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Nie tajnem jest zarobwno wspélpracownikom, jak i czytelnikom naszych pism
lekarskich, ze brak miejsca, wzgledami wydawniczymispowodowany, staje na prze-
szkodme ro&wmlecm programu i krepuje najpozyteczniejsze dazenia kol redak-
chnych. ‘

Nie mozemy powigkszy¢ odpowiednio do potrzeby rozmiar6w pism naszych
i rywalizowaé z zagranicznemi dlatego, Ze nie mamy na to srodkow; albo, nazy-
'wajac rzeczy po imieniu, ze nie mamy takiej liczby prenumeratoréw, ktéraby roz-
‘chody, na ten cel poniesione, pokryé mogta, pomimo tego, Ze kazde z pism naszych
mogloby mie¢ daleko wiekszg liczbe prenumeratorow, anizeli ma obecnie.

Z drUUleJ strony, brak dostatecznej liczby prenumeratoréw wyplywa po cze-
scx ztad, Ze wlasnie dla braku miejsca nie w calej rozciaglosci mozemy uczyni¢
zado$¢ potrzebie naszych czytelnikow. Jest to wiec prawdziwy circulus vitiosus,
z ktérego wyjscie wcale nie jest tatwe, zwlaszcza w obec dziwnego i niczem uspra-
wiedliwié sig nie dajacego zwyczaju, na mocy ktérego ogol czytelnikow chciatby
bpecyaln pisma polskie mie¢ za bLezeen, gdy tymczasem niestosunkowo wyzsze ce-
ny dzxenmkow zagrauicznych go nie zrazaja.

. Ten system obniZania ceny swej wlasnej pracy nietylko na nasze peryody-
czne publikacye sie rozciaga; czujemy go dotkliwie iw naszych wydawnictwach
ksigzkowych, Gdy wielu z nas na dzielo, dajmy na to niemieckie, bez wahania
pokaZzna kwote wyloZy,—tegozsamego dziela polskiego, starannie wydanego, ko-
sztujgcego polowe lub nawet mniej niz polowe tego co niemieckie, nie nabywa,
Brak wigc poparcia ze strony szerszych kot staje si¢ powodem, 7¢ nicjedna cen-
na praca oryginalna nie moze ujrzeé §wiatla liiennego, lub tez, Ze niejeden prze-
ktad, godny najszerszego spopularyzowania, musi by¢ zaniechanym, gdyZ wydanie
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takich nawet dziet lub przekladow, w najwiekszej liczbie przypadkéw straty za so-
ba pociaga.

Atoli, pomimo takich niekorzystnych warunkow wydawniczych, wnikajac
w potrzeby naszych czytelnik&w i odczuwajac coraz dotkliwiej brak miejsca w pis-
mie z powodu naplywajacego materyalu, postanowilismy rozmiary ,Medycyny*
z rokiem przyszlym powigkszy¢, dajac zamiast 20 kolumn, z jakich si¢ numer skla-
dal, kolumn 24. A chociaZ przez usuniecie zbyt drobnego pisma, na ktore sig czy-
telnicy zalili, stracimy nieco miejsca, to jednak przy tem powigkszeniu zyskujemy
13 arkuszy druku, co w obec sporego formatu ,Medycyny“ nie jest rzeczg bez znacze-
nia. Ze takie zwickszenie pisma o jedna piata czes$é jego dotychczasowej obje-
tosci, musialo za sobg pociagna¢ zwiekszenie prenumeraty, jest rzecza jasna. Mo-
Zemy jednak upewni¢ naszych czytelnikow, Ze podniesienie prenumeraty o jedne-
go rubla, zaledwie pokryje koszta druku, papieru i honoraryow autorskich; ze wigc
na tem podniesieniu ceny, materyalnie nic nie zyskujemy.

Ze szeitarLa Tow. Akc. K. ScueiBLERA W LobpzI1.

Przypadek zupelnego pekniecia macicy podezas porodu
7z wypadnieciem plodu do jamy otrzewnej; laparotomia,
catkowite wycigeie macicy.,

Opisal . Tasinaslki, ordynator sazpitala.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 49).

Po przejrzeniu pismiennictwa, dotyczacego sig leczenia operacyjnego pe-
knig¢ macicy, podczas porodu powstatych, przekonatem sig, iz catkowite wy-
cigeie macicy przy pomocy laparotomii dokonane zostalo pigt razy, a mia-
nowicie;

A. W dwoch przypadkach przez W. H. KRAJEWSKIEGO.

W 1-ym przypadku ') peknigcie bylto zupelne, prawostronne, wzdtuz calej
szyi macicy i gornej czesci pochwy. Krasewskr wycigl macicg w calosci, jaj-
niki za$ wraz Ljajowodami pozostawit. Chora wyzdrowiala.

W 2-im przypadku *) peknigcie rozpoczynato si¢ w szyi macicznej i praze-
chodzilo na tylny listek wigzadla szerokiego, a nastgpnie na tylng powierz-
chnig trzonu macicy i siggalo jej dna. KRAJ[:wsKl wycigl calg macice wraz z le-
wym jajnikiem i jajowodem; prawy zas zostawil. Chora wyzdrowiala.

B." W dwoch przypadkach przez J. Gromapzkieco °).

W 1-ym z nich szyja maciczna byta odluszczona od pecherza, otrzewna
w zaglebieniu pgcherzowo-moczowem i przodowe listki obu wigzadel szerokich
ulegly rozdarciu; szyja maciczna z lewe] strony byla rozdarta na catej dtugo-

; pochwa oderwana od macicy na bardzo znacznej przestrzeni. GROMADZKI

Wy‘ClQl calg macicg; jajniki z czegicig jajowoddw pozostawil, Chora wy-
zdrowiala.

1) Odezyty kliniczne. S. 1V. Zeszyt 12.
3) Prazoglad chirurgiczny. Tom L. Zeszyt 1.
%) Medycyna N. 38 i 39 r. b.
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W 2-im przypadku peknigcie przebiegalo na przodowcej powierzchni ma-
cicy na calej dlugodci szyi i trzonu.. Przodowy listek wigzadla lewego byl ro-
wniez rozdarty. Oba listki obu wiezadel szerokieh skrzepami krwi rozparte.
Otrzewna na przodowej powierzchni byla odluszczona na 3/, dolnych trzonu
macicy. GrqQmapzki wycigl calg macicg; jajniki i jajowody pozostawil. Cho-
ra zmarla.

C. W jednym wreszcie przypadku przez NaTansonsa, o czem znajduje
wzmianke w pracy GROMADZKIEGO *), z zejsciem $miertelnem.

Krajewskr i Gromapzk1 twierdzg, iz w praypadkach tak znacznych
uszkodzen, jak wyzej opisane, zwlaszcza za$ przy prawdopodobienstwie uprze-
dniego zakaienia, jedyng racyonalng metodg jest calkowite usunigcie macicy;
KrasEwskr jest nawet zdania, iz wigkszos¢ chorych, ktoére wyzdrowialy po
czg$ciowem wycieciu macicy, moglyby wyzdrowie¢ i bez usuniecia macicy.

O calkowitem wycigciu macicy od strony jamy brzusznej, z powodu pe-
knigcia podczas porodu, przez operatoréw innych narodowosci, nigdzic zadnej
wzmianki znalez¢ nie mogtem. Natomiast s doniesienia o zupelnem usunigciu
peknietej macicy przez pochwe (VerT, NEUGEBAUER i CHROBAK ), z zejsciem je-
dnak we wszystkich przypadkach Smiertelnem.

Co sig dotyczy rodzaju postgpowania w przypadkach zupelnego peknig-
cia macicy z wypadnieciem czesci lub calego plodu do jamy otrzewnej, zdania
autoréw wielce sie roznig. Piskacek naprzyklad, przy wypadnigciu tylko
konczyn dolnych do jamy brzusznej, radzi zalozy¢ kleszcze na pozostaly
w macicy gléwke, wobec zyjacego plodu; wymozdzenie zas, gdy ptod nie zyje.
Jezeli ptod w calodci wypadl do jamy brzusznej, radzi obrét na nézki tyl-
ko w takim razie, gdy nozki dajg si¢ latwo dosiggngé, gdzie niema nadto
obawy powigkszenia szczeliny podczas wydobywania ptodu. W przeciwnym
razie—cigcie brzuszne, zeszycie macicy; zabieg za$ Porro tylko przy zwezeniu
miednicy *). FEHLING °®), przy wypadnigciu znaczniejszej czgsci plodu do jamy
otrzewnej, nie radzi dokonywat obrotu, ani tez usitowan wydobycia plodu
droga naturalng, a to z obawy powigkszenia rozdarcia; zaleca za$ jedynie la-
parotomig i szew macicy lub operacyg Porro.

MERz, *) przy zupelnem rozdarciu, jezeli glowka pozostaje w macicy, zaleca
kleszcze lub wymozdzenie, a nastgpnie laparotomig i szew macicy. Jezeli maci-
ca silnie poszarpana—operacyg POorro. RUNGE °) zaleca przy niezupelnem wy-
padnieciu ptodu do jamy otrzewnej, rozwigzanie przez pochwe; przy zupelnem
przez laparotomig; operacy¢ Porro odrzuca. Jomannowsky °)z Reichenbergu
zaleca laparotomie. Przy brzegach rownych rozdarcia — szycie; przy poszar-
panych, lub powiklaniach innego rodzaju— operacye Porro; cze$é pozostaly
macicy zaleca umieszczaé po za jamg otrzewnej. Macicg i wiezadla szerokie prze-
wigzuje en masse, co ulatwia operacye do tego stopnia, iz moze by¢ ukonczona
w przeciggu 8 —10 minut. Propozycye VEIT’a — usunigcia macicy przez po-
chwe— odrzuca, ze wzgledu na niemozno$¢ oryentowania sig co do rozlegloscei
i rodzajurozdarcia, a zatem i wyboru leczenia zachowawczego lub doszczgtnego.

). Ty o,

5) Intern. klin. Rundschau. 1889. N. 2.

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

) Archiv ftur Gynaekologie. Bd. XLV. Heft 2.
8) Geburtshiilfe r. 1894.

°) Prag. med, Wochenschrift. 1894, N. 28.
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GessnEr '°) twierdzi, Z¢ przy catkowitem peknigciu macicy postepowanie
operacyjne jest jedynie racyonalne, a mianowicie: laparotomia i zeszycie ma-
cicy przy mniejszych uszkodzeniach, operacya Porro — przy wickszych.

