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MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTVEOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloZonej, a pod nazwg
ysMedycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lckarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajacych, 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 slowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczgcych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjgtku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotgd w ,Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng., Wobec sformulowania w sposdb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny, ktora w miare¢ 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, potrocznie rs. 3.

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

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresei naukowoj, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowej pomoocy i t. d. i t. d. zwracaé sig nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi za$ intere-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem pronumeraty, odbiorem
wszellkich naloznogei, reklamacyami, nabywaniem numoeréow i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiom odbitok, kupnem zamowionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, locz do Wydawcy pisma pod adrosom: Hd=r . Gura-
nowski w Warszawie, Nowo-Ziielna 49,
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Hospoxeuo lenaypowo. Bapmasa, 7 JlexaGpsa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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JNE 52, Warszawa, d. 28 (16) Grudnia 1895 r. T. XXTIII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Doszezetna operacya przepuklin pachwinowyeh podtug sposobu
Kocher’a. Podal d-r Tomasz Solman. (Dokonezenie). O sposobach badania mleka kobiecego, napisal B.
Polikier. (Dokoinezenie). -— Streszezenia i wyeiggi. 170. Pokrywanie ran naskoérkiem przez zasiewanie
go. Nowa motoda transplantacyi. 171, Stosunek kwadnosei soku zoladkowego do kwadnosei moezu pod-
czas trawienia w stanio prawidtowym, u 0séb cierpijeyeh na niestrawno$é. — O ruchu choryeh w szpitalu
Zapasowym za miesiae listopad r. b. — Drobniejsze wiadomosci réznej tresci. — Wiadomosci biezacs. —

Ogtoszenia.

s Medsreynat aMoedzroyrnal
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee anx medecins-pratisiens. Organ fiir praktische Aerzte,
Sommaire des artieles originaux: 1) D-r T. Sol- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r T. Sol-
man— De 'oporation radicale de 1’hernie inguina- man — Radicaloperation der Inguinalbriiche nach
le d’aprés Kocher 2) D-r B. Polikier — Les mé- Kocher. 2) D-r B. Polikier — Ucber die Methoden

der Untersuchung der Frauenmileh.
Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau—Obozna str. 5.

thodes d’analyse du lait de femme.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5.

ZE SZPITALA CHIRURGICZNEGO D-RA SOLMANA.

podlug sposobu Kocher’a.

Podal IDD-r Tomasz Solmamn.

(Dokoficzenie. — Zob. Nr, 51),

Do pomystow oryginalnych doszczgtne] operacyi przepuklin pachwino-
wych nalezy sposob Kocasr'a z przemieszczeniem worka przepuklinowego
( Verlagerungsmethydz) i nastgpnem zaszyciem calegs kanalu pachwinowego;
sposob ten polega na tem, ze po typowem oddzielenin (wyluszezeniu) worka
preepuklinowego, precsuwvamy worek ten przez otwor, zrobiony w powiezi
migsnia skosnego zewngtrznego brzucha, powyiej wigzu PouparT’a, naze-.
wagtrz od tylnego piecscienia pachwinowezo; w tem nowem miejscu ustala-
my faldg otrzewnowg szyi preepukliny, pazastaly za$ oprozniony kanat pach-

-winowy zaszywamy wzdtuz catej jego dugosci zapomocg  glebokich szwow,

Wskatek przemieszczenia worka preepuaklinowego, silnego wyciagnigeia go na-
zewnatrz i ustalenia w nowem m.:js:u powlok brzusznych, znosimy falde
otrzewnowq w miejscu fizyol) yicanezo walebicnia przedaiej Sciany brzusznej,
preez ktdre poprzednio priepu'clina sig wysuwala, nastgpnic moiemy z latwo-
Scig na oprozaiony po przemieszezeniu worka przepuklinowego kanal pachwi-
nowy nalozyt szereg glgbokich szwow i otraymad tym sposobem w okolicy
pachwinowej wzmocaienie Sciany brzusznej. :

Doszezgtng operacyg przepukliny pachwinowej wykonatem podtug sposo-
bu Kocuer’a w nastgpujacym przypadku:

St. S., lat 17 liczgea, przybyla w dniu 3) grudnia r.z do mojego szpi-
tala, skarzac sig¢ na dolegliwosci, ktore sprawia jej od roku zauwazona-
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a w ostatnich czasach stale powiekszajgca si¢ przepuklina pachwinowa. Ban-
daz przepuklinowy, neszony juz od roku, nic zapobiegal w zupelnosci wysuwa-
niu si¢ przepukliny; przy silnem zapigciu paska powstawaly bole w pachwinie,
utrudnienie chodzenia, uniemozliwienie pracy fizycznej. Przy badaniu chorej
w polozeniu stojgcem, dostrzegamy w lewej okolicy pachwinowej i w gornej
czedci wzgdrka tonowego wypuklenie powlok brzusznych, w podtuznym wy-
miarze 9, w poprzecznym okolo 5 ctm. majgce, skéra niezmicniona, odpornosé
guza elastyczna; przy dosy¢ silnym ucisku guz usuwa si¢ do jamy brzusznej,
a wtedy okazuje sig, ze lewy pierscien pachwinowy jest znacznie rozszerzony,
swobodnie dwa palce przepuszcza. Widoczne bylo, ze mamy do czynienia
z lewostronng przepukling pachwinows, zawierajagca petle kiszek, do jamy
brzusznej odprowadzic¢ si¢ dajacg; worek przepuklinowy byl dosy¢ cienki.

Ogdlny stan chorej bardzo dobry. Chora domaga si¢ zupelnego wyle-
czenia, tak, aby nie byla zmuszona do ucigzliwego dla niej stalego noszenia
paska przepuklinowego. Zwazywszy, ze wyleczenie zapomocg bandaza prze-
puklinowego byloby w danym przypadku niemozliwe, a dla kobiety, zmuszo-
nej pracowac fizycznie, noszenie paska byltoby wogdle niedogodne i nie za-
bezpieczaloby od powigkszania si¢ przepukliny i zlgczonych z tym stanem
powiktan, postanowitem wykona¢ operacye doszczetng, wybrawszy jako me-
tode operacyjng powyiej przytoczony sposéb KocHer’a. Operacye wyko-
nalem w dniu 2 stycznia r. b. przy laskawym wspoludziale kol. SzrevynEra
i JaniszEwskieGo. Cigcie skory i tkanki podskornej, do powigzi brzusznej
dochodzgce, poprowadzilem réownolegle do wigzu PouparT’a na szeroko$é je-
dnego palca po nad nim, na przestrzeni ?/; wewnetrznej jego czgsci. Po do-
szczgtnem wyluszczeniu worka przepuklinowego zrobitem ponad wigzem Pou-
PART'a, nazewnatrz od srodkowej jego czgsci 1 ctm., przecigcie powigzi mig-
$nia skosnego zewnetrznego; przez wytworzony otwér wprowadzitem do ka-
nalu pachwinowego dlugic kleszcze (RicHeror’a) i koniec ich wysunglem
przy przednim pierscieniu pachwinowym tuz przy wigzic oblym. Nastepnie,
przckonawszy sig, Ze wyluszczony worek przepuklinowy nie zawiera auni petli
kiszki, ani sieci, ujalem wierzcholek worka konicem powyiszych kleszczy,
a cofajac je, wysunglem worek przepuklinowy jaknajdalej nazewngtrz przez
ow otwor w powiezi zrobiony. Zapomocg dwoch glebokich szwow, prze-
chodzgcych przez brzegi otworu w powigzi i przez worck, ustalitem szyjke wor-
ka przepuklinowego i zamknaglem jego swiatlo, zacisngwszy powyisze szwy we-
ztami. Ulozywszy worek przepuklinowy na powigzi migénia skosnego zewnetrz-
nego, w kierunku dos$rodkowym, przystgpitem do nalozenia szeregu glebokich
szwow, ktore, przechodzge przez gorng i dolng Sciang kanalu pachwinowego
oraz worek, postuzyly do zamknigcia kanalu pachwinowego i ustalenia wor-
ka na przedoicj jego $ciantie. Szwy powyizsze nakladalem pod kontroly
palca, wprowadzonego do kanalu pachwinowego, zaczynajac szyé od we-
wnetrznego pierscienia przepuklinowego, a konczac zaszycie na pierscieniu
zewngtrznym przy samej kosci lonowej. Szwow  ogoélem nalozylem osiem,
w odleglosci jednocentymetrowej, z pomiedzy nich cztery zewnetrzne prze-
chodzily jednoczes$nie przez worek przepuklinowy. Rang skorng zaszylem na
calej przestrzeni szwem kusnierskim. Opatrunek zewnegtrzny zrobiono z musli-
nu jodoformowego, waty i bandaza. Fodczas operacyi postgpowanie $cisle
aseptyczne zachowane bylo.

Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan ze strony otrzewnej; rana
goita si¢ w ?/; wewngtrzne] czgsci przez rychlozrost, na pozostalej za$
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przestrzeni przez ropienie, a to z powodu zgorzeli worka przepuklino-
wego, wszytcgo ponad powiezig; po usunieciu tkanek uleglych zgorzeli
rana pokryla si¢ dobrg ziarning, a zabliznienie predko postepowalo. W cate-
ry tygodnic po operacyi zagojenie bylo zupelne, wzdluz kanalu pachwinowe-
go wytworzyla sie twarda blizna, wrota przepuklinowe byty zamkniete, chora
mogla chodzi¢, biega¢, nie skar/qc sie na zadne dolegliwosci; noszenie paska
pr/epulxlmowwo zalecitem zaniccha¢. Dobry wyml\ /ableou chirurgicznego
stale si¢ dotad utrzymuje; wiadomosci, otrzymane w 11 miesiecy po operacyi,
swiadczg, ze w okolicy pachwinowej brak wszelkich, najmniejszych nawet obja-
wow nawrotu przepukliny; chora, wolna od dolegliwosci, wrocita do  pracy,
ktora przed operacyjg coraz ucigzliwszg sie dla niej stawala.

Doszczgtng operacye przepuklin pachwinowych podlug powyzej opisa-
nego sposobu KocHeRr’a zastosowano w klinice Bernenskiej w 48 przypadkach;
przypadki powyisze, starannic zebrane i zestawione przez BerEzOWsKI'ego,
podane s3 w Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie (40 Band, 3 und 4 Heft). Wla-
domosci, otrzymane w rok po dokonanej operacyi, \vykcuu]@,u: w 90,3°, wy-
leczenie bylo zupelne, w 6,45 °/, nastgpily nawroty cierpicnia, zas w 3:25%,
wyleczenie bylo czgéciowe. O zaletach metody KocHer’a przekonano sie
naocznie przy sekcyi zwlok pewnego bamobOch, operowanego niespelna na
dwa lata przed dniem Smierci: w operowanej okolicy pachwinowej znaleziono
mocne zbliznowacenie wszystkich warstw powloki brzusznej, brak jakiego-
kolwiek kanalu w otoczeniu sznurka nasiennego, zarosnigcie przedniego pier-
scienia pachwinowecro, oraz znaczne zmniejszenie tylnego piersﬁuienia ze stwar-
dnieniem jego brzegow. W powyzszych 48 przypadkach gojenic nastgpilo
w 38 przez rychlozrost w pozostalych za$ przez ropienic. Tak wzglednie czeg-
ste, okolo 20°, wynoszgce powiklanie ropieniem, zalezalo, podobme jak
w moim przypadku, bynajmniej nie od wykroczen przeciwko antyseptyce,
lecz od wadliwosci metody operacyjnej pod tym wzgledem, Ze worek prze-
puklinowy, calkowicie pozostawiony w ranie, a pozbawiony podczas wylusz-
czania go wielu naczyn krwionosnych i silnie zaci$nigty w otworze w powigzi,
latwo moze uledz czgsciowej lub catkowitej zgorzeli. Dlatego tez w ostatniej
modyfikacyi swego sposobu zaleca KocHer wszy¢ tylko czgs¢ worka przepu-
klinowego, na przestrzeni 2 —3 ctm. na zewnatrz od otworu w powigzi, pozo-
stalg zas (,/(-;5(, worka odcig¢.  Podlug powyzszej zmiany wykonano w klinice
KocHER’a 29 operacyi w okresie czasu od llpca 1893 do lutego 1694 roku;
tylko w dwoch przypadkach powstalo ropienie; wszyscy operowant sostali

calkowicie wyleczeni; o trwalosci dobrego wyniku operacyi przekonano sig
w 22 przypadkach '). Do zwolennikéw operacyi KocHer’a nalezy Tares
wychwala on racyonalnos¢ pomystu, prostote operacyi i wy#szos¢ jej nad
mctodg Bassinrego, po ktorej w razie ropienia atwo znaczne oslabienie scia-
ny brzusznej w okollcy pachwinowej nastgpi¢ moze. Zdaniem mojem, opera-
cya KocHER'a nadaje sig suzcgolmg do leczenia doszczetnego przepuklin ma-
lydl lub érednich rozmiaréw, o wzglednie cienkim worku przepuklinowym;
za$ przy przepuklinach znacznej wielkosci, o wrotach szeroko rozwartych,
u ludzi z watlemi pOW1ol<a1m brzusznemi, lepiej bedzie wykona¢ operacye
Bassinrego lub WoLFFLER 2, ktére pozwalajg otrzymac bardzo znaczne wzmoc-
nienie powlok brzusznych w okollcy pachwinowej, dzigki zespojeniu z wigzem
PouparT'a wszystkich warstw, kanal pachwinowy stanowigcych.

') L. ¢. BEREZOWSKL
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Doszczetna pperacya przepuklin bywa stosowana u nas wzglednic rzadko,
jak mi wiadomo z ustnych zapewnien kolegdw chirurgow; zalezy to w znacz-
nej czesci od tego, Ze chorzy z pr/epul\lumml zo}ax/aja si¢. po porade do fa-
chowych chirurgéw zazwyczaj dopicro w péZnych okresach cierpienia lub te
W razie medromosm jelit; biedni, obdruem przepuklinami, nie leczg sig weale,
lub tez tylko chwilowo nosza bandaze przepuklinowe, L/((;bt() przytem jak naj-
wadliwiej zrobione przez niepowolanych fabrykantow; zamozni chorzy rzadko
udajg sie wezesnie do chirurga, ktory moglby orzec, czy w danym przypadku
nalezy ograniczy¢ sig do noszenia paska, czy teZ zapomocg operacyidoszczetnie
zte usung¢; rzadko réwniez lekarz przeprowadzi¢ moze przez dluiszy czas kon-
trole, czy w danym przypadku i danej chwili bandaz przepuklinowy zadanie
swe calkowicie wypelnia. Wskutek tych zanicdban we wladciwem leczeniu
groznego wogole cierpienia, przy padki uwiezlych przepuklin wydarzajg sig
wzglednie c7@sto, a chociaz w pore i dobrze wykonana operacya Zycic ocala,
to jednakze zejscia $miertelne do rzadkosci nie nalezg, nawet u ludzi w sile wie-
ku. Od wszystkich lekarzy wogbéle zalezy wyrabianic wiréd spoteczenstwa
zaufania do wszelkich racyonaln,yah sposobow leczenia; doszezgtna operacya
przepuklin jest zabiegiem chirurgicznym zbawiennym i bkutcunym wigc po-
winna zyska¢ ufnosé leczgceych 1 leczonych.

D sposobach badania mleka kobieceg,

napisal B. Polikier.

(Dokoficzenie — Zob, N, 51).

Laktoskop Feser’a rézni sig od laktoskopu VogrL’a tem, Ze nieilos¢
wody, do ktorej dolewa si¢ mleka, jest staly, ale ze ilos¢ mleka (do ktérego
dolewa sig wody) jest tu stalg i nie wymaga uzycia $wiecy. Prayrzgd tenskla-
dasigze szklanego, okolo 3uncyi mieszczgeego cylindra, na ktérego dnie wystaje
biaty stupek porcelanowy z wyraznemi czarnemi, poprzecznemi hmaml jak wi-
da¢ na rysunku (fig. 2). Do cylindra tego wlewa si¢ zapomoca pipetki mianowa-
nej 4 ctm. sz. mleka t dolewa sig stopniowo wody, wstrzgsajac; powtarza sie to
dopoty, dopoki czarne kreski nie stang sig widocznemi przez rozrzedzone mle-
ko. Kiedy wlasmwy stopien przezroczystosci zostanie oslqgm(;ty, stosunck thu-
szezu daje sig odezytac na skali, wyrytej na samym cylindrze, z poziomu wo-
dy, dolanej do préby. Tak np. woda, dolana do pewnej u@»u oznacza 4%,
‘do innego miejsca nizej 3 Zit. d.

Pr/,yrzc}d ten jest stosunkowo mnie¢j zlozony, ale wymaga wpra-
wy. Zdaniem C, HarrigTON’a, nadaje si¢ on lepiej do badania mleka kro-
wiego, niz kobiecego, i daje w pr/,yl)h/vmu doktadne wyniki od 2—p5% Prazy
znacznie mniejszej lub znacznie \Vl(‘]\b/C] zawartosci nic daje /,a(lawwhjqcyuh
wynikow, Najwa/,mcjs/(; wadg omawianego laktoskopu stanowi w ygorowa-
na cena (3'/, dolara); précz tego wymaga on, azeby badanic dokonywalo sig
Zawsze W ]cdnalxowygh warunk(uh oSwietlenia,

Metody optyczne wogoéle podlegaty mqulnolxmtmv krytyce, a nawet
samg ich zasade kwestyonowal Herren; gdy’ przy uzyciu ich uchwycenie mo-
mentu, w ktorym plomien $wiecy powinien by¢ widoczny, zaleiy od indy wi-
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dualnych wladciwodci badajacego. CONRAD przekonal sig, ze u wprawnych
badaczy z prawidlowym wzrokiem, przy jednakowych warunkach, wyniki
przy oznaczaniu tluszczu réznily si¢ 0 0,2—0,8%; u myopow zas, bez korekeyi
ich myopii, roznice w wynikach w porownamu z pierwszymi W)nosdy do
1,1% Niewprawni otrzymywali jeszcze wieksze rédznice. Procz tego CoNrap,
porownywajac wyniki, otrzymane tg drogg,z wynikami rozbioru chemicznego
tych samych prob mleka (dokonanych dla niego przez prof. NENCKIEGO
1 MULLER’a), otrzymal bardzo znaczne roznice (mz'u/ 0,03, maz. 3,45). Wobec
tego, pozadane sg doldadmejyc proby oznaczania tluszczu.

