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I  0 WYNIKACH OPERACYJNEGO LECZENIA
T.  Z W .  W Y R O Ś L I  A D E N O I D A L M C H  W J A M I E  N O S O - G A R D Z I E L O W E J .

[Rzecz, czytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27. IV. 1897].
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O-i* .Tan Sądzialr,
b. asysten t przy oddziale chorób gardlanych i płucnych w szpitalu Ś go Ducha w W arszaw ie.
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Szanowni Panowie!
Jeże li zabieram jeszcze raz głos w kwestyi t. z w. wyrośli adenoidalnyeli, 

cierpienia, tak doskonale opracowanego między innymi u nas przez W r ó b l e w ­

s k i e g o  i D m o c h o w s k i e g o , to czynię to tylko ze względu na niezwykłą wa­
żność samej kwestyi.

Mam mianowicie zamiar, opierając się na dość znacznym stosunkowo ma- 
teryale własnym, gdyż obejmującym 718 przypadków wyrośli adenoidalnyeli, 
z tych zaś 336 operacyjnych, zwrócić uwagę sz. Panów na kilka szczegółów, 
aczkolwiek niezupełnie nowych, to jednak może niedość jeszcze uwzględnia­
nych, jak  na to zasługują, ze względu na swoją niezmierną doniosłość pra­
ktyczną.

Wiadomem jest powszechnie, jak  częstem je s t  to cierpienie. N a ogólną 
cyfrę 8000 chorych, zasięgających mojej porady w ciągu lat 7, stwierdziłem 
obecność znaczniejszych wyrośli adenoidalnyeli w jamie noso-gardzielowej 
718 razy, co stanowi mniej więcej 9%- K a f e m a n n  podaje analogiczne cyfry; 
W r ó b l e w s k i  nieco mniej, gdyż 7°/0. Wreszcie S c h m i e g e l o w  5% w większym, 
oraz 13°/0 w mniejszym stopniu.

Wiadomem jest również, jakie następstwa cierpienie to może wywołać. 
Bliżej nad tem zastanawiać się nie będę, gdyż już raz miałem sposobność 
w kwestyi tej głos zabierać *)•

Natomiast od razu przystępuję in medias res, t. j. do właściwego tematu 
niniejszego odczytu.

Sz. Panowie! Wyniki operacyjnego leczenia t. z w. wyrośli adenoidalnyeli 
w jam ie nosogardzielowej, z góry wyznać muszę, są bardzo pomyślne. Je s t 
to jedna z tych nielicznych operacyi w naszej specyalności, która przedstaw ia

*) „O rozpoznawaniu, oraz leczenia t. zw. wyrośli adenoidalnych w jamie nosogardzielo- 
w ej“. Gaz. Lek. 1890.



d la  rynologa-chirurga bardzo wdzięczny te ren , czego np. nie zawsze można 
powiedzieć o operacyjnem leczeniu polipów nosowych, lub ropni w zatokach 
bocznych nosa.

W yniki te dadzą, się zredukować do następujących punktów:
I. P r z y w r ó c e n i e  d r o ż n o ś c i  n o s a .  Jednym z najstalszych  obja­

w ów , które tow arzyszą t. zw. wyroślom adenoidalnym je s t mniej lub więcej 
w yrażona niedrożność, zatkanie nosa, co znajduje się w zw iązku z większą 
lub  mniejszą ilością narośli w jamie nosogardzielowej.

Niedrożność ta , warunkująca, jak  wiadomo, oddechanie z ustami otwar- 
tem i, oraz jej następstw a, jako to: sen niespokojny [zmora nocna, Alpdruck , 

p u v o r  nocturnus], chrapanie, a czasami niedorozwój górnej szczęki [ K o e r n e r ,  
W a l d o w ]  oraz k la tk i piersiowej, a tak że  skrzywienie kręgosłupa [Z iem ]  
i t. d., niedrożność ta , powtarzam, ustępuje zwykle mniej w ięcej w zupełności 
po usunięciu wyrośli adenoidalnych. Z w ykle  już bezpośrednio po wycięciu, 
zw łaszcza większych ilości wyrośli adenoidalnych dzieci, gdyż u nich to prze- 
dew szystkiem  występuje to cierpienie, zaznacza ją  z radością fa k t, że lżej im 
j e s t  oddechać przez nos, rodzice zaś, resp. otoczenie dziecka, spostrzegają, że 
śp i ono już z zamkniętemi ustami, że nie chrapie.

Często jednak bezpośredni wynik operacyi pod tym w zględem  nie jest 
ta k  pomyślnym, a naw et bywa i tak, że oddechanie przez nos w pierwszych 
dn iach  po operacyi je s t  więcej jeszcze utrudnionem , dziecko więcej jeszcze 
chrap ie.

W ytłomaczenie teg o  faktu, który bynajm niej nie powinien nas przera­
żać, je s t  bardzo proste: jam y nosowe są m niej lub więcej z a tk an e  śluzem, po 
części skrzepami krw i, wreszcie proszkiem, którym  ja  np. obficie zasypuję ra ­
nę pooperacyjną, gdyż podobnie, jak  w iększość autorów, nie przestrzykuję 
n o sa  bezpośrednio po operacyi, a to w celu uniknięcia niebezpieczeństwa ze 
s tro n y  uszów.

N ależy więc o tej ewentualności uprzedzić otoczenie, k tóre w przeciwnym 
ra z ie  będzie bardzo zaniepokojonem.

Zwykle w kilka ju ż  dni w miarę zag ajan ia  się rany pooperacyjnej, w mia­
rę  stosow ania [ostrożnie] irrygacyi, lub jeszcze  lepiej t. zw. kąp ie li nosowych, 
k tó ry ch  ja  np. stosuję, drożność nosa mniej lub więcej w zupełności powraca.

Dziecko zaczyna swobodnie oddechać.
Pomimo to jednak czasam i się zdarza, że  dziecko ma jeszcze w nocy usta 

o tw arte . Czy to ma znaczyć, że operacya w adliw ie została dokonaną, że zo­
s ta ły  jeszcze resztki i to dosyć znaczne w yrośli adenoidalnych, k tó re  jeszcze 
z a ty k a ją  tylne otwory nosa (choanae)?

Bynajmniej; że drożność nosa jest zupełnie przywróconą, resp . operacya 
dokładnie wykonaną, św iadczy o tern fak t, że  w dzień, gdy się zw raca stale 
uw agę dziecka, by u s ta  trzym ało zamknięte, rzeczywiście oddecha ono swo­
bodnie przez nos, w nocy natom iast gra tu jeszcze  rolę i to znaczną przyzwy­
czajen ie. Przeciwko tem u ostatniemu n iek tó rzy  autorowie za leca ją  nawet na 
noc różnego rodzaju opaski, uniemożliwiające otwieranie u st, co jednak



uważam za  zbyteczne. Z czasem  przy zwracaniu ciągłej uwagi dziecka i ten 
przykry objaw  ustępuje w zupełności.

II . Z  przywróceniem drożności nosa ściśle związanym jest drugi, b a r­
dzo ważny rezu lta t operacyjnego leczenia wyrośli adenoidalnyeh, t. j. m n i e j  
lub w i ę c e j  z n a c z n a  p o p r a w a  w7 s t a n i e  o g ó l n y m .

D ziecko dotąd apatyczne, blade, ńędzne, b ez  chęci do jadła odzyskuje 
w mniej lub więcej prędkim czasie humor, wygląd zdrowy, zjawia się łak n ie ­
nie, cera się poprawia, bóle głowy, zwykle częste, znikają, a nawet sp o strze­
gano [ C a s t e x  i M a l h e k b e ] szybszy wzrost dzieci po operacyi wyrośli ade- 
noidalnych.

C zęsto poprawa ta w s tan ie  ogólnym jest ta k  uderzającą, że zw raca uw a­
gę otoczenia.

P rz e d  kilku miesiącami z powrodu wyrośli adenoidalnyeh operowałem  
11-letnią córeczkę jednego z lek a rzy  prowincyonalnyeh. W  tych dniach m ia­
łem sposobność ją  widzieć i zdumiony po prostu byłem tak  znaczną w tak  
krótkim czasie, przy tak mało sprzyjających ku tem u warunkach [zimaj, pop ra­
wą w s tan ie  ogólnym, co rów nież z radością stw ierdzonem  zostało p rzez  ro­
dziców chorej.

N ie zawsze jednak w ynik pod tym względem je s t  tak wybitny. C zasam i 
się zdarza , że pomimo usunięcia wyrośli adenoidalnyeh dziecko pozostaje  nę- 
dznem, ja k  przed operacyą, jednem  słowem: nic, lub bardzo mało popraw ia się 
w stanie ogólnym. Jak a  je s t  przyczyna tego zjaw iska?

W yłączając naturalnie w szelkie inne spraw y chorobowe, które jednocze­
śnie u danego osobnika istn ieć mogą, nie będę, zd a je  się, dalekim od praw dy, 
a przynajm niej prawdopodobieństwa, jeżeli p rzyczyny tego faktu szukać będę 
w t. zw. zołzo watem skażeniu ustroju, którego jednym  tylko z licznych obja­
wów, zdaniem  mojem, są w yrośle adenoidalne w jamie nosogardzielowej, 
jakkolw iek  niektórzy autorow ie [Z arn ik o  i t. p.J utrzym ują, że przeciw nie wy­
rośle adenoidalne są przyczyną zołzów (scrophiilosis).

Z w ykle  u tego rodza ju  dzieci znajdujemy gruczoły chłonne n a  szyi 
obrzmiałe i inne objawy, tow arzyszące t. zw. zołzom.

W  tych razach widziałem  doskonałe wyniki od następczej kuracyi w C ie­
chocinku [dodam tu jednak nawiasowo, że też sam e dzieci przed operacyą bez­
skutecznie poddawały się te j samej kuracyi kąpielow ej],

I I I .  W p ł y w  p o m y ś l n y  na  i n t e l i g e n  с у ę. Jednym z w ażnych 
objawów, towarzyszących t. z. wyroślom adenoidalnym, je s t t. zw. aprosexia na- 
salis, na  co pierwszy G u y  z  Amsterdamu zw rócił Jsw oją uwagę. O b jaw  ten, 
polegający na pewnego ro d zaju  roztargnieniu, resp. trudności skupienia uwagi 
na dany przedmiot, zdarza się niesłychanie często  — zwłaszcza u m łodzieży 
szkolnej. W edług KARUTz’a  *) wynosi ono 70°/0, J a  na 718 przypadków  wy­
rośli adenoidalnyeh notowałem  ten objaw 245 ra zy , co stanowi przeszło  34°/0. 
Zwykle usunięcie wyrośli adenoidalnyeh mniej lub;^więcej skutecznie wpływa 
na ustąpienie tego przykrego objawu. Zwykle rodzice konstatują z radością

l) „Adenoide Vegetationen und die Schule“. J. C. f. Lar. 1896. p. 88.



po pewnym czasie, że dziecko jest nmiej roztargnionem, że się lepiej uczy. 
C zasam i wynik pod tym  względem jest po prostu  zdumiewającym. Przypomi­
nam  sobie przypadek, dotyczący 7-letn iej dziewczynki, k tó ra  nie mogła 
żad n ą  miarą nauczyć się w ciągu roku ab ecad ła  [dodać winienem, że pochodziła 
z rodziny inteligentnej]. Po operacyi za ś  wyrośli adenoidalnych z łatwo­
śc ią  w ciągu paru tygodni jej to przyszło. O podobnym przypadku wspomina
te ż  KOEHLER.

W  innym znowu przypadku, dotyczącym 12-to-letniego uczn ia ginmazyum, 
dotkniętego olbrzymiemi wyroślami adenoidalnemi, rozpoczęte egzamina mu­
sia ły  być przerwane z powodu wystąpienia obostrzenia „aprosexiae n a s a l i s I  tu 
usunięcie wyrośli na drodze operacyjnej pozwoliło choremu dokończyć z ła ­
tw ością przerwanych egzaminów.

Wogóle, zdaniem mojem, wpływ ujemny t. zw. wyrośli adenoidalnych na 
w ładze intelektualne [b rak  pamięci, pewien rodzaj stępienia umysłowego, a na­
w e t formalny idyotyzm, jak  to niedawno w7 jednym przypadku u 15-letniej 
dziewczyny spostrzegałem] je s t jeszcze u n as  zbyt mało znanym. Z pewnością 
pokaźną liczbę ̂ słabo uczącej się młodzieży szkolnej, t. z w. niezdolnych, należy 
policzyć na karb obecności wyrośli adenoidalnych. Przynajm niej ja  do tego 
prześw iadczenia doszedłem na podstawie w łasnego doświadczenia.

W  Niemczech np. bardzo wiele się o tem  pisze [ B h e s g e n ] i władze szkol­
ne zw racają już odpowiednią uwagę na tę okoliczność. U nas natom iast, o ile 
się zdaje, dotąd nic jeszcze  w tym kierunku nie zrobiono г).

IV . W p ł y w  d o d a t n i  n a  z a b u r z e n i a  s ł u c h o we .  W iadom em jest 
powszechnie, jak częstem i są zaburzenia ze strony aparatu słuchowego, jako 
n astęp stw a t. z. wyrośli adenoidalnych w jam ie  noso-gardzielowej.

H a l b e i s  np. podaje stosunek 53%, M e y e r  zaś, ojciec w yrośli adenoi­
dalnych, oraz H a r t m a n n —znacznie większy, gdyż przeszło 74% - Co się mnie 
ty czy , to na 718 w ogóle przypadków tego cierpienia 365 razy , a więc prze­
szło  w połowie przypadków  notowałem m niej lub więcej w yraźne zaburzenia 
słuchowe.

Zaburzenia te byw ają  różnego ch a rak te ru  i natężenia, począwszy od me­
chanicznego zatkania trąb k i E u s t a c h i u s z a  [t. zw. wciągnięcie błony błony b ę ­

benkow ej], a skończywszy na zapaleniu ropnem  ucha średniego z jego następ­
stw am i [przedziurawienie błony bębenkowej, zajęcie wyrostka sutkow ego it.p .]

Co się tyczy wyników, jakie w tym kierunku, t. j. popraw y słuchu, po­
w strzym ania ropnej sp raw y i t. p. po operacyi wyrośli adenoidalnych otrzymu­
jem y , to wrogóle, w yznać należy, są one m niej lub więcej pomyślne. Bardzo 
często  słuch bezpośrednio po usunięciu w yrośli, zatykających mechanicznie wy­
lo ty  gardzielowe trąbek  E u s t a c h i u s z a  (ostia pharyngeatnbae), zupełnie powraca.

