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O t. zw. wyroslach gruczotowatych w jamie
nosogardtowej na podstawie przeszio 1000
dokonanych operacyi.

Napisat

Dr Jan Sedziak (Warszawa).

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

Szanowni Panowie! Jezeli zabieram po raz trzeci gtos
w sprawie t. zw. wyros'li gruczotowatych w jamie noso-
gardtowej, a whasciwiej przerostu migdatka gardtowego czyli
Luschki — cierpienia tak doskonale miedzy innymi u nas
opracowanego przez §. p. Wroblewskiego, oraz Dmocho-
wskiego, ostatnio za$ przez Gradeniga z Turynu (1901),
to czynie to tylko ze wzgledu na niezwyklg wazno$¢ sprawy.
Mam mianowicie zamiar, opierajgc sie na bardzo znacznym
materyale wiasnym (blizko 2000 wogéle przypadkéw tego
cierpienia), zwlaszcza operacyjnym (przeszto 1000 przyp.),
zwr6ci¢ uwage Sz. Pandw na pewne szczeglty, aczkolwiek
niezupetnie nowe, to jednakze moze nie dosc¢ jeszcze uwzgle-
dniane, jak na to zastugujg ze wzgledu na swojg niezmierng
doniosto$¢ praktyczng, tem wiecej, ze od epokowej pracy
Meyera z Kopenhagi (1873) ojca wyrosli gruczotowatych
uptywa lat 35, a wiec okres dostateczny czasu do wyrobie-
nia sobie jasnego pojecia na istote tej sprawy chorobowej,
oraz na jej stosunek do ogolnych zaburzen ustroju.

Biblioteka Jagielloriska



Wiadomem jest powszechnie, jak czestem jest to cier-
pienie: na ogoélng cyfre przeszto 21,000 chorych, zasiegaja-
cych mojej porady w lecznicy, jakotez w prywatnej pra-
ktyce w ciggu lat 17 mam zanotowanych 1995 PrzyP- mnigj
lub wiecej znacznych wyrosli gruczotowatych w jamie noso-
gardtowej, co stanowi 9,5%. Kafemann, oraz Cohn po-
dajg mniej wiecej analogiczne cyfry (7,8%, oraz 9%), Wro-
blewski u nas nieco mniejsze (7%), oraz Gradenigo
u uczacej sie miodziezy 5°/0, wreszcie Schmiegelow po-
daje 5% znaczniejszych, oraz 13% mniejszych przerostow
migdatka gardtowego, za§ Gradenigo na podstawie ze-
branych u réznych autoréw statystyk 10—20°/0. Odnosnie
do wieku cyfry moje przedstawiajg sie w sposéb naste-
pujacy:

do 5. roku zycia bylo 235 przypadkow

od 5 do 10. » » > 626 »
od 10. do 20. » » » 1,001 »
od 20. do 30. » > 84 »
od 30. do 40. » > 42 »  Wreszcie
powyzej 40. » » 7 »

Razem 1,995 przypadkéw, czyli
ze cierpienie to najczesciej zdarza sie miedzy 10. a 20. ro-
kiem, oraz 5. i 10., nastepnie za$ ponizej 5. roku zycia, po
20. natomiast, a zwikaszcza 40. rokiem cierpienie to zdarza
sie wyjatkowo tylko (7 przyp. na 1,995). Cyfry moje mniej
wiecej zgadzajg sie z podanemi ostatniemi czasy przez
Spragua z Ameryki, natomiast Kafemann spostrzegat
to cierpienie najczesciej miedzy 6. a 10. rokiem zycia.

Najmtodsza z moich pacyentek z wyroslami gruczoto-
watemi liczyta 3 miesigce; dowodzitoby to wrodzonego cha-
rakteru cierpienia. Casabianca, ktory Swiezo (1905) obrat
sobie za przedmiot do rozprawy inauguracyjnej wyrosle
gruczotowate u oseskdw, dowodzi, ze zdarzajg sie one czesto,
utrudniajac oddechanie i ssanie, oraz powodujac u nich
czeste ropienia uszne ze sklonnoscig do zajecia wyrostka
sutkowego, oraz przejsciem na opony mézgowe (meningitis).
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Co sie tyczy pici, to pod tym wzgledem nie udato
mi sie stwierdzi¢ réznic wybitnych, zaledwie matoznaczaca
nadwyzka byta po stronie mezkiej (1,015 na 980 kobiet).

