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Rok XXIV.
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l. 0 rozpoznawaniu jam w migzszu ptucnym.

Wyktad habilitacyjny Dra W. Antoniego Gluzinskiego,
| asystenta kliniki lek.

Panowie! Na zebraniu dzisiejszem mam Panom roze-
bra¢ temat o rozpoznawaniu jam w migzszu ptu-
cnym. Przedmiot ten, nalezacy do Scistej dyjagnostyki, a na
zawsze zwigzany z nazwiskami Skody, Wintricha,
Gerbardta, ma podw0jng dla nas wage. Z jedn¢j strony
dobre rozpoznanie, to dobre rokowauie i leczenie, z drugicj
to ta okoliczno$¢, ze biegto$¢ w ni¢m moze stanowic¢ kryte-
ryjum dla lekarza, o ile opanowat najwazniejszg podstawe
rozpoznawania, t. j. fizyczne badanie. Naturalng jest rzecza,
ze mowiac w ogo6lnosci o rozpoznawaniu jam mam na mysli
nie same jamy w ptucu dotknietém gruzlicag powstate, lecz
i jamy, jakie sie rozwijajg, juzto po lopniu, jnztéz po zgo-
rzeli, juztéz w skutek rozstrzeni oskrzelowdj. Czy jedne lub
drugie wezmiemy na uwage W rozpoznawaniu, musimy po-
stepowaé tg samg droga, oprzeé¢ sie na tych samych prawi-
dtach fizycznych, a dopiero w innych miejscach organizmu
wykazalne zmiany, umiejscowienie jamy, przebieg choroby,
badanie plwocin itd. wskazg nam podstawe i przyrode wy-
badanej jamy.

W badaniu tém nalezy nam trzymac sie pewnego po-
rzagdku, aby nie poming¢ Zzadnego szczeg6tu, ktérych suma
daje nam dopiero stanowczg pewno$¢ rozpoznawcza. Kolejno
zatem przechodzimy oglagdanie, obmacywanie, wypuk i przy-
stuch, a do pomocy bierzemy jeszcze tak makroskopowy
jak mikroskopowy wyglad plwocin. Wyniki otrzymane temi
sposobami badania nie bedg wszystkie réwnorzednéj wartosci
rozpoznawezéj, pomingé jednak zadnego nie wolno, nie chcac
nieraz straci¢ szczeg6tu, ktéryby nas skierowal na droge
dobrego rozpoznania.

Jak we wszystkiém tak i tutaj mamy zakre$lone pewne
granice mozebnos$ci rozpoznawez¢j, poza ktére nie mozemy

sie posungé. Aby rozpozna¢ jame potrzeba na to pewnych
warunkow fizycznych. Brak ich cze$ciowy utrudnia nam za-
danie, brak zupeiny czyni je niemozebnédm, ztad i dziwic sie
nie bedziemy znajdujagc nieraz na stole sekcyjnym jame
w migzszu ptucnym, o istnieniu ktéréj za zycia nie mieliSmy
zadnego pojecia.

Warunki te poznamy z biegiem wykiadu.

Obecnie przystepujac do szczeg6towego rozhioru poru-
szonej kwestyi powiem od razu, ze oglgdaniem i obma-
cywaniem klatki piersiow¢j znajdziemy drugorzedne, nie
patognomoniczne objawy jam. Pierwsz¢ém stwierdzi¢c mo-
zemy np. zapadniecie sie Kklatki piersiowej nad miejscem,
gdzie jama sie znajduje, mniejszag poruszalno$¢ téj czesci,
zapadanie sie wdechowe lub wypuklanie wydechowe prze-
stworéw miedzyzebrowych w tém miejscu itd.; drugic¢m
wzmozenie drzenia klatki piersiow¢j, ostabienie lub znie-
sienie takowego, niekiedy pewne wyczuwalne szmery itd.
Objawy te jednak sg wspdlne i innym zmianom w migzszu
ptucnym, dopiero opukiwaniem i przystuchem znaj-
dujemy cechy, ktdre nas uprawnig do stanowczego rozpo-
znania jamy. Nad niemi kolejno zastanowimy sie t¢z ob-
szerniej.

Opukujagc miejsce, pod ktérem lezy jama, mozemy
otrzymac¢ czworaki (pomijam odgtos rozbitego garnka —
bruit de pot — jako wcale niecharakterystyczny) wypuk:
1) jawny niebebenkowy, 2) sttumiony, 3) bebenkowy, 4)
metaliczny.

Z pierwszym, t.j. jawnym niebebenkowym, spo-
tykamy sie w tych razach, gdy jama jest oddzielong od KI.
piersiowej odpowiednio grubg warstwg prwietrznego migzszu
ptucnego. Rzadko sie to zdarza przy jamach gruzliczych,
najczesci¢j przy rozstrzeniach oskrzelowych. O wypuku tym
wspominam tutaj dla tego, ze niekiedy, chociaz wprawdzie
tylko chwilowo, i nad jamg blisko powierzchni potozong,
nad ktérg stale odgtos bebenkowy przy opukiwaniu powsta-
wat, mozemy otrzymac¢ odgtos jawny niebebenkowy, gdy
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przy gtebokim wdechu $ciauy jamy silniej napng sie, np.
podczas wdechu, jak o tern pierwszy wspomina juz Win-

trich lub gdy na chwile zatka sie oskrzele tgczace jame
z powietrzem zewnetrznem, na co pierwszy zwrocit uwage
Seit z

Czesciej spotykamy sie z odglosem wypukowym przy-
ttumionym lub sttumionym; juzto,gdyekskawacyjamata
lub nawet wieksza otoczona jest odpowiednig grubg warstwa
migzszu piucnego bezpowietrznego, juztez gdy opukujemy
jame, choéby blisko powierzchni lezacg, ale w miejsce po-
wietrza wypetniong ptynna trescig. Obydwa te odgtosy, tak
jawny jak i sttumiony, nie stanowig wcale cechy rozpozna-
wczej ; nie sg one wilasciwe jamom, bo pouczajg nas tylko,
czy pod mlejscem opnkiwanem znajduje sie migzsz plucny
zawierajacy powietrze czy téz nie.

Wspominam o nich dla doktadnosci, wspominam i dla
tego, ze w odgtosie sttumionym przeciez mamy dla jam
niekiedy do$¢ wazny objaw rozpoznawczy. Ma to miejsce,
gdy w jedném i tern samom miejscu stwierdzamy raz odgtos
jawny bebenkowy, badajagc innym razem sttumiony, ktory
po wykrztuszeniu znaczniejszej ilosci plwocin napowrét staje
sie jawnym. Wytlumaczenie objawu tego tatwe: gdy w jamie
znajduje sie powietrze, bedzie odgtos jawny, gdy wydzielina
ja wypetni, powstajg warunki dla odgtosu sttumionego. Ta
zamiana wiec odgtosu sttumionego w jawny be-
benkowy, ina odwro6t, zwtaszcza przy obfitszem
odkrztuszaniu, jest pierwszg wazng cechg rozpoznawcza,
na ktérag uwage Panow zwracam.

Najczestszym a po czesci tez i najwazniejszym odgto-
sem dla rozpoznawania jam jest odgtos bebenkowy. Nie-
zbednemi warunkami dla jego powstania sg: aby jama rnnicj
lub wiecdj byta wypetniong powietrzem, aby otoczona byta
bezpowietrznym migzszem ptucnym, lezata blisko powierzchni
i tgczyta sie z oskrzelom. Niezbedna wielko$¢ jamy dla po-
wstania Jego odgtosu nie da sie w cyfrach wyrazi¢. Sprzy-
jajace okolicznosci, jak podatna i elastyczna klatka piersio-
wa, wieksza zawarto$¢ powietrza w jamie, swobodniejsza jej
komumkacyja z oskrzelem, zupeinie zbity i bezpowietrzny
otaczajacy migzsz piucny, potozenie blisko powierzchni, po-
zwalaja juz przy mniejszych rozmiarach jamy wywotaé odgtos

bebenkowy; gdy znacznie rozwinieta tkanka tluszczowa,
obrzeklina skoéry, niepodatno$¢ klatki piersiowej, waskie
ujsScie do oskrzela Ilub zatkanie tegoz, mata zawarto$é

powietrza a znaczna piynncj treSci, powietrzno$¢ otaczajgcego
migzszu plucnego stanowig przeszuode, ze nawet nad ja-

mami do$¢ znacznemi i blisko powierzchni potozonemi nie
zdotamy wydoby¢ odgtosu bebenkowego. W kierunku tym
postugujemy sie do dzi§ dnia wyrazeniem Skody, ktdre
brzmi: ,jamy w' ptucu otoczone naciektym migzszem i za-

wierajgce powietrze dajg zawsze odgtos bebenkowy, jezeli
lezg blizoj powierzchni i sg wielkosSci plesy-
metra“; a na inndbm miejscu do tego dodaje: ,ze musza
by¢ najmniej wielkosci orzecha lub musi ich by¢ kilka mniej-
szych obok siebiels

Otrzymany odgtos bebenkowy, moze by¢ juzto jawnym
juztez mniej lub wiecej przyttumionym =zaleznie od tego, czy
jama zawiera tylko powietrze czy tez mniej lub wiecej ptyn-
nej tresci.