Przypadki takie stosunkowo bardzo często  spostrzegałem w swojej prak­
ty ce , między innymi niedaw no u 6-letniego sy n k a  popa, z olbrzymiemi wyroślami

ł) W ostatniej chwili dow iaduję się, że na sk u te k  popularnej broszurki іЗткш ’а z Moskwy 
i u n as w tej kwestyi poczyniono pewne kroki.



adenoidalnemi, u którego wysoki stopień głuchoty zupełnie po operacyi ustąpił 
bez żadnego następczego leczenia [przedmuchiwanie i t. р.]. Częściej jednak wy­
nik pomyślny pod tym względem nie od razu występuje, lecz dopiero po upływie 
pewnego mniej lub więcej długiego czasu i głuchota wymaga zwykle następ­
czego leczenia [przedmuchiwania i t. d.]. Również i przewlekle ropienia uszne, 
długi czas nie poddające się żadnym, zwykle w tych razach stosowanym lecze­
niom, często dopiero po usunięciu wyrośli adenoidalnych, stanowiących nie­
wątpliwie przyczynę tych ropień, w mniej lub więcej prędkim czasie ustępo­
wały same przez się, lub po następczem zwykłem leczeniu, ta k , że w7 k a ż d y m  
p r z y p a d k u  u p o r c z y w y c h  r o p i e ń  u s z nych  n a l e ż y  mi eć  na  m y ś l i  
tę p r z y c z y n ę  i w r a z i e  o b e c n o ś c i  w j a m i e  n - o s o g a r d z i e l o w e j  
w y r o ś l i  a d e n o i d a l n y c h ,  p r  ze d e w s z y s t k i e  m u s u n ą ć  j e  n a  d r o ­
dze o p e r a c y j n e j ,  ni e  t r a c ą c  czas u  na  b e z o w o c n e  z a z w y c z a j  
l e c z e n i e  ob j a wowe .

Nie zawsze jednak wyniki — odnośnie do zaburzeń w aparacie słucho­
wym— po usunięciu wyrośli adenoidalnych bywają tak  pomyślne, jak to powy­
żej podałem. Często ropienie uszne trwa w dalszym ciągu — przy dokładnej 
jednak dalszej obserwacyi zawsze prawie znaleźć można przyczynę tego wrze- 
komego niepowodzenia, bądź w postaci polipów usznych, bądź zajęcia [ro­
pienia] komórek sutkowych (cellu lae  m astoideae), bądź wreszcie jakiegoś tła 
ogólnego (scrophulosis, tuberou losis, lues).

У. L e c z e n i e  p o m y ś l n e  g ł u c h o n i e mo t y .  Nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, że przy głuchoniemocie często bardzo spotykamy t. zw. wyrośle 
adenoidalne. Świadczą o tern cyfry. I  tak L e m c k e  *) podaje stosunek 58°/0, 
W r ó b l e w s k i  2) podobnyż [57,5], toż samo P o i s s ^ n , wreszcie świeżo F r a n k e n - 

b e r g e r  3) [59,49%], oraz A l d r i c h . Ten ostatni au tor podaje znacznie więk­
szą odsetkę [73%]. Ja  również we wszystkich 6 przypadkach głuchoniemoty, 
jakie miałem sposobność spostrzegać, notowałem obecność w znacznej ilości 
wyrośli adenoidalnych w jamie nosogardzielowej. F ak tu  tego, zdaniem mojem, 
bynajmniej nie można uważać za zwykłą koincydencyę.

Bardzo prawdopodobnem jes t mianowicie, że dziecko, rodząc się z wyro­
ślami w noso-gardzieli, a przypadki tego rodzaju nie należą do rzadkości [jak
0 tern świadczą odnośne spostrzeżenia Тновт’а, E . F r a e n k e l X  a u nas J a ­
w o r s k i e g o , ja  wreszcie również miałem sposobność spostrzegać dzieci 10—12
1 15 miesięczne, dotknięte tem  cierpieniem], lub nabywszy takowych w pierw­
szych latach, staje się głuchem i wskutek tego nie jest w stanie nauczyć się 
mówić, lub zapomina to, czego już zdążyło się nauczyć.

Że tak  jest, to najlepiej świadczy fakt, że, acz rzadko, istnieją jednak 
przypadki, w których po usunięciu wyrośli adenoidalnych powrócił słuch i mo-

*) „Die Taubstummheit im Grossherzogthum Meklenburg-Sehwerin, ihre Ursache und ihre 
Verhütung“. Leipzig 1892.

») Przegl. Lek. 1891. Nr. 2 3 -2 4 .
3) „Adenoide Vegetationen bei Taubstummen neb st einigen Bemerkungen ueber die 

Aetiologie der Taubstummheit". Monat, f. Ohrenheil. 1896. Nr. 10.



w a. Są to dwa przypadki AnsLAn’a i jeden Соиктоих’а. W reszcie ja  
w  swojej praktyce również spostrzegałem  i z niezłym rezu lta tem  operowa­
łem  jeden tego rodzaju  przypadek. D otyczył on 5-cio letn iego  chłopca głu­
choniemego od urodzenia. W  rodzinie cierpieniem  tem dotknięci byli rów­
n ież  21-letni brat, o raz  4-letnia siostra —  oboje od urodzenia głuchoniemi [nie 
żyją]. W  nosogardzieli przy badaniu palcem  znalazłem olbrzym ie ilości wy­
ro ś li adenoidalnych, k tó re  też pod chloroformem doszczętnie usunąłem. Po 
3 miesiącach miałem sposobność widzieć chorego, w którego stan ie  ogólnym 
znalazłem  dużą popraw ę. Co jednak w ażniejsza, o czem mi m atka dziecka 
z radością zakomunikowała, że synek je j nieco słyszy i zaczyna wymawiać 
pojedyńcze wyrazy. W  6 miesięcy miałem znowu wiadomość o dziecku: popra­
w a  słuchu i mowy się utrzymuje; już nie ty lk o  wyrazy pojedyńcze, lecz i krótkie 
zdania, acz niezbyt jeszcze  wyraźnie, dziecko zaczyna wymawiać. Eównież 
w edług  opowiadania m atk i i pod względem intellektualnym  dziecko rozwinęło 
się znacznie. Aprosexia nasalis, istn ie jąca u naszego chorego przed ope- 
racy ą , również p raw ie  zupełnie ustąp iła. Dziecko je s t  mniej roztar- 
gnionem.

Oprócz tego przypadku jeszcze w 2 innych [4-letni chłopczyk głucho­
niem y od urodzenia, o raz 12-letnia dziew czynka, od 4-go ro k u  życia głucho­
n iem a] po usunięciu w yrośli adenoidalnych widziałem popraw ę słuchu, oraz 
mowie. Spostrzeżenia te  jednak nie są dostatecznie przekonyw ające, gdyż 
w jednem  z nich dalsze losy chorego nie są  mi wiadome, w ostatn im  zaś przy­
padku  dopiero kilka tygodni upłynęło od czasu  operacyi. P rzy p ad ek  ten znaj­
du je  się dotąd w mojej obserwacyi.

Daleki jestem od twierdzenia, że w  każdym przypadku głuchoniemoty 
leczenie operacyjne w yrośli adenoidalnych, jeże li takowe is tn ie ją  w jamie no- 
sogardzielowej, może straszne to kalectw o usunąć w zupełności. Twierdzę 
je d n a k  na podstawie powyższych spostrzeżeń, że w k a ż d y m  p r z y p a d k u  
g ł u c h o n i e m o t y ,  w k t ó r y m  i s t n i e j ą  w y r o ś l e  a d e n o i d a l n e ,  n a l e ż y  
p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z y s t ą p i ć  do u s u n i ę c i a  t y c h  o s t a t n i c h .

Choćbyśmy bowiem i nie otrzymali zupełnego wyleczenia, to  jednak mniej­
sze j lub większej popraw y w tym kierunku możemy się spodziew ać po opera- 
cyjnem  leczeniu w yrośli adenoidalnych, k tó re  zresztą bynajm niej nie wyklu­
cza  następczej nauki w specyalnych zak ładach , przyczem ta  o sta tn ia  [nauka] 
id z ie  wówczas o wiele łatw iej, co mogłem spraw dzić w З-im z powyżej wymie­
nionych moich przypadków.

Jeszcze na jedną okoliczność, zdaniem mojem bardzo ważną, chciałbym 
zw rócić uwagę. Oto przypuszczam, że p rzez  wczesne operowanie dzieci, ma­
jący ch  wyrośle adenoidalne, możnaby do pew nego stopnia uprzedzić występowa­
n ie  głuchoniemoty. Sądzę, że kwestya ta  niezmiernej wagi, powinna być wię­
cej uwzględnianą, an iżeli dotąd, zwłaszcza p rzez tych, którzy z tego rodzaju 
chorymi [głuchoniemymi] m ają do czynienia.

V I. U s t ę p o w a n i e  z m i a n  mi e j  s c  o w y c h  w j a m a c h  n o s o w y c h ,  
o r a z  g a r d z i e l i ,  ja k  wiadomo, bardzo często  towarzyszących t. z. wyroślom 
adenoidalnych [na 718 moich przypadków w 234 istniały jednocześnie przero-
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sty raniej lub więcej znacziic muszel nosowych — zaś  w 176 — pi*zerosfc ndi-: 
gdałków podniebiennych, resp.  językow ego , oraz granulacye na tylnej ścianie 
gardzieli, j e  dnem słowem: mieliśmy wtedy do czynienia z zajęciem całego t. zw. 
pierścienia limfatycznego gardzielowego — W a l d e y k b ^ ] ,  niejednokrotnie bez 
żadnej z naszej strony interwencyi ma miejsce li ty lko  po usunięciu tych wy­
rośli.

Rzecz prosta, że znaczne przerosty muszel [t. zw. polipowate muszle] 
lub migdałków wymagają oddzielnego leczenia [galwanokaustyczne p rzy p a la ­
nie, resp. wycięcie przerosłyck części].

Również w wielu razach i k sz ta ł t  zewnętrzny nosa [rozszerzenie u pod­
stawy] również ulega mniej lub więcej wyraźnej poprawie po opera су i w yrośli 
adenoidalnych, jak  to np. między innemi mogłem skonstatow ać w wyżej p rz y to ­
czonym przypadku córki lekarza .

V II .  L e c z e n i e  n e r w i c  o d r u c h o w y c h .  Podobnie, jak w jam ach  
nosowych [muszle przerosłe, polipy] i w nosogardzieli wyrośle adenoidalne, 
jakkolwiek rzadziej, mogą być punktem wyjścia, t. zw. nerwic odruchowych, 
jako to: as tm y [jeden taki przypadek  u 20-to kilkoletniego chorego z dodatnim 
wynikiem operowałem, toż samo B a u u o w ic z  na klinice prof. P ie n ią ż k a  w  K r a ­
kowie], dalej kaszel nerwowy [kilka z moich obserwacyi], wreszcie enuresis  
nocturna  [1 mój przypadek, Сгкомзкск’а *) 4]. W  przypadku natomiast S o k o ­
ł o w s k i e g o  nastąpiło tylko względne wyleczenie [po pewnym czasie recydywa].

Z rzadszych nerwic przy tacza ją  jeszcze epilepsyę i t. d.. Pod tym w z g lę ­
dem jed n ak  nie mam własnego doświadczenia.

V II .  W p ł y w  d o d a t n i  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o  w y r o ś l i  a d e ­
n o i d a l n y c h  n a  k r w a w i e n i a ,  w r z e k o m o  p ł u c n e .  Te ostatnie stosunko­
wo dość często [15 razy na 718 przypadków] spostrzegałem — naturaln ie  bez 
zmian fizykalnych w płucach. Objaw ten, w wysokim stopniu niepokojący cho­
rych, zw ykle po usunięciu doszczętnem przyczyny, t. j. 'wyrośli adenoidalnych, 
w zupełności ustępował.

IX .  Wreszcie i z a b u r z e n i a  w m o w i e  m o g ą  być r ó w n i e ż  
w w i e l u  r a z a c h  s k u t e c z n i e  u s u w a n e  z a  p o m o c ą  o p e r a c y j n e g o  
l e c z e n i a  w y r o ś l i  a d e n o i d a l n y c h .

Tu się odnosi przedewszystkiem t. zw. mowa nosowa, niewyraźna, bez­
dźwięczna ( todfe  Sprache  — M e y e r ’u), która bardzo często po operacyi wTyrośli 
adenoidalnych przyjmuje mniej lub więcej prawidłowy charakter. Dalej i tak  
zw. jąkanie ,  według K a u u t z X  niesłychanie często warunkowane obecnością 
wyrośli adenoidalnych [6c% w szkole Lubeckiej, podobnąż odsetkę podaje  ró­
wnież P l u d e r  dla Hamburgski ej szkoły], może być do pewnego stopnia sku­
tecznie leczone przez operacyę wyrośli adenoidalnych, gdyż trudno w tych  r a ­
zach przypuszczać prostą koincydencyę. W praw dzie  pod tym względem nie 
rozporządzam zbyt znacznym materyałem własnym, w każdym razie ja k ie ś  kil-

i) Ueber das Verhältniss zwischen Enuresis nocturna und adenoiden Vegetationen im Na­
senrache nraume. Arch. f. Lar. 1895. В. II, p. 214.
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k a  tego rodzaju przypadków i ja  miałem sposobność spostrzegać, oraz mniej 
lub więcej skutecznie w sensie powyższym leczyć.

Z góry się jednak zastrzegam, że bynajmniej nie je st moim zamiarem 
umniejszać zasług zaszczytnie u nas znanego na tem polu specyalisty — kol. 
Ołtuszkwskiego, którego świetne wyniki leczenia zaburzeń w mowie [jąkanie, 
bełkotanie] niejednokrotnie mieliśmy sposobność na tem miejscu podziwiać.

S ą d z ę  j e d n a k ,  że  p o d o b n i e ,  j a k  i p r z y  l e c z e n i u  g ł u c h o n i e ­
m o t y ,  t a k  i p r z y  z a b u r z e n i a c h  w m o w i e  [ j ą k a n i e  i t. р.] w r a z i e  
o b e c n o ś c i  w y r o ś l i  a d e n o i d a l n y  ch  p r  z e d e  w s z y  s t  к  i em p o w i n ­
n i ś m y  p r z y s t ą p i ć  d o  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i a  t y c h  o s t a t n i c h ,  co 
w każdym razie bynajm niej nie wyłącza następczego w sensie  stosowanego 
p rzez  kol. O ł t u s z e w s k i e g o  leczenia, k tó re  w tedy prawdopodobnie o wiele ła ­
tw iej daje się zastosować.

II. 0  NERWOWYCH ZABURZENIACH KRTANI
PRZY T Y F U S IE  BRZUSZNYM I W Y S Y P K O W Y M .

N apisał

Dr. Ludwik Przedborski,
ordynator szpitala starozak on n ych  w  Łodzi.

