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[ 0 WYNIKACH OPERACYJNEGO LECZENIA

T. IW. WYROSLI ADENOIDALMCH W JAMIE NOSO-GARDZIELOWEJ.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27. IV. 1897].
Napisal

O-i* . Tan Sadzialr,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $ go Ducha w Warszawie.
$-=-8—ro
Szanowni Panowie!

Jezeli zabieram jeszcze raz glos wkwestyi t. zw. wyrosli adenoidalnyeli,
cierpienia, tak doskonale opracowanego migdzy innymi u nas przez W ROBLEW -
SKIEGO 1 D MocHOWSKIEGO, to czyni¢ to tylko ze wzgledu na niezwykla wa-
zno$¢ samej kwestyi.

Mam mianowicie zamiar, opierajgc si¢ na doS$¢ znacznym stosunkowo ma-
teryale wlasnym, gdyz obejmujacym 718 przypadkdéw wyrosli adenoidalnyeli,
z tych za$ 336 operacyjnych, zwroci¢ uwage sz. Pandéw na kilka szczegdtow,
aczkolwiek niezupetnie nowych, to jednak moze niedo$¢ jeszcze uwzglednia-
nych, jak na to zasluguja, ze wzgledu na swoja niezmierng doniosto$¢ pra-
ktyczna.

Wiadomem jest powszechnie, jak czgstem jest to cierpienie. Na ogolna
cyfre 8000 chorych, zasiggajacych mojej porady w ciagu lat 7, stwierdzitem
obecno$¢ znaczniejszych wyrosli adenoidalnyeli w jamie noso-gardzielowej
718 razy, co stanowi mniej wigcej 9%- Karemann podaje analogiczne cyfry;
W rROBLEWsKI nieco mniej, gdyz 7°0. Wreszcie s camieceLow 5% w wigkszym,
oraz 13°/0 w mniejszym stopniu.

Wiadomem jest rowniez, jakie nast¢gpstwa cierpienie to moze wywotac.
Blizej nad tem zastanawia¢ si¢ nie bede, gdyz juz raz mialem sposobnosé
w kwestyi tej glos zabiera¢ *)

Natomiast od razu przystepuje in medias res, t. j. do wlasciwego tematu
niniejszego odczytu.

Sz. Panowie! Wyniki operacyjnego leczenia t. zw. wyro$li adenoidalnyeli
w jamie nosogardzielowej, z gory wyzna¢ musze, sg bardzo pomyslne. Jest
to jedna z tych nielicznych operacyi w naszej specyalnos$ci, ktora przedstawia

* ,0 rozpoznawaniu, oraz leczenia t. zw. wyroS$li adenoidalnych w jamie nosogardzielo-
wej“. Gaz. Lek. 1890.



czego np. nie zawsze mozna

dla rynologa-chirurga bardzo wdzigczny teren,
lub ropni w zatokach

powiedzie¢ o operacyjnem leczeniu polipéw nosowych,
bocznych nosa.

Wyniki te dadza, si¢ zredukowaé¢ do nastepujacych punktow:
z najstalszych obja-
jest mniej lub wiecej
w zwiagzku z wigksza

I. Przywrécenie drozno$ci nosa. Jednym
wow, ktore towarzysza t. zw. wyroslom adenoidalnym
wyrazona niedrozno$¢, zatkanie nosa, co znajduje si¢
lub mniejsza ilo$cig naro$li wjamie nosogardzielowe;.

Niedrozno$¢ ta, warunkujgca, jak wiadomo, oddechanie z ustami otwar-
temi, oraz jej nastgpstwa, jako to: sen niespokojny [zmora nocna, Alpdruck,
puvor nocturnus|, chrapanie, a czasami niedorozwdj gornej szcz¢ki [Koerner,
W aldow] oraz klatki piersiowej, a takze skrzywienie kre¢gostupa [Ziem]
i t. d., niedrozno$¢ ta, powtarzam, ust¢puje zwykle mniej wigcej w zupetnosci
po usunigciu wyro$li adenoidalnych. Zwykle juz bezposrednio po wycigciu,
zwtaszcza wigkszych iloSci wyrosli adenoidalnych dzieci, gdyz u nich to prze-
dewszystkiem wystgpuje to cierpienie, zaznaczaja z rado$cig fakt, ze lzej im
jest oddecha¢ przez nos, rodzice za$, resp. otoczenie dziecka, spostrzegaja, ze
$§pi ono juz z zamknig¢temi ustami, ze nie chrapie.

Czesto jednak bezposredni wynik operacyi pod tym wzglgdem nie jest

tak pomyslnym, a nawet bywa i tak, ze oddechanie przez nos w pierwszych
dniach po operacyi jest wigcej jeszcze utrudnionem, dziecko wiegcej jeszcze
chrapie.
Wyttomaczenie tego faktu, ktéry bynajmniej nie powinien nas przera-
zaC, jest bardzo proste: jamy nosowe s3g mniej lub wigcej zatkane §luzem, po
czesci skrzepami krwi, wreszcie proszkiem, ktdérym ja np. obficie zasypuj¢ ra-
n¢ pooperacyjng, gdyz podobnie, jak wigkszo$¢ autorow, nie przestrzykuje
nosa bezposrednio po operacyi, a to w celu uniknigcia niebezpieczenstwa ze
strony uszow.

Nalezy wiec o tej ewentualnosci uprzedzi¢ otoczenie, ktére w przeciwnym
razie bedzie bardzo zaniepokojonem.

Zwykle w kilka juz dni w miar¢ zagajania si¢ rany pooperacyjnej, w mia-
r¢ stosowania [ostroznie] irrygacyi, lub jeszcze lepiej t. zw. kapieli nosowych,
ktorych ja np. stosuje¢, drozno$¢ nosa mniej lub wiecej w zupelnosci powraca.

Dziecko zaczyna swobodnie oddecha¢.

Pomimo to jednak czasami si¢ zdarza, ze dziecko ma jeszcze w nocy usta
otwarte. Czy to ma znaczy¢, ze operacya wadliwie zostala dokonang, Zze zo-
staty jeszcze resztki i to dosy¢ znaczne wyro§li adenoidalnych, ktore jeszcze
zatykajg tylne otwory nosa (choanae)?

Bynajmniej; ze drozno$¢ nosa jest zupelnie przywrocong, resp. operacya
doktadnie wykonana, §wiadczy o tern fakt, ze w dzien, gdy si¢ zwraca stale
uwage dziecka, by usta trzymato zamknigte, rzeczywiscie oddecha ono swo-
bodnie przez nos, w nocy natomiast gra tu jeszcze role ito znaczna przyzwy-

Przeciwko temu ostatniemu niektdrzy autorowie zalecajag nawet na

czajenie.
co jednak

noc réznego rodzaju opaski, uniemozliwiajace otwieranie ust,



uwazam za zbyteczne. Z czasem przy zwracaniu ciagtej uwagi dziecka i ten
przykry objaw ustepuje w zupetnosci.

II. Z przywrdéceniem drozno$ci nosa $cisle zwigzanym jest drugi, bar-
dzo wazny rezultat operacyjnego leczenia wyro$li adenoidalnyeh, t. j. mniej
lub wigcej znaczna poprawa w/ stanie ogdlnym.

Dziecko dotad apatyczne, blade, ng¢dzne, bez checi do jadta odzyskuje
w mniej lub wigcej predkim czasie humor, wyglad zdrowy, zjawia si¢ taknie-
nie, cera si¢ poprawia, bole gltowy, zwykle czeste, znikaja, a nawet spostrze-
gano [Castex 1 MALHEKBE] szybszy wzrost dzieci po operacyi wyrosli ade-

noidalnych.
Czegsto poprawa ta w stanie ogoélnym jest tak uderzajacg, ze zwraca uwa-

ge¢ otoczenia.

Przed kilku miesigcami z powrodu wyro$§li adenoidalnyeh operowatem
11-letnig coreczke jednego z lekarzy prowincyonalnyeh. W tych dniach mia-
fem sposobnos$¢ jg widzie¢ i zdumiony po prostu bylem tak znaczng w tak
krotkim czasie, przy tak malo sprzyjajacych ku temu warunkach [zimaj, popra-
wag w stanie ogoélnym, co rowniez z rado$cig stwierdzonem zostalo przez ro-
dzicow chorej.

Nie zawsze jednak wynik pod tym wzgledem jest tak wybitny. Czasami
si¢ zdarza, ze pomimo usuni¢cia wyros$li adenoidalnyeh dziecko pozostaje ne-
dznem, jak przed operacyg, jednem stowem: nic, lub bardzo malo poprawia si¢
w stanie ogolnym. Jaka jest przyczyna tego zjawiska?

Wytaczajac naturalnie wszelkie inne sprawy chorobowe, ktore jednocze-
$nie u danego osobnika istnie¢ moga, nie bede, zdaje si¢, dalekim od prawdy,
a przynajmniej prawdopodobienstwa, jezeli przyczyny tego faktu szukaé bede
w t. zw. zolzowatem skazeniu ustroju, ktorego jednym tylko z licznych obja-
wow, zdaniem mojem, sag wyro$le adenoidalne w jamie nosogardzielowej,
jakkolwiek niektorzy autorowie [Zarniko it. p.J utrzymuja, ze przeciwnie wy-
rosle adenoidalne sg przyczyna zolzow (scrophiilosis).

Zwykle u tego rodzaju dzieci znajdujemy gruczoly chlonne na szyi
obrzmiale i inne objawy, towarzyszace t. zw. zolzom.

W tych razach widziatem doskonate wyniki od nastgpczej kuracyi w Cie-
chocinku [dodam tu jednak nawiasowo, ze tez same dzieci przed operacya bez-
skutecznie poddawaty si¢ tej samej kuracyi kapielowej],

I1I. Wptyw pomys$lny na inteligen cye.
objawow, towarzyszacych t. z. wyro$lom adenoidalnym, jest t. zw. aprosexia na-
salis,na co pierwszy Guy z Amsterdamu zwrodcitJswoja uwage. Objaw ten,
polegajacy na pewnego rodzaju roztargnieniu, resp. trudnosci skupienia uwagi
na dany przedmiot, zdarza si¢ niestychanie czg¢sto — zwlaszcza u mtodziezy
szkolnej. Wedlug KARUTZz’a *) wynosi ono 70°/0, Ja na 718 przypadkow wy-
ro$li adenoidalnyeh notowatem ten objaw 245 razy, co stanowi przeszto 34°/0.
Zwykle usunigcie wyros§li adenoidalnyeh mniej lub;*wigcej skutecznie wptywa
na ustapienie tego przykrego objawu. Zwykle rodzice konstatuja z rados$cia

Jednym z waznych

D) ,,Adenoide Vegetationen und die Schule“ J. C. f. Lar. 1896. p. 88.



po pewnym czasie, ze dziecko jest nmiej roztargnionem, ze si¢ lepiej uczy.
Czasami wynik pod tym wzgledem jest po prostu zdumiewajacym. Przypomi-
nam sobie przypadek, dotyczacy 7-letniej dziewczynki, ktdéra nie mogla
zadng miarg nauczy¢ si¢ w ciggu roku abecadta [doda¢ winienem, ze pochodzita
z rodziny inteligentnej]. Po operacyi za§ wyrosli adenoidalnych z tatwo-
$§cig w ciggu paru tygodni jej to przyszto. O podobnym przypadku wspomina
tez KOEHLER.

W innym znowu przypadku, dotyczacym 12-to-letniego ucznia ginmazyum,
dotknietego olbrzymiemi wyroslami adenoidalnemi, rozpoczg¢te egzamina mu-
siaty by¢ przerwane z powodu wystapienia obostrzenia ,,aprosexiae nasalis] tu
usunigcie wyro$li na drodze operacyjnej pozwolito choremu dokonczyé z ta-
twos$cig przerwanych egzaminow.

Wogble, zdaniem mojem, wplyw ujemny t. zw. wyro$li adenoidalnych na
wtadze intelektualne [brak pamigci, pewien rodzaj stepienia umystowego, a na-
wet formalny idyotyzm, jak to niedawno w7 jednym przypadku u 15-letniej
dziewczyny spostrzegalem] jest jeszcze u nas zbyt malo znanym. Z pewnoS$cia
pokazng liczbe “stabo uczgcej si¢ mtodziezy szkolnej, t. zw. niezdolnych, nalezy
policzy¢ na karb obecnos$ci wyros$li adenoidalnych. Przynajmniej ja do tego
przeSwiadczenia doszedtem na podstawie wlasnego do$wiadczenia.

W Niemczech np. bardzo wiele si¢ o tem pisze [Buescen] i wladze szkol-
ne zwracaja juz odpowiednia uwage na t¢ okolicznos¢. U nas natomiast, o ile
si¢ zdaje, dotad nic jeszcze w tym kierunku nie zrobiono r).

IV. Wplyw dodatni na zaburzenia stuchowe. Wiadomemjest
powszechnie, jak czestemi sg zaburzenia ze strony aparatu sluchowego, jako
nastgpstwa t. z. wyro$li adenoidalnych w jamie noso-gardzielowej.

H aLBEIs np. podaje stosunek 53%, M ever za$§, ojciec wyro$li adenoi-
dalnych, oraz H ARTMmaNN—2znacznie wigkszy, gdyz przeszto 74%- Co si¢ mnie
tyczy, to na 718 w ogdle przypadkow tego cierpienia 365 razy, a wigc prze-
szto w potowie przypadkdéw notowalem mniej lub wigcej wyrazne zaburzenia
stuchowe.

Zaburzenia te bywaja roéznego charakteru i nat¢zenia, poczawszy od me-
chanicznego zatkania trabki E ustacuiusza [t. zw. wciggnigcie blony blony be-
benkowej], a skonczywszy na zapaleniu ropnem ucha $redniego z jego nastep-
stwami [przedziurawienie blony bebenkowej, zajecie wyrostka sutkowego it.p.]