Nic o wiele pewniejszemi’wydajg si¢ metody kremometryczne,
polegajace na okresleniu ilodci $mietanki, tworzgcej sie¢ w ciggu doby w cy-
lindrze szklanym, podudonym na 100 rownygh czesely z1 grubosci war-
stwy Smietanki wnioskuje bl(; o ilosci tluszczu. Dla mleka krowiego
istnicje kremometr CHEVALIER’a "ktory, w modyfikacyi Conran’ajuzywa sie
do mleka kobiecego. Ja postugiwatem sig, zamiast kremometru, zwyczajng
cpruwetkg mianowang, ktorg utrzymuje w pozycyi pionowej. Sposéb uzycia
jest bardzo prosty. Po skldceniu mleka pozostawia sig je w mozliwie jednostaj-
nej cieplocie 10—15" i odezytuje si¢ po 24 godzinach ilos¢ przedzialek, jakie
zajmuje Smietanka. Istniejg tez kremomctry, skltadajace si¢ ze szklanego
naczynia, na ktére nasuwa sie ruchoma rurka ze skala. Cownrap robit 11
prob i nie byl zadowolony, gdyZ nicraz otrzymywal znaczue roZnice w pord-
wnaniu z rozbiorem; procz tego warstwa Smictanki przestata czasem powie-
ksza¢ si¢ przed 24-ma godzinami, nieraz trwalo to 2——4 doby, tak, iz stracenie
mleka i wytworzenie CO, wystapilo przed ustaleniem sie warstwy $mietank
Roéwniez znaczne roznice’znajdujemy u réznych autorow co doilosci Smietank
(BENNO-MARTINY).

Dla mleka krowiego sposéb ten nie posiada wiclkiej wartosci '*), gdyz
w roznych probach niefalszowanego mleka otrzymywano znaczne wahanie sig
ilosci $mietanki, 1 trudno pod tym wwlgdem omacyyé granice. Dla mleka ko-
biecego broni tej metody E. Hovt, ktéry, zajmujac si¢ praez 2 '/, roku klini-
cznem badaniem mleka kobiecego, przekonal sig, ze zadna z metod (nie wylg-
czajac i opisanej w dalszym ciggu metody MarcHAND'a) nie jest tak prosta
i fatwa w stosowaniu, Jak]l\rcmometr

Chcagce przckonac sig, czy istnieje staly stosunek migdzy 1lo>c1<3, smietanki,
twor/,e;LeJ sie w udou pewnego okresu czasu, i proccntowosctq tluszczu, uzy-
wal cylindra (patu 'fig."4), zawierajgcego okolo 10 ctm,, l\tory,‘napdmal mle-
kiem do znaku 0. Do’ “ostatnich kropel uzyt pipetki, baczgc, jaby mleko nie
sciekato po wewngtr/,nej stronie cylindra, co utrudnia odczytamc nastgpnie
cylmder zatykal korkiem i pozostawial przez dobe w ucplome 70° F. {okolo
21° C.). Réznica o pare stopni nie ma znaczenia; znaczniejsze wahania wply-
waja na szybkos¢ tworzenia sig $mietanki. Mleko powinno by¢ $wieze, cylin-
der najskrupulatniej oczyszczony przed uzyciem. [los¢ procentu ma wskazy-
wac linia AB, a nie CDJ(patrz fig."4a). Najczgsciej dolna granica bywa ostro
zarysowana. W prmmwnymzrame mleko: powinno sta¢ jeszcze 6 do 12 go-
dzin. W nader rzadkich} przypadkachipo.uplywie doby tworzy sig bzudz
cienka warstwa $mietanki,” a cala masa mleka jest jednolicie biala; wtedy po-
trzeba zostawié jg jeszcze ‘na 6—12 godzin. Najczgdciej jednak po 24 godazi-

') J. Magewska,i Bukowskr (62) nie praypisujg metodom kremometryocznym
i optycznym Zzadnej praww wartosel pod wzglgdem naukowym.



1066

nach dolna warstwa ¢mietanki jest wyraZnie odgraniczona, a mleko na dnie
staje sig przezroczyste na przestrzeni mniej wiecej cala. Co do stosunku $mie-

tanki do ilogci tuszezu tego samego mleka (okredlanego zapomocy rozbioru
chemicznego), przekonal sie Horr, ze tenze wynosi w przyblizeniu 5 3. W 24
przypadkach przy obliczaniu w ten sposob danych kremometru i zestawianiu
<« wynikami rozbioru chemicznego, otrzymal Hovrt nader nieznaczne réinice
(w 14-u przypadkach blad wynosil mniej niz 0,3%; tylko w 5-iu wigcej niz 0,5%;
w jednym tylko przeszto 1%; w 2-ch, z niewyjasnionych powodéw, two-
rzenie si¢ warstwy Smietanki trwalo dluzej niz dobe; raz do 36 godzin). Na
mocy swoich wynikow, zestawionych w tablicy, HoLt uwaza ten sposéb za
dajacy przyblizone pojecie o ilodci tluszczu w mleku kobiecem i za nadajacy
si¢ do celéw praktycznych. Fakty, przytoczone przez Hort’a, bylyby wigcej
przekonywajace, gdyby obok cyfr, przez niego podanych, przytoczone by-
ly krotkie protokoly badan, a przynajmniej wazniejsze notatki, dotyczgce
karmicielek. Zresztg réinica przeszlo 1 procent (wlasciwie wedlug tablicy
1,51%), cho¢ dotyczy jednego przypadku, nic jest tak mala, azeby nie braé jej
w rachubg. W paru przypadkach, w ktérych toz samo mleko badalem metoda
kremometryczng wedlug wskazéwek Hovrr’a i zarazem maslomierzem Mar-
cuanp’a (w modyfikacyi Conrap’a), przekonalem sig, ze stosunek $mictanki
do ilosci tluszczu byl wigkszy niz 5:3; gdy za$ przy odczytywaniu war-
stwy s$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 te okolicznos¢ uwage tych kolegéw, ktorzy-
by zajeli si¢ zbadaniem tej metody, rzeczywiscie bardzo tatwej i kwalifikujgcej
siec do wyprobowania, gdyz nie pochlania duzo czasu i nie wymaga zloZonych
i drogich przyrzgdéw. Na mocy wlasnych swoich badan, ktoérych dotad nie
ukoniczylem, wstrzymujg si¢ tymczasem od wypowiedzenia stanowczego zda-
nia o jej wartosci dla lekarza-praktyka.

Toz samo prawie powiedzie¢ moge o mastomierzu MarcHanp’a, ktorym
postuguje sie czgsto przy badaniu mleka kobiecego. Pierwotnie przyrzad ten
(przeszlo 30 lat temu zbudowany) zastosowano do probowania dobroci mleka
krowiego w celach sanitarno policyjnych; jako taki sklada si¢ z dlugiej rurki
szklanej, zamknigtej z jednego konca, o jednakowej $rednicy (10—11 mm.), po-
dzielonej na 3 rowne czgéei, po 10ctm. kazda. W modyfikacyi Conran’a posiada
w gornej polowie czg$é zwezong, azeby cagdci, na ktore jest podzielony, wy-
dawaly sie¢ wiekszemi, co jest wazne przy uzyciumalychilodci. Laktobutyrometr
(fig. 5) zastosowany jest do 5 ctm. sz. mleka kobiecego. Opiera sig¢ on na spo-
strzeZeniu, Ze tluszcz w eterze latwo sig rozpuszcza, trudno za$ w mieszaninie
z réwnych czesci eteru, wyskoku i wodnego roztworu cukru mlecznego
1 sernika.

