Leszyt 19, Warszawa, 1 Pazizieruit 180 Rot XXVIIL.

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. eTYologia PORAZEN
nerwow krtaniowych dolnych czyli wstecznych

(nn. recurrentium).
Napisal

D-r Jan Sedziak

(Rzecz wygtoszona na X Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéow polskich
we Lwowie w dniu 23 lipca 1907 r.).

{Dokonczenie).

A. Porazenia nerwu wstecznego pochodzenia osrodkowego—
przypadkéw 331, w tern wlasnych 56, co stanowi mniej, niz
/s czes¢ wszystkich przyp.

Przypadki te wedlug wywotujacych je przyczyn przed-
stawiajg si¢ w sposob nastepujacy: Tabes dorsalis 113 przyp.,
z czego whasnych 11, Hemipiegia (post haemorrh.) 27— wia-
snych 8, Paralysis bulbaris (pseudo) progr. 24 — wlasnych 7,
Lues (cerebri, baseoscranii etc.) 20— wilasnych 5, Hysteriasis
18 — wiasnych 2, Syringomyelia 15— wlasn. 2, Neoplasmata
(cerebri, cerebelli baseoscranii etc.) 12 — wilasn. 3, Sclerosis
disseminata 11— wilasn. 3, Myelitis (transversa etc.) 9—wlasn.
6, Trauma (baseoscranii, med. sp. etc.) 7, Poliomyelitis (po-
liencephalitis) 5, Sclerosis lateralis amyotroph. 4 — wilasn. 1,
Atrophia s. dystrophia musc. progres 4, Neuritis multiplex
3 — wlasn. 2, Pachvmeningitis (syphilitica etc.) 3, Leptome-



ningitis spinalis 2, Morbus Potti 2, Commodo cerebri 2 —
wlasn. i, Neurasthenia 2 — wlasn. 2, Paralisis agitans 2 —
wlasn. i, Hysterotrauma 2 — wlasn. 1, Hydrocephalus chr.
i—wlasn. i, Neuritis traumatica 1, wreszcie cierpienia o$rod-
kowe bez wskazania blizej przyczyny 42.

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze najczestszem cier-
pieniem ukladu nerwowego osrodkowego, przy ktéorem wyste-
puja porazenia nerwoOw wstecznych, jest wiad rdzenia (przyp.
113, w tern wilasnych 11, co stanowi nieco mniej niz Vs —
u mnie za$ 7& wszystkich tego rodzaju przyp.), przyczem prze-
waznie bywa porazenie tych nerwow niezupelne, mianowicie
w postaci t. zw. Posticusldhmung, tj. porazenie mig¢s$ni obrg-
czko-nalewkowych (w skroceniu paralysis postici zwane). Blizej
nad tg kwestya zastanawia¢ si¢ nie bgda, gdyz specyalne w tym
kierunku studyum oglositem w7 r. 1899 w7 Kronice Lekarskie;j.
Dodam tu tylko, ze ,par excellence” tabetyczny, wediug
Burger’a, ten objaw wystepuje nieckiedy w wiadzie rdzenia
bardzo wtzesnie, jak np. w przyp. Grabower’a na 2 lata
prrzed wystapieniem typowych dla tego rodzaju cierpienia
objawdéw (zniesienie odruchow kolanowych, chdéd ataktyczny
1t p.)

plzlaétqpnem co do czegstos$ci cierpieniem jest udar wzgl.
rozmickczenie moézgu, powodujgce bezwlad potowiczny (hemi-
plegia) — mianowicie przyp. 27, z czego moich wlasnych 8.
Jednakze musze tu zauwazy¢, ze odno$nie porazen nerwow'
wstecznych w tych cierpieniach nie posiadamy dotad abso-
lutnie pewnych danych, wyjatkowo bowiem tylko byly one
stwierdzone sekcya (tu nalezg przypadki Delavan’a, Wal-
lenberg’a, Dej érine’a, oraz Garela i Dor’a it d.), albo
tez byly to przypadki sekcyjne, natomiast bez badania laryngo-
skopowego. Zwlaszcza podejrzane sa przypadki jednostronnych
porazen nerwu wstecznego, jako sprzeciwiajgce si¢ faktowi
eksperymentalnie na zwierzetach stwierdzonemu, Zze zniszczenie
osrodka korowrgo w7jednej potkuli wywotuje zawsze obustron-
ne porazenie strun glosowych, ktora to kwestye zreszta szcze-
gétowo rozpatrywatem w pracy mojej p. t. ,,Zaburzenia krta-
niowe przy cierpieniach uktadu nerwowego osrodkowego“,
ogloszonej w7 r. 1899 w Gazecie lekarskiej, i dla tego blizej
nad ta kwestya zastanawia¢ si¢ nie beda.

3-ciem z kolei cierpieniem, w ktorego przebiegu wzgle-
dnie bardzo czesto wystepuja porazenia zwykle obu nerwow'



wstecznych, jest porazenie opuszkowe postepujace (przyp. 24,
w tern wilasnych 7), oraz przymiot moézgu, podstawy czaszki,
rdzenia itp. (przyp. 20, z czego wlasnych 5).

Z innych cierpien organicznych uktadu nerwowego os$rod-
kowego stosunkowo czesto porazenia te wystepuja w przebiegu
syringomyelii (przyp. 15 wzgl. 2), nowotworéw—zaréwno zto-
sliwych jakotez tagodnych moézgu, moézdzku, podstawy czaszki
itp. (12—3), oraz stwardnieniu rozsianem — sclerose en pla-
ques (przyp. 11 wzgl. 3). Z czynnosciowych za$ cierpien i-sze
co do czestosci czestoSci miejsce zajmuje histerya (przyp. 20,
z tych wlasnych 2). Musz¢ tu jednak zauwazyé, ze tego ro-
dzaju spostrzezenia, tj. takie, w ktorych wystepuja porazenia
nerwow wstecznych, a zwlaszcza po jednej tylko stronie
w czynnosciowych cierpieniach uktadu nerwowego o$rodko-
wego nalezy przyjmowaé z zastrzezeniem, jako sprzeciwiajgce
si¢ zasadniczemu prawu Semon’a, na wstepie przezemnie
wspomnianemu, a wedlug ktérego porazenia nerwow wste-
cznych wystepuja tylko w przebiegu cierpien organicznych
uktadu nerwowego osrodkowego, natomiast w czynnos$ciowych
ma miejsce jedynie porazenie zwneraczy glosni. 1 dla tego to,
jesli juz koniecznie przyjmowaé te przypadki, w ktorych, np
w histeryi, neurastenii, padaczce, drzaczce porazennej itp.
spostrzegano porazenia nerwdw wstecznych, to przedewszy-
stkiem bywaja one np. w moich przyp. obustronne, nast¢pnie
niezupelne (pareza mig$ni obraczko - nalewkowych tylnych),
wreszcie przejsciowe (intermittens), wreszcie stosunkowa czesto
(42 przyp.) nie podano dokladnej przyczyny, ograniczajac si¢
wspolnym terminem: os$rodkowe.

B. Porazenia nerwow wstecznych ‘pochodzenia obwodowego—
przyp. 686, w tern wilasnych 145.

Przypadki te poditug wywotujacych je przyczyn przedsta-
wiaja si¢ W sposob nastgpujacy: Struma 67 przyp., W tern
wlasnych 28, Aneurysma aortac 61 — wilasn. 15, Carcinoma
oesophagi 57—wtlasn. 14, Trauma 49—wlasn. 7, Lues (glan-
dulae) 33—wlasn. 9, Neoplasmata gland., mediast. etc. 32—
wlasn. 4, Tuberculosis (glandulae) 31—wtlasn. 23, Tuberculosis
(apex) 30— wilasn. 6, Typhus abdominalis 30—wtasn, 1, Vi-
tium cordis 24—w'lasn. 3, Rheumatismus 23—wtlasn. 4, Into-
xicationes 22, Influenza 15, Diphtheritis 13, Neoplasmata col-
li 12— whasn. i, Scrophulosis (glandulae) 9, Pericardibs 8,
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Myopathica 5, Neuritis peripherica 5, Pneumonia 4, Pneumo-
thorax 3, Pleuritis 2, Scarlatina 2, Variola 1, Pertussis 1,
Morbilli i, Puerperium 1, Erysipelas 1, Gonorrhoea 1, Causa
ignota (peripherica) 133—wlasn. 30.

7 powyzszego zestawienia widzimy, ze najczestszg przy-
czyng porazen nerwOw wstecznych pochodzenia obwodowego
jest ucisk na te nerwy (przyp. 369). nastepnie dopiero spra-
wy toksyczne (przyp. 125), oraz uraz (przyp. 49).

Co sig tyczy pierwszych, to najwigckszy kontyngens tego
rodzaju cierpien, tj. porazen nerwow wstecznych, mianowicie
jednostronnych, dostarcza przerost gruczotu tarczowego, czyli
t. zw. wole (struma- -przyp. 67, w tern wlasnych 28).

Drugiem =z kolei cierpieniem obwodowem, dziatajagcem
droga ucisku na nerw zwrotny, zwlaszcza lewy — jest tetniak
aorty (przyp. 61, w tern wlasnych 15).

Jak to w oddzielnej pracy, drukowanej w r. 1898 w Ga-
zecie lekarskiej, obszernie rozbieratlem, znamienny ten dla tg-
tniaka aorty objaw znajduje swoje wytlomaczenie w stosunkach
anatomicznych, zachodzacych miedzy nerwem wstecznym le-
wym z jednej a tukiem aorty—najczestszem siedliskiem tetnia-
ka z drugiej strony. Nieco juz rzadziej wady zastawkowe
serca, zwlaszcza insuf. mitralis bywa powodem porazen ne-
rwow wstecznych. Przyp. tego rodzaju udalo mi si¢ zebraé
z literatury 24, w tern wilasnych 3. Rak przetyku rowniez
bardzo czgsto bywa powodem porazen nerwdw wstecznych
(przyp. 57, w tern wtasnych 14); zwlaszcza czgsto bywa w tern
cierpieniu porazenie obustronne catkowite (paralysis n. recur-
rentis bilateralis)— mianowicie przyp. 19, tj. ¥8 wszystkich przyp.

Porazenia te moga powstawa¢ w przebiegu raka przetyku
na drodze dwojakiej: albo bezposrednio wskutek przej$cia spra-
wy nowotworowej, usadowionej w goérnej Y3 czesci przelyku,
na sgsiednie narzady (krtan, tchawica), przyczem, jak to mia-
nowicie bylo w przyp. sekcyjnym Saundby’ego, oba nerwy
wsteczne objete sg masg rakowata, powodujaca ich porazenie
calkowite, lub tez porazenie nerwdéw wstecznych moze by¢é
posrednie wskutek tego, ze na nerwy te uciskajg gruczoty
rakowato-zwyrodniate.

Niezmiernie zajmujgcym jest przyp. Saundby’ego,
dotyczacy 50-letniego mezczyzny, u ktérego w nastepstwie
raka przetyku wystapito najpierw porazenie zwieraczy, naste-
pnie za$ dopiero rozwieraczy gtosni, wreszcie calkowite porazenie
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obu nerwow wstecznych. Przyp. ten zasluguje na uwage z te-
go wzgledu» zZe jest on unikatem, przemawiajacym przeciwko
prawu Semon’a co do wigksze] wrazliwosci (vulnerabilitas)
wtokien, rozszerzajacych glosnig.

Duzy tez kontyngens tego rodzaju chorych dostarczajg
sprawy gruzlicze wzgl. zolzy, oraz przymiotowe, przyczem naj-
czg$ciej na drodze ucisku ze strony chorobowo zmienionych
(powigkszonych) gruczotéow tchawiczo-oskrzelowych (przyp. 73,
w tern moich 32), rzadziej za§ np. w gruzlicy bezposrednio
wskutek ucisku ze strony stwardniatego wierzchotka pluc —
zwlaszcza w przypadkach t. zw. pylic plucnych (pneumoco-
nioses) — przyp. 30, w tern wlasnych 6.