Co sig tyczy wynikéw, jakie w tym kierunku, t. j. poprawy stuchu, po-
wstrzymania ropnej sprawy it. p. po operacyi wyro$li adenoidalnych otrzymu-
jemy, to wogdle, wyznaé nalezy, sg one mniej lub wigcej pomys$lne. Bardzo
czesto stuch bezposrednio po usunigciu wyrosli, zatykajacych mechanicznie wy-
loty gardzielowe trabek Eustachiusza (ostia pharyngeatnbae), zupetlnie powraca.

Przypadki takie stosunkowo bardzo czegsto spostrzegatem w swojej prak-
tyce, migdzy innymi niedawno u 6-letniego synka popa, z olbrzymiemi wyro$lami

1) W ostatniej chwili dowiaduj¢ si¢, Zze na skutek popularnej broszurki i3tkm’a z Moskwy
i unas w tej kwestyi poczyniono pewne kroki.



adenoidalnemi, u ktérego wysoki stopien gluchoty zupetnie po operacyi ustapit
bez zadnego nastgpczego leczenia [przedmuchiwanie i t. p.]. CzgSciej jednak wy-
nik pomys$lny pod tym wzgledem nie od razu wystepuje, lecz dopiero po uptywie
pewnego mniej lub wigcej dlugiego czasu i gluchota wymaga zwykle nastep-
czego leczenia [przedmuchiwania it. d.]. Rowniez i przewlekle ropienia uszne,
dhugi czas nie poddajace si¢ zadnym, zwykle w tych razach stosowanym lecze-
niom, czesto dopiero po usunigciu wyro$li adenoidalnych, stanowiacych nie-
watpliwie przyczyne tych ropien, w mniej lub wiecej predkim czasie ustepo-
waly same przez sig, lub po nastepczem zwyklem leczeniu, tak, ze w/kazdym
przypadku uporczywych ropien usznych nalezy mie¢ na mys$li
t¢ przyczyn¢ i w razie obecnos$ci w jamie n-osogardzielowe]j
wyro$li adenoidalnych, przedewszystkie m usungé je na dro-
dze operacyjnej, nie tracac czasu na bezowocne zazwyczaj
leczenie objawowe.

Nie zawsze jednak wyniki — odno$nie do zaburzen w aparacie stucho-
wym—po usuni¢ciu wyros$li adenoidalnych bywaja tak pomyslne, jak to powy-
zej podatem. Czesto ropienie uszne trwa w dalszym ciggu —przy dokladnej
jednak dalszej obserwacyi zawsze prawie znalezé mozna przyczyng tego wrze-
komego niepowodzenia, badz w postaci polipow usznych, badz zajecia [ro-
pienia] komorek sutkowych (cellulae mastoideae), badz wreszcie jakiego$ tta
ogblnego (scrophulosis, tuberoulosis, lues).

V. Leczenie pomys$lne gluchoniemoty. Nie ulega najmniejszej
watpliwos$ci, ze przy gluchoniemocie czesto bardzo spotykamy t. zw. wyrosle
adenoidalne. Swiadcza o tern cyfry. I tak Lemcke ¥ podaje stosunek 58°/0,
wroBLEWSsKI 2) podobnyz [57,5], toz samo Poiss~N, Wreszcie §WieZo F RANKEN -
BERGER 3) [59,49%], oraz A Loricu. Ten ostatni autor podaje znacznie wigk-
sza odsetke [73%]. Ja rowniez we wszystkich 6 przypadkach gluchoniemoty,
jakie mialem sposobno$¢ spostrzegaé, notowatem obecno$¢é w znacznej ilosci
wyro$li adenoidalnych w jamie nosogardzielowej. Faktu tego, zdaniem mojem,
bynajmniej nie mozna uwazaé¢ za zwykla koincydencye.

Bardzo prawdopodobnem jest mianowicie, ze dziecko, rodzac si¢ z wyro-
slami w noso-gardzieli, a przypadki tego rodzaju nie naleza do rzadkosci [jak
0 tern S$wiadcza odnosne spostrzezenia THoBT’a, E. F RaAENKELX a u nas Ja-
WORSKIEGO, ja wreszcie rowniez miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ dzieci 10—12
1 15 miesigczne, dotkniete tem cierpieniem], lub nabywszy takowych w pierw-
szych latach, staje si¢ gluchem i wskutek tego nie jest w stanie nauczy¢ si¢
moéwié, lub zapomina to, czego juz zdazylo si¢ nauczyc.

Ze tak jest, to najlepiej $wiadczy fakt, Ze, acz rzadko, istniejg jednak
przypadki, w ktorych po usunigciu wyrosli adenoidalnych powroécit stuch i mo-

*)  ,Die Taubstummheit im Grossherzogthum Meklenburg-Sehwerin, ihre Ursache und ihre
Verhiitung®. Leipzig 1892.

» Przegl. Lek. 1891. Nr. 23-24.

3) ,Adenoide Vegetationen bei Taubstummen nebst einigen Bemerkungen ueber die
Aetiologie der Taubstummbheit". Monat, f. Ohrenheil. 1896. Nr. 10.



wa. Sag to dwa przypadki AnsLAn’a i jeden Couktoumx’a. Wreszcie ja
w swojej praktyce rOwniez spostrzegalem i z niezlym rezultatem operowa-
lem jeden tego rodzaju przypadek. Dotyczyl on 5-cio letniego chtopca glu-
choniemego od urodzenia. W rodzinie cierpieniem tem dotknigci byli réw-
niez 21-letni brat, oraz 4-letnia siostra — oboje od urodzenia gluchoniemi [nie
zyja]. W nosogardzieli przy badaniu palcem znalaztem olbrzymie ilo$ci wy-
ros$li adenoidalnych, ktore tez pod chloroformem doszczetnie usungtem. Po
3 miesigcach mialem sposobno$¢ widzie¢ chorego, w ktérego stanie ogoélnym
znalaztem duza poprawg¢. Co jednak wazniejsza, o czem mi matka dziecka
z rados$ciag zakomunikowata, ze synek jej nieco styszy i zaczyna wymawiac
pojedyncze wyrazy. W 6 miesiecy mialem znowu wiadomos$¢ o dziecku: popra-
wa stuchu i mowy si¢ utrzymuje; juz nie tylko wyrazy pojedyncze, lecz i krotkie
zdania, acz niezbyt jeszcze wyraznie, dziecko zaczyna wymawiaé. Eowniez
wedlug opowiadania matki i pod wzgledem intellektualnym dziecko rozwingto
si¢ znacznie. Aprosexia nasalis, istniejaca u naszego chorego przed ope-
racya, rowniez prawie zupeilnie ustapita. Dziecko jest mniej roztar-
gnionem.

Oprocz tego przypadku jeszcze w 2 innych [4-letni chlopczyk glucho-
niemy od urodzenia, oraz 12-letnia dziewczynka, od 4-go roku zycia ghlucho-
niema] po usuni¢ciu wyro$li adenoidalnych widzialem poprawe sluchu, oraz
mowie. Spostrzezenia te jednak nie sg dostatecznie przekonywajace, gdyz
w jednem z nich dalsze losy chorego nie sa3 mi wiadome, w ostatnim za$ przy-
padku dopiero kilka tygodni uplyngto od czasu operacyi. Przypadek ten znaj-
duje si¢ dotad w mojej obserwacyi.

Daleki jestem od twierdzenia, ze w kazdym przypadku gluchoniemoty
leczenie operacyjne wyrosli adenoidalnych, jezeli takowe istnieja w jamie no-
sogardzielowej, moze straszne to kalectwo usung¢ w zupelnos$ci. Twierdze
jednak na podstawie powyzszych spostrzezen, ze w kazdym przypadku
gluchoniemoty, w ktorym istniejg wyrosle adenoidalne, nalezy
przedewszystkiem przystapi¢ do usunigcia tych ostatnich.

Choébysmy bowiem i nie otrzymali zupelnego wyleczenia, to jednak mniej-
szej lub wigkszej poprawy w tym kierunku mozemy si¢ spodziewaé po opera-
cyjnem leczeniu wyros$li adenoidalnych, ktéore =zreszta bynajmniej nie wyklu-
cza nastepczej nauki w specyalnych zaktadach, przyczem ta ostatnia [nauka]
idzie wowczas o wiele tatwiej, co mogltem sprawdzi¢ w 3-im z powyzej wymie-
nionych moich przypadkéw.

Jeszcze na jedng okoliczno$é, zdaniem mojem bardzo wazna, chciatbym
zwroci¢ uwage. Oto przypuszczam, ze przez wczesne operowanie dzieci, ma-
jacych wyrosle adenoidalne, moznaby do pewnego stopnia uprzedzi¢ wystgpowa-
nie gluchoniemoty. Sadze¢, ze kwestya ta niezmiernej wagi, powinna by¢ wig-
cej uwzgledniang, anizeli dotad, zwtaszcza przez tych, ktorzy z tego rodzaju
chorymi [gluichoniemymi] maja do czynienia.

VI. Ustepowanie zmian miej sc owych w jamach nosowych,
oraz gardzieli, jak wiadomo, bardzo cz¢sto towarzyszacych t. z. wyro§lom
adenoidalnych [na 718 moich przypadkéw w 234 istniaty jednocze$nie przero-
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sty raniej lub wigcej znacziic muszel nosowych —za§ w 176 — pi*zerosfc ndi-:
gdatkow podniebiennych, resp. jezykowego, oraz granulacye na tylnej $cianie
gardzieli, je dnem stowem: mieliSmy wtedy do czynienia z zajgciem catego t. zw.
pierscienia limfatycznego gardzielowego — W aldeykb~], niejednokrotnie bez
zadnej z naszej strony interwencyi ma miejsce li tylko po usunigciu tych wy-
rosli.

Rzecz prosta, ze znaczne przerosty muszel [t. zw. polipowate muszle]
Iub migdatkow wymagaja oddzielnego leczenia [galwanokaustyczne przypala-
nie, resp. wycigcie przerostyck czesci].

Rowniez w wielu razach i ksztatt zewnegtrzny nosa [rozszerzenie u pod-
stawy] rowniez ulega mniej lub wigcej wyraznej poprawie po operacyi wyrosli
adenoidalnych, jak to np. migedzy innemi mogltem skonstatowaé w wyzej przyto-
czonym przypadku corki lekarza.

VII. Leczenie nerwic odruchowych. Podobnie, jak w jamach
nosowych [muszle przeroste, polipy] i w nosogardzieli wyrosle adenoidalne,
jakkolwiek rzadziej, moga by¢ punktem wyjscia, t. zw. nerwic odruchowych,
jako to: astmy [jeden taki przypadek u 20-to kilkoletniego chorego z dodatnim
wynikiem operowatem, toz samo Bauuowicz na klinice prof. Pieniazka w Kra-
kowie], dalej kaszel nerwowy [kilka z moich obserwacyi], wreszcie enuresis
nocturna [1 moj przypadek, Crkom3kck’a *) 4. W przypadku natomiast Soko-
towskiego nastgpito tylko wzgledne wyleczenie [po pewnym czasie recydywa].

Z rzadszych nerwic przytaczajg jeszcze epilepsye¢ i t. d.. Pod tym wzgle-
dem jednak nie mam wtasnego do$wiadczenia.

VII. Wptyw dodatni leczenia operacyjnego wyro$li ade-
noidalnych na krwawienia, wrzekomo plucne. Te ostatnie stosunko-
wo do$¢ czgsto [15 razy na 718 przypadkéw] spostrzegalem — naturalnie bez
zmian fizykalnych w ptucach. Objaw ten, w wysokim stopniu niepokojacy cho-
rych, zwykle po usunigciu doszczetnem przyczyny, t. j. 'wyro§li adenoidalnych,
w zupetno$ci ustegpowal.

IX. Wreszcie i zaburzenia w mowie mogg byé rowniez
w wielu razach skutecznie usuwane za pomocag operacyjnego
leczenia wyro$li adenoidalnych.

Tu si¢ odnosi przedewszystkiem t. zw. mowa nosowa, niewyrazna, bez-
dzwigczna (todfe Sprache — M eyer’u), ktora bardzo czesto po operacyi wlrosli
adenoidalnych przyjmuje mniej lub wigcej prawidtowy charakter. Dalej i tak
zw. jakanie, wedlug KauutzX niestychanie czg¢sto warunkowane obecno$cig
wyro$li adenoidalnych [6¢c% w szkole Lubeckiej, podobnaz odsetk¢ podaje ro6-
wniez Pluder dla Hamburgskiej szkoly], moze by¢ do pewnego stopnia sku-
tecznie leczone przez operacy¢ wyros$li adenoidalnych, gdyz trudno w tych ra-
zach przypuszczaé¢ prosta koincydencyg. Wprawdzie pod tym wzgledem nie
rozporzadzam zbyt znacznym materyalem wilasnym, w kazdym razie jakie$ kil-

i) Ueber das Verhiltniss zwischen Enuresis nocturna und adenoiden Vegetationen im Na-
senrachenraume. Arch. f. Lar. 1895. B. II, p. 214.
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ka tego rodzaju przypadkéw ija miatlem sposobno$é spostrzegaé, oraz mniej
lub wiecej skutecznie w sensie powyzszym leczyc¢.

Z gory sie jednak zastrzegam, Ze bynajmniej nie jest moim zamiarem
umniejsza¢ zaslug zaszczytnie u nas znanego na tem polu specyalisty — kol
OLTUSZKWSKIEGO, ktorego Swietne wyniki leczenia zaburzen w mowie [jakanie,
belkotanie| niejednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ na tem miejscu podziwiad.

Sadze¢ jednak, ze podobnie, jak 1 przy leczeniu gtuchonie-
moty, tak i przy zaburzeniach w mowie [jakanie i t. p.] w razie
obecno$ci wyro$§li adenoidalny ch przedewszystkiem powin-
nismy przystapi¢ do operacyjnego leczenia tych ostatnich, co
w kazdym razie bynajmniej nie wylacza nastepczego w sensie stosowanego
przez kol. orrtuszewskieco leczenia, ktore wtedy prawdopodobnie o wiele ta-
twiej daje si¢ zastosowac.