- r  ; ---------1 Ir--------

[Ciąg dalszy. — P a tr z  N r. 24].

Spostrzeżenie XVIII. A. Rud., m ężczyzna 1. 21. Chory n a  tyfus od 4. IX . 
1896, wstąpił do szp ita la  15. IX . 96. P rzy  badaniu tegoż dnia [11 d. chor.] 
p rzy  ciepłocie rannej 38,4° C., przy fonacyi obie struny głosowe w części wię- 
zow ej zupełnie się schodzą, lecz w części chrząstkowej pow staje  trójkątny 
o tw ór, »wierzchołkiem zwrócony ku przodowi (par. m-li transversi).

D. 27. IX . 96, w 23-im d. od początku choroby, w ok resie  zdrowienia, 
p rz y  badaniu podczas fonacyi szczelina głosow a okazała się zupełnie zam­
k n ię tą .

D. ЗО. IX . 96 [26jd. chor.] przy badaniu  znalazłem: podczas foddechania 
lew a  struna głosowa pozostaje w środkow ej linii, prawa prawidłow o uchyla 
s ię  na zewnątrz, przy fonacyi w głośni, zarów no więzowej, ja k  i chrząstkowej, 
powstaje*'półkolisty otw ór, a wewnętrzny b rzeg  struny głosowej lewej''przed­
s taw ia  wypuklenie na  zewnątrz. Mieliśmy zatem  do czynienia z porażeniem 
licznej grupy mięśniowej, unerwionej p rzez lewy nerw w steczny, a mianowi­
cie mięśni: crico-aryt. post. s i t h y r o - a r y t .  et crico-aryt.  lateralis sin..

W  spostrzeżeniu tem miałem możność śledzenia stopniowego rozwoju 
zupełnego bezwładu nerw u wstecznego; lecz w porządku ukazyw ania się po­
ra ż e ń  w oddzielnych grupach mięśniowych zaznaczyła się wddoczna niepra- 
w idłość i zboczenie od wspomnianego w yżej prawa S e m o n ’u .  Początkowo 
bowiem bezwład w ystąpił w zwężaczu g łośn i (m-lus transoersus), a następnie 
w  rozszerzaczu (par. m - l i  crico-aryt. sin.). 1. X . 96 chory w ypisał się ze szpi­
ta la . O dalszym przebiegu cierpienia nic pow iedzieć nie mogę.



Spostrzeżenie XIX. Szym., dziewczyna 1. 19, chora na tyfus brzuszny od 
9. IX . 1896, w stąpiła do szp ita la  7. X . 1896. P rz y  badaniu tegoż dnia [28 
d. chor.] w okresie rekonwalescencyi w krtani żadnych zmian nie znalazłem .

15. X . 1893, chora doznała silnych dreszczy i niebawem wystąpiły ob ja­
wy włóknikowego zapalenia lew ego płuca i opłucnej.

P odczas badania następnego dnia [16. X. 1896] w krtani stw ierdziłem  
bezwład lew ego nerwu w stecznego, lecz 24. X . 1896 po zupełnem w ygaśn ię­
ciu objawów zapalnych w płucu i opłucnej w k r ta n i żadnych] zboczeń n ie  
spostrzegłem . Przypadek ten  zupełnie przypomina odnośne spostrzeżenia 
ScHROETTEn’a  i L a n d g r a f e m ,  w których porażenie nerwu wstecznego s p o -  
wodowanem zostało uciskiem, w yw artym  przez wysięk zapalny na pień n erw o ­
wy {par. nervi recurrentis ex com pressione).

Spostrzeżenie XX. Ł., dziew czyna 20-letnia, chora na tyfus od И . X . 1396, 
wstąpiła do szpitala 22. X . 1896. P rzy  badaniu tegoż dnia, przy ciepłocie 
ciała 39° O., w 1 I-tym dniu od zasłabnięcia pacyentki, znalazłem obraz p o ra ­
żenia lew ego nerwu w stecznego {par. nervi recurrentis sin.).

D. ЗО. X . 1896 [19 d. chor.]. Ciepłota wieczorem 38,5° C., zmiany k r t a ­
niowe te  sam e.

D . 5. X I . 1896 [24 d. chor.] przy ponownem badaniu  objawów bezw ładu 
już nie znalazłem . Porażenie nerwu wstecznego bez wszelkiej in te rw en - 
cyi lek arsk ie j ustąpiło po 13 dniach.

Spostrzeżenie XXI. W ilk ., kobieta lat 21, przebyw a od ЗО. IX . 1896 cięż­
ki tyfus brzuszny, zapisała się do szpitala 6. X . 1896. Chorą badałem tegoż 
dnia [7 d. chor.]; ciepłota wieczorem  39,8° C., tętno 120, stan ogólnej p ro s tra -  
cyi, n iezupełne zamroczenie świadomości, chora pokasłuje, lecz w ydzieliny 
odpluwać n ie może, oddech hałaśliw y, głos zupełnie bezdźwięczny. Z arów no 
podczas oddechania, jak  i p rz y  wysiłkach fonacyjnych, obie struny głosow e 
stale pozostają  w położeniu trup iem  i żadnych śladów  drgań w tychże w ykryć 
nie można. P rzy  fonacyi prócz tego stale is tn ie ją  objawy m arnowania się 
powietrza (ph on atorische Luftverschwendung).

D. 10. X . 1896 [10 d chor.] chora wciąż jeszcze silnie gorączkuje. C ie­
płota wieczorem  39,5° C., obraz krtaniow y nie zmieniony.

D. 12. X . 1896; ciepłota wieczorem 38,4° C., głos nieco dźwięczniejszy, 
również k asze l, chora z pewnym wysiłkiem odrzuca wydzielinę, przy fonacyi 
od czasu do czasu następuje zetkn ięcie  się strun głosowych.

D. 14. 1896. Stan bezgorączkowy, obie s tru n y  głosowe zarówno przy 
focacyi, ja k  i podczas oddechu wykonywają praw idłow e ruchy. Głos dźw ięcz­
ny, oddech spokojny, wydzielina łatwo się oddziela. Groźne to pow ikłanie 
w spostrzeżeniu naszem w yrów nało się dość prędko, bo w przeciągu zaledw ie 
kilkunastu dni, a 8-go dnia obserw acji.

D. 18. X . 1896. Po 4 dn iach bezgorączkowych ciepłota ciała znow u r a ­
ptownie podnosić się zaczęła, dochodząc zrana do 40,2° C., tętno drobne 120; 
przy wysłuchiwaniu znalazłem  w płucach liczne rzężenia suche i św iszczące. 
Jednem  słowem, pacjentka w kroczyła w okres świeżego nawrotu choroby. 
Recydywa ta  trw ała dni 12 do ЗО. X . 1896. Podczas badania, przedsięw zię-



tego tegoż dnia [30 d. chor.], a 24 dnia obserwacji, [obraz krtaniowy znalazłem 
prawie normalny, uderza tylko pewien brak energii i leniwość w ruchach 
strun głosowych, zarówno bowiem zamykanie, jak i roztwieranie się głośni 
wymaga ze strony pacjentki większych wysiłków woli i dłuższego czasu.

D. 5. XI. 1896 stan rekonwalescencji, w ruchach mięśni krtaniowych 
wciąż jeszcze są widoczne ślady apatyi, a szczelne zamykanie się głośni wy­
maga większego, niż normalnie, wysiłku, istnieją również objawy porażenia 
języczka [35 d. chor.]. Języczek, zarówno podczas wydawania dźwięków, jak 
i przy ruchach przełykowych, zachowuje się zupełnie biernie, głos przedsta­
wia odcień nosowy.

D. 11. XI. 1896 pacjentka opuściła szpital po 41 dniach trwania choroby 
zupełnie zdrowa, objawy porażenia zarówno krtani, jak i języczka ustąpiły. 
Powikłanie tego rodzaju przy tyfusie brzusznym należy do nader rzadkich. 
L u b l i ń s k i  widział je  raz tylko w 24 dniu trwania tyfusu, prócz tego istnieje 
jeszcze jeden opis odnośnego cierpienia, podany przez T h o m a s ’u (18) i 2 spo­
strzeżenia analogiczne M e n d e l ^  і Воиплт’а. W przypadku naszym powikła­
nie to miałem możność zauw7ażyć dość wcześnie, bo w 6 dniu choroby i śle­
dzić je przez dni 8. Przypadek zakończył się zupełnie pomyślnie, pomimo 
że już od samego początku z powodu nader groźnego upadku sił zapowiadał 
się złośliwie.

Ciekawym jest również wpływ nawrotu, który w zupełnie już prawidło­
wo funkcjonujących mięśniach krtani wywołał na czas pewien zmniejszenie 
sprężystości, zdradzające się pewną powolnością i brakiem energii mięśniowej 
w ruchach.

S p o s t r z e ż e n ie  XXII. Łącz., dziewczyna lat 14. Przebywa tyfus brzusz­
ny od 8. X. "1896, wstąpiła do szpitala 18. X. 1896. Podczas badania tegoż 
dnia [10 d. od począt. chor.] w krtani żadnych zmian nie znalazłem; chora 
gorączkuje, ciepłota wieczorem 38,3° C.. Również przy powtórnych bada­
niach w stanie zdrowienia pacjentki, w dniach 29. X. 1896 i 3. XI. 1896 [21 
i 25^od pocz. chor.], obraz krtaniowy pozostawTał stale normalnym.

D. 4. XI. 1896 po silnym dreszczu ciepłota ciała znacznie się wzmogła, 
dochodząc do 40° C. i na wysokości tej, ulegając tylko nieznacznym zwyżkom 
wieczornym, utrzymała się przez dni 14, czyli do 18. XI. 1896. Recydywa ta 
przebiegała pod bardzo groźną postacią: istniały objawy silnego upadku sił, 
senność, zamroczenie jaźni, małe, drobne, ledwie wyczuwalne i dochodzące do 
130 uderzeń na minutę tętno.

Wobec tego na zbadanie krtani zdecydowałem się dopiero w 5 dniu po 
utrwaleniu się normalnej ciepłoty ciała, a w 19 dniu od początku wtórnego 
zasłabnięcia [23. X I. 1896]. Ze względu na trwające jeszcze objawy silnego 
osłabienia i wyniszczenia chorej, badania dokonać należało z wielką oglę­
dnością i ostrożnością. Wziernik krtaniowy wykrył, jak w spostrzeżeniu po- 
przedniem, objawy obustronnego bezwładu nerwów zwrotnych [spost. 21].

D. 28. XI. 1896 przy badaniu w krtani żadnych zmian nowych nie zna­
lazłem.



D. 3. X II . j  896, czyli w 15 dniu zdrowienia, a 29 od wtórnego zasłabnię­
cia pacjentki, objawów bezwładu już nie znalazłem.

D. 4. X II. 1896 chora wypisała się ze szp ita la  zdrową.
Spostrzeżenie to zasługuje na uwagę, ze względu na wpływ, jak i wy­

warł nawTót cierpienia na powstanie porażenia nerwów wstecznych. P ow ikła­
nia tego nie znalazłem w przebiegu pierwotnego cierpienia, pomimo k ilka­
krotnego badania pacjentki, zarówno w okresie gorączkowym, jak i w rekon­
walescencji, dopiero w 5 dniu zdrowienia po recydywie, a w 45 dniu od po­
czątku choroby, po raz pierwszy bezwład ten wykryłem. Cierpienie k rtan i 
bez wszelkich zabiegów w spostrzeżeniu naszem w przeciąga dni 10 zupełnie 
przeszło.

Spostrzeżenie XXIII. Ep., mężczyzna lat 18, zachorował na tyfus brzusz­
ny 4. X . 1896, wstąpił do szp ita la  12. X. 1896. Przy badaniu tegoż dnia 
[8 d. chor.] ciepłota wieczorem 69° C., w całej głośni, zarówno in parte liga- 
mentosa, ja k  i cartilaginosa, znajdujemy owalny otwór podczas fonacyi (par. 
m-lorum thyr. aryt. int. et crico-aryt. lat. duplex.). Głos ochrzypnięty.

D. 22. X. 1896. Ciepłota wieczorem 38,1° C., obraz krtaniowy ten  sam.
D. 29. X. 1896. Ciepłota normalna, okres zdrowienia, w krtani zmiany 

te same.
D. 5. X I. 1896 [31 d. chor.]. Stan w krtani ten  sam.
D. 11. X I. 1896 pacjent wypisuje się w 37 dniu od początku choroby bez 

zmiany ze strony krtani.

Spostrzeżenie XXIV. W ein., dziewczynka la t  10, zachorowała na tyfus 
brzuszny 11. X. 1896, w stąpiła do szpitala 25. X . 1896. Podczas badania 
w tymże dniu [14 d. chor.] ciepłota wieczorem 38° C., w krtani obraz znala­
złem normalny.

D. 5. X I. 1896 w okresie zdrowienia [24. d. od pocz. chor.], przy bada­
niu wykryłem objawy bezwładu prawego rozszerzacza głośni (par. m-li crico- 
aryt. dextri).

D. 20. XI. 1896 objawy bezwładu trwają.
D. 1. X II. 1896 podczas badania krtań przedstaw ia zupełnie normalny 

obraz, chora wypisała się zupełnie zdrową.
Cierpienie krtaniowe trw ało dni 25, powstało bowiem w dniu 24, a ustą­

piło w 49 od początku choroby, bez wszelkiej in terw encji lekarskiej.

Spostrzeżenie XXV. Chęcin., kobieta la t 10, chora na tyfus brzuszny 
od 28. X . 1896, wstąpiła do szpitala 8. XI. 1866. Podczas badania 11. X I. 
1896, w 13 d. tyfusu, przy ciepłocie ciała 38,2° C. w krtani żadnych zmian nie 
znalazłem.

D nia 20. XI. 1886 przy ponownem badaniu również w krtani znalazłem  
obraz zupełnie normalny.

D. 1. X II. 1896 [w 33 d. chor.] w krtani stwierdziłem zmiany, wskazujące 
ii a powstały bezwład w mięśniach tarczo-nalewkowych wewnętrznych i po­
przecznym (par. m-lorum thyr. arytaen. int. et transversi) [patrz spos. 17].



Chora niebawem opuściła szpital [9. X II. 1896] bez poprawy ze strony 
krtani; dalszy przebieg porażenia krtaniowego u chorej pozostał mi nie­
znanym.

T y f u s  w y s y p k o w y .

Spostrzeżen ie  I. Ruchla K., dziewczyna lat 18, zachorowała na tyfus 
wysypkowy 20.1. 1896. Przy badaniu w 9 dniu choroby przy ciepłocie 39,8°, 
29. I. 1896, przedstawia zmiany krtaniowe, właściwe dla porażenia nerwu 
wstecznego (parał. n. recurren. sinistri).