Etyologia. Gradenigo zwraca uwage na czestos'¢
wystepowania wyrosli gruczotowatych u dzieci, u ktorych
rodzicow istniaty cierpienia ogolne, jakoto gruzlica lub przy-
miot; natomiast autor ten nie uznaje zwigzku przyczynowego
miedzy wyroslami gruczotowatemi z jednej, a zotzami z dru-
giej strony, z czem znowu ja sie nie zgadzam. W wiekszosci
moich przypadkéw zaréwno rodzice, jakotez i osobniki,
dotkniete wyroslami gruczotowatemi przedstawiaty typowe
objawy zotzow.

Odnosnie do dziedzicznosci wykazaty moje specyalnie
w tym kierunku przeprowadzone badania: obecnos¢ wyrosli
gruczotowatych u jednego, lub obojga rodzicow w przyp.
32, u 2 rodzenstwa 126, u 3 — 28, a wreszcie u 4 —
12 razy.

Cierpienia zakazne ostre zdajg sie wptywac¢ na powsta-
wanie tego cierpienia, tak przynajmniej moznaby sadzi¢
z danych odnosnych Spragua, ktory spostrzegal wyste-
powanie wyrosli gruczotowatych 5 razy po blonicy i plo-
nicy, 7 po odrze, wreszcie raz po przyusznicy (parotitis
epidemica). Klimat nadmorski ma wplywaé tez ujemnie
wedlug KOr nera na powstawanie wyrosli gruczotowatych;-
zwigzek tych ostatnich z obrzekiem $luzakowym (myxoede-
ma), jak to mianowicie utrzymuje Kertague, nie jest
dowiedziony, natomiast z gruzlicg stwierdzony zostat nie-
zbicie przez odnos$ne badania anatomo-patologiczne Su-
chaneka, Lermoyeza, a u nas Dmochowskiego

Przechodze obecnie do krytycznego zestawienia obja-
wow, zarbwno miejscowych, jakotez i ogdlnych zaleznych
od obecnosci wyros$li gruczolowatych w jamie noso-
gardtowej. Do tych ostatnich wedlug Gradenigo nalezg
przedewszystkiem zaburzenia ogdlne, zalezne od niedosta-
tecznego utlenienia krwi (hypoxyhaemia) wskutek oddecha-
nia z ustami otwartemi; tu naleza wiec staby rozwdj fizy-

t
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czny — wogole mniej lub wiecej nedzny stan ogdlny, ktory
sie szybko poprawia po usunieciu przyczyny t. j. wyrosli
gruczotowatych, jak to byto n. p. w przyp. Castexa
i Malherbea, a co i ja niejednokrotnie u swoich chorych
miatem mozno$¢ stwierdzi¢, oraz niepojetno$¢ umystowa
t. zw. aprosexia nasalis t. . niezdolnos¢ skupienia uwagi na
dany przedmiot, na co po raz pierwszy zwrocit uwage Guy
z Amsterdamu; ten ostatni objaw niezwykle czesto spo-
strzegatem u swoich chorych, zwilaszcza uczgcej sie mio-
dziezy i z powodzeniem operowatem: mianowicie na 1,995
przyp. 864 razy, co stanowi przeszto 43%, w tem typowych
idyotow 21. Karutz podaje o wiele wiekszy odsetek, mia-
nowicie 709/0. Brtlili z Berlina specyalnie zajmujac sie ba-
daniem idyotow znalazt w 75°/0 wyrosle gruczotowate. Tu
tez wedlug niektorych autoréw (Major, Ziem), nalezy
zaliczy¢ caty szeregt. zw. nerwic zwrotnych, jako to nocne
strachanie sie (pavor nocturnus), moczenie mimowolne
(ennresis nocturnae), dychawica i t. d. zwigzane n. p. wedtug
Gradenigoa z niedostateczng hematozg (hypoxykaemia).

Niaixya jest rzeczg, na co niedawno zwrdcit uwage
Sprague, a co ija na podstawie wiasnego doswiadczenia
moge potwierdzi¢, ze wiele z t. zw. gorgczek skrytych, za-
gadkowych u dzieci matych (ponizej lat 8) zalezy prawdo-
podobnie od spraw zapalnych ostrych przerostego migdatka
gardtowego.

Do pewnego stopnia w zwigzku z poprzednimi znaj-
dujg sie objawy miejscowe zalezne od niedostatecznej ilosci
wdechanego przez usta powietrza, warunkowane réwniez
niedroznoscig nosa; a wiec przedewszystkiem nalezg tu:
niedorozwdj gornej szczeki, oraz klatki piersiowej i krego-
stupa, jak to mianowicie wykazali Koerner i Waldowv,
oraz Arbuthnotlane, wreszcie Ziem, facies adenoidea,
leptoprosopia t. zw. wazka wysoka twarz (Siebenmann).