II. 0 NERWOWYCH ZABURZENIACH KRTANI
PRZY TYFUSIE BRZUSZNYM I WYSYPKOWYM.

Napisat

Dr. Ludwik Przedborski,
ordynator szpitala starozakonnych w Lodzi.
......... 1 Ir——

[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 24].

Spostrzezenie XVIII. A. Rud., m¢zczyzna 1 21. Chory na tyfus od 4. IX.
1896, wstapit do szpitala 15. IX. 96. Przy badaniu tegoz dnia [11 d. chor.]
przy cieptocie rannej 38,4° C., przy fonacyi obie struny glosowe w czegsci wig-
zowej zupelnie si¢ schodzg, lecz w cz¢Sci chrzgstkowej powstaje trojkatny
otw Or, »wierzchotkiem zwrocony ku przodowi (par. m-li transversi).

D. 27. IX. 96, w 23-im d. od poczatku choroby, w okresie zdrowienia,
przy badaniu podczas fonacyi szczelina glosowa okazata si¢ zupelnie zam-
kniegta.

D. 30. IX. 96 [26jd. chor.] przy badaniu znalaztem: podczas foddechania
lewa struna glosowa pozostaje w S$rodkowej linii, prawa prawidtowo uchyla
si¢ na zewnatrz, przy fonacyi w gloéni, zarowno wigzowej, jak i chrzastkowej,
powstaje*'potkolisty otwor, a wewnetrzny brzeg struny glosowej lewej'przed-
stawia wypuklenie na zewnatrz. MieliSmy zatem do czynienia z porazeniem
licznej grupy mi¢$niowej, unerwionej przez lewy nerw wsteczny, a mianowi-
cie migsni: crico-aryt. post. sithyro-aryt. et crico-aryt. lateralis sin..

W spostrzezeniu tem mialem mozno$¢ $ledzenia stopniowego rozwoju
zupelnego bezwladu nerwu wstecznego; lecz w porzadku ukazywania si¢ po-
razen w oddzielnych grupach migéniowych =zaznaczyla si¢ wddoczna niepra-
widtos¢ i zboczenie od wspomnianego wyzej prawa Semon’u. Poczatkowo
bowiem bezwtad wystapit w zwezaczu glo$ni (m-lus transoersus), a nastepnie
w rozszerzaczu (par. m-li crico-aryt. sin.). 1. X. 96 chory wypisal si¢ ze szpi-
tala. O dalszym przebiegu cierpienia nic powiedzie¢ nie moge.



Spostrzezenie XIX Szym., dziewczyna 1l 19, chora na tyfus brzuszny od
9. IX. 1896, wstapila do szpitala 7. X. 1896. Przy badaniu tegoz dnia [28
d. chor.] w okresie rekonwalescencyi w krtani zadnych zmian nie znalaztem.

15. X. 1893, chora doznata silnych dreszczy i1 niebawem wystapitly obja-
wy wloknikowego zapalenia lewego pluca i optucnej.

Podczas badania nastgpnego dnia [16. X. 1896] w krtani stwierdzitem
bezwlad lewego nerwu wstecznego, lecz 24. X. 1896 po zupelnem wygasnie-
ciu objawow zapalnych w ptlucu i oplucnej w krtani zadnych] zboczen nie
spostrzegtem. Przypadek ten zupelnie przypomina odnos$ne spostrzezenia
ScHROETTEn’2 i Landgrafem, w ktorych porazenie nerwu wstecznego spo-
wodowanem zostato uciskiem, wywartym przez wysigk zapalny na pief nerwo-
Wy {par. nervi recurrentis ex compressione).

Spostrzezenie XX L., dziewczyna 20-letnia, chora na tyfus od 1. X. 1396,
wstapita do szpitala 22. X. 1896. Przy badaniu tegoz dnia, przy cieplocie
ciata 39° O., w lI-tym dniu od zastabnigcia pacyentki, znalazlem obraz pora-
zenia lewego nerwu wstecznego {par. nervi recurrentis sin.).

D. 30. X. 1896 [19 d. chor.]. Cieptota wieczorem 38,5° C., zmiany krta-
niowe te same.

D. 5. X1I. 1896 [24 d. chor.] przy ponownem badaniu objawdéw bezwladu
juz nie znalazlem. Porazenie nerwu wstecznego bez wszelkiej interwen-
cyi lekarskiej ustgpilo po 13 dniach.

Spostrzezenie XXI. Wilk., kobieta lat 21, przebywa od 30. IX. 1896 ci¢z-
ki tyfus brzuszny, zapisala si¢ do szpitala 6. X. 1896. Chorg badalem tegoz
dnia [7 d. chor.]; cieplota wieczorem 39,8° C., tetno 120, stan ogdlnej prostra-
cyi, niezupelne zamroczenie $wiadomos$ci, chora pokastuje, lecz wydzieliny
odpluwaé nie moze, oddech hatasliwy, glos zupeinie bezdzwigczny. Zaréwno
podczas oddechania, jak i przy wysitkach fonacyjnych, obie struny glosowe
stale pozostajag w potozeniu trupiem i zadnych §ladow drgan w tychze wykry¢
nie mozna. Przy fonacyi procz tego stale istnieja objawy marnowania si¢
powietrza (phonatorische Luftverschwendung).

D. 10. X. 1896 [10 d chor.] chora wcigz jeszcze silnie goraczkuje. Cie-
plota wieczorem 39,5° C, obraz krtaniowy nie zmieniony.

D. 12. X. 1896; cieptota wieczorem 38,4° C., glos nieco dzwieczniejszy,
rowniez kaszel, chora z pewnym wysitkiem odrzuca wydzieling, przy fonacyi
od czasu do czasu nastgpuje zetknigcie si¢ strun glosowych.

D. 14. 1896. Stan bezgoragczkowy, obie struny glosowe zaréwno przy
focacyi, jak i podczas oddechu wykonywaja prawidtowe ruchy. Gtos dzwigcz-
ny, oddech spokojny, wydzielina tatwo si¢ oddziela. Grozne to powiktlanie
w spostrzezeniu naszem wyrownato si¢ dos¢ predko, bo w przeciggu zaledwie
kilkunastu dni, a 8-go dnia obserwacji.

D. 18. X. 1896. Po 4 dniach bezgoraczkowych cieptota ciala znowu ra-
ptownie podnosi¢ si¢ zaczela, dochodzac zrana do 40,2° C., tetno drobne 120;
przy wystuchiwaniu znalaztem w plucach liczne rzg¢zenia suche i §wiszczace.
Jednem stowem, pacjentka wkroczyta w okres $wiezego nawrotu choroby.
Recydywa ta trwata dni 12 do 30. X. 1896. Podczas badania, przedsiewzig-



tego tegoz dnia [30 d. chor.], a 24 dnia obserwacji, [obraz krtaniowy znalaztem
prawie normalny, uderza tylko pewien brak energii i leniwo$¢ w ruchach
strun glosowych, zaréwno bowiem zamykanie, jak i roztwieranie si¢ glosni
wymaga ze strony pacjentki wiekszych wysitkow woli i dluzszego czasu.

D. 5 XI. 1896 stan rekonwalescencji, w ruchach migéni krtaniowych
wcigz jeszcze sg widoczne $lady apatyi, a szczelne zamykanie si¢ glosni wy-
maga wigkszego, niz normalnie, wysitku, istniejg réwniez objawy porazenia
jezyczka [35d. chor.]. Jezyczek, zarbwno podczas wydawania dzwigkéw, jak
i przy ruchach przetykowych, zachowuje si¢ zupeilnie biernie, glos przedsta-
wia odcien nosowy.

D. 11. XI. 1896 pacjentka opuscita szpital po 41 dniach trwania choroby
zupetnie zdrowa, objawy porazenia zaréwno krtani, jak i jezyczka ustgpity.
Powiktanie tego rodzaju przy tyfusie brzusznym nalezy do nader rzadkich.
L usLiksk1 widziat je raz tylko w 24 dniu trwania tyfusu, procz tego istnieje
jeszcze jeden opis odnos$nego cierpienia, podany przez Tuomas’uv (18) i 2 spo-
strzezenia analogiczne M enxpeL* 1 Bounnr’a. W przypadku naszym powikta-
nie to mialem mozno$¢ zauwhzy¢ do$¢ wczesnie, bo w 6 dniu choroby i §le-
dzi¢ je przez dni 8. Przypadek zakonczyl si¢ zupelnie pomys$lnie, pomimo
ze juz od samego poczatku z powodu nader groznego upadku sil zapowiadat
si¢ ztosliwie.

Ciekawym jest rowniez wpltyw nawrotu, ktéory w zupehie juz prawidlo-
wo funkcjonujacych migsniach krtani wywotal na czas pewien zmniejszenie
sprezystosci, zdradzajace si¢ pewng powolnoscig i brakiem energii mi¢sniowej
w ruchach.

Spostrzezenie XXII. Lacz., dziewczyna lat 14. Przebywa tyfus brzusz-
ny od 8. X. "18%6, wstgpita do szpitala 18. X. 1896. Podczas badania tegoz
dnia [10 d. od poczat. chor.] w krtani zadnych zmian nie znalaztem; chora
goraczkuje, cieplota wieczorem 38,3° C.. Rowniez przy powtdérnych bada-
niach w stanie zdrowienia pacjentki, w dniach 29. X. 1896 i 3. XI. 1896 [21
1 25”0d pocz. chor.], obraz krtaniowy pozostawBl stale normalnym.

D. 4. XI. 1896 po silnym dreszczu cieplota ciata znacznie si¢ wzmogta,
dochodzac do 40° C. i na wysokosci tej, ulegajac tylko nieznacznym zwyzkom
wieczornym, utrzymata sie przez dni 14, czyli do 18. XI. 1896. Recydywa ta
przebiegata pod bardzo grozna postacia: istniaty objawy silnego upadku sit,
senno$¢, zamroczenie jazni, mate, drobne, ledwie wyczuwalne i dochodzgce do
130 uderzen na minute tetno.

Wobec tego na zbadanie krtani zdecydowatem si¢ dopiero w 5 dniu po
utrwaleniu si¢ normalnej cieploty ciata, a w 19 dniu od poczatku wtérnego
zastabnigcia [23. X1. 1896]. Ze wzgledu na trwajace jeszcze objawy silnego
ostabienia i wyniszczenia chorej, badania dokona¢ nalezato z wielka ogle-
dnoscig i ostroznoscig. Wziernik krtaniowy wykryl, jak w spostrzezeniu po-
przedniem, objawy obustronnego bezwladu nerwoéw zwrotnych [spost. 21].

D. 28. XI. 1896 przy badaniu w krtani Zzadnych zmian nowych nie zna-
laztem.



D. 3. X1I. 896, czyli w 15 dniu zdrowienia, a 29 od wtérnego zastabnie-
cia pacjentki, objawoéw bezwtadu juz nie znalaztem.

D. 4. X1II. 1896 chora wypisala si¢ ze szpitala zdrowa.

Spostrzezenie to zastluguje na uwage, ze wzgledu na wplyw, jaki wy-
warl nawTot cierpienia na powstanie porazenia nerwow wstecznych. Powikta-
nia tego nie znalazlem w przebiegu pierwotnego cierpienia, pomimo kilka-
krotnego badania pacjentki, zar6wno w okresie goraczkowym, jak i w rekon-
walescencji, dopiero w 5 dniu zdrowienia po recydywie, a w 45 dniu od po-
czatku choroby, po raz pierwszy bezwlad ten wykrylem. Cierpienie krtani
bez wszelkich zabiegdw w spostrzezeniu naszem w przecigga dni 10 zupeinie
przeszto.

Spostrzezenie XXIIl. Ep., mezczyzna lat 18, zachorowal na tyfus brzusz-
ny 4. X. 1896, wstapit do szpitala 12. X. 1896. Przy badaniu tegoz dnia
[8 d. chor.] cieptota wieczorem 69° C., w calej glto$ni, zardbwno in parte liga-
mentosa, jak 1 cartilaginosa, znajdujemy owalny otwor podczas fonacyi (par.
m-lorum thyr. aryt. int. et crico-aryt. lat. duplex.). Gtlos ochrzypnigty.

D. 22. X. 1896. Cieptota wieczorem 38,1° C., obraz krtaniowy ten sam.

D. 29. X. 1896. Cieplota normalna, okres zdrowienia, w krtani zmiany
te same.

D. 5. X1. 1896 [31 d. chor.]. Stan w krtani ten sam.

D. 11. XI. 1896 pacjent wypisuje si¢ w 37 dniu od poczatku choroby bez
zmiany ze strony krtani.

Spostrzezenie XXIV. Wein., dziewczynka lat 10, zachorowata na tyfus
brzuszny 11. X. 1896, wstapita do szpitala 25. X. 1896. Podczas badania
w tymze dniu [14 d. chor.] cieptota wieczorem 38° C., w krtani obraz znala-
zlem normalny.

D. 5. XI. 1896 w okresie zdrowienia [24. d. od pocz. chor.], przy bada-
niu wykrytem objawy bezwladu prawego rozszerzacza glosni (par. m-li crico-
aryt. dextri).

D. 20. XI. 1896 objawy bezwtadu trwaja.

D. 1. XII. 1896 podczas badania krtan przedstawia zupelnie normalny
obraz, chora wypisata si¢ zupelnie zdrowa.

Cierpienie krtaniowe trwalo dni 25, powstato bowiem w dniu 24, a ustg-
pito w 49 od poczatku choroby, bez wszelkiej interwencji lekarskiej.

Spostrzezenie XXV. Checin., kobieta lat 10, chora na tyfus brzuszny
od 28. X. 1896, wstapita do szpitala 8. XI. 1866. Podczas badania 11. XI.
1896, w 13 d. tyfusu, przy cieptocie ciata 38,2° C. w krtani zadnych zmian nie
znalaztem.

Dnia 20. XI. 1886 przy ponownem badaniu réwniez w krtani znalaztem
obraz zupelnie normalny.

