 z okolic Warszawy: Wawra i Kola. Wszystkie
zakonczyly sig pomySlnie,
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W jednej mierze trzyma si¢ ospa, ktérej mielismy 4 przypadki (m. 2, k. 2), z ktérych 2
u 0s0b nieszczepionych, jeden z pich zakoniezy! sig $miertelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Panska

94, Chlodna 28, Solec 93, Grzybowska 32.

Z innych choréb zskaZnych mieliémy: 4 przypadkiblonicy gardla (Nizka 54, Krakowskie
Przedmiescie 3, Nalewki 3 i Nowo-Miiisk) zakonczone pomys$lnie: 3 przypadki plonicy u lo-
rostych (Gesia 19, Gesta 18, Chlodna 281, z ktérych jeden z powodu powiklaf z zejéciem nicpo-
my$lnem; 3 przypadki anginue folliculuris oraz 1 zapalenia pluc widknikowego.

Z niewladciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy: 2 przypadki niezytu kiszek i uwig-
du starczego, oraz po jednym: padaczki, zapalenia tkanki lgcznej podskérnej, i ucha &redniego.

Biletow odmownych chorym, niekwalifikujgeym sie do szpitala Zapasowego, wydano 14,

J. Szuajcer,

Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

== NEWINGTON zauwaiyl, ze przetwory jodo-
we maja silne wlasnodci przeciwtasiemcowe.
Hp. kals jodati 2,25, jodi puri 0,75, aquae
dest.30,0, MDS. Dziesigé kropel trzy razy
dziennie, D-r N. mial sposobnos§é wielokrot-
nie stosowaé ten §rodek, zawsze z pomySlnym
wynikiem. Tasiemiec wychodzil martwy i po-
wrotéw nie bylo, (La sem, méd. N, 50 1895).
w. Z.
= Jako bardzo wczesny objaw, pozwalajgcy
na rozpoznanie moczéwki cukrowej, uwaza v.
Noorden zjawienie sig cukra w moczu chorego
po podaniu mu naczczo z rana 100 grm. cukra
gronowego, gdy tymezasem chorzy tacy doskona, -
le znoszg jeszcze wszelkie inne weglowodany
i cukier w moczu po za wskazanem doswiadcaze-
niem nie wykrywa sig. (Zeit. f. aerz. L, 1895.
VII). w. Z
= Maas, opierajgc sig na do§wiadczeniach
na zwierzetach, twierdzi, ze trujgce wlasnosei
lysolu sg wzglednie niewielkie. Z tego powo-
du zaczgl on stosowaé lysol wewnetrznie w daw-
kach 0,05—0,5 trzy razy dziennie po jedzenin
w pigutkach, kapsulkach lub rozeczynach: wo-
dnym albo alkoholowym;dzieciom dawal wmle-
ku 1'b w aq. ment. piper, W postaci tej ly-
sol dzialal jako bardzo dobre desinficiens prze-
wodu kiszkowego. Zalecaé go moZna przy nie-
zytach kiszek nawet u dzieci. Pod wplywem
tego $rodka ilo§é Lkwaséw etero-siarczanych
w moczu zmniejszasig, co Swiadezy o zmniejize-
niu guicia w przewodzie kiszkowym; mocz nie
zawiera przytem ani bialka, ani cukru. Nadto
M. zaleca lysol w rozezynie 4% do plukania ja-
wmy ustnej; do przemywania jamy nosowej pray
niezytach uosa i cewki moczowej w rzezgozce
w rozczynie 1%; wreszcie w rozczynie 2% w pry-
szezyey i chorobach skérnych pochodzenia pa-
sorzytniczego, Oprocz tego M, sgdai, ze §ro-
dek ten moze dawaé dobre wyniki w zapaleniu
pgcherza, tyfusie i blonicy, sam jednak dos$wiad-
czenia pod tym wzgledem nie posiada. (D. Arch.
f. klin, Med. 1894, Bd, 52) W. M.

== Gauuiakp stosowal ¢rional u 40 chorych,
Z liczby tej tylko w 7 przypadkach érional nie
wywolal zadnego skutku, w innych chorzy spali
przynajmniej parg godzin, Sen nastgpowal zwy-
kle pe 20—25 minutach, Niebezpiecznych
skutkéw G, nie spostrzegal, niekiedy tylko za-
wrét glowy, cigzar w glowie i mdtoSci po prze-
budzenin sig. Jednorazowa dawka wynosila
1,0. (La sem. médic. 1895 N. 15), W. M.