Odgtos ten bebenkowy, jak kazdy bebenkowy, jako
zblizony do tonu w fizycznem jego rozumieniu, musi mieé
swojg wysoko$¢. Wysoko$¢ ta, jak uczy fizyka i codzienne
doswiadczenie, zalezy przewaznie od rozmiaréw jamy wzgle-
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dnie jéj osi dtugi¢j, od szerokoSci otworu tgczacego jame
z oskrzelem i od napiecia samej S$ciany.

Nie chce Panéw zajmowaé opisem doswiadczen, jakiemi
ten wynik otrzymano, nalezy to bowiem do ogdlnej teoryi
odgtosu bebenkowego, a powiem tylko, o czem sie fatwo
przekona¢, ze odgtos bebenkowy nad jamg ws$réd tych sa-
mych warunkéw otrzymany jest tern wyzszy, im $ciana ja-
my jest wiecej napietg, np. podczas wdechu, im jest mniejszg
a otwodr do oskrzela szerszy czyli, ze wysoko$§¢ tego od-
gtosu stoi w stosunku odwrotnym do osi dtugiej
jamy wzglednie jej wielko$ci, a w prostym do
otworu oskrzela.

Mimochodem wspomne tu, ze w czasach, gdy przyjmo-
wano rozmiary jamy jako gtdwny moment wplywajacy na
wysokos$¢ odgtosu bebenkowego, starano sie (Gercnardt)
zapomoeg resonatoréw Heim hol za oznaczyc wielkos$¢ jamy.
W obec podstawy jednak biednej wynik musiat by¢ ujemny
dowiodty za$ tego doswiadczenia Schulzego, a zwilaszcza
Eichorsta i Jacobsona.

Odgtos bebenkowy czy wyzszy czy nizszy,
mnic¢j lub wiecej jasny sam przez sie nie jest
jeszcze cechujgcy m dla jam ze wzgledu, ze spotyka-
my sie z nim nad klatke piersiowg i w innych stanach cho-
robowych jak przy zwiotczeniu migzszu ptucnego tub odmie
piersiowéj. Dopiero cechy jego dalsze, o ktérych =zaraz
wspomne, pozwalajg nam stanowczo rozpoznawac. Pier-
wszg i najdawniejszg z nich to cecha podana przez Wint-
richa, i dla tego nazwana objawem Wintricha, pole-
gajgca na fakcie: ze odglos bebenkowy nad jamg przy
zamknieciu ust staje sie nizszym przy otwarciu
wyzszym. Niezbednym warunkiem dla jego powstania jest
wolna komunikacyja jamy z oskrzelem, a tego z tchawicg
i jamg ustng. Dia wytlumaczenia objawu tego przyjgt Win-
trich, ze przez opukiwanie wprawia sie¢ w drganie caty
slup powietrza zaréwno w jamie jak i w oskrzelu komuni-
kujgcym, tchawicy i jamie ust. Na tej podstawie podciggnat
wydobyty odgtos pod prawidta znane Panom z fizyki dla
piszczatek na jednym tylko koncu otwartych, ktére opiewa,
ze wséréd rownych zresztg warunkéw piszczatka taka ma ton
tem wyzszy im otwOr szerszy, ztact i nad jamg przy otwar-
ciu ust, a wiec przy szerszym otworze, ogto$ bebenkowy jest
wyzszy niz przy zamknieciu, t. j. otworze mniejszym.

Ttumaczenie to, jakkolwiek necace, znalazto jednali
przeciwnikéw zwitaszcza w Wielu i Neukirchu. Pierwszy
wystapit przeciw pojmowaniu w ten sposéb rzeczy twierdzac
ze droga dla drgan od jamy az do ust iest tak pokrecong
i zmienng w swoich rozmiarach, ze trudno przyja¢, aby drga-
nia te, mogty sie odbywaé w ten sam sposob, jak w naczy-
niu jednostajnie cylindrycznem jakiem jest piszczatka.
Drugi juz droga doswiadczalng wykazat, ze w objawie Win
tricha gtéwng role gra jama ustna, ktora jest rodzajem
resonatora ustawionego przy otwarciu ust dla tonéw wyz-
szych, ztad w tym razie wyzszy odglos wypukowy, przy
zamknieciu dla tonéw nizszych, ztad nizszy odgtos wypu-
kowy.

Czy jedno lub drugie ttumaczenie przyjmiemy dla pra-
ktycznej strony fakt pozostanie faktem, ze objaw Wintri-
cha jestwazng cechgodgtosubebenkowegoprzy
rozpoznawaniu jam. Aby warto$¢ jego stata sie jednak
bezwzgledng, musimy zachowa¢ pewne ostrozno$ci. Pomija
jac juz ztudzenia stuchowe, ktérych przez wprawe unikngé
mozemy, opukiwanie mucimy odbywaé: 1) wsérdd tej samej
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fazy oddechowej, np. podczas wdechu lub tylko wydechu,
uwzgledniajgc te okoliczno$¢, ze wysoko$¢ kazdego odgtosu
bebenkowego zawista jest takze od faz oddechowych, Ze
odgtos ten przy wdechu staje sie wyzszym przy wydechu
nizszym; 2) opukiwaé nalezy i szukaé¢ tego objawu nie w je-
dném lecz w rozmaitych potozeniach chorego.

Punkt ten drugi jest szczeg6lnie wazny, ta droga bo-
wiem zyskujemy drugg bardzo wazng ceche dla odgtosu be-

benkowego nad jamg powstatego, na ktora pierwszy zwro-
cit uwage Gerhardt w dysertacyi Maritza i nazwat jg
przerywanym objawem Wintricha. (C. d. n)

ll. Z kazuistyki dentystyczne,;.

Napisat Dr. Szymkiewicz.
(Dokoriczenie Patrz Nr. 27).

Wracajac do mojego obturatora nadmienige, iz na wspo-
mnianym wyrostku ptyty wywiercono obok siebie kilka otwor-
kéw, a pomiedzy temi wycieto kauczuk w postaci matych
tréjkgcikow. Dziurki te i wyciecia stuzy¢ miaty z jedndj
strony do przeprowadzenia uszek z cienkiego druciku, na
ktérych miata sie gutaperka zatrzymywaé, z drugiej strony
za$ byto ich zadaniem bezpiecznie isilnie potgczyé wyrostek
ptyty z obturatorem, ktéry po usunieciu gutaperki i drucikow
rowniez z kauczuku miat by¢ wykonany.

Po rozmiegkczeniu tedy gutaperki w cieplej wodzie,
utozono ja w postaci pagérka naokoto wyrostka ptyty i caly
przyrzad wprowadzono do jamy ust pacyjenta, nakazujagc mu
potyka¢ i gtosSno mowi¢, aby miesnie przy wykonywaniu
tych funkcyj czynne, same przez sie nadaty ksztatt obtura-
torowi. | rzeczywiscie po 24ch godzinach widzie¢ bylo mo-
zna na stwardniatej gutaperce odciski mies$ni, nadmiar za$
jej usungt sie czescig ku gorze, czescig ku dotowi. Nadmiar
ten odkrojono ogrzanym nozem i caly przyrzad jeszcze raz
wprowadzono do jamy ust, a skoro pacyjent przez 24 go-
dzin nie uzalat sie na zadne objawy uciskowe, przystgpiono
do wykonania tego obturatora z kauczuku. Zalezalo rowniez
na tem, aby obturator byt o ile moznosci lekkim. Zrohiono
go zatem w podobny spos6b, jak wyzej opisang puszke, z tg
jednak roznica, iz podczas gdy wszystkie $ciany tamtej wy-
Scielat kauczuk twardy, tutaj boczne d$ciany wykonano
z miekkiego kauczuku.