Wreszcie Fritsch '), przy wypadnieciu czesciowem plodu “do jamy
brzusznej, radzi wydobycie go przez pochwe, jezeli niema zbytecznyceh tru-
dnosci; w przeciwnym razie lub przy silnem krwawieniu—laparotomie. Tam-
ponowanie i ucisk nie sg dostateczne do powstrzy mania krwotoku, jak ré-
wniez obklucie od strony pochwy; tylko laparotomia i podwigzanie naczyn
daje wyniki pewne. Odcigcic trzonu macicy wskazane jest tylko przy zaka-
zeniu wnetrza macicy lub przy migsniaku. '

Dziwna rzecz zaiste, dlaczego, wobec spolczesnego wydoskonalenia te-
chniki operacyjnej i bijacej w oczy korzysci, nie przyszto nikomu na mysl,
oprocz KrasewskieGo i GRomapzKIEGO, aby w przypadkach rozleglych uszko-
dzen, powstalych wskutek rozszerzenia si¢ pekniecia macicy: jednoczes$nie
na dolny jej odcinek i trzon, na wigzadla szcrokie i sklepienia pochwy, doko-
na¢ calkowitego wycigcia macicy od strony jamy brzusznej. :

Wprawdzie |. Verr i FEHLING proponowali zupelne usunigcie macicy
przez pochwe, a NEUGEBAUER i CHrROBAK dokonali tego rgkoczynu; lecz, jak
stusznic twierdzg Krasewski, GROMADZKI i J[OoHANNOWSKY, metoda ta jest o tyle
nieracyonalna, ze: 1) wobec trudnego oryentowania si¢ co do rozleglosci
uszkodzen, mozna usung¢ macicg w tych razach, gdzie mogtaby by¢ zachowa-
ng; 2) operujac przez pochwe, nie jesteSmy w stanie opanowal krwotoku
przez przewigzanie broczgcych naczyn, i 3) sposéb ten bezwarunkowo nie moze
by¢ stosowany, w razie niemoznosci wydobycia plodu drogg naturalng.

Nadpochwowe odcigcie macicy peknigtej podczas porodu, niezawsze
zados¢ czyni tym wskazaniom, jakiemi powinnismy kierowaé sie, przystepujgc
do operacyi, gdyz: 1) niezawsze rekoczyn ten wstrzymuje krwotok, ktorego
zrodlo moze znajdowac si¢ ponizej przewigzki elastycznej; 2) czesto bywa usu-
wany zdrowy trzon macicy, a pozostawiany dolny jej odcinek, poszarpany
i niewatpliwie ulegly zakazeniu; a wszakze przeczy to wszelkim zasadom no-
woczesnej chirurgii, dgzgcym do doszczgtnego usuwania czgsci chorych z po-
zostawieniem zdrowych na miejscu, a nie odwrotnie.

O trudno$ciach technicznych, wynikajgcych ze zbyt dlugiego trwania
operacyi, nie moze by¢ mowy; przeciwnie, technika operacyjna, wobec wyso-
ko uniesionych w gére, a temsamem latwo dostepnych wigzadel szerokich,
latwo oddzielajgcej si¢ otrzewny i braku krwawicnia przy przecinaniu czegsci
uprzednio podwigzanych, nikogo od zupelnego usunigcia macicy od strony ja-
my brzusznej odstraszy¢ nie moze.

Tu przytocze zdanie ScHauTa’y '?), ktory na posiedzeniu Towarzystwa
ginckologicznego w Wiedniu, z dnia 26 marca r. b., podaje opis wycigcia cal-
kowitego macicy od strony jamy brzusznej u rodzgcej, z powodu zmian mie-
dnicy, od osteomalacyi pochodzgcych, i unosi si¢ nad latwoscig tego zabiegu
operacyjnego, Stosowal metodg t¢ w 4-ch przypadkach przy daleko posu-
nigtej cigzy i zawsze z wynikiem pomyslnym. CHroBax '?) jest tegoz samego

10) : VCentralblatt fir Gynackologio r. 1885. N. 2. v
1) Bevicht wiber dio Verhandlungen der sechsten Versammlung dor deutschen

Gesellschaft fur Gynaclkologic in Wion vom 5 —7 Juni 1895; Centralblatt, fur Gynao-
kologio. 1895. N. 25.
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zdania, gdyz stosowal sposob zupelnege wycigcia cigzarnej macicy w kilku
przypadkach osteomalacyi, takze z pomyslnym wynikiem. Jestem przeko-
nany, iZ w opisanym przezemnie przypadku wczesniejsze o kilka godzin wez-
wanie lekarza, a temsamem i wczesniejsze dokonanie zabiegu operacyjnego
moglo przyczyni¢ si¢ do ocalenia chorej.

Na zakoiiczenie, nieco ze statystyki odnosnie wyzdrowicn przy leczeniu
peknigtej macicy. Wedtug Piskacek’a '*), z liczby 26 laparotomii, dokonanych
z powodu peknigcia macicy podczas porodu, 14 zakonczylo si¢ Smiercig;
z liczby 57 przypadkéw bez laparotomii — 32. Wedlug Scuaerer’a, przy 48
laparotomiach— wyzdrowienn 31. Wedlug WiINckEL’a, przy 38 laparotomiach
wyzdrowien 26. FEHLING do roku 1892 zestawil 23 przypadki, w ktorych
dokonana zostala laparotomia; z tych 13 zakonczylo si¢ pomyslnie (z tych
3 operowano metodg PorrO), 10 za$ $miercig (z tych jeden metodyg Porro),
R. Braun v. FErNwaLD **) z Wiednia zestawil 19 peknie¢ macicy z liczby
38,000 porodéw w ciggu lat 12-tu (od roku 1880—1892). W 7-iu przypad-
kach z tych 19-tu, ptéd w calosci lub czgsciowo przedostal si¢ do jamy otrze-
wnej; wszystkie zakonczyly sie sSmiercig, Z innych 7-iu, w ktoérych pekniecie
znajdowalo si¢ na przodowej powierzchni macicy (bez wypadnigcia plodu),
tylko jeden zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. Z 19-tu peknie¢ — 15 bylo drgig-
cych, 4 niezupetne. Z pierwszych zakonczylo si¢ pomyslnie 5; z ostatnich
W trzech przypadkach, powiklanych wypadnigciem plodu do jamy otrzewnej,
rozwigzanie dokonane zostalo drogg naturalng; w trzech przy pomocy laparo-
tomii; w jednym smier¢ nastgpila przed zastosowaniem rgkoczynow. W dwoch
przypadkach peknigcia zupelnego, po rozwigzaniu drogg naturalng, zasroso-
wano 16d i makowiec; z tych jeden zakoniczyl si¢ Smiercig. Z liczby 7-iu przy-
padkéw, leczonych tamponowaniem gazg jodoformowa, 3 chore wyzdrowialy,
4 zmarty. W 4-ch przypadkach wykonano laparotomig; w dwdch z nich
zeszyto macice, i te zakonczyly sie $miercig; w dwoch innych zrobiono opera-
cye Porro, z tych w jednym zejscie $miertelne.

Statystyka niezbyt zachgcajgca. Czyz wigc wobec takich wynikow do-
tychczasowego postgpowania, nie nalezy szukaé drég nowych, mogacych daé
lepsze wyniki? Za takg nowg droge uwazam, przy peknigciu macicy zupel-
nem, powiklanem rozleglemi uszkodzeniami w wigzadlach szerokich i sklepic-
niach pochwy, catkowite wycigcie macicy przy pomocy laparotomii.

2

P

0 sposobach badania mleka kobiecego,

napisal B. Polikier.

W sprawie badania mleka kobiecego, jak w wielu innych kwestyach
w medycynie, istnicje dzi§ jeszcze duzo punktéw niedostatecznic wyjasnio-
nych i spornych. Z tego powodu badanie mleka kobiecego nie budzi takiego
zainteresowania wsréd ogétu kolegéw, jakiego moinaby si¢ spodziewaé, sg-
dzgc chotby z ilosci prac, tej sprawie poswigconych, i z ilosci metod, w tym

1) 1, e, p
1*)  'Wien. Joseph Safar. 1894.



1026

celu proponowanych. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest takic, we-
dlug mego zdania, z jednej strony —Dbledne mniem anie wielu lekarzy, Ze istnie-
jace metody badania mleka kobiecego sg mniej pewne i znacznic trudniejsze
niz wiele innych zabiegéw, stosowanych w medycynie; z drugiej strony—nie-
znajomosé lub przynajmniej niedostateczne uwzglednienic najrozmaitszych
warunkow, od ktorych zalezg wyniki badania. Z tej przyczyny wielu kole-
gow, rozporzadzajgcych odnosnym materyalem, nie przyczynia si¢ do wyja-
$nienia niektorych kwestyi praktycznych z tej dziedziny, ktore tylko przy
wspoéludziale wigkszosci lekarzy moga by¢ rozwigzane, Mam tu na mysli
nietylko klinicystow, ale tych wszystkich, dla ktorych medycyna nie jest ani
samg nauka, ani samg sztuka, ale zarazem nauka i sztukg. Z tej racyi pozwoleg
sobie skierowa¢ uwage kolegdéw na te¢ niezaprzeczenie wazng, choc¢ stosunko-
wo zaniedbang dziedzing, tembardziej, Ze w jezyku polskim niema, o ile mi
wiadomo, zadnego obszerniejszego opisu metod i przyrzadow, uzywanych do
badania mleka kobiecego, jakkolwick nie brak i u nas prac o surogatach mle-
ka kobiecego, ze wspomng prace: |. Kramszryka, L. NENCKIEGO | | ZawaDz-
KIEGO, PAPIEWSKIEGO i in.

W tym celu postaram si¢ naszkicowaé obecny stan naszych wiadomosci
o badaniu wlasnosci i sktadu chemicznego mleka kobiecego, nie pomijajgc
i czynnikow, oddzialywajgcych na nie, i zastanowi¢ si¢ nad rozmaitymi
sposobami, w tym celu zalecanymi, uwzgledniajgc szczegdlniej te zabiegi, kto-
re — jak przekonaly mig¢ wlasne spostrzezenia — dajg si¢ zastosowac i po za
pracownig chemiczng.

Szczegblowego opisu wlasnych spostrzezen (o ktorych w paru miejscach
w ciggu niniejsze] pracy wspominam) nie podaje, gdyZ otrzymane przeze-
mnie dotychczas wyniki nie dodajg prawie nic nowego do spostrzezen tych
autorow, ktoérzy na wigkszym materyale opieraja swoje wnioski; méj mate-
ryal stanowily wylacznie przypadki z praktyki prywatnej, w ktorych zmuszo -
ny bylem zadawalnia¢ si¢ jednorazowem (w rzadkich tylko razach dwukro-
tnem i wyjatkowo trzykrotnem) zbadaniem mleka karmicielki. Rozumie sie,
ze o ile badanie mleka kobiecego czgsciej byloby stosowane i weszlo, Ze tak
powiem, w modeg, o tyle warunki badania tego bylyby mniej utrudnione, niz
dotychczas.

Z gory jednak zaznaczy¢ mi wypada, 7c istniejgce metody badania mle-
ka kobiecego pozostawiajg jeszcze wiele do zyczenia, gdyz zadna z nich (na-
wet najscislejsza analiza chemiczna) sama przez si¢ nic daje w kazdym przy-
padku bezwzglednej rekojmi, ze dana kobicta kwalifikuje sig do karmienia
dziecka, Pomimo to badanie takie daje w niektérych razach pewne wskazowki
i punkty oparcia, wobec roznych waznych kwestyi praktycznych, dotycza-
cych karmienia niemowlat.

