
CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

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

„Medycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków- 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy­
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez wyjątku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „Medycynie" opracowywanych, które, o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. Wobec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „Medycyny", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzewory­
ty, lub litografie, obejmować będzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe­
go formatu, zamiast, jak dotąd, stron 20.

Cena „Medycyny" w Warszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub półrocznie rs. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie0 jest płatny.
Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem; 
Redakcya „Medycyny" w Warszawie — ulica Oboźna N-r 5, z wszelkimi zaś intere­
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d., zwracać się należy 
nie do lledakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresom: W-r jD. Glira- 
nowski w Warszawie, Aou'o-7/iehia 47.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
J{oBBO;ieiio IJonsypoio. Bapinana. 7 HeKaCpa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.

TREŚĆ. Prace oryginalne. Doszczętna operacya przepuklin pachwinowych podług sposobu 
Kocher’a. Podał d-r Tomasz Solrnan. (Dokończenie). O sposobach badania mleka kobiecego, napisał B. 
Polikier. (Dokończenie). — Streszczenia i wyciągi. 170. Pokrywanie ran naskórkiem przez zasiewanie 
go. Nowa metoda tramplantacyi. 171. Stosunek kwaśności soku żołądkowego do kwaśności moczu pod­
czas trawienia w stanie prawidłowym, u osób cierpiących na niestrawność. — O ruchu chorych w szpitalu 
Zapasowym za miesiąc listopad r. b. — Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości bieżące. —- 
Ogłoszenia.

„1\zE©<5.y cyna“
G A Z ET TE M E D I O A I. E HŚBDOMADAIRE 

destinee aux medecins-pratioieus.
Somtnaire des articles originaux: 1) D-r T. Sol- 
mail— De 1'oporation radicale de Thernie inguina- 
le d’aprós Kocher 2) Dr B. Polikier — Les me- 

thodes d'analyse du lait de femine.
Rodaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovlo — Rue Oboźna 5.

„Tsztlsól ycyna'1 
MEDICINISCHE WOCHENSOIIRIFT 

Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Origiualabhandlungen: 1) D-r T. Sol- 
man— Radicaloperation der Inguinalbriiche nach 
Kocher. 2) D-r B. Polikier - Uebor die Methoden 

der Untersuchung der Frauenmileh.
Rodaetlon: Dr H. Dobrzycki. Waraehau—Oboźna str. 5.

Ze SZPITALA CHIRURGICZNEGO D-RA SOLMANA.DOWNA operacya przepuklin pachwinowych,
podług sposobu Kocher’a

Podał ZD-r Tomasz Solrnan.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 51).

Do pomysłów oryginalnych doszczętnej operacyi przepuklin pachwino­
wych należy sposób Kocher^ z przemieszczeniem worka przepuklinowego 
( i następnera zaszyciem całego kanału pachwinowego;
sposób ten polega na tern, że po typowem oddzieleniu (wyłuszczeniu) worka 
przepuklinowego, przesuwamy worek ten przez otwór,, zrobiony w powięzi 
mięśnia skośnego zewnętrznego brzucha, powyżej więzu Pou?ART’a, naze- 
wnątrz od tylnego pierścienia pachwinowego; w tera noweaa miejscu ustala­
my fałdę otrzewnową szyi przepukliny, pozostały zaś opróżniony kanał pach­
winowy zaszywamy wzdłuż całej jego długości zapomocą głębokich szwów. 
Wskutek przemieszczenia worka przepuklinowego, silnego wyciągnięcia go na- 
zewnątrz i ustalenia w nowem .n.ejscu powłok brzusznych, znosimy fałdę 
otrzewnową w miejscu fizyol > jicznego wgłębienia przedniej ściany brzusznej, 
przez które poprzednio przepu ślina się wysuwała, następnie możemy z łatwo­
ścią na opróżniony po przemieszczeniu worka przepuklinowego kanał pachwi­
nowy nałożyć szereg głębokich szwów i otrzymać tym sposobem w okolicy 
pachwinowej wzmocnienie ściany brzusznej.

Doszczętną operacyęprzepukliny pachwinowej wykonałem podług sposo­
bu Kocher’a w następującym przypadku:

St. S., lat 17 licząca, przybyła w dniu ; ) grudnia r. z. do mojego szpi­
tala, skarżąc się na dolegliwości, które sprawia jej od roku zauważona- 
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a W ostatnich czasach stale powiększająca się przepuklina pachwinowa. Ban­
daż przepuklinowy, noszony już od roku, nie zapobiegał w zupełności wysuwa­
niu się przepukliny; przy silnem zapięciu paska powstawały bóle w pachwinie, 
utrudnienie chodzenia, uniemożliwienie pracy fizycznej. Przy badaniu chorej 
w położeniu stojącem, dostrzegamy w lewej okolicy pachwinowej i w górnej 
części wzgórka łonowego wypuklenie powłok brzusznych, w podłużnym wy­
miarze 9, w poprzecznym około 5 ctm. mające, skóra niezmieniona, odporność 
guza elastyczna; przy dosyć silnym ucisku guz usuwa się do jamy brzusznej, 
a wtedy okazuje się, że lewy pierścień pachwinowy jest znacznie rozszerzony, 
swobodnie dwa palce przepuszcza. Widoczne było, że mamy do czynienia 
z lewostronną przepukliną pachwinową, zawierającą pętlę kiszek, do jamy 
brzusznej odprowadzić się dającą; worek przepuklinowy byt dosyć cienki.

Ogólny stan chorej bardzo dobry. Chora domaga się zupełnego wyle­
czenia, tak, aby nie była zmuszona do uciążliwego dla niej stałego noszenia 
paska przepuklinowego. Zważywszy, że wyleczenie zapomocćj bandaża prze­
puklinowego byłoby w danym przypadku niemożliwe, a dla kobiety, zmuszo­
nej pracować fizycznie, noszenie paska byłoby wogóle niedogodne i nie za­
bezpieczałoby od powiększania się przepukliny i złączonych z tym stanem 
powikłań, postanowiłem wykonać operacyę doszczętną, wybrawszy jako me­
todę operacyjną powyżej przytoczony sposób KocHER’a. Operacyę wyko­
nałem w dniu 2 stycznia r. b. przy łaskawym współudziale kol Szteynera 
i Janiszewskiego. Cięcie skóry i tkanki podskórnej, do powięzi brzusznej 
dochodzące, poprowadziłem równolegle do więzu PouPART’a na szerokość je­
dnego palca po nad nim, na przestrzeni 2/3 wewnętrznej jego części. Po do- 
szczętnem wyłuszczeniu worka przepuklinowego zrobiłem ponad więzem Pou 
PART’a, nazewnątrz od środkowej jego części 1 ctm., przecięcie powięzi mię­
śnia skośnego zewnętrznego; przez wytworzony otwór wprowadziłem do ka­
nału pachwinowego długie kleszcze (RiCHETOida) i koniec ich wysunąłem 
przy przednim pierścieniu pachwinowym tuż przy więzić obłym. Następnie, 
przekonawszy się, że wyłuszczony worek przepuklinowy nie zawiera ani pętli 
kiszki, ani sieci, ująłem wierzchołek worka końcem powyższych kleszczy, 
a cofając je, wysunąłem worek przepuklinowy jaknajdalej nazewnątrz przez 
ów otwór w powięzi zrobiony. Zapomocą dwóch głębokich szwów, prze­
chodzących przez brzegi otworu w powięz.i i przez worek, ustaliłem szyjkę wor­
ka przepuklinowego i zamknąłem jego światło, zacisnąwszy powyższe szwy wę­
złami. Ułożywszy worek przepuklinowy na powięzi mięśnia skośnego zewnętrz­
nego, w kierunku dośrodkowym, przystąpiłem do nałożenia szeregu głębokich 
szwów, które, przechodząc przez górną i dolną ścianę kanału pachwinowego 
oraz worek, posłużyły do zamknięcia kanału pachwinowego i ustalenia wor­
ka na przedniej jego ścianie. Szwy powyższe nakładałem pod kontrolą 
palca, wprowadzonego do kanału pachwinowego, zaczynając szyć od we­
wnętrznego pierścienia przepuklinowego, a kończąc zaszycie na pierścieniu 
zewnętrznym przy samej kości łonowej. Szwów ogółem nałożyłem osiem, 
w odległości jcdnocentymetrowej, z pomiędzy nich cztery zewnętrzne prze­
chodziły jednocześnie przez worek przepuklinowy. Ranę skórną zaszyłem na 
całej przestrzeni szwem kuśnierskim. Opatrunek zewnętrzny zrobiono z muśli­
nu jodoformowego, waty i bandaża, podczas operacyi postępowanie ściśle 
aseptyczne zachowane było.