Sposob uiycia. Po nalezytem skléceniu mleka, wlewa si¢ je do ma-
stomierza do litery M (najlepicj zapomoca mianowanej pipetki, cho¢ przy
pewnej wprawie mozna obejs¢ sig i bez niej) i dodaje sig krople natri caustici
(nie wigcej, gdyz moie straci¢ sernik i przeszkodzi¢ wydzielaniu tluszezu) dla
zobojetnienia na wszelki przypadck wolnego kwasu mlecznego i dla latwiej-
szego rozpuszczenia tluszczu w o eterze; nastgpuie po skldceniu (15 do 20 razy)
dolewa sig eteru (najlepiej aether. rectificats) az do znaku E, zatyka si¢ przyrzad
szezelnie dochodzacym korkiem i silnie si¢ kloci, poczem dolewa sig alkoholu
86—090°%, do znaku A (MarcHaND radzi nie odrazu dolewaé wyskok, ale
mniejszemi porcyami, i za kazdym razem wstrzgsac mieszaning. Przewyika
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o Y, ctm. sz. wyskoku nie wplynic ujemnie na wynik badania). Poznicj
wstrzgsa si¢ raz jeszcze mieszaning 1 wstawia si¢ maslomierz do wody o cie-
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Fig. 1. . Pig. 4u. Fig. 5.

plocie 35—40° C. w pozycyi pionowej, dopoki warstwa tluszczu nie przesta-
nie si¢ zwigksza¢ '), Po kilku chwilach widac¢, jak kropelki tluszczu unoszg sig

15)  CoNRAD w tym cclu poslugiwal sig blaszanem nuaczyniem, ksztaltu walea,
opartem na wysokich nozkach. Pod dnem togo naczynia znajduje si¢ lampka spiry-
tusowa do ogrzewania wody. W gornej scianio mieszezy sig otwory dla kilku maslo-
micrzy (gdy jednoczesnie dokonywaé kilku badan) i dla termometru. Ja postuguje sie
w tym celu zwyczajng butolky od piwa bawarskicgo, do ktorej wlewam wode ogrzang,
od 36 do 40° C., pod kontrolg cieplomiorza, a nast¢pnie wstawiam maslomiorz, stara-
jao sie, aby wysokos¢ butelki unie byla wiele mniejsza od dlugosci laktobutyrometru
Nieznaczne odchylenie sig od kicrunku pionowego, jak przoko_nalom sig, nie utrudnia
odezytania stopnia podzialek i nie wplywa na otrzymane wyniki,

Mgp. N. 52
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ku gorze, tworzge na powierzchni wyraznic odgraniczong warstwe, silnicj
$wiatlo tamiagca. Po 5, najdalej 15 minutach odezytuje sie ilos¢ stopni ma-
stomicrza, zajetych przez warstwe tluszezu bialy lub z6ltawg '€), 2 podzialki
wyrytej na tymze, liczge od najglebszego punktu gornej wklgslej powierzchni
do najnizszego punktu dolnej wypuklej powierzchni, poczem okredla si¢ od-
setke thuszczu wedlug nastepujgcej formuly, wyliczonej na mocy poréwnania
ze $cistym rozbiorem chemicznym: 12,60 + n X 2,33 (gdzie n oznacza ilos¢
stopni cieplomierza)lub zapomocy tabelki, ulozonej podtug formuty.

Stopnie mastomierza Odpowiednia odsetka  Stopnie maslomierza Odpowiednia odsetka

Marcuann'a. thuszezu, MARCHAND &, tluszezu.
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BoucHarpAT i QUEVENNE wyprobowali przyrzad ten w 10 gatunkach
mleka krowiego, porownywajac ze scistym rozbiorem chemicznym, i znalezli,
ze wyniki sposobem MarcHanD’a stanowily 97,24 wynikow rozbioru chemi-
cznego. Aptekarz Hemm w 22 gatunkach mlcka krowiego otrzymat zapomo-
cg maslomierza cyfry, stanowigce 92,15% z cyfr, otrzymanych drogg analizy
chemicznej.  Conrap stanowczo oddaje mu pierwszenstwo przed wszelkimi
innymi sposobami. Nawet Hovt, ktory, jak zapewnia, positkowal si¢ tg me-
todg przeszlo 200 razy i nie zawsze byl z niej zadowolony, uznaje ja za dobra.
Na mocy przypadkow badanych przezemnie, moge sposob ten poleci¢ do wy-
probowania, o jego wartosci zas na zasadzie dotychczasowego mojego doswiad-
czenia wyrokowac jeszcze nie moge (pomimo, ze wyniki moich spostrzezen
zblizone s3 do wynikow Conrap’a), gdyz ilos¢ ich stosunkowo jest nieznaczna
i, co wainiejsza, nie byly one skontrolowane $cistym rozbiorem ilosciowym.

Przechodze do oznaczania ilodci cial bialkowych.

Niema metody, ktoraby w warunkach badania klinicznego pozwalala
bezposrednio oznaczac ilo$¢ bialka. Ani ogélnikowe obliczenia, ani szczegolo-
wy rozbior, wykonywany przez cksperta, nie jest bezwzglednie $cisty.  Mo-
zna jednak w przyblizeniu o wigkszej lub mniejszej ilosci bialka sadzi¢ na mocy
cigzaru gatunkowego i odsetki thuszczu. Chodzi zazwyczaj o to, czy w danym
przypadku ciala biatkowe sg zblizone do normy, czy tez znacznie od niej odska-
kuja. Poniewaz ilos¢ cukru jest prawie stala, ilos¢ za$ soli nieorganicznych
tak nieznaczna, ze nie moze W sposob widoczny wplywad na cigzar gatun-
kowy, mozna przeto w celach praktycznych przyja¢, Ze na cigiar gatunkowy
wplywa tylko stosunck thuszczu do cial bialkowych. Gdyby, dajmy nato, ilos¢

16)  Howr odezytuje dopiero po uplywie pol godziny.
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bialka byla stala, to cigzar gatunkowy bylby zalezal od zawartodci thuszczu
i bylby tem nizszy im wigcej byloby tego ostatniego w mleku, a tem wyzszy,
im mniej tegoz. Gdyby ilos¢ tluszczu byla stalg, cigzar gatunkowy bylby
tem wyiszy, im wiccej cialbialkowych zawieratoby mleko, tem nizszy, im mnicj
tych ostatnich. Przy danym cigzarze gatunkowym i danej odsetce thuszczu,
mozliwe sg nastgpujgce przypuszczenia. :
1) Jezeli cigzar gatunkowy jest wysoki (np. 1,034) i odsctka tluszezu du-
‘za (np. 7—8°,), wtedy moina przypuszczal, ze ilos¢ cial bialkowych jest
bardzo znaczna. 2) Umiarkowana 1lo$¢ thuszczu (3—4°/,) przy wysokim cigza-
rze gatunkowym, pozwala przypuszezaé, ze ilo$¢ cial bialkowych jest zblizona
do stanu prawidlowego. 3) Jedliilo$¢ tluszczu jest znaczna, a cigzar gatunko-
wy nizki, mozna wnioskowaé¢, ze ilo$¢ bialka jest mniej wigeej prawidlowa.
4) Skoro za$ tluszczu malo i cigzar gatunkowy nizki, to ilos¢ cial bialkowych
jest mniejsza; inaczej, wobec malej ilosci thuszczu c. g, bylby wyzszy. ‘
Rozumie sie, ze oznaczenie takie jest o tyle Scisle, o ile zadawalniamy si¢
w przyblizeniu okresleniem: $rednia, znaczna i nieznaczna. Stosunki te
uwydatnia nastepujaca tablica, ulozona przez Il. Hovrt’a, ktory zamiast odset-
ki tluszczu podaje odsetke $mietanki (stosunck tej ostatniej do thuszezu wynosi
w przyblizeniu, wedlug niego, jak mowilismy, 5 : 3).

Ciezar gatunkowy przy |llo$¢ $mietanki w ciggu| Ilo§é cial bialkowych
wedlug powyzszych
709 ¥. (okolo 21°C.) 24 goduzin, obliczef.
W prawidlowach wa-
runkach przecigtnie, 1,031 7% 1,5%
Wahama prawidlowe. 1,028 —1,029 3—129 Sred., (tluste mleko).
3 " 1,032-—1,033 5—69% ». . (chude -, ..
o nieprawid, Nizej 1,028 Znaczna (wigeej niz 10%)| -, albo mniej praw.
% ¥ s 5 Srednia (6—10%). Nieznaczna.
A g x 3 Nieznaczna (wigeej 5%) [B. niezn, (b. chude m ).
S % Powyzej 1,033 Znaczna. B, znacz. (b. tluste m.)..
» 5 5 ¢ Srednia. Znaezna.
2 : ) E 2 Nieznaczna, Srednia (Iuk pmw:"e
$rednia).

Badanie drobnowidzow e, Frzy badaniu drobnowidzowem mlcka
kobiecego chodzi albo o ilo$¢ i wielkos¢  kuleczek tluszezu [(cial mlecznych),
albo o sprawdzenie obecnosci cial kolostralnych oraz nieprawidlowych orga-
nizowanych czgéci skladowych (ropy, krwi, komorck nablonkowych), albo
wreszcie drobnoustrojow. :

Donng (41) dowodzil, ze badanie drobnowidzowe w polagczeniu z bada-
nicm odczynu i probg z amoniakiem (po dodaniu ktérego mleko, zawierajace
siare, staje si¢ ,kleistem®) ma przewage nad badaniem chemicznem. Proba ta
wystarczala mu do wnioskowania o stopniu zawartosci tluszczu, zwlaszcza
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o ilodci, uktadzie i wielko$ci cialek mlecznych (im .wi@kszc, liczniejsze i gescie]
skupione, tem mlcko tlusciejsze). DEVERGIE ])rzanlo\ya'} 3 odmiany mlcka,
niejednakowo znoszgne przez dzieci, zaleznie od wiclkoéei kulek  thuszezowych
w mlcku (duzych, $rednich, malych), idgce ponickagd w parze z temperamen-
tem. FrLeiscaMany, ktory, podobniez jak Donng, obliczal w przyblizeniu ilos¢
ciatek mlecznych, utrzymywal, ze w dobrem mleku powinny przewazac sre-
dniej wielkogci kulki tluszczu {duze majg wywolywaé niestrawnos¢ 1.k01k1, dro-
bne—krzywice). Boucnur, ktéry poslugiwal sie przyrzadem do obliczania ku-
lek tluszczu, podobniez jak Donng i FLElscumany, twierdzi, ze ilos¢ tuszczu
- jest w prostym stosunku do innych czedci skladowych, o ktorych przeto sadzié
mozna na mocy badan drobnowidzowyeh, Twierdzenie to zakwestyonowal
DEeutscHE po drobnowidzowem zbadaniu mleka 69 kobict. Awnvrep i Brot
w dyskusyi w Académie de médecine w Paryzu, przyznajg, ze badanie drobno-
widzowe mleka kobiecego nadaje si¢ tylko do rozpoznania domieszek krwi,
ropy, nablonka. ConNraDp kwestyonuje tylko wartos¢ badania drobnowidzo-
wego, jako srodka oznaczania ilodci thuszezu, gdyz, jak wida¢ z tablicy, ulo-
zonej z 12 protokulow, wielkos¢ i ogolnikowo okreslona ilos¢ i uklad cialek
mlecznych nie pozostajg w zadnym stosunku stalym do zawartosci tluszczu
(okreslonego chemicznie przez NEngkIEGo i MULLER ).

