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TABLETKI K0MPRYM0WANE
Acidum ccirbolic. c. acid. boric. a 1,0 
Antipyrinum ‘a 0,3 i 0.6 
Antipyrin. c. Natro Salicyl, a 0,3 i 00 
Antifebrinum a 0,3 i 0,6 
Bismuthum nitricum a 0,2 i 0,3 
Codeinuin a 0,01 0,015 i 0,02 
Coffeinunt a 0,06 
Chinin. muriatic. a 0,2 i 0,3 

n sulfuric. a 0,3 i 06 
„ rauriatic. c. chocolad a 0,00 i o, 12, 02
„ stfjfuric. c. Chocolad a 0,06 i 0,12, 02

Extr. Cascarae Sagr. Iiquid. c. Chocol. a 15 gtt. 
* * „ „ o. sacchar a 15 gtt.
„ Hydrastis Canad. liqu. c. Chocolad a 15 gtt. 
„ „ „ „ c. sacchar a 15 gtt.

Ergotin. pur. c. Chocolad a 0,06 
,, c* Saccar. & 0,06 

Ferrnm albuminat. solubile a 0,06 i 0,1

Ferrttm oxyd. sacch. ii 0,06 i 0,1 
Guarana a 0,0
Hg. corrosivum c. Natr. chlorato a 0,5 i 1,0
Magnesia usta a 0,6
Magnes, usta c. rheo <>pt. a 0,6
Alorph. acetic. i muriat. a 0,01, 0,015 i 0,02
Natr. bicarbonic. chem. pur. ii 0,2, 0,3, 0,6 i 0,9
Natr. salicil. h. 0,6.0,2 i 1,25
Nitroglycerinum c. Chocolad a */,00 grana
Pepsinum optim h. 0,06 i 0,1
Pulu. Doweri a 0,1 i 03
Pulu. lięuiritiae op. a 2.0

„ „ „ sine. resina a 2,0
Pad. rhei chin. ii 0,3 i 0,6 
Saccharin. c. Mannit, a 0,06 
Salol a 0,6, 0,9 i 1,25  
Sal Carolineyise a 0,6, 0,9 i 1,25 
Sulfonal a 0,6, 0,9 i 1,25

Mam zaszczyt zwrócić uwagę WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Oas- 
carae Sagradae fluid., Extr. Hydratis canad. fluidum cpm chocolad, po­
zbawione przykrej goryczki i na tabletki z Chinin, sulfuricum i muriati- 
cum C. chocolad, jako na formę bardzo dogodną dla dzieci, WWP. Aku- 
szerów i Chirurgów na tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum 
C0rr0Sivum. Posiadając specyalną maszynę do wybijania tabletek, jestem w mo­
żności, na żądanie WWP. Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyowaó w formie 
tabletek.

(78)—13—8 E. JARNUSZKIEWICZ, Właściciel apteki, Nowy Świat Nr. 35.

J .
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ul. Długa Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
p o le c a :

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe środki lekarskie. — 
Czyste przetwory ohemiczne do oelów naukowyoh.— Barwniki D-ra G. 
Griiblera z L ipsk a  oraz wszelkie przetwory i przyrządy pom oonioze 
do robót mikroskopowych. (87)—1 3 -8
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Nabywać można w redakcyi „Medycyny” oraz w znaczniej­
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TRZCIŃSKI, URBANOWICZ i RÓŻYCKI

W ata i Gaza 
hygroskopijne i 
nasycane, Ban­
daże, Ceratka <lo 
kompresów, Pa­
pier synapismo- 
wy,VlinsiiThap- 
sia, P lastry  sma­
rowane, Dezyn­
fektor ścien n y  
samo-działający 
(n ie z a w o d n y  
środek na mole).

(136) 26— 12

SKŁAD M A T E R IA Ł Ó W  APTECZNYCH
L A B O R A T O R Y U M

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
i

F MMlT LL

ŚRODKÓW; OPATRUNKOWYCH
Krakowskie-Przedmieście N. 17

wprost kościoła po Karmelickiej o

w WARSZAWIE
Sprzedaż łmrtowa i detaliczna

Ceny najniższe.

Oliwa najlep­
sza Nicejska i do 
palenia, Esencya 
octow a, W o d a  
Kotońska, Per­
fumy zagranicz­
ne i krajowe, My­
dła toaletowe i 
lecznicze, Wody 
mineralne, Tran, 
Benzyna do czy­
szczenia i pale­
nia oraz w sze l­
kie m a t e r y  a ł y  
apteczne.

99 (ozonowane olejki eteryczne) środek odwaniający, zapachu 
balsamicznego, do odwietrzania pokoi, zaleca się. Składy 
apteczne i apteki. 10—6
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Dyinnickiego.—Drobniejsze wladoniaści różnej treści.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

O ciałach obcych w uchu.
Podał dr. L. GuranoWóki.

Kwestya, ciał obcych w uchu zarówno jest ważną dla lekarzy prakty­
ków, jak i dla specyalisty chorób usznych. Chorzy z ciałami obeemi w uchu, 
bardzo rzadko zgłaszają się wprost do specyalistów, najczęściej niespecyaliści 
widzą takich chorych, ci więc ostatni, szczególniej na prowincyi, powinniby 
obznajmić się z tym przedmiotem. Nie ma zaś gałęzi w medycynie, w której- 
by lekarze tak mało posiadali wiadomości i w skutek tego tyle popełniali 
błędów, jak choroby ucha. Coraz częściej pojawiające się publikacje o cięż­
kich powikłaniach i śmiertelnych zejściach, powodowanych przez nieumiejętne 
wydobywanie ciał obcycłi z ucha, skłaniają mnie do wypowiedzenia tych uwag.

Pod nazwą ciała obcego w uchu pojmujemy wszelką nienormalną zawar­
tość. w przewodzie słuchowym lub w jamie bębenkowej. Rozróżniamy przytem 
takie ciała obce, które wytwarzają się w uchu, jak czopy woszczkowe, zbite 
massy naskórkowe etc. od ciał ohoycli umyślnie do przewodu słuchowego 
wprowadzonych, lub przypadkiem do ucha wnikających. Pomijam tu zupełnie 
ciała obce pierwszej kategoryi, a rozpatrzę tylko ciała obce umyślnie lub przy­
padkowo do ucha wprowadzone. Najczęściej dzieci przy zabawach wprowa­
dzają sobie do ucha przeróżne przedmioty, u ludzi za.ś dorosłych znajdujemy 
ciała obce wprowadzone do ucha bądź w celach leczniczych jak np, czosnek, 
watę z kamforą przy bólu zębów, bądź też kościane nasadki od ołówków 
i odłamki innych przedmiotów używanych do wydłubywania z ucha woszczku, 
lub też używanych dla drapania przy swędzeniu. Ciała obce ze świata zwie­
rzęcego przypadkiem wpadają do ucha. Ciała obce zwykle napotykamy w prze­
wodzie słuchowym zewnętrznym, i to w jego odcinku ohrzęstnym; mogą jednak 
znajdować się one i w jamie bębenkowej (wepchnięte naturalnie przez prze­
dziurawioną błonę bębenkową) lub też w wyjątkowych razach i w wyrostku 
sutkowym. Znane są również w literaturze przypadki ciał obcych, umiejsco­
wionych w trąbce Eustachiusza, E i .e iSCHMAN ') znalazł u trupa wąs jęczmie­
nia w kanale trąbki Eustachiusza, W e n d t  2) opisał kilka przypadków, w któ-

')  Linke Samlung 2. 
Arek. f. Okr. 4. 14 9.



rych odłamki świeczek z larninarii dig. pozostały w trąbce, i następnie zostały 
przy wymiotach wydalone, w jednym przypadku po kilku minutach, w dru­
gim po kilku dniach. W tnslow i Bumeau ', A ndry i L ewis R eynolds ~) 
obserwowali Asoaris lurnbricoides w trąbce Eustachiusza, który w przypadku 
Reynolds ’a dostał się do przewodu słuchowego zewnętrznego. H erz i U riłyn- 
TSCH1TSCH J) wydobyli z przewodu słuchowego zewnętrznego 20 ctin. długą 
glistę. Urbantsciiitsch ł) szczegółowo opisał wędrówkę wąsa owsa przez 
trąbkę Eustachiusza, jamę bębenkową i przez otwór w błonie bębenkowej do 
przewodu słuchowego (po 9 tygodniach). A lbers °) podobną wędrówkę igły 
lecz w odrotnym kierunku przez otwór w błonie bębenkowej do jamy bęben­
kowej, następnie do trąbki Eustachiusza i do gardzieli, wydaloną w końcu 
podczas wymiotów.

Ciała obce w uchu podzielić możemy na 3 gruppy: 1) na ciała obce ze 
świata zwierzęcego, 2) na ciała obce ze świata roślinnego i 3) na ciała obce 
ze świata mineralnego.

Ze świata zwierzęcego widywałem i wydobywałem z ucha następujące 
ciała obce: prussaki, karaluchy, pchły, pluskwy, muchy (Muscida lucilia i sar- 
co-phaga) nasadki kościane od ołówków, kości, zęby, muszelki etc. Ze świata 
roślinnego: pestki świętojańskiego chleba, groch, fasolę, ziarnka kawy, pestki 
od wisien, watę, zapałki, czosnek etc. Ze świata mineralnego; guziczki, pereł­
ki, szrut, kamyczki, kawałki szkła, kulki metalowe, odłamki igieł, kawałki 
ołówków etc.