D. 13. II. 1806 w okresie zdrowienia [24 od pocz. chor.] i 16. II. 1896 [27 
d. chor.] przy badaniu zmiany krtaniowe te same. Chora wypisała się bez po­
prawy ze strony krtani 18. II. 1896.

Spos trzeżen ie  II. Wolfow., mężczyzna lat 19, chory na tyfus wysypkowy 
od 10. III. 1896, wstąpił do szpitala 20. I I I .  1896. Badany tegoż dnia [10 
d. chor.] przy ciepłocie wieczorem 38,6° C., przedstawia następujące zmiany 
ze strony krtani: podczas fonacyi w głośni więzowej powstaje owalny otwór, 
struny głosowe na wewnętrznych brzegach wykazują znane wypuklenia na 
zewnątrz (excavationes), głos fistułowy (par. m-lorum thyreo-arytaen. duplex).

Badanie powtórzyłem Зі. III. 1896 i 8. IV. 1896, obraz krtaniowy nie 
uległ żadnym zmianom, chory wypisał się z objawami bezwładu 10. IV. 1896.

Spos trzeżen ie  III. Nuch., mężczyzna lat, 17, przebywa tyfus wysypkowy 
od 11. VI. 1896, wstąpił do szpitala 25. IV. 1896. Podczas badania tegoż dnia 
przy ciepłocie ciała 39°, przy zupełnym braku objawów zapalnych, znajduje­
my wyraźny obraz zupełnego bezwładu lewego mięśnia pierścienio-nalewko- 
wego tylnego (par. m -li crico-aryt. post. s in ) .  Przy badaniu w okresie zdro­
wienia w 25 dniu choroby. 6. VII. 1896, zmiany nerwowe krtani okazują się 
identycznemi, chory wypisał się ze szpitala.

S postrzeżen ie  IV. Szaj., dziewczyna la t 15, chora na tyfus wysypkowy 
od . 20. VII. 1896,wstąpiła do szpitala 28. V II. 1896. Przy badaniu w 8 dniu 
choroby ciepłota wieczorem 39° C., znajdujemy podczas fonacyi półkolisty 
otwór w głośni i excavationem  na wewnętrznym brzegu lewej struny głoso­
wej (par. m-li thyreo-arylaen. s in ).

D. 7. VIII. 1896 w 18 d. choroby ciepłota 38,7° C. objawy krtaniowe 
te same.

D. 14. VIII. 1896 chora wypisała się zdrową, objawy bezwładu ustąpiły 
w 25 d. choroby, a po 17 dniach obserwacyi.

Spostrzeżen ie  V. Bud., kobieta 1. 21, chora na ciężki tyfus wysypkowy 
od 18. VII. 1896, wstąpiła do szpitala 1. V III. 1896. Podczas badania 2. VIII. 
1896. w 15 d. od zasłabnięcia, ciepłota ciała rano 39° C., istnieje lekka du­
szność i zupełny brak głosu, podczas oddechania i fonacyi lewa struna gło­
sowa stale pozostaje w położeniu trupiem, prawa wykonywa normalne ruchy, 
przy fonacyi prawa struna głosowa przekracza środkową linię, do zupełnego 
jednakże zetknięcia obu strun nie dochodzi (par. nervi recurr. s in ) .



D. 12.І V III . 1896 w okresie rekonw alescencji [25 d. od poez. chor.] obraz 
krtaniowy nie zmieniony, rów nież 18. V III. 1896 w 31 d. chor. objawy b ezw ła­
du trwają, w dalszym ciągu, chora wypisała się ze szpitala, więcej je j  nie 
widziałem.

Spostrzeżeni e VI. Ab. Chęcin., chłopak la t  14, przebywa od 1. X . 1896 
tyfus w ysypkowy, wstąpił do szp ita la  9. X. 1896. P odczas badania 10. X .  1896 
w 10 d. chor., przy ciepłocie wieczorem 39,8° C., w k rtan i żadnych zaburzeń  
nerwowych nie znalazłem, rów nież 20. X . 1896 [20 d. chor.] i 29. X. 1896 [29 d.] 
w okresie zupełnego zdrowienia obraz krtaniowy znalazłem  normalny.

D. 5. X I . 1896 w 35 d. od początku choroby podczas fonacyi znajdujem y 
w głośni, ta k  w wiązowej, j a k  i chrząstkowej ow alny otwór {par. n t-lor urn 
thyreo-arytaen. int, et crico-ärytaen. lat.).

D. 11. X I. 1806 chory w ypisuje się ze szp ita la  zdrowym, lecz z zak łó ­
ceniami bez władowemi w m ięśniach wspomnianych.

Spostrzeżenie Yll. M. Chęcin., chłopak la t 16, chory na tyfus w ysypko­
wy od 6. X . 1896, wstąpił do szp ita la  9. X. 1896. P rzy  badaniu tegoż dnia 
[3 d. chor.] chory wykazuje ciepłotę ciała ra n n ą  39° C., w krtani obraz nor­
malny.

D. 22. X . 1896 [16 dz. chor.] ciepłota wieczorem 38° C., w krtani żadnych 
zmian nie odnajdujemy.

D. 5." X I . 1896 w 29 d. od zasłabnięcia pacyen ta , w okresie zupełnego 
zdrowienia, spostrzegamy podczas fonacyi w głośn i więzowej owalny otw ór, 
na b rzegach  wewnętrznych struny  prawej w ypuklenia na zew nątrz, oba 
wierzchołki wyrostków głosow ych zupełnie się schodzą, lecz w części c h rzą s t­
kowej g łośn i powstaje tró jk ą tn y  otwór, k tó rego  wierzchołek z л aj du je  się 
w miejscu zetknięcia się w yrostków  głosowych, a podstaw a w przedniej części 
p rzestrzeni międzynalewkowej {parali,  m-lorum thyreo-arytaen. int. et transversi).

D. 10. X I. 1896 chory w ypisał się ze szp ita la , bez poprawy ze strony  
krtani, w 34 dniu od początku choroby.

Jak k o lw iek  materyał kliniczny, który w ro k u  ubiegłym zebrać mi się 
udało, nie je s t zbyt wielki, p rzedstaw ia jednakże w kwestyi porażeń tyfuso­
wych w iele faktów7, rażąco od danych w tym k ieru n k u  ogólnie rozpow szech­
nionych odbiegających. Okoliczność ta  skłania m nie do bliższego ro ze jrzen ia  
się w przytoczonej kazuistyce. Ponieważ zaś w nioski, stawiane na zasadzie  
danych statystycznych, posiadają  tylko cechy prawdopodobieństwa, k tórych  
wartość rzeczyw ista w zrasta  w miarę wprow adzania w koło spostrzeżeń na­
szych coraz większej ilości faktów , liczbom, w ykazującym  częstość porażeń  
krtaniow ych przy tyfusie brzusznym , przypisuję większe znaczenie p ra k ty ­
czne, niż analogicznym cierpieniom  przy tyfusie wysypkowym; s ta ty s ty k a  bo­
wiem m oja opiera się na 100 spostrzeżeniach ty fusu  brzusznego, a 15 tylko 
wysypkowego.

I. C z ę s t o ś ć  p o w i k ł a n i a  t y f u s u  b r z u s z n e g o  z m i a n a m i  n e r ­
wó w e m i  k r t a n i .



A .  P r z y  t y f u s i e  b r z u s z n y m .  W  100 przypadkach tyfusu  brzuszne­
go zmiany nerwowe w k rtan i istniały 25 ra z y , co stanowi 25$.

Przypadki te rozm ieścić się dają, w 4 następujących grupach:
1) Bezwład zw ężaczy głośni is tn ia ł 10 razy [10$];
2) n rozszerzaczy „ „ 5 „ [5*];
3) Porażenie jednego  n. wstecznego „ 8 „ m ,
4) obu nerwów wstecznych „ 2 „ [5*1;

Poszczególne postacie wykazują następującą kolejność w  występowaniu:
1) Bezwład praw ego nerwu w stecznego zanotowałem w 5 przyp. [5tj;
2) 99 lew ego nerwu wstecznego „ .  3 n PU;

99 m ięśnia pierśeienio-nalew. praw. tylnego .  3 » [3*J;
n Г) „ tarczo-nalew. lew ego „ » 3 Г) [3*];

99 obu mięśni tarczo-nalew. „ „ 2 n [2*];
3) 99 m. tarczo-nalew . i pierścienio-nalew. bocz. ,  2 я [2*J;
n Л m ięśnia tarczo-nalewkowego i poprzecznego „ 2 я PU;
r> Г) obu nerwów wstecznych * 2 я [2*];
n У) m ięśnia pierścienio-nalew. lewego tylnego ,  1 я [ i f t
4) У) obu mięś. pierścienio nalew kowych tylnych- ,  1 я PU;
n 99 m. pierścienio-tarczowego i tarczo-nalew. „ 1 я PU-

Cyfry te pouczają, że najczęściej ze zmianami nerwowemi krtan i przy 
ty fusie  brzusznym spotykam y się w zwężaczach głośni (adductores), 2-gie miej­
sce zajmuje porażenie jednego z nerwów wstecznych, 3-cie m iejsce bezwład 
rozszerzaczy, ostatnie zaś paraliż obu nerw ów  "wstecznych.

Z pojedynczych zaburzeń nerwowych 1-sze miejsce co do częstości zaj­
m uje porażenie praw ego nerwu wstecznego, 2-gie porażenie lewego nerwu 
w stecznego, prawego rozszerzacza głośni i lew ego mięśnia tarczo-nalewkow e- 
go, 3-ie miejsce zajm uje bezwład obu mięśni tarczo-nalewkowych, mięśni tar- 
czo-nalewkowych i pierścienio-nalewkowych bocznych, współczesne zajęcie 
m ięśni tarczo-nalewkowych i poprzecznego o raz  obu nerwów wstecznych, osta­
tn ie  miejsce zajmuje porażenie lewego rozszerzacza głośni, obu rozszerzaczy 
i współczesny bezwład mięśnia pierścienio-tarczowego i tarczo-nalewkowego. 
Zarów no więc prawy ner w wsteczny, jak  i p raw y rozszerzacz głośni przy ty­
fusie  brzusznym podlegają daleko częściej zakłóceniom chorobowym, niż od­
pow iedni nerw i mięsień lewy, nad wszystkiem i zaś bezwładami w zwężaczach 
gó ru je  porażenie lew ego mięs'nia tarczo-nalewkowego. P orządek  ten w tyfu­
sie  wysypkowym, ja k  to wkrótce zaznaczymy, ulega widocznemu zakłóceniu.

B .  Na 15 przypadków  tyfusu wysypkowego bezwłady krtan iow e stwier­
dziłem  w 7 przypadkach, co stanowi 46,6$. Porażenia te n a leża ły  do 3 nastę­
pujących grup:

1) Bezwład zw ężaczy głośni istn ia ł w 4 przyp. [2^,6$];
2) „ rozszerzaczy „ „ 1 „ [6,6$];
3) Porażenie jednego  nerwu wstecznego „ „ 2 „ [13,3$].



Pojedyncze postacie bezw ładu wykazały następujące odsetki:
1) Porażenie lewego nerwu wstecznego istniał w 2 przyp. [13,3%];
„ Bezwład obu mięś. tarczo-nalew. „ „ 1 » [6,6%];
„ „ mięśnia pierścienio-nalew. ty ł. lew. „ „  1 „ [6,6%J;
2) „ mięśnia tarczo-nalew. lew ego „ „ 1  „ [6,6%];
„ „ mięśni tarczo-nalew . i bocznych „ „ 1  „ [6,6%];

i poprzecznego „ „ 1 „ [6,6%].

Przytoczone powyżej cyfry wykazują, że p rzy  tyfusie wysypkowym za­
burzen ia nerwowe k rtan i wydarzają się daleko  częściej, niż p rzy  tyfusie 
brzusznym , przyczem chętniej umiejscawiają się w oddzielnych grupach mięśnio­
wych, unerwionych przez lewy nerw wsteczny lub w samym nerw ie. Rzecz 
n a tu ra ln a , że dane te, jak o  opierające się na  nader szczupłej ilości przypad­
ków, przyjąć należy z w ielkiem  zastrzeżeniem. W  każdym razie dostarcza ją  
one, jeże li nie ścisłej, to przynajmniej przypuszczalnej miary dla oceny powi­
k łań nerwowych krtani, oddzielnie do każdej postaci tyfusu stosow anej. W a­
runek  ten  do obecnej chwili przez autorów, k tó rzy  sprawę tę poruszyli, uw zglę­
dnionym nie został. [D . n.].

S T O S U N E K  W Y Ż S Z Y C H  S T O P N I  1 N T E L I G E N C Y I  1) 0 C I E R P I E Ń  N E R W O W Y C H
[NEUROPATOLOGII].

— ь — ї—

[Dokończenie — Patrz N r. 24].

B a d a n i e  p s y c h o l o g i c z n e  bardzo je s t  trudne z tego w zględu, iż tu 
badacz znajduje się w w ielkiej zależności od osoby badanej, rzad k o  mając 
możność ściśle objektywnej kontroli. D la jaśn ie jszego  przedstaw ienia rzeczy 
T o u l o u se  ułożył plan teg o  badania w taki sposób, iż najprzód idzie sposób n a ­
byw ania i użytkowania fak tów  ze świata zew nętrznego, potem c h a ra k te ry ­
s ty k a  bardziej złożonych czynności psychicznych. Naturalnie, że p odzia ł tak i 
je s t  sztuczny i nie dający się ściśle przeprowadzić.

Z  c z y n n o ś c i  z m y s ł ó w  poddane badaniu  zostały percepcye dotyku, 
wzroku, słuchu, powonienia i smaku za pomocą różtlych kontrolow anych ćwi­
czeń.

T ak  np.. b a d a n i e  p e r  cep су i d o t y k o w y c h  p o w i e r z c h n i :  do­
tknąć  się z zamkniętemi oczami dwóch kw adracików  tekturowych o nierównej 
powierzchni i powiedzieć, k tó ry  z ni cli je s t w iększy; bok jednego kw adracika 
ma 4,8 ctm., drugiego 5 ctm.. Odpowiedź dobra.

B a d a n i e  p er  с е р  с у  i w z r o k o w y c h  d ł u g o ś c i .  Spojrzeć na dwie 
linie różnej wielkości i oznaczyć stosunek ich długości: jedna linia ma 9 ctm., 
d ruga  1 ctm.. Odpowiedź: stosunek jest 1:10.