Nowotwory S$rodpiersia oraz szyi rowniez wzglednie czg-
sto warunkujg na tej drodze, tj. ucisku na nerw wsteczny po-
razenie tego ostatniego (przyp. 42, w tern wlasnych 5).

Wreszcie wysieki zapalne optucnej lub osierdzia, jakptez
odma piersiowa (pneumothorax) moga warunkowaé porazenia
nerwow krtaniowych dolnych (przyp. 13).

Przechodz¢ obecnie do 2-giej grupy porazen nerwow
wstecznych, tj. toksycznych, przyczem ogranicze si¢ na paru
tylko uwagach najwazniejszych, kwestyi tej dotyczacych,
gdyz szczegdtowo kwestye te poruszalem w r. biezagcym we
Lwowskim Tygodniku lekarskim, podobnie jak w kwestyi na-
stepnej, tj. porazen nerwow wstecznych pochodzenia urazo-
wego, ktorg to kwestye uwzglednitem specyalnie w pracy,
ogtoszonej réwniez w r. b. w Nowinach lekarskich.

Przypadkoéw pierwszej grupy mam zanotowanych 125,
w tern wlasnych 5.

Najczesciej, gdyz w 92 przyp. przyczyng tych porazen
byly ostre sprawy zakazne (t. zw. nevrites recurrentielles in-
fectieuses—L erm oyez’a), a zwlaszcza dur brzuszny (przyp.
27), rzadziej wysypkowy 3, jak to wykazal przedewszystkiem
u nas Przedborski z Lodzi na podstawie wlasnego bardzo
bogatego materyatu.

2 giem z kolei cierpieniem zakaznem, w przebiegu kto-
rego wzglednie czegsto (przyp. 23, z tych moich 4) wystepuja
porazenia nerwow wstecznych — jest ostry gosciec stawowy,
przyczem nalezy tu wykluczy¢ wtérne stawowe, czyli t. zw.
mechaniczne (Griinwald) porazenie strun, zalezne od zajecia
jednego lub obu stawow obraczko-nalewkowych.



Z innych cierpien zakaznych ostrych ida kolejno pod
wzgledem czestosci tych zaburzen: influenza (15), blonica (13),
ostre zapalenie ptuc (4), wreszcie szkarlatyna (2), odra, ospa,
roza (po 1) itp.

Nieorganiczne trucizny o wiele rzadziej bywaja przyczyna
porazen nerwoéw wstecznych; tego rodzaju przyp. zebratem
w swojej statystyce 22, przyczem najczesciej bylto notowane
zatrucie olowiem, rzadziej arszenikiem, fosforem, alkoholem,
wreszcie preparatami jodowymi.

Co si¢ tyczy porazen nerwoéw wstecznych pochodzenia
urazowego, to przypadkéw tego rodzaju mam zanotowanych
w swojej statystyce 49, w czem wlasnych 7. W tych razach
uraz moze dziala¢ albo na o$rodki nerwowe (przyp. 14), lub
o wiele cze$ciej na sam nerw wsteczny (pochodzenie obwo-
dowe—przyp. 35).

Co si¢ tyczy pierwszych, to przewaznie byly to rany
ciete i postrzalowe rdzenia przedtuzonego oraz mlecza pacie-
rzowego, w obwodowych za$ nerwach obrazenia szyi, miedzy
innemi spory kontyngens (8 przyp., z tych 3 moje) dostarcza
operacya wycigcia wola (strumectomia), podczas ktoérej nie-
rzadko ulega obrazeniu nerw wsteczny, zwlaszcza nalezy by¢
ostroznym podczas podwigzywania tetnicy tarczowej dolnej
z lewej strony, po za ktora przewaznie lezy nerw wsteczny
lewy. jak to wykazaly badania odnos$ne na trupach Jabou-
lay’a i Villard’a oraz Wright’a

Oprocz ran cietych 1 postrzalowych w celach samoboj-
czych, rzadziej morderczych zadanych, d. czegsto przyczyna
tego rodzaju porazen krtaniowych bywajg ciata obce w krtani
wzgl. tchawicy, oraz ich niefortunne préby wydobycia (5 przyp.,
z tych 2 moje).

Wreszcie, jak to juz wspomniatem, w bardzo wielkiej ilo-
sci przypadkéw — mianowicie 143, w tern moich 30 — nie
udato sie¢ $cisle okresli¢ przyczyny obwodowych porazen ne-
rwow wstecznych, przyczem, zdaniem mojem, w wielu z tych
zagadkowych przyp. badanie promieniami Rontgen’a prawdo-
podobnie wykrytoby istotng przyczyne tych porazen w postaci
skrycie przebiegajacego tetniaka aorty, lub powigkszonych gru-
czotow oskrzelowych, jak o tern w jednym przyp. mialem mo-
znos$¢ si¢ przekonac.

Co si¢ obecnie tyczy rodzaju porazen n. wstecznych, to
na ogbdlng cyfre 1017 mam zanotowanych: poraien miesni



obrgczko-nalewkowych tylnych (paralisis postici) 526, 22 tem
moich 152, zas catkowitych nerwm wstecznych (paralysis recur-
rentis) 401, w tem moich 49; z tych: jednostronnych porazen
zwieraczy glo$ni 283, w tem moich 134, obustronnych—243,
w tem moich 18, oraz jednostronnych porazen -caltkowitych

nerwu wstecznego 397, w tem moich 44, obustronnych — 94,
w tem moich 5.

Zebrat

D-r Kazimierz Dudrewicz.

(Dokonczenie).
III.

Wiadomo, ze gluchota do pewnego stopnia moze by¢
dziedziczng, dlatego wigc nalezy zna¢ te momenty, ktore mo-
ga cho¢ w pewnej mierze zapobiedz uposledzeniu stuchu, ja-
kie nieraz spotykamy u czlonkow jednej i tej samej rodziny.

Skleroza ucha srodkowego jest choroba wieku dojrzatego;
spotyka si¢ troche czesciej u kobiet, niz u me¢zczyzn. Podlug
T. Heiman’a, skleroza rozwija si¢ wylacznie z przyczyn
tkwigcych w calym ustroju, a wiec: na tle niedokrwistosci,
wadliwego sktadu krwi, rostroju nerwowego. Bezposrednia
przyczyna powstawania sklerozy nie zostala dotychczas usta-
nowiona, jednakze wyjasnione rostaly pewme warunki, bedace
w zwiazku z cierpieniem. Na pierwszem miejscu stawiamy
dziedziczne usposobienie do upos$ledzenia stuchu, co przecho-
dzi¢ moze z pokolenia na pokolenie.

Cierpienie to postepuje zazwyczaj powoli, ciggnie si¢ nie-
raz lata cate i ostatecznie prowadzi do gluchoty w wigkszym
lub mniejszym stopniu. U kobiet ze sktonnos$cig do sklerozy
ucha szybko po sobie nastgpujace cigze wywieraja wpltyw uje-
mny poniewaz po kazdem rozwigzaniu uposledzenie stuchu
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w znacznym stopniu si¢ zwigksza. Nalezy unika¢ wszystkiego,
co wywoluje przekrwienie moézgu, naprezenia umystowego szcze-
golniej po nocach, katar6w nosa i gardla.

Wobec niezaprzeczenie stwierdzonej dziedzicznos$ci skle-
rozy ucha, przy wstepowaniu w zwigzki malzenskie winno si¢
na nig zwraca¢ uwage. Matki cierpigce na skleroze nie po-
winny karmi¢ same swych dzieci.

Jezeli juz choroba si¢ rozwingla, profilaktyka winna by¢
skierowang na to, aby zatrzymac postepowanie gluchoty od-
powiedniem leczeniem, ktére jednak w wigkszosci przypadkow
bywa bezskutecznem. Winni§my zwrdci¢ uwage na stan ogdlny
pacyentow, uregulowac¢ ich tryb zycia, zmieni¢ sktad krwi
i usungé od szkodliwych wplywow zewngtrznych, Politzer
stosowat u takich chorych jodek potasu przez 10— 15 dni
4—5 razy do roku, poczem niejednokrotnie zauwazyl zatrzy-
manie sprawy.

Dokuczliwe szumy chwilowo zmniejszaja si¢ od bromu;
nickiedy dziatajg niezle przyszczydta na wyrostkach sutko-
wych, wstrzykiwania do jamy be¢benkowej lekéw plynnych:
waseliny (Delstanche), chloralu (H eim an).

C. Zapobieganie cierpieniom ucha wewne¢trznego.

Nader wazny stan chorobliwy przedstawia gfuchoniemota
i dlatego nalezy na nig zwrdci¢ tu najsamprzod uwage. Wia-
domo, ze gluchoniemota moze by¢ wrodzong lub nabyta
w tak wczesnym wieku, ze dany osobnik nie moze nauczyé
si¢ mowi¢ przy pomocy stuchu lub tez nabyta mow¢ zapomina.
Przyczyng gluchoniemoty wrodzonej najczgsciej jest przebyte
jeszcze przed urodzeniem =zapalenie moézgu albo narzadu stu-
chowego, lub tez niedostateczny rozwéj tych czgsca.

Dane statystyczne nam pokazuja, ze mg¢zczyzn ghlucho-
niemych jest wigcej, niz kobiet, a takze, ze ze wszystkich ras
najwiecej gluchoniemych jest wérdd zydow, co objasni¢ mozna
tylko warunkami spotecznymi, wsréd ktéorych niematg role
ogrywaja malzenstwa pomigdzy bliskimi krewnymi 1 dziedzi-
cznos¢. Kraje malo zaludnione, gorzyste, ludno$¢ biedna,
niedostatecznie odzywiana, zyjaca w zlych warunkach hygie-
nicznych, dajg duzy kontyngens gluchoniemych. Oprécz tego
znaczny wplyw ma takze alkoholizm i wyniszczajace choroby
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rodzicOw; poczecie po pijanemu bywa czgsto przyczyng wro-
dzonej ghluchoty.

Zdarza si¢, ze gluchoniemota dotyka tylko czlonkéw me-
skich lub tylko cztonkéw zenskich jednej rodziny.

Co do ogodlnego stosunku gluchoniemych, to na 10,000
mieszkancow wypada przecigtnie gluchoniemych 7.,5; w roz-
maitych krajach europejskich stosunek ten jest roézny: od 3.4
(Holandya) do 24,5 (Szwajcarya); w Rosyi liczba ghluchonie-
mych wynosi 16, 5 na 10,000.

Jezeli mamy pewne watpliwosci co do stuchu, nalezy
zbada¢ uszy i odrazu zastosowaé odpowiednie leczenie, szcze-
gbélniej w przebiegu ostrych chorob zakaznych (ptonica, odra,
dur, ospa, blonica, grypa, zapalenie $linianek przyusznych, te-
zec), chorob przewlektych, krwi (choroba cukrowa, przymiot,
biatacka) stara¢ si¢ uprzedzi¢ rozwoj groznych powiklan ze
strony ucha wewngtrznego, zapalenie btednika, zgorzel btedni-
ka z oderwaniem S$limaka i przewodow tukowatych bloniastych
(naznaczajgc natrium iodatum).

W przypadkach gtuchoty nabytej, azeby zachowa¢ u cho-
rego resztki stuchu, nalezy zbada¢ narzad stuchowy i leczyé
wszystkie przypadki cierpien narzadu stuchowego, ktore, po-
zostawione same sobie, przechodzg na blednik i wywoltujg ghu-
chote. Do takich spraw =zaliczamy zapalenia ropne i niezyto-
we ucha s$rodkowego.

Przy ghluchocie wrodzonej nalezy unikaé¢ malzenstw po-
miedzy krewnymi, chorych postawi¢ w mozliwie najlepsze
warunki hygieniczne, a rzesztki stuchu poddawaé ¢wiczeniom
metodycznym (Urbautschitch), ktoére w wielu przypadkach
daja wyniki dodatnie. Cwiczenia te polegaja na tern, ze po-
wtarzamy gluchoniememu oddzielne dzwigki, sylaby, stowa
i zdania tak dlugo, dopoki je sam dobrze nie powtorzy; za-
czynamy je od samoglosek, a nastgpnie przechodzimy stopnio-
wo do stéow. Najlepiej nauke ghuchoniemych prowadzi¢ w od-
powiednich zakladach, gdzie dajag im mozno$§¢ nauczenia si¢
porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dzieci majace resztki stu-
chu winny przebywaé koniecznie w towarzystwie mowiagcych
i jezeli umiejg troch¢ moéwié¢ lub czytaé, powinny glo$no mo-
wi¢ 1 czytaé, zeby mowy nie zapomniaty.



