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I. 0  rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym.

W ykład habilitacyjny Dra W. Antoniego Gluzińskiego,
I asystenta kliniki lek.

Panowie! Na zebraniu dzisiejszem mam Panom  roze­
brać tem at o r o z p o z n a w a n i u  j a m  w m i ą ż s z u  p ł u ­
c n y m .  Przedm iot ten, należący do ścisłej dyjagnostyki, a  na 
zawsze zw iązany z nazwiskami S k o d y ,  W i n t r i c h a ,  
G e r b a r d t a ,  ma podwójną dla nas wagę. Z jednćj strony 
dobre rozpoznanie, to dobre rokowauie i leczenie, z drugićj 
to ta  okoliczność, że biegłość w nićm może stanowić kryte- 
ryjum  dla lekarza, o ile opanował najw ażniejszą podstaw ę 
rozpoznawania, t. j. fizyczne badanie. N aturalną jest rzeczą, 
że mówiąc w  ogólności o rozpoznawaniu jam  mam na myśli 
nie same jam y w  płucu dotkniętćm  gruźlicą powstałe, lecz 
i jam y, jak ie  się rozwijają, jużto po lopniu , jnżtćż po zgo­
rzeli, jużtćż w skutek rozstrzeni oskrzelowój. Czy jedne lub 
drugie weźmiemy na uw agę w rozpoznaw aniu, musimy po­
stępować tą  sam ą drogą, oprzeć się na tych sam ych p raw i­
dłach fizycznych, a  dopiero w innych miejscach organizmu 
w ykazalne zmiany, umiejscowienie jam y, przebieg choroby, 
badanie plwocin itd. w skażą nam  podstaw ę i przyrodę w y­
badanej jam y.

W  badaniu tćm należy nam trzym ać się pewnego p o ­
rządku, aby nie pominąć żadnego szczegółu, których suma 
daje nam dopiero stanow czą pewność rozpoznawczą. Kolejno 
zatem przechodzim y oglądanie, obmacywanie, wypuk i przy- 
słuch, a  do pomocy bierzem y jeszcze tak  m akroskopowy 
jak  m ikroskopow y w ygląd plwocin. W yniki otrzym ane tem i 
sposobami badania nie będą w szystkie równorzędnćj w artości 
rozpoznawezćj, pominąć jednak  żadnego nie wolno, nie chcąc 
nieraz stracić szczegółu, któryby nas skierow ał na drogę 
dobrego rozpoznania.

J a k  we wszystkićm  tak  i tutaj mam y zakreślone pewne 
granice możebności rozpoznawezćj, poza k tóre nie możemy

się posunąć. Aby rozpoznać jam ę potrzeba na to pew nych 
w arunków fizycznych. B rak ich częściowy utrudnia nam za­
danie, b rak  zupełny czyni je  niemożebnóm, ztąd i dziwić się 
nie będziem y znajdując nieraz na stole sekcyjnym  jam ę 
w  miąższu płucnym, o istnieniu którćj za życia nie mieliśmy 
żadnego pojęcia.

W arunki te poznam y z biegiem wykładu.
Obecnie przystępując do szczegółowego rozbioru poru­

szonej kw estyi powiem od razu, że o g l ą d a n i e m  i o b m a ­
c y w a n i e m  klatki piersiowćj znajdziem y drugorzędne, nie 
patognomoniczne objawy jam . P i e r w s z ć m  stw ierdzić mo­
żemy np. zapadnięcie się k latk i piersiowej nad miejscem, 
gdzie jam a się znajduje, m niejszą poruszalność tćj części, 
zapadanie się wdechowe lub wypuklanie wydechowe prze­
stworów m iędzyżebrowych w tćm miejscu itd .; d r u g i ć m  
wzmożenie drżenia k la tk i piersiowćj, osłabienie lub znie­
sienie takowego, n iekiedy pewne wyczuwalne szm ery itd. 
Objawy te jednak  są  wspólne i innym zmianom w  miąższu 
płucnym, dopiero o p u k i w a n i e m  i p r z y s ł u c h e m  znaj­
dujemy cechy, które nas upraw nią do stanowczego rozpo­
znania jam y. Nad niemi kolejno zastanowim y się tćż ob­
szerniej.

O p u k u j ą c  m iejsce, pod którem  leży jam a, możemy 
otrzym ać czworaki (pomijam odgłos rozbitego garnka —  
bruit de pot — jako wcale niecharakterystyczny) w ypuk: 
1) jaw ny niebębenkow y, 2) stłumiony, 3) bębenkowy, 4) 
metaliczny.

Z pierwszym , t . j .  j a w n y m  n i e b ę b e n k o w y m ,  spo­
tykam y się w tych razach, gdy jam a jest oddzieloną od kl. 
piersiowej odpowiednio grubą w arstw ą prw ietrznego miąższu 
płucnego. Rzadko się to zdarza przy jam ach gruźliczych, 
najczęścićj przy rozstrzeniach oskrzelowych. O wypuku tym 
wspominam tutaj dla tego, że niekiedy, chociaż w prawdzie 
tylko chwilowo, i nad jam ą blisko powierzchni położoną, 
nad k tó rą  stale odgłos bębenkowy przy opukiwaniu pow sta­
wał, możemy otrzymać odgłos jaw ny  niebębenkowy, gdy
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przy głębokim wdechu ściauy jam y silniej napną się, np. 
podczas wdechu, ja k  o tern pierw szy wspomina już W i n -  
t r i c h  lub gdy na chwilę zatka się oskrzele łączące jam ę 
z powietrzem zewnętrznem , na co pierwszy zwrócił uwagę 
S e i t  z.

Częściej spotykam y się z odgłosem wypukowym p r z y ­
t ł u m i o n y m  lub s t ł u m i o n y m ;  jużto , gdyekskaw acy jam ała  
lub naw et w iększa otoczona jest odpowiednią grubą w arstw ą 
miąższu płucnego bezpowietrznego, jużteż gdy opukujem y 
jam ę, choćby blisko powierzchni leżącą, ale w miejsce po­
w ietrza wypełnioną płynną treścią. Obydwa te odgłosy, tak  
jaw n y  jak  i stłumiony, nie stanow ią wcale cechy rozpozna­
wczej ; nie są one właściwe jamom, bo pouczają nas tylko, 
czy pod m lejscem opnkiwanem znajduje się miąższ płucny 
zaw ierający powietrze czy tćż nie.

W spominam o nich dla dokładności, wspominam i dla 
tego, że w odgłosie s t ł u m i o n y m  przecież mamy dla jam  
niekiedy dość ważny objaw rozpoznawczy. Ma to miejsce, 
gdy w jednćm  i tern samóm miejscu stw ierdzam y raz odgłos 
jaw ny bębenkowy, badając innym  razem  stłumiony, który 
po wykrztuszeniu znaczniejszej ilości plwocin napowrót staje 
się jawnym . W ytłumaczenie objawu tego ła tw e : gdy w jam ie 
znajduje się powietrze, będzie odgłos jaw ny, gdy w ydzielina 
ją  wypełni, pow stają w arunki dla odgłosu stłumionego. T a  
z a m i a n a  w i ę c  o d g ł o s u  s t ł u m i o n e g o  w j a w n y  b ę ­
b e n k o w y ,  i n a  o d w r ó t ,  z w ł a s z c z a  p r z y  o b f i t s z e m  
o d k r z t u s z a n i u ,  jest pierw szą w ażną cechą rozpoznawczą, 
na k tó rą  uw agę Panów zwracam.

Najczęstszym a po części też i najważniejszym  odgło­
sem dla rozpoznawania jam  jest odgłos b ę b e n k o w y .  Nie- 
zbędnemi w arunkam i dla jego powstania s ą :  aby jam a rnnićj 
lub więcój by ła  w ypełnioną powietrzem, aby otoczona była 
bezpowietrznym miąższem płucnym, leżała blisko powierzchni 
i łączyła się z oskrzelom. N iezbędna wielkość jam y d la  po­
w stania Jego  odgłosu nie da się w cyfrach wyrazić. Sprzy­
jające okoliczności, ja k  podatna i elastyczna k la tka  piersio­
wa, w iększa zaw artość powietrza w jam ie, swobodniejsza jej 
kom um kacyja z oskrzelem, zupełnie zbity i bezpowietrzny 
otaczający miąższ płucny, położenie blisko powierzchni, po­
zw alają już przy mniejszych rozm iarach jam y wywołać odgłos 
bębenkow y; gdy znacznie rozw inięta tkanka tłuszczowa, 
obrzęklina skóry, niepodatność k latk i piersiowej, wąskie 
ujście do oskrzela lub zatkanie tegoż, m ała zawartość 
powietrza a  znaczna płynnćj treści, powietrzność otaczającego 
miąższu płucnego stanow ią przeszuodę, że nawet nad ja ­
mami dość znacznemi i blisko powierzchni położonemi nie 
zdołamy w ydobyć odgłosu bębenkowego. W  kierunku tym 
posługujemy się do dziś dnia wyrażeniem  S k o d y ,  które 
b rzm i: „jamy w' płucu otoczone naciekłym  miąższem i za­
wierające powietrze dają zawsze odgłos bębenkow y, j e ż e l i  
l e ż ą  b l i ż ó j  p o w i e r z c h n i  i s ą  w i e l k o ś c i  p l e s y -  
m e t r a “; a  na  innóm miejscu do tego dodaje: „że muszą 
być najmniej wielkości orzecha lub musi ich być kilka m niej­
szych obok siebie11 •

Otrzymany odgłos bębenkowy, może być jużto jawnym 
jużteż mniej lub więcej przytłumionym zależnie od tego, czy 
jam a zawiera tylko powietrze czy też mniej lub więcej płyn­
nej treści.