Czy dana kobieta (matka lub mamka) jest zdatna do karmienia dziecka?
Czy kobieta, ktora dotad karmita dziecko, moze je karmi¢ w dalszym ciggu,
gdy ja lub dziecko zaskoczyla choroba? Czy przyczyne choroby dziecka prazy-
pisa¢ nalezy kobiecie karmigcej?  Czy niemowlg oprécz piersi powinno otray -
mywa¢ jeszeze jakie pozywienie?  Czy sklad i wlasnosci mleka kobiety kar-
migcej zmieni¢ mozna przes stosowne zmiany w dyecie, trybie zyciar i t. d.

OdpowiedZ na tego rodzaju pytania daje do pewnego stopnia starannc
zbadanic kobiety karmigcej, oraz, gdy nig jest mamka, zbadanie jej dziecka,
a takze stan ogolny dziecka karmionego, zachowanic si¢ jego podczas ssania
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i po niem, wyglad jego wyproinien, i co najwasniejsza, systematyczne wale-
nie ssawca.

Nie we wszystkich jednak przypadkach wystarcza badanie karmiacej
i niemowlecia, gdy chodzi o jedno z powyiszych pytan. W tych razach zbha-
danie zmian, zachodzgcych w wlasnosciach i w sktadzie chemicznym mlcka
kobiecego, jako uzupelnienie ogledzin karmicielki i dziccka, staje si¢ pozadane
w interesie karmionego niemowlecia; im wigcej bowiem stosujemy metod ba-
dania, tem wigcej zyskujemy danych trafnego rozpoznania w pojedynczym
przypadku.

Potrzebe omawianych badan odczuwali i odczuwaja ci wszyscy, ktorzy
zajmowali si¢ sprawa karmienia niemowlgt. DonNE przeszlo pol wie-
ku temu pisal: ,wiadomo, ze nawet zupelne zdrowie niezawsze warun-
kuje dobre przymioty karmicielki i wlasnosci pozywne jej mleka... a zatem
w mleku samem nalezy szukaé jej ztych lub dobrych stron“.  Conrap (1) ro-
whnicZ zaznacza wiclka doniosloéé badania mleka kobiecego.

Niemniej wymownie o donioslodci omawianych badan $wiadezg liczne
poszukiwania i rozbiory chemiczne roznych badaczy, przewaznic francuskich
1 niemieckich.

¥

Zanim przystgpie do wyszczegdlpienia metod badania mleka kobiccego,
opiszg wlasnosci i sktad chemiczny mleka kobiecego, oraz czynniki, wply wa-
jace na te ostatnie, Przedtem jednak stéw kilka podam o pochodzeniu mlcka
kobiecego. Kwestya ta nie zostala jeszcze dostatecznie wyjasniona. Jedni
przypuszczaja, Ze mleko jest wysigkiem, a kulki tluszczowe zawdzigezajy swoje
pochodzenie bialym cialkom krwi (HemENHAIN, RAUBER); inni utrzymuja, ze
kulki sg wytworem rozpadu tluszczowo zwyrodnionych komorek gruczoto-
wych (Voit, FUERSTEBERG). Ze mleko nie jest przesigkiem, dowodzi sklad
jego; zawiera ono bowiem duzo sernika i cukru, ktérych niema ani we krwi,
ani w limfie, i jeszcze wigcej tluszczu, ktérego $lady zaledwie znalezé mozna
we krwi !); takze popiol mleka kobiecego i osocza krwi nie sg identyczne. Nie
dowiedziono rowniez, Ze mleko jest wytworem tluszczowego zwyrodnienia ko-
morck gruczotow mlecznych, gdyz porownywajgc wage gruczoléw picrsio-
wych z wagyg mleka wydzielanego przez dobg, moznaby dojs¢ do wniosku, ze
odnowa gruczoldw dwukrotnie si¢ odbywa w ciggu dnia. Istnieje przypuszcze-
nie, Ze zmiany morfologiczne komorek gruczolowych, towarzyszace czynnosci
gruczoléw mlecznych, przedstawiajg pewng analogie ze sprawami, zachodza-
cemi przy wytwarzaniu sokow trawiennych.

Wtasnosei fizyczne i sktad chemiczny mleka kobiecego.

Barwa mleka kobiecego jest zazwyczaj biala lub niebieskawo-biata ?).
Przez pierwszych tylko dni kilka po porodzie, mleko, noszace nazwe siary
(colostrum), ma barwe z6ltg 1 wyglad, zblizony poniekad do wody z mydlem.

Smak mleka kobiecego bywa slodkawy.

) Bascock znajdowal podobno w mleku i wloknik; czy fakt ten zostal jeszese
przoz kogo stwicrdzony—nie wiem.

%) Jako odcienie bialej notowano: nasycong bialg, niebieskawo bialy i zottawo-
bialg; odmiany te, jak sig zdaje, nie maja wazaego znaczenia.

Mep. N. 50.
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Cigzar gatunkowy swiezego mleka kobiecego waba sig w prawidlo -
wych warunl\ach w  dosc¢ obsmrnych granicach, przecietnie wynosi okolo
1,030 lub 1,081 przy t5° C. B,C)UCHARDA[ 1 QULVL«‘NNT‘ {2) (na mocy {8 roz-
bior6éw) znalezli c. g. 1,031 (1,025--1,0306), w 2-ch przypadkach nieprawidlo-
wego mlcka 1,020 1 1,043. VERNOIS i BECQUEREL (3) na bt) rozbiorow 1,032,
MAYMOTT ImY (4) na 20 rozbioréow 1,030 (1,027 —1,034). CONRAD na 130
$rednio 1,031, 20 razy nizej 1,029 i 1') pr/cs/}o 1,033 (1,025 — 1,035). Em-
MET HoLt (5) 1,029—1,032 przy 70° I'.) wigc przecigtnie 1,031, nieprawi-
dlowego 1,017—1,036. Bacinsky (6) 1,027—1,037. W 7-iu przypadkach,
badanych przezemnie laktodensymetrem QUEVENNE'a, ¢. g. wynosit $rednio
1,0204.

Wahania c. g- zalezg od réznych warunkow, wplywajcguych na wzajcm-
ny stosunek czesci sktadowych (tlus/cm i statych czesei sktadow th)

Wedlug Montr'ego (7) istnicje stosunck prosty migdzy c. g. i zawartoscig
thuszczu.

Miesigczkowanie nie wywicra znacznego wplywu ani na ¢. g., ani na ilo$¢
thuszczu.,  MonTi utrzymuje, Ze c. g. mleka kobiet mlodych i blllly(,h wynosi
1,030 — 1,035, starych i stabych 1,025— 1,029. Na c. g. ma wptyw i okres
l\dln]lcnld, Nieznaczne wahania nie majg wielkiego znaczenia, znacznicjsze
wplywajg ujemnie na rozwoj dziecka. »

porownaniu z mlekiem krowiem c. g. mleka kobiecego jest nieco niz-
szy, co jest do pewnego stopnia naturalne wobec faktu, ze wedlug nowych
rozbiorow, mleko kobicce jest znacznie ubozsze w ciala biatkowe, niz krowie.

BOUCHARDAT i QUEVENNE przytaczajg nastgpujgce cyfry: c¢. g. mleka ko-
biety = 1,0310, I\rowy 1,03328, oslicy 1,0349, kozy 1 ,0439.

Od C/,yn Swiezego, prawidlowego mlcka jest zazwyczaj zasadowy (Bou-
CHARDAT 1 QULVENNE, Donng, FLeiscamany, Grenser, Paven). Conrap ba- |
dal mleko 150-iu kobiet karmigcych i znalazt u wszystkich zaswieza odczyn
zasadowy, nawet w mleku nieprawidtowem. W kilkunastu przypadkach, ba-
danych przezemnie, w ktorych postugiwalem sig¢ czutym papierkiem lakmuso-
wym, napotykalem tylko odczyn zasadowy, raz nawet po 24 godzinach przy
cieplocie pokojowej. Jezeli wige niektérzy autorowie wspominajg o odezynie
obojetnym *) i nawet kwasnym, to nic jest niemozliwe, jak przypuszcza Con-
RAD, Ze albo poslugiwali si¢ stabym papicrem otluynml\owym albo badali
nieswicze mleko, albo przykladali papicr bezposrednio do brodawki, na kto-
rej mogly pozostaé resztki rozkladajgcego si¢ mleka, maseii t. p,

z¢sSci sktadowe mleka kobiecego. Mleko kobicce zawiera:
wodg, ciala bialkowe, tluszcz (maslo), cukier mlcuny i sole. Wedlug Ko-
~1G'a sklad mleka l\obmcc'ro przedstawia si¢ jak nastgpuje: wody 87, 0')9’ ser-
nika (kazeiny) 0,59%, 1al\tdlbummy 1,23%, tluszczu 3,94%, cukru mlcumcgo
6,23%, soli 0,45%. Menpes de LEon (8) podaje nastepujgce cyfry: wody
87 79, stalych czesci skltadowych 1-,21 bialka i cial wyciggowych 2,53, thu-
szczu 3,89, cukru 5,54, popiolu 0,2

Przez caly czas karmienia sl\lad 1losuowy podlega pewnym wahaniom,
jak wida¢ z nastepujgcej tablicy, ulozonej z rozbiorow K. Pruwrer’a (9).

%) Monmt praypisuje odezyn obojetny mleka chorobliwemu stanowi sutelk, albo
powrotowi miesigoezli.
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41-y dziefh

Na 100 ez wagowyeh, (okoto 6-u ty- | 65-ty dzen 37-y dzien
godni).
Yoy 7S 88,64 89,72 87,72
Stalych czedei skladowych 11,36 10,28 12,28

7 tych ostatnich:

CBemika v v e ae ekl 154 0,844 0,718
Bialka . . . . . . |0,212%2,178/0,22811,4960,183 } 1,552
Cial biatkowych . . . [0,812 0,424 0,651
Mosla (Huszozms < o bs 2,174 1827 3,034
Cliits o R R e 6,038 6,22 6,088
Blpli e e e 0,198 0,180 0,126

Szezegolnie wazna czedcig skladowg mleka kobiecego jest ser nik (ka-
zeina); nie moge wiec nie zastanowic sig tu nad nim obszerniej, chociaz zapo-
mocg opisanych w dalszym ciggu metod badania klinicznego nie daje si¢ od-
dzielnic oznaczyé (ale tylko w przyblizeniu wraz z innemi cialami bialkowe-
mi). Cialo to, zawierajace wedlug Hammarsten'a C 53, H 7, N 15,7,
P 0,85, S 0,8, O 22,7%, utozsamiano z biatkanami {Albuminate).