Ciała obce w uchu należą do dość częstych, Ai stosunek ich procentowy 
tło innych chorób ucha wynosi przeciętnie 1%, jakto wykazują statystyczne 
dane, podane przez różnych autorów. (B urkner 1,7%, B iczold 2,7%, G ruber 
1,4 % , K nabp 0,7%, M arian 1%, Roosa 0,4%, S ciialle 0 ,3 °/o, Sci-ia w -B lake  
1,0, Z aufał 1,7%, Burkiiardt-M erian 1,4%, IIedingek 1,0%, L ucae 0,9%, 
New ark  1,3%, De Rossi 2,1%, Schwartze 1,7%, v. T rOltscii 0,7%). Stosu­
nek procentowy w moich przypadkach wynosi 1,7% t. j. odpowiada cyfrom, 
podanym przez BOuknera, Z aufała  i Szwartzego .

Posiadamy już dziś bardzo bogatą literaturę traktującą o ciałach obcych 
w uchu, liczne są również opisy różnych sposobów i metod wydobywania ciał 
obcych.

Zwykle ciała obce jako takie nie wywołują objawów. Przypadki długo­
trwałego pozostawania ciał obcych w przewodzie słuchowym są najlepszym 
tego dowodem. R igolot opisał przypadek w którym groch przeleżał 7 lat 
w przewodzie słuchowym. Schneider również groch 10 lat; L aruey ząb 10 , 
lat; Y vaN pestkę od wiśni 15 lat; D ouglas kulkę szklarnią 20 lat; Politzkr 
3 ctm. długi kawałek grafitu 50 lat; \Lucae pestkę od wiśni 40 lat; Z aufał 
również pestkę 42 lat.

W przypadkach Politzera , L ucego i Z aufała  chorzy zgłosili się o po­
radę na przytępienie słuchu. We wszystkich przypadkach skonstatowano czo­
py woszczkowe a w nich dopiero ciała obce. R ein wydobył ząb spróchniały 
po 40 latach; M ichel 4 ‘/ 2/,/ długi i 3 '"  gruby kawałek ołówka po 11 latach; 
B aru— groch po 2 lutach; M arschal— u 50-letniego oficera koral po 45 la-

' )  Cyt. przez H e b z a . Sitz. d. Gesellscbaft d. Aorzto in Wien 188 5.
a) Tho Lancet 2 3 Oot. 1880.
' )  1. c.
4) Beri. klin. Woch. 1878. Nr. 40.
’ ) Zeit. f. d. gesamt. Mod. 183 8, 7. 52 1.



tach; M a k ia n —u dorosłego chłopca perełkę szklanną, w d ziecinnyeh łatach do 
ucha wprowadzoną.

Przypadek L o r d a  B r o w n -S a r a h  ') dowodzi jak kolossalne ilości ciał 
obcych mogą przez dłuższy czas pozostawać w przewodzie słuchowym i nie 
wywoływać objawów. B r o w n  wydobył z uszów 16-letniego idyoty nie mniej 
jak 28 kamyczków (13 z lewego i 15 z prawego przewodu słuchowego) które 
przeleżały w uszach 7 lat.

W jednym przypadku usunąłem z przewodu słuchowego lewego pestkę 
świętojańskiego chleba, pokrytą grubą warstwą woszczku, która bez żadnych 
objawów przeleżała w uchu 15 lat. Kilkalctrotnie wydobywałem z ucha watę, 
która lata całe leżała w głębi przewodu słuchowego, nie wywołując oprócz 
przytępienia słuchu, żadnych objawów. W  jednym przypadku wydobyłem 
z ucha kilka ciał obcych, a mianowicie kawałek zapałki, kawałek papieru i na­
sadkę kościaną od ołówka. Często ciała obce, drażniąc przewód słuchowy, po­
budzają gruczoły woszczkowe do obfitszej wydzieliny. Ciało obce wtedy zostaje 
otoczone woszczkiern, a zatykając przewód słuchowy powoduje przytępienie 
słuchu, szumy i zawroty głowy. Ciała obce ze świata mineralnego wywołują 
bóle, jeżeli posiadają ostre brzegi i kaleczą przewód słuchowy lub też jeżeli 
działają chemicznie na tkanki. Zwykle bóle, stany zapalne w przewodzie słu­
chowym lub na błonie bębenkowej, przedziurawienia błon bębenkowych, ro­
pne zapalenia jam bębenkowych etc. są następstwem nieumiejętnych i na 
oślep wykonywanych prób wydobywania ciała obcego.

Ciała obce ze świata zwierzęcego wywołują przykre sensacye w uchu 
lub też drażniąc przewód słuchowy mogą powodować przekrwienie przewodu 
i błony bębenkowej. Szczególnie pchły wywołują nieznośne szumy w uchu 
przez ruchy skaczące i uderzanie o błonę bębenkową. Pluskwy nie mniej są 
przykre, wpijają się bowiem w ściany przewodu słuchowego lub w błonę bę­
benkową, i powodują silne podrażnienie przewodu lub błony bębenkowej. 
Prussaki i karaluchy, które w kilkunastu przypadkach spostrzegałem (najczę­
ściej u kucharek) wywoływały silne przekrwienie i podrażnienie przewodu, 
a głównie błon bębenkowych. W jednym przypadku, w którym żywy prussalc 
przeleżał w przewodzie kilka godzin, rozwinęło się w następstwie dość silne 
zapalenie błony bębenkowej. Muchy i poczwarki much spostrzegałem u dzieci 
z cuchnącymi ropnymi wyciekami z jamy bębenkowej. Najczęściej muchy wpa­
dają do ucha w lecie, prawdopodobnie zapach rozkładającej się ropy je przy­
ciąga. Muchy składają w uchu jajka, jak musoida lucilia lub też rozmnażają 
się jako poczwarki, jak musoida sarcophaga. Ponieważ musoida Lucilia rozwija 
się powoli, zdarza się więc, że jajka tej muchy jrrzy obfitem ropieniu zostają 
z ropą wydalone. Musoida sarcophaga rodzi się jako poczwarka, a posiadając 
aparat szczękowy haczykowaty, wpija się nim w ściany przewodu słuchowego 
lub w rzadkich przypadkach w błonę śluzową jamy bębenkowej. Poczwarki 
musc. luciliae wskutek tego rzadko widujemy w uchu, przeciwnie zaś poczwar­
ki muscid. saroop/tag. częściej i to w ogromnych ilościach. Muscid. lucilia zwy­
kle nie wywołuje objawów, poczwarki zaś muscid. sarcophag. powodować mogą 
bóle, które w niektórych razach dochodzą silnego natężenia. W jednym 
przypadku, dotyczącym chłopca 11 letniego z prowincyi, cierpiącego na prze­
wlekłe cuchnące ropienie z ucha średniego skonstatowałem ogromną ilośó po- 
czwarelc muscid. sarcoph. Chory skarżył się na silne bóle ucha i głowy i na

) Arch. f. Aug. u. Ohronh. III 2.



bezsenne noce, a cały przewód słuchowy wypełniony był ropą., w której po- 
czwarki muchy dość żywo się poruszały. Zapomocą przestrzykiwań udało mi 
się tylko część poczwarelc usunąć, resztę zmuszony byłem odrywać szezypczy- 
kami, tak mocno bowiem były uczepione do ścian przewodu. Do sposobów 
wydobywania ciał obcych ze świata zwierzęcego powrócę poniżej.

Chociaż ciała obce jakto wyżej wspomniałem, często żadnych objawów 
nic wywołują, to jednak opisane są przypadki w których objawy refleksyjne 
były obserwowane. Objawy takie najczęściej zależne są od podrażnienia nerwu 
aitricularis vagi przebiegającego przez przewód słuchowy. Wiadomo, że dot­
knięcie przewodu słuchowego wywołuje u niektórych osobników uczucie łech­
tania w gardle u innych kaszel. Wprowadzenie wziernika usznego do prze­
wodu słuchowego, często u chorych wywołuje uporczywy kaszel, który dopie­
ro ustaje po usunięciu wziernika. Kaszel taki obserwowano i przy ciałacli 
obcych w przewodzie słuchowym ( A r n o l d , T o y n u e e , P o l it z e ii ). Przy ciałach 
obcych mogą również na drodze odruchowej powstawać mdłości i wymioty 
( R o m b e r g ).

B o u r g o u g n o n  ‘) opisał przypadek, w którym kawałki papieru w prze­
wodzie słuchowym, wywołały objawy podrażnienia opon mózgowych. F a s a n o  2) 
opisał asthmę, I s r a e l  3) dreszcze i podniesienie temperatury ciała do 41° C. 
jako yasomot. refiex-neurozę w przypadku kościanej nasadki w przewodzie 
słuchowym. Padaczkę jako nerwicę ruchową opisali: B e l b e d e r  *), Bo y e r  3), 
M a c l a GAN °), K O p p e r  7) i S c h u r ig  H). Kontraktury i porażenia F a b r ic iu s  
H il d a n u s  °), J o n e s  io), T o y n b e e  “ ). Hemiplegię H il l a ir e t  i spastyczną 
dysphagię I t a r d  u ).

Iiyperalgezye i anastezye: F r a n z e l  lł),—Cephalalgię I I e y d e n r e ic h  i3),—  
Hemicranię. Zmiany troficzne: B o y e r  i0) widział atrofię ramienia, po stronie 
ucha, w  którem znajdowało się ciało obce. P o w e r  ,7) opisał przypadek ślino 
toku trwającego 2 lata, wyleczenie po wyjęciu kawałka waty z ucha. 
B r o w n  1H) poprawę zdolności do nauki. U r b a n t s c h it s c h  ia) i E i.y  również 
wspominają o wpływie ciał obcych w uchu na sferę intellektualną.