Odgłos ten bębenkowy, ja k  każdy bębenkowy, jako 
zbliżony do tonu w fizycznem jego rozumieniu, musi mieć 
swoją w y s o k o ś ć .  W ysokość ta, ja k  uczy fizyka i codzienne 
doświadczenie, żależy przeważnie od rozmiarów jam y wzglę­

dnie jćj osi długićj, od szerokości otworu łączącego jam ę 
z oskrzelem i od napięcia samej ściany.

Nie chcę Panów zajmować opisem doświadczeń, jakiem i 
ten w ynik otrzymano, należy to bowiem do ogólnej teoryi 
odgłosu bębenkowego, a powiem ty lk o , o czem się łatwo 
przekonać, że odgłos bębenkow y nad jam ą wśród tych sa­
mych w arunków  otrzym any jest tern wyższy, im ściana ja­
my jest więcej napiętą, np. podczas wdechu, im jest m niejszą 
a  otwór do oskrzela szerszy czyli, że w y s o k o ś ć  t e g o  o d ­
g ł o s u  s t o i  w s t o s u n k u  o d w r o t n y m  d o  o s i  d ł u g i e j  
j a m y  w z g l ę d n i e  j e j  w i e l k o ś c i ,  a w p r o s t y m  d o  
o t w o r u  o s k r z e l a .

Mimochodem wspom nę tu, że w czasach, gdy przyjm o­
wano rozm iary jam y jako główny moment wpływ ający na 
wysokość odgłosu bębenkowego, starano się ( G e r c n a r d t )  
zapomoeą resonatorów  H e i m  h o l  z a  oznaczyc wielkość jam y. 
W  obec podstawy jed n ak  błędnej w ynik musiał być ujem ny 
dowiodły zaś tego dośw iadczenia S c h u l z e g o ,  a zwłaszcza 
E i c h o r s t a  i J a c o b s o n a .

O d g ł o s  b ę b e n k o w y  c z y  w y ż s z y  c z y  n i ż s z y ,  
m n i ć j  l u b  w i ę c e j  j a s n y  s a m  p r z e z  s i ę  n i e  j e s t  
j e s z c z e  c e c h u j ą c y  m d l a  j a m  ze względu, że spotyka­
my się z nim nad klatkę piersiową i w innych stanach cho­
robowych ja k  przy zwiotczeniu miąższu płucnego łub odmie 
piersiowćj. Dopiero cechy jego dalsze, o których zaraz 
w spom nę, pozw alają nam stanowczo rozpoznawać. P ier­
w szą i najdaw niejszą z nich to cecha podana przez W i n t -  
r i c h a ,  i dla tego nazw ana o b j a w e m  W i n t r i c h a ,  pole­
gająca na fakcie: że odgłos bębenkow y nad jam ą p r z y  
z a m k n i ę c i u  u s t  s t a j e  s i ę  n i ż s z y m  p r z y  o t w a r c i u  
w y ż s z y m .  Niezbędnym w arunkiem  dla jego powstania jest 
wolna kom unikacyja jam y z oskrzelem, a tego z tchaw icą 
i jam ą ustną. Dia w ytłum aczenia objawu tego przyjął W i n -  
t r i c h ,  że przez opukiwanie w praw ia się w drganie cały 
slup pow ietrza zarówno w jam ie ja k  i w oskrzelu kom uni­
kującym , tchawicy i jam ie ust. Na tej podstawie podciągnął 
wydobyty odgłos pod praw idła znane Panom z fizyki dla 
piszczałek na jednym  tylko końcu otwartych, które opiewa, 
że wśród równych zresztą w arunków piszczałka tak a  ma ton 
tem wyższy im otwór szerszy, ztąct i nad jam ą przy otw ar­
ciu ust, a więc przy szerszym  otworze, ogłoś bębenkowy jest 
wyższy niż przy zamknięciu, t. j. otworze mniejszym.

Tłum aczenie t o , jakkolw iek nęcące, znalazło jednali 
przeciwników zwłaszcza w W i e l u  i N e u k i r c h u .  Pierw szy 
w ystąpił przeciw pojmowaniu w ten sposób rzeczy tw ierdząc 
że droga dla drgań od jam y aż do ust iest tak  pokręconą 
i zm ienną w swoich rozm iarach, że trudno przyjąć, aby drga­
nia  te, mogły się odbywać w ten sam sposób, jak  w naczy­
niu jednostajnie cylindrycznem jakiem  jest piszczałka. 
Drugi już drogą doświadczalną w y k aza ł, że w objawie Win 
tricha głów ną rolę g ra  jam a ustna, k tóra jest rodzajem 
resonatora ustawionego przy otwarciu ust dla tonów wyż­
szych, ztąd w tym razie wyższy odgłos wypukowy, przy 
zamknięciu dla tonów niższych, ztąd niższy odgłos wypu­
kowy.

Czy jedno lub drugie tłumaczenie przyjmiemy dla p ra ­
ktycznej strony fakt pozostanie faktem, że o b j a w  W i n t r i ­
c h a  j e s t w a ż n ą  c e c h ą o d g ł o s u b ę b e n k o w e g o p r z y  
r o z p o z n a w a n i u  j a m .  Aby w artość jego stała się jednak  
bezwzględną, musimy zachować pewne ostrożności. Pomija 
jąc  już złudzenia słuchowe, których przez wprawę uniknąć 
możemy, opukiwanie mucimy odbyw ać: 1) wśród tej samej
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fazy oddechowej, np. podczas wdechu lub tylko wydechu, 
uw zględniając tę  okoliczność, że wysokość każdego odgłosu 
bębenkowego zawisłą jest także od faz oddechowych, źe 
odgłos ten przy wdechu staje się wyższym przy wydechu 
niższym ; 2) opukiwać należy i szukać tego objawu nie w je- 
dnćm lecz w rozmaitych położeniach chorego.

Punkt ten drugi je s t szczególnie ważny, tą  drogą bo­
wiem zyskujem y drugą bardzo w ażną cechę dla odgłosu b ę ­
benkowego nad jam ą powstałego, na k tó rą  pierw szy zw ró­
cił uwagę G e r h a r d t  w dysertacyi M a r i t z a  i nazwał ją  
p r z e r y w a n y m  o b j a w e m  W i n t r i c h a .  (C. d. n.)

II. Z  kazuistyki dentystycznej.

N apisał Dr. Szymkiewicz.
(Dokończenie Patrz Nr. 27).

W racając do mojego obturatora nadmienię, iż na wspo­
mnianym wyrostku płyty wywiercono obok siebie k ilka otwor­
ków, a pom iędzy temi wycięto kauczuk w postaci małych 
trójkącików . Dziurki te i wycięcia służyć m iały z jednćj 
strony do przeprow adzenia uszek z cienkiego druciku, na 
k tórych m iała się gutaperka zatrzymywać, z drugiej strony 
zaś było ich zadaniem  bezpiecznie i silnie połączyć w yrostek 
p ły ty  z obturatorem , który po usunięciu gutaperki i drucików 
również z kauczuku miał być wykonany.

Po rozmiękczeniu tedy gutaperki w cieplej wodzie, 
ułożono ją  w postaci pagórka naokoło w yrostka p ły ty  i cały 
przyrząd wprowadzono do jam y ust pacyjenta, nakazując mu 
połykać i głośno mówić, aby mięśnie przy wykonywaniu 
tych funkcyj czynne, same przez się nadały kształt obtura- 
torowi. I  rzeczywiście po 24ch godzinach widzieć było mo­
żna na stw ardniałej gutaperce odciski mięśni, nadm iar zaś 
jej usunął się częścią ku górze, częścią ku dołowi. Nadm iar 
ten odkrojono ogrzanym  nożem i cały przyrząd jeszcze raz 
wprowadzono do jam y ust, a  skoro pacyjent przez 24 go­
dzin nie użalał się na żadne objawy uciskowe, przystąpiono 
do w ykonania tego obturatora z kauczuku. Zależało również 
n a  tem, aby obturator był o ile możności lekkim. Zrobiono 
go zatem w podobny sposób, jak  wyżej opisaną puszkę, z tą  
jednak  różnicą, iż podczas gdy w szystkie ściany tamtej w y­
ścielał kauczuk tw ardy, tutaj boczne ściany wykonano 
z miękkiego kauczuku.