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

Doszczętną operacyę przepuklin pachwinowych podług powyżej opisa­
nego sposobu Kocher^ zastosowano w klinice Berneńskiej w 48 przypadkach; 
przypadki powyższe, starannie zebrane i zestawione przez BEREZOWSKi’ego, 
podane są w Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie (40 Band, 3 und 4 Heft). Wia­
domości, otrzymane w' rok po dokonanej operacyi, wykazują, że w 90,3% wy­
leczenie było zupełne, w 6,45% nastąpiły nawroty cierpienia, zaś w 3,25% 
wyleczenie było częściowe. O zaletach metody I<OCHER’a przekonano się 
naocznie przy sekcyi zwłok pewnego samobójcy, operowanego niespełna na 
dwa lata przed dniem śmierci: w operowanej okolicy pachwinowej znaleziono 
mocne zbliznowacenie wszystkich warstw powłoki brzusznej, brak jakiego­
kolwiek kanału w otoczeniu sznurka nasiennego, zarośnięcie przedniego pier­
ścienia pachwinowego, oraz znaczne zmniejszenie tylnego pierścienia ze stwar­
dnieniem jego brzegów. W powyższych 48 przypadkach gojenie nastąpiło 
w 38 przez rychłozrost, w pozostałych zaś przez ropienie. Tak względnie czę­
ste, około 20% wynoszące powikłanie ropieniem, zależało, podobnie jak 
w moim przypadku, bynajmniej nie od wykroczeń przeciwko antyseptyce, 
lecz od wadliwości metody operacyjnej pod tym względem, że worek prze­
puklinowy, całkowicie pozostawiony w ranie, a pozbawiony podczas wyłusz- 
czania go wielu naczyń krwionośnych i silnie zaciśnięty w otworze w powięzi, 
łatwo może uledz częściowej lub całkowitej zgorzeli. Dlatego też w ostatniej 
modylikacyi swego sposobu zaleca Kocher wszyć tylko część worka przepu­
klinowego, na przestrzeni 2—3 ctm. na zewnątrz od otworu w powięzi, pozo­
stałą zaś część worka odciąć. Podług powyższej zmiany wykonano w klinice 
Kocher^ 29 operacyi w okresie czasu od lipca 1893 do lutego 1894 roku; 
tylko w dwóch przypadkach powstało ropienie; wszyscy operowani zostali 
całkowicie wyleczeni; o trwałości dobrego wyniku operacyi przekonano się 
w 22 przypadkach Do zwolenników operacyi I<ocHER’a należy Tile; 
wychwala on racyonalność pomysłu, prostotę operacyi i wyższość jej nad 
metodą BASsiNi’ego, po której w razie ropienia łatwo znaczne osłabienie ścia­
ny brzusznej w okolicy pachwinowej nastąpić może. Zdaniem mojem, opera- 
cya KoCHERa nadaje się szczególniej do leczenia doszczętnego przepuklin ma­
łych lub średnich rozmiarów, o względnie cienkim worku przepuklinowym; 
zaś przy przepuklinach znacznej wielkości, o wrotach szeroko rozwartych, 
u ludzi z wątłemi powłokami brzusznemi, lepiej będzie wykonać operacye 
BAssiNi’ego lub WóLFFLER’a, które pozwalają otrzymać bardzo znaczne wzmoc­
nienie powłok brzusznych w okolicy pachwinowej, dzięki zespojeniu z więzem 
PouPART’a wszystkich warstw, kanał pachwinowy stanowiących.

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

0 sposobach badania mleka kobiecego,
napisał B. Polikier.

(Dokończenie — Zob. N. 51).

Laktoskop FESEida różni się od laktoskopu VoGi?a tern, że nie ilość 
wody, do której dolewa się mleka, jest stałą, ale że ilość mleka (do którego 
dolewa się wody) jest tu stałą i nie wymaga użycia świecy. Przyrząd ten skła­
da się ze szklanego, około 3 uncyi mieszczącego cylindra, na którego dnie wystaje 
biały słupek porcelanowy z wyraźnemi czarnemi, poprzecznemi liniami, jak wi­
dać na rysunku (fig. 2). Do cylindra tego wlewa się zapomocą pipetki mianowa­
nej 4 ctm. sz. mleka i dolewa się stopniowo wody, wstrząsając; powtarza się to 
dopóty, dopóki czarne kreski nie staną się widocznemi przez rozrzedzone mle­
ko. Kiedy właściwy stopień przezroczystości zostanie osiągnięty, stosunek tłu­
szczu daje się odczytać na skali, wyrytej na samym cylindrze, z poziomu wo­
dy, dolanej do próby. Tak np. woda, dolana do pewnej części, oznacza 4$, 
do innego miejsca niżej 3 % i t. d.

Przyrząd ten jest stosunkowo mniej złożony, ale wymaga wpra­
wy. Zdaniem C. HARRiGTOtda, nadaje się on lepiej do badania mleka kro­
wiego, niż kobiecego, i daje w przybliżeniu dokładne wyniki od 2—5^ Przy 
znacznie mniejszej lub znacznie większej zawartości nie daje zadawalających 
wyników. Najważniejszą wadę omawianego laktoskopu stanowi wygórowa­
na cena (3l/a dolara); prócz tego wymaga on, ażeby badanie dokonywało się 
zawsze w jednakowych warunkach oświetlenia.

Metody optyczne wogóle podlegały niejednokrotnie krytyce, a nawet 
samą ich zasadę kwestyonował Herren; gdyż przy użyciu ich uchwycenie mo­
mentu, w którym płomień świecy powinien być widoczny, zależy od indywi­
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dualnych właściwości badającego. Conrad przekonał się, że u wprawnych 
badaczy z prawidłowym wzrokiem, przy jednakowych warunkach, wyniki 
przy oznaczaniu tłuszczu różniły się o 0,2 — 0,8$; u myopów zaś, bez korekcyi 
ich myopii, różnice w wynikach w porównaniu z pierwszymi wynosiły do 
1,1$ Niewprawni otrzymywali jeszcze większe różnice. Prócz tego Conrad, 
porównywając wyniki, otrzymane tą drogą, z wynikami rozbioru chemicznego 
tych samych prób mleka (dokonanych dla niego przez prof. Nenckiego 
i MijLLER’a), otrzymał bardzo znaczne różnice (m?'rc. 0,03,max. 3,45). Wobec 
tego, pożądane są dokładniejsze próby oznaczania tłuszczu.

Nie o wiele pewniejszemi 'wydają się metody k r e m o me t r y c z n e, 
polegające na określeniu ilości śmietanki, tworzącej się w .'ciągu doby w cy­
lindrze szklanym, podzielonym na 100 równych części; z| grubości war­
stwy śmietanki wnioskuje się o ilości tłuszczu. Dla mleka krowiego 
istnieje kremometr CHEVAi,iER’a/który; w modyfikacyi CoNRAD’a]używa się 
do mleka kobiecego. Ja posługiwałem się, zamiast kremometru, zwyczajną 
epruwetką mianowaną, którą utrzymuję w pozycyi pionowej. Sposób użycia 
jest bardzo prosty. Po skłóceniu mleka pozostawia się je w możliwie jednostaj­
nej ciepłocie 10—150 i odczytuje się po 24 godzinach ilość przedziałek, jakie 
zajmuje śmietanka. Istnieją też kremometry, składające się ze szklanego 
naczynia, na które nasuwa się ruchoma rurka ze skalą. Conrad robił 11 
prób i nie był zadowolony, gdyż nieraz otrzymywał znaczne różnice w poró­
wnaniu z rozbiorem; prócz tego warstwa śmietanki przestała czasem powię­
kszać się przed 24-ma godzinami, nieraz trwało to 2—4 doby, tak, iż strącenie 
mleka i wytworzenie COa wystąpiłojprzed ustaleniem się warstwy śmie tank 
Również znaczne różnice’znajdujemy u różnych autorów co do ilości śmietanie 
(Benno-Martiny).

Dla mleka krowiego sposób ten nie posiada wielkiej wartości u), gdyż 
w różnych próbach niefałszowanego mleka otrzymywano znaczne wahanie się 
ilości śmietanki, i trudno pod tym względem oznaczyć granice. Dla mleka ko­
biecego broni tej metody E. Holt, który, zajmując się przez 2l/3 roku klini- 
cznem badaniem mleka kobiecego, przekonał się, że żadna z metod (nie wyłą­
czając i opisanej w dalszym ciągu metody Marchandzi) nie jest tak prosta 
i łatwa w stosowaniu, jakjkremometr.