Zanim przystąpię do rozpoznawania i leczenia ciał obcych w uchu, po­
zwolę sobie przypomnieć kilka szczegółów z anatomii przewodu słuchowego. 
Wiadomo, że przewodem słuchowym nazywamy tę część ucha zewnętrznego,

’ ) Journal de med. Paris 1888.
*) Archiv. intern, di Otologia Neapol 1885.
*) Beri. klin. Woch. 1876.
4) Journal de Santć Vol. I; cyt. u Ita jda 1. 345.

Chirurg. Krankh. tłom. Textor. T . VI. p. 10.
®) Wilde. Ohrenkrankh. tłom. 37 7.
3) Arcb. f. Olir. 2 0. 16  7.
s) Arch. f. Olir. 14. 148.
a) Boyer 1. c.

10) Sehmid’g Jahrbilch. 1864. 1 1.
" )  Ohrenheilkunde. 44.
12) Gazette d. hop. 1 860. 28.
,3) Itard. Mai. de 1’oreille 1821, 344 i 3 45.
tł) Schmid. Jahrb, 18 36. 1 Suppl. Bd. 388.
,s)  Arch. f. Aug. u. Orr. IV. 2. 1875.
" ')  1. c.
11) Itard. mai, do 1’oreill. 1821.
,B) Arch. f. Aug. u. Ohr. T . III z. 2. 154.
I<J) Lelirbuch d, Ohrenh. 3 wyd. s. 12 8.



która znajduje się pomiędzy otworem słuchowym zewnętrznym i błoną, bęben­
kową. Przewód słuchowy składa się z dwóch nierównych części, krótszego 
przewodu chrzęstnego, i dłuższego przewodu słuchowego kostnego. Obie te 
części nie leżą na jednej linii prostej, lecz schodzą się pod kątem rozwartym 
ku dołowi i ku przodowi. Wierzchołek kąta znajduje się w tym punkcie, 
w którym chrzęstny przewód słuchowy przechodzi na kostny. Długość całego 
przewodu słuchowego wynosi podług V. T r o l t s CIIA 21 mm. z tych przypada 
na przewód słuchowy chrzęstny 8 mm. i na przewód słuchowy kostny 16 mm.

Przeciętne wymiary ścian przewodu słuchowego są następujące: ściana 
przednia 27 mm. (9,18), ściana dolna 26 (10,16), ściana tylna 22 (7,15; i ścia­
na górna 21 (7,14). Niektórzy autorowie jak H b n l e  i M e CKEL włączają do 
przewodu słuchowego i skrawek ( Tragus) otrzymują tym sposobem większe 
wymiary. Na przecięciach prostopadłych przewód słuchowy ma kształt ellipty- 
czny lub owalny. Linia łącząca ścianę górną z dolną jest dłuższą od linii łą­
czącej ścianę przednią z tylną. Przewód słuchowy można porównać z dwoma 
lejkami, stykającymi się u wierzchołków. W miejscu zetknięcia się lejków po­
wstaje najwęższa część przewodu słuchowego. Szerokość przewodu słuchowe­
go jest bardzo zmienna, często nierówna w obu uszach u jednego, i tego sa­
mego osobnika. Zwykle przewód słuchowy jest najszerszy w pobliżu otworu 
zewnętrznego (największy wymiar 8—9 mm.) cokolwiek węższy w pobliżu bło­
ny bębenkowej (największy wyiniar=6-—7 mm.). Miejsce najwęższe znajduje się 
w tym punkcie, w którym przewód słuchowy chrzęstny przechodzi na kostny. 
Chrząstka przewodu słuchowego chrzęstnego jest bezpośredniem przedłuże­
niem chrząstki muszli usznej. Kanał przewodu słuchowego nie jest jodnak 
całkowicie wypełniony przez chrząstkę, brak tej ostatniej w górnej i tylnej 
jego części. Przewód słuchowy chrzęstny łączy się z przewodem kostnym za- 
pomocą bardzo zbitej komórkowatej tkanki. Brak chrząstki w górnej i tylnej 
części chrzęstnego przewodu wypełnia błoniasta tkanka. Na przedniej i dolnej 
ścianie chrzęstnego przewodu słuchowego znajdują się 2 lub 3 wcięcia San- 
toriniego (Inoisurae Santo rinianae). Kanał kostnego przewodu słuchowego bywa 
czasami zwężony, przez silniej rozwiniętą fossa glenoidalis na przedniej ścianie; 
przednia część błony bębenkowej wskutek tego może nie być widzianą przy 
badaniu. Przed samą błoną bębenkową istnieje normalne uwypuklenie przed­
niej ściany przewodu słuchowego kostnego (Sinus meat. aud. exter.). Najwęższa 
część przewodu słnehowego znajduje się na granicy */, wewnętrznej kanału 
przewodu kostnego. Ponieważ w tern miejscu najczęściej ciała obce bywają 
wklinowane i wydobycie ich napotyka na ogromne trudności, powinniśmy wiec 
zwracać uwagę na odległość tego miejsca od błony bębenkowej. Odległość ta 
od przodniej części błony bębenkowej wynosi 7—8 mm., od tylnej zaś części 
błony bębenkowej tylko 1 — 2 mm. Chcąc więc uniknąć zranienia błony bę­
benkowej, trzeba przy próbach wydobywania ciał obcych narzędziami, być 
bardzo ostrożnym w górnej i tylnej części przewodu słuchowego kostnego 
(v. T eOltsch).

Pierwszym zadaniem lekarza w każdym przypadku ciała obcego w uchu 
będzie —d o k ł a d  ne  z b a d a n i e  u c h a  i p r z e k o n a n i e  s i ę  c z y  r z e ­
c z y w i ś c i e  c i a ł o  o b c e  z n a j d u j e  s i ę  w uc hu .  Stara senteneya 
„ Chirurgus menie prius et oeulo agat, quam tnanu armata'1 nie da się nigdzie le­
piej zastosować jak przy ciałach obcych w uchu. Znane są w literaturze przy­
padki w których szukano ciała obcego w uchu, w którem wcale ciała obcego 
niebyło. W dwóch przypadkach i ja  miałem sposobność badać podobnych clio-



rych, którzy stanowczo utrzymywali, że ciało obce w uchu się znajduje a po­
mimo to najstaranniejsze badanie żadnego ciała obcego nie wykryło. W tych 
razach mogło rzeczywiście ciało obce dostać się do ucha, lecz samo wypadło. 
Jako ciekawy przykład pod tym względem przytoczę tu przypadek opisany 
przez L o w e n b e r g a  '). Chłopczyk 5-letni wprowadził sobie do ucha guziczek 
od koszuli, przez pomyłkę zaś wskazał lekarzowi niewłaściwe ucho. Ten nie- 
zbadawszy ucha, przystąpił do wydobycia zapomocą narzędzi ciała obcego. 
Ogółem wykonano 20 prób exstrakcyi, poczęści pod chloroformem. Rzecz pro­
sta, iż ciało obce nie zostało znalezionem, natomiast przewód słuchowy poka­
leczony i błona bębenkowa przedziurawioną. W  następstwie rozwinęło się ro­
pne zapalenie jamy bębenkowej i kompletna głuchota. Guziczek zaś jak się 
potem L o w e n b e r g  przekonał najspokojniej sobie przeleżał 7 tygodni w prze­
wodzie słuchowym drugiego ucha, nie wywołując z tej strony żadnych objawów.

Opisane są również przypadki zejść śmiertelnych wskutek zapalenia opon 
mózgowych ( P il c h e r ) * 2) lub krwotoków z art. carotis (S z o k a l s k i ) 3). Prze­
konawszy się, że rzeczywiście ciało obce znajduje się w uchu, co zwykle, przy 
odpowiedniem oświetleniu zapomocą lusterka i wziernika, jest rzeczą bardzo 
łatwą, należy zapomocą zgłębnika usznego (t. j. zgiętego pod kątem) zbadać 
wielkość, kształt, konsystencyę i położenie ciała obcego. W przypadkach, 
w których poprzednio już robiono usiłowania wydobycia ciała obcego zapo­
mocą narzędzi, stosunki nie są już tak proste; przewód słuchowy bowiem 
jest mniej lub więcej pokaleczony, obrzmiały, ciało obce wepchnięte w głąb’ 
przewodu lub jamy bębenkowej, i pokryte wydzieliną krwawą lub ropną.

Na przeszło stokilkadziesiąt ciał obcych, które miałem sposobność wi­
dzieć, zaledwie w 12%, nie dokonywano już poprzednio prób wydalenia ich za­
pomocą narzędzi, a przewód słuchowy najczęściej był pokaleczony, obrzmiały, 
w stanie zapalenia lub pokryty ziarniną. (d. c. ».)

K A Z U IS T Y K A  L E K A R SK A .

liana drążąca brzucha zadana rogiem, wypadnięcie pętli kiszek, odprowadzenie, 
zeszycie rany, śmierć wskutek zatrucia kwasem karbolowym, podanym 

omyłkowo przez rodziców dziecka.
Podał St. Radziszewski.

—1----------
Czteroletnia dziewczynka ze wsi, w południe bawiąc się z krową, otrzy­

mała mocne pchnięcie rogiem w okolicę podżebrową prawą. Rodzice, zabraw­
szy ranioną, pośpieszyli natychmiast do mnie, mając do przebycia 10 wiorst 
drogi. W cztery godziny po zranieniu obejrzałem pacyentkę, i znalazłem co na­
stępuje: lekka cyanoza twarzy, częste, męczące wymioty, mocne pragnienie, 
puls slaby, znacznie przyśpieszony, przytomność zupełna, stolca w drodze nie 
oddawała ani razu.