W  ten sposób spełuiono pomyślnie dw a zadania pro­
tezy, albowiem za pomocą sztucznych przyrządów, zastępu­
jących ubytek w szczęce oraz podniebienie tw arde i m iękkie, 
przywrócono pacyjentowi zdolność żucia, p rzełykania i w y­
raźnego mówienia.

Rozumie się samo przez się, iż zanim przystąpiono do 
budowy sztucznego velum pdlatinum, musiano obmyśleć spo­
sób utrw alenia zrobionych części przyrządu w swojem poło­
żeniu, aby zadość uczynić trzeciem u zadaniu protezy. Z w y­
kle p łyty kauczukowe lub metalowe z zębami przylegają 
ściśle do podniebienia pod wpływem ciśnienia atm osferyczne­
go, przez co zbytecznem jes t po największej części inne ich 
umocowanie. W  naszym jednak  przypadku przestrzeń natu­
ralnego tw ardego podniebienia nie w ystarczała do utrzym ania 
p ły ty  w swem położeniu pod wpływem tylko ciśnienia po­
w ietrza tem bardziej, iż ona sama, z powodu ku tyłowi 
sterczącego obturatora dość znaczny przedstaw iała ciężar, 
a  do tego jeszcze dźwigać m usiała puszkę górną. Gdyby 
obok utrzym anych zębów po stronie lewej był choć jeden  
ząb trzonowy z odpowiednim kostnym  szkieletem  szczęki

po stronie prawej zachowany, natenczas utrw alenie całego 
przyrządu w swojem położeniu za pomocą złotych blaszeczek, 
które siłą  swej sprężystości obejmują korony zębów, nie 
spraw iałoby żadnych trudności. W braku tej podpory użyto 
zębów dolnćj szczęki. Mianowicie wzdłuż wewnętrznej po­
wierzchni szyjek zębowych przeprowadzono zloty, dość 
gruby, drut półokrągły, k tóry  robiąc odpowiednie zgięcia 
w miarę zagłębiających się przestworów międzyzębowyck, 
przebiegał naokoło ostatnich zębów trzonowych (zębów m ą­
drości) na zewnątrz i rozciągał się, robiąc podobne zagięcia, 
aż do przestworu między pierwszym  a drugim zębem trzo­
nowym m ałym : tutaj przylutowano po obu stronach złote 
nasadki sprężyn. Dla wzmocnienia tego drutu w swem po­
łożeniu połączono część jego zew nętrzną i w ew nętrzną za 
pomocą przylutowanych drucików, które w przestworach po­
między koronami sąsiadujących zębów łukowato p rzeb iega ły . 
Ponieważ jednak, ja k  wyżćj wspomniano, zęby sta ły  zbyt 
obok siebie ścieśnione, przeto, dla pomieszczenia owych p o ­
łączeń, musiano odpowiednie rowki na brzegach przylegają­
cych zębów wypiłowywać. Tym sposobem utwierdzone na­
sadki w górnój i dolnćj szczęce po obu stronach, służyły 
do umocowania złotych sprężyn, któro wypukłością luków 
ku tyłowi zwrócone, w ystarczały w zupełności do utrzym a­
nia calćj górnej budowy w swojem położeniu, tem bardzićj, 
że i część utrzymanego twardego podniebienia oraz obydwa 
policzki niemałe pod tym względem oddawały usługi.

Tym sposobem uczyniono zadość wszystkim w skaza­
niom protezy, albowiem nietylko przywrócono choremu sztu­
czny apara t żucia, ale także umożebniono mu przełykanie i 
mówienie. Ze przyrząd ten odpow iada swemu celowi, o tem 
świadczą pełne zadowolenia listy pacyjenta, który  nawet 
krótki czas nie może się obejść bez swego aparatu. Jedyną 
tylko niedogodnością jest częste wyjmowanie go celem oczy­
szczenia jam y, w przeciwnym bowiem razie obficie wydzie­
lający się śluz rozkłada się rychło i zanieczyszcza oddech 
pacyjenta. Czynności wyjm owania i w kładania, k tóra z po­
wodu niedostatecznego rozchylenia szczęk połączona jest 
z pewnemi trudnościami, dokonywa zwykle ktoś z otoczenia 
chorego, przyczem tenże językiem  podtrzym uje puszkę a 
później płytę przed założeniem rusztow ania na zębach dol­
nych.

Oto jest krótki opis przyrządu, k tóry  przedstawiony 
na prywatnćm  zebraniu dentystów berlińskich, w pracowni 
prof. Sauera, powszechne obudził zajęcie. A przecież wśród 
k ilkuset dentystów, praktykujących w stolicy Zjednoczonych 
Niemiec, na palcach zliczyćby można tych, którzy się za j­
m ują wyrabianiem podobnych przyrządów. Łatw o to zrozu­
mieć, jeżeli się porówna trudności towarzyszące tego rodzaju 
pracy z m ateryjalną korzyścią, ja k ą  ona przynieść jest w sta­
nie. Czemżeż je s t bowiem zrobienie chociażby najtrudniejszćj 
złotej plomby, k tóra się, w stosunku do zużytego czasu i 
m ateryjału, dobrze opłaca, wobec opisanego przyrządu, który 
tyle wym aga czasu i cierpliwości, a stosunkowo żadnych 
dla dentysty nie przynosi korzyści, z powodu, iż tego rodzaju 
przypadki zdarzają się najczęściej w uboższćj klasie ludno­
ści. A jednak  praca ta może w wysokim stopniu zająć 
uw agę i jest w stanie więcej nauczyć od tuzina szablonowo 
w yrabianych sztucznych zębów.

N a zakończenie pozwolę sobie w krótkości opisać za­
sady, na których opiera się konstrukcyja obturatorów, słu­
żących do wypełnienia ubytku w podniebieniu m iękkićm  bez 
w zględu na  to, czy są wrodzone (t. zw. wilcza paszcza) lub
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nabyte. Obturator tak i musi z jednej strony w strzym ywać 
pokarm y i napoje od dostaw ania się do j imy nosa, z drugiej 
strony jednak  powinien przy mówieniu (z w yjątkiem  t. zw. 
spółgłosek nosowych) stanowić tę sam ą zaporę dla fal gło­
sowych. Zdaw ałoby się pozornie, iż obturator, m ający kształt 
i rozm iary naturalnego podniebienia miękkiego, najlepićj temu 
zadaniu odpowie. W  rzeczywistości jednak  tak  nie jest, a l­
bowiem nie możemy przyrządow i nadać tych samych ruchów, 
jak ie  pod wpływem swoich mięśni podniebienie m iękkie 
w ykonyw a i dla tego przyrząd naśladujący jego kształty, 
spoczyw ając nieruchomo, nie przyczyniałby się w niczem do 
szczelnego oddzielenia jam y noso-gardzielowej od krtaniowo- 
gardzielowej. W  stanie prawidłowym  obok ruchów podnie­
bienia m iękkiego bardzo w ażną przytem odgryw a rolę m ię­
sień zdziergacz gardzielą górny (constridor phar. sup.), który 
kurcząc się, a  przez to w ypuklając ku przodowi, zbliża tylną 
ścianę gardzielą do równocześnie pod wpływem m ięśnia le- 
vator palati mollis podnoszącego się podniebienia miękkiego, 
przez co oddzielenie obu jam  gardzielą nastaje. Na tę 
w ażną fizyjologiezną czynność m ięśnia constr. phar. sup. 
zwrócił pierw szy uw agę Passavant ( TJiber die Yerschliessung 
des Schlundes heim Spreehen. Ł ine physiologische Dntersuchung 
von D r. Gustem Passavant. F rankfurt n. M., 1863). Sztuczne 
velum palatinum  zależy tedy głównie od tego mięśnia, ale 
musi się ono także akomodować do ruchów utrzym anych 
części naturalnego podniebienia. D ziałanie tych części uw y­
datnia się na podatnćj gutaperce i obturator przyjm uje zwy­
kle kształt gruszkow aty. P rzy  skurczu m ięśnia wspomnione- 
go dotyka tylko ściana gardzielą brzegu obturatora, przez co 
oddzielenie obu jam  gardzielą następuje, przy spokoju zaś 
tego mięśnia pow staje dostateczna przestrzeń do utrzym ania 
drożności pow ietrza przy oddechaniu i do przejścia fal gło­
sowych do jam y nosa przy w ym awianiu dźwięków nosowych. 
T ą  zasadą kierując się w ykonał tutejszy dentysta Dr. W. 
Siiersen (senior) pierw szy taki obturator i metodę swoją po­
dał w  r. 1867 do publicznej wiadomości na K ongresie den­
tystów niemieckich w H am burgn ( Uiher Gaumendefede von 
Hofrath D r. Wilhelm Siiersen in Berlin. Leipzig, 1877j. 
Siiersen robi ściany obturatora z tw ardego kauczuku, pod­
czas gdy Szyicki w Berlinie radzi w ykonyw ać boczne ściany 
z m iękkiego kauczuku, aby ucisk utrzym anych części m ięk­
kiego podniebienia przyczyniał się do zbliżenia tylnćj ściany 
obturatora do tylnej ściany gardzielą. Jakkolw iek zapatry­
wanie to opiera się na czystej illuzyi, albowiem obturator 
powinien być tak  urządzony, aby otaczające mięśnie podczas 
skurczu tylno go dotykały a  nie ugniatały, to jednak  w n a ­
szym przypadku zrobiono boczne ściany z m iękkiego kau­
czuku, m ając w zgląd na ewentualne obrzmienie błony ślu­
zowej w otaczających częściach.