D. 1. XII. 1896 [w 33 d. chor.] w krtani stwierdzilem zmiany, wskazujace
ila powstaly bezwlad w migé$niach tarczo-nalewkowych wewnetrznych i po-
przecznym (par. m-lorum thyr. arytaen. int. et transversi) [patrz spos. 17].



Chora niebawem opuscita szpital [9. X II. 1896] bez poprawy ze strony
krtani; dalszy przebieg porazenia krtaniowego u chorej pozostal mi nie-
znanym.

Tyfus wysypkowy.

Spostrzezenie . Ruchla K., dziewczyna lat 18 zachorowata na tyfus
wysypkowy 20.1. 1896. Przy badaniu w 9 dniu choroby przy cieptocie 39,8°,
29. 1. 1896, przedstawia zmiany krtaniowe, wilasciwe dla porazenia nerwu
wstecznego (paral. 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 wypisala si¢ bez po-
prawy ze strony krtani 18. II. 1896.

Spostrzezenie 1.  Wolfow., mg¢zczyzna lat 19, chory na tyfus wysypkowy
od 10. III. 1896, wstapil do szpitala 20. I11. 1896. Badany tegoz dnia [10
d. chor.] przy cieptocie wieczorem 38,6° C., przedstawia nast¢pujace zmiany
ze strony krtani: podczas fonacyi w glosni wiezowej powstaje owalny otwor,
struny glosowe na wewngtrznych brzegach wykazuja znane wypuklenia na
zewnatrz (excavationes), glos fistulowy (par. m-lorum thyreo-arytaen. duplex).

Badanie powtorzylem 3i. III. 1896 1 8. IV. 1896, obraz krtaniowy nie
ulegl zadnym zmianom, chory wypisal si¢ z objawami bezwladu 10. IV. 1896.

Spostrzezenie IIl.  Nuch., m¢zczyzna lat, 17, przebywa tyfus wysypkowy
od 11. VI. 1896, wstapit do szpitala 25. IV. 1896. Podczas badania tegoz dnia
przy cieptocie ciata 39°, przy zupelnym braku objawoéw zapalnych, znajduje-
my wyrazny obraz zupelnego bezwladu lewego migsnia pierScienio-nalewko-
wego tylnego (par. m-li crico-aryt. post. sin). Przy badaniu w okresie zdro-
wienia w 25 dniu choroby. 6. VII. 1896, zmiany nerwowe krtani okazujg si¢
identycznemi, chory wypisat si¢ ze szpitala.

Spostrzezenie IV. Szaj., dziewczyna lat 15, chora na tyfus wysypkowy
0od.20. VII. 189%6,wstapita do szpitala 28. VII. 1896. Przy badaniu w 8 dniu
choroby cieptota wieczorem 39° C, znajdujemy podczas fonacyi podtkolisty
otwor w glo$ni i excavationem na wewngtrznym brzegu lewej struny gloso-
wej (par. m-li thyreo-arylaen. sin).

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

D. 14. VIII. 1896 chora wypisala si¢ zdrowa, objawy bezwtadu ustapity
w 25 d. choroby, a po 17 dniach obserwacyi.

Spostrzezenie V. Bud., kobieta 1 21, chora na ci¢zki tyfus wysypkowy
od 18. VII. 1896, wstapita do szpitala 1. VIII. 1896. Podczas badania 2. VIII.
1896. w 15 d. od zastabnigcia, cieptota ciata rano 39° C, istnieje lekka du-
szno$¢ 1 zupelny brak glosu, podczas oddechania i fonacyi lewa struna glo-
sowa stale pozostaje w potozeniu trupiem, prawa wykonywa normalne ruchy,
przy fonacyi prawa struna glosowa przekracza S$rodkowa lini¢, do zupelnego
jednakze zetknigcia obu strun nie dochodzi (par. nervi recurr. sin).



D. 12.IVIII. 1896 w okresie rekonwalescencji [25 d. od poez. chor.] obraz
krtaniowy nie zmieniony, réwniez 18. VIII. 1896 w 31 d. chor. objawy bezwla-
du trwaja, w dalszym ciggu, chora wypisata si¢ ze szpitala, wigcej jej nie
widziatem.

Spostrzezeni e VI. Ab. Checin., chlopak lat 14, przebywa od 1. X. 1896
tyfus wysypkowy, wstapit do szpitala 9. X. 1896. Podczas badania 10. X. 1896
w 10 d. chor., przy cieplocie wieczorem 39,8° C., w krtani zadnych zaburzen
nerwowych nie znalaztem, rowniez 20. X. 1896 [20 d. chor.] i 29. X. 1896 [29 d.]
w okresie zupelnego zdrowienia obraz krtaniowy znalazlem normalny.

D. 5. X1. 1896 w 35 d. od poczatku choroby podczas fonacyi znajdujemy
w glosni, tak w wigzowej, jak 1 chrzastkowej owalny otwor {par. nt-lorurn
thyreo-arytaen. int, et crico-irytaen. lat.).

D. 11. XI. 1806 chory wypisuje si¢ ze szpitala zdrowym, lecz z zaktld-
ceniami bez wladowemi w mi¢$niach wspomnianych.

Spostrzezenie YlIl. M. Checin., chtopak lat 16, chory na tyfus wysypko-
wy od 6. X. 1896, wstapil do szpitala 9. X. 1896. Przy badaniu tegoz dnia
[3 d. chor.] chory wykazuje cieptot¢ ciata rannag 39° C., w krtani obraz nor-
malny.

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

D. 5"XI. 1896 w 29 d. od =zastabnigcia pacyenta, w okresie zupelnego
zdrowienia, spostrzegamy podczas fonacyi w glo$ni wigzowej owalny otwor,
na brzegach wewnetrznych struny prawej wypuklenia na zewnatrz, oba
wierzchotki wyrostkow glosowych zupelnie si¢ schodza, lecz w czgséci chrzgst-
kowej glosni powstaje trojkatny otwor, ktorego wierzchotek znajduje sie
w miejscu zetknigcia si¢ wyrostkow glosowych, a podstawa w przedniej cze¢sci
przestrzeni migdzynalewkowej {parali, m-lorum thyreo-arytaen. int. et transversi).

D. 10. XI. 1896 chory wypisal si¢ ze szpitala, bez poprawy ze strony
krtani, w 34 dniu od poczatku choroby.

Jakkolwiek materyat kliniczny, ktéory w roku ubieglym zebra¢ mi si¢
udalo, nie jest zbyt wielki, przedstawia jednakze w kwestyi porazen tyfuso-
wych wiele faktow7 razaco od danych w tym kierunku ogdlnie rozpowszech-
nionych odbiegajacych. Okoliczno$¢ ta sktania mnie do blizszego rozejrzenia
si¢ w przytoczonej kazuistyce. Poniewaz za§ wnioski, stawiane na zasadzie
danych statystycznych, posiadaja tylko cechy prawdopodobienstwa, ktérych
warto$¢ rzeczywista wzrasta w miar¢ wprowadzania w kolo spostrzezen na-
szych coraz wigkszej iloSci faktow, liczbom, wykazujacym czestos§¢ porazen
krtaniowych przy tyfusie brzusznym, przypisuj¢ wicksze znaczenie prakty-
czne, niz analogicznym cierpieniom przy tyfusie wysypkowym; statystyka bo-
wiem moja opiera si¢ na 100 spostrzezeniach tyfusu brzusznego, a 15 tylko
wysypkowego.

I. Cze¢sto§¢ powiktania tyfusu brzusznego zmianami ner-

woéOw emi krtani.



A. Przy tyfusie brzusznym. W 100 przypadkach tyfusu brzuszne-
go zmiany nerwowe w krtani istniaty 25 razy, co stanowi 258$.

Przypadki te rozmiesci¢ si¢ dajg, w 4 nastepujacych grupach:

1) Bezwlad zwezaczy  glosni istnial 10 razy [108];
2) ) rozszerzaczy ., » 5 . [5*1;
3) Porazenie jednego n. wstecznego ’ 8 ., m
4) obu nerwow wstecznych » 2, [5*%1;

Poszczegbdlne postacie wykazuja nastgpujaca kolejno$§¢ w wystgpowaniu:
1) Bezwlad prawego nerwu wstecznego zanotowalem w5 przyp. [5t5;

2) P lewego nerwu wstecznego 2 .3 n PU;

o mig¢s$nia pier§eienio-nalew. praw. tylnego 3 »  [3%
. 5 ,  tarczo-nalew. lewego . »3 g [3]

9 obu mig$ni tarczo-nalew. » w 2 [2%];
3) » m. tarczo-nalew. i pier§cienio-nalew. bocz. 2 [2*J;
) B migs$nia tarczo-nalewkowego i poprzecznego ,, 2 PU;
> J obu nerwow wstecznych * 2 2%];
. Y mie¢$nia pier§cienio-nalew. lewego tylnego 1 = [ift
4) Y obu mig$. pierscienio nalewkowych tylnych. 1 a PU;
. ® m. pier§cienio-tarczowego i tarczo-nalew. j PU-

Cyfry te pouczaja, ze najczesciej ze zmianami nerwowemi krtani przy
tyfusie brzusznym spotykamy si¢ w zwezaczach glos$ni (adductores), 2-gie miej-
sce zajmuje porazenie jednego z nerwow wstecznych, 3-cie miejsce bezwtad
rozszerzaczy, ostatnie za$ paraliz obu nerwow "wstecznych.

Z pojedynczych zaburzen nerwowych 1-sze miejsce co do cze¢stosci zaj-
muje porazenie prawego nerwu wstecznego, 2-gie porazenie lewego nerwu
wstecznego, prawego rozszerzacza gtosni i lewego migsnia tarczo-nalewkowe-
go, 3-ie miejsce zajmuje bezwlad obu mig$ni tarczo-nalewkowych, migéni tar-
czo-nalewkowych i pier§cienio-nalewkowych bocznych, wspdiczesne =zajgcie
mie¢$ni tarczo-nalewkowych i poprzecznego oraz obu nerwdw wstecznych, osta-
tnie miejsce zajmuje porazenie lewego rozszerzacza gtosni, obu rozszerzaczy
i wspdtczesny bezwtad migdnia pier§cienio-tarczowego i tarczo-nalewkowego.
Zardéwno wigc prawy nerw wsteczny, jak i prawy rozszerzacz glo$ni przy ty-
fusie brzusznym podlegaja daleko czgSciej zakldéceniom chorobowym, niz od-
powiedni nerw i migsien lewy, nad wszystkiemi za§ bezwladami w zwe¢zaczach
goéruje porazenie lewego migs'nia tarczo-nalewkowego. Porzadek ten w tyfu-
sie wysypkowym, jak to wkrdétce zaznaczymy, ulega widocznemu zaktdceniu.

B. Na 15 przypadkow tyfusu wysypkowego bezwtlady krtaniowe stwier-
dzitem w 7 przypadkach, co stanowi 46,68. Porazenia te nalezaty do 3 nastg-
pujacych grup:

1) Bezwtad zwe¢zaczy glosni istniat w 4 przyp. [2",68];

2) , rozszerzaczy I [6,65];

3) Porazenie jednego nerwu wstecznego ,, w2 [13,38].



Pojedyncze postacie bezwtadu wykazaly nastgpujace odsetki:

1) Porazenie lewego nerwu wstecznego istniat w 2 przyp. [13,3%];
,, Bezwlad obu mig$. tarczo-nalew. N | » [6,6%];
- - mig¢énia pier§cienio-nalew. tyt. lew. , , 1 [6,6%);
2) ,, migénia tarczo-nalew. lewego ’ 1 ’ [6,6%];
. " mieséni tarczo-nalew. i bocznych " 1 . [6,6%;

i poprzecznego ., N B [6,6%].

Przytoczone powyzej cyfry wykazuja, ze przy tyfusie wysypkowym za-
burzenia nerwowe krtani wydarzaja si¢ daleko cze¢sciej, niz przy tyfusie
brzusznym, przyczem che¢tniej umiejscawiajg si¢ w oddzielnych grupach migénio-
wych, unerwionych przez lewy nerw wsteczny lub w samym nerwie. Rzecz
naturalna, ze dane te, jako opierajace si¢ na nader szczuptej ilosci przypad-
kow, przyjaé nalezy z wielkiem zastrzezeniem. W kazdym razie dostarczaja
one, jezeli nie Scistej, to przynajmniej przypuszczalnej miary dla oceny powi-
ktan nerwowych krtani, oddzielnie do kazdej postaci tyfusu stosowanej. W a-
runek ten do obecnej chwili przez autorow, ktorzy sprawe te poruszyli, uwzgle-
dnionym nie zostat. [D. n.].

STOSUNEK WYZSZYCH STOPNI INTELIGENCYI 1)) CIERPIEN NERWOWYCH
[NEUROPATOLOGII].

— p— i
[Dokonczenie — Patrz Nr. 24].

Badanie psychologiczne bardzo jest trudne z tego wzgledu, iz tu
badacz znajduje si¢ w wielkiej zalezno$ci od osoby badanej, rzadko majac
mozno$¢ $cisle objektywnej kontroli. Dla jasniejszego przedstawienia rzeczy
TouLOoUSE ulozyl plan tego badania w taki sposob, iz najprzoéd idzie sposdb na-
bywania 1 uzytkowania faktéw ze $wiata zewnegtrznego, potem charaktery-
styka bardziej ztozonych czynnos$ci psychicznych. Naturalnie, ze podzial taki
jest sztuczny i nie dajacy si¢ S$cisle przeprowadzic.

Z czynnos$ci zmystow poddane badaniu zostaly percepcye dotyku,
wzroku, stuchu, powonienia i smaku za pomocg roztlych kontrolowanych éwi-
czen.

Tak np.. badanie percepcyi dotykowych powierzchni: do-
tkna¢ si¢ z zamknigtemi oczami dwoch kwadracikow tekturowych o nierdéwnej
powierzchni i powiedzie¢, ktoéry z nicli jest wigkszy; bok jednego kwadracika
ma 4,8 ctm., drugiego 5 ctm.. Odpowiedz dobra.