W prawej okolicy podżebrowej, na 3 — 4 cent. niżej luku żebrowego, 
prawie po linea mamillaris dextra, widać otwór w ścianach brzusznych i wy­
padnięcie pętli kiszki. Powierzchnia kiszki gładka, błyszcząca, barwy różo­
wej, cokolwiek krwawi, nigdzie śladów obrażenia nie przedstawia. W po-

’ ) Beri. kliu. Wochonsch. 1872. Nr. 9.
2) Cyt. przez Politzera.
')  Jahresbericlit. Yircliowa i llirsza 18 75, T. II. S. 638.



bliżu szyjki owej sztucznej przepukliny, istnieje niewielka przestrzeń, może 
jak srebrna dziesiątka, gdzie peritoneum viscerale posiada barwę zlekka sinawą, 
jednakże powierzchnia kiszki w tein miejscu gładka, zachowała swój właści­
wy połysk. Obok szyjki przepukliny z trudnością daje się wprowadzić palec 
w głąb’, wyczuć nim można ostre brzegi otworu brzusznego i ukośnie przebić- 
gający krótki kanał. Przy łaskawej assystencyi kol. JAROSZYŃSKIEGO, po za- 
chloroformowaniu dziecka, dosyć łatwo odprowadziłem wy padniętą pętlę; zgi­
nęła ona w głębi, dając głośne bulgotanie. Następnie już łatwo mogłem się 
przekonać, iż istnieją dwa otwory: zewnętrzny i wewnętrzny; pierwszy w skó­
rze, drugi w warstwie mięśniowej. Pomiędzy skórą i mięśniami przebiegał 
krótki kanał w kierunku ukośnym, z dołu do góry. Widocznie uderzenie 
rogu spowodowało w pierwszej chwili rozerwanie skóry, poczem róg wśliznął 
się po powierzchni warstwy mięśniowej ku górze, i przebił ją o parę centy­
metrów wyżej. Palec wprowadzony przez kanał w głąb’ jamy brzusznej, 
nieco wyżej otworu wewnętrznego uczuwa luk żebrowy, niżej, dolny brzeg wą­
troby, na lewo, pętlę kiszek. Upewniwszy się dokładnie, że żadna część od­
prowadzonej pętli nie pozostała w otworze brzusznym, nałożyłem dwa rzędy 
szwów. Pierwszy głęboki złączył ściśle otrzewną i warstwę mięśniową. Z racyi, 
że do wewnętrznego otworu dostać się było trudno, aby nałożyć szwy na je­
go brzegi, rozszerzyłem ranę skórną. By zaś nie ująć czegoś w szwy, nakła­
dałem te ostatnie ponad zgłębnikiem rowkowanym, wprowadzonym do jamy 
brzusznej. Po załatwieniu się z tą czynnością zeszyłem ranę skórną, nałoży­
łem opatrunek jodoformowy, tampon z waty i zlekka uciskającą opaskę. Przed 
odprowadzeniem uwięzniętej kiszki notowałem w pobliżu rany krepitaoyą, 
jak przy emfizemie podskórnej, po odprowadzeniu kiszki zniknęła ona; nato­
miast wylało się bardzo dużo surowiczego płynu, zabarwionego zlekka krwią. 
W płynie nie było widać żadnej innej domieszki, nie wydawał on również ża­
dnego odoru; oczywiście był to liijuor hemiarwn-transudat. do jamy brzusznej, 
który pomimo tak krótkiego przeciągu czasu, już zdołał się wytworzyć. Po 
operacyi wymioty ustały, sinica zginęła, puls znacznie się poprawił, dziecko 
przeniesiono do mieszkania krewnych, gdzie mu zapewniono opiekę i dozór 
felczera. Miałem zupełną nadzieję, że przypadek ten zakończy się pomyślnie. 
Zaleciłem połykanie lodu i emulsyę z olejku migdałowego z dodaniem na­
lewki makowcowej. Po zainstallowaniu dziecka, ojciec poszedł do apteki po 
emulsyę i zanim zrobił kilka kroków, zrozpaczona i ciągle zawiole wyrzekająca 
matka uchwyciła za flaszkę mu powierzoną z mocnym rozczynem kwasu kar­
bolowego, który miał służyć do dalszych opatrunków, a słysząc od męża, że 
dziecko będzie brało lekarstwo, bez namysłu i zapytania, dała łyżeczkę roz- 
czynu karbolu. Po chwili opamiętała się i zastanowiła, że nie wie co robi, po­
biegła do męża, a z nim do mnie. Lecz było już zapóźno; w tej chwili przy­
bywszy, zastałem dziecko w konwulsyach, bez pulsu. W kilka minut nastąpiła 
śmierć.

Przypadki zatrucia rozmaitego rodzaju przetworami, jak wiadomo, zdarza­
ją. się dosyć często; główną rolę gra przytem roztargnienie i nieuwaga, z jaką 
chorzy lub ich otoczenie słuchają przestróg lekarza. Powszechne obycie się, 
że tak powiem, spopularyzowanie szkodliwych przetworów chemicznych, ła­
twość nabycia ich nawet w drobnych, niespecyalnych handlach, prowadzi 
do zaniedbania wszelkiej ostrożności. Świeżo mam w pamięci dwa przy­
padki zatrucia sublimatem, które dowodzą, jak mało ludzie są uważni i jak 
mało etykiety w połączeniu z napisami zapobiegają złemu. Jeden z felczerów,



gawędząc, posypał kawałek chleba sublimatem, zamiast soli, i zjadł spokoj­
nie. Sublimat był odważony i miał być zeń przygotowany rozczyn do opa­
trunku, leżał na papierku, w drugim papierku obok znajdowała się sól. Pe­
wien znów jegomość, chcąc dowieść kolegom, że pp. aptekarze bezpotrzebnie 
straszą publikę, nalepiając na flaszce z płynem dezynfekcyjnym trupią główkę, 
pociągnął kilka dobrych łyków z owej flaszki, przepisanej dla chorej żony. 
Groźne symptomata w tej chwili się ujawniły, lecz dzięki usiłowaniom kole­
gów lekarzy szczęśliwie odwrócone zostały. Z racyi owej powszechnej nieo­
strożności, sublimatu w wiejskiej praktyce prawie nie używam woale; położni­
com zalecam przestrzykiwania kwasem bornym, do ran zalecam karbol lecz 
i ten, jak widzimy, może sprawiać niemiłe niespodzianki.

Wstrząśnienie mózgu (Commotio cerebri).
Podał Jl. liajasiiiski.

W d. 30 Września r. z., chłopiec lat 8 mający, izraelita, zdrów zupeł­
nie, dobrze odżywiany, został przez silnego mężczyznę uderzony pięścią w tyl­
ną część głowy, poczem natychmiast nieprzytomny upadł. Przytomność dopie­
ro w kilka godzin powróciła, a natomiast wystąpiły: krztuszenie się, niewy- 
słowność, i ataki bardzo mocnej duszności, przy rozszerzonych źrenicach.

Ponieważ wiemy, że przy wstrząśnieniach mózgu nieprzytomność zwykle 
trwa krótko, a S z u c h  utrzymuje nawet, że rzadko trwa dłużej nad pół go­
dziny, a w zanotowanym przypadku powróciła ona dopiero po upływie kilku 
godzin, dowodziło by to, że skutkiem rzeczonego uderzenia, mieliśmy w wyższym 
stopniu osłabienie spójności pierwiastków tkankowych t. j. wstrząśnienie móz­
gu wyższego stopnia. Z tego więc względu, jak niemniej z wystąpienia wa­
żnych zaburzeń w układzie nerwowym, a tym sposobem i naczyniowym, zatem 
z obawy, aby w następstwie, skutkiem wzmożonej czynności odżywiania (rea■ 
ctio), nie wystąpiło tu bardzo możliwe zapalenie mózgu lub jego opon, zastoso­
wałem: pijawki na wyrostki sutkowe, zimne okłady na głowę, kalomel z ra­
barbarem.

Na drugi już dzień wszystkie powyżej zanotowane objawy ustąpiły, in­
nych niespostrzegałem, a chory swym dobrym humorem, wyglądem, apety­
tem i ożywioną zabawą z rówieśnikami, dowodził zupełnego zdrowia.

Przypadek ten notujemy z tego względu, że jakkolwiek wystąpił groźnie, 
objawiając się ważnemi zaburzeniami nerwowemi, to jednak przebiegł bardzo 
szybko i pomyślnie, a co, prawdopodobnie, odnieść należy do właściwości orga­
nizmu dziecięcego.

STRESZCZENIA I PRZEKŁADY.

42. R ib b e k t . Anatomia putologicina i Iecicnie cierpień wywołanych prze* staphy- 
iococcus pyogcncs aureiis. (Bonn 1891 str. 126).

StaphyloGoecus pyoyenes aureus może we wszystkich narządach wywołać cho­
robowe zmiany; atakuje jednak głównie niektóre. U człowieka spotykamy go 
najczęściej przy zapaleniu szpiku kostnego, przy wrzodzikowyoh (furunculósen) 
i tkanko-łącznych sprawach zapalnych. Znajdujemy go jednak i w narządach 
wewnętrznych ustroju. Badania doświadczalne pokazały, że wprowadzony do 
obiegu krwi nagromadza się przedewszystkiein w narządach wewnętrznych, 
a głównie w nerkach; drugie dopiero miejsce zajmują cierpienia serca, gdy 
inne narządy jak płuca, wątroba, śledziona rzadziej ulegają chorobowym 
zmianom.