Chcąc przekonać się, czy istnieje stały stosunek między ilością śmietanki, 
tworzącej się w ciągu pewnego okresu czasu, i procentowością tłuszczu, uży­
wał cylindra (patrzjig,’4), zawierającego około 10 ctm., który ^napełniał mle­
kiem do znaku o. Do;ostatnich kropel użył pipetki, bacząc, jaby mleko nie 
ściekało po wewnętrznej stronie cylindra, co utrudnia odczytanie; następnie 
cylinder zatykał korkiem i pozostawiał przez dobę w ciepłocie 70° F. (około 
2i° C.). Różnica o parę stopni nie ma znaczenia; znaczniejsze wahania wpły­
wają na szybkość tworzenia się śmietanki. Mleko powinno być świeże, cylin­
der najskrupulatniej oczyszczony przed użyciem. Ilość procentu ma wskazy­
wać linia AB, a nie CD’(patrz fig.'J4a). Najczęściej dolna granica bywa ostro 
zarysowana. W przeciwnym^razie mleko' powinno stać jeszcze 6 do 12 go­
dzin. W nader rzadkich • przypadkachjpoLupływie doby tworzy się bardzo 
cienka warstwa śmietanki,' a cała masajmleka jest jednolicie biała; wtedy po­
trzeba zostawić ją jeszcze >na 6 —12 godzin. Najczęściej jednak po 24 godzi-

*‘) J. MajewskiJ.Bukowski (52) nie przypisują metodom kromometrycznym 
i optycznym żadnej prawie wartości pod względem naukowym. 
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nach dolna warstwa śmietanki jest wyraźnie odgraniczona) a mleko na dnie 
staje się przezroczyste na przestrzeni mniej więcej cala. Co do stosunku śmie­
tanki do ilości tłuszczu tego samego mleka (określanego zapomocą rozbioru 
chemicznego), przekonał się Holt, żc tenże wynosi w przybliżeniu 5 : 3. W 24 
przypadkach przy obliczaniu w ten sposób danych kremometru i zestawianiu 
z wynikami rozbioru chemicznego, otrzymał Holt nader nieznaczne różnice 
(w. 14-u przypadkach błąd wynosił mniej niż 0.3$; tylko w 5-iu więcej niż 0,5$; 
w jednym tylko przeszło w 2-ch, z niewyjaśnionych powodów, two­
rzenie się warstwy śmietanki trwało dłużej niż dobę; raz do 36 godzin). Na 
mocy swoich wyników, zestawionych w tablicy, Holt uważa ten sposób za 
dający przybliżone pojęcie o ilości tłuszczu w mleku kobiecem i za nadający 
się do celów praktycznych. Fakty, przytoczone przez HoLT’a, byłyby więcej 
przekonywające, gdyby obok cyfr, przez niego podanych, przytoczone by­
ły krótkie protokóły badań, a przynajmniej ważniejsze notatki, dotyczące 
karmicielek. Zresztą różnica przeszło 1 procent (właściwie według tablicy 
1,51%), choć dotyczy jednego przypadku, nie jest tak mała, ażeby nie brać jej 
w rachubę. W paru przypadkach, w których toż samo mleko badałem metodą 
kremometryczną według wskazówek HoLT’a i zarazem masłomierzem Mar­
chand^ (w modyfikacyi Conrad^), przekonałem się, że stosunek śmietanki 
do ilości tłuszczu był większy niż 5 ; 3; gdy zaś przy odczytywaniu war­
stwy śmietanki kierowałem się mniej więcej linią CD, a nie linią AB jak 
podaje Holt, wtedy otrzymywałem wyniki więcej zbliżone do podanych 
przez tego autora. Zwracam na tę okoliczność uwagę tych kolegów, którzy- 
by zajęli się zbadaniem tej metody, rzeczy wiście bardzo łatwej i kwalifikującej 
się do wypróbowania, gdyż nie pochłania dużo czasu i nie wymaga złożonych 
i drogich przyrządów. Na mocy własnych swoich badań, których dotąd nie 
ukończyłem, wstrzymuję się tymczasem od wypowiedzenia stanowczego zda­
nia o jej wartości dla lekarza-praktyka.

Toż samo prawie powiedzieć mogę o masłomierzu Marchand^, którym 
posługuję się często przy badaniu mleka kobiecego. Pierwotnie przyrząd ten 
(przeszło 30 lat temu zbudowany) zastosowano do próbowania dobroci mleka 
krowiego w celach sanitarno policyjnych; jako taki składa się z długiej rurki 
szklanej, zamkniętej z jednego końca, o jednakowej średnicy (10 —11 mm.), po­
dzielonej na 3 równe części, po toetm. każda. W modyfikacyi Conrad^ posiada 
w górnej połowie część zwężoną, ażeby części, na które jest podzielony, wy­
dawały się większemi, co jest ważne przy użyciu małych ilości. Laktobutyrometr 
(fig. 5) ^zastosowany jest do 5 ctm. sz. mleka kobiecego. Opiera się on na spo­
strzeżeniu, że tłuszcz w eterze łatwo się rozpuszcza, trudno zaś w mieszaninie 
z równych części eteru, wyskoku i wodnego roztworu cukru mlecznego 
i sernika.

Sposób użycia. Po należytem skłóceniu mleka, wlewa się je do ma- 
słoinierza do litery M (najlepiej zapomocą mianowanej pipetki, choć przy 
pewnej wprawie można obejść się i bez niej) i dodaje się kroplę natri caustici 
(nie więcej, gdyż może strącić sernik i przeszkodzić wydzielaniu tłuszczu) dla 
zobojętnienia na wszelki przypadek wolnego kwasu mlecznego i dla łatwiej­
szego rozpuszczenia tłuszczu w eterze; następnie po skłóceniu (15 do 20 razy) 
dolewa się eteru (najlepiej aether. rectificati) aż do znaku E, zatyka się przyrząd 
szczelnie dochodzącym korkiem i silnie się kłóci, poczem dolewa się alkoholu 
86—9O°/0 do znaku A (Marchand radzi nie odrazu dolewać wyskok, ale 
mniejszemi poreyami, i za każdym razem wstrząsać mieszaninę. Przewyżka
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o ctm. sz. wyskoku nie wpłynie ujemnie na wynik badania). Później 
wstrząsa się raz jeszcze mieszaninę i wstawia się masłomierz do wody o cie­

płocie 35—40° C. w pozycyi pionowej, dopóki warstwa tłuszczu nie przesta­
nie się zwiększać 15). Po kilku chwilach widać, jak kropelki tłuszczu unoszą się

15) Conrad w ty na celu posługiwał się blaszanom naczyniem', kształtu walca, 
opartem na wysokich nóżkach. Pod dnom togo naczynia znajduje się lampka spiry­
tusowa do ogrzewania wody. W górnej ścianie mieszczą się otwory dla kilku masło- 
micrzy (gdy jednocześnie dokonywać kilku badań) i dla termometru. Ja posługuję się 
w tym celu zwyczajną butelką od piwa bawarskiego, do której wlewam wodę ogrzaną 
od 36 do 40° C., pod kontrolą ciepłomierza, a następnie wstawiam masłomierz, stara­
jąc się, aby wysokość butelki nic była wiole mniejsza od długości laktobutyrometru 
Nieznaczne odchylenie się od kierunku pionowego, jak przekonałom się, nie utrudnia 
odczytania stopnia podziałek i nie wpływa na otrzymane wyniki.

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

10j Holt odczytuje dopiero po upływie półgodziny.

Stopnie masłomierza Odpowiednia odsetka Stopnie masłomierza Odpowiednia odsetka
Marchand^. tłuszczu. MARCHANl)’a. tłuszczu.

7» • • • • • 1,376 13 . . . . . 4,289
1 . . . • ■ 1,493 14 . . . • • 4,52 2
2 . . . . . 1,726 15 . . . • • 4,755
3 • • • • • 1,959 16 . . . . . 4,988
4 . . . . . 2,192 17 . . . • • 5,221
5 . . . • • 2,425 18 . . . ■ • 5,454
6 . . . • • 2,658 19 . . . • • 5,687
7 • • • . . 2,891 20 . . . • • 5,920
8 . . . ■ • 3,124 2 1. . . • • 6,155
9 . . . • ■ 3.357 25 ■ ■ ■ • ■ 7,085

10 . . . • • 3,590 29 • • • . . 8,017
11... ■ • 3,823 30 . • • . . 8,250
12 . . . • • 4,056

Bouchardat i Quevenne wypróbowali przyrząd ten w 10 gatunkach
mleka krowiego, porównywając ze ścisłym rozbiorem chemicznym, i znaleźli, 
że wyniki sposobem Marchand^ stanowiły 97,2$ wyników rozbioru chemi­
cznego. Aptekarz Heim w 22 gatunkach mleka krowiego otrzymał zapomo­
cą masłomierza cyfry, stanowiące 92,15$ z cyfr, otrzymanych drogą analizy 
chemicznej. Conrad stanowczo oddaje mu pierwszeństwo przed wszelkimi 
innymi sposobami. Nawet Holt, który, jak zapewnia, posiłkował się tą me­
todą przeszło 200 razy i nie zawsze był z niej zadowolony, uznaje ją za dobrą. 
Na mocy przypadków badanych przezemnie, mogę sposób ten polecić do wy­
próbowania, o jego wartości zaś na zasadzie dotychczasowego mojego doświad­
czenia wyrokować jeszcze nie mogę (pomimo, że wyniki moich spostrzeżeń 
zbliżone są do wyników CoNRAD’a), gdyż ilość ich stosunkowo jest nieznaczna 
i, co ważniejsza, nie były one skontrolowane ścisłym rozbiorem ilościowym.