Badanie percepcyi wzrokowych dtugos$ci. Spojrze¢ na dwie
linie r6znej wielkosci i oznaczy¢ stosunek ich dlugosci: jedna linia ma 9 ctm.,
druga 1 ctm.. Odpowiedz: stosunek jest 1:10.

Badanie delikatno§ci powonienia: umie$ci¢ we wtasciwym po-
rzadku 8 flakonoéw, zawierajacych pewng pachngca substancya [kamfore], sto-
pniowo rozrzedzong. Zovra ustawil flakony w sposéb nastepujacy: 1, 2, 5, 4, 6,
7, 8. Zapach kamfory ZoLra czul jeszcze po 15 minutach [w rozcieficzeniu



1:10000], zapach kumaryny po 10 minutach /210%. Takich ¢wiczen podanych
jest bardzo wiele. Sa to tak zwane przez angielskich psychologéw mental
tests [S§wiadectwa umystowre], z ktoérych tylko kilka przytoczyliSmy dla przykta-
du. Percepcye Zour wogble odznaczaja si¢ wielka doktadnos$ciag [dotyk,
wzrok 1 czas] i delika tn o$cia [dotyk, powonienie].

Czynnos$ci miesniowe. Zola nie mial zamilowania do ¢wiczen w tym
kierunku, jest wogole niezgrabny,i niepewny w ruchach, nigdy nie tanczyl, nie
jezdzil konno, nie polowal. Przeszkadzala mu w7 tem kréotkowzrocznos$é, drga-
nia nerwowe Ww/ palcach i pewien niepokéj nerwowy.

Bardzo wiele miejsca zajmuje badanie pamigci. Pamigé wiraz en
zmysto wych ZoLA posiada w znacznym stopniu. Odnosi si¢ to szczegdlnie
do wkaz en powonienia, ktére ZOLA moze odtwarzaé po bardzo dlugim czasie.
Tak np., piszac Ventre de Paris, zwiedzit hale i w ciggu catego miesigca pamictal
bardzo zywhd wszystkie odczute tam zapachy.

Pami¢é¢ wyrazowa ZoLl do$¢ jest uposledzona — piszac, czgsto zapomi-
na pisowni mniej uzywZAnych wyrazoéw i pracuje zwykle, majac pod re¢ka maty
stownik i gramatyke¢ Mokp’a i CHAFSALX nie mowi zadnym je¢zykiem procz
ojczystego, nie pamigta niektéorych prawidel sktadni, do ktérej systematycznie
zaglada raz na tydzien [uzycie w 2z trybem laczacym, meme — przymiotnik
i przystowek, partieipes passés]. Caly szereg ¢wiczen (tests) polegal na powta-
rzaniu pewnych grup liter i zglosek, wyrazéw, frazesow, catych ustepow i t. d.
Najlepiej pamig¢ta ZoLA wiersze, potem krdtkie wiadomoS$ci z zycia codzienne-
go. Gorzej juz pamigta opisy, a najgorzej terminy filozoficzne. Doktadniej
pamiegta stowa oddzielne, niz ugrupowane. Czg¢sto nie poznaje ustepow z wta-
snych utworéw. Cyfry pamigta gorzej, niz przeci¢tny uczen gimnazyalny.

Uwaga ZoLI do§¢ tatwo si¢ wyczerpuje. Moze on pracowac nie dluzej
niz 3 godziny z rzedu. Po uplywie tego czasu doznaje niepokoju i ekscyta-
cyi, ktore go zmuszaja do odpoczynku. Za to podczas pracy jest nig zupet-
nie pochlonigty: nie styszy i nie widzi, co si¢ kolo niego dzieje. Po za godzi-
nami "pracVJest wogdle roztargniony, nie ktania si¢ znajomym i nie zwraca
uwagi na otaczajace go przedmioty i sceny, chyba ze ma w tem jaki specyal-
ny interes. Wtedy spostrzegawczos$¢ jego bardzo jest wielka— dostrzega
najmniejsza nieprawidtowo$¢ i osobliwosé ksztattow, barwy, dzwigkow i t. d.
np., ogladajac fotografi¢ pewnego dziecka nagiego, dostrzegl na niej bardzo
nieznaczna przepukling pgpkowa i t. d.

Badanie czasu zjawiania si¢ reakcyi psychicznej daje mia-
r¢ uwagi i prgdkosci czynnosci psychicznych. Wykonywa si¢ za pomoca przy-
rzadu, notujacego czas, ktory uptywa pomigdzy podziataniem jakiego$§ bodzca
zewnetrznego [uklucia, dzwigku, obrazu it. p.] a reakcya, jaka ten bodziec
wywotuje. Oté6z u ZoLl czas ten dla reakcyi najprostszych [dotknig¢cie, uktu-
cie] jest cokolwiek dluzszy, niz normalnie to bywa; dla reakcyi bardziej zto-
zonych [wywolywanie pewnych idei po ustyszeniu danego wyrazu] cokolwiek
krotszy.

Idea cya, t. j. zjawianie si¢ pewnych idei albo obrazéw, moze byé wy-
wolang za pomoca wrazen zmystowych, stéw, albo tez innych idei. Najwicgcej
idei u ZoLr wywoluja wrazenia wkrokowe i wgchowe. Wplyw wyrazéow i idei
uwydatnia si¢ w taki sposob, ze badajacy wypowiada lub pisze jakie$§ slowo
inotuje obraz lub ideg, ktorg ten wyraz wywotuje z objasnieniem, czy to jest
idea, czy stowo, czy tez obraz wzrokowy, sluchowy, wechowy i t. d., np. wyraz
czerwony wywotal u. ZoL1 obraz wzrokowy maku, jedwab ™ — rnotek kolo-
rowego jedwabiu, kwiecien — wiosn¢ i kwiaty, me¢zk o0§¢ — cztonek mezki,
strach —burze, niedziela — przykry obraz nuddéw it. d. 155 wyrazow
uzytych do badania dato Ul obrazéw, 43 idee, 15 stow i 5 wzruszen, raz tylko



wyraz nie wywotal zadnego obrazu, ani idei [cyfra 5]. Wogdle ZorLa odzna-
cza si¢ latwoscig kojarzenia idei; cate to dlugie badanie zupeilnie go nie zme-
czylo. W wywotanych obrazach przewazaly obrazy wzrokowe. Wyrazy
walka, bitwa, polemika wywolywaly u Z oL1 zawsze obraz jego wlasne-
go zycia.

Natura idei Zoli znang jest zjego dziet. Wiadomosci jego sa, jezeli
nie glebokie, to lardzo rozlegle. Obejmuja one procz literatury— socyologie
praktyczna, i1 mnoéstwo faktow z technologii. Nie zna jezykéw starozytnych,
ani zadnych obcych. Posiada wielka tatwbs$¢é uogdlniania, Pod wzgledem
idei metafizycznych jest pozytywista, nie zajmuje si¢ zupelnie kwestyami wiary
i nie wyznaje zadnej religii. Moralno§¢ chcialby gruntowaé na poszanowa-
niu praw7 natury. Wszystko, co jest zdrowe 1 naturalne, nie razi go, za to
jest mu whtretnem i niezrozumiatem wszystko, co si¢ naturze sprzeciwia. Za dtu-
go konserwowane dziewictwo uwaza za spro$noS¢ (une vilenie). Z ola ma do
przesady rozwini¢ta ide¢ porzadku, poczawszy od swej toalety, az do two-
rzenia dziet. W gabinecie jego i na biurku panuje nadzwyczajny tad: kazda
notatka, kazdy re¢kopism, kazdy list otrzymany ma wyznaczone miejsce.
Wszelki nieporzadek wywotuje w Zoli uczucie przykros$ci, nawet bolu, t. j. ta
idea porzagdku ma w sobie co$ chorobliwego.

Z oLA posiada jeszcze innego rodzaju idee chorobliwe, ktoére wkra-
czalyby juz w sfer¢ idei natrgtnych i niedorzecznych, gdyby Zovra
nie mogt nad niemi panowaé [co wlasnie ma miejsce].

Do takich idei nalezy zwatpienie, nieufno$¢ w swoje sity — boi sig, ze
nie skonczy raz zaczg¢tej pracy, boi si¢ przemawiaé publicznie, boi odczyty-
waé po raz drugi swoich powieSci [z obawy, ze znajdzie tam rzeczy wadliwe].
Druga idea chorobliwg jest arytmomania: liczy schody, przedmioty lezace
na biurku, latarnie gazowe na ulicy, numery domow i fiakrow. Z tg ideg lacza
si¢ pewne zabobony: nie bierze fiakra, ktérego numer wydaje mu si¢ zlym
[za dobrg uwazatl cyfre, ktora si¢ dzieli przez 3, potem przez 7]. Cyfre 17 uwa-
za za zla. ZoLa zeznaje cala niedorzeczno$¢ tych idei, panuje nad niemi, ale
nie bez pewnej przykrosci. Sg to jakby zle przyzwyczajenia, ktore nie do-
tykaja glebiej czynnosci psychicznych.

Woleg posiada ZorLa bardzo silng, nie zraza si¢ przeciwnosciami i gotow
jest zawsze do walki. Jako przyktad mozna podac¢ chociazby jego ciagls
walke z otyloScia wtasna, walke, ktéra go zmusza do ciagtego postu i jedno-
stajnego pokarmu, chociaz jest smakoszem.

Pomijamy charakterystyke wyobrazni Z oL1, sposéb tworzenia jego dziet,
jako rzeczy trudne do skontrolowania i przedstawiajgce interes czysto litera-
cki i przechodzimy do wnioskow.

Tu przedewszystkiem wypada zaznaczyé, ze ZoLra nie jest epilepty-
kiem; nie mozna go rowniez podejrzewaé o obtakanie; niema cech zwy-
rodnienia umystowego, ani tez objawow histeryi. Jednem stowem,
nie odpowiada on typowi geniuszu, jaki stworzyt L omBrOso. Pewna watpli-
wo$¢ co do stanu umystowego ZorLi moglyby nastrgczaé napastujgce go idee
natr¢tne, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze nad niemi panuje on zupeinie, ze one go
nie zmuszaja do popetniania zadnych czyndéw niedorzecznych.

Uktad nerwowy ZovLi nie jest zupelnie normalny. Cechuje go chorobliwa,
nadczulo$¢; caty szereg parestezyi, roznego rodzaju obawy, jednem stowem: mo-
zemy go uwazaé za neurastenika.

Na taki stan nerwowy mogta do pewnego stopnia wptywaé dziedzicznosé
[po matce], a w znacznej czesci zycie pelne walk w pogoni za pienigdzmi
i stawa; jest to raczej nastgpstwem, a nie przyczyna jego talentu, jego
wyzszosci intelektualnej. Trudno jest powiedzie¢, na czem objektywnie ta
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wyzszo$¢ polega, araczej trudno jest ja wymierzy¢. Glownie zdaje si¢ ona
polegaé¢ na harmonijnym rozwoju roznorodnych zdolnos$ci umystu—i wybornem
ich zuzytkowaniu. Do przymiotéw jego inteligencyi naleza: delikatnos$¢ i $ci-
sto$¢ percepcyi, wielka uwaga, jasno§¢ w pomystach, pewno$¢ sadu, porzadek
w pracy, wielka wytrwato$¢ i posunigty do ostatnich granic utylitaryzm psy-
chologiczny: Zola to widzi, to pojmuje, co mu jest potrzebne, odznaczytby
si¢ na kazdem polu, gdyz posiada wszystkie przymioty, dajace powodzenie (il
a de puissantes qualitSs d'arrivage).

Jak nalezalo si¢ spodziewaé, Lombroso nie pomingl milczeniem zarzu-
téw, uczynionych mu przez TouLOusr/a. Dotychczas spotykamy dopiero jeden
artykul, zawierajacy nie tyle obrone teoryi Lom broseX ile krytyke podanego
wyzej studuyum nad Z ola 1). Lombroso przyznaje wielka wartos¢ pracy Tou-
LousE’a, ktéry ,walczy nie teoryami przeciwko teoryom*, lecz podaniem spo-
strzezen, wymagajacych wielkiego nakladu wiedzy i pracy, ale zarzuca mu, Ze
z danych, przez siebie zebranych, nie wyprowadza wnioskéw, ktore si¢ same
narzucaja: Toulouse, wedlug LoMBROSE’a, jakby umyS$lnie zamyka oczy, aby
ich nie widzieé.

Ten fakt, ze Zola jest owocem skrzyzowania kilku ras [ojciec wtloeh,
babka greczynka, matka francuzka] nie jest bez znaczenia. Z takich potaczen
rodza si¢ geniusze lub rewolucyonisci. Tem si¢ tldmaczy wyzszos§¢ Jonijczy-
kow nad Doryjczykami, Japonczykow nad Chinczykami. W Europie za$
przedwczesno$¢ kultury polskiej zawdzigcza swe pochodzenie polaczeniu si¢
in statu nascendi rasy germanskiej ze stowianska i tacinska 2). Starszy wiek
rodzicow [ojciec Z oli mial lat 43 1 umarl w 8 lat po jego urodzeniu] roéwniez
ma wplyw na rodzenie si¢ geniuszow [Napoleon, Balzac, Bizzozero it. dJ
i... degenerantow.

Trzecim wreszcie czynnikiem dziedzicznym byla matka historyczka. Co
do osobistej przeszlosci Z or1, L omBrOSO przypuszcza, iz owa ciezka choroba
wieku dzieciecego, ktora pozostawila slad w postaci kontraktury miesnia okre-
znego powieki prawej, byla po prostu poliomcephalitis infantum, Ktéra rowniez
spotykamy w anamnezie znakomitoS$ci i... idyotow. Szkolne niepowodzenia ré-
wniez s3 udzialem przyszlych filaréw wiedzy i sztuki: Newrton’r nauczyciele
mieli za idyote, Casanis’v wypedzono z uniwersytetu, BALZAc’owi nauczyciel
rzucil w ogien wypracowanie o woli. Szkola jest wrogiem geniuszéw.