Podług doświadczenia autora równie często znajdujemy zmiany w sercu, 
jak i w nerkach. Z tego powodu autor w pracy niniejszej głównie zajmuje 
się szczegółowem badaniem zmian anatomicznych w obu tych narządach. Obok 
tego zajmuje się i zmianami w innych narządach (płuca, śledziona, szpik ko­
stny) o tyle tylko, o ile one dostarczają, nowych i niedostatecznie uwzględnio­
nych zjawisk. Badania anatoino-patologiczne stanowią, niejako pierwszą część 
pracy autora. W drugiej części autor zajmuje się sposobem działania stafylo- 
kokku na ustrój, znaczeniem produkowanych przez st.ałylokokki toksynów na 
przebieg zakażenia, i leczeniem tegoż. Badania anatomopatologiczne i wyniki 
tychże w krótkim bardzo streszczeniu podamy; więcej nas interessować będzie 
zakażenie wywołane przez stafylokokki, i próby lecznicze.

I. Z m i a n y  w n o r k a c h  są podług poszukiwań autora różnorodne, 
a mianowicie: a) o g n i s k o w e  w postaci mniejszych lub większych ropni 
lub też infarktów nekrotycznych. Te ostatnie są różnej wielkości i niekiedy 
zajmują prawie połowę nerki. Zmiany tc są zależne bezpośrednio od obecno­
ści kokków w naczyniach, kanalikach nerkowych i kłębkach M a ł p  IGI EGO. Już 
w 6 godzin po zakażeniu mógł autor stwierdzić obecność kokków w nerkach, 
b) r o z l a n e  c i e r p i e n i a  m i ą ż s z u  n e r e k nie zależne od obecności 
kokków. Charakteryzuje się ono zmętnieniem i obrzmieniem całego nabłonko­
wego aparatu nerek, obecnością większych lub mniejszych ilości białka w świe­
tle kanalików nerkowych i w pochewce kłębków. Zmiany te są bez wątpienia na­
stępstwem otrucia ustroju toksynami przez stafylokokki produkowanemi, a przez 
nerki wydzielanemi. To ogólne cierpienie nerek w wielu przypadkach charakte­
ryzowało się, c) w y d z i e l a n i e m  w ł ó k n i k a  do  n a c z y ń w 1 o s o- 
w a t ych k łęb kó w i innych naczyń kory nerkowej, d) z w ap n i e n i e. Odkła­
danie się soli wapna w korze nerkowej widział autor w pewnym szeregu 
przypadków. Streszczając wszystko cośmy o zmianach znalezionych w nerkach 
przy zakażeniu stafylokokkami powiedzieli widzimy, że zależą one raz od 
obecności kokków (zmiany ogniskowe), innym razem od produkowanych przez 
kokki toksyn (zmętnienie, obrzmienie nabłonka i białkomocz).

II. Z m i a n y  w s e r c u .  Stafylokok osiedla się w sercu albo na zastaw­
kach albo w mięśniu serca. Zapalenie wsierdzia było przedmiotem licznych 
doświadczalnych badań podjętych przez R o s e n b a c iia , O r t u a  i W YSSOKOWICZA, 
F r a e n k l a  i SAENGERA, P r u d e n a  i innych. Częściej aniżeli wsiordzie cierpie­
niu ulega mięsień serca. Podług poszukiwań autora cierpienie mięśnia serca 
nie jest mniej częstem jak cierpienie nerek. Trzeba je tylko starannie szukać, 
gdyż nie zawsze jest ono umiejscowionem bezpośrednio pod wsierdziem, lecz 
najczęściej głębiej w mięśniu. Zmiany w mięśniu sercowym są różnego rodza­
ju, a mianowicie: a) o g n i s k o w e ,  w postaci infiltraoyi komórkowej, nekrozy 
i ropienia b) t ł u s z c z o w e  z w y r o d n i e n i e  włókien mięśniowych w po­
staci licznych drobnowidzowych plamek, będące następstweift ogólnego zatrucia 
ustroju, c) z w a p n i e n i e  włókien mięśniowych w najbliższem sąsiedztwie 
ognisk zapalnych w mięśniu serca, d) z w a p n i e n i e  i s t l u s z c z e n i c .  
Oprócz tego u zwierząt, które po zakażeniu przez dłuższy czas żyły, znale­
ziono: e) ś r ó d m i ą ż s z o w e  s p r a w y  w postaci plam.

I zmiany w sercu zależą albo od nagromadzenia się kokków (zmiany 
ogniskowe, nekroza i infiltracyja komórkowa) albo też od działania toksyn 
(zwyrodnienie tłuszczowe).

III. Z m i a u y w p I u o a c h. Płuca przy zakażeniu stafylokokkami przez 
zustrzyknięcie do żył rzadziej i w mniejszym stopniu ulegają cierpieniu, aniże­
li nerki i serce. Zmiany w płucach są głównie ogniskowe w postaci już to 
ograniczonej sprawy nekrotyczno-zapalnej, lub też w postaci prawdziwych za­
wałów krwotocznych,

IV. W ś l e d z i o n i e  zmiany ogniskowe są daleko rzadsze, aniżeli w po­
wyższych narządach. Najważniejszą zmianę w śledzionie stanowi znacznego 
natężenia obrzmienie całego narządu i ciemno-niebiesko-czerwone jego zabar­
wienie. Od czego powiększenie śledziony przy chorobach zakaźnych wogóle 
zależy, nie jest dotąd z całą stanowczością określonem. Autor pod tym wzglę­
dem na mocy własnych poszukiwań stwierdza pogląd ORTHA, który powię­
kszenie śledziony czyni zależnem od działania toksyn. Wprawdzie drobno­



ustroje są bardzo liczne w śledzionie; nie są jednak tak liczne, by obecnością, 
ich można sobie objaśnić znalezione zmiany. Autor znalazł przy swych do­
świadczeniach powiększenie śledziony i przy zastrzyknięciu wyjałowionej ho­
dowli stafylokokków.

V. Z m i a n y w s z p i k  u k o s t n y  m polegają niezależnie od cierpień 
ogniskowych, na,stopniowej przemianie komórek tłuszczowych szpiku w komórki 
limfoidalne. Szpik kostny makroskopijnie przedstawia się bledszym, mniejszej 
k o n sy s ten cy i, Kaszko w a ty.

Limfoidalna przemiana w szpiku kostnym jest zjawiskiem oddawna zim­
nem w chorobach zakaźnych u człowieka.

Pod względem praktycznym ważniejszą jest dalsza część pracy autora 
zajmująca się sposobem działania stafylokokków na ustrój, ogólnem zakażeniem 
wywołanem przez stafylokokki, jako też leczeniem zakażenia.

Co się tycze sposobu działania stofylokokku, to ten nie może być jedy­
nie odniesionym do mechanicznych stosunków, chociaż w wielu przypadkach 
rozmnożenie kokków dosięgnąć może wysokiego stopnia tak w nerkach jak 
i w sercu. W większej części jednak przypadków, a szczególnie w przewlekle 
przebiegających zakażeniach, wielkość i ilość kolonij koków nie jest dostatecz­
ną, by meelmnicznem działaniem objaśnić można zejście śmiertelne. W  więk­
szej części przypadków, w których śmierć po wielu dniach następuje, nie po­
dobna zejścia śmiertelnego uczynić zależnem jedynie od powstałych na około 
kolonij spraw zapalnych, gdyż ogniska w nerkach i spowodowana przez nie 
utrata substancyi nie są liczne i nieznacznego natężenia. Dla objaśnienia 
przeto zejścia śmiertelnego trzeba było przypuścić co innego. Kie może 
też dziś ulegać wątpliwości, że źródłem cierpienia ogółnego ustroju i zejścia 
śmiertelnego przy zakażeniu stafylokokkami są substaucyje trujące tworzące 
się przy rozwoju stafylokokków.

Wiele bardzo zjawisk przemawia za takim poglądem. Najbardziej jednak 
stwierdza ten pogląd trujące lub drażniąco-zapalne działanie wyjałowionych 
hodowli. Już dawniej liczni badacze: D u b l e r , G ro  Wit z , D e B a r y , S t e in ­
h a u s , K r o n a c iie r  i t. p. wykazali trujące działanie wyjałowionych hodowli, 
i w ten sposób stwierdzili ważność toksyn dla ogólnego zakażenia.

Autor doświadczeniami swemi pogląd powyższy stwierdza i uzasadnia. 
Zastrzykiwał on do żył żyjące kokki lub wyjałowiono hodowle. Przy zastrzy- 
kiwaniu żyjących kokków, niekiedy następowała śmierć zwierzęcia już wciągu 
pierwszego dnia. Ponieważ nagromadzenie kokków wystarczające do wytłuma­
czenia śmiertelnego zejścia w tak krótkim czasie nastąpić nie mogło, przeto 
nie pozostaje nic innego jak przyjąć otrucie toksynami.

Liczne też doświadczenia były dokonane z zastrzykiwaniami do żył i pod 
skórę wyjałowionych hodowli. Doświadczenia te pokazały, że h o d o w l e  o w e  
w y w o ł a ć  m o g ą  s i l n e  t r u j ą c e  d z i a ł a n i e ,  i że n a t ę ż e n i e  t e­
g o  d z i a ł a n i a  j e s t  z a l e ż ł n e m  od i l o ś c i  z a s t r z y k n i ę t e g o  
p ł y n u. Przyczyna zejścia śmiertelnego nie zawsze daje się przez oględziny 
pośmiertne wykazać. YV przypadkach szybko przebiegającego otrucia nic zna­
lazł autor żadnych histologicznych zmian. Czy śmierć w tych przypadkach 
nastąpiła skutkiem delikatnych, dopiero co rozpoczynających się, a niedają- 
cych się wykazać nieprawidłowości w sercu, nerkach i t. p. lub też skutkiem 
działania toksynów na narząd nerwowy ośrodkowy, nie jest autor w stanie 
rozstrzygnąć.