Ostatniemi czasy zaliczano sernik do grupy nukleoalbuminéow (t. j. za-
wierajacych fosfor cial bialkowych, stanowigcych gltowng czgé¢ skladowy pro-
toplazmy komorek) z powodu wlasnosci jego stragcania sig pod wplywem fer-
mentu trawiennego (Labgerinnung) i przypisywanej mu stalej zawartosci fos-
foru, bedgcych cechg tej grupy. Wszelako najnowsze badania w tej sprawice
Waclawa MoraczewskiEGO (10) wykazujg, Ze nie wszystck fosfor sernika
znajduje sie w postaci nukleiny i ze ilos¢ jego, w tej ostatniej napotykana, jest
zmienna {6— 60%). Fosfor wiec moze by¢ organicznie zwigzany z kazeing w in-
ny sposob, tembardziej, Ze sernik mleka kobiccego (w mysl doswiadczenia
Drecuser’a), aczkolwick zawicra fosfor, pozbawiony jest nukleiny.

Co do stosunku sernika mleka kobiecego do sernika krowiego, niecma zgo-
dnosci zdan., Odnosne badania wykazalty, Zc zachodzi migdzy nimi réznica,
tak pod wzgledem jakosciowym, jak iilosciowym (11). Mleko kobiece za-
wicra go najmnicj (1—2%); najbardzicj zblizone pod tym wzgledem do mleka
kobiccego ma by¢ mleko oslicy i klaczy (Lavcuaarpr 1875); kozie, krowie
1 owcze zawieraja 3— 3,5%.

W porownaniu z sernikiem mleka zwierzecego, wymaga sernik kobiety
wigcej kwasu do strgcenia i, jakkolwick trudniej rozpuszeza sig w wodzie
1 wyskoku, nie strgca sig w postaci zbitych mas, jak sernik krowi, ale w po-
staci bardzo drobnych klaczkow (Biepert 1874). [Tu zauwaizg nawiasem,
Ze sernik mleka krowiego wyjalowionego ma dawac¢ klaczki nie tak duze,
nie tak zbite i wigcej zblizone do klaczkéw mleka kobiecego (Bupin i CHava-
NE) (12)]. Procz tego pierwszy rozpuszcza sig latwo w soku Zolgdkowym lub
w sztucznym plynie Zolgdkowym (rozczyn pepsyny - nieco HCI), sernik za$
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mleka krowiego w !/, zostaje niestrawiony. Badania . WrOBLEWSKIEGE (14),
dokonane niedawno w pracowni prof, Drecuser’a w Bernic, wykazujg tez ro-
znice miedzy sernikiem mleka kobiecego i krowiego. Pierwszy (W. otrzymywal
go w postaci drobnego, pulc1mc§0 proszku $nieznej bialtosci) trudniej si¢ rozpu-
szcza w rozcieiczconym HCL i pod wplywem sztucznego soku zoladkowego nie
daje osadu paranukleiny, niz drugi. Roéwniez sposob otrzymywania sernika
z mleka kobiecego roini sig od sposobu otrzymywania sernika krowiego, gdyz
po rozcienczeniu tego ostatniego i dodawaniu w wlasciwy sposob kwasu octo-
wego, udaje si¢ przy nizkiej cieplocie stragci¢ sernik; z mleka za$ kobiecego
udaje si¢ to dopiero po ogrzaniu do 40° (Toumaczew) lub po dodaniu siar-
czanu magnezyi (J. SCHMIT).

SpostrzeZenia te przemawiajg za pogladem, wygloszonym przez BieperT’a
przed laty 21, a bronionym dotychczas (15), Zze ,sernik kobiecy i krowi nie sg
to ciala chemicznie identyczne“ i przeciw pogladom SoxHLET a (13), EscHE-
rRICH’a, STUMPF’a, ktorzy na mocy spostrzezenia, iz mleko krowie w stoso-
wnem rozcienczeniu daje takie same drobne klaczki, jak kobiece ), przema-
wiajg za tozsamoscig obydwu sernikow ?).

Wogdle wige co do chemicznej istoty sernika, jak co do innych ciat bial-
kowych w mleku kobiecem, zdania badaczy byly i sg podzielone. DawniLEw-
skY (18) i RADENHAUSEN (17) odrézniali kilka odmian sernika. Dovere, Cru-
sius | Heymsiv opisujg w mleku tylko dwa rodzaje biatka: kazeing w zawiesi-
nie i albuming w roztworze; ScuMIDT, SALKOWKI | KUHNE jeszcze 3-ci (od-
krytg przez QUEVENNE i BoucHarDAT’a albumoze s. hemialbumoze s. laktopro-
teing). Ducraux (19) przyjmuje tylko sam sernik, ale w trzech stanach:
twardym, koloidalnym i w roztworze.

Z powyiszego opisu wida¢, ze dzial, dotyczacy cial biatkowych
i wogole czesci skladowych mleka kobiecego, zawierajacych N, wymaga jesz-
cze dalszych poszukiwan. Pod wzgledem praktycinym, przy oznaczaniu ilosci
omawianych cial, wystarcza, zc z wyjatkiem siary (colostrum), zawierajgcej
duzo bialka, ilos¢ tego ostatniego w mleku kobiecem wynosi przecietnie 1,0%
(1,—2,7%, wyjatkowo 3%). Po blizsze szczegoly, co do oznaczania ilosci cial
bialkowych i cial wyciggowych w mleku kobiecem i krowiem, odsylamy inte-
resujgeych sig nimi, do pracy J. Munk’a (20). '

Rownie wazng, jedli nie najwazniejszg, zwlaszcza przy badaniu mleka
kobiccego, czgscig skladowg tegoz jest ttuszcz (masto), znajdujgcy sie
w postaci bardzo drobnych (widocznych przy powickszeniu okolo 300
do 500 razy) kuleczek i skladajgcy sie z tryglicerydow (t. j zlozonych eterdw
gliceryny z wyiszymi kwasami tluszczowymi), kwasu stearynowego, palmity-
nowego 1 oleinowego i nicktérych lotnych kwasow tluszczowych, jakoto: ma-
stowego, kapronowego, kaprylowego i kaprynowego, Czy rzeczone kuleczki
posiadajg otoczke, jak twierdz wiclu badaczy (Mircuerticuy, WoHLER, HEN-
LE, HorpE-SEYLER), jest oddawna kwestyg sporng i ostatecznic nierozstrzy-

Y UrreryMany twiordzi, zo mloko krowie, rozeionczono caterema czesciami wo-
dy, dajo takie same duzo klaczki, jak nicrozcienczono. By tomu zapobieds, radzi No.-
pE dodawaé plyny kleisto (odwar z ryzu, jeczmionia i t. d.).

%) Kwestya to wazna pod wzgledem praktycznym dla terapii i dyetetyki wieku
dziccigeogo, gdyz od nicj zalozy wyjasnionic, czy mleku krowiomn przes domioszlki
szfuczne nadué mozna wlasnosei ideutyczne z mlekiem kobiccom.
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gnicty °) (DOGIEL, SOXHLET); raczej przypuszczal mozna, iz to, co uwazano za
blonke, jest tylko warstewky zgeszczonych cial biatkowych wokoto kuleczki
(AsCHERSON, QUINCKE). ;

Zawartosc tluszczu w prawidlowem mleku kobiecem wynosi okolo 3—4%
(Conrap), 2—7% (wedlug Biepert'a). W porownaniu z mlekiem zwierzat,
mlcko kobiece zawiera wigcej tluszczu, mleko oéle i kobyle mniej, niz krowie,
kozie, owcze. Paven (21) podaje nastepujace odsetki tluszezu: w mleku ko-
biecem 3,34, w krowiem 3,70, w koziem 4,10, w owczem 6,50, w oélem 1,40,
kobylem 0,20, Wedlug Boucuarpat i Quevenne: w mleku kobiecem 2,076
(3,0767), w krowiem 3,850, w koziem 4,212, w owczem 4,75, w odlem 1,372.

Stosunek cukru mlecznego w mleku kobiecem jest prawic staly
przy wszelkich warunkach, jak wida¢ z rozbioréow Prerrrer’a (na 57 prob
w 44-ch wahania nie wynosily '/, %), Leeps'a (22) (w 43 probach roznice byly
bardzo nieznaczne) i EmvmeT’a HoLt'a (na 25 rozbiorow mleka nieprawidlo-
wego w 21 roznice wynosity '/,% lub mnicj).

Nie jest niemozliwe, iz tak nieznaczne roéznice zalezg od nicuniknionych
bledow laboratoryjnych. W poréwnaniu z mlekiem krowiem, ilo$¢ cukru
mlecznego w mleku kobiecem jest nieco wigksza.  Colostrum zawiera cukru
mlecznego nieco mniej, nie zas wiecej, jak dawniej mniemano. W czasie mie-
sigezki ilos¢ cukru mlecznego zdaje sig powigksza¢, skutkiem czego dzieci do-
staja rozwolnienia.

[los¢ soli nieorganicznych {okolo 0,170%), znacznie mniejsza, niz

w mleku krowiem i innych zwierzat, podlega nader nieznacznym wahaniom,

o ktorych znaczeniu fizyologicznem posiadamy bardzo malo wiadomosci; row-
niez pod wzgledem klinicznym niewiadomo, czy maja jakie wazne znaczenie.
Z gazdw napotykano w mleku kobiecem w minimalnej ilosci kwas we-

(e, d: 1),

glany, azot i tlen.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

161. A. Rosensrre. Gruzlica gardzieli. Wywody autora oparte s3 na spostrze-
zeniach z praktyki prywatnej oraz na materyale berlinskiej polikliniki chorob
gardla, nosa i uszow.

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

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

Szcze gblnych przyczyn powstania cierpienia autor nie zauwazyl; byé mo-
ze, iz w jednym przypadku ciaza i okres pologowy mialy jakies znaczenie
etyologiczne; w przypadku tym gruzlica gardzieli rozwingta si¢ w trzy tygodnie po
porodzie. W kaZdym razie choroba ta zdarza si¢ znacznie czgsciej w klasach

%) Obecnosé otoczki nic dajo sig dowiesé zapomocy barwienia (Docrer), wnio-
skowano za$ o niej z fuktu, zo kuleczki nie zlewajg si¢ z sobg, po dodaniu oteru, ale po
dodaniu kali caustici, albo ac. acet., albo przy silnom skloceniu.



1032

ubozszych; z posrod licznych chorych prywatnych R. przytacza tylko jeden przy-
padek gruzlicy gardzieli. Wplywu dziedzicznosci w przypadkach swoich autor
nie stwierdzil. 2

Prawie zawsze gruZlica gardzieli byla cierpieniem wtornem, wiklajacem ta-
kiez cierpienie ptuc lub krtani; w trzech zaledwie spostrzeZeniach przypuszczenie
pierwotnej gruzlicy gardzieli jest mozliwe,

Opisywane cierpienie daleko rzadziej przedstawialo sie pod postacia rozla-
nego nacieczenia, niz jako mniej lub wigcej rozsiane gruzelki, albo owrzodzenia,
powstale z ich rozpadu. Owrzodzenia te rozszerzaly sie¢ wigcej po powierzchai,
niz w glab, brzegi ich byly zazebione, naokolo zas wida¢ bylo gruzetki proséwlko-
we., W kazdym przypddku w wydzielinie, pokrywajgcej owrzodzenia, znalezé
mozna bylo laseczniki Kocn’a, Punktem wyjscia, jak si¢ zdawalo, u przewaznej
ilosci chorych byly migdalki; prawie zawsze przyjmowaly tez udzial w cierpieniu
tuki podniebienne, jezyczek i podniebienie migklkie, rzadziej tylna $ciana gardzie-
li oraz nasada jezyka, najrzadziej zas powierzchnia tylna podniebienia migkkiego.
Mowigc o rzadkim udziale w cierpieniu nasady jezyka, R. zastrzega si¢, iZ ma tu
na mysli tylko strong kliniczng, drobnowidz bowiem i w pozornie zdrowym mig-
datku jezykowym wykrywa czesto gruzetki, jak tego dowodza badania Dmocmow-
sg1EGo. Najczgscie) zakazenie powstaje droga zaraZenia przez plwocing wyrzuca-
na z pluc, jakkolwiek opisane jest spostrzezenie, w ktorem przyczyneg zakaZenia
stanowil pokarm.