Mleko prawidlowe pod drobnowidzem (powigkszenie 300 — 400
razy) przedstawia si¢ w postaci silnie $wiatlo lamigcych, nie zlewajgcych sig
z sobg okraglych kulek (cialek mlecznych), rozmaitej wiclkosci (o érednicy
0,00083—0,0198 mm.). Kuleczki dziclg si¢ na duze, $rednie i male (odrdznia-
ja jeszcze w postaci proszku i pylka). Utrzymujg (FLEiscamany (51), MonTr
1inni), Ze mleko, w ktorem przewazajg drobne lub duZe, nickorzystnie wply-
wa na dziccko; natomiast przewaga s$rednicj wiclkosci cialeck pozwala przy-
puszczaé, ze mamy do czynienia z mlekiem prawidlowem.

W pierwszych dniach po porodzie (a nawet juz w cigzy) sutki wydziela-
ja t zw. siare, ktéra ma wazne znaczenie, poniewaz obecnos¢ jej w poZniejszym
okresie karmienia jest oznakg patologiczngi wymaga zaprzestania karmienia,
przynajmnicj na czas pewien.

Siara sklada si¢ z okraglych i owalnych komorek, najczesciej wig-
kszych od bezbarwnych cialek krwi i zawierajgcych kropelki ttuszczu. Bardzo
rzadko daje si¢ w nich rozpozna jadro; najczescicj zas to ostatnie bywa za-
kryte kroplg tluszczu. Nieraz tylko czgstka protoplazmy ksztaltu polksiezyca
przylega do wigkszej kropli tluszczu, w jednem micjscu jej obwodu. Co do
istoty cialek kolostralnych, zdania sa podziclone. Wickszodé autorow uwaza
je za konmiorki nablonkowe, wydcietajgce drobne przewody gruczoléw mle-
cznych, bedgeych w stanie stluszczenia fizyologicznego. Inni uwazaja je za
bezbarwne cialka krwi, fagocyty, pochlaniajace kropelki tluszezu, wydzielo-
nego przez komorki nablonkowe 7).

W 8—12 dni po porodzie ciala te znikaja; czesto juz na 3-ci lub 4-ty dziet.
Zdania tego jest tez wielu badaczy, jakotez ko misya (zlozona z Moreau, ORFILA,
VEeLpEaUiinnych), ktora zajela si¢ zbadaniem tej sprawy. Conrap utrzy muje, 7c¢
i pozniej pojedyncze cialka kolostralne mogg si¢ napotykaé, nie wplywajac
szkodliwie na zdrowie ssawca, i Ze pod tym wzgledem znaczenie ich przecenia-
no Jezeli zas po uplywie wzmiankowanego czasu napotykajg si¢ nie czasowo,
a przez czas dluiszy, w znacznej ilodci, gr upami, i wraz ze skupionemi kulkami

') Opis ten podaje podlng SEmrrerr’a (42).
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tluszczu, wtedy sa cecha patognomoniczng i mleko takie jest szkodliwe dla
niemowlecia.  Obecnosé¢ cial kolostralnych w pdinicjszym  czasie karmienia
zaleze¢ moze od przyczyn roznych: wystepuja nieraz przy powrocie miesigezki
i pod wplywem silnych wrazen, wysitku, strachu, naduzycia pleiowego (Hout).
Mowigc o obrazie mleka krowiego pod drobnowidzem, nie cheg pomingé
1 nastgpujgcego spostrzezenia. Przed dwoma laty MopigrLiavo (39) opisal w mle-
ku oprocz cialek mlecznych jeszeze pewne picrwiastki anatomiczne, ktore mo-
zna uwydatni¢é zapomocg metody specyalnej.  Wobec jednak braku szczego-
16w, dotyczacych tej metody, musimy poprzestal na samem zaznaczeniu,
~ Wmleku patologicznem napotka¢ mozna juz to ciala kolostralne
w poZnicjszym okresie laktacyi, o czem mowilismy wyzej, juz to rope, krew,
komorki nablonkowe, detritus.  Domieszki te napotyka sie przy sprawach cho-
robowych gruczolow sutkowych; gdy znajduja sie¢ w wigkszej ilosci, stanowia
przeciwwskazanie do karmienia. Wszelako w tych razach inne objawy ze
strony gruczolow i otaczajgcej je tkankisg tak widoczne, Ze i bez uciekania si¢
do badania drobnowidzowego rozpoznaje si¢ zapalenie gruczolu sutkowego.
Drobnoustroje w mleku kobiccem. Do niedawnego czasu bar-
dzo niewicle bylo badan w tej sprawie. EscuericH (43) (Fortschritte der Me-
dicin. 1885) badal 25 kobiet zdrowych w réznych okresach” karmienia, oraz
5 kobiet chorych (lues recens, phtlisis, otitis media) i procz jednego przypadkuy,
ktory uwazal za zanicczyszczenie, nie znalazt bakteryi; dowodzil przeto, ze
mlecko kobiet zdrowych nie zawiera drobnoustrojow i ze obecnosé tych osta-
tnich jest w zwigzku z zakazeniem gnilnem '®). W sprawic tej zabierali
glos jeszcze LonGarD (Archiv des path, Instituts zu Mitinchen), Coun (Zeit-
schrift f. Gynaekologie. Bd.II. 1885), Bumum (Archiv fiir Gynaek. Bd. 27. 1886).
Ten ostatni na 9 kobiet w okresic pologowym u 4-ch nie znalazt bakteryi Pani
MeriTT W rozprawie swojej (Theése de Paris) z 15 kobiet z peknigciami bro-
dawek, u dwoch nie znalazla bakteryi, z 15 zdrowych u 11-tu. W 47 wiec
prawidlowych przypadkach wynik byt ujemny. M. Coun i NEUMANN (44)
na 41 przypadkow tylko w 6-iu nie znalezli drobnoustrojow, i przekonali sig,
ze ilos¢ tych ostatnich jest tem wigksza, im dhuzszy czas uplynal po ssaniu.
W pierwszej poreyi znajdowano ich wigcej, niz w nastepnych. Przypuszczaja,
z¢ drobnoustroje (w */, staphylococcus pyogenes albus, rzadzicj s. p. aureus i strep-
tococcus) przedostajg si¢ zzewngtrz  Arnold PALLESKE (45) u zdrowych polo-
anic znajdowal prawie w polowie przypadkéw (10 na 22) drobnoustroje (od-
miany staphyloc. p. albi). KnocuensTiern (46) zbadal 48 prob mleka od 8
“zdrowych kobiet (7 poloznic w klinice i jedna w 4 tygodnie po urodzeniu
dziccka) i nie znalazl drobnoustrojéow w 24. W pozostalych bylo 2 — 318
bakteryi w 1 ctm. szc., najezesciej staphylococcus p. albus, procz tego réine ga-
tunki kokéw i 3 gatunki bakteryi. Autor ten dowodzi, ze u kobiet zdrowych
moZna napotka¢ drobnoustroje ropotworcze i ze obecno$é ich nie wplywa
ujemnic ani na kobiety, ani na piemowleta. Honiomann (47) dochodzi do
wnioskow nastepujacych. Mleko zdrowych poloznic w wigkszosci przypadkow
zawicra drobnoustroje, przewaznie staphylococ. pyog. albus, nastepnie najczedciej
staph. pyog. aureus;inne drobnoustroje, jak si¢ zdaje, trafiajg si¢ bardzo rzadko
i w bardzo nieznacznej ilosci, Drobnoustroje, zawarte w wydzielinie gruczolow

18) W colu badania, wyjulawial brodawke iobwad jej rozezynem sublimatu
1:1000 i alkoholem, osuszal waty przeciwgnilng i puszezal na zelatyng jalows z po-
ezatku 2, poznicj 5 kropel. ;
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sutkowych, przedostaja sie ze skory do ]‘)rzewodé“{ mlecznych i przez otwory
tych ostatnich przenikajg do brodawck: Obecnos¢ gronkowcow w mleku
kobiecem nic ma wartosci dla rozpoznania gorgczkowych sprav pologowych.
Mleko kobiet nie dziala zabojczo na lascczniki cholery, tyfusu lub na sta-
phylococcus aur. lubralb,

Kwestye znaczenia drobnoustrojow w mlcku kobiecem badal tez T.
RINGEL (50); dochodzi on do tych samych wnioskdéw, Zze mleko kobiece
zawiera prawic zawsze gronkowce, najczesciej staph. pyogen. alb, rzad-
ko aureus; ie one zzewnatrz przedostajg sie do gruczolow piersiowych, nie
wywolujgc objawow chorobowych. W bardzo rzadkich przypadkach moga
w przebiegu mycosis puerperalis napotykac si¢ paciorkowce. W dwéch przy-
padkach z mojej praktyki badatem mleko kobiece na obecnos¢ drobnoustrojéw
1w jednym z nich znalaztem koki. Zmoczywszy drucik platynowy wyjalowio-
ny (wypaleniem na lampce) mlekiem, pociggnglem nim dwukrotnie po
powierzchni agaru glicerynowego, przy zachowaniu niezbednych $rodkéw
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 sreduicy blizko 0,75, ktore pod drobnowidzem skladaty sie z ko-
kéw, Dalszych hodowli nie robilem. Przypadek ten dotyczyl kobiety, od
kilku miesigcy karmigcej, zdrowej, w czasie nieznacznej niestrawnosci u dziecka.
Po niejakim czasie mleko drobnoustrojow tych nie zawieralo, dziecko wtedy
bylo zdrowe.