W ten spos6b spetuiono pomys$inie dwa zadania pro-
tezy, albowiem za pomocg sztucznych przyrzadéw, zastepu-
jacych ubytek w szczece oraz podniebienie twarde i miekkie,
przywrécono pacyjentowi zdolno$¢é zucia, przetykania i wy-
raznego mowienia.

Rozumie sie samo przez sig, iz zanim przystgpiono do
budowy sztucznego velum pdlatinum, musiano obmys$leé spo-
s6b utrwalenia zrobionych czesci przyrzadu w swojem poto-
zeniu, aby zado$¢ uczyni¢ trzeciemu zadaniu protezy. Zwy-
kle ptyty kauczukowe Ilub metalowe z zebami przylegajg
$cisSle do podniebienia pod wptywem cisnienia atmosferyczne-
go, przez co zhytecznem jest po najwiekszej czesci inne ich
umocowanie. W naszym jednak przypadku przestrzen natu-
ralnego twardego podniebienia nie wystarczata do utrzymania
ptyty w swem potozeniu pod wptywem tylko ci$nienia po-
wietrza tem bardziej, iz ona sama, z powodu ku tytowi
sterczacego obturatora do$¢ znaczny przedstawiata ciezar,

a do tego jeszcze dzwiga¢ musiata puszke goérng. Gdyby
obok utrzymanych zebdw po stronie lewej byt choé jeden
zab trzonowy z odpowiednim kostnym szkieletem szczeki
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po stronie prawej zachowany, natenczas utrwalenie catego
przyrzadu w swojem potozeniu za pomocg ztotych blaszeczek,
ktore sitg swej sprezystosci obejmujg korony zebow, nie
sprawiatoby zadnych trudnos$ci. W braku tej podpory uzyto
zebow doln¢j szczeki. Mianowicie wzdtuz wewnetrznej po-
wierzchni  szyjek zebowych przeprowadzono zloty, dos¢
gruby, drut pétokragty, ktéry robigc odpowiednie zgiecia
w miare zaglebiajacych sie przestworéw miedzyzebowyck,
przebiegat naokoto ostatnich zebow trzonowych (zebéw ma-
drosci) na zewnatrz irozciggat sie, robigc podobne zagiecia,
az do przestworu miedzy pierwszym a drugim zebem trzo-
nowym matym: tutaj przylutowano po obu stronach ziote
nasadki sprezyn. Dla wzmocnienia tego drutu w swem po-
tozeniu potgczono cze$¢ jego zewnetrzng i wewnetrzng za
pomocg przylutowanych drucikéw, ktére w przestworach po-
miedzy koronami sasiadujacych zebdéw tukowato przebiegaty.
Poniewaz jednak, jak wyz¢j wspomniano, zeby staly zbyt
obok siebie $cieSnione, przeto, dla pomieszczenia owych po-
taczen, musiano odpowiednie rowki na brzegach przylegaja-
cych zebow wypitowywaé. Tym sposobem utwierdzone na-
sadki w go6rndj i dolnéj szczece po obu stronach, stuzyly
do umocowania ztotych sprezyn, ktéro wypuktoscig lukow
ku tytowi zwrdcone, wystarczaly w zupetnosci do utrzyma-
nia cal¢j gornej budowy w swojem potozeniu, tem bardzi¢j,
ze i cze$¢ utrzymanego twardego podniebienia oraz obydwa
policzki niemate pod tym wzgledem oddawaty ustugi.

Tym sposobem uczyniono zado$¢ wszystkim wskaza-
niom protezy, albowiem nietylko przywrécono choremu sztu-
czny aparat zucia, ale takze umozebniono mu przetykanie i
mowienie. Ze przyrzad ten odpowiada swemu celowi, o0 tem
Swiadczg petne zadowolenia listy pacyjenta, ktory nawet
krotki czas nie moze sie obejs¢ bez swego aparatu. Jedyng
tylko niedogodnoscig jest czeste wyjmowanie go celem oczy-
szczenia jamy, w przeciwnym bowiem razie obficie wydzie-
lajacy sie $luz rozktada sie rychto i zanieczyszcza oddech
pacyjenta. Czynnos$ci wyjmowania i wktadania, ktéra z po-
wodu niedostatecznego rozchylenia szczek potgczona jest
z pewnemi trudnos$ciami, dokonywa zwykle kto$ z otoczenia
chorego, przyczem tenze jezykiem podtrzymuje puszke a
pézniej ptyte przed zatlozeniem rusztowania na zebach dol-
nych.

Oto jest krotki opis przyrzadu, ktéry przedstawiony
na prywatném zebraniu dentystéw berlinskich, w pracowni
prof. Sauera, powszechne obudzit zajecie. A przeciez wsérod
kilkuset dentystéw, praktykujgcych w stolicy Zjednoczonych
Niemiec, na palcach zliczy¢by mozna tych, ktorzy sie zaj-
muja wyrabianiem podobnych przyrzadéw. tatwo to zrozu-
mie¢, jezeli sie poréwna trudnosci towarzyszace tego rodzaju
pracy z materyjalng korzyscia, jaka ona przynie$¢ jest w sta-
nie. Czemzez jest bowiem zrobienie chociazby najtrudniejsz¢j
ztotej plomby, ktéra sie, w stosunku do zuzytego czasu i
materyjatu, dobrze optaca, wobec opisanego przyrzadu, ktory
tyle wymaga czasu i cierpliwosci, a stosunkowo zadnych
dla dentysty nie przynosi korzys$ci, z powodu, iz tego rodzaju
przypadki zdarzajg sie najczesciej w ubozsz¢j klasie ludno-
§ci. A jednak praca ta moze w wysokim stopniu zajgc
uwage i jest w stanie wiecej nauczy¢ od tuzina szablonowo
wyrabianych sztucznych zebdw.

Na zakonczenie pozwole sobie w krotkosci opisa¢ za-
sady, na ktorych opiera sie konstrukcyja obturatoréw, stu-
zacych do wypetnienia ubytku w podniebieniu miekki¢m bez
wzgledu na to, czy sg wrodzone (t. zw. wilcza paszcza) lub



£20 PRZEGLAD

nabyte. Obturator taki musi z jednej strony wstrzymywac
pokarmy i napoje od dostawania sie do jimy nosa, z drugiej
strony jednak powinien przy moéwieniu (z wyjatkiem t. zw.
spotgtosek nosowych) stanowié¢ te samg zapore dla fal gto-
sowych. Zdawatoby sie pozornie, iz obturator, majacy ksztat
i rozmiary naturalnego podniebienia miekkiego, najlepi¢j temu
zadaniu odpowie. W rzeczywistosci jednak tak nie jest, al-
bowiem nie mozemy przyrzadowi nada¢ tych samych ruchéw,
jakie pod wplywem swoich mie$ni podniebienie miekkie
wykonywa i dla tego przyrzad na$ladujacy jego ksztaty,
spoczywajac nieruchomo, nie przyczyniatby sie w niczem do
szczelnego oddzielenia jamy noso-gardzielowej od krtaniowo-
gardzielowej. W stanie prawidtlowym obok ruchéw podnie-
bienia miekkiego bardzo wazng przytem odgrywa role mie-
sien zdziergacz gardzielg gérny (constridor phar. sup.), ktory
kurczac sie, a przez to wypuklajac ku przodowi, zbliza tylng
Sciane gardzielg do réwnocze$nie pod wptywem miesnia le-
vator palati mollis podnoszacego sie podniebienia miekkiego,
przez co oddzielenie obu jam gardzielg nastaje. Na te
wazng fizyjologiezng czynno$¢ miesnia constr. phar. sup.
zwroécit pierwszy uwage Passavant (TJiber die Yerschliessung
des Schlundes heim Spreehen. Line physiologische Dntersuchung
von Dr. Gustem Passavant. Frankfurt n. M., 1863). Sztuczne
velum palatinum zalezy tedy gtéwnie od tego miesnia, ale
musi sie ono takze akomodowa¢ do ruchéw utrzymanych
czeséci naturalnego podniebienia. Dziatanie tych czesci uwy-
datnia sie na podatnéj gutaperce i obturator przyjmuje zwy-
kle ksztatt gruszkowaty. Przy skurczu mies$nia wspomnione-
go dotyka tylko $ciana gardzielg brzegu obturatora, przez co
oddzielenie obu jam gardzielg nastepuje, przy spokoju za$
tego miesnia powstaje dostateczna przestrzen do utrzymania
droznoéci powietrza przy oddechaniu i do przejScia fal gto-
sowych do jamy nosa przy wymawianiu dzwiekéw nosowych.
Ta zasadg kierujgc sie wykonal tutejszy dentysta Dr. W.
Siiersen (senior) pierwszy taki obturator i metode swojg po-
dat w r. 1867 do publicznej wiadomosci na Kongresie den-
tystow niemieckich w Hamburgn (Uiher Gaumendefede von
Hofrath Dr. Wilhelm Siiersen in Berlin. Leipzig, 1877].
Siiersen robi $ciany obturatora z twardego kauczuku, pod-
czas gdy Szyicki w Berlinie radzi wykonywaé boczne $ciany
z miekkiego kauczuku, aby ucisk utrzymanych czesci miek-
kiego podniebienia przyczyniat sie do zblizenia tylnéj Sciany
obturatora do tylnej Sciany gardzielg. Jakkolwiek zapatry-
wanie to opiera sie na czystej illuzyi, albowiem obturator
powinien by¢ tak urzadzony, aby otaczajgce mies$nie podczas
skurczu tylno go dotykaly a nie ugniataty, to jednak w na-
szym przypadku zrobiono boczne $ciany z miekkiego kau-
czuku, majac wzglad na ewentualne obrzmienie biony S$lu-
zowej w otaczajacych czeSciach.