B a d a n i e  d e l i k a t n o ś c i  p o w o n i e n i a :  umieścić we w łaściw ym  po­
rządku  8 flakonów, zaw ierających pewną pachnącą substancyą [kam forę], sto­
pniowo rozrzedzoną. Z o l a  ustawił flakony w sposób następujący: l ,  2, 5, 4, 6, 
7, 8. Zapach kamfory Z o la  czuł jeszcze po 15 minutach [w rozcieńczeniu



1:10000], zapach kum aryny  po 10 minutach [ 2/ l 0 %]. Takich ćwiczeń podanych 
j e s t  b a rd z o  wiele. Są to  t a k  zwane przez angie lsk ich  psychologów mental 
tests [św iadectw a umysłowre], z których tylko k i lk a  przytoczyliśmy d la  przykła­
du. P e rc e p c y e  Z ol i  w ogóle  odznaczają się w ie lk ą  d o k ł a d n o ś c i ą  [dotyk, 
w z ro k  i czas] i d e l  i k a  t n  o ś c i ą  [dotyk, powonienie].

C z y n n o ś c i  m i ę ś n i o w e .  Z o l a  nie m iał zamiłowania do ć w ic z e ń  w tym 
kierunku , jest  wogóle n ie z g r a b n y , i  niepewny w  ruchach, nigdy n ie  tańczył,  nie 
j e ź d z i ł  konno, nie polował. Przeszkadzała  mu w7 tem krótkowzroczność, drga­
nia n e r w o w e  w7 palcach i p ew ien  niepokój n erw o w y .

B ard zo  wiele m ie jsca  zajmuje badanie p a m i ę c i .  Pam ięć  w7r a ż  e ń  
z m y s ł o  w y c h  Z ola p o s iad a  w znacznym s topniu . Odnosi się to szczególnie 
do w7r a ż  eń powonienia, k tó r e  Z ola może o d tw a rz a ć  po bardzo d ług im  czasie. 
T a k  np.,  pisząc Ventre de P a r is ,  zwiedził hale i w  ciągu  całego m iesiąca  pamiętał 
b a rd zo  żyw7o wszystkie odczute  tam zapachy.

P a m ię ć  w y r a z o w a  Z oli dość jes t  upośledzona — pisząc, c zęs to  zapomi­
na p isow ni mniej używ7anych  wyrazów i p racu je  zwykle, mając pod rę k ą  mały 
s łow n ik  i gramatykę М о к ь ’а  i C hafsalX  nie mówi żadnym języ k iem  prócz 
o jczys tego , nie pamięta n iek tó rych  prawideł sk ład n i ,  do której system atycznie  
z a g lą d a  raz  na tydzień [użycie w  z trybem łączącym, тете —  przym iotnik  
i p rzys łów ek , partieipes passós]. Cały szereg ćwiczeń  (tests) polega ł  n a  powta­
rzan iu  pewnych grup l i te r  i zgłosek, wyrazów, f razesów , całych us tępów  i t. d.. 
N a j le p ie j  pamięta Z ola w iersze , potem kró tk ie  wiadomości z życia  codzienne­
go. G o rze j  już pamięta opisy, a najgorzej te rm in y  filozoficzne. Dokładniej 
p am ię ta  słow a oddzielne, n iż  ugrupowane. C zęs to  nie poznaje u s tępów  z w ła­
snych u tw orów . Cyfry p am ię ta  gorzej, niż p rz e c ię tn y  uczeń gim nazyalny .

U w a g a  Z oli dość ł a tw o  się wyczerpuje. Może on pracować nie  dłużej 
niż 3 godz iny  z rzędu. P o  upływie tego czasu doznaje  niepokoju i ekscyta- 
cyi, k t ó r e  go zmuszają do odpoczynku. Z a  to  podczas pracy j e s t  n ią  zupeł­
nie pochłonięty: nie s łyszy i nie widzi, co się ko ło  niego dzieje. P o  za  godzi­
nami "рг а с У Jest wogóle roz ta rg n io n y ,  nie k ła n ia  się znajomym i n ie  zwraca 
uw ag i n a  otaczające go p rzedm io ty  i sceny, ch y b a  że ma w tem j a k i  specyal- 
ny in te re s .  W tedy  s p o s t r z e g a w c z o ś ć  jeg o  ba rdzo  jes t  w ie lka— dostrzega  
n a jm n ie jszą  n ieprawidłowość i osobliwość k sz ta ł tó w ,  barwy, dźw ięków  i t. d.. 
np., o g lą d a ją c  fotografię pew nego  dziecka n a g ie g o ,  dostrzegł n a  niej bardzo 
n iezn aczn ą  przepuklinę pępkow ą  i t. d..

B a d a n ie  c z a s u  z j a w i a n i a  s i ę  r e a k c y i  p s y c h i c z n e j  da je  mia­
rę  u w a g i  i prędkości czynności psychicznych. W y k o n y w a  się za pom ocą przy­
rządu, notującego czas, k tó ry  upływa pomiędzy podziałaniem ja k ie g o ś  bodźca 
zew n ę trzn eg o  [ukłucia, dźwięku, obrazu i t. р.] a reakcyą, j a k ą  t e n  bodziec 
w yw ołuje .  Otóż u Z oli cz a s  ten  dla reakcyi na jp ros tszych  [dotknięcie , ukłu­
cie] j e s t  cokolwiek dłuższy, niż normalnie to b yw a; dla reakcyi b a rd z ie j  zło­
żonych [wywoływanie pew nych  idei po usłyszeniu  danego wyrazu] cokolwiek 
k ró tszy .

I d e a  су  a, t. j. z jaw ian ie  się pewnych id e i  albo obrazów, może być wy­
w o łaną  za  pomocą wrażeń zmysłowych, słów, a lb o  też innych idei. N ajw ięcej 
idei u Z oli  wywołują w ra ż e n ia  w7zrokowe i węchowe. Wpływ w yrazów  i idei 
u w y d a tn ia  się w taki sposób, że badający w ypow iada  lub pisze j a k i e ś  słowo 
i n o tu je  obraz lub ideę, k tó r ą  ten  wyraz wywołuje  z objaśnieniem, czy  to je s t  
idea, c zy  słowo, czy też o b ra z  wzrokowy, słuchowy, węchowy i t. d., np. wyraz 
c z e r w o n y  wywołał u. Z o li  obraz wzrokowy m a k u ,  j e d w a b ’— rnotek kolo­
row ego  jedw abiu , k w i e c i e ń  — wiosnę i k w ia ty ,  m ę z k  ość  — cz łonek  męzki, 
s t r a c h  — b u r z ę ,  n i e d z i e l a  — przykry o b raz  nudów i t. d.. 155 wyrazów 
użytych do badania dało Ul obrazów, 43 idee, 15 słów i 5 wzruszeń, r a z  tylko



w yraz nie wywołał żadnego obrazu, ani idei [cyfra 5]. Wogóle Z o l a  odzna­
cza się łatwością kojarzenia idei; całe to długie badanie zupełnie go nie zmę­
czyło. W  wywołanych obrazach przeważały obrazy wzrokowe. W yrazy  
w a l k a ,  b i t w a ,  p o l e m i k a  wywoływały u Z o l i  zawsze obraz jeg o  własne­

go życia.
N a t u r a  i d e i  Z o l i  znaną jest z jego dzieł. Wiadomości jego są ,  jeżeli 

nie głębokie, to lardzo rozlegle.  Obejmują one prócz l i te ra tu ry— socyologię 
praktyczną, i mnóstwo faktów  z technologii. N ie zna języków starożytnych, 
ani żadnych obcych. P o s iad a  wielką łatw7ość uogólniania, Pod względem 
idei metafizycznych jest pozytywistą, nie zajmuje się zupełnie kwestyami wiary 
i nie wyznaje żadnej religii. Moralność chciałby gruntować na poszanowa­
niu praw7 natury. W szystko, co jest zdrowe i naturalne, nie razi  go, za to 
jes t  mu w7strętnem i niezrozumiałem wszystko, co się naturze sprzeciwia. Z a  dłu­
go konserwowane dziewictwo uważa za sprośność (une vilenie). Z o l a  ma do 
przesady rozwiniętą i d e ę  p o r z ą d k u ,  począwszy od swej toalety, aż  do two­
rzenia  dzieł. W gabinecie jego i na biurku panuje nadzwyczajny ład: każda 
n o ta tka ,  każdy rękopism, każdy list o trzym any ma wyznaczone miejsce. 
W sz e lk i  nieporządek wywołuje w Z o l i  uczucie przykrości, nawet bólu, t. j. ta  
idea porządku ma w sobie coś c h o r o b l i w e g o .

Z o l a  posiada jeszcze innego rodzaju i d e e  c h o r o b l i w e ,  k tó re  w kra­
czałyby już w sferę i d e i  n a t r ę t n y c h  i n i e d o r z e c z n y c h ,  gdyby  Z o l a  
nie mógł nad niemi panować [co właśnie ma miejsce].

Do takich idei należy z w ą t p i e n i e ,  nieufność w swoje siły — boi się, że 
nie skończy raz zaczętej pracy, boi się przemawiać publicznie, boi odczyty­
wać po raz drugi swoich powieści [z obawy, że znajdzie tam rzeczy wadliwe]. 
D ru g ą  ideą chorobliwą j e s t  a r y t m o m a n i a :  liczy schody, przedmioty leżące 
na biurku, latarnie gazowe na ulicy, numery domów i fiakrów. Z tą  ideą  łączą 
się pewne zabobony: nie bierze fiakra, którego numer wydaje mu się złym 
[za dobrą uważał cyfrę, k tó ra  się dzieli przez 3, potem przez 7]. C yfrę  17 uwa­
ża za  złą. Z ola  zeznaje ca łą  niedorzeczność tych idei, panuje nad niemi, ale 
nie bez pewnej przykrości. Są to jakby złe przyzwyczajenia, k tó re  nie do­
ty k a ją  głębiej czynności psychicznych.

W o l ę  posiada Z o l a  bardzo silną, nie z ra ż a  się przeciwnościami i  gotów 
je s t  zawsze do walki. J a k o  przykład można podać chociażby jeg o  ciągłą 
w alkę z otyłością własną, walkę, która go zm usza do ciągłego postu i jedno­
s ta jnego  pokarmu, chociaż je s t  smakoszem.

Pomijamy charakterystykę wyobraźni Z o l i , sposób tworzenia j e g o  dzieł, 
jako  rzeczy trudne do skontrolowania i przedstawiające interes czysto l i te ra­
cki i przechodzimy do wniosków.

T u  przedewszystkiem wypada zaznaczyć, że Z o la  nie jest e p i l e p t y ­
k i e m ;  nie można go również podejrzewać o o b ł ą k a n i e ;  n i ema  cech z w y ­
r o d n i e n i a  u m y s ł o w e g o ,  ani też objawów h i s t e r y i .  Jed n em  słowem, 
nie odpowiada on typowi geniuszu, jaki stw orzył L ombroso . P e w n ą  wątpli­
wość co do stanu umysłowego Z oli  mogłyby nastręczać napastujące go idee 
n a trę tne ,  gdyby nie ta okoliczność, że nad niemi panuje on zupełnie, że one go 
nie zmuszają do popełniania żadnych czynów niedorzecznych.

U kład  nerwowy Z o l i  nie jes t  zupełnie normalny. Cechuje go chorobliwa, 
nadczułość; cały szereg parestezyi, różnego rodzaju  obawy, jednem słowem: mo­
żemy go uważać za neurastenika.

N a  taki stan nerw owy mogła do pewnego stopnia wpływać dziedziczność 
[po matce], a w znacznej części życie pełne walk w pogoni za pieniędzmi 
i sławą; jes t  to raczej n a s t ę p s t w e m ,  a nie p r z y c z y n ą  jego ta len tu ,  jego 
wyższości intelektualnej. Trudno jest powiedzieć, na czem o b j e k t y w n i e  ta
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wyższość polega, a raczej trudno jest ją wymierzyć. Głównie zda je  się ona * 
polegać na harmonijnym rozwoju różnorodnych zdolności umysłu—-i wybornem 
ich zużytkowaniu. Do przymiotów jego inteligencyi należą: delikatność i ści­
słość percepcyi, wielka uw aga, jasność w pomysłach, pewność sądu, porządek 
w pracy , wielka wytrwałość i posunięty do ostatn ich  granic u tylitaryzm  psy­
chologiczny: Z o l a  to widzi, to pojmuje, co mu je s t  potrzebne, odznaczyłby 
się na  każdem polu, gdyż posiada wszystkie przymioty, dające powodzenie (il 
a de puissan tes qualitSs d 'arrivage).

J a k  należało się spodziewać, L o m b r o s o  nie pominął milczeniem zarzu­
tów, uczynionych mu przez TouLOusr/a. Dotychczas spotykamy dopiero jeden 
artykuł, zawierający nie ty le  obronę teoryi L o m b r o s e X  ile krytykę podanego 
wyżej studuyum nad Z o l ą  1) .  L o m b r o s o  przyznaje wielką wartość pracy Tou- 
L o u s E ’a ,  który „walczy nie teoryami przeciwko teoryom“, lecz podaniem spo­
strzeżeń, wymagających w ielkiego nakładu wiedzy i pracy, ale zarzuca mu, że 
z danych, przez siebie zebranych, nie wyprowadza wniosków, które się same 
narzucają: T o u l o u s e ,  według LoMBROSE’a, jakby umyślnie zamyka oczy, aby 
ich nie widzieć.

T en  fakt, że Z o l a  j e s t  owocem skrzyżowania kilku ras [ojciec włoeh, 
babka greczynka, matka francuzka] nie jest bez znaczenia. Z takich połączeń 
rodzą się geniusze lub rewolucyoniści. Tem się tłómaczy wyższość Jonijczy- 
ków n a d  Doryj czy kami, Japończyków nad Chińczykami. W E uropie  zaś 
przedwczesność kultury polskiej zawdzięcza sw e pochodzenie połączeniu się 
in statu nascendi rasy germańskiej ze słowiańską i łacińską 2). S ta rszy  wiek 
rodziców [ojciec Z o l i  miał l a t  43 i umarł w 8 l a t  po jego urodzeniu] również 
ma w pływ  na rodzenie się geniuszów [ N a p o l e o n ,  B a l z a c ,  B i z z o z e r o  i t. d.J 
i... degenerantów.

Trzecim wreszcie czynnikiem dziedzicznym była matka historyczka. Co 
do osobistej przeszłości Z o l i , L o m b r o s o  przypuszcza, iż owa ciężka choroba 
wieku dziecięcego, która pozostawiła ślad w postaci kontraktury mięśnia okrę­
żnego powieki prawej, była po prostu polio m ceph alitis infantum , którą również 
spotykamy w anamnezie znakomitości i... idyotów. Szkolne niepowodzenia ró­
wnież są udziałem przyszłych filarów wiedzy i sztuki: N e w t o n ’r  nauczyciele 
mieli za idyotę, C a b a n i s ’u  wypędzono z uniwersytetu, BALZAc’owi nauczyciel 
rzucił w ogień wypracowanie o woli. Szkoła je s t  wrogiem geniuszów.