W  przypadkach wrodzonych wad podniebienia m iękkie­
go (w t. zw. wilczćj paszczy) obturator z początku nie 
polepsza wymowy, zwłaszcza jeżeli pacyjent w późniejszym 
znajduje się w ieku i skutkiem  ciągłego ćwiczenia nauczył 
się ubocznemi mięśniami (zwłaszcza językiem ) zastępować 
częściowo ubytek w podniebieniu, po miesiącach jednak 
można zawsze znakomite postępy zauważyć, jeżeli pacyjent 
pobiera pod um iejętnym  kierunkiem system atyczne lekcyje 
mówienia i oduczy się owych ruchów zastępczych (Surrogat- 
bewegungen). Najśw ietniejsze jednak  rezultaty osięga staran­
nie w ykonany obturator w przypadkach nabytej u traty  pod­
niebienia m iękkiego. Tutaj mowa w bardzo krótkim  czasie 
polepsza się, albowiem pacyjent mimowoli usiłuje zastosować

otaczające mięśnie do nowycu stosunków, uchem swojem 
rozróżnia niepraw idłow e tony swej mowy i przez ćwiczenie 
głównie mięs n a  constr. phar. sup. um ka nosowego dźwięku 
tejże. Nie należy bowiem zapominać o tym fizyjologicznym 
pew niku, iż mowa w cale nie je s t czynnością naturalną, jak  
np. traw ienie, krążenie itd., ale zależy od wpraw y mię­
śni gardzielą i jam y ust; m ięśnie te w  chwili przesuw ania 
się fal głosowych kurcząc się i rozkurczając, ścieśniają lub 
rozszerzają przejścia dla drgającego pow ietrza, przez co mowa 
staje się..'w yraźną i prawidłową. Brakiem  tego ćwiczenia 
m ięśni tłum aczy się trudność, jak ą  się napotyka przy w y­
mawianiu pewnych właściwych dźwięków obcego języka, 
ja k  np. spółgłoski ł  dla Niemca. W  braku pewnej grupy 
mięśniowej, uboczne stara ją  się wadę tę  zastąpić. Jeżeli za­
tem  nie dostaje podniebienia m iękkiego i jam a noso-gardzie- 
lowa zam kniętą być nie może, wówczas mięsień zdziergacz 
gardzielą górny kurczy się mocniej i w ypukła ku przodowi. 
P raca jego jed n ak  zwykle nie w ystarcza i tale głosowe prze­
dostają się do jam y nosa, przez co mowa pozostaje nosową. 
W obec obturatora przejście to w m iarę potrzeby zam yka się 
a  w ada, k tóra  w życiu pacyjenta tak w ielką stanowi prze­
szkodę i poniekąd w yklucza go z ludzkiego towarzystwa, 
stale usuniętą zostaje.

Ili. Oceny i sprawozdania.

Prof. E r m e n g e m :  0  szczepieniach Dra Ferrana.
Z ram ienia Rządu wysłany do W alencyi, aby zbadać 

wpływ szczepienia D ra F  e r  r a n a ,  donosi E r m e n g e m ,  że 
u 300 zaszczepionych, których badał, można było spostrzedz 
następujące o b jaw y : W  5 godzin pow staje po zewnętrznej 
stronie ram ienia obrzęk dosyć bolesny, który znika bez śla­
du po 12 lub 24 godzinach. Równocześnie spostrzega się stan 
gorączkowy, dreszczyki, medogodę, pew ne odurzenie a w szy­
stkie te objawy stoją w prostym  stosunku do miejscowej 
zmiany zapalnej. Rzadko tylko w ystępują w tym okresie 
dwa lub trzy wodniste stolce bez cech specyficznych. Żadna 
z osób zaszczepionych nie doznaw ała przypadów, któreby 
m ogły przypom inać okres zamartwiczy, nie było nigdy bole­
snych skurczów m ięśniowych, czasem tylko przem ijające stę ­
żenia. W  licznych próbkach krw i osób zaszczepionych nie 
zdołano w ykazać po 12 godzinach ani ziarenek (microglo- 
bulie) ani prątków . Naw et w okolicy obrzęku była krew 
praw idłow ą a po umieszczeniu jój na gelatynie nie pow staw ały  
żadne hodowle. Stolców nie badano.

Szczepieni po raz w tóry przedstaw iali też same objaw y, 
jakkolw iek  w niższym stopniu, może jednak  sposób szcze­
pienia odmienny w obu razach jest przyczyną mniejszego 
nasilenia przypadów. Pierw sze szczepienie odbywa się bo­
wiem w ten sposób, że igłę strzykaw ki wbija F . prawie pro­
stopadłe do kości w części m iękkie i wstrzykuje głęboko 
w układ mięśniowy, szczepiąc powtórnie postępuje tak  samo 
jak  się to czyni w śród w strzykiw ań podskórnych le k ó w : 
ujmuje fałd skory i wbijając igłę w jego podstawę w strzy­
kuje płyn w tkankę podskórną. E r m e n g e m  nie spostrzegł 
iżby F . chronił swój płyn szczepienny od ńfekcy; z po­
wietrza. P łyn ten przechowuje F. w czarce pokrytej k aw ał­
kiem p a p ie ru ; strzykaw ki naw et nie poadaje F . t. z. steryli- 
zacyi przez k ilkakrotne przepłukanie w rzącą wodą, słowem 
F. pomija wszelkie ostrożności, jak ie  się zwykło przestrzegać 
szczepiąc w pracowniach „in anima v ilia. Nie byłoby tedy
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dziwnem gdyby po takiem  szczepieniu spostrzeżono ropnicę 
lub ropień; zgodnie jednak  z praw dą oświadcza E r  m en  g e m  
że w żadnym  z tych 300 przypadków  nie było ropienia po 
tóm szczepieniu, a  lekarze z Aleiry stwierdzili że na 10.000 
szczepień powstały ropnie w 7 lub 8 przypadkach. F  e r  r a n  
kładzie to na karb  niedbalstw a swoich asystentów.

W  Alcirze pojaw iła się najprzód obecna epidemija. M ia­
sto to stoi na gruncie aluwialnym, na  wyspie utworzonej 
przez dw a ram iona Jucar, i przedstaw ia najwyższy stopień 
niechlujstwa, k tóre w H iszpanii weszło w przysłowie. W pływ 
Vrody na szerzenie się zarazy nie da się zaprzeczyć. Od 
czasu gdy m ieszkańcy zaczęli po wybuchu zarazy pić wodę 
ze źródła leżącego zdała za miastem zmniejszyło się w ybi­
tnie nasilenie zarazy. S tatystyka szczepień wykazuje że w Al­
cirze zaszczepiono w czasie od Igo m aja do 25 czerwca 
około 10.000 osób: praw ie połowę mieszkańców. Na chole­
rę  umarło w tern mieście 130 osób w tych dwóch miesiącach, 
z tych było 120 nieszczepionych a tylko 10 osób szczepio­
nych. Porów nyw ając tę statystykę z liczbami uzyskanemu 
w innych m iastach n. p. Burjaso), Murcyi itd. okazuje się 
że sta tystykę w Alcirze „zrobiono“ aby udowodnić skute­
czność szczepień D ra F e r r a n a .  S tatystyka ta  nie podaje 
niestety ani stanu, ani wieku, płci lub zajęcia zawodowego 
osób szczepionych. W Almesi, A lberiąue itd. sta tystyka je ­
szcze mniej dowodzi.