Przechodzę do oznaczania ilości ciał białkowych.
Niema metody, któraby w warunkach badania klinicznego pozwalała 

bezpośrednio oznaczać ilość białka. Ani ogólnikowe obliczenia, ani szczegóło­
wy rozbiór, wykonywany przez eksperta, nie jest bezwzględnie ścisły. Mo­
żna jednak w przybliżeniu o większej lub mniejszej ilości białka sądzić na mocy 
ciężaru gatunkowego i odsetki tłuszczu. Chodzi zazwyczaj o to, czy w danym 
przypadku ciała białkowe są zbliżone do normy, czy też znacznie od niej odska­
kują. Ponieważ ilość cukru jest prawie stała, ilość zaś soli nieorganicznych 
tak nieznaczna, że nie może w sposób widoczny wpływać na ciężar gatun­
kowy, można przeto w celach praktycznych przyjąć, że na ciężar gatunkowy 
wpływa tylko stosunek tłuszczu do ciał białkowych. Gdyby, dajmy na to, ilość 10 
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białka była stałą, to ciężar gatunkowy byłby zależał od zawartości tłuszczu 
i byłby tern niższy im więcej byłoby tego ostatniego w mleku, a tern wyższy, 
im mniej tegoż. Gdyby ilość tłuszczu była stałą, ciężar gatunkowy byłby 
tern wyższy, im więcej ciaBbiałkowych zawierałoby mleko, tern niższy, im mniej 
tych ostatnich. Przy danym ciężarze gatunkowym i danej odsetce tłuszczu, 
możliwe są następujące przypuszczenia.

1) Jeżeli ciężar gatunkowy jest wysoki (np. 1,034) ' odsetka tłuszczu du­
ża (np. 7—8°/n), wtedy można przypuszczać, że ilość ciał białkowych jest 
bardzo znaczna. 2) Umiarkowana ilość tłuszczu (3 — 4%) PrzY wysokim cięża­
rze gatunkowym, pozwala przypuszczać, że ilość ciał białkowych jest zbliżona 
do stanu prawidłowego. 3) jeśli ilość tłuszczu jest znaczna, a ciężar gatunko­
wy nizki, można wnioskować, że ilość białka jest mniej więcej prawidłowa. 
4) Skoro zaś tłuszczu mało i ciężar gatunkowy nizki, to ilość ciał białkowych 
jest mniejsza; inaczej, wobec malej ilości tłuszczu c. g. byłby wyższy.

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

Ciężar gatunkowy przy 

70° F. (około 21° C.)

Ilość śmietanki w ciągu

2-1 godzin.

Ilość ciał białkowych 
według powyższych 

obliczeń.

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

Wahania prawidłowe. 1,028 — 1,029 8 — 12$ Śred. (tłuste mleko).

n 1,032--1,033 5-6$ „ (chude „ ).

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

n n » Średnia (5—10$). Nieznaczna.

n » Nieznaczna (więcej 5$) B. niezn. (b. chude m ).

n Powyżej 1,033 Znaczna. B. znacz, (b. tłuste m.).

n Średnia. Znaczna.

*> n n Nieznaczna. Średnia (lub prawie 
średnia).

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

Donnę (41) dowodził, że badanie drobnowidzowe w połączeniu z bada­
niem odczynu i próbą z amoniakiem (po dodaniu którego mleko, zawierające 
siarę, staje się „kleistem") ma przewagę nad badaniem chemicznem. Próba ta 
wystarczała mu do wnioskowania o stopniu zawartości tłuszczu, zwłaszcza 
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o ilości, układzie i wielkości ciałek mlecznych (im większe, liczniejsze i gęściej 
skupione, tern mleko tłuściejsze). Devergie przyjmował 3 odmiany mleka, 
niejednakowo znoszone przez dzieci, zależnie od wielkości kulek tłuszczowych 
w mleku (dużych, średnich, małych), idące poniekąd w parze z temperamen­
tem. Fleischmann, który, podobnież jak Donnę, obliczał w przybliżeniu ilość 
ciałek mlecznych, utrzymywał, że w dobrem mleku powinny przeważać śre­
dniej wielkości kulki tłuszczu (duże mają wywoływać niestrawność i kolki, dro­
bne—krzywicę). Bouchut, który posługiwał się przyrządem do obliczania ku­
lek tłuszczu, podobnież jak Donnę i Fleischmann, twierdzi, że ilość tłuszczu 
jest w prostym stosunku do innych części składowych, o których przeto sądzić 
można na mocy badań drobnowidzowyeh. Twierdzenie to zakwestyonował 
Deutsche po drobnowidzowem zbadaniu mleka 69 kobiet. Ahlfed i Błot 
w dyskusyi w Acadćmie de medecine w Paryżu, przyznają, że badanie drobno- 
widzowe mleka kobiecego nadaje się tylko do rozpoznania domieszek krwi, 
ropy, nabłonka. Conrad kwestyonuje tylko wartość badania drobnowidzo- 
wego, jako środka oznaczania ilości tłuszczu, gdyż, jak widać z tablicy, uło­
żonej z 12 protokułów, wielkość i ogólnikowo określona ilość i układ ciałek 
mlecznych nie pozostają w żadnym stosunku stałym do zawartości tłuszczu 
(określonego chemicznie przez Nenckiego i MullerT).

Mleko prawidłowe pod drobnowidzem (powiększenie 300—400 
razy) przedstawia się w postaci silnie światło łamiących, nie zlewających się 
z sobą okrągłych kulek (ciałek mlecznych), rozmaitej wielkości (o średnicy 
0,00083—0,0198 mm.). Kuleczki dzielą się na duże, średnie i małe (odróżnia­
ją jeszcze w postaci proszku i pyłka). Utrzymują (Fleischmann (51), Monti 
i inni), że mleko, w którern przeważają drobne lub duże, niekorzystnie wpły­
wa na dziecko; natomiast przewaga średniej wielkości ciałek pozwala przy­
puszczać, że mamy do czynienia z mlekiem prawidłowem.

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

Siara składa się z okrągłych i owalnych komórek, najczęściej wię­
kszych od bezbarwnych ciałek krwi i zawierających kropelki tłuszczu. Bardzo 
rzadko daje się w nich rozpoznać jądro; najczęściej zaś to ostatnie bywa za­
kryte kroplą tłuszczu. Nieraz tylko cząstka protoplazmy kształtu półksiężyca 
przylega do większej kropli tłuszczu, w jednem m iejscu jej obwodu. Codo 
istoty ciałek kolostralnych, zdania są podzielone. Większość autorów' uważa 
je za komórki nabłonkowe, wyściełające drobne przewody gruczołów mle­
cznych, będących w stanie stłuszczenia fizyologicznego. Inni uważają je za 
bezbarwne ciałka krwi, fagocyty, pochłaniające kropelki tłuszczu, wydzielo­
nego przez komórki nabłonkowe 17).

W8—12 dni po porodzie ciała te znikają; często już nag ei lub 4-ty dzień. 
Zdania tego jest też wielu badaczy, jakoteż ko misya (złożona z Moreau, Orfila, 
Velpeau i innych), która zajęła się zbadaniem tej sprawy. Conrad utrzymuje, że 
i później pójedyńcze ciałka kolostralne mogą się napotykać, nic wpływając 
szkodliwie na zdrowie ssawca, i że pod tym względem znaczenie ich przecenia­
no Jeżeli zaś po upływie wzmiankowanego czasu napotykają się nie czasowo, 
a przez czas dłuższy, w znacznej ilości, gr upami, i wraz ze skupionemi kulkami

”) Opis ten podaję podług SeifferFu (42).
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tłuszczu, wtedy są cechą patognomoniczną i mleko takie jest szkodliwe dla 
niemowlęcia. Obecność ciał kolostralnych w późniejszym czasie karmienia 
zależeć może od przyczyn różnych: występują nieraz przy powrocie miesiączki 
i pod wpływem silnych wrażeń, wysiłku, strachu, nadużycia płciowego (Holt).

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

W mleku p a t o 1 o gi c zn e m napotkać można już to ciała kolostralnc 
w późniejszym okresie laktacyi, o czem mówiliśmy wyżej, już to ropę, krew, 
komórki nabłonkowe, detritus. Domieszki te napotyka się przy sprawach cho­
robowych gruczołów sutkowych; gdy znajdują się w większej ilości, stanowią 
przeciwwskazanie do karmienia. Wszelako w tych razach inne objawry ze 
strony gruczołów i otaczającej je tkanki są tak widoczne, że i bez uciekania się 
do badania drobnowidzowego rozpoznaje się zapalenie gruczołu sutkowego.