W przypadkach wrodzonych wad podniebienia miekkie-
go (w t. zw. wilczéj paszczy) obturator z poczatku nie
polepsza wymowy, zwitaszcza jezeli pacyjent w pdzniejszym
znajduje sie wieku i skutkiem ciggtego c¢wiczenia nauczyt
sie ubocznemi miesniami (zwiaszcza jezykiem) zastepowac
czeSciowo ubytek w podniebieniu, po miesigcach jednak
mozna zawsze znakomite postepy zauwazy¢, jezeli pacyjent
pobiera pod umiejetnym kierunkiem systematyczne lekcyje
mowienia i oduczy sie owych ruchow zastepczych (Surrogat-
bewegungen). Najswietniejsze jednak rezultaty osiega staran-
nie wykonany obturator w przypadkach nabytej utraty pod-
niebienia miekkiego. Tutaj mowa w bardzo krotkim czasie
polepsza sie, albowiem pacyjent mimowoli usituje zastosowac
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otaczajagce miesnie do nowycu stosunkéw, uchem swojem
rozréznia nieprawidtowe tony swej mowy i przez ¢wiczenie
gtownie mies na constr. phar. sup. umka nosowego dzwieku
tejze. Nie nalezy bowiem zapomina¢ o tym fizyjologicznym
pewniku, iz mowa wcale nie jest czynnos$cig naturalng, jak
np. trawienie, krazenie itd., ale zalezy od wprawy mie-
$ni gardzielg i jamy ust; mie$nie te w chwili przesuwania
sie fal gtosowych kurczac sie i rozkurczajgc, $ciesniaja lub
rozszerzajg przejécia dla drgajagcego powietrza, przez co mowa
staje sie..'wyrazng i prawidlowa. Brakiem tego ¢wiczenia
mieé$ni tlumaczy sie trudnos¢, jaka sie napotyka przy wy-
mawianiu pewnych witasciwych dzwiekdw obcego jezyka,
jak np. spdétgtoski + dla Niemca. W braku pewnej grupy
miesniowej, uboczne starajg sie wade te zastgpi¢. Jezeli za-
tem nie dostaje podniebienia miekkiego i jama noso-gardzie-
lowa zamknietag by¢ nie moze, wowczas miesien zdziergacz
gardzielg goérny kurczy sie mocniej i wypukia ku przodowi.
Praca jego jednak zwykle nie wystarcza i tale glosowe prze-
dostajg sie do jamy nosa, przez co mowa pozostaje nosows.
Wobec obturatora przejScie to w miare potrzeby zamyka sie
a wada, ktéra w zyciu pacyjenta tak wielkg stanowi prze-
szkode i poniekad wyklucza go =z ludzkiego towarzystwa,
stale usunietg zostaje.

Ili. Oceny i sprawozdania.

Prof. Ermengem: 0 szczepieniach Dra Ferrana.

Z ramienia Rzadu wystany do Walencyi, aby zbadaé
wplyw szczepienia Dra F errana, donosi Ermengem, ze
u 300 zaszczepionych, ktérych badat, mozna byto spostrzedz
nastepujgce objawy: W 5 godzin powstaje po zewnetrznej
stronie ramienia obrzek dosy¢ bolesny, ktory znika bez $la-
du po 12 lub 24 godzinach. Réwnoczes$nie spostrzega sig stan
goragczkowy, dreszczyki, medogode, pewne odurzenie a wszy-
stkie te objawy stojg w prostym stosunku do miejscowej
zmiany zapalnej. Rzadko tylko wystepujg w tym okresie
dwa lub trzy wodniste stolce bez cech specyficznych. Zadna
z 0s6b zaszczepionych nie doznawata przypadéw, ktéreby
mogty przypominaé okres zamartwiczy, nie byto nigdy bole-
snych skurczéw miesniowych, czasem tylko przemijajace ste-
zenia. W licznych prébkach krwi o0s6b zaszczepionych nie
zdotano wykazaé po 12 godzinach ani ziarenek (microglo-
bulie) ani pratkéw. Nawet w okolicy obrzeku byta krew
prawidtowg a po umieszczeniu joj na gelatynie nie powstawaty
zadne hodowle. Stolcow nie badano.

Szczepieni po raz wtory przedstawiali tez same objawy,
jakkolwiek w nizszym stopniu, moze jednak spos6b szcze-
pienia odmienny w obu razach jest przyczyng mniejszego
nasilenia przypadoéw. Pierwsze szczepienie odbywa sie bo-
wiem w ten sposdb, ze igte strzykawki whbija F. prawie pro-
stopadte do kosci w czesci miekkie i wstrzykuje gteboko
w uktad miesniowy, szczepigc powtdrnie postepuje tak samo
jak sie to czyni wséréd wstrzykiwan podskdérnych lekow:
ujmuje fatd skory i wbijajac igte w jego podstawe wstrzy-
kuje ptyn w tkanke podskérng. Ermengem nie spostrzegt
izby F. chronit swéj piyn szczepienny od nfekcy; z po-
wietrza. Ptyn ten przechowuje F. w czarce pokrytej kawat-
kiem papieru; strzykawki nawet nie poadaje F. t. z. steryli-
zacyi przez kilkakrotne przeptukanie wrzgcg wodg, stowem
F. pomija wszelkie ostroznosci, jakie sie zwykto przestrzegac
szczepigc w pracowniach ,in anima vilia. Nie bytoby tedy
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dziwnem gdyby po takiem szczepieniu spostrzezono ropnice
lub ropien; zgodnie jednak z prawdg oSwiadcza Er men gem
ze w zadnym z tych 300 przypadkéw nie bylo ropienia po
tom szczepieniu, a lekarze z Aleiry stwierdzili ze na 10.000
szczepien powstaty ropnie w 7 lub 8 przypadkach. F erran
ktadzie to na karb niedbalstwa swoich asystentdw.

W Alcirze pojawita sie najprzdd obecna epidemija. Mia-
sto to stoi na gruncie aluwialnym, na wyspie utworzonej
przez dwa ramiona Jucar, i przedstawia najwyzszy stopien
niechlujstwa, ktére w Hiszpanii weszto w przystowie. Wptyw
Vrody na szerzenie sie zarazy nie da sie zaprzeczy¢. Od
czasu gdy mieszkancy zaczeli po wybuchu zarazy pi¢ wode
ze zrodia lezacego zdata za miastem zmniejszyto sie wybi-
tnie nasilenie zarazy. Statystyka szczepieh wykazuje ze w Al-
cirze zaszczepiono w czasie od Igo maja do 25 czerwca
okoto 10.000 oséb: prawie potowe mieszkancdw. Na chole-
re umarto w tern miescie 130 os6b w tych dwdéch miesigcach,
z tych bylo 120 nieszczepionych a tylko 10 os6b szczepio-
nych. Poréwnywajac te statystyke z liczbami uzyskanemu
w innych miastach n. p. Burjaso), Murcyi itd. okazuje sie
ze statystyke w Alcirze ,zrobiono“ aby udowodni¢ skute-
czno$¢ szczepien Dra Ferrana. Statystyka ta nie podaje
niestety ani stanu, ani wieku, pici lub zajecia zawodowego
0s6b szczepionych. W Almesi, Alberigue itd. statystyka je-
szcze mniej dowodzi.