Antropologicznym pomiarom, dokonanym n ad  Z o l ą ,  L. zarzuca drobiaz- 
gowość, a zarazem brak najprostszych pomiarów, które dałyby możność poró­
wnywania z innemi danemi [nie oznaczono obwodu czaszki]. W  niektórych 
cechach fizycznych L. upatru je  cechy zwyrodnienia Z o l i  [ucho dłuższe, niż nor­
malne, przedwczesne zmarszczki na czole, nadm ierna ruchliwość wielkiego 
palca u nogi].

Nerwow e przypadłości Z o l i  L o m b r o s o  s taw ia  w związku z przebytem 
w dzieciństwie polioencephalitis, a niektóre z n ich uważa za cechy epileptyczne 
[niektóre zechy zwyrodnienia oraz strachy nocne, klaustrofobię, za k tó rą  przyj­
muje wrażliwość Z o l i  na ściśnięcie odzieżą].

1)  L o m b r o s o .  E m i l e  Z o l  -x d ’aprös l ’etude dn d o eteu r T o u l o u s e  et les n o u v e lie s  theories 
sur le  g e n ie . Sem aine M ód. 1897. N r. 1.

2) „La precocite de la culture polonaise est due aa m ó la n g e , ä 1’etat. naieeaut, de la  race ger- 
manique a v ec  la race slave et a v e c  de la race latine“ (1. c.). Jakkolw iek  możemy b yć w dzięczni 
za p o ch leb n y  sąd o naszej kulturze , nie możemy dopatrzeć w  naszej narodowości p rzym ieszk i 
r a s y  ł a c i ń s k i e j .  Rzym sta ro ży tn y  i nowożytny w y w ie r a ł na naszą cyw ilizacyę w p ływ  w ięk­
szy, n iż gd ziek olw iek  indziej, a le  b y ły  to w pływ y duchowe, n ie  m ające nic w spóln ego  z wpływam i 
fizyczn ym i rasy .



W  badaniu psychologiczn im używane p rzez  T oulouse^  t. zw. m en ta l 
tests  L . uważa za metodę przyszłości, nie mamy bowiem możności porównywa­
nia wyników tej metody, gdyż nie była dotychczas w użyciu.

Lr -MRROSO patrzy na idee chorobliwe Z o li jako na prawdziwe manie 
i uw aża go za psychopatę, przypominając przy te j  okazy i studyum N o r d a u  a, 
który w dziełach Z oli zna laz ł  cechy zwyrodnienia i psychopaty! płciowej. 
„W yobraźnia Z oli, powiada ten autor, jest zaludniona obrazami lubieżnymi, 
nieraz sprzeciwiającymi się naturze; lubi on się rozwodzić nad sprawami płcio- 
wemi nie tylko u ludzi, lecz naw et tworzy obrazy spółkowania zwierząt. W i­
dok bielizny kobiecej wzbudza w nim nadzwyczajne emocye, które się zdra­
dzają w dosadnych opisach“ . Stoi to w przeciwieństwie z twierdzeniem same­
go Z o li przy badaniu, iż bielizna kobieca nie robi mu żadnego wrażenia. 
W ogóle L  ом в roso, poczytując za błąd badanie samego Zoi bez uwzględnienia 
jego dzieł, w których więcej może, niż w dziełach innych autorów, maluje się 
indywidualność twórcy. W szakże to on sam powiedział, że dzieło sz tuk i  jes t  
kącikiem wszechświata, widzianym przez pewien dany temperament ( U n e  oeu- 
vre d 'a r t  est un co in de la  crSation , vu  ä travers u n  tem peram ent).

Opierając się właśnie na  dziełach Z oli i na  badaniu tak mozolnie przez 
T o u l o u se ^  przeprowadzonem, L ombroso przypuszcza u Z oli psychozę histe- 
ro-epileptyczną, albo też psychozę paranoiczną. „Bądź co bądź, powiada L om­
b r o so , stoimy tu wobec geniuszu, który przedstaw ia patologiczne objawy mó­
zgowe, powstałe w dzieciństwie i wywierające niewątpliwy wpływ na ca łą  jego 
twórczość“.

N ie  znaleźliśmy nigdzie odpowiedzi T o u L o u sp /a  i nie wiemy, j a k i  obrót 
weźmie przedstawiona przez nas sprawa. Mnsimy jednak przyznać, że użyta 
przez TouLO usp’a metoda zbierania bezpośrednich spostrzeżeń, dotyczących 
ludzi znakomitych, o całe niebo przewyższa luźną zbieraninę faktów ze źródeł 
niewiadomych, często podejrzanych. Tą tylko drogą będzie można dotrzeć do 
przyrodniczej genezy wielkich talentów Г niepospolitych zdolności twórczych, 
jeżeli wogóle taka geneza je s t  możliwą. Pożądaną  jes t  rzeczą, aby  metody 
badania były proste, dostępne, jednolite, a ich wyniki łatwe do porównania, 
jak  się tego słusznie domaga L ombroso, ale  ostrożność we wnioskowaniu, 
cechująca pracę T o u l o u seX  godną jest tylko naśladowania, a nie potępienia, 
jak  to zrobił jego krytyk. B rak  tej ostrożności, pochopność do uogólnień, nie 
opartych na ścisłej indukcyi, niedostateczna k ry ty k a  faktów, wszak to są w ła­
śnie wady, cechujące metodę Вомвнозо’а. W ady  te w całej pełni, a po raz 
pierwszy może tak jasno, wystąpiły w ocenie faktów, zebranych! p rzez  Tou- 
LousE ’a, a dotyczących Z o l i . Czy, trzymając się ściśle istotnych faktów , L om­
broso  ma prawo uważać Z o lę  za degeneranta i epileptyka i jakie  dane upo­
w ażniają  go do tego?

T a k  skw apliw ie p od n iesion e przez L oM B R oso’a niektóre n iep ra w id ło w o ści 
c ie le sn e  Z oli są tak n iezn a czn e , że wobec te g o , iż  id ea ln y  jak iś typ  an trop o lo ­
g ic z n y  nie istn ieje, żadną m iarą nie mogą b y ć  uw ażane za cech y d eg en era -  
cyjn e.

Ojciec Z oli przy jeg o  urodzeniu miał la t  42; nie można go więc uważać 
za s ta rc a  i zapisywać tej okoliczności na dobro teoryi L ombroso^ .

Choroba, którą przechodził Z ola, mając 2 lata, zupełnie nam j e s t  niewia­
domą, Wiemy, iż był chwilowo nieprzytomny, że mu stawiano pijaw ki.  Czy to 
jed n ak  była m eningitis, czy encephalitis, czy j a k a  inna zupełnie choroba — nie 
wiemy, jak  również nie wiemy, czy po tej w łaśnie chorobie, czy w innym  czasie 
z jaw iła  się kontraktura, zresz tą  nieznaczna, mięśnia okrężnego powiek w oku 
prawem. Wiemy tylko napewno, że Z ola nigdy nie miał drgawek, an i  żadnych 
objawów, które w czemkolwiek przypominałyby t. zw. petit m a i. Z a  epilep-



tyka zatem  uważać go nie możemy, ani też jego talentu kłaść na karb owej 
niewiadomej choroby, przebytej w dzieciństwie.

Objektywnie bez z gó ry  powziętej idei możemy tylko Z olę uważać za 
neurastenika: nadczułość na  ból fizyczny, parestezye , fobie, hypochondrya na 
punkcie tuszy, zwątpienie i to wszystko w stopniu takim, że mu te dolegliwo­
ści nie przeszkadzają pracować, ani tworzyć p raw ie  bez przerwy, nie podko­
pując zupełnie jego stanu ogólnego, który jes t  j a k  najlepszy, nie dają mu kwa- 
lifikacyi na epileptyka, ani paranoika. Idee n a trę tn e  [arytmomania, obawa 
ściskania klatki piersiowej, obawa publicznych występów] nie różnią  się od 
wielu podobnych fobii, spotykanych u zwykłych neurasteników. Zgodzilibyśmy 
się ra cze j  na to, iż w objawach, opisanych przez  T oulouse^ , dopatrzeć się 
można obok neurastenii pewnych cech histeryi, do jakich zaliczylibyśmy nie­
znaczne zwężenie pola widzenia, nieznaczną różnicę w czuciu obu połów ciała, 
drżenie rąk , napadowe uczucie strachu, wreszcie cystalgię. W każdym razie 
byłaby to tak  zw\ h y s t e r i a  m i n o r ,  jaką często spotykamy w tow arzystw ie 
neurastenii,  zwłaszcza u mężczyzn.

L ombroso czyni ToLouskowi zarzut, iż tenże nie uwzględnił w swojej 
pracy dzieł Z oli i stamtąd nie czerpał materyałów do jego charakterystyki. 
Tam właśnie, według niego, znajdują się ustępy, świadczące o jego psychopa- 
tyi,-;zwłaszcza też płciowej. Rzeczywiście sfera płciowa wcale nie została 
uwzględnioną w pracy TouLousE’a i stanowi to w  niej uderzającą lukę. Ale 
wolelibyśmy, aby Toulouse uzupełnił i ten brak przez badanie samego Z oli, 
aniżeli przez wgłębianie się w jego utwory. N ie  wszystko w tych ostatnich 
można uważać za*szczery wyraz prawdziwego usposobienia twórcy: w iele robi 
się dla doktryny,fdla dogodzenia masom, i t. d..

Pom im o pewnych braków praca T o u lo u s e ^  nie jest fantazyą literacką  
w rodzaju'NoRDAu’a, tylko dokumentem naukowym. J est  to zresztą cegiełka, 
z której w danej chwili żadnych jeszcze gmachów praw7d, ani naw et hypotez 
budować nie można.

A. Puławski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
— - 4 * 1 ----------

55. D-r Ernst Siegel. 0 wpływie operacyi, wykonywanych na żołądku, na 
czynności tego narządu.

B a d a ń  nad sprawnością żołądka, po wykonaniu na nim poważniejszych 
rękoczynów chirurgicznych, j e s t  nader mało, a nieliczne przez O b a l i ń s k i e g o , 
J a w o r s k i e g o , K a e n s c h e ^  i RosENHEiu’a podejmowane w kierunku tym pra­
ce odnoszą się prawie wyłącznie do przypadków ra k a  tego narządu. W  od- 
miennem też świetle, względnie do poglądu chirurgów powyższych, zarysowują 
się wyniki dociekań autora, k tóry  określał w ładze czynnościowe żołądka w 12 
spostrzeżeniach odnośnych, przyczem w 2 przypadkach podejmowano gastro- 
enterostomię wobec niezłośliwego zwężenia odźwiernika, w zależnoścLod bli­
zny po wrzodzie okrągłym. W  obu tych spostrzeżeniach miano do czynienia 
z osobnikami o charłactwie wybitnem, u których zaburzenia żołądkowe trwały 
lata ca łe . W  przypadku pierwszym, dotyczącym 65-letniej kobiety, stwierdzo­
no, że w  czwartym tygodniu po gastro-enterostomii śniadanie próbne po upły­
wie H  godz. nie było jeszcze strawionem zupełnie; w drugim, w k tórym  ope­
rowano pewnego 36-letniego mężczyznę, badanie, w tychże warunkach podję­
te, w ykry ło  przetrawienie zupełne śniadania po upływie godziny, obiadu zaś 
po godzinach pięciu. Osobnik ten w dwa tygodnie po zabiegu zaczą ł  przyj­
mować pokarmy stałe i podmiotowo czuł się wybornie; miewał stolce, zabar-



wionę ca łk iem  prawidłowo, w reszc ie  wypisanym zo s ta ł  ze szpitala z p odw yż­
kę, zn aczn ą  na wadze, z doda tn im  stale na k w a s  solny odczynem, z u jem nym  
na mleczny.

N ie  mniej pomyślne w ynik i ,  lubo później nieco, otrzymano i u ow ej ope­
ro w an e j  staruszki w p rz y p a d k u  pierwszym; w p raw d z ie ,  przy wypisaniu  się je j  
z oddz ia łu  w cztery ty g o d n ie  po opera су i w wydzielinie  żołądkowej n ie  wy­
kry to  k w asu  solnego, a w a g a  chorej zm niejszyła  się o 0,5 kilo, s to su n k i  te j e ­
dnak z postępem czasu w yrów nyw ały  się stopniowo, tak , ż e już  po upływie Ц  roku 
p rzek o n an o  się przy b ad a n iu  szczegółowszem, że: 1) chora ta z y sk a ła  n a  w a ­
dze 30 funtów, 2) obiad  próbny  po pięciu godzinach  trawiła ca łkow ic ie ,  
3) s i ła  ruchowa żołądka b y ła  zadawalającą, p rócz  bowiem prób z w ypom po­
waniem  zawartości tego n a rz ą d u ,  przeprowadzono znane doświadczenie  z s a ­
lolem, poczem w pół godziny  w ykry to  w moczu obecność kwasu salicylanowego, 
dalej 4) zdolność w ch łan ian ia  nie zmniejszyła się, gdyż w 10 m in u t  po za ­
życiu p rzez  operowaną jo d k u  potasu  otrzymano zabarw ienie  niebieskie p ap ie r ­
ka, nasyconego  krochmalem, 5) odczyn na k w a s  solny był dodatni, 6) kw asu  
m lecznego  nie wykryto, 7 ) odczyn soku żo łądkow ego s ta ł  się bardzo k w a śn y m , 
w reszc ie  8) po zmieszaniu soku  tego z białk iem  ś cię tein ja ja  kurzego  i o g rze ­
waniu mieszaniny w te rm o s ta c ie  do ciepłoty c ia ła ,  białko po 12 go d z in ach  u le ­
gało  zupełnemu strawieniu . Obecność stolców, zabarwionych na sza ro ,  co 
s tw ierdzono  u chorej n ie jednokro tn ie ,  p rz e m a w ia ła  wprawdzie za  spo ży tk o ­
w aniem  niezupełnem w prow adzonych  do u s t ro ju  tłuszczów, w ż a d e n  je d n a k  
sposób nie należy objawu te g o  k łaść  na k a rb  operacyi.