Drobnoustroje w mleku kobiecem. Do niedawnego czasu bar­
dzo niewiele było badań w tej sprawie. Escherich (43) (Fortschritte der Me- 
dicin. 1885) badał 25 kobiet zdrowych w różnych okresach karmienia, oraz 
5 kobiet chorych (lues recenś, phthisis, otitis media) i prócz jednego przypadku, 
który uważał za zanieczyszczenie, nie znalazł bakteryi; dowodził przeto, że 
mleko kobiet zdrowych nie zawiera drobnoustrojów i że obecność tych osta­
tnich jest w związku z zakażeniem gnilnem 18). W sprawie tej zabierali 
głos jeszcze Longard (Archiv des path, Instituts zu Mtinchen), Cohn (Zeit- 
schriit f. Gynaekologic. Bd.II. 1885), Bumm (Archiv fur Gynaek. Bd. 27. 1886). 
len ostatni na 9 kobiet w okresie połogowym u 4-ch nie znalazł bakteryi Pani 
Meritt w rozprawie swojej (These de Paris) z 15 kobiet z pęknięciami bro­
dawek, u dwóch nie znalazła bakteryi, z 15 zdrowych u 11-tu. W 47 więc 
prawidłowych przypadkach wynik był ujemny. M Cohn i Neumann (44) 
na 41 przypadków tylko w 6-iu nie znaleźli drobnoustrojów, i przekonali się, 
że ilość tych ostatnich jest tern większa, im dłuższy czas upłynął po ssaniu. 
W pierwszej porcyi znajdowano ich więcej, niż w następnych. Przypuszczają, 
że drobnoustroje (w 4/5 staphylococcuspyogenes albus, rzadziej s.p. aureus i strep- 
tococcus) przedostają się zzewnątrz Arnold Palleske (45) u zdrowych poło­
żnic znajdował prawie w połowie przypadków (10 na 22) drobnoustroje (od­
miany staphyloc. p. albi). Knochenstiern (46) zbadał 48 prób mleka od 8 
zdrowych kobiet (7 położnic w klinice i jedna w 4 tygodnie po urodzeniu 
dziecka) i nie znalazł drobnoustrojów’ w 24. W pozostałych było 2 — 318 
bakteryi w 1 ctm. szśc., najczęściej staphylococcus p. albus, prócz tego różne ga­
tunki koków i 3 gatunki bakteryi. Autor ten dowodzi, że u kobiet zdrowych 
można napotkać drobnoustroje ropotwórcze i że obecność ich nie wpływa 
ujemnie ani na kobiety, ani na niemowlęta. Honigmann (47) dochodzi do 
wniosków następujących. Mleko zdrowych położnic w większości przypadków 
zawiera drobnoustroje, przeważnie staphylococ. pyog. albus, następnie najczęściej 
staph. pyog. aureus-, inne drobnoustroje, jak się zdaje, trafiają się bardzo rzadko 
i w bardzo nieznacznej ilości. Drobnoustroje, zawarte w wydzielinie gruczołów 

18) W colu badania, wyjaławiał brodawkę i obwód jej rozczynem sublimatu 
1 : 1000 i alkoholom, osuszał watą przociwgnilną i puszczał na źolatynę jałową z po­
czątku 2, później 5 kropel.
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sutkowych, przedostają się ze skóry do przewodów mlecznych i przez otwory 
tych ostatnich przenikają do brodawek. Obecność gronkowców w mleku 
kobiecem nic ma wartości dla rozpoznania gorączkowych spraw połogowych. 
Mleko kobiet nie działa zabójczo na laseczniki cholery, tyfusu lub na sta- 
phylococcus aur. lub^a/6.

Kwestyę znaczenia drobnoustrojów w mleku kobiecem bada! też T. 
Ringel (50); dochodzi on do tych samych wniosków, że mleko kobiece 
zawiera prawie zawsze gronkowce, najczęściej staph. pyogen. alb , rzad­
ko aureus; że one /.zewnątrz przedostają się do gruczołów piersiowych, nie 
wywołując objawów chorobowych. W bardzo rzadkich przypadkach mogą 
w przebiegu mycosis puerperalis napotykać się paciorkowce. W dwóch przy­
padkach z mojej praktyki badałem mleko kobiece na obecność drobnoustrojów 
i w jednym z nich znalazłem koki. Zmoczywszy drucik platynowy wyjałowio­
ny (wypaleniem na lampce) mlekiem, pociągnąłem nim dwukrotnie po 
powierzchni agaru glicerynowego, przy zachowaniu niezbędnych środków 
ostrożności i wstawiłem do termostatu o ciepłocie 36°. Po upływie 24 godzin 
znalazłem na miejscach zaszczepienia kolonie w postaci dużych szarawo-bia- 
lych plam, o średnicy blizko 0,75, które pod drobnowidzem składały się z ko­
ków. Dalszych hodowli nie robiłem. Przypadek ten dotyczył kobiety, od 
kilku miesięcy karmiącej, zdrowej, w czasie nieznacznej niestrawności u dziecka. 
Po niejakim czasie mleko drobnoustrojów tych nie zawierało, dziecko wtedy 
było zdrowe.

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

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

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

Większa część uwag powyższych odnosi się do badania jakości mleka; 
pozostaje więc powiedzieć słów kilka o badaniu ilości mleka kobie­
cego.

Wskazówki, któremi kierować się należy p r z y o z n a c za n i u ilości 
mleka kobiecego, są mniej więcej następujące. O ilości pokarmu daje 
już poniekąd pojęcie metoda oddojenia mleka, przyczem zwracać należy uwa­
gę i na wytrysk łatwy lub trudny, cienkim lub grubym strumieniem, co jest 
bardzo ważne, gdyż skład mleka może być prawidłowy, a jednak ilość jego 
niedostateczna19). Dokładniejsze pojęcie daje nam budowa piersi: piersi z do- 

l9) Gdy chodzi o wybór karmicielki, nic jest toż bez znaczenia, aby do indywi­
dualności dziecka zastosowana była i właściwość piersi. Rzecz prosta, że dziecko tę­
gie i silne łatwiej może brać piersi o trudniejszym wytrysku, słabsze zaś —pierś, z któ­
rej z łatwością mleko występuje. Pierś z łatwym wytryskiem poznać można z kształ­
tu i obwodu brodawki, która wystaje nieznacznie nad poziom sutki; skóra na niej 
naciągnięta, bez fałd; po przystawieniu dziecka opada i marszczy się (Schlichter).



1073

brzc rozwiniętą i wymacać się dającą tkanką gruczołową, umiarkowanej wiel­
kości i nie z nadmiernie rozwiniętym pokładem tłuszczowym, z przeświecaj ące- 
mi w górnej części żyłami, przemawiają do pewnego stopnia za dostateczną ilo­
ścią mleka; zwłaszcza przy wystających na 2—3 linii brodawkach, przy ucisku 
na mammae mleko wytryska drobnym strumieniem z wielu przewodów. Nato­
miast piersi miękie i wiotkie, z których z trudnością zapomocą uciskania lub 
pompki udaje się wycisnąć nieznacznąilość mleka, pozwalają powątpiewać o do­
statecznej ilości pokarmu. Również duże,anawct bardzo tłuste piersi, ależ ubogą 
tkanką gruczołową, często mniej wydzielają mleka, niż małe, z obfitą tkanką gru­
czołową. Następnie ważne znaczenie ma pod tym względem zachowanie się 
dziecka podczas ssania i po niem; jeśli dziecko ssie długo, pół godziny 
lub dłużej, wzbudza to również podejrzenie,że pokarmu jest mało. Natomiast 
gdy dziecko chętnie łyka pokarm 1 puszcza z zadowoleniem brodawkę po 
15—20 minutach, poczem jeszcze udaje się wycisnąć pewną ilość mleka, mo­
żna z pewnem prawdopodobieństwem wnioskować, że ilość pokarmu jest dosta­
teczna. Najpewniejsze jednak wyniki daje ważenie dziecka przed ssaniem i po 
ssaniu. W tym celu należy robić 3—4 spostrzeżenia w rozmaitych porach 
dnia (Molt), zanim wyda się sąd stanowczy o ilości pokarmu. Waga, użyta 
w tym celu, powinna być ścisła i dość czuła, ażeby uwydatnić różnice 15 — 20 
gramów. Niemniej ważne jest, w miarę możności, systematyczne ważenie 
ssawca: gdy dziecko przybiera na wadze stosownie do swego wieku, pokarm 
jest dobry; dodać do tego należy: gdy i wypróżnienia są prawidłowe. 
Niektórzy autorzy dowodzą, że skoro dziecko przybiera na wadze, to mo­
żna je zostawić przy piersi, nawet gdy karmicielka cierpi na płonicę, grypę, 
zapalenie gardzieli, nephritis (Dauches, Budin i Chavan). Niemowlę przyjąć 
może za jednym razem 80 —150, nawet do 250 grm., karmicielka zaś wydzie­
lać do 1 ’/, kilograma mleka.

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

O ile na mocy obecnego stanu naszych wiadomości, samo badanie mle­
ka kobiecego nie wystarcza w każdym przypadku do wyrokowania o kwalifi- 
kacyi danej kobiety do karmienia dziecka, o tyle z drugiej strony, nie można 
badania tego uważać za zbyteczne i za stratę czasu, jak utrzymuje Schlich- 
ter (49).

Wiele odnośnych spraw wymaga jeszcze wyjaśnienia i dalszych badań; 
pożądane byłoby, ażeby więcej było prac, opartych na porównaniu propo­
nowanych metod dla lekarzy-praktyków, z jednocześnie wykonanym ścisłym 
rozbiorem chemicznym, jak rozbiory ConradA (kontrolowane rozbiorem che­
micznym przez Nenckiego, MullerA), HoltA i innych.