Najwazniejszg czynno$cig wsréd badan Ermengema
byto przekona¢ sie o obecnosci pratka przecinkowego w pty-
nie, ktérego uzywat F. i to powiodto mu sie rzeczywiscie
w kropli ptynu wzietej z pierwszego lepszego zbiornika:
pratki znajdowaty sie niezmieszane z innemi organizmami,
byty one jednak niezbyt liczne, cienkie i mate, a odmian
rozwojowych tychze, ktére F. miat odkry¢, nie mozna byto
wykazaé. W hodowlach spostrzegano kolonije pratkow wej-
rzenia prawidtowego. E. nadmienia, ze piyn odzywczy F.
nie sprzyja rozwojowi pratka, ktéry w tym plynie ginie
szybko. F erran starat sie okaza¢ E. owe dotagd nieznane
a przez siebie odkryte postacie przejsciowe pratka, E. sadzi
jednak, ze ciatka do morwy podobne, ktére mu F. okazywat,
nie pochodzg z zarodnikéw pratka, sg bowiem 10 razy wieksze
od ciatka krwi czerwonego, a ksztaltem przypominajg ztég'
moczandw, i rozpuszczajg sie w kwasie solnym i octowym.

Juz okoliczno$ci, ze F. nie postuguje sie wcale wsrod
swoich badan ulepszonemi sposobami uzywanemi obecnie
w bakteryjologii, nie posiada soczewek przedmiotowych zimmer-
syja ani oSwietlenia Ab beg o, nie barwi wcale pratkow, ktore
bada, matowzbudzajg zaufania dojego prac bakteryjologieznych.
Przed wszelkg naukowag kontrolg uchylajg sie dotad rezultaty je-
go dochodzen, zwtaszcza ze na pytania dotyczace kwestyj zasa-
dniczych wzbrania sie da¢ odpowiedz nazywajac to wszystko
»SW0jg tajemnicg,"” ktorg wyjawi dopiero w pracy7 przestanej
do Akademii paryski¢j. (Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 29)

Br. Schaitter.

W:adomosci pomniejsze,

(S.) Szczupty zaséb $rodkéw uzywanych w leczeniu cu-
krzycy powiekszyt sie w ostatnich czasach o jeden nowy i to
wcale nieposledni, jak to wynika z doswiadczen Dra Dornbliikta
z Rosioku (l)eutsches Aych. f. Min. Med.). Ma nim by¢ sa-
licyn. Obok niego stosowat D., dla porédwnania, salicylan sodowy,
jodoform i kwas karbolowy, wszystkie w przypadkach, gdzie
wydzielanie cukru dochodzito do 300—400 gm. na dobe; byty-
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to co prawda przypadki, gdzie juz wplyw dyjety azotowej dzia-
tat korzystnie. Jodoform zaréwno pod wzgledem wplywu na stan
ogdlny, jak i na ilos¢ wydzielanego cukru okazat Sie zupetnie
nieskutecznym, podczas gdy trzy pozostale dawaty bardzo
korzystne wyniki w obu kierunkach. llo$¢ cukru malata znaczme,
nieraz zupetnie nikta, nawet wsrdéd uzywania istot skrobiowatych,
chorych przybywato na wadze, chorzy jedrnieli na sitach, do zupetne-
go jednak wyleczenia wsérdd obserwacyi D. nie pizychodzito, jakkol-
wiek w kazdym razie postep choroby znacznie wolniat. Z trzech
tych $rodkéw oddaje autor pierwszenstwo salicynowi, a to dla
braku objawéw ubocznych, ktére sprowadza kwas karbolowy
w dawkach juz do$¢ matych (0'5 3 razy dziennie), jak roéwniez
dla trwalszego dziatania salicynu w poroéwnaniu z salicylanem
sodu. D. podawat go do 18gm. dziennie, a 8grm. na dawke bez
zadnych szkodliwych nastepstw. Wobec tych korzystnych wyni-
kéw skeptycyzm niektérycn autorow wzgledem wszelkich $rodkéw
lekarskich w cukrzycy musi ustapi¢, zwiaszcza tam, gdzie z po-
wodu braku zasob6w ograniczenie sie do dyjety miesnej, ktdra
i tak zwykle po diuzszym czasie staje sie wstretng dla chorych,
jest wprost niemozliwém. Zdaniem autora, leczenie czysto dyje-
tetyczne odpowiada jedynie wskazaniu symptomatycznemu, gdy
leki, a zwiaszcza salicyn, dziatajg wprost na przyczyne choroby.
Swiadczy o tern poprawa we wszystkich objawach, jak miedzy
innemi odporno$¢ wobec zakazenia przyrannego i mniejsza cze-
sto$¢ zgorzeli. D. podaje 3—=6 gm. salicynu na pét godziny przed
obiadem, a po zniknigciu cukru w moczu pozwala nawet na uzy-
wanie dziennie jednej porcyi potrawy bezazotowej, po poprze-
dniem jednak zazyciu 3—6 grm. salicynu. Dalsze doswiadczenia
wykazg, czy wyniki i w wyzszych stopniach cukrzycy bedg ro-
wnie korzystne. ( Wiener med. Rldtter, 1885, Nr. 26).

(S.) Leczenie blonicy nadniedokwasem wodu. Zastoso-
wanie S$rodkdw antybakteryjnych w chorobach infekcyjnych, tak
usprawiedliwione teoretycznie, rozbhijato sie zawsze o trudno$¢
uniknienia objawow zatrucia przy dawkach nieco wiekszych, pod-
czas gdy dawki mniejsze i roztwory nieszkodliwe nie mogty roz-
wing¢ dziatania przeciwgrzybkowego- Badania Tharanda, Schon-
beina i Stéhra nad silnie utleniajgcemi wiasnosciami H202 wy-
kazaty, ze niszczy on energicznie twory mikropasorzytnicze, nie-
tracac przy przechodzeniu przez btony zwierzece swych wilasnosci
katalitycznych. Fodato to mys$l szwajcarskiemu lekarzowi Yogel-
sangowi (Mcmorabilien, 111, 1885) zastosowania tego $rodka
w dyfteryi. Swietne rezultaty, jakie mial przytem otrzymaé,
opiera on na 2 dopiero leczonych w ten sposdb przypadkach,
ktére przedstawialy obraz prawdziwej ciezkiej dyfteryi, z wy-
bitnemi blonami dyfterytyeznemi na potyku, z gorgczkg 40°C,
upadkiem sit wysokiego stopnia i biatkomoczem. Wszystkie te
objawy juz na nastepny dzien mialy znacznie sfolgowaé po uzy-
ciu 2°/0 rozczynu (Rp. Sol. hydrogm. swperoxydat. (2°/0) 120-0
C-lycerin. 3-0 M.D.S. Co 12—2 godz. tyz. od kawy). Juz po
pierwszych dawkach wykrztuszaty dzieci mase bton, ilos¢ moczu
zwiekszyta sig, noc byta spokojna, biatko znikto, cieptota 37-6
(gdy dnia poprzedniego wynosita 40°C.). Przy dalszem uzywaniu
H202 po dwdch driach od rozpoczecia leczenia wsréd wybitnej
euforyi miaty ustgpi¢ wszystkie objawy bez nawrotow. V. zaleca
usilnie stosowanie tego $rodka w dyfteryi, dodajac ze mozna go
takze stosowa¢ w postaci inhalacyj przyrzadem Sigla. (Wiener
med. Bldtter, 1885, Nr. 26).

(8.) Na posiedzeniu francuskiego Zjazdu chirurgéw podat
Yerneuil wiadomos¢ 0 moczu barwy rézowej. Wyniki swoich
poszukiwan w tym przedmiocie, ktérym sie juz od roku 1867
blizej zajmuje, streszcza on w nastepujacych punktach: 1) Mocz
po pewnych zranieniach i operacyjach przybiera barwe rézowg
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skutkiem osadu strgcajgcego sie na S$cianach naczynia, a skia-
dajacego sie z istoty, ktorg V. nazywa kwasem rézowym. 2) Wy-

stepuje on do$¢ szybko, niekiedy wnet po urazie, a towarzy-
szy mu zwykle zmniejszenie ilosci i zageszczenie moczu. Wy-
dzielanie takiego moczu trwa nie diuzej nad 3 dni, skutkiem

czego tatwo moze by¢ przeoczonem. 3) Wywotuja go urazy i
rany rozmaitego rodzaju, otwarte i miedzymiazszowe, u wprzéd
juz chorych i u zdrowych na pozér. Blizsze Jjednak badanie
co do innych towarzyszacych objawéw lub tez sekcyja wykazuje
dos¢ stale rézne zmiany w watrobie, jak marskos$é, chroniczny
zastoj, torbielki lub raka. 4) Najstalszym jest ten objaw w zmia-
nach bedacych nastepstwem alkoholizmu, przyczem ten ostatni
jest przyczyng usposabiajaca, uraz za$ bezposrednim bodzcem do
wydzielania moczu rézowego. 5) Ztad przypisuje mu Y. pewne
znaczenie dyjagnostyczne w przypadkach, gdzie te zmiany w we-
wnetrznych narzadach przebiegajg w sposob utajony, a nawet i
6) co do rokowania gdyz objaw ten poprzedza zwykle nastepo-
we krwotoki i zgorzel. 7) Dla zapobiezenia tym mozliwym kom-
plikacyjom zaleca Y. $ciste przestrzeganie antyseptyki i staranne
tamowanie krwotoku. (Wiener med. BldUer, 1885, Nr. 26).