= Lewoixe (Lille) zwraca uwagzg na blgkit
metylenowy, jako na §rodek kojgcy béle pray
nerwobdlach, szczegdluicj za$ przy rwie kulszo-
wej i bezladzie. Przy dawiach 0,3 rwa kul-
szowa ustgpuje po killzu dniach (o ile tylko nie
mamy do czynienia z zapaleniem nerwa)., W
tych samych dawkach blgkit metylenowy daje
bardzo pomyslne wyniki pray erises gastriques
i bolach btyskawiczaych u choryech na wigd
rdzenia, (Lo progrés médic. 1895 N. 18),

= Prof. C. Bokck, lekarz naczelny szpitala
chorédb skornych w Chrystianii, zaleca przeciwko
odmroZeniu smarowahie nastgpujgca miesza-
ning: resorcint, ichtyoli, tannini aa 2,0,
aq. destillalas 10,0, Jezeli wagledy estetycz-
ne nie pozwalajg na uiycie powyzszego $rodka,
w takim razie stosowaé mozna: resorcini 4,0,
gqummi arabi:i 2,5, aquae destillatae 7.5, talct
pulver. 1,0 411 8. smarowaé raz dzienniejwie-
czorem, (Sem. médic. N.50). w. M.

=— Pic z powodu obfitych wymiotéw krwa-
wych w pewnym przypadka wrzodu zolgdka za -
stosowal lawatywy odiywecze, lecz bez zadnego
wplywu na ogblny stan chorej. Poniewa cho-
ra twierdzila, ze wymiotaje czedci zawarte w la-
watywie, Pic do lawatywy dodal tycopodium,
kiére w pél godziny potem w wymiocinach zna-
leziono. Przypuszczaé przeto naleiy, ze w da-
nym, przynajmniej, przypadku zastawka Bavmin'a
nie stanowita przeszkody dla mas, wprowadza-
nych do odbytnicy. (Lyon médical Ne 41).

W. M.

— W biegunkach u dzieci Ruusseau-Saint-

Paipee zaleca antypiryng. Dzieciom do roku
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daje on co 2 godziny tyzeczke przed ]erlzemem
Rp. antipyrini 0,5; aquae destillat.; syr. sim-
plic. aa. 50,0, MDS." Jezeli dzieci 8g starsze,
w takim razie 1]0§c antypiryny nalezy powig-
kszaé 0 0,5 za kazdy rok. (Therap. Month,
1895 N. 10), w. M.

==Dla zapobiegania wymiotom przy chlorofor-
mowaniu LEwiy (Bruksella) radzi uZywal zwy-
czajny ocet. Przed ukoiczeniem chlovofor-
mowania maecza serwetkg w occie i po wyze-
ciu kladzie na twarz chorego, na maske, poczem
ostroznie wyjmuje maske z pod serwetki. Cel
tu polega na tem, aby chory bezpodrednio po
chloroformowaniu wdychal nie §wieze powie-
trze, lecz nasycone octem. Serwetke nalezy
trzymaé na twarzy chorego przez 3 godziny,
a‘nawet calg dobg. Wplyw kwasa octowego
na usunigeie wymiotéw L. objasnia w nastgpu-
jacy sposéb: chlorofurm wydsiela sig z ciala
pra.wnc wylgeznie przez pluca; pod wplywem
cwph nadmiaru powietrza rozklada si¢ na-
tychmiast na kwas mréwezany i chlor.  Wolny
chlor drazni btong §luzowsg gardzieli i krtani,
co whagnic stanowi w tym razie gtéwng prayczy-
ug wymiotow. Otd7 kwas ostovy mu wlasno$é
pochlaniania wolnego chloru; dlatego tez odde-

chanie powietrzem nasyconem octem usuwa gl6-
wnq przyczyng wymiotéw. (Revue de Chirurgie.
1895 wrazesiefi). w. M.,

— MEennewLs (Raym) leczy cigzkie postacie
niedokrwisto$ci zapomocg zastrzykiwai jodu
i cytrynianu Zelaza wedlug ponizszych wzoréw:
Ep. jodi purt 0,2, kalii jodati q. s. ad solven-
duwm tn aq. destill. 20,0 MDS. Rp. ferrs ci-
trinammon. 1,0, aquaedestdlatae% 0.MDS.
Na jednem posiedrzeniu Zastrzykuje w jedno
biodro calgstrzykawke jodu, w drugie za$ zelazo.
Zastrzykiwania mozna stosowaé codziennie, a
nawet dwa razy dziennie, W spostrzeganych
przypadkach autor wkrétce otrzymal wyniki
pomy$ine. (La sem, médic. 1895 Ne 55).