Niedrozno$¢ nosa, oraz oddechanie ustami, co ma
miejsce wedtug Spragua w 50%, sprowadzajg tez niezyty
drog oddechowych wskutek draznigcych wasnosci wdecha-



5

nego powietrza, oraz zwiekszenie i zatrzymywanie sie wy-
dzieliny w jamie nosogardtowej. Najczesciej, gdyz w 702
na 1,995 przyp. spostrzegatem przerost jednoczesny muszel
nosowych przewaznie dolnych, oraz migdalkéw podniebien-
nych wzgl. jezykowego (570 razy), wreszcie granulacye na
tylnej Scianie gardzieli. Jednem stowem, jak to widzimy
bardzo czesto mamy do czynienia z zajeciem t. j. przero-
stem catego t. zw. piersScienia chtonnego gardtowego Wal-
deyera

Niezmiernie waznemi zaburzeniami, zaleznemi od obe-
cnosci wyrosli  gruczotowatych w jamie nosowogardiowej
wzgl. od braku, lub niedostatecznej czynnosci tej ostatniej,
sg zaburzenia uszne; nic wiec dziwnego, ze pierwszy kto
na to cierpienie zwrocit uwage t. j. Meyer z Kopenhagi
byt lekarz uszny. Sprague podaje stosunek zaburzen
usznych do wyrosli gruczotowatych na 50%, jeszcze wie-
kszy odsetek podajg: Cohn (52,4%), oraz Halbeis
(53%), Meyer za$, oraz Hartman przeszto na 74%.

Co sie mnie tyczy, to na 1,995 przyp. wyrosli gruczo-
towatych spostrzegatem zajecie uszéw 1,095 razy, co stanowi
blisko 55%.

Najczesciej wedtug Gradenigo, gdyz 60—70% by-
wa zajecie niezytowe ucha Srodkowego, o wiele juz rzadziej
(19—20%) ropne, wreszcie najrzadziej bywa zajecie ucha
wewnetrznego, oraz zewnetrznego. W mojej obserwacyi sto-
sunek byt réwniez mniej wiecej podobny: na 730 przyp.
zapalenia niezytowego 325 ropne, wreszcie 30 zapalen ucha
srodkowego i zewnetrznego 10.

Ze przy gtuchoniemocie czesto bardzo spotykamy sie
z wyroslami gruczotowatemi w jamie nosogarditowej, Swiad-
czag o tern najlepiej cyfry. | tak: Gradenigo podaje
stosunek ten na 50%, WTroblewski u nas 57,5%, toz
samo Paisson, Frankenberger 59,49% , wreszcie Al-
drich, ktéry podaje najwiekszy odsetek, mianowicie

Ja rowniez we wszystkich 42 przyp. gtuchoniemoty,
jakie miatem mozno$¢ spostrzega¢, znajdowatem stale mniej
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lub wiecej wyrazny przerost migdatka gardtowego; zdarze-
nia tego, zdaniem mojem, nie nalezy uwaza¢ za zwyklg
koincydencye: mianowicie bardzo jest prawdopodobne, ze
dziecko, rodzac sie z wyro$lami gruczotowatemi, a przy-
padki tego rodzaju nie nalezg do rzadkosci, jak o tern
Swiadczg odnosne przypadki Thosta, Fraenkela, au nas
Jaworskiego, oraz autora niniejszego komunikatu, lub
nabywszy takowe w pewnych latach, utrgcg wskutek tego
stuch, co rowniez, jak to powyzej wspominatem, zda-
rza sie niezmiernie czesto; w nastepstwie tego nie jest
w stanie nauczy¢ sie mowi¢, lub zapomina to, czego juz
zdazyto sie nauczyé. Zeto jest mozliwe, najlepiej $wiadczy
okoliczno$¢, ze acz rzadko istniejg jednakze przypadki,
w ktérych po usunieciu wyrosli gruczotowatych powrdécit
u dziecka stuch, a nastepnie i mowa. Sg to mianowicie 2
przypadki Arsiana, jeden Canetona, wreszcie 3 Cassiani
Ingani. Ja rowniez przed 10laty ogtositem oddzielnie w »Jour.
of Laryngologie« bardzo interesujacy przypadek, dotyczacy
5-letniego chtopca gtuchoniemego od urodzenia, u ktérego
po usunieciu wyro$li adenoidal'nych stopniowo zaczety po-
wraca¢ stuch i mowa. Wobec powyzszego sadze, ze nalezy
w kazdym przypadku ghtuchoniemoty zastosowac leczenie
operacyjne wyrosli gruczotowatych, przyczem kto wie, czy
przez wczesne operowanie tych ostatnich nie zdotamy uprze-
dzi¢ wystepowanie ewent. gtuchoniemoty.