P on iew aż  w p rzypadku  tym wobec b ra k u  danych wTyłączyć m ożna  s t a ­
nowczo jakiekolwiekbądź zaburzen ia  ze s t ro n y  żółci, ja k  np. u tru dn ien ie  od­
pływu je j  lub wracanie s ię  (regurgitatio), najprawdopodobniej więc miano tu 
do czynien ia  z ilościowem zmniejszeniem się wydzieliny trzustk i,  za leżnem  
od c ie rp ien ia  podstawowego. Niejednokrotnie w rzód  okrągły żo łądka, szerząc  
się po jeg o  ścianie ty lnej,  przechodzi na t r z u s tk ę  i zamyka ca łkow ic ie  lub 
częściowo przewód VmsuNG’a. T a k  samo d z ia ła ć  tu może i ucisk, w y w ie ra n y  
przez  roz leg łą  guzowatość bliznowatą, oraz pociąganie  przez bliznę. B a d a ­
nie specyalne, które p rzeprow adzono nad chorą ,  wykryły, że w k a le  p o zo s ta ­
wało 0,1 tłuszczów nie zużytkow anych, lecz d ro b n y  ten  objaw chorobow y n ie­
znaczną  ma wagę wobec doskonałego  stanu ogólnego  operowanej i n ie  zmniej­
sza w yników dodatnich gastro -en terostom ii p rz y  wrzodzie żołądka. W yn ik i  
te p rzekonyw ają  wymownie, iż w przypadkach niezłośliwego zwężenia odźwier- 
nika, po dokonaniu om aw ianego zabiegu, czynność  żołądkowa ruchow a , chłon­
na  i wydzielnicza powrócić może do stanu p raw id łow ego , że więc g a s t r o - e n te ­
rostom ii przyznać należy pierw szeństw o p rzed  częściowem wycięciem odźwier- 
nika, związanem z poważnem  dla chorych niebezpieczeństwem. L e c z  i w p rzy ­
p a d k a c h  guzów złośliwych żo łądka  gas tro -en te ros tom ia  uważaną być w inna za 
rę k o c z y n  ze wszech miar pożyteczny.

J a k  widać z dołączonej przez autora s t a ty s ty k i  własnej, obejm ującej 9 
p rzypadków  raka  żo łądka, widoki w yzdrow ienia  nie są zbyt zachęca jące , 
w sześc iu  spostrzeżeniach bowiem otrzymano ze jśc ie  niepomyślne, k tó re  j e ­
dnak  nie  było od operacyi za leżne. Chorzy zg ła sz a l i  się o pomoc n a d e r  późno, 
po 2— 3 letnich cierpieniach, w stanie sk ra jn e g o  charłactwa; w j e d n y m  przy­
padku  operowano prawie im  extremis. Pomimo to u trzech chorych o s iąg n ię ­
to p o p raw ę  wybitną, gdyż  ludzie ci wypisywali się ze szpitala w mniem aniu , 
iż zd ro w i są zupełnie, a m iędzy  nimi jeden m ia ł  r a k a  krzywizny w ie lk ie j ,  k tó ­
ry  p rzy ró s ł  do wątroby i pęch e rzy k a  żółciowego, oraz przerzuty na o trzew n e j .  
U  w szystk ich  trzech i u ty c h  również, którzy zm ar l i  w kilka tygodni po o p e ra ­
cyi, dolegliwości tak ciężkie, jak: bóle i wymioty po jedzeniu , ciągle uczuc ie  g ło ­
du i t. р., przeminęły bez śladu, w jednym z a ś  przypadku, chora w  6 dni po



gastro-enterostomii już zaczęła przyjmować pokarmy stałe. Niesłusznym więc 
jest pogląd, do dziś wśród wielu tułający się jeszcze, że przy przebiegu cier­
pienia znośnym operować nie trzeba, gastro-enterostomia bowiem, prócz usu­
nięcia przytoczonych powyżej dolegliwości, zapewnia choremu przedłużenie 
życia, zw łaszcza gdy tenże oddaje się w ręce ch iru rg a  wcześnie. Nadto , usu­
wając drażnienie żołądka zatrzymującym się w nim posiłkiem, wpływamy na 
zmniejszenie szybkości wzrostu raka, opóźniamy zatem jego rozpad.

W e  wszystkich tych spostrzeżeniach zastosowywano przy rękoczynie me­
todę WoELFLERa, która, zdaniem autora, jest tu  wystarczającą zupełnie. Ni­
gdy nie zauważono po operacyi przedostawania się mas pokarmowych do od­
cinka doprowadzającego użytej w celu wytworzenie przetoki pętlicy je l i ta  cien­
kiego, o czem przekonano się nieraz przy oględzinach pośmiertnych. Prze­
toka dzia ła  tu, jak odźwiernik, i w spoczynku pozostaje zamkniętą. P rz y  wy- 
stępującem podrażnieniu bądź mechanicznem, bądź chemicznem, warunkowanem 
przez przedostające się do żołądka jadło, mięśnie, otaczające przetokę, kur­
czą się, t a  ostatnia otwiera się i rozszerza, przy czem pokarmy nie przechodzą 
do je l i ta  in toto, lecz zostają przepychane tamże stopniowo. O wytrzymałości 
szwu, zespalającego żołądek z kiszką, przekonano się również wśród okoliczno­
ści różnych. Tak np. u osobników, którzy zmarli wskutek raka żołądka, lub 
innych tego  narządu cierpień, przedtem zaś poddani byli gastro-enterostomii, 
strumień wody, przepuszczony, po zamknięciu odźwiernika, nawet pod ciśnie­
niem wysokiem, nie drażnił wcale nałożonego za  życia szwu dwupiętrowego 
i nie rozdziera ł  przestrzeni między szwami.

P rzystępując do operacyi, należy unikać dłuższych przygotowań przed­
wstępnych. Wystarcza tu przemycie żołądka dwukrotne i przykrycie brzucha 
wieczorem w przeddzień operacyi okładem sublimatowym 1:3000, po odkaże­
niu uprze dniem tej części ciała  za pomocą terpentyny i eteru. Tegoż dnia daje 
się choremu trzy lawatywy odżywcze i nieco wina lub kawy do wewnątrz, je ­
dną wreszcie jeszcze lawatywę tego rodzaju w sam dzień operacyi. Nie n a ­
leży również zwlekać zbyt długo z dostarczaniem po operacyi pokarmów płyn­
nych; d a je  się więc [o ile b rak  wymiotów] mleko, herbatę, kawę, k leik , a po­
tem bulion z jajami, byle tylko chorego krzepić, nie troszcząc się zbytnio 
o szew, k tóry  zawsze i t a k  trzyma dobrze. L aw atyw y  odżywcze, po kilka 
razy dziennie czas jakiś zalecamy w ciągu dalszym, wreszcie po upływie 10— 14 
dni przejść  można do podawania pokarmów stałych, posilając operowanego 
po trochu, lecz często i s tosując się, o ile można, w wyborze potraw  do jego 
upodobań. Baczyć należy pilnie, aby wypróżnienia były prawidłowe, a w r a ­
zie upośledzonego trawienia tłuszczów, sprawę wyrównywa się ła two, przez 
zmniejszenie ich dowozu. N a  początku wreszcie trzeciego tygodnia opero­
wany powinien, przy prawidłowym przebiegu, w s tać  z łóżka, gdyż leżenie dłu­
gotrw ałe mało chyba przynosi pożytku. Swoją d ro g ą  i wtedy, po wypisaniu 
się n aw e t  ze szpitala, operowany czas jakiś pozostawać powinien pod dozo­
rem lek a rza ,  choćby z uwagi na występujące dość często zwyrodnienie złośli­
we zw ężeń bliznowatych.

(Mittheilungen ans den Grenzgebieten der M edizin und Chirurgie. 1 B d . 2 H.).
К. Niedzielski.

5 6  A. Ghaufard. Sp os t r z eż e n i a  kliniczne w  k w e s t y i  zakaźnego poc hodze­
nia k a m i c y  żółciowej.

Od czasu głośnego komunikatu N au n y n ^  n a  kongresie w W iesbadenie 
[1891 r.] teorya zakaźnego pochodzenia kamicy żółciowej zyskuje co raz  więk­
szą liczbę zwolenników. Dość bogata już odnośna literatura tw orzenie się 
kamieni s taw ia  w jednej i bezpośredniej zależności od wtargnięcia do dróg 
żółciowych pasożytów kiszkowych, głównie zaś b. coli commune i b. ty ph i abdo-



nnnalis; niezaprzeczonym jakoby tego dowodem ma być obecność żywych i do­
brze się hodujących owych b akt ery i w środkowych warstwach świeżych ka­
mieni; w nieco zaś starszych bardzo często wykryć je było można za  pomocą 
stosownego barwienia. O statn i w tej kwestyi przemówił F o c r n i e r , godząc 
się w zupełności z powyższą teoryą na zasadzie własnej obserwacyi 70 sto­
sownych przypadków, pomimo że zaledwie 38°|0 z tych ostatnichjwóbę bakte- 
ryologiczną wytrzymało. P ra c a  ta skłoniła właśnie autora do krytycznego roz­
bioru czynionych w tej sprawne spostrzeżeń i wyciąganych wniosków, jak  ró­
wnież do opracowania swego klinicznego m ateryału kamicy żółciowej z etyo- 
logicznego punktu widzenia.

Rzeczywiście, badając kamienie żółciowe na obecność bakteryi, autor 
niejednokrotnie spostrzegał w ich wnętrzu b. coli commune i b. typhi abdominalis, 
które następnie w hodowlach łatwo stąd otrzymywano, lecz, zdaniem jego, do­
stają się one tutaj z zewnątrz drogą przenikania przez pory. W świeżych ka­
mykach, jak  wiadomo, przeważnie z cholestearyny się składających, emigracya 
ta je s t możebną i bardzo łatw7ą dzięki miękkiej i kruchej ich konsystencyi, 
a że starsze kamienie, zanim do okresu tego dojdą, fazę tę ewolucyjną prze­
chodzić muszą, więc osiadanie mikroorganizmów w ich wnętrzu odnieść należy 
do czasu tworzenia się konkrementów w drogach żółciowych, t. j. do początku 
choroby, kiedy, jak już wspomniano, .twory te inwazyi pasożytów przeszkody 
żadnej nie stawiają, Wychodząc z powyższego teoretycznego założenia, autor 
za główny i pierwotny czynnik w powstawaniu kamicy żółciowej poczytuje 
hypersekrecyę cholestearyny przez nabłonek dróg żółciowych, a głównie pę­
cherza żółciowego; zakażenie zaś tych ostatnich, już w patologicznym stanie 
będących, jest tylko zjawiskiem wtórnem, choć względnie nie rzadko się trafia- 
jącem. Ta hypoteza tłómaczy nam bardzo dobrze, dla czego w większości 
przypadków kamienie żółciowe pozostają aseptycznymi; zakażenie, jako  ele­
ment patologiczny nie pierwotny, jest tylko powikłaniem, które tak we wczes­
nym, ja k  i późnym okresie kamicy nastąpić może i jako taka na zakażenie ka­
mieni w daleko posuniętej chorobie wpłynąć nie je s t  w stanie.

Pytanie, kiedy i pod wpływem jakich czynników zakażenie dróg żółcio­
wych miejsce mieć może, au tor stara się rozwiązać na drodze klinicznej obser­
wacyi. Gorączka tyfoidalna i żółtaczka ka ta ra lna  są to postacie chorobowe, 
mogące największy i najwyraźniejszy wpływ na omawiane sprawy wywierać; 
to też w pracy swej autor zebrał dość znaczną liczbę, bo 274 odpowiednie 
przypadki obejmującą, z zestawienia których usiłuje rzucić pewne św iatło na 
ewentualny związek tych chorób z kamicą żółciową. Obserwacye te dowiodły, 
że tylko nieznaczna liczba osób, bo zaledwie 3,5°/0 wynosząca, w następstw ie 
tyfusu brzusznego podpadała kolce wątrobowej, natomiast widziano wielu cho­
rych na kamienie żółciowe, którzy nigdy ani tyfusu, ani żółtaczki kataralnej 
nie przechodzili.

Pozostaje jeszcze szereg  przypadków, w których kamica poprzedzoną 
była przez tyfus lub żółtaczkę kataralną, lecz spostrzegane tu wielkie waha­
nia w czasie, obie te choroby dzielącym, nie pozwalają upatrywać przyczyno­
wego między niemi związku. Na zasadzie tych wyników w zakażeniu dróg 
żółciowych, zdaniem autora, nie należy upatrywać momentu, wywołującego 
tworzenie się kamieni żółciowych, jakkolwiek w pewnych rzadkich bardzo 
przypadkach, szczególnie u osób dziedzicznie usposobionych, w targnięcie mi­
kroorganizmów może rozwój tej choroby ułatwić.

{Revue de МШсіпе N r. 2. 7897). /. Randstein,



57. Statystyka 80 przypadków z a p a l e n i a  wyrostka robaczkowego.
N a  posiedzeniu Soc. MSdic. des Hopitaux [9 kwietnia r. b.]. T alam on  

zdaw ał sprawę z 80 przypadków zapalenia w yrostka robaczkowego, jakie 
sp ostrzega ł od r. 1890. T e  80 przypadków dzie li on w następujący sposób:

_ 1) Appendicitis acut, cum peritonitide diffusa  [7 przypadków, w szystkie 
z zejściem  śmiertelnem: 2 operowane, 5 bez operacyi].

2) AppSndic. ac. cum peritonitide part. supp. [14 przypadków, 8 operowa­
nych, wyleczonych, 4 wyleczono bez operacyi, " l  z zejściem śmiertelnem, 
1 z zejściem  niewiadomem].

3) Appendic. acuta cum jperitonit. fibrinosa part., t. z w. appenditis plastica 
[30 przypadków; wszystkie z zejściem pomyślnem, z tych 2 operowane].
f ' 4) Appendicit. parietalis simplex [33 przypadki, wszystkie poddane lecze­
niu wewnętrznemu z wynikiem  dodatnim],

5) Appendicit. chronica z nawrotami [16 przyp. z tych 3 doszczętnie wy­
leczone drogą operacyi].

Co się tyczy przedziuraw ienia, to pod tym względem najw iększe szanse 
is tn ie ją  w samym początku spraw y ostrej i p rzy  obostrzeniach istn ie jącej już 
sprawcy przewlekłej. C ierpienie zaczyna się zazw yczaj nagle u osób zupełnie 
zdrowych i najczęściej nie zależy od żadnych cierp ień  kiszkowych. W  2/3 wszy­
stkich przypadków w ystarczało najzupełniej leczenie wewnętrzne [makowiec 
i t. р.], połączone z okładami i leżeniem w łóżku, przy dyecie płynnej [mleko 
i bul jon].