(S.) Eiirbringer z Jeny podal na Zjezdzie klinicystow
wewnetrznych w Wiesbadenie spostrzezenia swoje 0 biat-
komoczu na tle kity i uzywaniu rteci. Stwierdzit on w prze-
biegu leczenia rtecig w okresie zmian drugorzednych 8% przy-
padkéw biatkomoczu z niezbyt znaczng iloscig biatka (poni-
zej 0°500)- Nie znajdowat jednak zadnych skiadnikéw morfo-
tycznych w moczu, ktéreby wskazywaty na roziang zapalng na-
ture tego objawu. W 12°/0 za$ kitowych w okresie erupcyi
spostrzegat biatkomocz u oséb, ktére nie uzywaly rteci (w prze-
cieciu 0-1°0 biatka); tu leczenie przeciwkitowe usuwato wraz
z innemi objawami i biatkomocz, ktdry uwaza za objaw lekkiego
zapalenia ostrego nerek w nastepstwie zakazenia.

Dr. Scbuster z Akwizgranu potwierdzit w dyskusyi spo-
strzezenia F., dodajgc, ze biatkomocz w nastepstwie uzywania
rteci jest tjednym z pierwszych objawéw zatrucia, z ktérego wy-
stagpieniem nalezy przerwac leczenie, jak z drugiej znowu strony
biatkomocz na tle kity nie stanowi wecale przeciwwskazania do
uzywania rteci, ale nawet przeciwnie ustepuje po rozpoczeciu tego
ogdlnego leczenia. Sc hu hm aclier z Akwizgranu rozszerza je-
szcze to wskazanie nawet na te przypadki, gdzie juz przed za-
kazeniem kitowem istniato zapalenie przewlekte nerek, dotgczajgc
jednak do leczenia rtecig kapiele ciepte. Nie widziat on przytem
leczeniu nietylko pogorszenia stanu nerek, ale nawet pewng po-
prawe, ktérg odnosi do uzywania kapieli cieptych. Ziemssen
z Wiesbadenu nie obserwowat w ogoéle biatkomoczu w nastepstwie
leczenia rtecig, przypisujac to oglednej metodzie, ktérej uzywa
w wiasnej praktyce. Co sie tyczy biatkomoczu towarzyszgcego
kile, to jak to wykazuje na kilku przyktadach, bytyto przypadki
uznane, wbrew rozpoznaniu internistow i syfilidologéw, przez oku-
listbw za biatkomocz niezalezny od kity, zmiany bowiem na
siatkdwce przedstawiaty im sie jako prosta retinitis albuminu-
rica. (Wiem med. Bldtter, 1885, Nr. 28).

(S.) Kapiele z nadmanganezianu potasu okazaty sie bar-
dzo skuteczne w pewnych chorobach skérnych, jak opisuje Dr.
Hiillman z Hali {Allg. med. Centr. Ztg. Arch. fur Rinderheilt).
H. wyleczyt niemi w krdtkim stosunkowo czasie przypadek wy-
prysku na tle zolzéw u dziecka, ktéry opierat sie wszelkiemu
dotad leczeniu. Srodek ten poleca i w innych chorobach skéry na
tle zotzowem, $wierzbiaczce, wyprzaniu itp. w postaci kapieli pet-
nych w takiem rozcienczeniu, aby woda przybrata odcien fijole-
towo-czerwony.
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(S.) Siarkan miedziowy wedtug Charpentiera ma cenne
zalety jako S$rodek przeciwgnilny i Sciagajacy. C. zaleca go go-
raco ginekologom, przyznajagc mu nawet wyzszo$¢ nad kwasem
karbolowym, a jako s$rodkowi $ciggajacemu nad FeaCl0. Ma on
w pierwszych 8—10 dniach potogu stosowany w 1°/0 rozczynie
przy 36—38°C. szybko obniza¢ goraczke i ilos¢ tetna, dziatajac
korzystnie na proces miejscowy. | Wian. med. Bldtt.,, 1885,
Nr. 28).

IV. Listy z Madrytu o cholerze.

Podat .Dr. M. Buzdygan.

l.
Madryt dniami Lipca 1885.

W niniejszym liScie mam zamiar przedstawi¢ Szano-
wnym Kolegom obecng opinije, jakiej doznaje we wszystkich
warstwach spoteczenstwa rozgto$na sprawa szczepienia cho-
lery przez Dra Ferrana. Od poczatku wybuchu tegorocznej
cholery w Hiszpanii po dni ostatnie dokonat Dr. Ferran wraz
z swymi pomocnikami przeszto 40.000 zaszczepien, a w tej
liczbie na 380 lekarzach, ’ch rodzinach oraz uczniach medy-
cyny, ktérzy jedni z pierwszych stuzyli mu za przedmiot
doswiadczen. Pokazna ta liczba powinna juz byta wyrobié
jakie takie pojecie o skutkach dodatnich albo ujemnnych
tych doswiadczen. Niestety rzecz ma sie. tu wrecz przeciwnie,
im wiecej robi sie doswiadczen tym wieksze powstaje zamie-
szanie i wieksza roznorodnos$¢ poje¢. Z jednej strony styszy
sie wiele o zbawiennych skutkach inokulacyi, ktdra zdaje sie
juz przekonywac i zacietych wrogéw i wpaja¢ wiare w sie-
bie, jako jedyny i niezawodny $rodek zabezpieczajacy od
cholery, alisci z drugiej strony znowu wkrétce rozwieje te piekne
nadzieje pogtoska puszczona w obieg o niefortunnych rezulta-
tach, gdzie zaszczepieni w pewnej okolicy z malemi wyjatkami
ulegli zjadliwej chorobie. Wtedy Rzad kaze zaniechaé dal-
szych szczepien lub pozwala wykonywaé¢ je samemu Drowi'
Ferranowi a zabrania jego pomocnikom. — Do rzucania po-
ptochu w opinije publiczna i dyskredytowania doSwiadczenia
Dra Ferrana przyczynity sie znacznie pielgrzymki do Wa-
lencyi uczonych francuskich i belgijskich, ktérzy bardzo lekko
wyrazajg sie otwdrcy inokulacyi a zaprzeczajg nawet egzy-
stencyi pratkéw cholerycznych w ptynie uzywanym do szcze-
pienia, Dr. Brouardel za$ miat sie zto$liwie wyrazi¢, ze Dr.
Ferran nie mdgt widzie¢ coma bacillus, bo nie posiada na-
wet odpowiedniego mikroskopu. Takie pogtoski puszczane
w Swiat w niczern sie nie przyczyniajg do wyswiecenia pra-
wdy i dotad nikt nie przeprowadzit umiejetnéj kontroli i nie
sprawdzit iia miejscu doswiadczen Dra Ferrana. Z drugiej strony
faktem jest brak statystycznych dat, ktéreby w cyfrach przed-
stawialy rezultat doSwiadczen i to jest ciemng strong w po-
stepowaniu Ferrana. Ztad w catej Hiszpanii krgzg o calej
t6j tak zywotn¢j sprawie najsprzeczniejsze zdania; a wiele
0so6b ze sfer lekarskich i rzadowych uwaza Dra Ferrana za
szarlatana, ktory na swoj inwencyi robi doskonate interesa.

Jako wierny obraz obecnego chaosu panujgcego w opinii
nad sprawg Ferrana moze postuzy¢ orzeczenie jakie dat
Wydziat lekarski w Madrycie w tych dniach Rzadowi o szcze-
pieniu cholery na podstawie relacyj umysinie ad hoc wysta-
noj Komisyi.

Orzeczenie to zawiera 7 punktow:

1. Wydziat lekarski zgadzajagc sie z orzeczeniem Ko-
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misyi wyraza przekonanie, ze epidemija panujaca obecnie
w Hiszpanii jest cholerg azyjatycka.