Przy mastitis ropnem, spowodowanem zakazeniem przez brodawke
czy metastatycznie przy zakazeniu ogédlnem, zwlaszcza u poloznic, napotykajg
si¢ w mleku liczne leukocyty, zawierajace kropelki ttuszczu i pojedyncze czer-
wone ciatka krwi.

Z powyiszego opisu latwo doj$¢ do wniosku, Ze najwainiejsze znaczenie
ma obecno$¢ cial kolostralnych, w czasie, kiedy fizyologicznie si¢ nie napo-
tykaja, oraz Ze znaczenie drobnoustrojow w mleku kobiecem, jako $rodka roz-
poznawczego, jest dotad jeszcze bardzo watpliwe,

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

Wigksza czgs¢ uwag powyzszych odnosi si¢ do badania jakosci mleka;
pozostaje wigc powiedzie¢ stow kilka o badaniu ilo$cimleka kobie-
Cag 0 :

Wskazéwki, ktéremi kierowaé si¢ nalezy przy oznaczaniu ilodci
mleka kobiecego, sa mnicj wigcej nastepujgce. O ilosci pokarmu daje
juz poniekad pojecic metoda oddojenia mleka, przyczem zwracaé nalezy uwa-
ge i na wytrysk latwy Iub trudny, cienkim lub grubym strumieniem, co jest
bardzo wazne, gdyi sklad mleka moze by¢ prawidlowy, a jednak ilos¢ jego
niedostateczna '?). Dokladniejsze pojecie daje nam budowa piersi: piersi z do-

19) Gdy chodzi o wybor karmicielki, nie jost tez boz znaczenia, aby do indywi-
dualnogei dziecka zastosowana byla i wlasciwosé piersi.  Rzoez prosta, ze dziccko te-
gio i silne latwiej mozo bra¢ piorsi o trudnicjszym wytrysku, slabsze zas —piers, z kto-
roj z tatwoscia mleko wystepujo. Piers z latwym wytryskiem pozna¢ mozna z ksatal-
tn i obwodu brodawki, ktora wystaje nieznacznic nad poziom sutki; sl‘cOm na niej
naciggnieta, bez fald; po praystawioniu dziecka opada i marszezy si¢ (SCHLICHTER).
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brze rozwinigta 1 wymacac sig dajqcg tkanky gruczolowy, umiarkowanej wicl-
kosci i nic z nadmiernie rozwinigtym pokladem tluszczowym, z przeswiecajgce-
mi w gornej czesei zylami, przemawiajg do pewnego stopnia za dostateczng ilo-
$cig mleka; zwlaszcza przy wystajacych na 2—3 linii brodawkach, przy ucisku
na mammae mlcko wytryska drobnym strumieniem z wielu przewodéw. Nato-
miast piersi migkie i wiotkic, z ktorych z trudnoscig zapomoca uciskania lub
pompki udaje si¢ wycisng¢ nieznaczngilos¢ mleka, pozwalajy powgtpiewad o do-
statecznej ilosci pokarmu. Rowniez duze,anawet bardzo tluste picrsi, ale zuboga
tkankg gruczolowg, czgsto mniej wydzielajg mleka, niz male, z obfitg tkanka gru-
czolowg. Nastepnie wazne znaczenic ma pod tym wzgledem zachowanie sig
dziecka podczas ssania i po niem; jesli dziecko ssie dtugo, pol godziny
lub dhuzej, wzbudza to réwniei podejrzenie,ze pokarmu jest malo. Natomiast
gdy dziecko chgtnie Iyka pokarm 1 puszcza z zadowoleniem brodawke po
15—20 minutach, poczem jeszcze udaje sig wycisng¢ pewng ilos¢ mleka, mo-
ina z pewnem prawdopodobielistwem wnioskowag, ze ilo$¢ pokarmu jest dosta-
teczna. Najpewniejsze jednak wyniki daje wazenie dziecka przed ssaniem i po
ssaniu. W tym celu nalezy robi¢ 3 —4 spostrzezenia w rozmaitych porach
dnia (Hovrt), zanim wyda si¢ sad stanowczy o ilosci pokarmu. Waga, uzyta
w tym celu, powinna by¢ Scisla i dos¢ czula, azeby uwydatni¢ roznice 15—20
gramow. Niemniej wazne jest, w miar¢ moznosci, systematyczne wazenie
ssawca: gdy dziecko przybicra na wadze stosownie do swego wicku, pokarm
jest dobry; dodac do tego nalezy: gdy i wypréznienia sa prawidlowe.
Niektorzy autorzy dowodzg, Ze skoro dziecko przybiera na wadze, to mo-
Zna je zostawi przy pigr.si, nawet gdy karmicielka cierpi na plonice, grype,
zapalenie gardzieli, nephritis (Daucugs, Bupin i Cuavan).  Niemowle przyjacé
moze za jednym razem 80 —150, nawet do 250 grm., karmicielka za$ wydzie-
la¢ do 1/, kilograma mleka.

Na mocy tego wszystkicgo, co wyzej bylo powicdziane, oraz na mocy
wlasnego doswiadczenia, 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 za strat¢ czasu, jak utrzymuje SCHLICH-
TER (40). -

Wiele odnosnych spraw wymaga jeszcze wyjasnienia i dalszych badan;
pozadane byloby, azeby wigcej bylo prac, opartych na poréwnaniu propo-
nowanych metod dla lekarzy-praktykow, z jednoczesnie wykonanym scistym
rozbiorem chemicznym, jak rozbiory Conrap’a (kontrolowane rozbiorem che-
micznym przez NENCKIEGO, MOLLER'a), HoLt’a i innych.

est to bardzo wdzigezne pole do spostrzezen dla tych lekarzy-prakty-
kow, ktorzy nietylko w slowach wuznajg stusznos¢ zdania prof. Baranow-
SKIEGO, wygloszonego przed kilku laty na VI zjeidzie lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie, ze ,nie dos¢ by¢ swiadkiem badan, wykonywanych
przez profesorow chemii, botaniki, anatomii i t. p.; nalezy w badaniu tem bra¢
udzial bezposredni“: :
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

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

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

TaierscH zbadat dopiero, co jest przyczyna zlych wynikéw metody ReverpIN'a,
Do zagojenia sig rany potrzebne sa dwa czynniki: jednym jest przeobrazenie sig
migkiej, obficie unaczynionej tkanki ziarninowej w sucha, uboga w naczynia, wa-
zka warstwe tkanki bliznowatej, co jest polaczone z kurczeniem sie tkanki; dru-
gim czynnikiem jest pokrycie kurczacych si¢ granulacyi naskorkiem.

Kurczenie sig tkanki ziarninowej ma pewna granice, do ktérej doszedlszy,
tworzaca si¢ blizna przestaje si¢ kurczyc. .]cZeli wigc zaszczepimy kawalek zdro-
wej skory na tkance ziarninowej, ktora juz doszta d'o swego maximum skurczenia
sig, zaszczepione platy kurczy¢ sig 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¢ si¢ bedzie. W ten sposob ttoma-
czy THiErscH jedne z przyczyn nieudatnych wynikéw przeszczepienn REVERDINa.