Najważniejszą czynnością wśród badań E r m e n g e m a  
było przekonać się o obecności p rą tka  przecinkowego w p ły ­
nie, którego używał F . i to powiodło mu się rzeczywiście 
w kropli płynu wziętej z pierwszego lepszego zbiornika: 
p rątk i znajdow ały się niezmieszane z innemi organizm am i, 
były one jednak niezbyt liczne, cieńkie i małe, a odmian 
rozwojowych tychże, które F . miał odkryć, nie można było 
wykazać. W  hodowlach spostrzegano kolonije prątków  w ej­
rzenia prawidłowego. E . nadmienia, że płyn odżywczy F. 
nie sprzyja rozwojowi prątka, który w tym płynie ginie 
szybko. F  e r  r a n  starał się  okazać E. owe dotąd nieznane 
a  przez siebie odkryte postacie przejściowe prątka, E. sądzi 
jednak, ze ciałka do morwy podobne, k tóre mu F. okazywał, 
nie pochodzą z zarodników prątka, są bowiem 10 razy w iększe 
od c ia łka krwi czerwonego, a  kształtem  przypom inają złóg' 
moczanów, i rozpuszczają się w kw asie solnym i octowym.

Już okoliczności, że F. nie posługuje się w cale wśród 
swoich badań ulepszonemi sposobami używanemi obecnie 
w bakteryjologii, nie posiada soczewek przedmiotowych z immer- 
syją ani ośw ietlenia A b b e g  o , nie barw i wcale prątków , które 
bada, mało w zbudzają zaufania do jego prac bakteryjologieznych. 
Przed w szelką naukow ą kontrolą uchylają się dotąd rezultaty  je ­
go dochodzeń, zwłaszcza że na pytania dotyczące kwesty j zasa­
dniczych wzbrania się dać odpowiedź nazyw ając to wszystko 
„sw oją tajem nicą," k tó rą  wyjawi dopiero w pracy7 przesłanej 
do Akademii paryskićj. (Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 29)

B r. Schaitter.

W:adomości pomniejsze,

(S.) Szczupły zasób środków używanych W leczeniu cu­
krzycy powiększył się w ostatnich czasach o jeden nowy i to 
wcale niepośledni, jak to wynika z doświadczeń Dra Dornbliikta 
z Rosioku (l)eutsches Aych. f. Min. M ed.). Ma nim być s a -  
l i c y n .  Obok niego stosował D., dla porównania, salicylan sodowy, 
jodoform i kwas karbolowy, wszystkie w przypadkach, gdzie 
wydzielanie cukru dochodziło do 300— 400 gm. na dobę; były-

to co prawda przypadki, gdzie już wpływ dyjety azotowej dzia­
łał korzystnie. Jodoform zarówno pod względem wpływu na stan 
ogólny, jak i na ilość wydzielanego cukru okazał Się z u p e ł n i e  
n i e s k u t e c z n y m ,  podczas gdy trzy pozostałe dawały bardzo 
korzystne wyniki w obu kierunkach. Ilość cukru malała znaczme, 
nieraz zupełnie n ik ła , nawet wśród używania istot skrobiowatych, 
chorych przybywało na wadze, chorzy jędrnieli na siłach, do zupełne­
go jednak wyleczenia wśród obserwacyi D. nie pizychodziło, jakkol­
wiek w każdym razie postęp choroby znacznie wolniał. Z trzech 
tych środków oddaje autor pierwszeństwo salicynowi, a to dla 
braku objawów ubocznych, które sprowadza kwas karbolowy 
w dawkach już dość małych (0'5 3 razy dziennie), jak również 
dla trwalszego działania salicynu w porównaniu z salicylanem 
sodu. D. podawał go do 18gm. dziennie, a 8grm. na dawkę bez 
żadnych szkodliwych następstw. Wobec tych korzystnych wyni­
ków skeptycyzm niektórycn autorów względem wszelkich środków 
lekarskich w cukrzycy musi ustąpić, zwłaszcza tam, gdzie z po­
wodu braku zasobów ograniczenie się do dyjety mięsnej, która 
i tak zwykle po dłuższym czasie staje się wstrętną dla chorych, 
jest wprost niemożliwćm. Zdaniem autora, leczenie czysto dyje- 
tetyczne odpowiada jedynie wskazaniu symptomatycznemu, gdy 
leki, a zwłaszcza salicyn, działają wprost na przyczynę choroby. 
Świadczy o tern poprawa we wszystkich objawach, jak między 
innemi odporność wobec zakażenia przyrannego i mniejsza czę­
stość zgorzeli. D. podaje 3-—6 gm. salicynu na pół godziny przed 
obiadem, a po zniknięciu cukru w moczu pozwala nawet na uży­
wanie dziennie jednej porcyi potrawy bezazotowej, po poprze- 
dniem jednak zażyciu 3— 6 grm. salicynu. Dalsze doświadczenia 
wykażą, czy wyniki i w wyższych stopniach cukrzycy będą ró­
wnie korzystne. ( Wiener med. R ld tter , 1885, Nr. 26).

(S.) Leczenie błonicy nadniedokwasem wodu. Zastoso­
wanie środków antybakteryjnych w chorobach infekcyjnych, tak 
usprawiedliwione teoretycznie, rozbijało się zawsze o trudność 
uniknienia objawów zatrucia przy dawkach nieco większych, pod­
czas gdy dawki mniejsze i roztwory nieszkodliwe nie mogły roz­
winąć działania przeciwgrzybkowego- Badania Tharanda, Schon- 
beina i Stóhra nad silnie utleniającemi własnościami H 20 2 wy­
kazały, że niszczy on energicznie twory mikropasorzytnicze, nie- 
tracąc przy przechodzeniu przez błony zwierzęce swych własności 
katalitycznych. Fodało to myśl szwajcarskiemu lekarzowi Yogel- 
sangowi (Mcmorabilien, III, 1885) zastosowania tego środka 
w dyfteryi. Świetne rezultaty, jakie miał przytem otrzymać, 
opiera on na 2 dopiero leczonych w ten sposób przypadkach, 
które przedstawiały obraz prawdziwej ciężkiej dyfteryi, z wy- 
bitnemi błonami dyfterytyeznemi na połyku, z gorączką 4 0 °C., 
upadkiem sił wysokiego stopnia i białkomoczem. Wszystkie te 
objawy już na następny dzień miały znacznie sfolgować po uży­
ciu 2°/0 rozczynu (Rp. Sol. hydrogm. swperoxydat. (2°/0) 120-0 
C-lycerin. 3-0 M .D .S . Co 1/2— 2 godz. łyż. od kawy). Już po 
pierwszych dawkach wykrztuszały dzieci masę błon, ilość moczu 
zwiększyła się, noc była spokojna, białko znikło, ciepłota 37-6 
(gdy dnia poprzedniego wynosiła 4 0 °C.). Przy dalszem używaniu 
H20 2 po dwóch driach od rozpoczęcia leczenia wśród wybitnej 
euforyi miały ustąpić wszystkie objawy bez nawrotów. V. zaleca 
usilnie stosowanie tego środka w dyfteryi, dodając że można go 
także stosować w postaci inhalacyj przyrządem Sigla. (W iener 
med. B ldtter, 1885, Nr. 26).

(8.) Na posiedzeniu francuskiego Zjazdu chirurgów podał 
Y e r n e u i l  wiadomość 0 moczu barwy różowej. Wyniki swoich 
poszukiwań w tym przedmiocie, którym się juz od roku 1867 
bliżej zajmuje, streszcza on w następujących punktach: 1) Mocz 
po pewnych zranieniach i operacyjach przybiera barwę różową
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skutkiem osadu strącającego się na ścianach naczynia, a skła­
dającego się z istoty, którą V. nazywa kwasem różowym. 2) Wy­
stępuje on dość szybko, niekiedy wnet po urazie, a towarzy­
szy mu zwykle zmniejszenie ilości i zagęszczenie moczu. W y­
dzielanie takiego moczu trwa nie dłużej nad 3 dni, skutkiem 
czego łatwo może być przeoczonem. 3) Wywołują go urazy i 
rany rozmaitego rodzaju, otwarte i międzymiąższowe, u wprzód 
już chorych i u zdrowych na pozór. Bliższe J jednak badanie 
co do innych towarzyszących objawów lub też sekcyja wykazuje 
dość stale różne zmiany w wątrobie, jak marskość, chroniczny 
zastój, torbielki lub raka. 4) Najstalszym jest ten objaw w zmia­
nach będących następstwem alkoholizmu, przyczem ten ostatni 
jest przyczyną usposabiającą, uraz zaś bezpośrednim bodźcem do 
wydzielania moczu różowego. 5) Ztąd przypisuje mu Y. pewne 
znaczenie dyjagnostyczne w przypadkach, gdzie te  zmiany w we­
wnętrznych narządach przebiegają w sposób utajony, a nawet i 
6) co do rokowania gdyż objaw ten poprzedza zwykle następo­
we krwotoki i zgorzel. 7) Dla zapobieżenia tym możliwym kom- 
plikacyjom zaleca Y. ścisłe przestrzeganie antyseptyki i staranne 
tamowanie krwotoku. (W iener med. BldUer, 1885, Nr. 26).