Cierpienia ucha $rodkowego wystepuja tez w sprawach
zapalnych osrodkow nerwowych, w zaburzeniach w krazeniu
krwi w moézgu, w chorobach serca, nerek, pluc, macicy, przy
zboczeniach w miesigczkowaniu 1 w latach klimakterycznych.

Znaczne dawki pewnych lekow lub tez mate dawki przyj-
mowane przez czas dluzszy moga wywolywaé zaburzenia big-
dnikowe. Nalezg tu: chinina, salicyl, antipiryna, morfina, chlo-
roform, zatrucie otowiem, nikotyna (tyton), arszenikiem i rtecia.
W przypadkach tych, dzigki wczesnemu rozpoznaniu i odpo-
wiedniemu leczeniu, w wielu razach mozemy uchroni¢ narzad
stuchowy od dalszego cierpienia.

Niektore srodki, uzywane do farbowania wlosow, wply-
waja rowniez ujemnie na stuch wskutek porazenia nerwu stu-
chowego; sa to $rodki, zawierajace lapis lub otow, a takze
szczegblniej te, ktore barwiag wilosy na kolor ztotawy lub blond.

Przy pewnych zajgciach (Slusarze, kowale, kotlarze i t. p.),
wskutek czestego draznienia nerwu stuchowego szumem, hata-
sem, nerw ten staje si¢ mniej czulym i sluch — gorszym.
W tych razach pracownicy ci powinni zatykaé sobie uszy
wata, aby unika¢ zbyt silnych wrazen dzwigkowych.

W gosécu spostrzeganem bywa, na szczeScie dosyé
rzadko, cierpienie nerwu stuchowego pod postacig porazenia
dtuzej lub krécej trwajacego (przytepienie stuchu, lub nawet
ghuchota).

W  chorobie Meniere’a, w/ ostrem zapaleniu btednika,
przez odpowiednie rozpoznanie i leczenie, mozna czasem otrzy-
maé¢ poprawe stuchu 1 zatrzymaé nawet postepowanie cier-
pienia.

Samogwatt i naduzycia plciowe réwniez moga wywoly-
waé wplyw ujemny na blednik, respect. stuch (Weber-Liel)

Osoby cierpigce na uszy, majace lekkie uposledzenie
stuchu powinny wystrzega¢ si¢ naduzywania sportu kotowego,
jezdzenia na rowerze, gdyz moze nastapi¢, skutkiem zmecze-
nia, zajecie nerwu stuchowego, ewent. wicksze uposledzenie
stuchu, szumy w uszach.

Nadmieni¢ tu trzeba, ze szczegdlng sktonnos¢ do przej-
$cia spraw zapalnych ropnych z ucha $rodkowego na ucho
wewngetrzne posiadaja dzieci wskutek tego, ze u dzieci jest
obszerniejsza komunikacya miedzy ciecza blednikowa 1 pty-



nem mozgo-rdzeniowym, niz u dorostych, i z powodu Ili-
cznych polgczen ucha srodkowego z jamg czaszkowa i bile-
dnikiem.

Z krotkiego tego referatu widzimy, ze w bardzo licznych
przypadkach cierpien narzadu stuchowego, mozna powiedziec,
nawet w wickszosci przypadkow, $ciste stosowanie si¢ do prze-
pisow hygieny zapobiegnie cierpieniom narzadu stuchowego,
a przez odpowiednie racyonalne leczenie nie dopusScimy do
rozszerzenia sprawy, przejscia jej w przewlekla, a nawet uni-
kniemy groznych czesto dla zycia powiklan. Pierwszg zasada
w cierpieniach narzadu sluchowego winno by¢ jaknajwcze$niej-
sze zwracanie si¢ o pomoc do lekarza-specyalisty i leczenie
sic dotad, dopoki lekarz nie uzna tego leczenia za dosta-
teczne.

W lutym 1907 r.

III. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA

W D/XWJNEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Dokon czenie).

Wieliczka.

156. Confirmatio articulorum pauperum in Vie-
liczka firmitatis.

»Sigismundus etc. Significamus tenore presentium quorum
interest vniuersis presentibus et futuris. Exposuisse v.obis Procon-
sulem et Consules Ciuitatis nostrae Yieliciensis pauperes mendicos



in Ciuitate eorurn esse complures, ad nullam normam et regulam
viuen. nonnullosrue extare simulantes deffectus, qui labore manuum
suarum potuissent per aetatem validam viuere nonque viribus de-
stitutis et inopibus eleemosinam precipere tum passionis volutari
non continerique certis institutis maxime tempore pestis, non ita
pridem illic euenien., multorum pauperum cadauera in plateis cam-
pis insepulta propterea iacuere, quod deesset illis mutua necessitudo
et charitas institutis fraternitatis confirmanda et confederanda, qua
nedum invita, sed post, absoluit suum offitium concomitaturque ad
praemium aeternum consequendum. Quare articulos quosdam, prae-
fati Proconsul et Consules Vielicien. nobis exhibuerunt, qui normam
istorum pauperum, obuiando huic errori praescribunt, supplicaue-
runtque nobis, ut eosdem articulos authoritate nostra Regia appro-
bare et confirmare dignaremur. Quorum tenor ad verbum est is:
Imprimis constituimus, ut praenominati mendici, pro foribus nostrae
Ecclesiae parrochialis in porticu scriniolum, quod in Sacrario Eccle-
siae praefatae seruare curabunt, supra posita figura passionis Chri-
sti, singulis diebus expositum haberent, in quod piorum hominum,
pro sustentanda fraternitate eorum eleemosinam emendicarent. Ex-
ceptis tarnen diebus dominicis et talibus festis, quibus eleemosina
pro fabrica Ecclesiae emendicatur talibus diebus ipsi propter detri-
mentum Ecclesiae nec scrinium exponere, nec pro fraternitate ali-
quid mendicare debebunt. Praeterea di;o seniores eiusdem frater-
nitatis pauperum mendicantium, quos annis singulis prouisores
ecclesiae vulgo victrici dicti, vna cum edituo seu Sacristiano et eo-
rum successores probos et fldedignos in perpetuum eligent in curri-
culo quatuor hebdomadarum ab eis qui fraternitatem cum ipsis te-
nuerint per vhum solidum et hoc non in hospitio, verum pro va-
luis Ecclesiae actipient atque exigere debent. De omnibus vero
perceptis ac per eos expositis tempore congruenti, Victricis Eccle-
siae et Sacristiano et toti fraternitati rationem facere tenebuntur.
Ex pecunia vero, tarn ex scriniolo quam a fratribus percepta prae-
fata fraternitas mendicantium, singulis ferijs sextis circa funebralem
missam vulgo requiem dictam, in Ecclesia nostra parrochiali pro
defunctis cantari solitam et per integram hebdomadam post festum
sancti Michaelis proximam, annis singulis dabit et administrabit pro
tali missa necessaria. ut pote feretrum coopertum etc. Et eum hoc
quartualibus annis singulis tenebuntur per adolescentes scholae, vi-
gilias mortuorum in Ecclesia decantare, quibus vigilijs subsequetur
missa pro defunctis. Diebus autem singulis perpetuo omnes mendici
tenebuntur adesse sub poena sine muleta per seniores eorum in
absentes statuenda in templo parochiali mane ante pulsum pro mis-
sa prima adesse ibique cum in nolam paruam, pro maturo sacrificio
signabitur, octinere diui Adalberti Canticum dictum Boga rodzyeza
Et decem precepta in vulgari Thy sa boze przikazanya etc. Adue-
nis etiam mendicis, qui a fraternitate essent alicui nullatenus admit-
tere mendicare tarn in Ecclesia, quam in Ciuitate solicitabunt, ex-
ceptis istis qui commendaticijs literis ab aliquibus personis grauibus
fuerint commendati, et sacerdotibus Sacris iniciantibus. Istud vero
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Otrictissime seruabit et custodiet suprascripta fraternitas cum omni
diligentia et cura. Quod si aliguem hominem cuiuscunque sexus
pauperum tam in Ciuitate quam etiam extra ciuitatem vel in sylua
prope ciuitatem aut in fodinis montanis, morte naturali siue violenta
mori contigerit qui nullam habeat fraternitatem, nec amicos qui ca-
dauer eius sepeliendum curarent. Extunc talem hominem eadem
fraternitas, communi fraternali impensa, cum omni apparatu fune-
brali, non aliter quam de eorum esset fraternitate, sepelire absque
aliqua renitentia debebit et tenebitur. Nihilominus si aliquid circa
se habuerit talis mortuus, hoc totum pro fraternitate praedicta acti-
pietur et conuertetur cupien. vero aliquis suscipere ac se in eorum
inscribere et incorporare fraternitatem, iuxta modum in alijs frater-
nitatibus seruari solitum, pro posse suo, senioribus praedictae fra-
ternitatis, consolationem aliquam pecuniarum porriget. Coetera vero
omnia iuxta modum et consuetudinem aliarum fraternitatum tam
in obsequijs funerum quam funeralibus sepulturis alijsque omnibus
facere et se se gerere debent et tenebuntur. Quosquidem articulos
et ad pietatem et bonam ordinationem facien. Nos Rex praefatus
peromnia approbamus confirmamus hisce litteris nostris decernen.
eos vim et robur debitae ac perpetuae firmitatis habituros Harum
quibus sigillum nostrum est appensum testimonio literarum. Datum
Cracouiae feria sexta ante dominicam Conductus Paschae proxima,
Anno domini MDXLVII. Regni vero nostri XLIU

Metr. Reg. Lb. 74a, tl. 49 v.

Wiskitki.

157. Erectio Hospitalis et Prepositure in opido
Viskithki.

Venerabilis dominus Stanislaus Oleschniczki cantor Gnesnensis,
praepositus Scarbimiriensis et in Wiszkithki parrochus secretarius
regius zaklada szpital z kosciolem pod wezwaniem $w. Wawrzyhca
w Wiskitkach i na utrzymanie ich zrzeka sie pewnych dziesiecin,
mianowicie: ,decimam in duobus laneis sculteciae in Orzischow et
alium de vno laneo scultecie in Schimanow, item de alio laneo ibi-
dem in Schimanow dieto Momsthowski“. Kroél dat plac pod budo-
we szpitala ,extra oppidum Wiszkithki circa viam magnam quae
ducit in Ltowicz“. Paroch wiskicki bedzie miat prawo mianowania,
o ile zawakuje miejsce, do nowego kosciota i szpitala ksiedza po-
dtug swego upodobania. Na pierwszego przetozonego duchownego
wybrat Olesnicki Pawta Wilcza z Sochaczewa.

Vilnae, d. 7 Decembiris, Metr. Reg. Lb. 49,
An. 1534. fl. 223 W
Wislica.

158. Donatio vectigalis carnium Hospitali San-
cti Spiritus apud Visliciensem civitatem sito per-
petuo facta.

Za prawo sprzedazy migsa w nowo wybudowanych jatkach
dotagd sprzedawali pod gotem niebem) rzeznicy sktadali szpitalowi
danine w naturze lub gotowka. Jatki wybudowat kosztem wtasnym
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i dochodu zrzekt si¢ na rzecz szpitala Michal Kulhan, rajca i nie-
gdys$ wojt miejscowy.

Piotrcoviae, dominica sexa- Metr. Reg. Lb. 53,
gesimae, An. 1538. fi. 8 w.

159. Molendinum pro hospitale Vislicensi redi-
mend.

Stanistaw Gnojenski, odziedziczywszy pewne dobra po kre-
wnym swoim Krzysztofie Gnojenskim, zwanym ,,Kozaku, ofiarowat
pewna sume¢ na szpital. Krol kazatl nabyé za te penigdze mtyn,
zwany ,Kotliczkiu, w Wislicy od opiekunéw nieletnich Garlickich,
i dochody z niego obraca¢ na potrzeby ubogich w szpitalu.
Cracov. d. 18 Novembris, Metr. Reg. Lb. 117,
An. 1578. fi. 338 w.