Jest to bardzo wdzięczne pole do spostrzeżeń dla tych lekarzy-prakty­
ków, którzy nietylko w słowach uznają słuszność zdania prof. Baranow­
skiego, wygłoszonego przed kilku laty na VI zjeździć lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie, że „nie dość być świadkiem badań, wykonywanych 
przez profesorów chemii, botaniki, anatomii i t. p.; należy w badaniu tern brać 
udział bezpośredni"'

LITE R A T U R A.

* 1. E. Conrad. D. Untersuchung der Erauenmilch filc die Bedttrfnisse der 
tatlichen Praxis. 1880. 2. Bouciiardat ot Quevenne. Du lait. Paris. 1857. 3. 
Yernois et Becquerel. Compt. rond. 36. 1853. 4. Meymott Tidy. On liuman



1074

milk. Clinical lectures and roports of tho London Hospital iy. 1867—1868. * 5. 
Emmet Holt. The clinical examination of Breast-milk. Archiyes of Pediatrics 
1893. 111. * 6. Baginsky. Realencyclopedio dor. gesam. Heilkunde III wyd. T. I. 
str. 484. * 7. A. Monti. Uebor cinige Ergebnisso der Frauenmilchuntorsuchung. 
Archiy f. Kinderheilkunde T. XII. 8. Al. A. Meńdes de Leon. Zeitsclirift f. Bio­
logie Bd. XVII- II. 4'(1882). 9. E. PFEUtFER.BeitrOge zur Physiologie dor Muttermilch 
und ihrer Bcziehungen zur Kindernahrung. Jahrbuch fur Kindorhoilkundo XX. 10. 
Wacław Moraczewski. Verdauungsproducte des Caseins und ihr Phosphorgehalt. 
Zoitschr. f. physiolog. Chemie Bd. XX. II. 1—2. * 11. J. Munk. Realencyclop. 
Eulenburg. III. wyd. T. IV str. 325. 12. Bedln et Ciiayane. De 1’emploi pour 
los nourrissons du lait stórilisó a 100 degrós, au bain-marie; allaitemont mixte, al- 
laitement artificiel. Acadomie de módocino, sóanco du 25 jouillet 1893. * 13 F. 
Soxhlet. Mleko dla dzieci i odżywianie ssawców, przełożył Stan. Prauss. 1887. 
14 Drechsel Ueber die Unterschiodo des Kuhmilch-und des Frauonmilcb-Ca- 
seins. Corresp. f. Schweiz Aorzte 1894 N. 19. 15. Biedert. Ueber Kuhmilch, 
Milchsterilisirung und Kindorernahrnng. Berlin, klin, Woch. 1894. 44. 16. Olaf

*) Tylko z prac oznaczonych gwiazdkami korzystałem z pierwszej ryki.

Hammarsten. Zur Kenntniss des Caseins uud der Wirkung des Labfermentes. Up- 
sala 1877. Zoitschr. f. physiol. Chom. 1883, 1885. 17. Radenhausen. Zoitschr. f. 
phys. Chomie 1881. 18. Danilewsky. Ibidem 1883. 19. Duclauk. Le lait. Etudos 
chimiąues et microbiologiąues. Paris 1887. 20. Immanuol Munk. Zur ąuantitati- 
ven Bestimmung der Eiweiss-und Extractivstoffe ih der Kuh-und Frauenmilch (Vir- 
chow’s Archiv B. 134). 21. Payen. Journal de chimio mćdicale, de pharmacie et 
de toxicologie 1828. 22. Leeds. Modical News July 21. 1883. 23. * Pb. Biedert 
Lehrbuch der Kinderkrankheiten. ll-o wyd. 1894. 24 Tumpowski. Azotistyj me­
tamorfoz na pierwom miesjace żizni. Dyssertacya Petersburg 1890. 25. LHeritier 
Traitó de chimie pathol. Paris 1842. 26 Jorissienne. Archiye de Tocol. et dó 
Gynócol. Feyrier. 1891. * 27. J. E. Winters. The relatiye influence of maternal 
and wetnursing on mother and ohild. Tho Modical Record 6. XI. 1886. 28. Ver- 
nois et Becquerel. Du lait chez la femme dans l’6tat de santó et dans l’ótat de 
maladie 1853. * 29. AIillner Fothergill. Uebor Dyspepsie in ihren protousartigen 
Erschoinungen, bearboitot y. D-r Krakauer. Wiener. Klinik 1883. 30. Joly et Fil- 
hol. Rocherches sur le lait 1856. 31. Zukowskij. O wlijanii piszczy na kolicze- 
stwo żyrow w żenskom molokie. Medycynskij otczot Imperatorskago wospitatelnago 
doma za 1871. Moskwa 1872. * 32. Herman Schlesinger. Aerztlichos Handbilch- 
lein flir hygionisch diatetische, hydrotherapische etc. Verordnungęn. 5 o wyd. 1894. 
33. SourDat. Tho uneąual production and difforonce in composition of tho milk 
of 2 breasts of tho same w om on. Medic. Times and Gazotto 1870. August. 34. 
Brunner. Uebor d. Zusamcnsetzung der Frauenmilch. Pflugor’s Archiy 1873. 35. 
Manassein. Materyały k woprosu o gołodanii. Archi w Botkina 1869. 36. * Pavy.
Dyetetyka (przekład rossyjski Manasseiny). 37. Simon. Die Frauenmilch nach 
ibreui cbem. und physiol Yerbalten 1838. 38. Benno Martiny. Dio Milch, ihr
Weson und ihre Yerwertbung. Danzig 1871. 39. Modigliano. Lo Sporimentalo. 28. 
II. 1893. 40. Donnę. Comptes rendus do 1’Academie dos Sciences XVII. Paris 1843. 
41. Donnę, Du lait et on particulior de celni do nóurrices. Paris 1837. 42. * Seif- 
fert. Technisohe Anlcitung zur microscop. Diagnostik fur den Gebrauch in der hrz- 
tlichen Praxis. 43. Th. Escherigii. Fortschritto der Mod. 1885 N. 8. 44. * M. Coiin 
und H. Neumann. Uebor d. Keimgęhalt dor Frauenmilch. Arch. f. pathol. Anatomie 
und Physiol. u. kl. Mod. B. 126. II. I. * 45. Arnold Palleske. Uobor d. Keim- 
gohalt der Milch gesunder WOchnerinnen. Virchow’s Archiy. B. 130. H. 2. p. 185.
46. Knochenstiern. Ueber don Keimgehalt dor Dorpater Marktmilch nebst oiiii- 
gen bakteriologisohen Untersuchungen yon Frauenmilch. Disort. Dorpat. 1883. 
* 47. Franz Honigman. Bacteriologischo Untorsuchungon tibor. Frauonmiloh. Zeit- 
schrift f. Hyg. u. Inf. XIV. 111 U. 1843. 4'5. Dogiel. W racz. 18.84. 49. J. Schlich- 
TER. Anleitung zur Untorsuchung und Wahl der Amino. Wioń. 1894. 50. T. Ringel. 
Uobor don Keimgehalt dor Frauonmiloh. MuiwIioil mcdicin. Woch. 1893. N. 27. 
51. Fleisciimann. Klinik, f. Paodiatrik. Wioń. 1875. I * 52. J. I. Majkowski 
i A. Bukowski. O metodach oznaczania procentowości tłuszczu w mleku. Zdrowie 
1892.



1075

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

170. F. v. Mangoldt. Pokrywanie ran naskórkiem przez zasiewanie go. No­
wa metoda transplantacyi. W roku 1870 Reyeudin pierwszy podał myśl przeszcze­
piania kawałków skóry na powierzchnie ziarninowe w celu przyśpieszenia pokry­
cia ich naskórkiem, a temsamem szybszego zagojenia się. W tym celu wycinał 
kawałki zdrowej skóry, posiadające wszystkie jej warstwy, i pokrywał nimi czystą 
ziarninę. Te kawałki, które się przyjmowały, już na czwarty dzień były unaczy- 
nione, a siódmego dnia ze swych brzegów wypuszczały fioletowy rąbek, składają­
cy się z nowotworzącego się naskórka.

Szybko rozpowszechniona w świecie chirurgicznym, metoda ta wkrótce wy­
kazała swe ujemne strony. Stosunkowo drobne szkodliwości wystarczały, ażeby 
sprowadzić odpadnięcie przeszczepionych kawałków. Z drugiej strony nie prze­
szkadzało to kurczeniu się blizn, co paraliżowało kosmetyczne zalety zabiegu. Me­
toda była coraz rzadziej używana.

Thiersch zbadał dopiero, co jest przyczyną złych wyników metody RiOYERDIN’a. 
Do zagojenia się rany potrzebne są dwa czynniki: jednym jest przeobrażenie się 
miękiej, obficie unaczynionej tkanki ziarninowej w suchą, ubogą w naczynia, wą- 
zką warstwę tkanki bliznowatej, co jest połączone z kurczeniem się tkanki; dru­
gim czynnikiem jest pokrycie kurczących się granulacyi naskórkiem.