(S.) Eiirbringer z Jeny podał na Zjeździe klinicystów 
wewnętrznych w Wiesbadenie spostrzeżenia swoje o biał­
komoczu na tle kiły i używaniu rtęci. Stwierdził on w prze­
biegu leczenia rtęcią w okresie zmian drugorzędnych 8%  przy­
padków białkomoczu z niezbyt znaczną ilością białka (poni­
żej 0 ’5 0/0)- Nie znajdował jednak żadnych składników morfo- 
tycznych w moczu, któreby wskazywały na rozianą zapalną na­
turę tego objawu. W 12°/0 zaś kiłowych w okresie erupcyi 
spostrzegał białkomocz u osób, które nie używały rtęci (w prze­
cięciu 0-1 °/0 białka); tu leczenie przeciwkiłowe usuwało wraz 
z innemi objawami i białkomocz, który uważa za objaw lekkiego 
zapalenia ostrego nerek w następstwie zakażenia.

Dr. Sc b u s t e r  z Akwizgranu potwierdził w dyskusyi spo­
strzeżenia F ., dodając, że białkomocz w następstwie używania 
rtęci jest tjednym z pierwszych objawów zatrucia, z którego wy­
stąpieniem należy przerwać leczenie, jak z drugiej znowu strony 
białkomocz na tle kity nie stanowi wcale przeciwwskazania do 
używania rtęci, ale nawet przeciwnie ustępuje po rozpoczęciu tego 
ogólnego leczenia. Sc hu hm a cli e r  z Akwizgranu rozszerza je­
szcze to wskazanie nawet na te przypadki, gdzie już przed za­
każeniem kiłowem istniało zapalenie przewlekłe nerek, dołączając 
jednak do leczenia rtęcią kąpiele ciepłe. Nie widział on przytem 
leczeniu nietylko pogorszenia stanu nerek, ale nawet pewną po­
prawę, którą odnosi do używania kąpieli ciepłych. Z i e m s s e n  
z Wiesbadenu nie obserwował w ogóle białkomoczu w następstwie 
leczenia rtęcią, przypisując to oględnej metodzie, której używa 
w własnej praktyce. Co się tyczy białkomoczu towarzyszącego 
kile, to jak to wykazuje na kilku przykładach, byłyto przypadki 
uznane, wbrew rozpoznaniu internistów i syfilidologów, przez oku­
listów za białkomocz niezależny od kiły, zmiany bowiem na 
siatkówce przedstawiały im się jako prosta retinitis albuminu- 
rica. ( Wiem med. B ldtter , 1885, Nr. 28).

(S.) Kąpiele z nadmanganezianu potasu okazały się bar­
dzo skuteczne w pewnych chorobach skórnych, jak opisuje Dr. 
Hiillman z Hali {Allg. med. Centr. Ztg. Arch. fu r  RinderheilŁ).
H. wyleczył niemi w krótkim stosunkowo czasie przypadek wy­
prysku na tle zołzów u dziecka, który opierał się wszelkiemu 
dotąd leczeniu. Środek ten poleca i w innych chorobach skóry na 
tle zołzowem, świerzbiączce, wyprzaniu itp. w postaci kąpieli peł­
nych w takiem rozcieńczeniu, aby woda przybrała odcień fijole- 
towo-czerwony.

(S.) Siarkan miedziowy według Charpentiera ma cenne 
zalety jako środek przeciwgnilny i ściągający. C. zaleca go go­
rąco ginekologom, przyznając mu nawet wyższość nad kwasem 
karbolowym, a jako środkowi ściągającemu nad FeaCl0. Ma on 
w pierwszych 8— 10 dniach połogu stosowany w l° /0 rozczynie 
przy 36— 3 8 °C. szybko obniżać gorączkę i ilość tętna, działając 
korzystnie na proces miejscowy. |  Wian. med. B ld tt., 1885, 
Nr. 28).

IV. Listy z Madrytu o cholerze.

Podał .Dr. M. Buzdygan.

I.
M adryt d n ia m i Lipca 1885.

W niniejszym liście mam zam iar przedstawić Szano­
wnym Kolegom obecną opiniję, jakiej doznaje we wszystkich 
warstwach społeczeństwa rozgłośna spraw a szczepienia cho­
lery przez D ra F errana. Od początku wybuchu tegorocznej 
cholery w Hiszpanii po dni ostatnie dokonał Dr. F erran  wraz 
z swymi pomocnikami przeszło 40.000 zaszczepień, a w tej 
liczbie na 380 lekarzach, ’ch rodzinach oraz uczniach medy­
cyny, którzy jedni z pierwszych służyli mu za przedmiot 
doświadczeń. Pokaźna ta liczba powinna już była wyrobić 
jak ie  takie pojęcie o skutkach dodatnich albo ujemnnych 
tych doświadczeń. Niestety rzecz ma się. tu wręcz przeci wnie, 
im więcej robi się doświadczeń tym większe powstaje zamie­
szanie i w iększa różnorodność pojęć. Z jednej strony słyszy 
się wiele o zbawiennych skutkach inokulacyi, która zdaje się 
już przekonywać i zaciętych wrogów i w pajać w iarę w s ie ­
bie, jako  jedyny i niezawodny środek zabezpieczający od 
cholery, aliści z drugiej strony znowu wkrótce rozwieje te piękne 
nadzieje pogłoska puszczona w obieg o niefortunnych rezulta­
tach, gdzie zaszczepieni w pewnej okolicy z malemi w yjątkam i 
ulegli zjadliwej chorobie. W tedy R ząd każe zaniechać dal­
szych szczepień lub pozw ala w ykonywać je  samemu Drowi' 
Ferranow i a zabrania jego pomocnikom. — Do rzucania po­
płochu w opiniję publiczną i dyskredytow ania doświadczenia 
D ra F errana  przyczyniły się znacznie pielgrzym ki do Wa- 
lencyi uczonych francuskich i belgijskich, którzy bardzo lekko 
w yrażają się o tw órcy inokulacyi a zaprzeczają naw et egzy- 
stencyi prątków  cholerycznych w płynie używanym  do szcze­
pienia, Dr. Brouardel zaś miał się złośliwie wyrazić, że Dr. 
Ferran nie mógł widzieć coma bacillus, bo nie posiada na­
w et odpowiedniego m ikroskopu. T akie pogłoski puszczane 
w św iat w niczern się nie przyczyniają do wyświecenia p ra­
wdy i dotąd nik t nie przeprow adził umiejętnój kontroli i nie 
sprawdził iia miejscu doświadczeń Dra F errana. Z drugiej strony 
faktem jest b rak  statystycznych dat, któreby w cyfrach przed­
staw iały rezultat doświadczeń i to je s t ciem ną stroną w po­
stępowaniu F errana. Z tąd w całej H iszpanii k rążą o całej 
tój tak  żywotnćj spraw ie najsprzeczniejsze zdania; a  wiele 
osób ze sfer lekarskich i rządow ych uważa D ra F errana  za 
szarlatana, k tóry  na swój inwencyi robi doskonałe interesa.

Jako  wierny obraz obecnego chaosu panującego w opinii 
nad spraw ą F erran a  może posłużyć orzeczenie jak ie  dał 
Wydział lekarski w M adrycie w tych dniach Rządowi o szcze­
pieniu cholery na podstaw ie relacyj um yślnie ad hoc wysła- 
nój Komisyi.

Orzeczenie to zaw iera 7 punktów:
1. W ydział lekarski zgadzając się z orzeczeniem Ko-
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misyi w yraża przekonanie, że epidemija panująca obecnie 
w Hiszpanii je s t cholerą azyjatycką.

2. Co do pytania, czy ta  choroba ma charak ter za ra­
źliwy, czy kontagijny,— W ydział nie powziął stanowczego 
zdania, stw ierdza tylko, że ta  choroba przenosi się z miejsc 
zarażonych na miejsca dotąd wolne.