T ylko  % przypadków wymagała interw encyi chirurga. Zachodzi pytanie, 
kiedy ta  interwencya je s t konieczną? Przedew szystkiem  jest ona niezbędną 
w przypadkach ostrych z ropieniem, zwłaszcza, gdy ma się do czynienia z wy­
siękiem, k tóry  nie ulega po 7—8 dniach wessaniu. Najlepiej w tedy operować 
12 15 dnia. W przypadkach z ropnem, rozlanem  zapaleniem o trzew nej, gdy
po 3 —4 dniach nie widać poprawy, nie należy choremu odmawiać pomocy chi­
ru rg icznej, chociaż tu szanse wyleczenia prawie żadne. W  przypadkach append. 
plasticae należy wstrzymywać się od operacyi, z wyjątkiem tych przypadków, 
w k tó rych  mamy przed sobą groźne objawy zw ężenia kiszek lub w k tó rych  wysięk 
nie okazuje po upływie 6— 8 tyg. żadnej skłonności do wessania się. W  przy­
padkach przewlekłego zapalen ia  wyrostka robaczkowego z obostrzeniam i na­
leży chorem u doradzać poddanie się operacyi. Je d n a k  chorzy zazwyczaj do­
piero po kilku obostrzeniach zgadzają się na operacyę, skutkiem czego stosu­
jemy tymczasem leczenie wewnętrzne, które winno być skierow ane głównie 
przeciw  niedowładowi trz e  w; należy zatem zalecać  obfite przem yw ania ki­
szek, lekkie środki przeczyszczające, mięsienie brzucha, odpowiednie „wody 
m ineralne i dyetę. Co się tyczy operacyi usunięcia wyrostka robaczkowego, 
jako środka doszczętnie zapobiegającego naw rotom  cierpienia, to T . nie nale­
ży do zwolenników zasady, że każdy, kto już c ierp iał na zapalenie wyrostka 
robaczkowego, powinien być operowany. T. uw aża nawroty cierpienia jako 
raczej zjawisko, sprzyjające i usuwające do pew nego stopnia niebezpieczeń­
stwo przedziurawienia, opierając się na danych z obserwacyi, iż p rzedziura­
wienie zdarza się najczęściej właśnie w początku sprawy ostrej i tem  rzadziej, 
im sp raw a  ta  staje się bardzie j przewlekłą. W y ją tek  w tym w zględzie s ta ­
nowią przypadki appendicitidis, występujące czasem  u dzieci w postaci cierpie­
nia do pewnego stopnia rodzinnego, gdzie n ależy  mieć zawsze n a  względzie 
przedziuraw ienie i d latego tam  nie trzeba zw lekać z operacyą zapobiegawczą.

(Sem. МЫ. 1897. Nr. 17). Rzętkowski.
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^ I E L M O Ż N Y  A N I E  JRe D A KTORZE |

W  odpowiedzi na zamieszczony w N-rze 24 „G aze ty  Lekarskiej“ list o tw arty  
Redakcyi „Przeglądu L e k a rs k ie g o “ mam zaszczyt oświadczyć, co następuje:

N ie było bynajmniej zamiarem moim posądzać Redakcyi „Przeglądu L e k a rs k ie ­
go“ o jakikolwiek współudział w  machinacyi reklamowej na rzecz D -ra  M i s i e w i c z a , 

zbyt w ysoko  zaś cenię k ierow ników  tego pisma, ażebym mógł choć na chwilę nawet 
przypuścić, że, zamieszczając notatkę o Andrologii, Redakćya działała świa­
domie. Z oświadczenia R edakcyi,  że notatka ta „okaza ła  się w samej rzeczy rekla­
mą“ , widać, że padła ona ofiarą podstępu ze strony jakiegoś czciciela Andrologii,  
który powoływał się następnie na artykuł, umieszczony w piśmie specyalnem, ażeby 
wprowadzać w błąd red a k c je  pism  ogólnych. Niepojętym atoli pozostaje d la  mnie 
fakt, dla czego Redakćya „P rzeg lądu  Lekarskiego“ , dowiedziawszy się o podstęp ie ,  
ani jednem  słowem nie wspomniała o pochodzeniu owej notatki,  ba, nie tylko umieści­
ła później dość pochlebną o ce n ę  p ióra kol. K r y ń s k i e g o , lecz dała nawet p rzy tu łek  
replice D -ra M i s i e w i c z a . W o b e c  takiego biegu rzeczy  nie zdziwi się nikt, że  w kry­
tyce mojej zaznaczyłem, iż rek lam a wyszła z łona Redakcyi „Przeglądu L e k a rs k ie ­
go“ , zwłaszcza zaś, jeżeli dodam, że inkryminowana notatka obejmuje aż 37 wierszy 
druku i umieszczona została w dziale wiadomości b ieżących bez podpisu au to ra ,  a za 
tego rodza ju  notatki redakćya bierze na siebie ca łkow itą  odpowiedzialność. Jestem 
mocno przekonany, iż okoliczność ta była powodem, dla którego kol. K r y ń s k i  tak 
pobłażliwie Andrologie ocenił, nie mógł on nawet odsądzać od wszelkiej wartości 
pracy, k tórej we wiadomościach bieżących tegoż pism a poświecono słowa najwyż­
szego uznania.

Nie mogę się zgodzić na zdanie Redakcyi „P rzeg lądu  Lekarskiego“ , j a k o b y  ru ­
bryka „Wiadomości bieżących“ była zbiorem informacyi, pomieszczanych b e z  należy­
tej k ry tyk i.  Zdaniem mojem, ta  właśnie rubryka je s t  najbardziej wyrazem opinii sa­
mej redakcyi.  Mniej odpowiedzialną jest ona za a r tyku ły  oryginalne, re fe ra ty  i t. p. 
prace, podaw ane z podpisem au to rów , którzy odpow iadają  za to, co napisali. Na re- 
dakcyach nie ciąży odpowiedzialność wyłącznie tylko za  reklamy, umieszczane w dziale 
ogłoszeń płatnych, do tego w ięc  działu kwalifikuje się zachwalanie „Andrologii“ , gorz­
kiej w ody  Saraticy i innych t. p. specyałów.

Z wysokim szacunkiem 
S. Grosglik.

Wiadomości bieżące.
 1— 4-----

—  Wydany świeżo R o c z n i k  T o w a r z y s t w a  G i n e k o l o g i c z n e g o  K r a ­
k o w s k i e g o  za rok 1896-ty i stanowiący VII zeszyt wydawnictwa rekom endu je  
T ow arzystw o  bardzo dodatnio. Na kartach Rocznika znajdujemy l9 w ykładów , k tó ­
re, dowodząc żywotności T o w arzys tw a ,  świadczą zarazem o nader pożytecznej dzia­
łalności kliniki krakowskiej, dostarczającej Tow arzystwu lwiej części materyału nauko­
wego. Prof. J o r d a n  [przewodniczący] przedstawił własną metodę podnies ien ia  
opadłych jajników (oophoropexia) przez skrócenie t rzech  wydłużonych w ięzów  ja j­
nika (m esovarium , lig. in fu n d . pelvicum  i lig. ovarii p ropriu m ), R o s n e r  —  własny 
sposób zeszywania mięśni p ro s ty ch  po laparotomii. „Myślą przewodnią tej metody



jest zaplątanie jednego mięśnia prostego drugim, tak  ażeby włókna każdego z nich 
pozostały in  continuitate dla siebie, ażeby jednak mimo to oba mięśnie były ze sobą 
połączone“ . Prócz tego R o s n e r  opisał własną operacye plastyczną, celem zapobie­
żenia zrośnięciu siejpłaszczyzn rannych, wytworzonych po przecięciu zewnętrznych 
ust macicznych. Zabieg polega na wszyciu w kąt rany, powstałej po dyscyzyi, płat­
ka tkanki, wyciętego z części pochwowej. Prof. M a r s  miał wykład o etyologii świą- 
du sromu. Nieprawidłowe zawijanie się włosów w arg  sromnych większych ku przed­
sionkowi pochwy i od tego zależne drażnienie włosami błony śluzowej w fałdach 
około warg mniejszych i około łechtaczki, ma, według M a r s a , stanowić jedną 
z częstszych przyczyn świądu sromu. Radzi więc albo włosy wygolić, albo też, po­
stępując radykalniej, usunąć zawijanie się włosów do wewnątrz przez wycięcie po 
zewnętrznej stronie warg większych pasków podłużnych skóry, aby, po zespojeniu 
brzegów ran wargi, włosy znów na zewnątrz się odwinęły. Skutek, tak po ogoleniu, 
jak i po operacyi, był bardzo dobry.

Kwestye, będące od pewnego czasu przedmiotem licznych debatów na klini­
kach, na Zjazdach i w Towarzystwach zagranicznych, znalazły też po części oddźwięk 
i na posiedzeniach Towarzystwa Krakowskiego. Prof. J o r d a n , opierając się na dwu 
spotrzeganych przypadkach, miał sposobność mówić o nieprawidłowym przebiegu po­
rodu po wentrofiksacyi. Prof. M a r s  — o kranrosis vu lvae , R o sn e r  przedstawił przypa­
dek cleciduomatis maligni, a M ik u c k i  zdał sprawę z wykonanej przez siebie operacyi 
BoDE-WERTHEiM’a, polegającej na skróceniu więzadeł okrągłych i krzyżowo-macicznych 
od strony  pochwy celem usunięcia tyłozgięcia i opadnięcia macicy.

Prócz tego, przy wykładzie odpowiednim przedstawiono następujące preparaty 
anatomiczne: 1) włókniak podśluzowy macicy, który uległ zwyrodnieniu rakowatemu, 
2) pierwotne zapalenie gruźlicze jajowodów, 3) niezwykłe skręcenie szypuły torbieli 
jajnikowej, 4) ciążę jajowodową [ S w it a l s k i] ,  5) części dodatkowe macicy wycięte 
z powodu znacznych zmian patologicznych [M a r s ] ,  6) wadę rozwojową macicy [ R os­

n e r ] ,  7) echinococcus wątroby, zropiały u ciężarnej [ M i k u c k i ] .

W reszcie wykłady o dwu przypadkach niezwykłych torbieli jajnikowych, o przy­
padku graviditatis abdominalis [ J o r d a n ] ,  jakoteż o  przypadku rozejścia się brzegów 
rany brzusznej po laparotomii [ S w it a l s k i] dopełniają treści Rocznika.

Wszystkie te wykłady podano w Roczniku in  extenso, dyskusye zaś streszczo­
no bardzo dokładnie. Podnosi to wartość Rocznika i jest niewątpliwie zasługą sekre- 
tarzajnaukowego. Rocznik, zawierający 91 stronic, wydany został nakładem Towa­
rzystwa i odbity bardzo starannie w drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Zweigbaum.
—  Nagrodę konkursową imienia C h a ł u b i ń s k i e g o  otrzymał od Towarzystwa 

Lekarskiego Warszawskiego kol. E. B i e r n a c k i  za swą prace o „Pneumatologii krwi 
ludzkiej“ .

---------- JSHHfr-g*-----------

DO PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty za I.I-gie półrocze r. b., tych zaś 
Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie 
rachunków.

D o  dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenu­
meratorów „Katalog nowych dzieł“ księgarni E. W ende  i S-ki za m. Maj 1897.

Wydawca, D-r S t. Kondrat«»wicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkfewicz.
Довводеио Цензурою, Варшава 6 Іюня 1897. Ілгик Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Skład Wód Mineralnych Naturalnych
przy APTECE, Miodowa N r. 4. 

dawniej Senatorska wprost Miodowej.
Z tegorocznych czerpaft n a d esz ły  bezpośrednio wprost od wszystkich euro­

pejskich źródeł jak: Contrexeville, Fachingen, Selters z Niederselters, również krajo­
we wody mineralne naturalne, oraz produkta lecznicze z tych że źródeł.

Co pewien czas Skład św ieżym i transportami zaopatryw anym  będzie.
Broszury, cenniki i wskazówki zachowywania się przy wodach dołączane bę­

dą ua żądanie bezpłatnie.
O czem mam honor zaw iad om ić W W. PP. D oktorów  i Sz. Publiczność.
W ody z mego Składu znajdują się w zakładach kąpielowych oraz w w ie lu  

aptekach tak Królestwa jak i C esarstw a.

H. K u c h a r z e w s k i ,
Magister Farmacyi.

T elefonu Nr 27. 6 - 3

Właściwa p rzed s taw ic ie lk a  wód gor zk i ch
(V oddział lekarski Ogólnego Szpitala w Wiedniu).

jest najlepszą w tym rzędzie i wszędzie dostać jej m ożna .

Юзггеїтезга, w  Budapeszcie. 12—7

Z  IN t\ К  Г
dla, p.p. dołstorów

sprzed  aj o M a g a z y n  P r z y b o r ó w  O f i c e r s k i c h
«J. B o r n s z t e j  U ?l 2—2

D i o d o w a  JtR. 3 w  ^ W a r s z a w i e .

5 2 - 1 1ZAKŁADY WODOLECZNICZE 
D -ra  C h w is tk a  w  Z a k o p a n e m

mieszczące się: na K ru p ó w k ach  i w K uźnicach  w dawnej w ill i  hr. 
Krasińskiego, zwanej A dasiów ka.

C a ł y  rok o t w a r t e .  C e n y  p r z y s t ę p n e .



Założony w 1824 roku
P a t e n t o w a n y  I n s t y t u t  

Sztucznych Wód mineralnych
J

iУ
ulica Marszałkowska Nr. 23, dom własny,

telefonu № 491, 
d aw n ie j przy ogrodzie Krasińskich.

Pierwsza w kraj u fabryka wszystkich w yrobów  przygotow a­
nych wyłącznie na wodzie destylowanej.

Składy w aptekach w Warszawie i na prowincyi.

Sole do kąpieli mineralnych. 3_ 3
Kąpiele wydają się w łazienkach akcyjnych na

Zjeździć.

DOI ZDROWIA D- K. DOBRSKIEGO.
Warszawa. Alejo, Hoi lO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem  chorych obłąkanych), mieści się w osobnym, 
odpowiednio do celu urządzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomość u K. Dobrskiego, K rólew ska 10. 0—2

1 0 -4P r y w a tn y  d o m  zdrow ia
dla nerwowych i umysłowo chorych otwarty będzie w Sierpniu b. r . w Lublinie. 
Zgłaszać się: Lublin D -r Olechnowicz ordynator oddziału umysłowo chorych przy

szpitalu S-go W incentego.

od 1-go Czerwca do zakładu  oftalmicznego w Mas wińsku  (D ynaburg). Płaca 
roczna r. er. 300 bez m ieszkania i u trzym ania. Po za godzinam i przyjęcia 
i operacyi zupełna niezależność.

Adres. D-r K, N oiszew ski. Lecznica Oczna. Dźwińsk (D ynaburg).