Wysokie Kolo.

160. Oblata fundationis duodecem Pauper urn
in Hospitali seu Xenodochio ad Ecclesiam villae
Wysokie Koto seu Villa Mariae per Generosum
Wielopolski Capitan eum Biecensem tactae.

Wielopolski, zatozywszy w dobrach swoich dziedzicznych,
Wysokiem Kole szpital na 6 mezczyzn 1 6 kobiet, zabezpieczyt
dla nich po wieczne czasy na wsiach Wysokiem Kole, Boguszowe;j
i Markowej Woli, co nastgpuje: ,Naprzod chleba zpieczonego po
trzech czwierci korca tak wielkiego zeby go niebylo wigcey tylko
bochenkéw dwadziescia y pig¢ aby si¢ kazdemu dwa bochenki do-
staty na tydzien a ieden bochenek nad wzwysz iesliby si¢ trafit
iaki ubogi aby =zawsze zbywal, z zyta dobrze wychedozonego
z dwora odda¢ beda powinni. Piwa beczke na tydzien, w ktorey
zeby bylo garcy czterdziesci pig¢ dlatego aby si¢ kazdemu dostato
po put garca piwa na dzien ieno zeby tak dobrego iako na kar-
czmy dawac begda albo y lepszego. Skopu na tydzien ze wszystkim
oprawnego dobrego valoris trzech ztotych poczawszy a prima Junij
asz ad vltimam Nouembris, a a prima Decembris ad viltimam Maijj
po zlotych trzy na miesigc. Grochu na kazda czwier¢ roku po
korcu iednemu, Krup igczmiennych pro prima die cuiuslibet mensis
korzec, Masta na kazda czwieré roku faska w ktorey bylo kwart
namniey trzydziesci, Syra na kazda czwieré po pigtnascie. Na wiel-
kg noc Jatowice valoris zlotych dwadzieScia, takze na Boze Naro-
dzenie y na Swigtki. Na kazde Swigto Naswigtszey Panny Cielg
valoris ztotych cztery, takze na dzien Jana Swigtego Chrzciciela.
Maki pszeniczney na ciasto na kazda czwier¢ korzec, na Staroza-
pustng Niedziel¢ Wieprza oprawnego ze wszystkiem. Owsa na zur
na post korcy dwa. Oleiu kwart dwanascie. Rzepy przy kopaniu
korcy dziesigé. Marchwie korcy cztery. Suknie kazdemu Ubogiemu
na kazdy rok wvaloris zlotych pig¢. Plotna konopnego na kazdy
rok na kazdego ubogiego po tokci pigtnascie. W dzien Zaduszny
na boty kazdemu po ztotych dwa. Ogrod poczawszy od domu ich
na lokci dwiescie a wszerz na tokci sto dwadziescia ktory ze dwo
ra powinni sprawi¢, zaprawié, zasia¢, wprzdéd nizli koto dworskich
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ogrodow robi¢ bedg. Drew fur na kazdy tydzien po iedney po-
czgwszy ab octaua Maij asz ad vigesimam septimam Septembris
a a vigesima septima Septembris asz ad octauam Maij po dwie fu-
rze na tydzien. Azeby rzadu miat kto doglada¢ miedzy vbogiemi
tedy zaraz na Xiedza takowy fundusz czynie, ktéryby nie Probo-
szczem byt, ale stugg vbogich, co kazdy dobry kaptan bedzie sobie
miat za honor, ktéremu na kazdg czwier¢ dawa¢ po ztotych trzy-
dziestu pigci ze dwora piwa beczutke na kazde dwie Niedziele, w kto-
rey powinno garncy pietnascie (by¢). Rzepy przy kopaniu korcy pieé¢,
Marchwie korcy dwa, Krup jeczmiennych na czwieré¢ roku korzec,
Masta na kazdg czwier¢ kwart dwanascie, Syra na kazdg czwier¢ nu-
mero dziesie¢. Grochu na $wiety Marcin korzec. Ogréd koto domku
wydzieli¢ wzdtusz tokci oSmdziesigt wszerz tokci czterdziedci. Item
Jatowic, cielat, skopow lecz nie pieniedzy ktére sie powinny dawac
vbogim wzgledem skopow temu naleze¢ bedzie decima pars, takze
y Wieprza“. Wszystko ma by¢é wydawane ,zbozem chedogim miarg
Lubelskg“. Ksigdz obowigzany bedzie do odprawiania co pigtek mszy
Swietej; co niedziela ma przez p6t godziny wyktada¢ zebranym w ko-
Sciele katechizm, zasady wiary ,lente, distincte, non festinanter®,
a po nauce ,clara voce, lente, deuote, non festinanter* zmoéwi cum
populo pacierze. Do ksiedza tego ma naleze¢ dozér nad porzgdkiem
wewnetrznym zaktadu; na uchybienia ze strony ubogich powinien
Awraca¢ uwage ,paterne non furibunde”. Co sie dostanie do puszki
a transeuntibus, ma by¢ réwno podzielone pomiedzy ubogich i ksie-
dza. Na reparacye domu szpitalnego ma dwor wyptacaé co rok,
na Swiety Michat, po 10 zip. Dan dn. 24 mca Maja RP. 1651.
Metr. Reg. Lb. 192, fi. 445 v. (463).

Zakroczym.

161 Hospitale in Zakroczim.

Ksiegzna Anna, kupiwszy w Zakroczymiu ,aream pro hospitali
et conseruatione pauperum®, zwolnita j3 po wieczne czasy od wszel-
kich optat.

An. 1515, Metr. Reg. Lb. 8, fl. 24 v.

Zebrzydowice.

162. Zebr zidowski supremus Regni Marschal-
cus inscribit Xenodochio in villa sua hereditaria
Zebrzidowice 1000 flor.

Zapis na 12 ubogich; pierwszenstwo majg weterani z wojska,
ktorzy skutkiem ran i steranego w ustugach rzeczypospolitej zdro-

wia utracili zdolno$¢ do pracy. — Sto ztotych przeznacza z tego
na utrzymanie chirurga.

In Nowa Civitate Korczyn, d. 29 Metr. Reg. Lb. 145,
m. Novembris, An. 1600. fl. 259 v.

Uniwersat o zebrakach.

163. Oblata Universalis Commissionis Hospi-
talium.

,Kommissya nad szpitalami przez ostatni sejm wyznaczona,
zaprzatajgc sie czynnosciami Konstytucyg zleconemi, gdy lustracye
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wszelkich szpitalow i1 ich funduszéw uniwersalem swym rekomen-
dowane po wszystkich wojewddztwach koronnych nie bez zadumie-
nia nad préznem =zaufaniem swoim w cnocie i obywatelstwie tych,
do ktorych tenze uniwersal byt adresowany, zupelnie nie sg usku-
tecznione, przymuszona jest rozrzadzenie szpitalow do zupelnego
odbycia innym sposobem rzeczonych lustracyi zawiesi¢; a tymecza-
sem zaradzenie o osobach zZebraning w mieScie tym stolecznym
Warszawie i catym kraju zyjacych przedsiewzia¢ i baczac z prze-
swiadczenia wlasnego i doktadnego z innych miejsc uwiadomienia,
iz znaczna liczba zebrakéow do roboty zdatnych, wypraszaniem jat-
muzny bawiacych si¢, niezdolnym i wlasciwie jalmuzny potrzebuja-
cym zywno$ci ujmuje a rak do roboty krajowi umniejsza, ma za
powinno$¢ oddala¢ to zte, a tym samym rak do roboty krajowi
uzytecznych przyczyniaé¢ i potrzeby osdb prawdziwie z jalmuzny
zy¢ majacych opatrywaé. Tym bardziej za$ to czyni¢ zna si¢ byc¢
umocowang, ze ma od JKMci za zdaniem Rady przy Boku Jego
Nieustajacej zalecenie, zeby Statut Najjasniejszego Kréola Jmé Al-
brychta Anni 1496 volumine Primo fol. 267 Titulo = De Laicis
seu mendicis mendicatum euntibus = 1 konstytucya Najjasniejszego
Zygmunta III anni 1588 fol. 1243 Titulo = Zebracy = do exeku-
cyi przyprowadzi¢, z tych wigc pobudek taz Kommissya Uniwersal
moc Ordynacyi majgcy wzglegdem zebiakow do wiadomosci publi-
cznej] wydaé umyslita, jakoz i wydaje, i ten gorliwos$ci powszechnej
catego narodu o cato§¢ praw 1 okazanie rostropnej mito$ci ku bli-
znim naszym poleca.

Primo. Poniewaz namienionym statutem na caty kraj uchwa-
lonym sposob zyw1en1a si¢ z jalmuzny ubogim, ale tym tylko, kto-
rzy przez staro$¢ lub inne przypadkl sity utraciwszy nie maja in-
nego sposobu wyzywienia si¢, pozwolony, a tak ich jalmuznami
wspomagaé¢ 1 wspomniona mito§¢ 1 prawa publiczne pobudzaja,
wiec przerywajac cierpienie nieporzadnej nad ubogiemi bez uczy-
nienia migdzy nimi réznicy litosci, ktora byta przyczyng, ze pod
wolno$é statutowa podszj'wali si¢ ludzie swawolni, robi¢ na chleb
niechcacy, i tak gospodarstwo, stuzbe porzuciwszy, z choremi, ka-
lekami bez sposobu do zycia i zarobienia sobie na nie be¢dacemi,
dotad zebrali i mitosierdzia nad sobg uzywali, chociaz wprawdzie
jego nie byli i nie sg warci, wigc statut wzmiankowany 1 konsty-
tucya anni 1588 tym tylko osobom stuzace, ktoérzy przez starosé
lub inne przypadki zdrowie utraciwszy, nie majg sposobu innego
utrzymywania si¢ a zatym zebra¢ i o jalmuzn¢ prosi¢ musza, wy-
konanym widzie¢ chce, a to sposobem nizej opisanym. Innym za$
osobom obojga ptci tak stanu szlacheckiego jako tez miejskiego
i chtopskiego ktore do roboty i stuzby sa zdatnemi, jalmuzna da-
wana by¢ nie ma, owszem zebranina pod kara nizej] wyrazona za-
braniana bydZz powinna. Secu?ido. Aby za$§ kazdy, jalmuzny prawdzi-
wie potrzebujacy, publicznos$ci byt znajomy, po miastach wigkszych
i mniejszych krolewskich, duchownych i szlacheckich, do swych
magistratow udaé¢ si¢ 1 pozwolenia zebraniny zada¢ powinien,
a magistraty kazdego miasta wigkszego, przybrawszy doktora lub
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cyrulika, po mniejszych za§ miastach, gdzie nie tak liczne pospol-
stwo znajduje si¢, same magistraty z wiadomosci wiasnej zadaja-
cego wolnosci zebraniny examinowa¢ powinni, uznawszy za$ przez
examen, iz sity w zadajacym przez staro$¢ lub inne przypadki nie
sa do robdt, ani zadnej stuzby zdatne, takiego przez instrument
na piSmie zaswiadczg 1 w swojem miescie czyli miasteczku jemuz
zebraniny dozwolg. Po wsiach za§ krolewskich, duchownych i szla-
checkich kazdy ubogi i zebraniny potrzebujqcy, do plebana swej
parafii, dziedzica, lub posesora, lub ekonoma wsi, w Kktorej bawi,
uda¢ si¢ i podobmez instrument pozwolenia zebraniny w tejze wsi
na pis$mie mie¢ powinien. Takowe instrumenta zaswiadczenia i Ze-
braniny pozwolenia majacy ubodzy wychodzi¢ z domu na insze
miasta, miasteczka lub wsie bedg mogli, nie koncem jednak jatmu-
zny 1 zebraniny, lecz dla tego ze gdy do kosciotdow parafjalnych
i klasztornych od tad innych dziadow do wustugi i kruchty tylko
wspomnione zaswiadczenia majacych bra¢ nie bedzie si¢ godzito,
zeby przy tychze ko$ciotach i kruchtach miejsce uprosi¢ sobie
1 tam na przyszly czas zostawa¢ mogli. Aby za$ oprécz pisania
dozwalajacego jalmuzny tym snadniej od kazdego jalmuznika pra-
wdziwy ubogi moégt by¢ rozeznany, zaraz przy instrumentach do-
zwolenia jalmuzny ma onemu by¢ dana tabliczka mata z blachy
lub drzewa z napisem i podpisem dajacego ,,Ubogi N. z parafii N
ma attestacya y pozwolenie Zebrania Jalmuzny. N.“ ktora to tabli-
czke kazdy ubogi na tasiemce lub sznurku na wierzchu odziezy
nosi¢ powinien i o t¢ co rok inszg stara¢ si¢. Tertio. Takie osoby
wolnoscig jalmuzny instrumentowane i znaczkami opatrzone, kazda
w swej parafii miejscu na zawsze zostawa¢ a do innych parafij
przechodzi¢ nie majg. Quarto. Zebrzacym bez takowych atestacyi,
czyli pozwolenia i znakéw zewngtrznych, nie tylko jalmuzny dawac
nie nalezy, lecz podilug praw dawnych wolno ich kazdemu bedzie
tapaé¢ i do wszelkich robot swych zazywaé, Iub do starostw miej-
scowych na publiczne roboty fortec, kanatdéw i inne oddawac.
Quinto. Kazdego za§ stanu ubodzy a mianowicie urodzenia szla-
checkiego, ci ktorzy swych krewnych maja majetnych, gdy z obo-
wigzkéw naturalnych od nich moga by¢ opatrywani, u tychze kre-
wnych sustentacyi doprasza¢ si¢ i u nich siedzie¢, a zatem do nich
odsylani by¢ powinni. Sexto. Nadto, gdy Konstytucya 1588 exe-
kucya statutu 1496 w tej materyi stanowionego wszelkim Urzedom
i Subselliom pod rygorem sta grzywien contra negligentes Offiicia-
les zlecila, zaczym ten sam obowigzek na Urzedy Staroscinskie,
miejskie i1 inne, ktorym z prawa wedlug miejsca przynalezy kazde-
mu przypomina. Septimo. Aby za$§ takie rozrzadzenie nieodwlo-
czne miato po wszystkich wojewoddztwach uskutecznienie, one po
wszystkich Grodach, Urzgdach miejskich oblatowaé, po miastach
wiekszych ad sonum tubae, a za$§ po miastach mniejszych i po
wsiach z ambon publikowa¢ dysponuje 1 czas od publikacyi tako-
wych biorgc niedziel cztery dla zyskiwania prawdziwie ubogim
attestacyi 1 znaczkéw zewnetrznych wyznacza, po uplynieniu kto-
rego czasu kazda osoba zebraniny bez attestacyi y znaku danych