Powyżej skreślone zmiany anatomopatologiczne w połączeniu z poszuki­
waniami o działaniu wyjałowionych hodowli przekonały, że wytwarzane przez 
stafylokokki produkty trujące, wielkie dla przebiegu zakażenia posiadają zna­
czenie. Rodzi się tu pytanie, c z y  c i e r p i e n i e  o g ó l n e  u s t r o j u  w y ­
w o ł a n e  p r z e z  t o k s y n y  w y w i e r a  z n o w u  w p ł y w n a p r z o- 
h i o g c i e r p i e n i a  m i e j s c o w e g o ?  Dla rozstrzygnięcia tego pytania 
autor wykonał 3 doświadczenia w ten sposób, że królikom zastrzykiwał 
mięszaninę złożoną z wyjałowionych hodowli i żywych stafylokokków; w ten 
sposób sztucznie zwiększał krążące we krwi substaucyje trujące; drugim kró­
likom dla kontroli zastrzykiwał różne ilości żywych kokków. Z doświadczeń 
w ten sposób przeprowadzonych autor przyszedł do przekonania, że s z t u-



c z n e z w i ę k s z e n i e  k r ą ż ą c y c h  we k r w i  s u b s t a n c y j  t r u j ą ­
c y c h ,  s p r z y j a  n a g r o m a d z e n i u  s i ę ż y w y e li k o k k ó  w, skutkiem 
czego tworzące się ogniska chorobowe w sercu i nerkach są większe aniżeli u zwie­
rząt użytych dla kontroli. Z doświadczeń powyższych zatem wynika, że ogólne 
zakażenie ustroju wywołane przez toksyny wywiera wpływ na miejscowe spra­
wy zapalne, żc sprzyja nagromadzeniu się koków. W  ten sam sposób, jak to wy­
kazał G BA WITZ, działają i chemiczne ciała trujące. (dok. nasi.)

43. 0 lasccziiiku wyprysku wargowego (baoillus niridans). St . Clair Symmeus 
doniósł w Brit. Medical Journal o lascczniku znalezionym w limfie pęcherzy­
ków przy wyprysku wargowym u dziecka, dotkniętego zapaleniem płuc. Pa­
sożyt ów rozwija się z łatwością na wszelkiego rodzaju pożywkach; na nie­
których z nich wydziela barwnik zielony. Należy on do kategoryi aórobów 
i anaorobów, doskonale się rozwija w atmosferze wodoru, atoli bez tworzenia 
barwnika. Na żelatynie w atmosferze wodoru tworzy on białą massę, powodu­
jącą rozpływanie się żelatyny. Jeżeli zastąpić wodór zwykłem powietrzem, to 
natychmiast tworzy się zabarwienie zielone. Dowodzi to potrzeby tlenu do 
wytworzenia zielonego barwnika, który, prawdopodobnie, wydziela się w po­
staci substancyi zamieniającej się na barwnik przy zetknięciu z tlenem. Pa­
sożyt wyprysku również wybornie się rozwija na kartoflu, atoli wówczas 
barwnika zielonego nie wytwarza. Dodanie do pożywek, na których wystę­
puje barwnik jakiegokolwiek środka przeciwgnilnego, jak np. kreozotu, wy­
starcza, by przy hodowli lasecznika usunąć tworzenie się barwnika. Paso­
żyt omawiany przedstawia się w postaci pałeczki, o cienkich końcach; formy 
kokków nigdy nie przybiera. Hodowany na pożywkach, zawierających środki 
przeciwgnilne, daje zarodniki.

Symmers’owi nie udało się otrzymać barwnika zielonego oddzielnie. 
Kwasy odbarwiają, lecz nie niszczą barwnika. Przy zobojętnieniu kwasu 
ammoniakiem, barwa zielona znowu powraca. Wrzenie żadnego na barwnik 
wpływu nie wywiera. Ammoniak zwiększa natężenie barwy; może on również 
wywołać pojawienie się barwy tam, gdzie w warunkach prawidłowych bar­
wnik tworzyć się nie powinien.

Barnik w chloroformie się nie rozpuszcza. Bacillus niridans podobny zu­
pełnie do baoill. nirescens, różni się jednak od tego ostatniego tern, że powodu­
je rozpływanie się żelatyny i rozwija się zarówno przy dostępie jak i w bra­
ku powietrza, gdy bacill. nirescens żyć. może tylko przy dostępie powietrza. 
Nadto, baodl. niridans daje zarodniki. Lasecznik omawiany jest chorobotwórczy 
zarówno dla królika, jak i dla szczura białego. Zastrzyknięty królikowi pod 
skórę wywołuje tworzenie się złogów (plaaues) alopeciac. «*

(Buli. mód. Nr. 100— 18!)!).
44. M. R endu. Igoriel dolnych kouciyn w przebiegu zapalenia oskrzelo-plucne- 

go oraz iiłllncnzy. Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryżu 
autor zdawał sprawę z wielce interessującego przypadku przez się spostrze­
ganego. Chora 30-letnia przybyła do szpitala z tak ciężkimi objawami towa- 
rzyszącemi zapaleniu oskrzeli i płuc w przebiegu influenzy, że autor uważał 
ją prawie za umierającą. Silnie rozwinięta sinica, tętno nie dające się zliczyć, 
oto były objawy dominujące w obrazie klinicznym. Pod wpływem jednak za- 
strzykiwań eteru i koffeiny, stan chorej znakomicie się poprawił, lecz chora 
zaczęła się skarżyć na silne bóle w dolnych kończynach. Przy badaniu autor 
znalazł na łydkach plamy wybroczynowe, lekki obrzęk i widoczne oziębienie skó­
ry. Autor przypuszczał istnienie zamknięcia światła tętnicy i początek zgorze­
li dolnych kończyn. W ciągu następnych dni obawy autora znalazły potwier­
dzenie w pojawieniu się w miejscach, gdzie poprzednio istniały plamy, obszer­
nych fioletowo-sinych placów. Był to początek zgorzeli. Nad kolanem utwo­
rzyła się linia demarkacyjna, lecz zgorzel dalej postępowała; po 6 dniach 
chora umarła. Jaka była przyczyna zgorzeli? Jaki istniał związek między 
objawami zakrzepu w tętnicach, a epidemią influenzy i zapalenia oskrzeli 
i płuc? Dla odpowiedzenia na powyższe pytania autor dokonał szczegółowego 
badania pośmiertnego i bakteryjologicznego.

Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono w płucach zmiany właściwe 
zapaleniu płuc; niektóre części znajdowały się w stanie hepatyzaoyi, inne prze­



krwione. Szczegółowemu badaniu poddane zostały naczynia, przyczem znale­
ziono bardzo ciekawe zmiany. Najprzód znaleziono niezwykle wielki skrzep 
w miejscu, gdzie aorta dzieli się na duże tętnice biodrowe. Skrzep ten roz­
ciągał się na tętnice udowe i silnie przylegał do ścian naczyń. W  sercu le­
wem znaleziono stary skrzep w środku zropiały. Tętnica nerkowa była zam­
knięta przez skrzep; w nerce znaleziono obszerny zawał. Ściany naczyń zna­
leziono zdrowemi, nigdzie śladu zapalenia. W zakrzepie żyły udowej znale­
ziono pneumokokki; w zakrzepach tętniczych nie znaleziono ich. Wobec 
tych wyników badania, autor objaśnia powstanie zgorzeli wskutek utworzenia 
się skrzepów w tętnicach prowadzących krew do dolnych kończyn, stanem 
kolaptycznym serca, w jakim chora przybyła do szpitala. Wskutek zwolnio­
nej czynności serca łatwo utworzyć się mogły skrzepy krwi. Fakt ten zdaje 
się zmienia nieco pogląd na powstawanie zgorzeli przy chorobach zakaźnych. 
Sądzą zwykle, że zapalenie tętnic jest główną ich przyczyną. Zdaje się jednak, 
żc w pewnych przypadkach pierwotnie krew ulega zmianom i jest przyczyną 
powstania skrzepów w tętnicach.

W dyskussyi N ettek zwraca uwagę, że spostrzeżenie powyższe w kilku 
punktach jest ważne i porusza kwestyje mało znane. Pierwsza, odnosi 
się do częstości zgorzeli przy zapaleniu płuc. Autorowi znanym jest tylko je ­
den przypadek zgorzeli dolnych kończyn przy zapaleniu płuc; w przypadku 
tym przypuszczano powstanie zatoru. Drugi ciekawy punkt stanowi umiejscowie­
nie zakrzepu w tętnicach. Wszelako zdaniem N. niepodobna twierdzić, że nie 
istniało zapalenie tętnic, gdyż badanie tętnicy rfie może być dokonanem w ca­
łej rozciągłości. Autor dodaje, że 2 razy widział przy zapaleniu płuc zapale­
nie aorty i znalazł w niej pneumokokki. W końcu N. widzi powinowactwo 
obserwacyi powyższej z przypadkami phlegmasia alba dolens w przebiegu zapa­
lenia płuc. M y a  cytuje 2 spostrzeżenia; w jednetn znaleziono pneumokokki 
w środku skrzepu. Autor ten przyszedł do tych samych co i R enou wniosków; 
i on sądzi, że krew pierwotnie była zmienioną.

( I m  medccine modernę. Nr. 3 — 1892). F. A.

S P R A W O Z D A N I E  X X X I V  
Z czynności lekarskiej u zdrojowiska w Busku, 

w czasie pory zdrojowej 1891 roku.
Przez D-ra Józefa Dymnic-kiego

Lekarza zdrojowego w Busku.

Liczba chorych moich wynosiła w sezonie sprawozdawczym 548.
Z tych cierpiało na zołzy 62, na choroby skórne 29, na gościec i dnę 111, 

krzywicę 2, na choroby nerwów 27, na przewlekłe zapalenia 38 i na przy­
miot 279.