Drugi powdd 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, wstcpujace prosto-
padle z naczyn warstwy spodniej. Ta wierzchnia warstwa bierze gtownie udzial
w sprawie kurczenia sig¢ blizny. W niej to latwo powstajace wybroczyny krwi lub
wypociny zapalne podnosza juz przyrosle po przeszczepieniu platki skory i spra-
wiajg ich odpadnigcie. Dlatego tez THIERSCH poleca usuniecie wierzchniej war-
stwy tkanki ziarninowej przy transplantacyi. :

Metoda Tmierscm’a, ogloszona 1886 roku, polega na przeszczepieniu platow
zdrowej skory, dowolnej wielkosci, sktadajacych sig z naskorka i najpowierzcho-
wniejszych tylko warstw skory, nie na powierzchnie ziarninowe, tylko na swieze
rany. Za takie uwaza albo prawdziwe $wieZe rany po operacyach, lub tez powie-
rzchunie ziarniny, z ktorych wierzchnia warstwa zostala $cieta. Doswiadczenie
wykazalo, Ze metoda THIERSCH'a daje wyniki pewne i trwale, jak rowniez, ze za-
miast klopotliwego: codziennego opatrunku wilgotnego z fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, z rownie dobrym skutkiem mozZna uzywaé opatrunkow zwyklych,
antyseptycznych lub aseptycznych, suchych. Niemniej jednak i ten zabieg nie
rozstrzygal sprawy w zupetnodci,

Mianowicie trzeba zrecznej reki, aZeby miejsce, na ktore przeszczepiono
skore, wygladato estetycznie. Dalej miejsce, z ktérego wzigto platki do przeszcze-
pian, wymaga kilku tygodni do zagojenia, a conajmnicj przez pot roku jest zeszpe-
cone. Wreszcie malych jam w kosci niepodobna w ten sposob pokry¢ naskorkiem,
Te to braki pobudzily aatora do udoskonalenia metody.

MANGOLDT, opierajac sig¢ na spostrzeZeniu, Ze resztki nablonka, pozostale
wsrod rany, wystarczaja, aZeby, rozmnazajac sie, pokry¢ ja, powziat mysl sprobo-
wania, czyby si¢ nie udalo pokry¢ rany naskérkiem, posianym na jej powie-
rzchnig. W tym celu brzytwa wyjalowiona, trzymana prostopadle ku powierzchni
skory, po doktadnem jej wymyeciu, ogoleniu i wyjatowieniu, zeskrobuje powierz-
chowne warstwy naskorka az do ukazania sie punktéw. krwawiacych. Zebrana
z brzytwy krwawa miazge naklada cienka warstwa na Swiezg rane i przykrywa ja
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paskami wygotowanego staniolu lub blonkami gutaperkowemi, sterylizowanemi
w alkoholu i wysuszonemi. Chodzi tu o zapobieZenie przyschnieciu zasianych ko-
morek do opatrunku,

Whkrotce po zasianiu miazga krzepnie i pokrywarane btonka koloru ceglastego.
Poduzas pierwszych dni przy zmianie opatrunku nie wida¢ zasianego naskoérka.
Rana wskutek wydzielenia sig wloknika wydaje sie pokryta nalotem krupowym,
Dopiero piatego lub siodmego dnia whtoknilk znika, a powierzchnia rany nabiera
niebieskawo-rdozowej barwy. Jest to mlody naskorek.
godnia rana jest zagojona.

Od piatego dunia poczawszy, nalezy co 2 dni rane oplukac rozczynem wyjato-
wionym letnim soli kuchennej i opatrunek zmienic, Od 10 dnia przyktada sig
lanoling z kwasem bornym,

Metoda ta zdaje si¢ wypelnia¢ braki transplantacyi Toimrscu’a. Dajeé ona
blizny o powierzchni zupelnie gladkiej, jednostajnej, daje si¢ latwiej zastosowad
i tam, gdzie chodzi o pokrycie naskorkiem jam, wewnatrz kosci potoZzonych, 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 zarozowienie,

W gruncie rzeczy metoda MaNGoLpT'a ro/Zni sig tylko rozmiarami przeszcze-
pianych czasteczek skory od sposobu Tuigrscir'a. Badanie bowiem drobnowi-
dzowe wykazalo, Zze zeskrobana z powierzchni skory miazga sktada sie z brylek,
w ktorych sktad wchodza takze wszystkie warstwy naskérka i wierzchotki bro-
dawek skornych. To jednak rozdrobnienie zaszczepianych kawalkow skory spra-
wia, Ze przylegaja i przyrastaja latwiej od wigkszych platkéw Turerscr’a.  Nale-
zy takZe podnies¢ it¢ okolicznosc, Ze gdy nieraz sig zdarza, Ze plat THigRr-
som'a pozornie przyrosnie i nad martwym kawatkiem kosci i dopiero po pewnym
czasie zostaje podwaZony w formie pecherza, czastki miazgi na takich miejscach
odrazu gina i nie wywoluja pozornego zagojenia,

PowyZsza wetode podaje autor jako tymczasowy notatke, liczba bowiem przy-
padkow, podlug niej operowanych, ogranicza sig na o$miu. Zadawalajace jed-
nak wyniki, jakie otrzymal, zachgcaja go do polecenia metody swej lekarzom do
wyprobowania.

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

171, A. Marmieu i Ch. Triueux. Stosunek kwasnosci soku zotadkowego do
kwasnosci moczu podczas trawienia w stanie prawidtowym i u 0sob cierpiacych na nie-
strawnosé. Juz w poczatku wieku bicZacego zwrocono uwage (BeNoE JONES), Ze
oddziatywanie moczu zmienia si¢ po jedzeniu, Ze mocz staje sig obojgtnym, a na-
wet alkalicznym w 3—5 godzin po spozyciu pokarméw., Mary wykazal, Ze waha-
nia kwasnosci moczu w,czasie trawienia zaleza w znacznym stopniu od wydzielania
si¢ soku Zoladkowego. ZauwaZono, Ze¢ po obfitych wymiotach lub wydobyciu
tresci Zotadka, mocz oddzialywa alkalicznie. To jednak obnizenic kwasnosci mo-
czu pozostaje w zwiazku z wahaniem ilosci kwasuj solnego,ilecz nie kwasow fer-
mentacyjnych,

Punkt ostatni moZe rzuca¢ niejakie $wiatto na rozpoznawanie chemizmu
zoladkowego, Jezeli mocz oddzialywa alkalicznie po oproznieniu zolgdka skut-
kiem wymiotow ‘albo tez wydobycia tresci, to okolicznosé ta przemawia za pray-
puszczeniem, Ze mamy do czynienia z wzmozonem wydzielaniem kwasu solnego
i soku zoladkowego, wogble, JeZeli w tych warunkach nie znajdujemy zmian
w moczu, w takim razie kwasnos$¢ soku Zoladkowego zalezy od kwaséow organi-
cznych, nie zas od kwasu solnego. JeZeli wreszcie kwasnosé moczu po jedzeniu nie
wykazuje Zadnych wahan, to moZemy przypuszcza¢ zmniejszenie albo tez zupelny
brakgkwasu solnego wjsokujzotadkowym,

W celu sprawdzenia dotychczasowych faktow M. i Tr. przedsigwzieli szereg
badan w tym kierunku: badali mocz co godzing w porze poobiedniej u o0séb zdro-
wych i cierpiacych na niestrawnosé. Badanie ;bylo "przeprowadzone 'u 12 oséb,
ogolem po 84 obiadach, co wyniosto przeszto 400 rozbioréw kwasnosci moczu.
Jednoczesnie okreslali cigzar gatunkowy moczu, mocznik i calkowita ilos¢ kwasu.
Kwasnos¢ moczu okreslali decynormalnym rozczynem lugu sodowego, a jako od-
czynnika uzywali fenol-ftaleiny, ,\Wyniki porownywali z liczbami, otrzymanemi przy
badaniu soku Zotadkowego i catkowitej kwasgnosci moczu. Nie wchodzac w szcze

Pod koniec trzeciego ty-
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goly licznych prob, wnioski, jakie dadza sig wysnué z badan M. i Tr., sa nastepujace:

1) Istnieje pewien stosunek migdzy kwasnoscia soku zZoladkowego, a kWas.nO-
$cia moczu: im wigcej kwasu zawiera zoladek, czy to dzigki czynnosci wydziel-
niczej tego narzadu, czy tez skutkiem fermentacyi spozytych pokarmow, gidwnie
za$ fermentacyi mlecznej, tem wyzsza begdzie ilos¢ kwasu wydzielanego z moczem
podczas trawienia. :

2) W stanie prawidlowym kwasno$¢ moczu znacznie sig obniza przez pier-
wsze 3—D5 godzin po spozyciu pokarméw, nastepuie zas podnosi sig, W pierwszej
jednak godzinie kwasnos$¢ moze podniesé sie chwilowo.

3) Najczesciej krzywa kwasnosci wzglednej moczu (obliczane]j na 1,000)
i krzywa bezwzglednej ilosci wydzielanego kwasu s3 row_noleg}e_ Ta rownole-
glos¢ znika wowecezas, kiedy po jedzeniu wystgpuje _POllUf}’a- W.tedy _ISFZ)’_W&
kwasnosci wzglednej podnosi sie, gdy kraywa k\vaénwsCl'bCZWZngd“eJ obniza sig.

4) Kiedy znaczna ilo$é kwasu zostaje usunigta z Zotadka czy to przez wy-
mioty, czy tez skutkiem przemycia, wtedy kwasnosc¢ moczu opniia sig znacznie,
Mocz w podobnych warunkach moze nawet oddziatywac alkalicznie. .

5) Przecietna ilos¢ kwasu, wydzielonego z moczu przez godzing, jest wyzsza
u 0stb z nadmiarem, niz u os6b ze zmniejszona iloscia kwasu solnego.