2. Co do pytania, czy ta choroba ma charakter zara-
zliwy, czy kontagijny,—Wydziat nie powzigt stanowczego
zdania, stwierdza tylko, ze ta choroba przenosi sie z miejsc
zarazonych na miejsca dotad wolne.

3. Wydziat przyjmuje zdanie Komisyi, ze ptyn uzywa-
ny przez Dra Ferrana do szczepienia zawiera coma-baccillus.

4. Dziatanie tego ptynu zalezy od jego mocy, a to
znéw od wiekszéj lub mniejszéj ilosci pratkow w plynie
zawartych.

5. Nie majac dokladnych dat statystycznych Wydziat
nie moze da¢ orzeczenia co do skuteczno$ci szczepienia.

6. Wydziat nie podziela zdania Komisyi, jakoby szcze-
pienie samo przez sie bylo rzeczg nieszkodliwg.

7. Dopoki metoda Dra Ferrana bedzie ostonieta naj-
mniejszym cieniem tajemniczo$ci i dopdki rezultata nie wy-
kazg jej skuteczno$ci, Wydziat nie moze jej bra¢ ani pod
swoje opieke, ani zaleca¢ jej publicznosci, ktérg owszem
chce przestrzedz przed mozebnemi ztemi skutkami szczepie-
nia cholery.

V. Wiadomos$ci statystyczna i cgoélno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi wczerwcu 1885.

Epidemija tyfusu brzusznego zmniejsza sie coraz
bardziej, poczawszy juz od maja b. r. i tak gdy w kwietniu
stwierdzono jg w 114 miejscowosciach, w maju panowata juz
tylko w 109, a w czerwcu w 81 miejscowosciach 29 powiatow.
Takze i liczba leczonych chorych znacznie sie zmniejszyta:
w kwietniu 2.923, w maju 2.553, w czerwcu za$ tylko 1.804,
gdy za$ z koficem maja pozostato jeszcze w leczeniu 606 cho-
rych, z koAcem czerwca pozostato 413. W ciggu .czerwca wy-
gast tyfus brzuszny w powiecie przemyskim, niskim, zaleszczy-
ckim i horodeAskim, w ktorych wiecej byl rozszerzonym, nato-
miast wzmdgt sie w powiecie rawskim, w réwnej mierze utrzy-
muje sie w jasielskim i zdtkiewskim, w innych znacznie ztago-
dniata epidemija. Z ogdlnej liczby 1.804 chorych, leczonych na
tyfus brzuszny w czerwcu, wyzdrowiato 1.302 czyh 72-270,
umarto 89 czyli 4‘9°/0 (w maju 6°3°/0 a wiec i pod tym wzgle-
dem polepszenie) pozostato wleczeniu 413 w 40 miejscowosciach.

Bardzo szybko ustepuje epidemija tyfusu plamistego.
Gdy w maju leczono ogétem 1.603 oséb w 66 miejscowosciach
na tyfus plamisty, z ktérych 393 w 33 miejscowosciach z kon-
cem miesigca w leczeniu pozostato, przybylo w ciggu czerwca
do tych chorych tylko 421 oso6b, tak ze ogétem leczono w czer-
wcu 814 chorych w 43 miejscowosciach a 23 powiatach. Z tej
liczby 814 chorych wyzdrowiato 667 czyli 81-9°/0, umarto 49
czyli 6°/0> pozostato w leczeniu 98 os6b w 14 miejscowosciach.
W powiecie drohobyckim, w ktérym jeszcze w maju 11 gmin
byto nawiedzonych tyfusem plamistym, w czerwcu wygasta ta
choroba zupetnie, toz samo w tarnopolskim (4 gmin), w innych
powiatach epidemija nstepuje stopniowo. Wiecej niz 50 chorych
w jednej gminie stwierdzono w czerwcu tylko w Kozinie w po-
wiecie stanistawowskim, w ktérej na ludno$¢ 461 osoéb, zapadio
od 16 marca br. 144 oséb (z tych wyzdrowiatlo po koniec
czerwca 108, umarto za$ 9 osdb) dalej w Staroropie w pow.
staromiejskim, gdzie na ludno$¢ 1.236 zachorowato 170 o0sdb,
z tych umarto 23, reszta wyzdrowiata.

Tyfus powrotny, ktéry w jednej gminie powiatu ja-
worowskiego panowat, wygast w potowie czerwca; z 21 leczonych
chorych wyzdrowiato 17, umarto za$ 4 os6b.

Ptonica, ktora w kwietniu znacznie sie zmniejszyta,
a w maju zndw przybrata wieksze rozmiary, w ciggu czerwca
znoéw traci na rozszerzeniu, jakkolwiek $miertelnosé¢ jej nie zmniej-
szyta sie. W maju leczono ogodtem 843 oséb dotknietych ptonica,
z tych wyzdrowiato 67°5°/0, umarto 14°/0, pozostato w leczeniu
156 o0s6b, do tych pozostatych przybylo w ciggu czerwca 444
chorych, a z ogolnej liczby leczonych w czerwcu 600 chorych
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wyzdrowiato 403 czyli 67-2°/07 umarto 82 czyli 13'7°/0, pozo-
stato w leczeniu 115 oséb w 11 gminach, gtéwnie w powiecie
staromiejskim.

Dyfteryje stwierdzono w czerwcu w 5 gminach 5 po-
wiatow. Z 63 leczonych w tym miesigcu chorych wyzdrowiato
31, czyli 49'2°/c, umarto 18 czyli 28-6°/0, pozostato w dwu miej-
scowosciach 14 os6b.

Czerwonka, ktéra w maju tylko w trzech gminach pa-
nowata w czerwcu zaczela sio rozszerza¢, aby jak corocznie
w goracych miesigcach dojs¢ do wiekszego rozpowszechnienia.—
W czerwcu stwierdzono te chorobe w pieciu gminach pieciu po-
wiatéw, a z 101 leczonych chorych wyzdrowiato 49 czyli 48-5°/0)
umarto 8 czyli 870, pozostato w 4 gminach 44 oséb w leczeniu.

Odra znéw nieco sie zmniejszyta; w czerwcu stwierdzono
ja w 86 miejscowosciach w 29ciu powiatach (w maju 102 gminy
w 30 powiatach), przewaznie w powiecie krakowskim (13 miej-
scowosci), w sanockim (10 miejsc.), w myslenickim (9 miejsc.),
w sadeckim (7 miejsc.), w powiecie zywieckim juz tylko w pie-
ciu miejscowosciach (w marcu 26).— Z 4.256 chorych leczonych
na odre w czerwcu wyzdrowiato 3.051, czyli 71*7°/0, umario
153 dzieci czyli 36°/0, pozostato wleczeniu 1.052 w 44 gminach.

Krztusiec wzmaga sie; w czerwcu stwierdzono go w 89
miejscowosciach w 24eh powiatach, z ogolnej liczby leczonych
2.021 chorych (w maju 1.637, w kwietniu 1.922), wyzdrowiato
1.299 czyli 64-3°/0, umarto 76 czyli 3'8°/0 (w maju 4*8°0) po-
zostato w leczeniu 646 o0s6b, przewaznie w powiatach zloczowskim,
myslenickim, wielickim i brzozowskim.

Ospa zaczyna wygasa¢ i tak podczas gdy w maju w sto-
licy kraju i w 83 miejscowosciach (w 23 powiatach) stwierdzono
1.415 chorych, w czerwcu bylo w 76 miejscowosciach tylko
1.265 chorych, z tycli wyzdrowiato 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; pozostato w le-
czeniu 100 szczepionych i 98 nieszczepionych (z kofAcem maja
pozostato 189 szczepionych i 149 nieszczepionych). — W mie-
Scie Lwowie leczono w czerwcu 92 chorych ospowych, z tych
umarto 2 szczepionych, 18 nieszczepionych, pozostato w le-
czeniu tylko 4, reszta wyzdrowiata. Najwiecej rozpowsze-
chniong byta ospa, jak w poprzednich miesigcach w pow.
sgdeckim w 14 miejscowosciach, w tym jednym powiecie bylo
w czerwcu 315 chorych ospowych w leczeniu, z tych umarto 57,
pozostato na lipiec 53 chorych. Mniej rozszerzong byta ospa
w powiecie gorlickim, z 235 chorych ospowyclt leczonych wtym
powiecie w 12tn gminach, wyzdrowiato 188, umarto 26, pozo-
stato w leczeniu 21 chorych w trzech gminach.—Wiecej niz 25
chorych w jednej gminie stwierdzono w lwkowy (pow. Brzesko)
75 chorych; w powiecie gorlickim w Matastowie (26), w Petny
(44), w Sekowy (26) i w Usciu ruskiem (30); dalej w miescie
Grodku (27 chorych), w Kamienicy (pow. limanowski) 35 cho-
rych, w pow. sgdeckim: we wsi Krynicy 49 chorych, tylez wTy-
liczu, w Muszynie 60: w Mikowie (w pow. sanockim) 27 chorych
1w Siedliskach (pow. tarnowski) 32 chorych.