514 KRONIKA LEKARSKA.

uzywajgca ma by¢ podtug punktu czwartego imana i do robdét po
miastach i wsiach uzywana, a gdzieby na robocie dla takiego tuta-
cza i zebraka zbywalo, tedy 2z miejsca takiego gdzie sie znajduje,
powinien byé wygnany, a jezeliby drugi raz po wygnaniu powrocit
i zebraniny uzywat, plagami i utratg majatku karanym by¢ ma.
Dziato sie w Warszawie, dnia 25 miesigca Maja, Roku Panskiego
1776n. (Podpisy).

Acta Civitat. Antiq. Varsav.

Lb. 103, fl. 268—272.

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne.

248. Nyrop. 0 zastoju w zoladku i o jego znaczeniu. (Ar-
chiv lir klin. Chirurgie. Tom 82, zeszyt 4).

Wczesne rozpoznanie raka zoftgdka stawia sie bardzo rzadko,
gdyz, wedtug autora, zaduzZo sie traci czasu na zbadanie, czy to
dobrotliwa, czy tez ztosliwa choroba Zotgdka. Zaden objaw, zaden
zespo6t objawdw nie wystarcza, aby rozstrzygngé: czy cierpienie zo-
tgdka, ktére, miedzy innemi, objawia sie guzem Ilub zastojem, jest
dobrotliwe, lub tez ztoSliwe. Najlepiej sie zrobi, gdy sie nie bedzie
wcale dysputowato nad klinicznem pojeciem dobrotliwosci lub zto-
Sliwosci, lecz gdy zamiast takiego macania bedzie sie szukato no-
wych punktéw oparcia do postawienia wskazania do operacyi. We-
dtug autora, wazne znaczenie ma zastdj, ktéry sam przez sie daje
wskazanie nieodzownej operacyi. Prébe zastoinowg najlepiej wyko-
na¢ wedlug Bourget'a. 8—10 gotowanych sliwek, mieso i chleb—
po uptywie 12 godzin oczyszczenie zotgdka. Takowg trzeba wykony-
waé, aby zapobiedz postawieniu ztego wskazania, we wszelkich za-
burzeniach kiszkowych i zotgdkowych, nie baczac na to, czy sa
swoiste objawy Zotgdkowe lub nie; nalezy ja wykonywaé we wszel-
kich zaburzeniach w jamie brzusznej, ktére sg poftgczone z objawa-
mi ze strony zofgdka. Jednem stowem, we wszystkich niewyraznych
cierpieniach jamy brzusznej. Gdy po uptywie 12 godzin po pré-
bnem jedzeniu Bourget’a jeszcze si¢ znajdujg resztki pokarmow
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w zotadku, to mamy zawsze do czynienia z powaznem naruszeniem
dziatalnosci zotgdka; wtedy bezwarunkowi) jest wskazana laparo-
tomia. w. B.

249. D-r Ludwig Jacobsohn. Wstrzemiezliwosé¢ picio-
wa w oswietleniu lekarskiem. (St.-Petersburger Med. Woch. 1907,
N-r 11).

Na poczatku swej pracy autor zaznacza, ze ogromny procent
mtodziezy szkolnej $rednich i wyzszych zaktadow naukowych pod-
lega zarazeniu rzezgczkg i przymiotem i ze cyfra ta wcigz przera-
zajgco wzrasta.

Jedyny ratunek autor widzi w powstrzymywaniu sie od sto-
sunkow piciowych, i w tym celu przytacza zdania 39 wybitnych
profesoréw fizyologii, hygieny, choréb wenerycznych, wewnetrznych,
nerwwych i umystowych z réznych miast Rosyi i Europy, do kt6-
rych to profesoréw zwrdcit sig z zapytaniem, czy wstrzemigzliwos$é
ptciowa szkodliwa jest dla zdrowia, czy nie.

Otéz, wszyscy bez wyjatku dali odpowiedz, ze wstrzemiezli-
wos¢ pticiowag do lat 20 uwazajg bezwarunkowo za nieszkodliwg
dla zdrowia osobnika, po latach zas 20 wiekszos$¢ uczonych réwniez
odrzuca te rzekomg szkodliwo$¢.

Autor goraco przytgcza sie do powyzszego zdania i konczy
swg prace nastepujgcemi stowy: ,mtodziez powinna by¢ wstrzemie-
zliwg; jezeli nig bedzie — uchroni sie od strasznych w skutkach
choréb wenerycznych i zachowa niepokalanym wielki ideat mito$ci
dla kobiety“. B. tuczycki.

250. E. Kuhn. Pomnozenie czerwonych i biatych ciatek
krwi oraz hemoglobiny za pomoca maski ssacej i stosunek tejze do
klimatu gorskiego. (Minch, med. Woch. 1907, N-r 35).

Przy zastosowaniu odpowiedniej maski, przez ktérg trzeba
ssa¢ powietrze, a zatem utrudniajgcej wdychanie, wywotuje sie prze-
krwienie zastoinowe w ptucach, a we krwi zmiany, wymienione
w tytule, analogiczne do zmian, spostrzeganych w klimacie gdérskim.
Juz po godzinnem oddychaniu przez takg maske zdarzato sie spo-
strzega¢ powiekszenie liczby erytrocytow o caty milion, a leukocy-
tow—o tysiac w mm. sz. Przy powtarzaniu tej procedury 2—3 razy
dziennie nastepowalo bezwzgledne zwiekszenie sktadnikéw krwi,
ktore po zaprzestaniu wdychan powoli wracaty do normy. Autor
przytacza 11 tablic z krzywemi, przedstawiajgcemi liczby czerwo-
nych i biatych ciatek, a niektére i hemoglobiny. Ze ten skutek
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wywoluje zmniejszone napiecie tlenu, najlepszym dowodem moze
oy¢, ze przy wdychaniu czystego tlenu (z maskga lub bez masek)
albo przy zwi¢kszeniu ciSnienia atmosferycznego (pod kloszem lub
u robotnikow kesonowych) nasteouje u ludzi i zwierzat zmniejszenie
skladnikéw morfotycznych i hemoglobiny, czyli stan anemiczny.
Przy teoretycznem rozpatrzeniu kwestyi hypercytemii, autor
dochodzi do wniosku *), Ze procz wplywéw naczynioruchowych,
glowna role gra rzeczywiste wzbogacenie Kkrwi przez wyrzucenie
gotowych zapasow cialek ze szpiku do krwiobiegu i nastepcze zy-
wsze nowotworzenie krwi. Terapeutycznie da sie to wyzyskaé
w stanach anemicznych i w gruzlicy plucnej, w Kktorej, oprocz
przekrwienia pluc i leukocytozy, Korzystnie rowniez wplywa gi-
mnastyka oddechowa, zwiazana z utrudnionem oddychaniem przez
maske. J. Piotrowski.

251. B. XVejnert. 0 zmianie ilosci bakteryi w kale pod
wplywem stosowania w lawatywach i w dyecie mleka kwasnego
zwyklego oraz sporzadzonego sposobem Miecznikowa. (Przeglad
Lekarski. N-ry: 24, 25, 26, 27).

Badania swe poprzedza autor wstepem literackim, w ktérym
wskazuje przedewszystkiem na liczne prace z dziedziny bakteryo-
logii przewodu pokarmowego, nastepnie zwraca uwage na szereg
badan, zdazajacych do wynalezienia $rodka, ktéryby wstrzymywal
gnicie jelitowe. Przytoczywszy wyniki badan tych, ktoére ustalaja
fakt, iz za pomoca niektéorych lekow udaje sie znacznie oslabi¢
gnicie w jelitach, autor wskazuje na znaczenie dyet przy dazeniu
do powyzszego celu. Wspomniawszy o spostrzezeniach Hirsch-
ler’a, Mtiller’ai Ortweller’a, co do gnicia bialka w obe-
cnosci weglowodanow, dluzej zatrzymuje si¢ autor nad dyeta mle-
czng, kreSlac jej historye od czaséw najdawniejszych i uwzglednia-
jac prace, dotyczace dzialania przeciwgnilnego mleka i jego prze-
tworéw. Reasumujgc wyniki wszystkich tych prac, dochodzi autor
do wniosku, iZ mleko slodkie, mleko gazowane, Kkefir i twardég, po-
dawane do wewnatrz, wplywaja wyraznie na zmniejszenie si¢ ilo$ci
kwasow etero-siarkowych w moczu i zmiejszenie si¢ iloSci bakteryi
w Kkale.

Najsilniej dziala w tym kierunku mleko gazowane, najstabiej

) Blizsze szczegély tej kwestyi ob. w mej pracy: ,,O wply-
wie klimatu gorskiego na ustréj“. Odcz. Klin. 1904, N-r 183 —184.
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twardg. Przystepujac do opisu swych badan osobistych, autor
przytacza metody, ktoremi si¢ postugiwali do obliczania ilosci ba-
kteryi w kale r6zni badacze: Sucksdorf, Stern, Firbrin-
ger, Gilbert 1 Dominiei, Salkowski i Kumagawa.

Wobec réznorodnosci metod, z ktorych kazda ma swe zalety i wa-
dy, autor uzywat sposobu wlasnej modyfikacyi (wzorujac si¢ na me-
todach Stern’a, Salkowskiego i Kumagawy).