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

W przypadkach bardziej posunigtych spostrzegal R. nacieczenie naglos$ni,
wigzow naglosnio-nalewkowych oraz naglosnio-gardzielowych. Po za dolng gra-
nice gardzieli, na przelyk gruzlica zwykle nie przechodzi. :

Tworzenie sig gruzelkéw oraz ich rozpad w gardzieli odbywa si¢ zazwyczaj
znacznie szybciej, niz w krtani, do czego przyczyniaja si¢ z jednej strony ruchy
podniebienia migkkiego oraz lukow w czasie moéwienia i tykania, z drugiej zas
upadek odZywiania, wywolany trudnoscia w polykaniu.

Gdy w krtani i nosie gruzlica moze przedstawiac si¢ w postaci guzéow, w gar-
dzieli R. takiego obrazu nie widzial. W obu pierwszych narzadach mozliwe jest
samoistne wyleczenie z pozostawieniem blizn, w gardzieli zejscie takie sig¢ nie
zdarza.
Z objawbéw podmijotowych na pierwszym planie stoi bol, ktory czestokrod
bywa nie do zniesienia, NatezZenie bolu zalezy od rozleglosci i umiejscowienia
sprawy. Najbardziej dokuczliwe jest zajecie podniebienia migkkiego, tukéw oraz
nasady jezyka, mniej bolesne jest zajecie tylnej sciany gardzieli oraz migdalkow,
ktore w akcie tykania mniejszy udzial przyjmuja. Wskutek niedostatecznej ru-
chomosci dotknigtego sprawg chorobowg podniebienia migkkiego, pokarmy plyn-
ne wychodza przez nos, co zreszta zdarza sie i przy niedotknietem podnicbieniu,
gdy zajete s3 dolne czesci gardzieli oraz wejscie do krtani. Skutkiem ostatniej
przyczyny bywa takze dostawanie si¢ pokarméw do krtani. Azeby oszczedzi¢ so-
bie bolu, chorzy nie lykaja obficie zbierajacej sig sliny, lecz wypluwaja ja ciagle.

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

Goraczki u chorych swoich R. nie spostrzegal.  Gruczoly chlonne mogg byé
powigkszone.

Rozpoznanie uskutecznia sie tatwo,na zasadzie wygladu nacieczenia i owrzo-
dzen, oraz stwierdzenia obecnosci lasecznikow gruzlicy. Co sie tyczy tych osta-
tnich, to nie naleZy zapominac, Ze suchotnik moze mie¢ owrzodzenie przymiotowe
w gardzieli, do ktorego laseczniki gruzlicy moga dostac si¢ z plwociny. Owrzodze-
nic takie zreszta szybko przechodzi w gruzlicze.

Wilk od gruzlicy rézni si¢ powolnym przebiegiem, okresami poprawy, male-
mizmianami w stanie cgolnym lub zupelnym brakiem ich, brakiem bolu, czesto-
kro¢ zmianami na skoérze. Bywaja przypadki, w ktorych obok wilka gardzieli
stwierdzi¢ mozna i gruzlice tego narzadu. Twierdzenie, jakoby wilk nie przecho-
dzil na ko$ci, uwaza autor za bledne, przytaczajac spostrzezenie, w ktorem wilk
gardzieli wywolal przedziurawienie podnicbienia twardego,
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.Rokowanie jest niepomyslne: chorzy, dotknieci gruzlica gardzieli, srednio z2y-,
ja od 2 do 6 miesiecy od czasu wystapienia pierwszych objawow. Przypadki wy-
leczenia sa bardzo rzadkie. ’

Leczenie polega na stosowaniu zasad higieny i dyetetyki, na lyZeczkowaniu
owrzodzel i stosowaniu srodkow przyZegajacych: kwasu mlecznego, chromnego
i galwanokaustyki. W celu usmierzenia bolu stosowaé nalezy pendzlowanie men-
tolem, kokaing, morfina, antypiryna, bromkiem potasu. Wiclokrotnie wypada ucie-
ka¢ sig do karmienia sztucznego.

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

162. Boas. Przyczynek do naukio nadmiernem wydzielaniu soku zotadkowego.
Pod nazwag sokotoku (gastrosuccorhoca) REICHMAN, JAWORSKI i RirGEL opisuja odre-
bng posta¢ chorobowa, cechujaca sie¢ nastepujacymi objawami, Chorzy zwykle
skarza si¢ na zgage, kwasne odbijanie, czeste wymioty, przy napadach nerwowego
bolu zotagdkowego; taknienie przytem zachowane lub nawet wzmozone, odZywia-
nie za$ bardzo uposledzone, skora sucha, tetno zwolnione. Badanie przedmiotowe
wykazuje prawie zawsze objawy rozszerzenia zoladka; ilos¢ chlorkéw w moczu
zmuiejszona, fosforanow zas zwiglkszona. Najwazniejszym objawem, od ktorego po-
chodzi i nazwa choroby, jest obecnos¢ w czezym Zoladku wieksze] lub mniejszej
ilosci soku zZoladkowego. :

Rozrézniaja dwie postacie nadmiernego wydzielania soku zoladkowego: stala
i napadowa. Pierwszej zwykle towarzysza organiczue cierpienia zZoladka, w dru-
giej czynnos$¢ zoladka w okresach, wolnych od nadmiernego wydzielania, bywa
zupelnie prawidlowa, Z ta druga postacia, zdaniem Boas’a, identyczne sa te przy-
padki, ktore w podrecznikach opisuja pod nazwg wymiotow okresowych, crises
gastriques, gastroxynsis. RoZnica zdan co do czestosci omawianego cierpie-
nia zalezy, zdaniem Boas’a, od tego, ze dotad niewiadomo, jaka ilos¢ soku zolad-,
kowego uwazac trzeba za patologiczng. JAWORSKI, HONIGMANN, Brmm przyjmuja
najmniejsze nawet ilosci HCl w czczym Zaladku za objaw chorobowy; Rercuman
za$ i SCHREIBER znajdujg u ludzi zupelnie zdrowych 20—3o0 ctm. sz.” zawartosci;
Boas znajdowal nawet u zupcelnie zdrowego osobnika 100 ctm. sz. zawartosci, Zda-
niem Boas’a, o chorobowem, nadmiernem wydzielaniu soku Zoladkowego mozemy
mowic tylko wtedy, gdy obok nieznacznych nawet ilosci zawartosci w zoladku,
istnieje jednoczesnie caly zbior wyzej opisanych objawow. Niemniej waznym
czynnikiem, powickszajacym czgstosC opisanego cierpienia, jest sztuczuie wywola-
ne wydzielanie nadmierne soku. BoOAs przekonat si¢ w jednym swoim przypadku,
ze wieczorne przeplukiwania zotadka niewatpliwie wplywaly na nadmierne wy-
dzielanie soku Zoladkowego. Zgodnie ze SCHREIBER'em przypuszcza Boas, Ze plyn,
pozostajacy w zoladku po przeplukaniu, drazni go zupelnie tak samo, jak i pokarm,
i powoduje wydzielanie kwasu solnego. Co sig tyczy zwiazku, zachodzacego mig-
dzy nadmiernem wydzielaniem i bezwladem lub rozstrzenig Zoladka, to Boas staje
po stronie MINKOWSKIEGO, SCHREIBER'a i innych i przyjmuje ostatnia za objaw wtor-
ny; polega przytem na spostrzezeniach RoseNarmM’a iswoich wlasnych, w ktorych,
z usunigciem bezwladu lub przeszkody mechanicznej, ustalo takze i nadmierne
wydzielanie soku Zolgdkowego,

Przy leczeniu omawianego cierpienia nalezy zdaniem Boas'a glownie zwro-
ci¢ uwage na podniesienie czynnosci zoladka, zapomoca odpowiedniej dyety. Przy
nieznacznem uposledzeniu czynnosci ruchowej Zoladka nalezy tylko czgsciej kar-
mi¢ chorego, zmniejszajac kazdorazowa ilos¢ pokarméw, Przeciwnie, nalezy wy-
taczy¢ o ile mozna pokarmy maczne i tluszcze przy znacznie uposledzonej czyn-
nosci ruchowej, nastgpst wem ktorej jest zastoj pokarmow; ograniczyé rowniez na-
lezy plyny. Tymczasem przy rozstrzeni zoladka bez nadmiernego wydzielania,
przeciwnie, chory znosi plyny o wiele lepiej, niZ substancye stale. Drugim czyn-
nikiem leczniczym jest przeplukiwanie zotgdka, niezbedne, zdaniem Boas’a, tyl-
ko w przypadkach nadmiernego wydzielania przy rozszerzeniu zoladka; przy zwy-
czajnej atonii mo7zna plukania zaniechaé, bez najmniejszej szkody dla chorego.
Z wewnetrznych srodkow zaleca Boas strychnine i alkalia.

"~ Zestawiajac poglady swoje o nadmiernem wydzielaniu soku Zolagdkowego,
BoAs przychodzi do wnioskow nastgpujacych: 1) nadmierne wydzielanie soku nie
jest chorobg samoistna, lecz towarzyszy lub bywa nastgpstwem innych, kiinicznie
wiadomych cierpien; 2) w wielu przypadkach bywa nastgpstwem ruchowej niedo-
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mogi Zoladka; 3) nalezy w praktyce odrozni¢c naturalng od sztucznej hypersekre-

cyi; 4) przy wspéli.stnlemu m?d()mogi ruchowej nalezy najpierw ja leczyé; 5) przy

zwezeniu odzwiernika z llé}d1111§r11611'1 wydzielaniem, to ostatnice ustepuje po usu-

nieciu przeszkody mechanicznej droga operacyjna. |
(Berlin. klin. Wochenschr. N, 46. 1835). M. F.