= A.Sraeuy, badajge 200 chorych, dotknig-
tych przymiotem, w epoce objawéw drugorzed-
nych,u 21,a zatemw 15,5%, znalazt gradki (pa-
pulae) na lycznicy, przewaznie powieki dolnej,
itow faldzie pracjSciowej, Dotgd uwazano
to za rzecz bardzo rzadky. (Monatsh, f. prakt.
Dermatologic 1895).

= Jodek potasu w postaci pigulek najwla-
$ciwiej zapisywaé w nastgpujgcej postaci: Kal.

jod. 10.0, Succh. lact. 5,0, Lanolini 3,0, M.

f.pill. N. 50. (Ther. Woch. 1895—18).

Wiadomos$ci biezace.

— W dniu 24 b, m. Towarzystwo Lekarskie
Wilefiskie obehodzito uroczysécie dziewigédzie-
sigeiolecie swego istnienia. Prezes zagail po-
siedzenie ,rzutem oka na dziatalno$é Towa-
rzystwa*. D-r Bigusskr mowit o pierwszej kli-
nice w Wilnie; D-r STrzewiNskr —0 sanitaraym
stanie miasta Wilna w pierwszem dwudziesto-
leciu istnienia Towarzystwa (1805 —1825),
oraz wypowiedzial rzecz p. t. Oftalmologia
w Wilnie w temze dwudziestoleciu; D-r Za-
aérskt skreslit historyczny obraz Towarzystwa,
wreszcie D r Bactesskr mawit o dziatalnodei To-
warzystwa, dotyczguej upowszechnienia szcze-
pienia ospy ochronnej.

— Kroélewska belgijska akademia lekarska
oglosita na konkurs w roku 1895—1899 na-
stepujaey temat: ,Elucider par des faits clini-
ques et au besoin par des experiences la patho-
génie et la thérapeutique des maladies des ceu-
tres nerveux et principalement de I'épilepsie®.
Nagroda wynosi 8000 frankéw, ostateczny ter-
min do przesylania prac ustanowiono 15 wrze-
$nia 1899 roku. Za prace nienagrodzone, lecz
zastugujgce na uwage, bedg wyznaczane wyna-
grodzenia od 300 do 1000 frankéw. Prace win-
ny byé pisaue po tacinie lab po francusku
i przestane na imig sekretarza akademii,

— Prof. Duptay w Paryzu zatozyl Towarzy-

stwo, majgce nacelu rozpatrywanie kwestyi od-
noszgeych sig do raka: ,Ligue contre le can-
cer“; azeby za§ wszystkie prace, traktujgce
o tem cierpieniu, mogly byé razem drukowane,
zatozyt czasopismo pod redakeys D-ra Ozenxe,
p. t. ,Revue des maladies cancéreuses®. Czaso-
pismo to wychodzié bedzie zeszytami (4 ksigi-
ki na rok). Pierwszy zeszyt jui sig ukazal
i zawiera zardwno prace oryginalne, jak i refe-
raty z prac, majgcych zwigzek z chorobami ra-
kowatemi.

— Lyon médical proponuje nastepujgcy
sposéb okre§lania wilgocei mieszkad, W poko-
ju, w ktérym podejrzewamy wilgoé, nalezy ‘po-
miedcié kilogram $wiezo gaszonego wapna
i zamkngé hermetyczaie drzwi i okna, Po uply-
wie 24 godzin wapno nalezy zwazyé. Jezeli
przybytek na wadze (kilo) wynosi wigcej anize-
li 10 grm. t. j. 1%, todany pokéj uwazaé nale-
2y za wilgotny,

— Po $miereci prof. Moos’a redakcyg cza-
sopisma ,Zeitschrift fiir;Ohrenheilkande* obje-
li: prof. KorNer i d-r. A. HarTMaNN,
n,Journal of Inebriety* twierdzi, iz
w Stanach” Zjednoezonyech Am. P liczba pija-
kéw dochodsi do 1,600,000; prazypusciwszy
liczbg doroslych ok oto 25,000,000, wypada je-
den pijak na 15 dorostych mieszkadcow.



Rok XX XI-szy.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

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

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

Numer ,Medycyny®, ktéra w miarg¢ potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe
go formatu, zamiast, jak dotad, stron 20.

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

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

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie’* jest ptatny.

7 wszelkimi intercsami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
nicm wyjasnien lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adresom:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszclkimi zas intere-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumcraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamoéwionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: H=r L, Gura-
nowski w Warszawie, Nowo-Zielna 47.

Wybawca Dr. L. Guranowskl. REDAKTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzyckl.

ogsoxeno 1{ensypoio. Bapmasa, 12 Jleka6pa 13A8 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecika 8
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