Ogotem autor badat kal u 26 chorych: 1) w 10 przypadkach
przed i po seryi lawatyw z mleka kwasnego przesaczonego; 2) w 8
przypadkach przy dyecie zwyktej 1 przy wprowadzeniu do dyety
mleka kwasnego zwyklego; 3) w 8 przypadkach przy dyecie zwy-
ktej i przy wprowadzeniu do dyety mleka zakwaszonego sposobem
Miecznikow’a. W pierwszej seryi przypadkdéw wyniki otrzymano
nastepujace: w dwoch przypadkach, gdzie lawatywy byly znoszone
bardzo zle i1 stosowano je tylko 3 razy, ilos¢ bakteryi pozostata
bez zmiany, w innych atoli wplyw tych zabiegéw byl dosyé¢ wy-
razny: w dwoch przypadkach ilos¢ bakteryi obnizyla si¢ mniej
wiecej do potowy poprzedniej iloSci; w dwoch drugich do V3, w je-
dnym do % w jednym do ¥16l w jednym do 72 i w jednym
do Ys«.

W drugiej seryi udato si¢ obnizy¢ ilos¢ bakteryi w 3 przy-
padkach do ilosci pierwotnej, w jednym do ¥3, w jednym do V4,
w jednym do Zg W 2 przypadkach, w ktéorych mleko podawano
przez 3 dni i bylo ono znoszone zle, nie bylo znacznej rodznicy
w ilosci bakteryi przed i po podawaniu mleka.

W trzeciej seryi powiodlo si¢ obnizy¢ ilos¢ bakteryi 2 razy
do 71 pierwotnej ilosci 1 po jednym razie do VBV 1B, %8 V11, **
i ¥8. Nadto autor zauwazyl, ze po usuni¢ciu mleka Miecznikow’a
ilos¢ bakteryi powraca do pierwotnej ilosci bardzo wolno: w 1o dni
jeszcze nie dochodzi do polowy pierwotnej ilosci. (Podczas gdy
przy stosowaniu zwyklego mleka kwasnego juz na trzeci dzien
ilos¢ bakteryi powraca do liczby pierwotnej). Wobec powyzszych
wynikéw autor dochodzi do wniosku, ze wptyw mleka Mieczniko-
wa na zmniejszenie ilo§ci bakteryi w kale jest znaczny — wickszy,
niz mleka kwasnego zwyklego, nadto, iz wplyw ten jest wogo-
le duzy.

Prace swa autor konczy drobiazgowag dyagnostykg spotyka-
nych przy badaniach drobnoustrojow; okazuje si¢, ze wyniki liczbo-
we we wszystkich 3 seryach odnie$¢ nalezy przedexvszystkiem do
bact. coli i jemu pokrewnych, jako do jedynie rozstrzygajacych o ilo-
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sci kolonii w danej ptytce. Wobec tego autor zatrzymuje si¢ je-
szcze nad najnowszymi pogladami na chorobotworczo$¢ pratka
okreznicy, wspominajac prace Multanowskiego, Kleckiego
i innych. Autoreferat.

252. G. Peritz Neuralgia, myalgia. (Beri. kl. Wochft.
1907, N-r 30).

W praktyce lekarskiej, zardwno jak w literaturze myalgie sa
uposledzone na korzy$¢ r.euralgii. Tymczasem przeciez migs$nie sg
daleko bardziej wystawione na szkodliwosci zewng¢trzne, nizli nerwy,
schowane przewaznie pod mig¢$niami. Dalej, w mig¢éniach 1 przez
nie odbywa si¢ ogromny % przemiany materyi, podczas gdy w ne-
rwach jest on minimalny. Ale lekarze zawsze wigcej si¢ zajmowali
nerwami, niz mi¢$niami. Tymczasem, cho¢ bdl jest odczuwany za
pomocg nerwu, przyczyna jego bynajmniej nie zawsze ma w nerwie
siedlisko.

Autor przedstawia na rysunku typowe miejsca boléw migsnio-
wych, analogiczne do t. zw. punktow bolesnych w newralgiach.
Te zwlaszcza migénie, ktére mozna dobrze uchwyci¢, wykazuja
u ev. chorych wybitng bolesno$¢. Zwykle nad temi miejscami
i skora jest nadczula na ukhucia (hyperalgezia) i zwlaszcza na prad
faradyczny. Jes§li po znieczuleniu skéry w takiem miejscu wkiué
w myalgiczny migsien igietke Prawaz’a lub wstrzyknaé odrobing
roztworu soli, wywota to silny bol, ktérego niema w zdrowych
miejscach. Procz tego skarzg si¢ pacyenci na parestezye, rozcho-
dzace si¢ po skorze nad chorymi mie$niami. W przewlektych przy-
padkach czesto samoistne bole nie zjawiaja si¢, tylko wystepuje
stabo$¢ migsniowa. Bolow przy ucisku przewaznie szukaé trzeba
w tych miejscach, gdzie dany migsien przechodzi w $ciggno.

Co do terapii, to autor chwali wstrzykiwania w roézne miejsca
chorego migsnia roztworu soli kuchennej (0,2#).

Trzeba zatem zawsze odréznia¢ bole migsniowe i ich objawy
od newralgii (punkty bolesne i zaj¢cie skory zgodne z rozprzestrze-
nieniem nerwu), a takze od chorob optucny, serca i zotadka oraz
reumatyzmu, ktore czasem mogg symulowac. J. P.

253. Prof. Pel. Czy makowiec jest pozyteczny, czy szkodli-
wy w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego? (Beri. kl. Woch.
1907, N-r 32).

Do niedawna opium, wprowadzone przez Graves’a, Sto-
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kes’a i Volz’a do terapii ostrego zapalenia wyrostka i otrzewny,
bylo w duzych dawkach stosowane powszechnie. Ale w ostatnich
latach zaczyna to mie¢ przeciwnikow w chirurgach i w takich
internistach, jak Dieulafoy, A 1lbu i in. Tu powinny rzecz roz-
strzygna¢ nie eksperymenty i spekulacya teoretyczna, lecz doswiad-
czenie i obserwacya kliniczna, a te, zdaniem autora, stanowczo
przemawiaja za stosowaniem makowca, odpowiednio do przypadku
(srednia dawka autora: 5 kropel nalewki kilka razy dziennie), przy-
czem, rozumie si¢, niezbedne- s3: absolutny spokoéj, 16d i $cista dye-
ta. Wszelkie zarzuty, stawiane makowcowi (pareza kiszek, meteo-
rismus, wchtanianie toksycznych substancyi, zamaskowanie obrazu
chorobowego it. p.), s3 pozbawione podstawy; autor zgodnie z B 4-
um ler’em twierdzi, iz faktycznie jest wprost przeciwnie. Wcze-
sna operacya, ktorej P. jest zwolennikiem, bywa w 84 przypadkow
niemozliwg. Atoli przy wspomnianem leczeniu od poczatku choroby
przeszto go% przypadkow przebiega pomyslnie. /. P.

254. Joseph. Ogélna terapia choréb wenerycznych. (Deutsche
med. Wochft. N-r 25—26).

Z chwila wykazania gonokokéw nalezy zaraz w tryprze roz-
poczaé leczenie antyseptyczne (lapis, protargol, albargina). Wstrzy-
kiwania robi sobie sam chory 6—8 razy dziennie, trzymajac w cew-
ce np. albarging do 30 minut. Gdy w wydzielinie zamiast ciatek
ropy zjawia si¢ przybtonki, a drobnoustroje znikng, przechodzimy
do leczenia $rodkami $ciggajacymi (kal. hypermanganicum, bizmut).

W razie zajecia ostrego tylnej cewki, nalezy wstrzymacé sig
od wstrzykiwan a poleci¢ spokéj, dyetg, oktady cieple i balsamica.

W postaciach podostrych dobrze robig ptukania Tanet’a (z po-
czatku z albarginy 1:1000, a potem kal. hypermang.). Przewlekle
zajecie stercza leczymy masazem z nastgpowem plukaniem cewki.

Wrzod migkki najlepiej przypala¢ ptynnym zggszczonym kar-
bolem i posypywaé jodoformem ewentualnie airolem, eurofenem
lub arystolem. Gdy wczas leczenie si¢ zacznie, niema si¢ co obawiac
zaj¢cia gruczolow pachwinowych.

Co do leczenia syfilisu, to wycinanie dorazne wrzodu nie chro-
ni zupelnie od zakazenia ogdlnego. Wrzdd najlepiej przypalaé¢ go
racem powietrzem z aparatu Holldiider’a po przewiazaniu cztonka
i zamrozeniu chlorkiem etylu.

Przed wybuchem wysypki wcieraé nalezy szaruche¢ w gru-
czoty pachwinowe.
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Co do leczenia rtgcig, to jest to wielkg kwestya, co lepiej
dziata—czy wcierania, czy wstrzykiwania.
Autor taczy obie metody, postepujac w ten sposdb, ze przez
2 pierwsze lata po zakazeniu stosuje 4 kuracye. Pierwsza i ostatnig
wcierki (10 po 3,0, 10 po 4.0 i 10 po 5 gramoéw szaruchy), a druga
i trzecig wstrzykiwania, do ktérych uzywa sublimatu lub salicylanu
rteci w parafinie. Injekcyi sublimatu robi 30 (a 0,01), salicylanu
rteci 10 po 0,1.
Jod dziata skutecznie dopiero w rok po zakazeniu i pdzniej.
W razie nieznoszenia tej terapii w cig¢zkich postaciach, przeprowadza
autor kuracye¢ Zittmann’a. Kapiele na syfilis wielkiego wplywu
nie maja.
W syfilisie dziedzicznym podaje si¢ dzieciom z mlekiem proszek:
Rp. Protojodureti Hydrarg. 0,1
Sacch. ab. 5,0
div. in dos. XII
lub kapiele sublimatowe Angerer’a ewentualnie syrop jodowo-zela-
Zisty. Klesk.

SPRAWOZDANIE

z X Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie

(22—25 lipca 1907).

SEKCYA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA.

Zestawil

D)-r J. Jaworski.

Sekcya ta, co do istotnie zgloszonych odczytow 50, oraz licz-
by stale uczestniczacych uczestnikow—stu kilkunastu, a takze co do
wazno$ci podnoszonych tematéow, wyrdzniata si¢ bardzo korzystnie

Posiedzenia odbywaty si¢ w klinice potozniczej, przed kilku
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Poronila przed 3 tyg. w 3 m. c. i od tego czasu go-
raczkuje i ma dreszcze. Temp. 31°, tetno 120.

Ciezarna w 4-ym miesigcu. Od chwili zastapienia nie-
ustajace wymioty; wynedznienie znaczne; od miesiagca
gorgczkuje stale do 39Q, tetno liche 124. Zmarla.

Urodzila w domu przed s dniami, na czasie. Zglasza;
si¢ z zatrzymanem lozyskiem. Czeste dreszcze; cieplota
39°7, tetno 132.

11Pierwiastka, rodzaca, goraczkujaca. Po porodzie stan

goraczkowy do 40° tetno 132, po pewnym czasie wy-

tworzyl si¢ Exud. paramatrytyczny, ktéry ulegl zro-
pieniu.

Rodzaca goraczk. 3805; forups.; po porodzie krwotok—

tamponada; temp. po porodzie doch, do 31°s. Ogdlny

obraz cie¢zkiego zakazenia; dopiero po 2 tyg. sprawa
si¢ zlokalizowala pod forma Endometr. puerper.

Poronila przed 4 dniami; odtad dreszcze, goraczka
i bole w stawach. Temp. 4 Q4, tetno 128; 0brzek stawow.
Zmarla.

Ruptura uteri w czasie porodu; gorgczkujaca 38°%, te-j
tno. Leczenie zachowawcze. Sprawa ograniczyla sigj
do Endometr. puerp. i Exudatn.

Goraczka i dreszcze od czasu porodu, t. j.
Temp. 39° tetno 12s.

od s tyg.

Poronila przed kilku dniami w 3-im m. ¢. Od 2 dni

goraczka i dreszcze; wymioty. Temp. 40° tetno 116.