_ 163. HERMANN S’l‘l{AUSS’. Odmiana odczynu Uffelmann’a na kwas mleczny. Jak
wiadomo, odczyn UFFELMANN’a na kwas mleczny nie daje zupelnie pewnych wy-
nikow. Zrodto mozliwych bledoéw spoczywa najprzod w tem, ze istnieje caly sze-
reg cial (kwas szczawiowy, cytrynowy, winuny, cukier gronowy, wyskok, fosforany,
kwasy mineralne silnie stgzone i t. d.), ktére daja podobny odczyn: nastepnie zas
w samym soku Zoltadkowym znajduja si¢ czyuniki, ktére moga utrudniac rozpozna-
nie obecnosci kwasu mlecznego. Z czynnikow tych pod wzgledem praktycznym
na uwage zastugujg dwa: 1) barwa soku zoladkowego, ktora w pewnych razach
przedstawia lekki odcien z6lto-zielony; 2) niektore sktadniki soku zoladkowego po
zmieszaniu z rozczynem karbolowym poltorachlorku Zelaza daja mleczno-szare
zmetnienje. Do usunigcia czynnikow, maskujacych odczyn, istnieja dwie drogi:
naprzdd rozcienczenie soku zoladkowego, powtore za$§ dziatanie odczynnikiem
UFFELMANN’a na wyciag eterowy. Rozcienczenie soku zoladkowego ma ten cel,
aby przez rozwodnienie kwasu solnego usungé ujemny jego wp}yw na wyniki odczy-
nu. W tym celu KELLING proponowal rozcieniczenie soku Zoladkowego w stosun-
ku 1:10 — 1:20 i z tak rozcieficzonego soku dodawal po 1—2 krople do 5% roz-
czynu pottorachlorku Zelaza. Druga metoda—oddzialywanie na wyciag eterowy-—
ma na celu, aby wydzieli¢ wszystkie te substancye, ktore nie przechodza do eteru.
Z tak otrzymanego wyciagu naleZy eter wyparowac i na reszte dziata¢ karbolowym
rozczynem Ie,Cl;. Moina jednakzZe i nie wyparowywac eteru, lecz wprost na wy-
ciag eterowy dziata¢ swieZo przyrzadzonym rozczynem poéltorachlorku zelaza.

Uwzgledniajac oba powyZej zaznaczone cele, autor wprowadzil pewna od-
miang odczynu UrreLMaNN'a, UZywa on rurki szklanej z dwiema podziatkami, od-
powiadajacemi zawartosci 5 i25 ctm.sz. Rurka z jednej strony jest otwarta,
z drugiej zas zaopatrzona w kranik. Do znaku 5 nalewa si¢ soku Zotadkowego, a na-
stepnie eteru do znaku 25, poczem silnie wstrzasa si¢ rurke z jej zawartoscia. Naste-
pnie przezkran wypuszcza si¢ mieszaning soku z eterem do znaku 5i znéw dopelnia
rurke do 25 ctm. sz. wodg przekroplona. Do tak przygotowanej cieczy dodaje sie
2 krople uprzednio przyrzadzonego rozczynu Fe,Clg (1 czesé lg. fer. sesquichior.
officin, i 9 czesci wody przekroplonej) i znow mocno si¢ wstrzgsa. JeZeli wystepuje
ciemno-zielone zabarwienie, dowodzi to, Ze w soku znajduje si¢ kwas mleczny
w ilosei wigcej niz 19)y; jezeli za$ stabo zielone, wowczas ilos¢ kwasu mlecznego
waha sie migdzy 0,5—19%,.

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

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

(Berl. klin. Wochenschr. 1895. N. 37). W. Mgczkowskei.

164. Bouverer. Udar i porazenie, jako jedyne objawy guzow moézgowych. Prze-
bieg guzow moézgowych bywa zwykle powolny. Przez dtugie miesiace istnieja bo-
le glowy, dwojenie w oczach, wymioty, zawroty glowy, brodawika zastoinowa na
tarczy nerwu wzrokowego, gdy nagle przylaczaja sie objawy ogniskowe: udar i po-
razenie. JednakZe niekiedy bywa inaczej; obecnosé nowotworu nie ujawnia sie Za-
dnym objawem zewnetrznym: udar i porazenie sa pierwszymi zwiastunami choro-
by. Klinicznie rozpoznajemy woéwczas wylew krwawy lub rozmigkezenie. Tym-
czasem badanie posmiertne, obok spraw rozpoznawanych za Zycia, stwierdza nadto
istnienie nowotworu znacznych rozmiaréw, ktory byt punktem wyjscia dla wylewu
lub rozmiekczenia. O ile jednak rozpoznanie jest nietatwe, o tyle znoéw wytloma-
czenie faktu powyzZszego nie przedstawia trudnosci: nowotwoér sam przez sig nie
wywolywal objawow, dzigki umiejscowieniu w tak zwanym ,pasie utajonym, lecz
naokol siebie wywolal sprawe, szybko postepujaca: wylew krwawy lub rozmigk-
czenie,—sprawe, ktora zajela okolice poza pasein utajonym, najczesciej okolicg ru-
chowa. Ta sprawa wtorna byla bezposrednim powodem udaru i porazenia. Dwa
podobne przypadki spostrzegal autor. W obu razach u osob, dotychczas zu‘pe.ln_le
zdrowych, nastgpil nagle udar z porazeniem, poczem przy przebiegu cigzkim
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(drgawki, powtorneudary) nastapita smieré, Osoby te uprzednio czuly si¢ dobrze,
nie doswiadczaly najmniejszych przypadiosci podmiotow ych, jakkolwick nosily
w moézgu swoim nowotwory— glejaki—dos¢ znacznych rozmiarow (wielkosci jajka
golebiego). W obu przypadkach guzy umiejscowione byly pod kora w centrum
ovale zrazow czolowych przed wejsciem peczka piramidalnego do okolicy
ruchowej kory, Te wlasnie cze$¢ zrazu czolowego zowig pasem utajonym. Sprawy
tu umiejscowione nie wywoluja Zadnych zaburzen, ani rucho wych ani czuciowych,
ktéreby pozwolily za Zycia pozna¢ umiejscowienie:

Trudno przypusci¢, aby nowotwor mogt sie rozwijaé przez czas dluiszy bez-
karnic dla ustroju, i istnieja bezwatpienia zaburzenia czynnosciowe, ktore sg je-
dnak nieuchwytne dlabadania klinicznego. Rowniez brak jest w tym okresie uta-
jonym albo przedporaZennym tak stalych dla nowotworu mozgowego objawow,
jak uporczywy bol glowy i brodawka zastoinowa. Wnioskowac stad moZna, Ze
nowotwory, umiejscowione w przednich czesciach moézgu, moga nie sprowadzac
objawoéw zastoinowych nerwu wzrokowego., Tak wiec rozpoznawanie kliniczne
nie ma pewnego punktu oparcia. Dane wywiadowe nie przedstawiaja wartosci;
chwilowe a nieznaczne bole lub zawroty glowy, nieznaczne zaburzenia w mowie
mozna stusznie przypisa¢ miazdzycy naczyn mozgowych. Co wigcej nawet, stwier-
dzenie juz po udarze zastoiny nerwu wzrokowego, a nawet wylewu krwawego na
siatkoOwce, nie uprawnia do rozpoznania nowotworu: wszakZe zastoing nerwu
wirokowego moze wywolaé wylew krwawy w mozgu bez nowotworu.

Nieco pewniejsze wskazdéwki daje charakter napadow. Godne jest zaznaczenia,
ze w spostrzeganych przez autora przypadkach, od poczatku choroby do smierci,
byto w krotkim czasie kilka napadow stopniowych, o sile wzrastajacej. W jednym
przypadku, pierwszy udar sprowadza lekkie porazenie dolnych gatazek nerwu twa-
rzowego, drugi w kilka dni pozniej poraZenie niezupelne lewej potowy ciala, trze-
ci pociaga za sobg porazenie zupelne, a w kilka dni pézniej $mier¢. Podobnie
rzecz sigimiata i w drugim przypadku. Wprawdzie takie kilkakrotne udary nie sa
zjawiskiem nieznanem przy wylewie krwawym i rozmigkczeniu, lecz tam zwykle
zdarza sig to rzadziej, a nadewszystlko w znaczuie dluzszych odstepach czasu.

Co sig tyczy spraw wtornych przy nowotworze mozgu, to wylew pozostaje
w unaczynionym pasie, w poblizu nowotworu. Przy kruchosci scian naczyn, swie-
Zzo utworzonych, wylew moZe latwo nastapi¢, skutkiem czego sprawa chorobowa
obejmuje okolice dotychczas wolne i w ten sposob nowotwor sprowadza posrednio
udar i porazenie. Druga sprawa wtérna — rozmigkczenie—zalezy od ucisku, jaki
wywiera guz na sasiednia tkanke moézgowa, albo teZ od zweZenia lub zatkania
malych naczyn przez nowotwor,

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

165. J. Maysaum. Przyezynek do nauki o nietypowym przebiegu choroby Ba-
sedow’a. Okreslenie t. zw. postaci poronnych choroby Basepow’a przedstawia wie-
le niedokladnosci i brakow. Bardzo czesto pod miano to podciggaja przypadki
typowe, tylko z niezbyt doktadnie wyrazZonymi objawami, lub tez przypadki, ktore
nie daja si¢ wcale podprowadzi¢ pod miano choroby Basepow’a. CHARCOT i MA-
RIE uwazaja przyspieszone bicie serca, drzenie i zmniejszone przewodnictwo sko-
ry dla pradu elektrycznego za dostateczne do rozpoznania nietypowej choroby
Basgpow’a. GRAEFE stawia juz rozpoznanie przy obecnosci przyspieszonego bicia
serca i nieprawidlowosci w ruchach powiek; starzy zas autorowie wymagaja obe-
cnosci tachykardyi z wysadzenicm gatek oczonych lub tez z wolem. BuscHAU
w monografii swojej twierdzi, iz stalem zjawiskiem jest przys$pieszone bicie i kola-
tanie serca (fachycardia et palpitatio). Drugiem, zdaniem B., waznem zjawiskiem jest
drzenie. Z objawow mmiej charakterystycznych zastugujg na uwage: zmiennosc
usposobienia, bezsennos¢, wielka wrazliwosé, sktonnosé do rozwolnien, potodw,
uczucie gorgca, podniesienie cieptoty ciala i zmiany odzyweze; wole zasi wysadze-
nie galek ocznych maja, wedlug B., mniejsze znaczenie i uzupelniaja tylko obraz
chorobowy. Do rozpoznania nietypowej choroby Basspow'a wymaga autor,
oprocz objawbw drugorzednych, przynajmniej dwoch zjawisk kardynalnych, Pamie-
ta¢ przytem nalely, iZ przyspieszone bicie serca zaleZe¢ moze od histeryi, od cier-
pien opuszki, jader nerwu blednego, wigdu rdzenia. Do ustalenia rozpoznania nie-
typowosci potrzebne jest diuzsze spostrzeganie, gdyz brak niektorych zjawisk moze
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byé¢ czasowym lub tez mozemy mieé do czynienia z okresem przejsciowym od po~
staci lzejszej do cigZszej. -

Autor podaje dwa wlasne spostrzezenia; w jednem przy braku wola istniato
wysadzenie galek ocznych, tachykardya, drZenie¢ oraz rozmaite objawy nerwowe
i psychiczne; w drugiem nie bylo znow wypuklenia gatek ocznych, natomiast inne
objawy kardynalne byly bardzo wyrazne, _

(Zeitschrift fir kiin. Medic. Bd. 28. Hft. 1 w. 2). A. Biatobrzesks.