Zołzy (Sorophulosis).
Z 62-ch przypadków zołzowych należało do zboczeń gruczołów chłon­

nych 31, do zboczeń skóry 7, do zboczeń błon śluzowych i narządów zmysłów 
16, do zboczeń stawów i kości 8.

Pomiędzy zboczeniami gruczołów chłonnych wyróżniłem obrzmienia bez 
innych zaburzeń w 20-tu przypadkach, w 11-tu zaś zanotowałem także owrzo­
dzenia tychże.

Wyleczenie nastąpiło w 13-tu przypadkach, polepszenie w 16-tu, jeden 
przypadek pozostał bez ulgi, w jednym wynik leczenia niewiadomy.

Z uleczonych należało do przypadków samych tylko obrzmień 8, o- 
brzmień owrzodziałych 5. Polepszenie uwydatniło się w zboczeniu pierwszem 
w 11-tu przypadkach, w drugiem w 5-ciu. Przypadek bez ulgi dotyczył o- 
brzmienia bez o wrzód zeń, a zejście niewiadome drugiego zboczenia.

Z 7-miu przypadków zboczeń skóry należało 5 do wysypek, 2 do 
owrzodzeń.

Z tych uleczył się jeden przypadek wysypki (pryszczyca), i jeden owrzo­
dzenia. Inne doznały polepszenia,



Z 16-tu przypadków zboczeń dostrzeżonych na błonach śluzowych i na­
rządach zmysłów, należało do błony śluzowej nosa 8, jamy ust 2, oczu 
4, w 2-ch zaś przypadkach miałem do czynienia ze zboczeniem w przewodzie 
słuchowym zewnętrznym.

Z 16-tu tych przypadków zaliczyłem do uleczonych tylko 3 (1 owrzo­
dzenie błony śluzowej nosa i 2 zapalenia łącznicy oka), 11 doznało polepsze­
nia, 2 pozostały bez ulgi.

Z 8-miu przypadków zboczeń stawów i kości należało 5 do przewlekłego 
zapalenia stawów, 2 do zapalenia okostnej, 1 dotyczył próchnienia kości.

Z tych uleczył się 1, doznało polepszenia 6, pozostał bez ulgi 1.
Uleczenie zanotowałem w przypadku przewlekłego zapalenia okostnej. 

Choroba trwała w tym przypadku od 4-ch lat, dokuczając 18-to letniej pa- 
cyjentce wskutek częstego i natężonego bólu. Kąpiele mineralne, mułowe i ta­
kie okłady zniosły wysięk na kości goleniowej lewej doszczętnie. Inne przy­
padki doznały polepszenia z wyjątkiem próchnienia kości, który bez ulgi po­
został.

Z 62-ch przypadków zołzo w uleczyło się 19, doznało polepszenia 38, po­
zostało bez ulgi 4, jeden z wynikiem leczenia niewiadomym.

Choroby skórne.
Z 29-ciu przypadków chorób skórnych zaliczyłem do pryszczycy (eczema) 

19, do łuszczycy (psoriasis) 5, do świerzbiączki (prurigo) 3, do trądzika (acne) 
1, do wilczaka rumieniowego (lupus erythematodes) 1.

Z 19-tu przypadków pryszczycy uleczyło się 14, doznało polepszenia 5.
Pomyślny wynik leczenia pryszczycy u wód buskich nie zadziwi niko­

go, jeżeli dodam, że do skutku tego przyczyniły się w przeważnej części leki 
apteczne, które w tern zboczeniu zwykle obok kąpieli mineralnych obszerne 
mają zastosowanie. Zdrój buski sam przez się działa pomyślnie w tern zbo­
czeniu tylko w przypadkach zołzowych, to jest, jeżeli pacyenci przedstawiają 
wyraźne objawy zołzów, u których więc słusznie z tej przyczyny zołzy za pod­
stawę choioby skórnej przyjąć można; w przypadkach innych, szczególnie 
zaś w pryszczycy urazowej, powstałej wskutek różnorodnego drażnienia 
skóry, będą leki apteczne nieodzowne.

Z 5-ciu przypadków łuszczycy uleczyło się 2, doznało polepszenia 2, po­
został bez ulgi 1.

Kąpiele buskie odgrywają w tem zboczeniu rolę środka jedynie tylko 
stwardniały i zwyrodniały naskórek rozmiękczającego. Nie są ono w stanie 
same przez się sprowadzić uleczenia. To też bez straty czasu zalecam chorym 
w chwili stosownej oleje drzewne, ehryzarobinę a nawet i arszenik do we­
wnątrz. W ten sposób wywalczam dosyć często uleczenie stałe, któreby może 
bez kąpieli buskich tak raźnie nie nastąpiło.

Przypadek bez ulgi odnosi się do łuszczycy paznogei,, która się zwykle 
nadzwyczajnym uporem wyróżnia. /

Przypadki świerzbiączki, trądzika i wilczaka rumienionego doznały pole­
pszenia tylko. Zboczenia te wymagają do leczenia zazwyczaj czasu długiego. 
To też niepodobna w czasie 3-ch do 4-ch tygodni, jaki to termin najczęściej 
pacyenci dla leczenia zdrojowego przeznaczają, znieść doszczętnie długotrwałych 
zmian, z któremi chorzy do zdroju przybywają. Wyznać także należy, że 
w leczeniu tych zboczeń mają kąpiele siarczane znaczenie środka tylko pomo­
cniczego, gdyż bez dodatku leków, w tym względzie zazwyczaj używanych, nie 
bylibyśmy w stanie nawet wybitniejszego polepszenia sprowadzić.

Z 29-ciu przypadków chorób skórnych uleczyło się 16, doznało pole­
pszenia 12, pozostał bez ulgi 1.

Gościec i dna (rheumatismus et arthritis).
Sto jedenaście przypadków tego działu chorób przedstawiły następujący 

stosunek liczbowy pod względem pojedynczych objawów:
Bóle przelotne w stawach —39 przypadków, bolo przelotne w mięśniach 

i ścięgnach—7, bóle umiejscowione w jednym lub więcej stawów—7, bóle umiej­
scowione w głowie—3, bóle umiejscowione w mięśniach i innych narządach



—6, wysięki w stawach—33, wysięki okołostawowe—7, zapalenie błony stawo- 
maziowej (synovitis) stawu kolanowego 3, gościec zniezkształcający (arthritis defor- 
rnans) 3, dna 3.

Z 39-ciu przypadków bólów przelotnych w stawach uleczyło się 23, do­
znało polepszenia 15, w jednym przypadku wynik leczenia niewiadomy.

Z 7-miu przypadków bólów przelotnych w mięśniach i ścięgnach uleczy­
ło się 4, doznało polepszenia 2, w jednym przypadku wynik leczenia nie­
wiadomy.

Z 7-miu przypadków bólów umiejscowionych w jednym lub więcej sta­
wów uleczyło się 3, doznało polepszenia 4.

Z 3-ch przypadków bólów umiejscowionych w głowie uleczyło się 2, do­
znał polepszenia 1.

Z 6-ciu przypadków bólów umiejscowionych w mięśniach i innych na­
rządach uleczyło się 4, doznało polepszenia 2.

Z 33-ch przypadków wysięków w stawach uleczyło się 1.2, doznało pole­
pszenia 18, w 3-ch wynik leczenia niewiadomy.

Z 7-miu przypadków wysięków okołostawowych nleczyło się 4, doznało 
polepszenia 3.

Z 3-ch przypadków zapalenia błony stawo-maziowej doznało polepszenia 
2, w jednym wynik leczenia niewiadomy.

Z 3-ch przypadków gośćca zniezkształcającego doznał polepszenia 1, po­
zostało bez ulgi 2.

Wszystkie 3 przypadki dny doznały polepszenia.
Z 111-tu przypadków gośćca i dny uleczyło się 52, doznało polepszenia 

51, pozostało bez ulgi 2, w 6-ciu przypadkach wynik leczenia niewiadomy.
Co do leczenia zdrojowego, to w przypadkach bólów przelotnych stoso­

wałem głównie tylko kąpiele mineralne, które o wiele więcej siarkowodoru 
posiadają niż mułowe, który w tych przypadkach na mocy długoletniego do­
świadczenia za najważniejszy czynnik przyjąć musimy. W przypadkach zawa­
łów kiszkowych zalecałem także u osób młodszych i silniejszych obok kąpieli 
mineralnych obficie zdrój buski do wewnątrz.

W przypadkach bólów umiejscowionych stosowałem obok kąpieli mine­
ralnych także okłady mułowe, a nawet w kilku z tych przypadków zaleca­
łem z dobrym skutkiem i mięsienie, a w przypadkach więcej upartych doda­
wałem także i prąd galwaniczny.

W przypadkach wysięków stawowych, okołostawowych, jako toż i w gość­
cu zniezkształcającym zalecałem przeważnie kąpiele mułowe przedłużone o wyż­
szej ciepłocie. Okłady mułowe na pojedyncze stawy miały tutaj także dosyć 
często zastosowanie. Mięsienie stosowano w tych przypadkach na szeroką ska­
lę, co dzięki dostatecznej liczbie fachowych massażystów z należytą umie­
jętnością i pilnością się wykonywało.

W leczeniu zapalenia błony stawo-maziowej zalecałem z pomyślnym sku­
tkiem obok środków dopiero ca wymienionych także środki odciągające lub 
pryszczydło, stosowane od czasu do czasu w miejscu stawu zajętego najwię­
cej uwydatnionem.

VV dnie zalecałem przeważnie kąpiele mineralne obok wody karlsbad- 
skiej, marienbadskiej, lub też innej w danym przypadku ze względu wybitniej­
szych objawów wskazanej.