Ogolny obraz ciezkiego zakazenia, za§ lokalnie Endo-
metr. na tle paciorkowcow.

Od 6 dnia po porodzie goraczkuje. Temp. 390 tetno
100. Ogélny obraz zakazenia; lokalnie wykazano tylko
Endometr. puerp.

Urodzila przed s dniami; goraczkuje do 4Qvs, tetno 142.
Wynedznienie znaczne. Ogélny obraz silnego zakaze-
nia. Zmarla.

W o0 dni po porodzie (w stanie podgoraczk.) zaczela

silnie goraczkowaé. Temp. 16, tetno 1303 czeste

dreszcze. Stan ogélny daje obraz silnego zakazenia.
Jeszcze po 11 dniach temp. dochodzi do 40°.

Chora nieprzytomna. Urodzila przed 2 dniami. Temp.
39°%, tetno 140. Zmarla.

Od s dnia pologu stan gorgczkowy do 39°%, silne

dreszcze. Ogoélny obraz zakazenia.

Urodzila przed 3 tyg. Od 2 dnia pologu goraczka
i dreszcze Temp. 31°4, tetno 124. Stan ogoélny robi
wrazenie zakazenia.

Od czasu porodu, t. j. od 3 tygodni goraczka i dre-
szcz H|remp. 45, tetno 120. Ogolny obraz silnego
zakazenia. Zmarla.
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cialek
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nych

ROZPOZNANIE

Endometritis na tle paciorkowcéw, wykaza-

nych w w wydzielinie macicy. Naciek za-

palny przy- i okolomaciczny. Septicopyem.
Wyleczenie.

Ciaza 4-mies. Wymioty nieustanne i wada

serca pod postacia wrzodziejacego zapalenia

osierdzia, na tle zakazZenia influenzowego
(vide rubr. 11).

Anaemia gravis acuta. Retentio placentae.
Extr. placentae. Tamponada. Septicopyemia. 1.055 000
Wyleczenie.

a) Cialka biale o sk'Udzie %

sviel e

g o
32!
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Myocarditis. Endometritis purulenta exudat.
Pyemia. Polyartritis purul. 4.340.000 790-91 1:256 91 2 4-8 1-8 22
Wyleczenie. 1.910.000 56 0-7 1:320 89-6 56 2-8 12
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Endometr. na tle paciorkowcow. Wylecze-
nie. 4.160.00080 V3 1:507 84-8 4-4 1041 —

Wyleczenie. 5.100.000 500-48 1: 728 80 10 9

Pnemonia ambilat. Sepsis. Endom. putr.
Endometr. puerperalis. Wyleczenie.

Endometr. gangraenosa. Sepsis, purp, na tle
paciorkowcéow.

Endometr. puerp. Wyleczenie.

Pyosalpinx dextra. Leczenie operacyjne.

Wyleczenie. 3.450.000

Vide badanie bakteryol.
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Arneth Badanie bakteryologiczne krwi
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KRONIKA LEKARSKA. i

laty pobudowanej, a prowadzonej przez znanego uczonego, prof.
A. Marsa.

Na prezesow posiedzen sekcyi wybrano: kol. Fr. Neuge-
bauera i J. Jaworskiego z Warszawy, Pomorskiego
z Poznania i prof. A. Rosnera z Krakowa.

Sprawozdanie zaczynamy od prac, opartych na badaniu la-
bolatoryjnem, od prac teoretycznych.

D-r Kazimierz Bochenski, I asystent kliniki polozni-
czej we Lwowie. «O znaczeniu neutrofilnem obrazu krwi w przy-
padkach septycznych wraz z uwzglednieniem badania bakteryolo-
gicznego Kkrwi».

W przebiegu choréb zakaznych wystepuja zawsze wyrazne
zmiany we krwi. Jedna z takich zmian jest np. zmiana iloSci cia-
lek bialych. Ze zmiany tej starano si¢ wyciagnaé¢ rézine wnioski—
czesto trafne—czesto mylne. Blad zasadniczy lezy w tern, Ze zmien-
na ilo$¢ cialek bialych dowodzi jedynie, iz we krwi zaszly zmiany,
i to prawdopodobnie rézne, a jedna z nich, i to tylko iloSciowa,
jest wlasnie owa zmiana iloSci cialek bialych. Wysnuwanie wnio-
skow jedynie z tego jednego objawu jest oderwaniem go od calo-
Sci; dlatego uwazam za sluszne, Ze przy badaniu krwi winno sie
uwzgledniaé calos¢ zmian; systematyczne badanie wszystkich obja-
wow pozwoli dopiero na shluszne wnioskowanie. Trzymajac sie
w badaniach swych tejze zasady, uwzglednialem przy kaidem ba-
daniu:

1) Ilos¢ cialek czerwonych (rubryka 4)—C. cz.

2) » bialych (rubryka 8b) —C. b.

3) % hemoglobiny (Fleischl’em) (rubryka 5)—FI.

i 4) Wskaznik (Index) (rubryka 6)—L

5) Stosunek cialek bialych do czerw, (rubryka 7)—B :C.

6) JakoS¢ cialek bialych (rubryka 8a)—Neutrofilne, Limfocyty
male etc.

7) Obraz neutrofilny podlug Arneth’a (rubr. 9).

8) Cyfra oznaczajaca ilos¢ jader wedlug Wolff’a (rubr. 10).

9) Wynik badania bakteryologicznego (rubr. 11).

Co do Arneth’a: metoda jego pozwala wgladnaéw zmiany
jakoSciowe leukocytow neutrofilnych, ktére on dzieli na Sklas.

Do klasy i-ej naleza neutrofile o 1 jadrze.

» 2-iej » 2 jadrach.
n n SG%j n ) n 3 11
» - 4~el a n a 4 n

a J  5-€j » a n 5 i Wiecej jadrach.
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W klasie pierwszej, o jednem jadrze, moze by¢ jadro zupelnie
okragte, czyli myelocyt, w stanie normalnym tylko w szpiku ko-
stnym, lub nieco wcigte albo mocno wecigte, i zaleznie od tego zna-
czy on je literami: M (myelocyt), W (wenig) lub T (tief einge-
buchtet).

W klasie 3-iej, o 2 jadrach, moga by¢ 3 jadra okrggle—3 K
(Kerntheile) lub 3 pegtle—3 S—Schlingen lub 2K 1S albo 1K 28;
podobnie w innych klasach rézne kombinacye, jak tablica wskazuje:

I L o § ¢ A D R
IITJ 5 i wiecej
18 2K 1K 3K2KI1K 4K3K2K 1K
M W 2K 2S3K3S 4K4 8 5K5 S 6K
1K 1828 1S2838 182 83 S48 .

W ten sposob liczy on 100 neutrofilow, a stosunek ten nazywa
,neutrofilnym obrazem krwi
Obraz ten w stanie fizyologicznym jest prawie niezmieniony

i przedstawia si¢ tak, iz na klas¢ pierwsza przypada ==7

n drugjc; i 26) razem 70
n trzecia * 441
' ,» Czwarta - 20
s Netg * 3
razem 100

W stanach patologicznych stosunek ten ulega zmianie, tak ze
caly obraz przesuwa si¢ na strong lewa i punkt cigzkos$ci przypada
na klas¢ i-a i 2-3, a nie, jak w stanie normalnym, na 2-a i 3-ia.
Dzieje si¢ to wskutek znikania form starszych, wielojadrowych, na
miejsce ktorych organizm w swej obronie wysyta formy mtodsze,
jednojadrowe, czgsto i myelocyty. Np. obraz w stanie patologicznym:

1 2 3 4 5 i wiecej
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Wobec tego hyperleukocytoza lub hypoleukocytoza, a nawet
normoleukocytoza jeszcze nie daja nam doktadnego obrazu co do
rokowania. Np. hyperleukocytoza moze by¢ dobrym objawem, je-
$li rownoczes$nie poprawia si¢ i obraz neutrofilny, w razie, gdy byt
przedtem zmieniony. Tak samo, mimo normalnej ilosci leukocytow,
rokowanie zalezy od tego, czy zmiany iloSciowe sa znaczne, tj. czy
obraz neutrofilny jest przesuni¢ty na lewo, czy nie.

Wolff przedstawia ten obraz neutrofilny Arneth’a za pomoca
cyfry, ktorag otrzymuje przez zliczenie krazkéw (K) ipetli (S), przy-
czem krazek znaczy cyfra i, a petle—cyfra UJI. 1 tak naprzyktad,
jezeli wezmiemy obraz neutrofilny o skladzie:

1 2 3 4 5 W cyfrach
1 I Razem gdy K= 1
1K 2K 1K 3K2K1K 2K4 S aS= 1V*
T2K2S,(8K3 81s25|4K4S|1szS|3Sj3s I
Ios¢ 7 517 14 ¢ 9:iu:l4 1 3 12 2 & 1. 100
Tlosé ] . 5 .
a) krazkow 17 1407 14 j15 32 14!8 9 24 14 1 146 146 i
359
b) petli 14 14i 27 16 28 4 3 24 6 6 4 146 219)

to, wedlug Wolffla, otrzymamy cyfr¢ 359, odpowiadajaca temu
obrazowi neutrofilnemu krwi.

W stanie normalnym cyfra ta wynosi od 320 do 360, za$
w stanach patologicznych, gdy obraz przesuwa si¢ na lewo, przez
co, przy tej samej ilosci cialek neutrofilnych, maleje liczba jader --
cyfra ta odpowiednio si¢ zmniejsza.

Co do techniki badania, to trzymatem si¢ zasad Tiirck’a, dzi-
siaj ogdlnie przyjetych.

Do badania drobnowidzowego bralem do 20 preparatéow, z kto-
rych po kilka badatem i1 barwilem réznymi sposobami, a nie, jak
Arneth i inni, tylko triacidem Ehrlicha. I tak uzywalem: eozyny —
bl¢kitu metylowego, sposobu May-Griinwald’a, Leishmann’a i Gie-
mzy, eozyny-hematoksyliny i kwasu pikrynowego z hematoksyling.

Do badania bakteryolog. bralem krew z vena mediana cubiti.
Miejsce uklucia mylem mydtem, alkoholem, eterem, poczem dawa-
lem na 2 godziny oklad z Burow’a, nastgpnie na V2 godz. oklad
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z sublimatu, a wreszcie, przed samem ukluciem, zmywatem to miej-
sce gazikami wygotowanymi w wodzie sterylizowanej, by usunac
ewentualnie sublimat.

Wyniki badania.
1) Wszystkie przypadki, w ktérych za zycia udalo si¢ wyho-
dowa¢ z krwi drobnoustroje, zakonczyly si¢ $miercia. Sa to wiec

bezsprzecznie przypadki bacteriocemiae, ata byla streptococcica lub
staphylococcicd i raz influenzica.

2) Badanie bakter. krwi po $mierci wykazato obecnos¢ we
krwi tych samych drobnoustrojow.

3) We wszystkich tych przypadkach przesuni¢cie obrazu neu-
trofilnego na lewo bylo bardzo znaczne (rubr. 9), ztad wniosek, ze
znaczne przesunigcie obrazu neutrofilnego na lewo prognostycznie
jest objawem niepomy$lnym; to samo w jeszcze wigksze] mierze¢
dotyczy obecnosci drobnoustrojow we krwi.

4) W innych przypadkach, ktore si¢ zakonczyly wyleczeniem,
owego przesuniecia obraza neutrofilnego nie bylo, cho¢ klinicznie
byty to przypadki -ciezkie, wysoko goraczkujace, dajace obraz ogol-
nego zakazenia, mimo, ze drobnoustrojow we krwi nie udato si¢
wykazac.

Wniosek: llekro¢ stosunek klasy pierwszej i drugiej do reszty
utrzymuje si¢ w granicach prawidlowych, czyli Ze niema znacznego
przesunigcia obrazu neutrofilnego na lewo, to—przy uwzglednieniu
innych okoliczno$ci —prognoza jest dobra.