166. Avurgecar. Myocarditis alcoholica z nastepczem porazeniem watroby
i przejSciowym biatkomoczem. Wedlug autora, istnieje klinicznie i anatomo-patolo-
gicznie zupelnie odrebna posta¢ porazenia mig$nia sercowego, opisywana czggcio-
wo przez roznych badaczy, ale dotychczas nie wyodrebuiona. Trudnos¢ rozpo-
znania zalezy od przewleklego peryodycznego przebiegu i podobienstwa oddzicl-
nych okresow badz do przewleklego zapalenia nerek, badZz do stluszczenia serca
lub tez, co bywa rzadziej, do wady zastawek. Tylko dluzsze spostrzeganie, znikanie
objawow ze strony serca, watroby i nerek pod wplywem odpowicdnicgo leczenia
i unikania napojow, zawierajacych alkohol, oraz szybka poprawa nawet w bardzo
ciezkich przypadkach, pozwalaja ustrzedz si¢ btedu w rozpoznaniu. W przypad-
kach, zakonczonych $miercia, autor znajdowal przerost i rozszerzenie serca bez
stfuszczenia, powigkszenie, a w poznicjszych okresach zanik i marskos¢ witroby,
zastoinowo powiekszone nerki i tylko w zastarzatych przypadkach zniwny zaipal-
ne miazszowe, Przebieg kliniczny tego cierpienia jest nastgpujacy: wiek chorych
przewaznie Sredni, odzywianie dobre, duzy poklad tkanki tluszczowej; pierwsze
objawy wystepuja pod postacia dusznosci przy pewnych wysitlkkach, Ba lanie cho-
rego wykazuje powiekszenie rozmiarow serca i szmer przy wierzcholku, nistgpnie
wystepuje powiekszenie watroby i w koiicu porazenie neorek z wlasciwymi mu
objawami. Rokowanie przewaznie pomyslne, nawet przy znacznem oslabiceniu
dziatalnosci serca, arytmii, bialkomoczu i obrzekach. Tylko przy upartym biatko -
moczu nie mozna liczy¢ na trwale polepszenie, a to wskutek obecnosci przewle-
ktego migiszowego zapalenia nerek, Nawet Spiagczka mocznicowa, trwajaca kilka
dni, moze si¢ zakonczyé wyzdrowieniem. Przyczyna choroby jest nadmierne uzy-
cie alkoholu, czy to pod postaciaq wodki, piwa, czy tez wina, likieru, konialku. Alko-
hol, wskutek wlasnosci trujacych, ostahia sprezystosé miesnia sercowego,co wywo-
tuje rozszerzenie i nastgpczy przerost serca; a utrudnione krazenie krwi i draznia
ce dzialanie alkoholu wywotujg zmiany w watrobie i nerkach.

(Deutsches Archiv far lklinische Medicin. Bd. 5% .Heft 6).
A. Bialobraeski.

167. Sreep. 0 stosowaniu bromoformu. Polecajac jeszcze przed 6 laty bro-
moform przeciw krztuscowi, autor, wsparty obecnie znacznem doswiadczeniem,
twierdzi, Zze Srodek ten jest w stanie nietylko skrocié czas trwania tej choroby do
'[;—1/5, ale rownieZz zmniejsza ilos¢ i site pojedyniczych napadow. Najlepszym do-
wodem skutecznosci bromoformu jest, iz przerywajac leczenie, sprowadzamy
pogorszenie. L.aknienie bywa nawet pobudzone, tak, iz dzieci nieraz lepiej wygla-
daja po, niz przed choroba,i mozliwe powiklania latwiej chore dzieci znosza. Trzeba
jednak podawac¢ bromoform w znacznych dawkach, stosujac sie do wieku dziecka
i cigzkosci przypadku: kilka do kilkunastu kropel 3 razy dziennie, nie na pusty Zo-
tadek. Jako probierz przebiegu nalezy uwazaé liczbe napadéw nocnych, Skute-
cznos¢ bromoformu autor przypisuje jego bezposredniemu dziataniuna pluca,
przez ktore zostaje wydalony., Na zasadzie doswiadczen wlasnych autor zacheca
do wyprobowania srodka tego we wszelkich chorobach narzadéw oddechowych,
szczegoblniej zas w réznych postaciach zapalen pluc. U dzieci np. pélrocznych
S. przepisuje:bromoform. gits. o; spir. vin. 3,0; agu. Qo,0; syr. 10, co godz. lyzeczke
(dniem i nocg); dorostym 4—6razy dziennie po 0,5, Najdzielniej wystapilo leczni-
cze dziatanie bromoformu przy powyzszem stosowaniu go w przypadkach duszno-
$ci u chorych dotknigtych rozedma pluc. Mozliwos¢ narkotycznego dzialania
bromoformu autor wylgcza, poniewaz jest on przy napadach dusznosci z in-
ny ch przyczyn (serce nerki i t. d.) zupelnie bezskuteczny,

(Miinch. med. Woch. 1895 IN. 36) J. Piotrowski.
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Przeglad bibliograficzny.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra W1 Biucax-
SKIEGO, lokarza szpitala N. M. P.w Czestochowio. Wydanie drugio, opatrzone drzcwo-
rytami, ponownioe przez autora opracowano i powigkszone dodatkiem czgsei I-oj: ,Cho-
roby goérnego odcinka drég oddechowych® przez D-ra A. Soxonowskieco. Str, 898
i XII. r. 1896. Druk K. Kowalewskiogo. Wydawnictwo , Gazety Lickarskiej.

Pojawienie si¢ dzicla naukowego w drugiem wydaniu w lat 5 niespolna, nale-
2y do bardzo rzadkich u nas wydarzen, Takiem wydarzeniom jest ukazanio sig w han-
dlu ksiggarskim dziela o dyagnostyce rozniczkowej chorob wowngtrznych, w drugiom
wydaniu, napisanego przez kol. Wi BIEGANSKIEGO z Czestochowy. Aby taki wyjat-
kowy fakt mogl przyjse do skutlu, niozbgdne sg dwa warunki: aby dziclo ze wzgledu
na przedmiot swoj interesowalo lekarza i bylo dlan pocaytne; powtoro, aby bytlo do-

brze napisane,
Obu tym warunkom, $mialo rzec mozna bez zadnych zastrzezoen, czyni zados6

dzielo, o ktorem mowa.

Ze wzgledu na stopien pozytecznosei i praktyezns, donioslosé, dyagnostyke roz-
niczkowgq, postawié nalezy na pierwszym planio w szoregu umiejetnosei, jakiomi sie
lokarz ustawicznie poslugiwaé jest zmuszony. W rzeczy samej, plerwszg czynnosciy
umyslu lekarza woboce kazdego przypadku chorobowego, jost przedewszystkiom dag-
zn086 do ustalenia rozpoznania. Aby zadanic to lokarz mogl spelnié z m.ozebng Scisto-
$cig, umysl jego niemal bezwicdnie musi sig zastanowié nad calym szeregiem zjawisl,
stanowigeych cechy wspélne, roznym postaciom chorobowym wiasciwe; musi ich wza-
jemny stosunck do siobie rozwazy¢, a poddajyc je krytyce, badz to na podstawie wla-
snego, badz innych dogwiadezenia, usprawicdliwia sig sam wobec siobie ze zrobionego
rozpoznania. Ty drogg kroczg dzisiejsze i kroczyé musialy umysly lokarskie dawniej-
szych nawet czasow, a dyagnostyka rézniczkowa istniala wprzod, zanim o niej dziela
pisaé zaczgto. Jezeli jednak w czasach dawniojsaych boz zestawien i szematyzacyi
calkowicie obyé si¢ bylo mozna, gdyz wobec szezuplosci danych nie ucznwano ich po
trzeby, to przeciwnie dzis potrzeba ta coraz silniej uczuwaé sig daje. Symptomatologia
bowiem, zawdzieczajac rozwojowi nauk pomocniczych medycyny, rozrosta sig do tak
olbrzymich rozmiarow i rozporzgdza takim ogromem faktéw, %o w tym labiryncie ta-
two zabladzié, nie uzbroiwsay sig w pewns metodyke, w powng ni¢ praowodnig. Mo-
zna bardzo duzo umieé, a jednakze niezawszo micé moznosé przywolania na pamigé
i sposytkowania zasobu wiadomosci, jaki sig posiada. Tu to z pomocy przychodzi
nam dyagnostyka rézniczkowa, bedgca, ze tak powiemy, pcwng gimnastyks umystows,
na ktorej niewgtpliwie opiera sig to, co zwykle bystroscig lekarza zowiemy. Uprawia-
nie dyagnostyki roézniczkowej chroni nas tez od popelniania bledow iz pewnosciy
liczbe ich ogranicza.

Dyagnostyka rozniczkowa, w ten sposéb pojmowana, jest nabytkiem ostatnich
czas6w, a raczej ich koniecznym wynikiom. Daziela o nicj traktujgce sg tez dzis bar-
dzo jeszeze nieliczne.

Do takich nielicanych dziel, ktore nawet w bogatych literaturach zagranicznych
nie przcs‘zlyby‘ niepostrzezonie, naleszy dzielo kol. BieeaNskieco. W poréwnaniu
2 wydfmlem pierwszoem jost ono znacznie, bo o '/, 0zgsé, wigksze, i wzbogacone zostalo
dodaniem dyagnostyki chorob przelyku, srodpiersia i nerwic sorca. Bardzo licznym
zmianom i uzupelnieniom ulogl dzial chor6b nerwowych (VI-ty). Dzial ten, je-
den z najzawiklanszych i najtrudniejszych pod wzgledem dyagnostyocznym i oryento-
wania 8i¢ w chaosio zjawisk, opracowany zostal wybornioe, rzec mozna Wzorowo. Nie-
watpliwie w dzial ten wlozyl autor mozo najwigeoj pracy, nio szozedzge licznych ta-
blic synoptycznych, a nadto wsparlszy swoj zawsze jasny wylklad pigeioma rysunka-
mi, zaczerpnigtymi z prac specyalnych autorow.

Pomimo licznych uzupelnion, ulklad dziela oraz jego zasadniczy kierunek pozo-
stal tenze sam, co w wydaniu pierwszem. Poniewaz za$ szozegotows, i bardzo obszer -
ng oceng pierwszego wydania podat kol, F. ArNsteIN w ,Medycynie® *) i poniewaz

¥) Patrz NN. 26 i 27 z r. 1892-go,
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na poglady kol. A. tam wypowicdzianc calkowicie sig piszemy, przeto uwalnia nas to
od ponownego rozbioru drugiego wydania. Dodamy tylko to, iz picknego tego dziela
nic powinno brakowaé w zadnoej bibliotece, gdyz korzyse wielks, z odezytywania dzic-
la tego moze mioé zaréwno lokarzs pogzynajgcey, jal i biogly praktylk, zarowno spocya-
lista w danym dziale, jak i lekars, calogé nauk lekarskich uprawiajgey.