3. W ydział przyjmuje zdanie Komisyi, że płyn używ a­
ny przez D ra F errana  do szczepienia zaw iera coma-baccillus.

4. Działanie tego płynu zależy od jego mocy, a to 
znów od większćj lub mniejszćj ilości prątków  w płynie 
zawartych.

5. Nie m ając dokładnych dat statystycznych W ydział 
nie może dać orzeczenia co do skuteczności szczepienia.

6. W ydział nie podziela zdania Komisyi, jakoby szcze­
pienie samo przez się było rzeczą nieszkodliwą.

7. Dopóki metoda D ra F erran a  będzie osłonięta naj­
mniejszym cieniem tajemniczości i dopóki rezultata nie w y­
k ażą  jej skuteczności, W ydział nie może jej brać ani pod 
swoję opiekę, ani zalecać jej publiczności, k tó rą  owszem 
chce przestrzedz przed możebnemi złemi skutkam i szczepie­
nia cholery.

V. Wiadomości statystyczna i cgólno-lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y  i w c z e r w c u  1885.
Epidemija t y f u s u  b r z u s z n e g o  zmniejsza się coraz 

bardziej, począwszy już od maja b. r. i tak gdy w kwietniu 
stwierdzono ją w 114 miejscowościach, w maju panowała już 
tylko w 109, a w czerwcu w 81 miejscowościach 29 powiatów. 
Także i liczba leczonych chorych znacznie się zmniejszyła: 
w kwietniu 2.923, w maju 2.553, w czerwcu zaś tylko 1.804, 
gdy zaś z końcem maja pozostało jeszcze w leczeniu 606 cho­
rych, z końcem czerwca pozostało 413. W ciągu .czerwca wy­
gasł tyfus brzuszny w powiecie przemyskim, niskim, zaleszczy- 
ckim i horodeńskim, w których więcej byl rozszerzonym, nato­
miast wzmógł się w powiecie rawskim, w równej mierze utrzy­
muje się w jasielskim i żółkiewskim, w innych znacznie złago­
dniała epidemija. Z ogólnej liczby 1.804 chorych, leczonych na 
tyfus brzuszny w czerwcu, wyzdrowiało 1.302 czyh 72-270, 
umarło 89 czyli 4‘9°/0 (w maju 6’3°/0 a wiec i pod tym wzglę­
dem polepszenie) pozostało wleczeniu 413 w 40 miejscowościach.

Bardzo szybko ustępuje epidemija t y f u s u  p l a m i s t e g o .  
Gdy w maju leczono ogółem 1.603 osób w 66 miejscowościach 
na tyfus plamisty, z których 393 w 33 miejscowościach z koń­
cem miesiąca w leczeniu pozostało, przybyło w ciągu czerwca 
do tych chorych tylko 421 osób, tak że ogółem leczono w czer­
wcu 814 chorych w 43 miejscowościach a 23 powiatach. Z tej 
liczby 814 chorych wyzdrowiało 667 czyli 81-9°/0, umarło 49 
czyli 6°/0> pozostało w leczeniu 98 osób w 14 miejscowościach. 
W powiecie drohobyckim, w którym jeszcze w maju 11 gmin 
było nawiedzonych tyfusem plamistym, w czerwcu wygasła ta 
choroba zupełnie, toż samo w tarnopolskim (4 gmin), w innych 
powiatach epidemija nstępuje stopniowo. Więcej niż 50 chorych 
w jednej gminie stwierdzono w czerwcu tylko w Kozinie w po­
wiecie stanisławowskim, w której na ludność 461 osób, zapadło 
od 16 marca br. 144 osób (z tych wyzdrowiało po koniec 
czerwca 108, umarło zaś 9 osób) dalej w Staroropie w pow. 
staromiejskim, gdzie na ludność 1.236 zachorowało 170 osób, 
z tych umarło 23, reszta wyzdrowiała.

T y f u s  p o w r o t n y ,  który w jednej gminie powiatu ja ­
worowskiego panował, wygasł w połowie czerwca; z 21 leczonych 
chorych wyzdrowiało 17, umarło zaś 4 osób.

P ł o n i c a ,  która w kwietniu znacznie się zmniejszyła, 
a w maju znów przybrała większe rozmiary, w ciągu czerwca 
znów traci na rozszerzeniu, jakkolwiek śmiertelność jej nie zmniej­
szyła się. W maju leczono ogółem 843 osób dotkniętych płonicą, 
z tych wyzdrowiało 67‘5°/0, umarło 14°/0, pozostało w leczeniu 
156 osób, do tych pozostałych przybyło w ciągu czerwca 444 
chorych, a z ogólnej liczby leczonych w czerwcu 600 chorych

wyzdrowiało 403 czyli 67-2°/07 umarło 82 czyli 13'7°/0, pozo­
stało w leczeniu 115 osób w 11 gminach, głównie w powiecie 
staromiejskim.

D y f t e r y j ę  stwierdzono w czerwcu w 5 gminach 5 po­
wiatów. Z 63 leczonych w tym miesiącu chorych wyzdrowiało 
31, czyli 49'2°/c, umarło 18 czyli 28-6°/0, pozostało w dwu miej­
scowościach 14 osób.

C z e r w o n k a ,  która w maju tylko w trzech gminach pa­
nowała w czerwcu zaczęła sio rozszerzać, aby jak  corocznie 
w gorących miesiącach dojść do większego rozpowszechnienia.— 
W czerwcu stwierdzono tę chorobę w pięciu gminach pięciu po­
wiatów, a z 101 leczonych chorych wyzdrowiało 49 czyli 48-5°/0) 
umarło 8 czyli 8 70, pozostało w 4 gminach 44 osób w leczeniu.

O d r a  znów nieco się zmniejszyła; w czerwcu stwierdzono 
ją  w 86 miejscowościach w 29ciu powiatach (w maju 102 gminy 
w 30 powiatach), przeważnie w powiecie krakowskim (13 miej­
scowości), w sanockim (10 miejsc.), w myślenickim (9 miejsc.), 
w sądeckim (7 miejsc.), w powiecie żywieckim już tylko w pię­
ciu miejscowościach (w marcu 26).— Z 4.256 chorych leczonych 
na odrę w czerwcu wyzdrowiało 3.051, czyli 71*7°/0, umarło 
153 dzieci czyli 36°/0, pozostało wleczeniu 1.052 w 44 gminach.

K r z t u s i e c  wzmaga się; w czerwcu stwierdzono go w 89 
miejscowościach w 24eh powiatach, z ogólnej liczby leczonych 
2.021 chorych (w maju 1.637, w kwietniu 1.922), wyzdrowiało 
1.299 czyli 64-3°/0, umarło 76 czyli 3'8°/0 (w maju 4*8°/0) po­
zostało w leczeniu 646 osób, przeważnie w powiatach zloczowskim, 
myślenickim, wielickim i brzozowskim.

O s p a  zaczyna wygasać i tak podczas gdy w maju w sto­
licy kraju i w 83 miejscowościach (w 23 powiatach) stwierdzono 
1.415 chorych, w czerwcu było w 76 miejscowościach tylko
1.265 chorych, z tycli wyzdrowiało 587 czyli 81-G°/0 szczepio­
nych, 282 czyli 52'5°/0 nieszczepionych, ttmario 41 czyli 5*6 °/0 
szczepionych, 157 czyli 29-2°/0 nieszczepionych; pozostało w le­
czeniu 100 szczepionych i 98 nieszczepionych (z końcem maja 
pozostało 189 szczepionych i 149 nieszczepionych). —  W mie­
ście Lwowie leczono w czerwcu 92 chorych ospowych, z tych 
umarło 2 szczepionych, 18 nieszczepionych, pozostało w le ­
czeniu tylko 4 , reszta wyzdrowiała. Najwięcej rozpowsze­
chnioną była ospa, jak  w poprzednich miesiącach w pow. 
sądeckim w 14 miejscowościach, w tym jednym powiecie było 
w czerwcu 315 chorych ospowych w leczeniu, z tych umarło 57, 
pozostało na lipiec 53 chorych. Mniej rozszerzoną była ospa 
w powiecie gorlickim, z 235 chorych ospowyclt leczonych w tym 
powiecie w 12tn gminach, wyzdrowiało 188, umarło 26, pozo­
stało w leczeniu 21 chorych w trzech gminach.— Więcej niż 25 
chorych w jednej gminie stwierdzono w Iwkowy (pow. Brzesko) 
75 chorych; w powiecie gorlickim w Matastowie (26), w Pętny 
(44), w Sękowy (26) i w Uściu ruskiem (30); dalej w mieście 
Gródku (27 chorych), w Kamienicy (pow. limanowski) 35 cho­
rych, w pow. sądeckim: we wsi Krynicy 49 chorych, tyleż w Ty­
liczu, w Muszynie 60: w Mikowie (w pow. sanockim) 27 chorych
1 w Siedliskach (pow. tarnowski) 32 chorych.