5) Stopien przesunigcia obrazu neutrofilnego krwi odpowiada
ciezkosci przypadku. I w tym samym przypadku, ilekro¢ stan kli-
niczny si¢ poprawial, obiaz zaczynat si¢ przesuwaé ku stronie pra-
wej, ilekro¢ za$§ stan kliniczny si¢ pogarszal, nastepowalo przesu-
nigcie si¢ i obrazu neutrofilnego krwi ku stronie lewej.

6) Z tego, ze w przypadkach innych nie wykazano we krwi
drobnoustrojow, nie wynika, by drobnoustroje we krwi nie krazyty.
Powiedzmy, ze nie udato nam si¢ ich wykazaé¢; a przyczynag tego
moga by¢ rézne okolicznosci:

a) sama krew posiada wlasnosci bakteryobdjcze;

b) mata ilo$¢ drobnoustrojow, krazacych we krwi;

¢) mata ich odpornos¢;

d) odporno$¢ organizmu, wzmacniajagca wtasno$é a), a ta za-

lezy od: 1) wieku, 2) odzywiania, 3) budowy, 4) czasu trwa
nia cierpienia, 5) warunkéw leczniczych i t. p.
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Dowoéd na to mamy np. w przypadkach $miertelnych: od wy-
zej wymienionych warunkow zalezal czas cierpienia az do $mierci.
Ilos¢ wyrostych na lozyskach kolonii bywata rézna: od b. obfitej
do b. skapej. Niektéore kolonie tworzyly naokolo kalo hemolity-
czne, co dowodzito ich silnej jadowito$ci; czas, w jakim kolonie po
zaszczepieniu wyrosty, byt rézny.

Np. w przyp. II ilo$¢ kolonii byla bardzo znaczng; to samo
w przypadku XI i XIII, a w przypadku XI kolonie te wyrosty
bardzo obficie juz po 12 godzinach, za§ w przyp. VI wyrosty tylko
pojedyncze kolonie, i to dopiero po trzydziestu kilku godzinach.
Wszystkie przypadki byty klinicznie bardzo cigzkie, a czas trwania
choroby jest uderzajaco rozny: przypadki X1 i XIII w 2 dnipo po-
rodzie zakonczyly si¢ $miercia, a w przypadku VI $mier¢ nastgpita
dopiero po kilku tygodniach. Ta chora (VI) byla mtloda, silna, do-
brze zbudowana osoba, 28 lat liczaca; sita organizmu byla za staba,
by zwalczy¢ zakazenie i odnie§¢ zwycigstwo —lecz ta diuga walka
organizmu podtrzymywana byla bezsprzecznie wspomnianemi wta-
sno$ciami organizmu, ktoérych brakowalo innym chorym zmartym.
Byly to wszystko osoby zle odzywiane, w wieku =lat 30, przypa-
dek II np. z powodu wymiotéw, wprost wynedzniaty rozpaczliwie.

7) Co do cialek czerwonych.

Zmniejszenie tychze znaczne bylo w przyp. II, jeszcze wig-
ksze w XI, nieznaczne, cho¢ wybitne w przyp. XVI. To przypadki
$miertelne. W tych, co wyzdrowialy, wyraznego zmniejszenia nie
byto. Z innych zmian cialek czerwonych spostrzegalem w przy-
padkach $miertelnych objawy rozpadu tychze, ich réznoksztaltnosé,
wielobarwnos$¢, czesto jadrowe.

Whniosek.

Same zmiany cialek czerwonych, tak iloSciowe, jak ijakos$cio-
we, jeszcze nie uprawniaja do pewnych wnioskéw, lecz przy uwzgle-
dnieniu catego badania krwi powiemy, ze zmniejszenie iloSci tychze
ciatek 1 ich zmiany rozpadowe $wiadcza o cigzkosci przypadku
i prognostycznie sg objawem bardzo niepomyS$lnym.

8) Cyfra WolfFa znaczy to samo, co i obraz Arneth’a.

9) Ilo§¢ hemoglobiny w przypadkach $miertelnych, cho¢ nieco,
jednak jest zmniejszona. To zmniejszenie zawarto$ci hemoglobiny
polega bezwatpienia na dzialaniu toksycznem, hemolitycznem sa-
mych bakteryi lub istot trujacych, przez nie wydzielanych.

Czynnik ten przy ocenianiu danego przypadku co do sity od-
pornosci organizmu mozemy nie bez shusznosci uwzglednic.
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10) Pod tym wzgledem juz nie ma takiego znaczenia Index.

11) W przypadkach $miertelnych jest zupelny brak komoérek
eozynofilowych; czasem obserwowano, np. w przyp. XIII, i to raz
tylko, ale bardzo matg ilo$¢, bo 0,2#. Wigc brak komoérek eozy-
nofilowych jest objawem niepomyS$lnym.

12) Inne rodzaje ciatek bialych, jak komorki tuczne, przejécio-
we 1t p, w zachowaniu si¢ swem nie okazuja wybitnych cech,
pozwalajacych na jakie§ pewne wnioski.

13) Co do ilosci ciatek bialych.

Zachowanie si¢ pod tym wzgledem ciatek biatych jest rozne.
Np. przypadki $miertelne: w II mamy silne zwigkszenie liczby cia-
tek biatych, to samo w VI i XIII, w XI — ilo§¢ normalna,
a w XVI — zmniejszenie. W innych przypadkach mozna zauwazy¢
te sama roznorodnoscé.

Whniosek: Liczba leukocytow nie okazuje Zadnej statosci —
na ogdt czesciej obserwujemy zwickszenie.

14) Co do zwnazku pomigdzy wysokoscig leukocytozy a ro-
dzajem drobnoustrojéw chorobotworczych — to go wykaza¢ nie
mozna.

15) Ogdlne uwagi i zapatrywania na przebieg.

Kazdy przypadek choroby zakaznej jest poprostu walkg orga-
nizmu z nieprzyjacielem, reprezentowanym przez drobnoustroje.
Przebieg tej walki, sadzg, jest taki.

Sita nieprzyjacielska zalezy od ilosci drobnoustrojow, ich ja-
dowito$ci 1 od terenu walki. Organizm w swojej obronie zawsze
reaguje swag armig leukocytow (i to neutrofilowych), bez wzglgdu
na to, gdzie walka si¢ toczy. Naturalnie, reakcya ta silniejszg be-
dzie wobec gwaltowniejszego naporu nieprzyjaciela, dlatego tez
przy obecnoéci drobnoustrojow we krwi najczedciej obserwujemy
hyperleukocytoze. 1 to nawet jest jakby zasada, Ze organizm wy-
prowadza do boju, o ile moznosci, cata armie¢, jaka moze rozporza-
dzaé, wiec tez w przypadkach sept. z reguly obserwujemy hyper-
leukocytozg.

Lecz nieprzyjaciel nie zawsze pozwala na zorganizowanie tejze
armii. Je$li zaatakuje organizm w znacznej sile i doborowym Zzot-
nierzem (silna jadowito$¢ drobnoustrojow), uniemozliwia temuz za-
reagowaé nalezycie i zmobilizowaé swa armi¢ rezerwowg — wyste-
puje do boju jedynie straz czynna i w czasie pokoju; wtedy liczba
leukocytow bedzie wigc ==normalna, a dopiero gdy w walce z nie-
przyjacielem, czy to zaraz przy pierwszym ataku, czy dopiero po-
Zniej, padnie pewna czg¢$¢ tej normalnej armii, a organizm ubytku



KRONIKA LEKARSKA. 527

nie ma czasu lub sily pokry¢, powstaje hypoleukocytoza, czyli
zmniejszenie iloSci ciatek biatych. Ale nieprzyjaciel atakuje oprocz
tego i jako$§¢ armii organizmu. I zndéw celowo stara si¢ zniszczy¢
i usuna¢ z walki najpierw starego, doswiadczonego zoinierza, do-
brze uzbrojonego, a wiec neutrofile wielojadrowe (ging z klasy 5
i 4). Organizm stara si¢ utrzymac ,status quo# swej armii i nieraz
mu si¢ to udaje; ale nieprzyjaciel zyskal to, ze ostabil jakos$¢ tejze
armii, bo na miejsce dawnego starego zolnierza ma przed soba
mlodego, niedos$wiadczonego, powiedzmy—i nie dobrze uzbrojonego,
t. j. neutrofile jednojadrowe, zamiast 5- i 4-jadrowych, a czgsto
i myelocyty, odgrywajace w naszem pordéwnaniu role rekruta, kto-
ry nawet w czasie pokoju broni nie nosi.

Czas trwania walki 1 wynik jej zalezy od sily walczacych
armii. O sile kazdej armii decyduja rézne okolicznos$ci i warunki—
jak juz powiedzielismy wyzej, ilos¢ drobnoustrojow i t. p.; co do
org., wieku, odzywiania i t. p.,, a nadto pomoc, jakiej mu w walce
udzieli¢ mozemy, czyli terapia.

Jesli organizm jest w stanie zachowaé wszystkie warunki ko-
rzystne, moze liczy¢ na zwycigztwo. Czesto wystarcza niektore
tylko warunki. Warunki te decyduja i o czasie trwania walki,
ktorej rezultat juz dawno moze by¢ zdecydowany.

Owe warunki wewngtrzne organizmu sa czysto indywidualne.
Juz w stanie fizyolog. tak si¢ rzecz ma. Np. ilos¢ leukocytow
w normalnych warunkach jest r6zna—podaja cyfry od 6 do 10,000.
Tak samo i jako$¢ tej armii jest rézna. Tern si¢ tlomaczy np. 'oko-
liczno$¢, ze roézni autorowie podaja rézne cyfry w kazdej klasie
nieutrofilowego obrazu krwi w stanie fizyologicznym.

Powtarzam, ze wobec indywidualnej warto$ci wszystkich wyz
wymienionych warunkéw, $§wiadczacych o sile organizmu, czyli
0 jego odporno$ci, w ocenianiu poszczegdlnego przypadku chorobo-
wego winniSmy uwzgledni¢ nie poszczegédlne warunki, t. j. obja-
wy, ale wszystkie razem i dopiero cato$¢ obrazu pozwoli wyciagac
stuszne wnioski prognostyczne.

Oceniajac rzecz w ten sposéb, mozemy, na podstawie naszych
przypadkoéw, powiedzie¢ co do rokowania:

a) Rokowanie jest niepomyslne, jesli:

1) drobnoustroje kraza we krwi w znacznej ilosci, a przynaj-

mniej w takiej, ze bakteryologicznie mozemy je wykazac;

2) w cialkach czerw, zjawiaja si¢ formy wieloksztaltne, wielo-

barwne i jadrowe;
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3) obraz neutrofilny krwi jest znacznie przesunigty na lewo;

4) jest brak ciatek eozynochtonnych:

5) ilos¢ ciatek czerwonych jest zmniejszona;

6) ,ceteris paribus“ istnieje znaczne zwiekszenie lub zmniej-
szenie ilosci ciatek biatych krwi.

b) Rokowanie jest pomys$ine, jesli:

1) drobnoustroje nie krgza we krwi, wzglednie ilos¢ ich jest
tak nieznaczna, Ze organizm moze je zniszczy¢ sitg swej
wiasnosci bakteryobdjczej krwi;

2) obraz neutrofilny krwi jest normalny, a przynajmniej nie
wiele zmnieniony;

3) we krwi znajdujg sie ciatka eozynochtonne.

Kazdy z tych warunkéw pod a) i b) stanowi wartos¢ wzgle-
dng, a ze indywidualnie takze r6znie sie przedstawia, wiec tylko
ich wzajemny stosunek, czyli obraz zmian, pozwala na rzetelng
i nalezytg ocene danego przypadku.

Kronika biezaca.

— Cztonek naszej Redakcyi d-r Jan Sedziak zostat zapro-
szony na Redaktora dziatu polskiego (Editor for Poland) w amery-
kanskiem czasopismie specyalnem ,Annals of Otology, Rhinology
and Laryngology*“.

Zmarli. Dr Bolestaw Zebrowski dnia 18 wrzesnia r. b.
w Warszawie, w wieku lat 30.

D-r Fankanowski w todzi we wrzesniu r. b.
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