' Na szezegolniejszo vznanio i podniesienie zasluguje to, iz kol. B., jalk w swych
dawnych pracach, tak i w obecenej, spozytkowywa starannic wszelkie prace polskich
autorow; a chociaz w przedmowic sam powiada, iz w takim podreezniku nie mogl
uwzgledni¢ w zupelnogei nawet naszej literatury, to jednak kol B.
moze jest jednym z tych niclicznych (josli nie jedynym) pisarzy, ktorzy majg sobie za
obowigzek zna¢ wszystko, co po polsku ogloszone zostalo, i ktorzy w pracach swych nio

zanicdbujg przytoczenia pracy polskiecgo autora, jesli ona znaczenic matoryatlu nauko-

woego posiada.

Obszerny rozdzial p.t. ,Choroby gornego odeinka drog oddochowych® (stron 124),
przez kol. A. SOKOLOWSKIEGO napisany, stanowi pozyteczne uzupelnionie cennego

dziela kol. W1, BInGAKsKIEGO.

H., D.

Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

— SaLvaT i GarraNo, zaciekawieni podaniem
Ricner’a i Hericourr'a w Paryskiej Akademii
nauk, o leczeniu nowotwordéw zlodliwych suro -
wicg krwi, zajeli sig sprawdzeniem tego komu-
nikatu, Dla przygotowania surowicy Ilcezni-
czej wzieli kilka migsakowych gruczoléow szyi,
tylko co wyluszezonyech u chorego, i zrobiwszy
z nich jalowg zawiesing w wodzie, wstrzykngli
z niej 8 ctm. szée. do tchawicy zdrowemn ko-
niowi, Po 4 dniach zrobiono drugie zastray-
knigeie (§wiezej zawiesiny), & po 10 dniach
trzecie. W 8 dni poostatniem wstrzyknigein,
z lewej zyly szyjowej konia wypuszezono 2 li-
try krwi, z ktérej w ciggu 48 godzin otrzyma-
no 200 ctm. széc. surowicy, ktéra przy zacho-
wanin wszelkich ostroznodci wlewano do pro-
bowek, Do leczenia wybrano z kliniki prof,
D’Axrtox’y 6 nastepujgeych przypadkéw: 1)
rak macicy u kobiety 54-lotniej; 2) rak w bli-
7nie po odjeciu sutki rakowej u 46-letniej
chorej; 3) takiz sam przypadek u chorej 44-
letniej; 4) i 5) nabloniak policzka w stanie
w owrzodzenia; 6) nablonjak w prawym kacie
ust, Wyniki w krétkosei dajg sig strodeid
spos6b nastgpujgey: 1) wstrzykiwania surowicy
swoistej s zupelnie nioszkodliwe; 2) bole po
wigkszej czgéei znikajy w zupelnodei po 10—20
zastrzyknigeiach; 3) z poczgtku wrzody podezas
oczyszezania sig krwawig; 4) wrzody 7 poczgt-
ku oczyszezajg sig, nastegpnie wystgpuje ziar-
nina, ktoéra na brzegach pokrywa sig nablon-
kiem; 5) guzy z poczytlu zawsze zmniejszajg
sig, niektore mniejsze guziki nawet znikajg; 6)
niewgtpliwe polepszenie widoczne jest weiggu
pierwszych 20 — 40 dni leczenia, nastgpnie ustaje
onoi choroba w dalszym ciggu sig rozwija, Jak
wige widzimy, leczenie nowotworow, zlodliwych
sposobem Ricuer-Hiricourr’a, chociaz wywo-

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

= Rarriv, zajmujgc sig sprawg otrzymywa-
nia surowicy przcciwgruzliczej, stosowat u zwie-
rz3t surowicg, otrzymang w sposéb nastgpujgey:
wyeiskal z ptuc dotknigtych gruZlica sok i sok
ten stosowal u pséw dla wywolania odpornodei,
Drugi sposob polegal na  wstrzykiwaniu psom
tuberkuliny; trzeci za$, ktéry autor uwaza za
najwladciwszy, zasadzal sig na wstraykiwaniu
hodowli gruzliczych c¢oras to mlodszych (od 6
do 2 miesigeznych), aprzednio przefiltrowanych,
Zaczynajae od 0,2 podobnej filtrowanej hodo-
wli, Rapriy nakoniec wsirzykiwal 20 ctm, szde,

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

= Pomydlne wyniki, jakie daje gastroente-
rostowmia, szezegélnioj przy bliznowatyeh zwe-
zeniach odzwiernika skutkiem wrzodu Zolgdka,

zacheeity  CanN’'a  do  powyzszej operacyi w
jednym przypadku  wrzodu zolgydka, ktore-
mu w ciggn wiclu lat towarzyszyly nad-

zwyczaj silne bole, jakkolwiek nie bylo rozsze-
rzenia  Zolydka, Operacya, dokonana prazez
Liickw’go, data wyborne wyniki: chory w ciggn
pol roku po operacyi zyskal na wadze 65 funt.
Dlatego tez C. gorgeo poleca tg operacye w
razach wielkiej bolesnodei przy wrzodach #o-
Ipdka, nawet wowezas, kiedy niema objawéw
zwezenia, (Berl. klin. Woch, N. 28 1895),

= J. Rrusuaume przekonal sig, ze kroton-chlo-
ral jest pewnym i bezpiecznym $rodkiem prze-
ciw tasiecmcowi. Autor stosuje $rodek ten w
postaci pigutek po 3 grany kazda. O 6-ej wie-
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czorem chory dostajeostatnie jedzenie,a o 10-¢j
przyjmuje 4 pigulki, nazajutrz rano jeszcze
4, potem jo $niadanie, w godzing pésniej za$
bierze $rodek przeczyszezajgey. (The DBrif.
med, Jour, 14, X, 95). S;

= Breme na zasadzie do$wiadczed nad psa-

mi przyszedt do wniosku, ze przy wstrzgsie

od elektrycznodei $mierc nastgpuj e nie wskutek
zaprzestaunia oddychania, lecz wskutek zatrzy-
mania bicia serca. Smieré warunkuje sig r6-
wniez czasem trwania zamykania pradu. Amyl-
nitrit op6Znia $mieré, atropina za$ nie wywo-
tuje zadnego dziatania, (The Brit. med. Jour.
21 IX. 95). S. M.

WiadomoSei biezace.

— Profesor d-r Bolestaw Wicnerkizwicz,
redaktor ,Nowin Lekarskich“ w Pozna-
niu, mianowany zostat profesorem zwyczajnym
okulistyki w Uniwersytecie Jagiellonskim, -

— W ogolnej prasie berlifiskiej juz nieraz
spotykano wyrazane zyczenia, aby dozwolonem
bylo odwiedzaé chorych w szpitalach nie 3 razy
na tydzien, jak dotyd, lecz codzieunie. ,Ze¢it-
schrift fir Krankenpflege“ w numerze paZdzier-
nikowym réwniez wyglasza zdanie o konieczno-
ci reformy w tym kierunku t. j. o pozwalaniu
codzien rodzinie odwiedzania choryeh, Oprécz
tego redakeya owego czasopisma dodaje, azeby
informacye o stanie zdrowia chorych rodzina mo-
gla otrzymywad nie, jak dotychezas, od samych
chorych lub stuzby szpitalnej, lecz od lekarzy.
» Wracz“ popiera takze Zyczenia prasy niemie-
ckiej.— Wartoby i w naszych szpitalach w tym
kierunku pewne reformy zaprowadzié, Bez-
skuteczne nieraz prosby niejednego z czlon-
kéw rodziny, pragngeego chociaz na chwilg zo-
baczyé sig z chorym znajdujpeym sig w szpi-
talu, we dnie nieprzeznaczone do odwiedzania,
czynig nadwyraz przykre wrazenie,

— Prawie wszystkie towarzystwa drog ze-
laznych w Stanach Zjednoczonych uwalniajg ze
stuzby swoich pracownikéw, naduzywajgeych
napojéw wyskokowyceh. Na stacyach zabro-
niono sprzedawaé tychze napojow. Oprocz te-
go wogole zabroniono stuzgeym na drogach ze-
laznych wstepowaé¢ do szynkéow 1 piwiard,
Dzigki tym rozporzgdzeniom jazda na dro-
gach zelaznych stata si¢ bezpieczniejszg, a stu-
zgey na nich odznaczajy sig wigkszem uzdol-
nieniem do pracy i wigkszg wytrzymaloseig,.

— Na zjezdzie amerykaiskich dermatolo-
géow w Montreal (Kanada), podezas rozpraw

co do zarazliwoSei gruZlicy, pomigdsy inne-
mi zakomunikowano nastgpujgce charaktery-
styczne fakty: 1)u kobiety, ktéra prata chust-
ki od nosa suchotnika, na paleach rgk pojawita
sig gruzlica skory, a potem réwnisz i gruilica
pluc; 2) u dziewczynki znaleziono gruzlice
obydwdéch uszéw; okazalo sig, ze kobieta, ktora
przektuwala uszy dziewczynce, zmarla wskutek
gruzlicy; 3) matka, pielggnujgca chorg na gruzli-
cgeorke, prala réowniez jej chustki od nosa; po
uplywie pewnego czasu u matki rozwingla sig
gruzlica skory na paleach, a potem i w ptucach.

— We Wtloszech winnice cierpig bardzo
wskutek peronospora i dlatego siluie sg obsy-
pywane siarczanem miedzi. Nastgpstwem tego
byto juz bardzo wiele otrué, Ulegaly zatruciu
osoby, ktére jadly winogrona, albo maslo, do
owijania ktérego byly uzywane liScie winogro-
nowe, lub te nareszcie, ktére pity wino przyrzg-
dzone z podobaych winogron. Wiele o0sob
podrézujyeych i zatraymujgeych sie w hotelach
wloskich, uleglo silnym zaburzeniom przewodu
pokarmowego.

— Od 4 do 7 sicrpnia 1896 r. odbedzie sig
w Monachium IIl migdzynarodowy zjazl psy-
cholog6w. Przewodniczgeym tego zjazdu jest
prof. D-r Lieps, sekretarzem D-r v, ScurrNck-
Norzina.

— W Petersburgu od dnia 30 listopada'do
7 grudnia zachorowalo na cholerg azyatycky,
0s6b 73, zmarto 46; wgub., Wolyiskiej od dnia
17 —23 listopada zachorowaloos6b 259, zmarto
za$ 94; w gub. Kijowskiej od 17—23 listopada
zachorowato 0sob 101, zmrko 34; w Ortowskic)
';.a.é od 3 —30 listopada zastablo 0s6b 16, zmar-
o 6,

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. J.H. Opisane przez kolegg zmiany, zdaniem anatomo-patolozéw nie odpowiadajg zmia-
)} p Yy P 2

nom, ktoreby odnieé¢ bylo mozna do jakiej$ znanej postaci nosologicznej.

Dla wyjadnienia

kwestyi konieczne jest drobnowidzowe i histochemiczne zbadanie owych twardych grudek, kto-
re tak uderzajgce zjawisko stanowily. Co do przyczyny émierei, to kto wie, czy przez omylke

nie podano arsenu, zamiast inneg® Proszku,