Antropologicznym pomiarom, dokonanym nad Zoela, L. zarzuca drobiaz-
gowos§¢, a zarazem brak najprostszych pomiaréw, ktoére dalyby mozno$§é poro-
wnywania z innemi danemi [nie oznaczono obwodu czaszki]. W niektorych
cechach fizycznych L. upatruje cechy zwyrodnienia Z oli [ucho dtuzsze, niz nor-
malne, przedwczesne zmarszczki na czole, nadmierna ruchliwo$é¢ wielkiego
palca u nogi].

Nerwowe przypadto$ci Zoli Lombroso stawia w zwigzku z przebytem
w dziecinstwie polioencephalitis, a niektore z nich uwaza za cechy epileptyczne
[niektore zechy zwyrodnienia oraz strachy nocne, klaustrofobig, za ktora przyj-
muje wrazliwo$¢ Zoli na $cisnigcie odzieza].

) Lombroso. Emile Z ol x d’apros I’etude dn doeteur Toulouse etles nouvelies theories
sur le genie. Semaine Méd. 1897. Nr. 1.

2 ,La precocite de la culture polonaise est due aa mélange, i letat. naiceaut, de la race ger-
manique avec la race slave et avec de la race latine“ (1. c.). Jakkolwiek mozemy by¢ wdzieczni
za pochlebny sad o naszej kulturze, nie mozemy dopatrze¢ w naszej narodowos$ci przymieszki
rasy lacinskiej. Rzym starozytny i nowozytny wywieral na nasza cywilizacye wplyw wiegk-
szy, niz gdziekolwiek indziej, ale byly to wplywy duchowe, nie majace nic wspélnego z wplywami
fizycznymi rasy.



W Dbadaniu psychologiczn im uzywane przez TOULOUSE” t. zw. mental
tests L. uwaza za metod¢ przysztosci, nie mamy bowiem mozno$ci poréwnywa-
nia wynikow tej metody, gdyz nie byta dotychczas w uzyciu.

Lr -MRROSO patrzy na idee chorobliwe ZowrLi jako na prawdziwe manie
iuwaza go za psychopate, przypominajac przy tej 0kazy1 studyum N ORDAU a,
ktory w dzietach Zour znalazl cechy zwyrodnienia i psychopaty! plciowej.
»Wyobraznia ZoLl, powiada ten autor, jest zaludniona obrazami lubieznymi,
nieraz sprzeciwiajacymi si¢ naturze; lubi on si¢ rozwodzi¢ nad sprawami plcio-
wemi nie tylko u ludzi, lecz nawet tworzy obrazy spotkowania zwierzat. Wi-
dok bielizny kobiecej wzbudza w nim nadzwyczajne emocye, ktore si¢ zdra-
dzaja w dosadnych opisach®“. Stoi to w przeciwienstwie z twierdzeniem same-
go ZoLl przy badaniu, iz bielizna kobieca nie robi mu zadnego wrazenia.
Wogodle L omBROSO, poczytujac za btad badanie samego Zoi bez uwzglednienia
jego dziel, w ktorych wiecej moze, niz w dzietach innych autoréw, maluje sig
indywidualno§¢ tworcy. Wszakze to on sam powiedzial, ze dzieto sztuki jest
kacikiem wszech§wiata, widzianym przez pewien dany temperament ( Une oeu-
vre d'art est un coin de la crSation, vu i travers un temperament).

Opierajac si¢ wtasnie na dzietach Zowrr i na badaniu tak mozolnie przez
TOULOUSE” przeprowadzonem, L OMBROSO przypuszcza u ZoLl psychoze histe-
ro-epileptyczna, albo tez psychoze paranoiczng. ,,Badz co badz, powiada Lom-
BROSO, stoimy tu wobec geniuszu, ktory przedstawia patologiczne objawy mo-
zgowe, powstale w dziecinstwie i wywierajace niewatpliwy wpltyw na catg jego
tworczo$¢“.

Nie znalezliSmy nigdzie odpowiedzi TouLousp/a i nie wiemy, jaki obrot
wezmie przedstawiona przez nas sprawa. Mnsimy jednak przyznac, ze uzyta
przez TouLOusp’a metoda zbierania bezposrednich spostrzezen, dotyczacych
ludzi znakomitych, o cate niebo przewyzsza luzng zbieraning faktow ze zrodet
niewiadomych, czesto podejrzanych. Ta tylko droga bedzie mozna dotrze¢ do
przyrodniczej genezy wielkich talentow I niepospolitych zdolnosci twoérczych,
jezeli wogdle taka geneza jest mozliwa. Pozgdang jest rzecza, aby metody
badania byly proste, dostepne, jednolite, a ich wyniki tatwe do pordéwnania,
jak sig¢ tego stusznie domaga L oMBROSO, ale ostrozno$¢ we wnioskowaniu,
cechujaca prace TOULOUSEX godng jest tylko nasladowania, a nie pote¢pienia,
jak to zrobit jego krytyk. Brak tej ostroznosci, pochopnos¢ do uogodlnien, nie
opartych na S$cistej indukeyi, niedostateczna krytyka faktow, wszak to sg wta-
$nie wady, cechujace metod¢ BomBuo3o’a. Wady te w calej pelni, a po raz
pierwszy moze tak jasno, wystgpily w ocenie faktow, zebranych! przez Tou-
LousE’a, a dotyczacych ZoL1. Czy, trzymajac si¢ $cisle istotnych faktow, L om-
BROSO ma prawo uwaza¢ Z OoLE za degeneranta i epileptyka ijakie dane upo-
wazniajg go do tego?

Tak skwapliwie podniesione przez LoMBRoso’a niektéore nieprawidlowosci
cielesne ZOLI s3 tak nieznaczne, Zze wobec tego, iz idealny jakis typ antropolo-
giczny nie istnieje, zadna miara nie moga by¢ uwazane za cechy degenera-
cyjne.

Ojciec Zou przy jego urodzeniu miat lat 42; nie mozna go wigc uwazaé
za starca i zapisywac tej okoliczno$ci na dobro teoryi L OMBROSO”.

Choroba, ktora przechodzil ZorLa, majac 2 lata, zupelnie nam jest niewia-
doma, Wiemy, iz byt chwilowo nieprzytomny, ze mu stawiano pijawki. Czy to
jednak byta meningitis, czy encephalitis, czy jaka inna zupeilnie choroba — nie
wiemy, jak rowniez nie wiemy, czy po tej wtasnie chorobie, czy w innym czasie
zjawita si¢ kontraktura, zreszta nieznaczna, mig¢s$nia okreznego powiek w oku
prawem. Wiemy tylko napewno, ze ZorLA nigdy nie mial drgawek, ani zadnych
objawow, ktore w czemkolwiek przypominatyby t. zw. petit mai. Za epilep-



tyka zatem uwazaé¢ go nie moZemy, ani tez jego talentu klas¢ na karb owej
niewiadomej choroby, przebytej w dziecinstwie.

Objektywnie bez z gdry powzietej idei mozemy tylko ZOLE uwazacé za
neurastenika: nadczuto§¢ na bol fizyczny, parestezye, fobie, hypochondrya na
punkcie tuszy, zwatpienie i to wszystko w stopniu takim, ze mu te dolegliwo-
$ci nie przeszkadzajg pracowadé, ani tworzy¢ prawie bez przerwy, nie podko-
pujac zupelnie jego stanu ogdlnego, ktory jest jak najlepszy, nie dajg mu kwa-
lifikacyi na epileptyka, ani paranoika. Idee natr¢tne [arytmomania, obawa
$ciskania klatki piersiowej, obawa publicznych wystgpow] nie rdznig si¢ od
wielu podobnych fobii, spotykanych u zwyklych neurastenikow. Zgodziliby$my
si¢ raczej na to, izw objawach, opisanych przez TOULOUSE”, dopatrzec¢ si¢
mozna obok neurastenii pewnych cech histeryi, do jakich zaliczyliby$my nie-
znaczne zwezenie pola widzenia, nieznaczng réznic¢e w czuciu obu polow ciala,
drzenie rak, napadowe uczucie strachu, wreszcie cystalgic. W kazdym razie
bylaby to tak zw\ hysteria minor, jaka cz¢sto spotykamy w towarzystwie
neurastenii, zwlaszcza u me¢zczyzn.

L oMBROSO czyni ToLouskowi zarzut, iz tenze nie uwzglednil w swojej
pracy dziel ZoLi i stamtad nie czerpal materyaldow do jego charakterystyki.
Tam wlasnie, wedlug niego, znajdujg si¢ ustepy, Swiadczace o jego psychopa-
tyi,-;zwlaszcza tez plciowej. Rzeczywiscie sfera plciowa wcale nie zostala
uwzgledniona w pracy TouLousE’a i stanowi to w niej uderzajaca luke. Ale
wolelibySmy, aby TOULOUSE uzupelil i ten brak przez badanie samego ZoLl,
anizeli przez wglebianie si¢ w jego utwory. Nie wszystko w tych ostatnich
mozna uwazaé za*szczery wyraz prawdziwego usposobienia tworcy: wiele robi
si¢ dla doktryny,fdla dogodzenia masom, i t. d..

Pomimo pewnych brakéw praca Toulouse” nie jest fantazya literacka
w rodzaju'NoRDAw’a, tylko dokumentem naukowym. Jest to zresztg cegielka,
z ktéorej w danej chwili zadnych jeszcze gmachéw praw7d, ani nawet hypotez

budowaé¢ nie mozna.
A. Putawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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55. D-r Ernst Siegel. 0 wptywie operacyi, wykonywanych na zotadku, na
czynnos$ci tego narzadu.

Badan nad sprawno$cia zotadka, po wykonaniu na nim powazniejszych
rekoczynow chirurgicznych, jest nader mato, a nieliczne przez OBALINSKIEGO,
JaworskiEGO, K AENscHE® 1 RosENHEiuw’a podejmowane w kierunku tym pra-
ce odnoszg si¢ prawie wylacznie do przypadkéow raka tego narzadu. W od-
miennem tez $§wietle, wzglednie do pogladu chirurgéw powyzszych, zarysowuja
si¢ wyniki dociekan autora, ktory okres§lat wladze czynnoSciowe zotadka w 12
spostrzezeniach odnos$nych, przyczem w 2 przypadkach podejmowano gastro-
enterostomi¢ wobec nieztosliwego zwezenia odzwiernika, w zalezno$cLod bli-
zny po wrzodzie okraglym. W obu tych spostrzezeniach miano do czynienia
z osobnikami o chartactwie wybitnem, u ktérych zaburzenia Zoladkowe trwaty
lata cate. W przypadku pierwszym, dotyczacym 65-letniej kobiety, stwierdzo-
no, ze w czwartym tygodniu po gastro-enterostomii $§niadanie probne po upty-
wie H godz. nie bylo jeszcze strawionem zupetnie; w drugim, w ktérym ope-
rowano pewnego 36-letniego me¢zczyzne, badanie, w tychze warunkach podje-
te, wykrylo przetrawienie zupelne $niadania po uptywie godziny, obiadu za$
po godzinach pieciu. Osobnik ten w dwa tygodnie po zabiegu zaczal przyj-
mowaé pokarmy stale i podmiotowo czul si¢ wybornie; miewal stolce, zabar-



wion¢ catkiem prawidlowo, wreszcie wypisanym zostal ze szpitala z podwyz-
ke, znacznag na wadze, z dodatnim stale na kwas solny odczynem, z ujemnym
na mleczny.

Nie mniej pomy$lne wyniki, lubo p6zniej nieco, otrzymano i u owej ope-
rowanej staruszki w przypadku pierwszym; wprawdzie, przy wypisaniu si¢ jej
z oddzialtu w cztery tygodnie po operacyi w wydzielinie zotadkowej nie wy-
kryto kwasu solnego, a waga chorej zmniejszyta si¢ o 0,5 kilo, stosunki te je-
dnak z postepem czasu wyréwnywaly si¢ stopniowo, tak, zejuz pouptywie L roku
przekonano si¢ przy badaniu szczegdétowszem, ze: 1) chora ta zyskata na wa-
dze 30 funtéw, 2) obiad probny po pigciu godzinach trawita catkowicie,
3) sita ruchowa zotadka byta zadawalajaca, procz bowiem préb z wypompo-
waniem zawartosci tego narzadu, przeprowadzono znane dos$wiadczenie z sa-
lolem, poczem w pot godziny wykryto w moczu obecno$¢ kwasu salicylanowego,
dalej 4) =zdolno$¢ wchtaniania nie zmniejszyta si¢, gdyz w 10 minut po za-
zyciu przez operowang jodku potasu otrzymano zabarwienie niebieskie papier-
ka, nasyconego krochmalem, 5) odczyn na kwas solny byl dodatni, 6) kwasu
mlecznego nie wykryto, 7) odczyn soku zoladkowego stat si¢ bardzo kwasnym,
wreszcie 8) po zmieszaniu soku tego z biatkiem §cigtein jaja kurzego i ogrze-
waniu mieszaniny w termostacie do cieploty ciata, biatko po 12 godzinach ule-
galo zupelnemu strawieniu. Obecno$¢ stolcéw, zabarwionych na szaro, co
stwierdzono u chorej niejednokrotnie, przemawiata wprawdzie za spozytko-
waniem niezupelnem wprowadzonych do ustroju tluszczow, w zaden jednak
sposob nie nalezy objawu tego ktas¢ na karb operacyi.