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

7) Obecnie trudno jeszcze nakreslié krzywa kwasnosci moczu w czasie tra-
wienia, ktéra pozwalalaby bezpo’ére(}llio. rozpoznawac wahlania soku Zoladkowego
pod wzgledem chemicznym u oso_b cierpiacych na zaburzenia trawienia. .Zdaje sig
nawet, ze taka krzywa nie istnieje. :

8) Mleko naleZy stanowczo usunaé ze $niadan probnych™przy badaniu kwa-
$nosci moczu. Sniadania te winny by¢ zawsze jednakie u wszystkich chorych;
nadto chorzy przez czas dluiszy powinni pozostawac na dyecie statej.

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

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

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

Ogolna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w miesigeu ubieglym,’a to:dzigkiizupel-
nemu prawie wygadnigciu biegunki krwawej i nie tak czesto wystepujgeej rozy, Razadziej réwnies
spotykaliémy sig i z innemi chorobami zakaznemi, Tym sposobemmiesige ubiegly pod wagle-
dem epidemioiogicznym trzeba uwazaé za do$é pomys$lny. Przebieg chorob réwniez byt pomy-
$lniejszy, niz w miesigeu paZzdzierniku. Najlieznicjsza rubryke w dalszym ciggu stanowila, ré za,
ktorej mieliSmy przypadkéw 31 (m. 16, k. 15), niepomy$lnych zad z powodu powiklan 2 pray-
padki, Przebieg choroby byl bezpordwnania lzejsay, niz w poprzednim miesiyeu,j Chorzy po-
chodzili z nastgpujgeych ulic i doméw: Marszalkowska 42, Kacza 21, Dzielna 63, Krakowskie
Przedmiedcie 26, Gesia 69 1 103, Krucza 36, Nowolipic 8, Twarda 42, Leszno 2, Daleka 13,
Hoza 16, Wolska 40, Chlodna 5 i 58, Zabia 3, Komitetowa 1, Burakowska 13,*Kucka’l2i 17,
Smocza 44, Pawia 102, Sliska 62, Solec 113, Nowolipki 42, Chmiclna 110, ,Plac Krasiski 5,
Topiel 16, oraz wsie: Mtociny, Cayste i Sielce.

Drugy rubryke zajmuje biegunka krwawa, ktérej  mieliSmy] tylko’ prazypadkéw 7
(m. 2, k. 5). Byly to po wigkszej czgéei praypadki przewlekle,§zaniedbane, 3 z nich_zakoricay-
ly si¢ $miertelnie. Chorzy pochodzili z nastgpujgcych nlic: Cicha 5,* Krochmalna 22,7 Aleja
Ujazdowska 21, Czerniakowska 32, Mostowa 9 i Szezygla 3.

Rzadziej réwniez, niz w ubieglym miesigeu, widywaliSmy odreg. Mieli$my? przypadkows
(m. 2, k. 3) u dorostych z przebiegiem pomys$luym, z nastgpujyeych ulic: - Nizka 43,° Dzika 53,
Zorawia 27, Piwna 13 i Jasna 1. £

Na zaznaczenie zaslnguje zupelne prawio niepojawianie sig tyfusow: | brzusznego_jmielismy
jeden przypadek z Solca 77; wysypkowego za$ 2 z okolic Warszawy: Wawra i Kota. , Wszystkie
zakonezyly sig pomysinie, :
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50 laty nic zostal ubezpieczony na zycie z po-
wodu choroby sérca, Mial on wowezas obja-
wy dusznicy bolesnej (angine pectoris =. dys-
pnoea). 7 objawdéw miejscowych J. A, znaj-
dowal powiekszenie nieznaczne serca 1 szmer
rozkurczowy w aorcie. (Dout. M, Zeit. 70. 95).

== Lacravcr radzi przy zwezeniach drog
tzowych stosowaé elektrolize. Wedlug dodwiad-

czefn L. elektroliza (ujemna) daje dobre
wyniki, ntatwia wprowadzenie zglebnika DBow-
MAN’a; 17ejsze postacie zwezen juz po kilku po-
siedzeniach mozaa wyleezyé.  Metode tg przed
wielu laty stosowal u nas D-r Z. Kramszrys
i opisal w Medyecynie. (Séances de I'Ac, de Méd.
1895). L

Wladomoém blezace.

Komitet redakeyjny ,Medyeyny“ na rok I895 ty stanowia:
Redaktor, Wydaweca, oraz: prof. [eNaCY BARANOWSKI, WEADYSEAW BIEGANSKI,
Buswip, prof. JULlAN Kosigski i JAkOn Rocowicz, &) Czlonkowie z wybor :
tudziez koledzy:
GOLDFLAM SAMUEL,
MARKIEWICZ STANISEAW, Mazaraxi Kazi-
PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,

SADOWSK! zastgpea redaktora,
SEAW, GEPNER BOLESLAW Ryszarp,
KraMSzTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN,
MIERZ, OETUSZBWSKI WEADYSEAW,

RAauM JAN, SOLMAN TOMASZ, SREBRNY ZYGMUNT,

JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Rada uniwersytetn warszawskiego przy-
znata medal zloty kol. Whodzimierzowi Porii-
towi, asystentowi kkatedry patologii ogélnej, za
rozprawe p. t. ,Doswiadczalne zbadanie
$§mierci z utonigcia®

—— Kol. Jaczewski z Lublina zawiadamia nas,
iz rozpoezal przektad na jezyk polski Dermato-
logii d-ra Josern'az Berlina, z drugiego wydania,
ktore przed paru tygodniami opuseilo prase.

— Wedlug wiadomosei , Gonea urzgdowego®
w gubernii Wolyiiskiej od dnia 20-go sierpnia
do 2-go wrzednia zachorowalo na cholerg osob
7,827, zmarto 3,085.

— D r Bavpouwy, sekretarz redakeyi dzien-
nika ,Le progrés médical“, rozestal do redak-
¢y i peryodycznych pism lekarskich cyrkularz,
w ktérym zawiadamia, iz ma zamiar dalej
wydawaé ,Index Medicus“ na nowyeh warnn-
kach pod tytulem ,La Bibliographie scientifi-
que“, Nie posiadajge jednak wszystkich po-
trzebnych w tym celu zrédel, prosi redakeye
o wysylanie gazet i wydawnictw; o wszystkich
nadestanych pod jego adresem pracach w je-
dnym egzemplarzu, bedzie w jego wydawnictwie
wzmianka; o kazdej za$ pracy, postanej w dwoch
egzemplarzach, oprocz wzmianki bedzie pomie-
szezone sprawozdanie w 10 wierszach.

— W Akademii Nauk w Paryzu, prof, Ma-
REY poka/ywat udoskonalony mikroskop, we-
dlug pomyslu inzyniera Frimont’a. Swiatlo w
takim mikroskopie pada z gory przez soczewke
i wprost odwietla rozpatrywany przedmiot z go-
ry. Zapomocg takiego mikroskopu mozna
otrzymywaé wyrazne i jasne obrazy preparatow
drobnowidzowych, nawet przy bardzo silnem

@) Czlonkowie stali:
prof. Opo
Micnan
Boryssowicz TEODOR, BRUNER WEADY -
Kosmowsgr WIKTORYN,

SzreYNiER WEADYSEAW, SZWAJCER

— D-r Hawxiy, stosujgcszezepienia ochron-
ne przeciwko cholerze azyatyckiej na planta-
cyach herbaty w Kalain, Karkuri i Doguber,
gdzie choroba ta silnie grasowala, otrzymal na-
stepujace wyniki: z 1756 nieszczepionych mie-
szkaticow od 9 lutego do 16 kwietnia zachoro -
wato 38, »marto za$ 16; z 1520 nieszezepiony ch
od 16 kwietnia do 28 maja zachorowalo §,
gmarto 4, W tymze czasic z 2936 szczepio-

nych zachorowalo 3, zmarto zad 2,

— Zmarli. W Berlinie w dniu 24 b.
m. curopejskicj stawy chirurg prof. Bar-
prLEsEN w 76 roku zycia. Zmarly polozyt
wielkie zastugi jako chirarg, nauczyciel
i pisarz w dziedzinie lekarskiej. Na sta-
nowiskn dyrektora kliniki w Charité od

roku 1868, wielce sig przystuzyl, jako
najpierwszy zwolennik Lister’a, upro-
gzezeniem metoly antyseptycznej.  Jego

klasyezne podegezniki chirurgii i techniki
operacyjuej zjednaty mu rozgtos powsze-
chny. Wylksztateeniem licznych polkolen
chirurgdw zjednal sobie wdzigezno$é i u-
znanie lekarzy.

— W ostatniej chwili telegraf rozniost
smutng wiesé o stracie nicsem m(,powuto-
wanej dla naunki i ludzkosei —o $§mierci
Lndwika Pasreur’a.  Dzialalnodei i zna-
czenin tego genialnego mocarza nauki
w najblizszym numerze ,Medycyny* o-
sobne miejsce poswiguimy

powigkszeniu. o R L L
Sprostowanie. W Ne 39 str. 803, wiersz 12 od géry powinno byé: w pierwszych zad
miesigeach 1893 roku i t. d.

I[oanoucuo Ilmmypo}o. Bapmana. 21

WypaWCA Dr.fL' Guranowski.

Conratpa 1895 r Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mamwiccka 8.
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