Lwéw dnia 28 lipca 1885.

Dr. Jézef Merunoicics.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 5—11 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 33,6. Z odry umarto 4 (3 z.t.); z ptonicy 2 (1 z. t.); z blonicy
2 (1 z. t.); zkrztnéca 2 (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t.j.
Doniesiono w tymze Czasie: o 20 przypadkach odry, 5 ptonicy,
6 krztusca, 1 czerwonki. W tygodniu od 2S czerwca do 4 lipca
umarto z ospy w Frankfurcie n.M. i Liwerpolu po 1; w Pradze 2 ;
w Warszawie i Petersburgu po 3: w Bazylei i Paryzu po 4;
w Londynie 26; w Wiedniu 36. Zapadto na ospe w Wroctawiu,
Hamburgu, Szczecinie po 1, w Kroélewcu 2, w Wiedniu 88,
w Londynie 94. Tyfus panuje w Wiesbadenie, gdzie zapadio 476.
Z duru osutkowego umart 1 w Londynie. Na cholere zachoro-
wato w Hiszpanii od 22 czerwca do 3 lipca 13,038, a umario
6,186.

Statystyka Smiertelnos$ci. W tygodniu od 28 czer-
wca do 4 lipca umario wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow: w Krakowie 39,5; w Poznaniu 30,0; w Warszawie
21,4; w Berlinie 27,9; we Wroctawiu 31,7; w Gdansku 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 Paryzu 19,4; w Petersburgu 25,2; w Pradze 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. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 30 lipca. Poniewaz Redaktor Przegladu Lek.
przed kilkunastu dniami zapadt na zdrowiu, zastepuje go w czyn-
nosciach Doc. Dr. K. Grabowski; tenze zastepowa¢ go tez be-
dzie odtad az do jegc powrotu z wakacyj, w skutek tego upra-
szamy, aby wszelkie koresnondencyje przesytano pod adresem
Dra Grabowskiego (ulica $w. Filipa Nr. 191).

* Bown Lenyal w Nicei przeznaczyt 3,000 frankéw jako
nagrode dla wynalazcy przyrzadu, ktéryby najlepiej poprawiat
bystros¢ stuchowa u os6b dotknietych przytepieniem stuchu.
Przyrzad ten ma by¢ zbudowany na zasadzie mikrofonu i ma
by¢ wygodny do ciggtego noszenia. Przyrzady tego rodzaju zu-
petnie wykoAczone nalezy przesyta¢ do jednego z cztonkéw jury
po dzien 31 grudnia 1887. Przewodniczacym jury jest prof
Hagenbach-Bischoff w Bazylei, cztonkami; Dr. Benni
w Warszawie, prof. Dr. Burckhardt-Merian w Bazylei,
Dr. Gelle w Paryzu i prof. Dr. Politzer w Wiedniu. Oglo-
szenie wyroku jury nastapi na 4tym Zjezdzie otyjatréw w Bru-
kseli (we wrze$niu 1888 r.),

* W Cieplicach czeskich bawito dotad gosci 5.435,
w Gainfarn 906, wLuhaezowicacn 1053, wSzczawni-
cy 2.083, wGleichenbergu po dzien 21 lipca 3392 os6b.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Docent pry-
watny Dr. B. Hatschek z Wiednia zostal zamianowany zwy-
czajnym profesorem zoologii na Uniwersytecie niemieckim. Dr.
Jakob Piachel nadzwyczajny profesor psychijatryi na Wydziale
lek. niemieckim w Pradze zostat przeniesiony w stan spoczynku,
z wyrazeniem Najwyzszego uznania. — Wieden. Docent med,
wewn. Dr. J6zef Breuer zitozyt tytut docenta.

* Wiadomosci osobowe. Dr. F. Keesbacher, koncypient
sanitarny Namiestnictwa w Krainie zostal zamianowany radzcg
rzadowym i referentem spraw lekarskich w temze Namiestnictwie.
— Dr. P. Winkler w Poznaniu zostat zamianowany radcg
lekarskim i cztonkiem kolegijum lekarskiego dla okregu poznan-
skiego. — Dr. Yallin zostat obrany cztonkiem paryskiej Aka-
demii lekarskiej na miejsce opréznione przez $mieré Pauyela.

* Nekrolojjia. W Rozniatowie w Krolestwe umart w 75
roku zycia Dr. Teofil Pieczynski, b. wychowaniec wszechnicy
wileAskiej— W Gastein umart prof. Dr. Ludwik Schiag er,
liczac lat 56. Zmarty byt uczniem Umw. wiedenskiego, od roku
1853 do 1860 sekundaryjuszem, od 1873 dyrektorem c. k. niz
szo austryjackiego zaktadu dla obtgkanych w Wiedniu. Od roku
1878 byt S. czionkiem Najwyzszej rady sanitarnej. Dotkniety
od diuzszego czasu chorobg nerek nie byt zdolnym do zaje¢ za-
wodowych od maja r. b. Kierownictwo zaktadu objgt tymczaso-
wo radzca sanitarny Dr. Maurycy Gauster. — W Wahring
pod Wiedniem zmart Dr. Albert Wagner, dlugoletnikierownik
zaktadu kapielowego w Eiszczanach.— W Salzbrunn zmart znany
wroctawski neurolog Dr. Oskar Berger w 41 roku zycia.
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Artykuty orygiu. ijiiesacez«@ace sie w azsioplauiipsk
lek. polskicli:

W Medycynie Nr. 30; Stankiewicza; Olbrzymi thu-
szczak widknisty okolicy ledzwiowej. — W Gazecie Lekarskiej
Nr. 30: Fingera; Przyczynek do patologii i terapii rzezgczki
cewki meskiej; Kijowskiego: Sprawozdanie z sekcyj wyko-

nanych w pracowni anatomo-patologicznej prof. Brodowskiego
w drugiem potroczu 1884 (dok.); Dreckiego: Z kazuistyki
sgdowo-lekarskiej. Otrucie arszenikiem za 2zycia rozpoznane

sekcyjg i rozbiorem chem. stwierdzone;
czynek do statystyki szpitalngj.
Redukcyja otrzymata:
T. BERING: Contribution a Tetude des Crosions dites catarr-
hales et de leur rapport avec la tuberculose du larynx. (Odbicie
z ,Revue mensuelle de laryngologie itd.“)

Elsenberga: Przy-

Koresptmdencyja liedakcyii Administracyi.
Dr. B. we Lwowie. Artykut otrzymalismy.

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

Prof. Dr. Korczynski

mieszka obecnie przy ulicy Szpitalnej Nr. 40.
(dom narozny obok plantacyj PP. Wozniakowskich).
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ordynuje od 1 Wrzes$nia jak w latach poprzednich w MU -
RAWIE. (Mieszka Landstrasse. — Villa Josephs-Buhe).

MOSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.;
Przyjety w szpitatacn ?arysm ch, szpitalach wojsko-

wych, marynarki francuskiej i myielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nafladowania.

Kazda kartka opa-

P. Rigollot przez
wynalezienie  spo- 4e \
sobu umieszczenia \
musztardy na pa- \
pierze, bez nadwe- \

rezenia jej wiasno- \ trzona jestjego pod
§ci  oddat wielka pisem  czerwonym
ustuge sztuce le- \ atramentem,

karskiej. \ Zadaé nalezy tego

znaku dla uniknie-

Hprzedas we wszy- nia podrobienia,

stkich aptekach.

Sktad gtébwny: 84 Avenue Victo.it, PAUIS.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bon-
chut, Fremy, profl Gubler, Huchord i innych
dowiodly zadziwiajac¢j skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas ciazy, dolegliwosci zotadko-kiszkowych u dzieci. tyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrawanej. Dozy: Dla dorostych

maiy Kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzien za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.

Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza

szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha,Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:
PINSKIEGO i

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

KRZYZANOWSKIEGO:; w Krakowie:

Fizyljolo iczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapait nie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach,

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de +'Abbe Gregoire; we Lwowie- W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIFGO.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarzadem Boi. Dembowskiego.