Poniewaz w przypadku tym wobec braku danych wktaczy¢é mozna sta-
nowczo jakiekolwiekbadz zaburzenia ze strony zo6tci, jak np. utrudnienie od-
plywu jej lub wracanie si¢ (regurgitatio), najprawdopodobniej wigc miano tu
do czynienia z iloSciowem zmniejszeniem si¢ wydzieliny trzustki, zaleznem
od cierpienia podstawowego. Niejednokrotnie wrz6d okragly zoladka, szerzac
si¢ po jego $cianie tylnej, przechodzi na trzustke¢ i zamyka catkowicie lub
czeSciowo przewdd VmsuNG’a. Tak samo dziata¢ tu moze i ucisk, wywierany
przez rozlegla guzowato$¢ bliznowata, oraz pociaganie przez blizng. Bada-
nie specyalne, ktéore przeprowadzono nad chora, wykryty, ze w kale pozosta-
wato 0,1 ttuszczow nie zuzytkowanych, lecz drobny ten objaw chorobowy nie-
znaczng ma wage wobec doskonatego stanu ogdlnego operowanej i nie zmniej-
sza wynikoéw dodatnich gastro-enterostomii przy wrzodzie zotadka. Wyniki
te przekonywajg wymownie, iz w przypadkach nieztos§liwego zwezenia odzwier-
nika, po dokonaniu omawianego zabiegu, czynno$¢ zoladkowa ruchowa, chilon-
na i wydzielnicza powrdci¢ moze do stanu prawidtowego, ze wigc gastro-ente-
rostomii przyznaé nalezy pierwszenstwo przed czg¢sciowem wycigciem odzwier-
nika, zwigzanem z powaznem dla chorych niebezpieczenstwem. Lecz i w przy-
padkach guzéw ztosliwych zoladka gastro-enterostomia uwazang by¢é winna za
re¢koczyn ze wszech miar pozyteczny.

Jak wida¢ z dolaczonej przez autora statystyki wlasnej, obejmujacej 9
przypadkow raka zotadka, widoki wyzdrowienia nie sa zbyt zachgcajace,
w sze$ciu spostrzezeniach bowiem otrzymano zej$cie niepomyS$lne, ktore je-
dnak nie bylo od operacyi zalezne. Chorzy zgtaszali si¢ o pomoc nader pdzno,
po 2—3 letnich cierpieniach, w stanie skrajnego chartactwa; wjednym przy-
padku operowano prawie im extremis. Pomimo to u trzech chorych osiagnig-
to poprawe wybitng, gdyz ludzie ci wypisywali si¢ ze szpitala w mniemaniu,
iz zdrowi sa zupelnie, a migdzy nimi jeden mial raka krzywizny wielkiej, kto-
ry przyrost do watroby i pecherzyka zolciowego, oraz przerzuty na otrzewnej.
U wszystkich trzech i u tych réwniez, ktérzy zmarli w kilka tygodni po opera-
cyi, dolegliwosci tak cigzkie, jak: bole i wymioty pojedzeniu, ciagle uczucie gto-
du i t. p., przemingly bez $ladu, w jednym za$§ przypadku, chora w 6 dni po



gastro-enterostomii juz zaczg¢ta przyjmowacé pokarmy state. Niestusznym wigc
jest poglad, do dzi§ wsérod wielu tutajacy si¢ jeszcze, ze przy przebiegu cier-
pienia zno$nym operowa¢ nie trzeba, gastro-enterostomia bowiem, proécz usu-
nigcia przytoczonych powyzej dolegliwo$ci, zapewnia choremu przedluzenie
zycia, zwtaszcza gdy tenze oddaje si¢ w rece chirurga wczesnie. Nadto, usu-
wajac draznienie zotadka zatrzymujacym si¢ w nim positkiem, wplywamy na
zmniejszenie szybkoSci wzrostu raka, opodzniamy zatem jego rozpad.

W e wszystkich tych spostrzezeniach zastosowywano przy r¢koczynie me-
tode WoELFLERa, ktora, zdaniem autora, jest tu wystarczajacg zupelnie. Ni-
gdy nie zauwazono po operacyi przedostawania si¢ mas pokarmowych do od-
cinka doprowadzajacego uzytej w celu wytworzenie przetoki petlicy jelita cien-
kiego, o czem przekonano si¢ nieraz przy ogledzinach pos$miertnych. Prze-
toka dziata tu, jak odzwiernik, i w spoczynku pozostaje zamknieta. Przy wy-
stepujacem podrainieniu badz mechanicznem, quz’ chemicznem, warunkowanem
przez przedostajace si¢ do zolqdka jadto, mie¢snie, otaczajace przetokq, kur-
cza si¢, ta ostatnia otwiera si¢ i rozszerza, przyczem pokarmy nie przechodza
do jelita in toto, lecz zostaja przepychane tamze stopniowo. O wytrzymatosci
szwu, zespalaja,cego zotadek z kiszka, przekonano si¢ réwniez wsérdod okoliczno-
sci roznych. Tak np. u osobnikow, ktorzy zmarli wskutek raka zotgdka, lub
innych tego narzadu cierpien, przedtem za$§ poddani byli gastro-enterostomii,
strumien wody, przepuszczony, po zamknig¢ciu odZwiernika, nawet pod cis$nie-
niem wysokiem, nie draznit wcale nalozonego za zycia szwu dwupigtrowego
i nie rozdzieral przestrzeni mi¢dzy szwami.

Przystepujac do operacyi, nalezy unika¢ dluzszych przygotowan przed-
wstepnych. Wystarcza tu przemycie zotagdka dwukrotne i przykrycie brzucha
wieczorem w przeddzieﬁ operacyi oktadem sublimatowym 1:3000, po odkaze-
niu uprze dniem tej czg¢Sci ciata za pomocg terpentyny i eteru. Tegoz dnia daje
si¢ choremu trzy lawatywy odzywcze i nieco wina lub kawy do wewnatrz, je-
dng wreszcie jeszcze lawatywe tego rodzaju w sam dzien operacyi. Nie na-
lezy rowniez zwlekaé zbyt dtugo z dostarczaniem po operacyi pokarmow plyn-
nych; daje si¢ wiec [o ile brak wymiotow] mleko, herbate, kawe, kleik, a po-
tem bulion z jajami, byle tylko chorego krzepié¢, nie troszczac si¢ zbytnio
o szew, ktory zawsze i tak trzyma dobrze. Lawatywy odzywcze, po kilka
razy dziennie czas jaki§ zalecamy w ciagu dalszym, wreszcie po uptywie 10—14
dni przej$s¢ mozna do podawania pokarmoéw stalych, posilajac operowanego
po trochu, lecz czgsto i stosujgc sig¢, oile mozna, w wyborze potraw do jego
upodoban. Baczy¢ nalezy pilnie, aby wyprdznienia byly prawidtowe, a wra-
zie uposledzonego trawienia tluszczow, sprawg wyrdéwnywa si¢ tatwo, przez
zmniejszenie ich dowozu. Na poczatku wreszcie trzeciego tygodnia opero-
wany powinien, przy prawidlowym przebiegu, wsta¢ z t6zka, gdyz lezenie dhu-
gotrwate mato chyba przynosi pozytku. Swoja drogg i wtedy, po wypisaniu
si¢ nawet ze szpitala, operowany czas jaki§ pozostawacé powinien pod dozo-
rem lekarza, chocby z uwagi na wystepujace dos¢ czesto zwyrodnienie ztosli-
we zwezen bliznowatych.

(Mittheilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 1 Bd. 2 H.).

K. Niedzielski.

56  A. Ghaufard. Spostrzeienia kliniczne w kwestyi zakainego pochodze-
nia kamicy zélciowej.

Od czasu gtosnego komunikatu Naunyn” na kongresie w Wiesbadenie
[1891 r.] teorya zakaZnego pochodzenia kamicy zotciowej zyskuje coraz wigk-
szg liczbe zwolennikéw. Do$§¢é bogata juz odnos$na literatura tworzenie si¢
kamieni stawia w jednej i bezposredniej zalezno$ci od wtargnigcia do drog
z0lciowych pasozytow kiszkowych, gtownie za§ b. coli commune i b. typhi abdo-



nnnalis; niezaprzeczonym jakoby tego dowodem ma by¢ obecno$¢ zywych i do-
brze si¢ hodujacych owych bakteryi w srodkowych warstwach $§wiezych ka-
mieni; w nieco za$ starszych bardzo czgsto wykry¢ je bylo mozna za pomoca
stosownego barwienia. Ostatni w tej kwestyi przemowil rocrnier, godzac
si¢ w zupelno$ci z powyzsza teorya na zasadzie wilasnej obserwacyi 70 sto-
sownych przypadkow, pomimo ze zaledwie 38°0 z tych ostatnichjwobe bakte-
ryologiczna wytrzymalo. Praca ta sklonita wtasnie autora do krytycznego roz-
bioru czynionych w tej sprawne spostrzezen i wycigganych wnioskow, jak ro-
wniez do opracowania swego klinicznego materyatu kamicy zoélciowej z etyo-
logicznego punktu widzenia.

Rzeczywiscie, badajac kamienie zolciowe na obecno$¢ bakteryi, autor
niejednokrotnie spostrzegat w ich wnetrzu b. coli commune i b. typhi abdominalis,
ktére nastgpnie w hodowlach tatwo stad otrzymywano, lecz, zdaniem jego, do-
staja si¢ one tutaj z zewnatrz droga przenikania przez pory. W $wiezych ka-
mykach, jak wiadomo, przewaznie z cholestearyny si¢ sktadajacych, emigracya
ta jest mozebng i bardzo tatw’ dzigki migkkiej i kruchej ich konsystencyi,
a ze starsze kamienie, zanim do okresu tego dojda, faz¢ t¢ ewolucyjna prze-
chodzi¢ musza, wigc 051adanle mikroorganizmow w ich wnetrzu odnie$¢ nalezy
do czasu tworzenia 516; konkrementow w drogach zolciowych, t. j. do poczatku
choroby, kiedy, jak juz wspomniano, twory te inwazyi pasozytow przeszkody
zadnej nie stawiaja, Wychodzac z powyzszego teoretycznego zalozenia, autor
za gtowny 1 pierwotny czynnik w powstawaniu kamicy zoélciowej poczytuje
hypersekrecy¢ cholestearyny przez nablonek drog zotciowych, a gldwnie pe-
cherza zolciowego; zakazenie za$§ tych ostatnich, juz w patologicznym stanie
bedacych, jest tylko zjawiskiem wtornem, cho¢ wzglednie nie rzadko si¢ trafia-
jacem. Ta hypoteza ttdémaczy nam bardzo dobrze, dla czego w wickszosci
przypadkow kamienie zolciowe pozostaja aseptycznymi; zakazenie, jako ele-
ment patologlczny nie pierwotny, jest tylko pow1k1an1em ktore tak we wczes-
nym, jak ipéznym okresie kamicy nastapi¢ moze ijako taka na zakazenie ka-
mieni w daleko posunigtej chorobie wplynaé nie jest w stanie.

Pytanie, kiedy i pod wplywem jakich czynnikéw zakazenie drog zolcio-
wych miejsce mie¢ moze, autor stara si¢ rozwigzac¢ na drodze klinicznej obser-
wacyi. Goraczka tyfoidalna i zottaczka kataralna sa to postacie chorobowe,
mogace najwigkszy i najwyrazniejszy wplyw na omawiane sprawy wywierac;
to tez w pracy swej autor zebrat do§¢ znacznag liczbg, bo 274 odpowiednie
przypadki obejmujaca, z zestawienia ktorych usituje rzuci¢ pewne §wiatto na
ewentualny zwiazek tych choréb z kamicg z6tciowa. Obserwacye te dowiodly,
ze tylko nieznaczna liczba osoéb, bo zaledwie 3,5°/0 wynoszaca, w nast¢gpstwie
tyfusu brzusznego podpadata kolce watrobowej, natomiast widziano wielu cho-
rych na kamienie zoélciowe, ktorzy nigdy ani tyfusu, ani zottaczki kataralnej
nie przechodzili.

Pozostaje jeszcze szereg przypadkow, w ktéorych kamica poprzedzonag
byta przez tyfus lub zo6ttaczke kataralna, lecz spostrzegane tu wielkie waha-
nia w czasie, obie te choroby dzielacym, nie pozwalajg upatrywac przyczyno-
wego miedzy niemi zwigzku. Na zasadzie tych wynikow w zakazeniu drég
z0lciowych, zdaniem autora, nie nalezy upatrywa¢ momentu, wywolujacego
tworzenie si¢ kamieni zoélciowych, jakkolwiek w pewnych rzadkich bardzo
przypadkach, szczegoélnie u oso6b dziedzicznie usposobionych, wtargni¢cie mi-
kroorganizmow moze rozwdj tej choroby utatwid.

{Revue de MlIlicine Nr. 2. 7897). /. Randstein,



57. Statystyka 80 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego.

Na posiedzeniu Soc. MSdic. des Hopitaux [9 kwietnia r.b.]. Talamon
zdawal sprawe z 80 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego, jakie
spostrzegal od r. 1890. Te 80 przypadkow dzieli on w nastepujacy sposob:

1) Appendicitis acut, cum peritonitide diffusa [7 przypadkéw, wszystkie
z zejSciem S$miertelnem: 2 operowane, 5 bez operacyi].

2) AppSndic. ac. cum peritonitide part. supp. [14 przypadkow, 8 operowa-
nych, wyleczonych, 4 wyleczono bez operacyi, "l z zejSciem S$miertelnem,
1 z zejSciem niewiadomem].

3) Appendic. acuta cum jperitonit. fibrinosa part., t. zw. appenditis plastica
[30 przypadkow; wszystkie z zejsciem pomys$lnem, z tych 2 operowane].
' 4)  Appendicit. parietalis simplex [33 przypadki, wszystkie poddane lecze-
niu wewngtrznemu z wynikiem dodatnim],
5) Appendicit. chronica z nawrotami [16 przyp. z tych 3 doszczetnie wy-
leczone droga operacyi].

Co si¢ tyczy przedziurawienia, to pod tym wzgledem najwigcksze szanse
istnieja w samym poczatku sprawy ostrej i przy obostrzeniach istniejacej juz
sprawcy przewleklej. Cierpienie zaczyna si¢ zazwyczaj nagle u osob zupeinie
zdrowych i najcz¢sciej nie zalezy od zadnych cierpien kiszkowych. W 23 wszy-
stkich przypadkéw wystarczato najzupekniej leczenie wewnetrzne [makowiec
it p.], potaczone z oktadami i lezeniem w t6zku, przy dyecie ptynnej [mleko
i buljon].