K rzy w ica  (raoldłis).
Trzy przypadki tej choroby doznały polepszenia, o ile to ogólnego 

stanu zdrowia dotyczyło, na które świeże powietrze, ruch odpowiedni i gi­
mnastyka, kąpiele ciepłe, tudzież dyeta pożywna zawsze wpływ dobroczynny 
wywierają.

(lhoroby  n erw ów .
Z 27-miu przypadków tego działu chorób wyróżniłem 16 nerwobólów, 

przypadków porażenia 8, niemocy nerwowej 2 i jeden stwardnienia mózgo- 
rdzeniowego rozsianego (sclerusis eerebro-spinalis disseminata).

Z nerwobólów należało 9 do kulszowyoh, 4 do lędźwiowych i 3 do bar­
kowych.



Z pierwszych uleczyło się 4, doznało polepszenia 2, pozostał bez uhri 
1, w 2-ch wynik leczenia niewiadomy. Z drugich uleczył się 1, doznało po- 
lepszenia 3. Z 3-ch uleczył się 1, w 2-ch wynik leczenia niewiadomy.

Z 10-tu przypadków nerwobólów uleczyło się więc G, doznało polepszę, 
nia 5, pozostał bez ulgi 1, w 4-ch przypadkach wynik leczenia niewiadomy.

Pomiędzy przypadkami porażenia było połowicznych 3, kończyn dolnych 
4 i jeden dr żaczki porażennej (paralysis agitanś).

Z przypadków porażenia połowicznego doznało polepszenia 2, pozostał 
bez ulgi 1. Wszystkie 3 przypadki dotyczyły osobników już starszych. Przy­
czynę choroby stanowiły zmiany w mózgu spowodowane tamże, prawdopodo­
bnie, przez wybroczyny, o czcm na mocy anamnezy wyrokować było można.

Z 4-ch przypadków porażenia kończyn dolnych uleczył się 1, doznało 
polepszenia 2, pozostał bez ulgi 1.

Przypadek, który bez ulgi pozostał, dotyczył 58-mio letniego mężczyzny. 
Przed 22 latami uległ tenże obrażeniu stosu kręgowego, wskutek czego skrzy­
wienie (kyphosis), a niebawem i zupełne porażenie kończyn dolnych, pęcherza 
moczowego i odbytnicy się ujawniło. Mieliśmy więc tutaj do czynienia ze zmia­
nami rdzenia kręgowego, wywołanemi uciskiem w stopniu wyższym (myelitis ea; 
oompressione.').

Przypadek uleczony dotyczył 52-letniego chorego. Przeważnie zajęty tu­
taj była kończyna prawa, gdzie obok niedowładu przytępienie czucia uwagę 
na się zwracało. Choroba trwała od kilku miesięcy, a powstała ona w skutek 
wilgotnego zimna, na które paeyent czas dłuższy był wystawionym. Mieliśmy 
więc tutaj do czynienia z porażeniem obwodowem, w którem zdrój nasz ẑa­
zwyczaj pomyślnie działa. Inne dwa przypadki, które polepszenia doznały, by. 
ły pochodzenia ośrodkowego. W jednym z nich, dotyczącym 7-mio letniego 
pacyenta, sprowadziło chorobę zapalenie przednich rogów rdzenia przed 4-ma 
laty przebyte. W 2-gim przypadku nie byłem w stanie oznaczyć przyczyny 
bliżej.

Drżączką porażenną dotkniętą była przeszło 50 lat mająca pacyentka. 
Choroba trwała od 2-ch lat. Przyczyna choroby nie mogła być bliżej zbada­
ną. Przypadek ten pozostał bez ulgi.

Z przypadków porażenia uleczył się więc jeden tylko paeyent, 4-ech do­
znało polepszenia, 3-cli pozostało bez ulgi.

Z 2-óch przypadków niemucy nerwowej (neurasthenia) doznał 1 wido­
cznego polepszenia, a w 2-giin wynik leczenia niewiadomy.

YV obydwóch były objawy tej choroby mocno uwydatnione. Przypadek 
z polepszeniem zdradzał objawy niemocy nerwowej już od kilku lat. Różno­
rodne przedtem leczenie nie sprowadzało mu żadnej ulgi; tom bardziej cenił 
on więc polepszenie, które mu zdrój buski sprowadził.

Przypadek stwardnienia mozgo rdzeniowego rozsianego dotyczył 74-ro 
letniego pacyenta. Choroba trwała od 3-eh lat. Objawy 'charakterystyczne 
w tern zboczeniu (mowa, chód, odruchy) byty mocno uwydatnione. Przyczy­
ny choroby nie mogłem bliżej zbadać. Przypadek ten pozostał bez ulgi.

W ogóle z 27-miu przypadków chorób nerwów uleczyło się 7, doznało 
polepszenia 10, pozostało bez ulgi 5, wynik leczenia w 5-ciu przypadkach nie­
wiadomy.

Do środków leczniczych należały w tym dziale chorób: kąpiele mineral­
ne, mułowe, elektryczność i mięsienie. W przypadkach nerwobólów uciekałem 
się także dosyć często do środków uśmierzających ból, pomiędzy któreini an- 
tipyrina i fenacetina osobliwie na uwagę zasługują. (<i. c. «.)

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W Towarzystwie Lekarskiem Paryzkioiu dr. C. Paui, zaproponował, aby chorym, 
którzy z jakichbądż powodów nie zażywają przepisanych loków i dopuszczają się podejścia 
względem lekarzy, dodawać do lekarstw błękitu metylowego, mającego własność zabarwiania 
moczu już w ilości 'l centigramów. Aczkolwiek środek ton po raz pierwszy użyty do celów le­
czniczych przoz CombemAlk’a i D b s n o s ’ a  nie jest dla zdrowia szkodliwym, to jednakże, ta­



kie inkwizytorskie postępowanie ze strony lekarza jest wysoce niewłaściwom. Braku wiary 
i zaufania do lekarza, nigdy nic zastąpią najdowcipniejsze nawet sposoby, których użycie chy­
ba u symulantów może być uzasadnione.

=  W N-rze 6-ym Daut. medic. Wohnft. znajduje się szczegółowy opis grafitowego rheo- 
statu. O ile z opisu wnosić można, rhoostat czyli opornik ten jest praktyczny, spełnia swe za­
danie dokładnie i kosztuje tylko 19 marek.

— Dr. A. Daremberg w pracy swej p. t. „ Traitement hjgianiąue de la tuherculosc1'1' , za­
chęca gorąco do hygienicznego leczenia suchot polegającego na spokoju, owentualnie oiągłem 
leżeniu i oiągłym pobycie chorych na otwartem powietrzu z zastrzeżeniem, aby byli zabezpie­
czeni od wpływu wiatrów. Chorzy leżą na łóżkach w miejscach odpowiednio urządzonych, 
gdzie dostęp powietrza zewsząd jest zapewniony. Atoli metoda ta znanapod nazwą „ Liegecur“ 
nie stanowi już żadnej nowości, gdyż systematycznie stosowaną jest przynajmniej od jakich 6 
lub 8-rniu lat przez Dettwkilkr’a w Falkensteinio.

=  W  oclu powstrzymania krwawienia po wyjęciu zęba zaleca V iao przepłóldwanie ja ­
my ustnej roztworem następującym: Rp. Chloroform. 4 ,0 ,  Acld. tannioi, Mentholi aa 2 ,0 ,  
T-rae Ratanhiae 2 5 ,0 ,  Aq. destill. 5 0 0 ,0 .

=  C iusde twierdzi, iż sulfonal, podany w dawce 0 ,5  — 1,0  stale powstrzymuje poty n o­
cne u suchotników. Działanie środka trwa nawet wówczas, gdy go się już dni kilka nie poda­
je . Ani przyzwyczajenia się do leku, ani też działania pobocznego nie obserwowano.

Wiadomości bieżące.

Zagraniczne. Zamknięty czasowo z powodu rozruchów studenckich Uniwersytet w T u ­
rynie, otworzony został. Niebawem jednak objawy ̂ niezadowolenia ze strony studentów na n o ­
wo wybuchły, i skierowane zostały głównie przeciwko znanemu patologowi prof. B iz z o z k r o .

—  Trzeci kongres antropologii kryminalnej z uwzględnieniem socyjo- i bijologii odbę­
dzie się w Brukselli w r. b. i trwać będzie od dnia 28 Sierpnia do dnia 3 Września.

—  W Medyjolanie założonem zostało „Towarzystwo Ortopedyczne" które tymczasowo 
obrało sobie siedlisko w „ Istulo dei Kachitici” .

—  W Belgii uorganizowało się towarzystwo „gynekologiozno-akuszeryjne11, które po-1 
stanowiło, aby co lat cztery miał miejsce ogólny zjazd członków raz w Belgii, drugi raz 
w Szwajcaryi. W programie I-go kongressu, który się odbędzie w Bruxelli, postawiono na po­
rządku dziennym 3 kwestyje, a mianowicie: l ) o  sprawach ropnych w jamie miednicy, 2) o cią­
ży zewnątrz-macicznej i 3) o łożysku poprzedzającem. Członkowie wnoszą znacznej wysokości 
składki.

—  Jedenasty kongres internistów niemieckich odbędzie się. w r. b. w Lipsku i trwać 
będzie od 2 0 do 2 3 Kwietnia pod przewodnictwem prof. Cursclim ann ’ a  profossora patologii 
z Lipska; miejscem zebrania: JJeutsches Buchh&ndlerhaus, llospitalstrasse.

—  Czternasty kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Berlinie i trwać będzie 
od 1 0-go do 13 Marca r, b. Na porządku dziennym znajduje się niemało interessujących t e ­
matów, które ciekawy czytelnik szczegółowo wyliczone znajdzie w N-rze 6-ym Deut. medic. 
Wohnft.
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