Kurczenie się tkanki ziarninowej ma pewną granicę, do której doszedłszy, 
tworząca się blizna przestaje się kurczyć. Jeżeli więc zaszczepimy kawałek zdro­
wej skóry na tkance ziarninowej, która już doszła do swego maximum skurczenia 
się, zaszczepione płaty kurczyć się nie będą. Gdy jednak przeszczepienia doko­
namy na tkankę, która do granicy tej jeszcze nie doszła, tkanka bliznowata pomi­
mo przyjęcia się płatów dalej pod nimi kurczyć się będzie. W ten sposób tłoma- 
czy Thiersch jednę z przyczyn nieudatnych wyników przeszczepień Reverdin’;i.

Drugi powód leży w budowie wierzchniej warstwy tkanki ziarninowej. Ta 
ostatnia składa się z warstwy spodniej trwadszej, mało unaczynionej przez naczy­
nia, przebiegające równolegle z powierzchnią skóry, i z warstwy wierzchniej soczy­
stej, pulchnej, obficie unaczynionej przez delikatne naczynia, wstępujące prosto­
padle z naczyń warstwy spodniej. Ta wierzchnia warstwa bierze głównie udział 
w sprawie kurczenia się blizny. W niej to łatwo powstające wybroczyny krwi lub 
wypociny zapalne podnoszą już przyrosłe po przeszczepieniu płatki skóry i spra­
wiają ich odpadnięcie. Dlatego też Thiersch poleca usunięcie wierzchniej war­
stwy tkanki ziarninowej przy transplantacyi.

Metoda TniERSCH’a, ogłoszona 1886 roku, polega na przeszczepieniu płatów 
zdrowej skóry, dowolnej wielkości, składających się z naskórka i najpowierzcho- 
wniejszych tylko warstw skóry, nie na powierzchnie ziarninowe, tylko na świeże 
rany. Za takie uważa alfio prawdziwe świeże rany po operacyach, lub też powie­
rzchnie ziarniny, z których wierzchnia warstwa została ścięta. Doświadczenie 
wykazało, że metoda THiERSCH’a daje wyniki pewne i trwałe, jak również, że za­
miast kłopotliwego codziennego opatrunku wilgotnego z fizyologicznego rozczynu 
soli kuchennej, z równie dobrym skutkiem można używać opatrunków zwykłych, 
antyseptycznych lub aseptycznych, suchych. Niemniej jednak i ten zabieg nie 
rozstrzygał sprawy w zupełności.

Mianowicie trzeba zręcznej ręki, ażeby miejsce, na które przeszczepiono 
skórę, wyglądało estetycznie. Dalej miejsce, z którego wzięto płatki do przeszcze­
piali, wymaga kilku tygodni do zagojenia, a conajmniej przez pół roku jest zeszpe­
cone. Wreszcie małych jam w kości niepodobna w ten sposób pokryć naskórkiem. 
Te to braki pobudziły autora do udoskonalenia metody.

Mangoldt, opierając się na spostrzeżeniu, że resztki nabłonka, pozostałe 
wśród rany, wystarczają, ażeby, rozmnażając się, pokryć ją, powziął myśl spróbo­
wania, czyby się nie udało pokryć rany naskórkiem, p o s i a n y m na jej powie­
rzchnię. W tym celu brzytwą wyjałowioną, trzymaną prostopadle ku powierzchni 
skóry, po dokładnem jej wymyciu, ogoleniu i wyjałowieniu, zeskrobuje powierz­
chowne warstwy naskórka aż do ukazania się punktów krwawiących. Zebraną 
z brzytwy krwawą miazgę nakłada cienką warstwą na świeżą ranę i przykrywa ją 
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paskami wygotowanego staniolu lub błonicami gutaperko wemi, sterylizowanemi 
w alkoholu i wysuszonemi,. Chodzi tu o zapobieżenie przyschnięciu zasianych ko­
mórek do opatrunku.

Wkrótce po zasianiu miazga krzepnie i pokrywa ranę błonką koloru ceglastego. 
Podczas pierwszych dni przy zmianie opatrunku nie widać zasianego naskórka. 
Rana wskutek wydzielenia się wlóknika wydaje się pokrytą nalotem krupowym, 
[Dopiero piątego lub siódmego dnia włóknik znika, a powierzchnia rany nabiera 
niebieskawo-różowej barwy. Jest to miody naskórek. Pod koniec trzeciego ty­
godnia rana jest zagojona.

Od piątego dnia począwszy, należy co 2 dni ranę opłukać rozczynem wyjało­
wionym letnim soli kuchennej i opatrunek zmienić. Od 10 dnia przykłada się 
lanolinę z kwasem bornym.

Metoda ta zdaje się wypełniać braki transplantacyi TtiiERSCrPa. IDajó ona 
blizny o powierzchni zupełnie gładkiej, jednostajnej, daje się łatwiej zastosować 
i tam, gdzie chodzi o pokrycie naskórkiem jam, wewnątrz kości położonych, jak 
np. po operacyach usznych; wreszcie nie szpeci miejsca, skąd operator zapoży­
cza naskórka, miejsce^to bowiem już po kilku dniach goi się pod dermatolem i po- 
zostaje najwyżej zaróżowienie.

W gruncie rzeczy metoda MANGOLD'r’a różni się tylko rozmiarami przeszcze­
pianych cząsteczek skóry od sposobu TniERSCifa. Badanie bowiem drobnowi- 
dzowe wykazało, że zeskrobana z powierzchni skóry miazga składa się z bryłek, 
w których skład wchodzą także wszystkie warstwy naskórka i wierzchołki bro­
dawek skórnych. To jednak rozdrobnienie zaszczepianych kawałków skóry spra­
wia, że przylegają i przyrastają łatwiej od większych płatków TiliERSOH’a. Nale­
ży także podnieść i tę okoliczność, że gdy nieraz się zdarza, że płat Thier- 
SGii’a pozornie przyroście i nad martwym kawałkiem kości i dopiero po pewnym 
czasie zostaje podważony w formie pęcherza, cząstki miazgi na takich miejscach 
odrazu giną i nie wywołują pozornego zagojenia.

Powyższą metodę podaje autor jako tymczasową notatkę, liczba bowiem przy­
padków, podług niej operowanych, ogranicza się na ośmiu. Zadawalające jed­
nak wyniki, jakie otrzymał, zachęcają go do polecenia metody swej lekarzom do 
wypróbowania.

(Deutsch. medicin. Wochenschr. N. 48. 18<]5). A. Kozerski
171. A. Matiheu i Ch. Treheux. Stosunek kwaśności soku żołądkowego do 

kwaśności moczu podczas trawienia w stanie prawidłowym i u osób cierpiących na nie­
strawność. Już w początku wieku bieżącego zwrócono uwagę (Benoe Jones), że 
oddziaływanie moczu zmienia się po jedzeniu, że mocz staje się obojętnym, a na­
wet alkalicznym w 3—5 godzin po spożyciu pokarmów. Mały wykazał, że waha­
nia kwaśności moczu w,czasie trawienia zależą w znacznym stopniu od wydzielania 
się soku żołądkowego. Zauważono, że po obfitych wymiotach lub wydobyciu 
treści żołądka, mocz oddziaływa alkalicznie. To jednak obniżenie kwaśności mo­
czu pozostaje w związku z wahaniem ilości kwasu] solnego,jlecz nie kwasów fer­
mentacyjnych.

Punkt ostatni może rzucać niejakie światło na rozpoznawanie chemizmu 
żołądkowego. Jeżeli mocz oddziaływa alkalicznie po opróżnieniu żołądka skut­
kiem wymiotów albo też wydobycia treści, to okoliczność ta przemawia za przy­
puszczeniem, że mamy do czynienia z wzmożonem wydzielaniem kwasu solnego 
i soku żołądkowego, wogóle. Jeżeli w tych warunkach nie znajdujemy zmian 
w moczu, w takim razie kwaśność soku żołądkowego zależy od kwasów organi­
cznych, nie zaś od kwasu solnego. Jeżeli wreszcie kwaśność moczu po jedzeniu nie 
wykazuje żadnych wahań, to możemy przypuszczać zmniejszenie albo też zupełny 
brakjkwasu solnego wjsoku^źołądkowym.

W celu sprawdzenia dotychczasowych faktów M. i Te. przedsięwzięli szereg 
badań w tym kierunku: badali mocz co godzinę w porze poobiedniej u osób zdro­
wych i cierpiących na niestrawność. Badanie : było ^przeprowadzone Ju 12 osób, 
ogółem po 84 obiadach, co wyniosło przeszło 400 rozbiorów kwaśności moczu. 
Jednocześnie określali ciężar gatunkowy moczu, mocznik i całkowitą ilość kwasu. 
Kwaśność moczu określali decynormalnym rozczynem ługu sodowego, a jako od­
czynnika,używali fenol-ftaleiny. .Wyniki porównywali z liczbami, otrzymanemi. przy 
badaniu soku żołądkowego i całkowitej kwaśności moczu. Nie wchodząc w szczę 
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goły licznych prób, wnioski, jakie dadzą się wysnuć z badań M. i Tr., są następujące:
1) Istnieje pewien stosunek między kwaśnością soku żołądkowego, a kwaśno­

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

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

3) Najczęściej krzywa kwaśności względnej moczu (obliczanej na l,ooo) 
i krzywa bezwzględnej ilości wydzielanego kwasu są równoległe. Ta równole­
głość znika wówczas, kiedy po jedzeniu występuje poliurya. Wtedy krzywa 
kwaśności względnej podnosi się, gdy krzywa kwaśności bezwzględnej obniża się,

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

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

6) Mleko znacznie podnosi'ilość kwasu wydzielonego z moczem; prawdopodo­
bnie pochodzi to stąd, że pod wpływem mleka powstaje w żołądku znaczna ilość 
kwasu mlecznego, który zostaje zwykle skierowany ku nerkom, wprost (skutkiem 
moczopędnego działania mleka.