Tylko % przypadkéw wymagata interwencyi chirurga. Zachodzi pytanie,
kiedy ta interwencya jest konieczna? Przedewszystkiem jest ona niezbgdna
w przypadkach ostrych z ropieniem, zwtaszcza, gdy ma si¢ do czynienia z wy-
sickiem, ktory nie ulega po 7—8 dniach wessaniu. Najlepiej wtedy operowac
12 15 dnia. W przypadkach z ropnem, rozlanem =zapaleniem otrzewnej, gdy
po 3—4 dniach nie wida¢ poprawy, nie nalezy choremu odmawiaé pomocy chi-
rurgicznej, chociaz tu szanse wyleczenia prawie zadne. W przypadkach append.
plasticae nalezy wstrzymywac si¢ od operacyi, z wyjatkiem tych przypadkow,
w ktorych mamy przed sobg grozne objawy zwe¢zenia kiszek lub wktorych wysick
nie okazuje po uplywie 6—8 tyg. zadnej sklonnos$ci do wessania si¢. W przy-
padkach przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego z obostrzeniami na-
lezy choremu doradza¢ poddanie si¢ operacyi. Jednak chorzy zazwyczaj do-
piero po kilku obostrzeniach zgadzaja si¢ na operacye, skutkiem czego stosu-
jemy tymczasem leczenie wewnetrzne, ktéore winno byé skierowane gltownie
przeciw niedowladowi trzew; nalezy zatem zalecaé obfite przemywania ki-
szek, lekkie S$rodki przeczyszczajace, migsienie brzucha, odpowiednie ,,wody
mineralne i dyet¢. Co si¢ tyczy operacyi usunig¢cia wyrostka robaczkowego,
jako $rodka doszczetnie zapobiegajacego nawrotom cierpienia, to T. nie nale-
zy do zwolennikéw zasady, ze kazdy, kto juz cierpial na zapalenie wyrostka
robaczkowego, powinien by¢ operowany. T. uwaza nawroty cierpienia jako
raczej zjawisko, sprzyjajace i usuwajace do pewnego stopnia niebezpieczen-
stwo przedziurawienia, opierajac si¢ na danych z obserwacyi, iz przedziura-
wienie zdarza si¢ najczgsciej wlasnie w poczatku sprawy ostrej i tem rzadziej,
im sprawa ta staje si¢ bardziej przewlekls. Wyjatek w tym wzgledzie sta-
nowia przypadki appendicitidis, wystgpujace czasem u dzieci w postaci cierpie-
nia do pewnego stopnia rodzinnego, gdzie nalezy mie¢ zawsze na wzgledzie
przedziurawienie i dlatego tam nie trzeba zwlekaé¢ z operacya zapobiegawcza.

(Sem. MBI 1897. Nr. 17). Rzetkowski.
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W odpowiedzi na zamieszczony w N-rze 24 ,,Gazety Lekarskiej* list otwarty
Redakcyi ,,Przegladu Lekarskiego® mam zaszczyt oSwiadczyé, co nastepuje:

Nie bylo bynajmniej zamiarem moim posadzaé¢ Redakcyi ,Przegladu Lekarskie-
go“ o jakikolwiek wspétudziat w machinacyi reklamowej na rzecz D-ra Misiewicza,
zbyt wysoko za$ ceni¢ kierownikow tego pisma, azebym mogt choé¢ na chwile nawet
przypusci¢, ze, zamieszczajac notatke o Andrologii, Redakéya dzialata $wia-
domie. Z o$wiadczenia Redakcyi, Zze notatka ta ,okazata si¢ w samej rzeczy rekla-
ma“, widaé¢, ze padta ona ofiarg podstepu ze strony jakiego$s czciciela Andrologii,
ktory powoltywatl si¢ nastgpnie na artykul, umieszczony w pismie specyalnem, azeby
wprowadza¢ w btad redakcje pism ogodlnych. Niepojetym atoli pozostaje dla mnie
fakt, dla czego Redakéya ,,Przegladu Lekarskiego®, dowiedziawszy si¢ o podstepie,
ani jednem stowem nie wspomniata o pochodzeniu owej notatki, ba, nie tylko umiesci-
ta pézniej do$¢ pochlebng oceng¢ pidra kol. Krvsskieco, lecz data nawet przytutek
replice D -ra Misiewicza. Wobec takiego biegu rzeczy nie zdziwi si¢ nikt, ze w kry-
tyce mojej zaznaczylem, iz reklama wyszla zlona Redakcyi ,,Przegladu Lekarskie-
go“, zwlaszcza za$, jezeli dodam, ze inkryminowana notatka obejmuje az 37 wierszy
druku i umieszczona zostata w dziale wiadomosci biezgcych bez podpisu autora, a za
tego rodzaju notatki redakéya bierze na siebie catkowita odpowiedzialnosé. Jestem
mocno przekonany, iz okolicznos¢ ta byla powodem, dla ktorego kol. krvxski tak
pobtazliwie Andrologie ocenil, nie moégt on nawet odsadzaé¢ od wszelkiej wartos$ci
pracy, ktorej we wiadomos$ciach biezacych tegoz pisma poswiecono slowa najwyz-
szego uznania.

Nie moge si¢ zgodzi¢ na zdanie Redakcyi ,,Przegladu Lekarskiego, jakoby ru-
bryka ,,Wiadomo$ci biezacych® bylta zbiorem informacyi, pomieszczanych bez nalezy-
tej krytyki. Zdaniem mojem, ta wtasnie rubryka jest najbardziej wyrazem opinii sa-
mej redakcyi. Mniej odpowiedzialng jest ona za artykuly oryginalne, referaty it. p.
prace, podawane z podpisem autoroéw, ktérzy odpowiadaja za to, co napisali. Na re-
dakcyach nie cigzy odpowiedzialnos¢ wytgcznie tylko za reklamy, umieszczane w dziale
ogloszen ptlatnych, do tego wigc dziatu kwalifikuje si¢ zachwalanie ,,Andrologii®, gorz-
kiej wody Saraticy i innych t. p. specyatow.

Z wysokim szacunkiem
S. Grosglik.

Wiadomosci biezgce.

—  Wydany $§wiezo Rocznik Towarzystwa Ginekologicznego Kra-
kowskiego za rok 1896-ty i stanowiacy VII zeszyt wydawnictwa rekomenduje
Towarzystwo bardzo dodatnio. Na kartach Rocznika znajdujemy 19 wyktadow, kto-
re, dowodzac zywotnosci Towarzystwa, $§wiadczg zarazem o nader pozytecznej dzia-
talnosci kliniki krakowskiej, dostarczajacej Towarzystwu lwiej czg¢sci materyatu nauko-
wego.  Prof. Jorpan [przewodniczacy] przedstawil wlasng metod¢ podniesienia
opadtych jajnikow (oophoropexia) przez skrocenie trzech wydluzonych wiezow jaj-
nika (mesovarium, lig. infund. pelvicum i lig. ovarii proprium), Rosxer — wlasny
sposéb zeszywania migéni prostych po laparotomii. ,My$la przewodnia tej metody



jest zaplatanie jednego mig¢s$nia prostego drugim, tak azeby witdokna kazdego z nich
pozostaty in continuitate dla siebie, azeby jednak mimo to oba mig¢énie byly ze soba
potaczone®“. Procz tego rRosxer opisal wlasng operacye plastyczng, celem zapobie-
zenia zro$nigciu siejptaszczyzn rannych, wytworzonych po przecigciu zewngtrznych
ust macicznych. Zabieg polega na wszyciu w kat rany, powstatej po dyscyzyi, ptat-
ka tkanki, wycigtego z czgsci pochwowej. Prof. m ars mial wyktad o etyologii §wia-
du sromu. Nieprawidlowe zawijanie si¢ wlosow warg sromnych wigkszych ku przed-
sionkowi pochwy i od tego =zalezne draznienie wlosami btony S§luzowej w faldach
okoto warg mniejszych i okoto techtaczki, ma, wedlug M™Marsa, stanowi¢ jedna
z czestszych przyczyn $wiadu sromu. Radzi wigc albo wtosy wygoli¢, albo tez, po-
stepujac radykalniej, usuna¢ zawijanie si¢ wltosoOw do wewnatrz przez wycig¢cie po
zewnetrznej stronie warg wigkszych paskéw podluznych skéry, aby, po zespojeniu
brzegéw ran wargi, wlosy zné6w na zewnatrz si¢ odwinety. Skutek, tak po ogoleniu,
jak 1 po operacyi, byl bardzo dobry.

Kwestye, bedace od pewnego czasu przedmiotem licznych debatow na klini-
kach, na Zjazdach i w Towarzystwach zagranicznych, znalazly tez po cz¢$ci oddzwigk
i na posiedzeniach Towarzystwa Krakowskiego. Prof. sorpan, opierajac si¢ na dwu
spotrzeganych przypadkach, miat sposobnos¢ moéwi¢ o nieprawidtowym przebiegu po-
rodu po wentrofiksacyi. Prof. mars — 0 kranrosis vulvae, rR osxer przedstawil przypa-
dek cleciduomatis maligni, a mikucki zdal sprawe z wykonanej przez siebie operacyi
BoDE-WERTHEiM’a, polegajacej na skroceniu wigzadet okragtych i krzyzowo-macicznych
od strony pochwy celem usunigcia tylozgigcia i opadnigcia macicy.

Procz tego, przy wykltadzie odpowiednim przedstawiono nastgpujace preparaty
anatomiczne: 1) wlokniak podsluzowy macicy, ktory ulegt zwyrodnieniu rakowatemu,
2) pierwotne zapalenie gruzlicze jajowodow, 3) niezwykle skrecenie szypuly torbieli
jajnikowej, 4) ciaze jajowodowa [swiraski], 5) cze$ci dodatkowe macicy wycigte
z powodu znacznych zmian patologicznych [mars], 6) wade rozwojowa macicy [ R os-
Ner], 7) echinococcus watroby, zropialy u cig¢zarnej [M ikucki].

Wreszcie wyktady o dwu przypadkach niezwyktych torbieli jajnikowych, o przy-
padku graviditatis abdominalis [3orpan], jakotez o przypadku rozejécia si¢ brzegdw
rany brzusznej po laparotomii [s wiraLski] dopelniaja tresci Rocznika.

Wszystkie te wyktady podano w Roczniku in extenso, dyskusye za$§ streszczo-
no bardzo doktadnie. Podnosi to warto$¢ Rocznika i jest niewatpliwie zastuga sekre-
tarzajnaukowego. Rocznik, zawierajacy 91 stronic, wydany zostal naktadem Towa-
rzystwa i odbity bardzo starannie w drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zweigbaum.

— Nagrod¢ konkursowg imienia cuarusisskieco otrzymat od Towarzystwa

Lekarskiego Warszawskiego kol. E. Biernacki za swa prace o ,,Pneumatologii krwi

ludzkiej*.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za IL.I-gie pdtrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu-
meratorow ,,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ki za m. Maj 1897.

Wydawca, D-r St. Kondrat«»wicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkfewicz.
JoBBoneno Llensyporo, Bapmasa 6 Irons 1897. Inruk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

przy APTECE, Miodowa Nr. 4.
dawniej Senatorska wprost Miodowej.

Z tegorocznych czerpaft nadeszly bezposSrednio wprost od wszystkich euro-
pejskich zridel jak: Contrexeville, Fachingen, Selters z Niederselters, réwniez krajo-
we wody mineralne naturalne, oraz produkta lecznicze z tychze Zrédel.

Co pewien czas Sklad §wiezymi transportami zaopatrywanym bedzie.

Broszury, cenniki i wskazéwki zachowywania si¢ przy wodach dolaczane be-
da ua zadanie bezplatnie.

O czem mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Sz. Publicznosé¢.

Wody z mego Skladu znajduja si¢ w zakladach kapielowych oraz w wielu
aptekach tak Krolestwa jak i Cesarstwa.

H. Kucharzewski,

Magister Farmacyi.
Telefonu Nr 27. 6-3

SRoBII ¥ X S

Wtasciwa przedstawicielka wod gorzkich
(V oddzial lekarski Ogodlnego Szpitala w Wiedniu).

jest mnajlepsza w tym rzedzie i wszedzie dostaé jej mozna.
Ksrreiresta, w  Budapeszcie. 2=

Z IN 1 K F
dla, p.p. dolstorow
sprzed ajo Magazyn Przyboréow Oficerskich

«J. Bornsztej u2i 22

Diodowa JtR. 3 w ~Warszawie.

ZAKYADY WODOLECZNICZE s2-11
D-ra Chwistka w Zakopanem

mieszczace si¢: na Krupowkach i w Kuznicach w dawnej willi hr.
Krasinskiego, zwanej Adasiowka.

Caly rok otwarte. Ceny przystepne.



Zalozony w 1824 roku

Patentowany Instytut
Sztucznych Wod mineralnych

y
ulica Marszatkowska Nr. 23, dom wiasny,

telefonu Ne 491,
dawniej przy ogrodzie Krasinskich.

Pierwsza w kraju fabryka wszystkich wyrobow przygotowa-
nych wylacznie na wodzie destylowane;.

Sklady w aptekach w Warszawie i na prowincyi.

Sole do lﬂldl mineralnych. 33
Kapiele wydaja si¢ w tazienkach akcyjnych na
Zjezdzic.

DOI ZDROWIA D- K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Alejo, Hoi IQ

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblagkanych), miesci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$¢ u K. Dobrskiego, Kroélewska 10. 0—2

10-4

Prywatny dom zdrowia

dla nerwowych i umystowo chorych otwarty bedzie w Sierpniu b. r. w Lublinie.
Zgtaszaé¢ sie: Lublin D-r Olechnowicz ordynator oddziatu umystowo chorych przy
szpitalu S-go Wincentego.

od 1-go Czerwca do zaktadu oftalmicznego w Maswinsku (Dynaburg). Placa
roczna r. er. 300 bez mieszkania i utrzymania. Po za godzinami przyjgcia
i operacyi zupelna niezalezno$¢.

Adres. D-r K, Noiszewski. Lecznica Oczna. Dzwinsk (Dynaburg).