Lwów dnia 28 lipca 1885.
D r. Józef Merunoicics.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5— 11 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 33,6. Z odry umarło 4 (3 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t .) ; z błonicy
2 (1 z. t . ) ; zkrztnśca 2 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (0 z. t.j. 
Doniesiono w tymże Czasie : o 20 przypadkach odry, 5 płonicy, 
6 krztuśca, 1 czerwonki. W tygodniu od 2S czerwca do 4 lipca 
umarło z ospy w Frankfurcie n.M. i Liwerpolu po 1 ; w Pradze 2 ; 
w Warszawie i Petersburgu po 3: w Bazylei i Paryżu po 4 ; 
w Londynie 26 ; w Wiedniu 36. Zapadło na ospę w Wrocławiu, 
Hamburgu, Szczecinie po 1, w Królewcu 2, w Wiedniu 88, 
w Londynie 94. Tyfus panuje w Wiesbadenie, gdzie zapadło 476. 
Z duru osutkowego umarł 1 w Londynie. Na cholerę zachoro­
wało w Hiszpanii od 22 czerwca do 3 lipca 13,038, a umarło 
6,186.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 28 czer­
wca do 4 lipca umario według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 39,5; w Poznaniu 30,0; w Warszawie 
21,4; w Berlinie 27,9; we Wrocławiu 31,7 ; w Gdańsku 28 ,2 ; 
w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1; Mnichowie 32,9 ; w Amster­
damie 21,5; w Bazylei 21,2; w Brukseli 21,0; w Chrystyjanii
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22,3; w Kopenhadze 19,3; w Londynie 17,5; w Odesie 47 ,4; 
w Paryżu 19,4; w Petersburgu 25,2; w P radze 34,8; w Rzy­
mie 21,6; w Stokholmie 23,9; w Wenecyi 21,8; w Wiedniu 
31 ,1 ; w Zurychu 21,5. '  J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 30 lipca. Ponieważ Redaktor Przeglądu Lek. 
przed kilkunastu dniami zapadł na zdrowiu, zastępuje go w czyn­
nościach Doc. Dr. K. Grabowski; tenże zastępować go też bę­
dzie odtąd aż do jegc powrotu z wakacyj, w skutek tego upra­
szamy, aby wszelkie koresnondencyje przesyłano pod adresem 
Dra Grabowskiego (ulica św. Filipa Nr. 191).

* Bown Lenyal w Nicei przeznaczył 3,000 franków jako 
nagrodę dla wynalazcy przyrządu, któryby najlepiej poprawiał 
bystrość słuchową u osób dotkniętych przytępieniem słuchu. 
Przyrząd ten ma być zbudowany na zasadzie mikrofonu i ma 
być wygodny do ciągłego noszenia. Przyrządy tego rodzaju zu­
pełnie wykończone należy przesyłać do jednego z członków jury 
po dzień 31 grudnia 1887. Przewodniczącym jury jest prof 
H a g e n b a c h - B i s c h o f f  w Bazylei, członkami; Dr. B e n n i  
w Warszawie, prof. Dr. B u r c k h a r d t - M e r i a n  w Bazylei, 
Dr. G e Ile  w Paryżu i prof. Dr. P o l i t z e r  w Wiedniu. Ogło­
szenie wyroku jury nastąpi na 4tym Zjeździe otyjatrów w Bru­
kseli (we wrześniu 1888 r.),

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło dotąd gości 5.435, 
w G a i n f a r n  906, w L u h a e z o w i c a c n  1053, w S z c z a w n i -  
cy  2.083, w G l e i c h e n b e r g u  po dzień 21 lipca 3392 osób.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent pry­
watny Dr. B. H a t s c h e k  z Wiednia został zamianowany zwy­
czajnym profesorem zoologii na Uniwersytecie niemieckim. Dr. 
Jakób P i a c h e l  nadzwyczajny profesor psychijatryi na Wydziale 
lek. niemieckim w Pradze został przeniesiony w stan spoczynku, 
z wyrażeniem Najwyższego uznania. —  Wiedeń. Docent med, 
wewn. Dr. Józef B r e u e r  złożył tytuł docenta.

* Wiadomości osobowe. Dr. F . K e e s b a c h e r ,  koncypient 
sanitarny Namiestnictwa w Krainie został zamianowany radzcą 
rządowym i referentem spraw lekarskich w temże Namiestnictwie. 
—  Dr. P. W i n k l e r  w Poznaniu został zamianowany radcą 
lekarskim i członkiem kolegijum lekarskiego dla okręgu poznań­
skiego. — Dr. Y a l l i n  został obrany członkiem paryskiej Aka­
demii lekarskiej na miejsce opróżnione przez śmierć Pauyela.

* Nekro lo jjia . W Rożniatowie w Królestwe umarł w 75 
roku życia Dr. Teofil P i e c z y ń s k i ,  b. wychowaniec wszechnicy 
wileńskiej.— W Gastein umarł prof. Dr. Ludwik S c h i  a g  e r , 
licząc lat 56. Zmarły był uczniem Umw. wiedeńskiego, od roku 
1853 do 1860 sekundaryjuszem, od 1873 dyrektorem c. k. niż 
szo austryjackiego zakładu dla obłąkanych w Wiedniu. Od roku 
1878 był S. członkiem Najwyższej rady sanitarnej. Dotknięty 
od dłuższego czasu chorobą nerek nie był zdolnym do zajęć za­
wodowych od maja r. b. Kierownictwo zakładu objął tymczaso­
wo radzca sanitarny Dr. Maurycy G a u s t e r .  —  W  Wahring 
pod Wiedniem zmarł Dr. Albert W a g n e r ,  długoletni kierownik 
zakładu kąpielowego w Eiszczanach.—  W Salzbrunn zmarł znany 
wrocławski neurolog Dr. Oskar B e r g e r  w 41 roku życia.

Artykuły orygiu. ijiiesacez«%ce się w azsioplauiipsk 
lek. polskicli:

W M edycynie Nr. 30 ; S t a n k i e w i c z a ;  Olbrzymi tłu- 
szczak włóknisty okolicy lędźwiowej. —- W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 3 0 :  F i n g e r a ;  Przyczynek do patologii i terapii rzeżączki 
cewki męskiej; K i j o w s k i e g o :  Sprawozdanie z sekcyj wyko­
nanych w pracowni anatomo-patologicznej prof. Brodowskiego 
w drugiem półroczu 1884 (dok.); D r e c k i e g o :  Z kazuistyki 
sądowo-lekarskiej. Otrucie arszenikiem za życia rozpoznane 
sekcyją i rozbiorem chem. stwierdzone; E l s e n b e r g a :  Przy­
czynek do statystyki szpitalnćj.

R e d u k c y j a  otrzymała:
T. BERING: Contribution a 1’etude des ćrosions dites catarr- 

hales et de leur rapport avec la tuberculose du larynx. (Odbicie 
z „Revue mensuelle de laryngologie itd.“)

K o r e s p t m d e n c y j a  l i e d a k c y i  i  A d m i n i s t r a c y i .
Dr. B. we Lwowie. Artykuł otrzymaliśmy.

W  zastępstw ie redak to ra : Doc. Dr. K. Grabowski.

Prof. Dr. Korczyński
m ieszka  obecnie p r z y  u lic y  S zp ita ln e j N r. 40.

(dom narożny obok plantacyj PP. W oźniakowskich).

II10SZ1II
ordynuje od 1 W rześnia ja k  w latach poprzednich w M U ­

R A W I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Villa Josephs-Buhe).

MOSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.; 
P r z y j ę t y  w  s zp ita ła c n  p a r y s m c h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  m yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez Synapizm y jego
wynalezienie spo- 4 •  \  przewyższają wszy-
sobu umieszczenia \  stkie dotychczasowe
musztardy na pa- \  nafladowania.
pierze, bez nadwe- \  Każda kartka opa-
rężenia jej własno- \  trzona jest jego pod
ści oddał wielką pisem czerwonym
usługę sztuce le- \  atramentem,
karskiej. \  Żądać należy tego

 \  2k—J i znaku dla uniknie-
„ , . \  v  \ *  nia podrobienia,aprzedaz we wszy- O ,  \

stkich aptekach. N | .  ---------

Skład główny: 84 Avenue Victo.it, PAUIS.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bon- 
c h u t ,  F r e m y ,  profl G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrawanej. D ozy: Dla dorosłych 
maiy kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzień zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a , S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapait nie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach,

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de ł’Abbe Gregoire; we L w o w i e - W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIFGO.

r lS J i I  V I  n  GHLORHYDR(hPEPSIQUE y  Lll/y I

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.