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

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

(Archives gćnźrales de mćdecine. i8g5 listopad). W. Myszkowski.

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

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

Ogólna liczba chorych była znacznie mniejsza, niż w miesiącu ubiegłym,ja to:dzięki ęzupeł- 
nemu prawie wygaśnięciu biegunki krwawej i nie tak często występującej róży. Rzadziej również 
spotykaliśmy się i z innemi chorobami zakaźnemi. Tym sposobem*miesiąc  ubiegły pod wzglę­
dem epidemiologicznym trzeba uważać za dość pomyślny. Przebieg chorób również był.pomy- 
ślniejszy, niż w miesiącu październiku. Najliczniejszą rubrykę w dalszym ciągu stanowiła/óża, 
której mieliśmy przypadków 31 (m. 16, k. 15), niepomyślnych zaś z powodu powikłań 2 przy­
padki. Przebieg choroby był bezporó wnania lżejszy, niż w poprzednim miesiącu, j Chorzy .po­
chodzili z następujących ulic i domów: Marszałkowska 42, Kacza 21, Dzielna 63, .Krakowskie 
Przedmieście 26, Gęsia 69 i 103, Krucza 36, Nowolipie 8, Twarda 42, Leszno 2, Daleka 13, 
Hoża 16, Wolska 40, Chłodna 5 i 58, Żabia 3, Komitetowa 1, Burakowska 15,'•Lucka,12.i 17, 
Smocza 44, Pawia 102, Śliska 62, Solec 113, Nowolipki 42, Chmielna 1 10, . Plac Krasiński 5, 
Topiel 16, oraz wsie: Młociny, Czyste i.Sielce.

Drugą rubrykę zajmuje biegunka krwawa, której .mieliśmy) tylko) przypadków 7 
(m. 2, k. 5). Były to po większej części przypadki przewlekłe,^zaniedbane, 3 z nich/akończy- 
ły się śmiertelnie. Chorzy pochodzili z następujących ulic: Cicha 5,j Krochmalna 22,j Aleja 
Ujazdowska 21, Czerniakowska 32, Mostowa 9 i Szczygla 3.

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

Na zaznaczenie zn sługuje zupełne prawie niepojawianie się tyfusów:j brzusznego,.mieliśmy 
jeden przypadek z Solca 77; wysypkowego zaś 2 z okolic Warszawy; Wawra i Koła. Wszystkie 
zakończyły się pomyślnie.
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50 laty nic został ubezpieczony na życie z po­
wodu choroby serca. Miał on wówczas obja­
wy dusznicy bolesnej (angina pectoris s. dys- 
pnoea). Z objawów miejscowych J. A. znaj­
dował powiększenie nieznaczne serca i szmer 
rozkurczowy w aorcie. (Dout. M. Zeit. 70. 95).

— Lagrange radzi przy zwężeniach dróg 
łzowych stosować elektrolizę. Według doświad­

czeń L. elektroliza (ujemna) daje dobre 
wyniki, ułatwia wprowadzenie zgłębnika Bow- 
MAs’a; lżejsze postacie zwężeń już po kilku po­
siedzeniach można wyleczyć. Metodę, tę przed 
wielu laty stosował u nas D-r Z. Kramsztyk 
i opisał w Medycynie. (Seances de l’Ac. de Mód. 
1895). L.

Wiadomości bieżące.

Komitet redakcyjny „Medycyny" na rok 1895-ty stanowią: a) Członkowie stali: 
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. Ignacy Baranowski, Władysław Biegański, prof. Odo 
Bujwid, prof. Julian Kosiński i Jakób Rogowicz. b) Członkowie z wyboru: Michał 
Sadowski zastępca redaktora, tudzież koledzy: Boryssowicz Teodor, Bruner Włady­
sław, Gepner Bolesław Ryszard, Goldelam Samuel, Kosmowski Wiktoryn, 
Kramsztyk Julian, Majkowski Julian, Markiewicz Stanisław, Mazaraki Kazi­
mierz, Ołtuszewski Władysław, Palmirski Władysław, Przyborowski Adam, 
Raum Jan, Solman Tomasz, Srebrny Zygmunt, Szteyner Władysław, Szwajger 
Jakób i Zawadzki Władysław.

— Rada uniwersytetu warszawskiego przy­
znała medal złoty kol. Włodzimierzowi Popie- 
lowi, asystentowi katedry patologii ogólnej, za 
rozprawę p. t. „Doświadczalne zbadanie 
śmierci z utonięcia".

— Kol. Jaczewski z Lublina zawiadamia nas, 
iż rozpoczął przekład na język polski Dermato­
logii d-ra JosEPida z Berlina, z drugiego wydania, 
które przed paru tygodniami opuściło prasę.

— Według wiadomości „Gońca urzędowego" 
w gubernii Wołyńskiej od dnia 20-go sierpnia 
do 2-go września zachorowało na cholerę osób 
7,827, zmarło 3,085.

— Dr Baudouin, sekretarz redakcyi dzien­
nika „Le progres módical", rozesłał do redak- 
cy i peryodycznych pism lekarskich cyrkularz, 
w którym zawiadamia, iż ma zamiar dalej 
wydawać „Index Medicus" na nowych warun­
kach pod tytułem „La Bibliographie scientifi- 
que“. Nie posiadając jednak wszystkich po­
trzebnych w tym celu źródeł, prosi redakeye 
o wysyłanie gazet i wydawnictw; o wszystkich 
nadesłanych pod jego adresem pracach w je­
dnym egzemplarzu, będzie w jego wydawnictwie 
wzmianka; o każdej zaś pracy, posłanej w dwóch 
egzemplarzach, oprócz wzmianki będzie pomie­
szczone sprawozdanie w' 10 wierszach.

— W Akademii Nauk w Paryżu, prof. Ma- 
rey pokazywał udoskonalony mikroskop, we­
dług pomysłu inżyniera FremonBu. Światło w 
takim mikroskopie pada z góry przez soczewkę 
i wprost oświetla rozpatrywany przedmiot z gó­
ry. Zapomocą takiego mikroskopu można 
otrzymywać wyraźne i jasne obrazy preparatów 
drobnowidzowych, nawet przy bardzo silnem 
powiększeniu.

— D-r Hawkin, stosując szczepienia ochron­
ne przeciwko cholerze azyatyckiej na planta- 
cyach herbaty w Kalain, Karkuri i Doguber, 
gdzie choroba ta silnie grasowała, otrzymał na­
stępujące wyniki: z 1756 nieszczepionych mie­
szkańców od 9 lutego do 16 kwietnia zachoro­
wało 38, zmarło zaś 16; z 1520 nieszczepionych 
od 16 kwietnia do 28 maja zachorowało 9, 
zmarło 4. W tymże czasie z 2936 szczepio­
nych zachorowało 3, zmarło zaś 2.

I
— Zmarli. W Berlinie w dniu 24 b. | 

m. europejskiej sławy chirurg prof. Bar- 
deleben w 76 roku życia. Zmarły położył 
wielkie zasługi jako chirurg, nauczyciel 
i pisarz w dziedzinie lekarskiej. Na sta­
nowisku dyrektora kliniki w Charite od 
roku 186S, wielce się przysłużył, jako 
naj pierwszy zwolennik Lister^, upro­
szczeniem metody antyseptycznej. Jego 
klasyczne podręczniki chirurgii i techniki 
operacyjnej zjednały mu rozgłos powsze­
chny. Wykształceniem licznych pokoleń 
chirurgów zjednał sobie wdzięczność i u- 
znanie lekarzy.

— W ostatniej chwili telegraf rozniósł H 
smutną wieść o stracie niczem niepoweto- |a 
wanej dla nauki i ludzkości — o śmierci > 
Ludwika Pasteur/u. Działalności i zna- ■ 
czeniu tego genialnego mocarza nauki i 
w najbliższym numerze „Medycyny" o- ■ 
sobne miejsce poświęcimy.

Sprostowanie, w Xs 39 str. 803, wiersz 12 od góry powinno być: w pierwszych zaś 
miesiącach 189 3 roku i t. d.___________________________ _________________________________

HoaBOJieuo Iloimypoio. Bapiuasa. 21 CciiTaOpn 1895 r Druk K. Kowalewskiemu Warszawa, Mazowiecka 8.
Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. H. OobrzyoKi.