Rowniez i réznorodne zaburzenia oczne, jakoto tza-
wienie, zapalenie powiek, spojowek, bole, oraz zaburzenia
wzrokowe bywajg stosunkowo d. czesto (przyp. 66 w mo-
jej praktyce, t. j. prawie 9%), przyczem w wielu razach po
usunieciu wyros$li zaburzenia te réwniez ustepowaty, miedzy
innemi bardzo silnie wyrazony wytrzeszcz u 13-let. ucznia.
Tu réwniez nalezg pewne zaburzenia zotagdkowe (dyspe-
psia etc., zalezne od potykania wydzieliny z jamy nosogar-
dtowej.

Wreszcie przy obecnosci wyrosli gruczotowatych sto-
sunkowo czesto wystepujg réznorodne zaburzenia odrucho-
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we, czyli t. zw. nerwice zwrotne (przyp. 304 w mojej sta-
tystyce t. j. przeszto i5°/0). Wspominatem juz, ze niektdérzy
autorowie zaburzenia te z przewazajgcym charakterem od-
ruchowym ttémaczg w inny sposéb, czynigc je mianowicie
zaleznemi od niedostatecznego utlenienia krwi, wzglednie
zatrucia jej przez nagromadzony kwas weglany przy nie-
droznosci nosa, zmuszajagcego do oddechania ustami, zwia-
szcza podczas snu. Tak czy owak — najczestszem zabu-
rzeniem tego rodzaju, bedagcem w zwigzku z wyroslami gru-
czotowatemi w jamie nosogardtowej jest mimowolne mo-
czenie (przyp. 105 w mojej praktyce t. . przeszio 5°0)> ze
miedzy temi zaburzeniami oraz obecnoscig wyrosli gruczo-
towatych istnieje zwigzek przyczynowy niewatpliwy, dowo-
dzi fakt, ze po usunieciu tych ostatnich stosunkowo czesto
(w 13% wedlug Gronbecka) nastepuje wyleczenie tego
uporczywego cierpienia, co tez w 12 przyp. (a wiec blizko
w 111/20/0) miatem moznos¢ stwierdzi¢. Niektdrzy autorowie
jednakze n. p. ostatnio Lange zaprzeczajg temu zwigzkowi
przyczynowemu, u nas Sokotowski rowniez zapatruje sie
dos¢ sceptycznie na wyniki po operacyach wyrosli gruczo-
towatych w przypadkach moczenia mimowolnego, utrzymu-
jac, zresztg stusznie, ze w wiekszosci przypadkow nastepujg
nawroty choroby.

Drugiem wedlug czestosci cierpieniem natury odru-
chowej w wielu razach zaleznem tez od obecnosci wyrosli
gruczotowatych w jamie nosogardtowej jest dychawica
(astma) (przyp. 64, t.j. 3%), z ktérego to cierpienia 6 mo-
ich przyp. zostaty zupetnie wyleczone po operacyi wyrosli,
zas w 16 nastgpita wieksza lub mniejsza poprawa. | tu je-
dnakze, podobnie jak i przy moczeniu mimowolnem w wieg-
kszosci przypadkoéw bywajg niestety, po pewnym czasie na-
wroty cierpienia.

I padaczke (epilepsia) wzglednie niezbyt rzadko (przyp.
45, t. j. w 2%) notowatem w mojej praktyce, przyczem nie-
jednokrotnie (7 razy) cierpienie to ustepowato zupeinie po
operacyi wyro$li, zas w 18 byla mniejsza, lub wieksza po-



prawa; tyczyto sie to zwiaszcza dzieci matych, natomiast
u dorostych nie widziatem zadnego efektu od tego reko-
czynu. Awrslan réwniez spostrzegat 4 przyp. wyleczenia
tego cierpienia po operacyi wyrosli.

Z innych, nalezacych do tejze kategoryi wazniejszych
cierpien wymieni¢ nalezy: (anginam pectoris) dusznice bo-
lesng, kurcz gtosni (laryngospasmus), kaszel nerwowy, zwila-
szcza za$ czeste nocne strachanie sie (pavor nocturnas), oraz
bole gtowy -- przewaznie potyliczne, ktérych réwniez po-
kazng ilos¢ przypadkéw wyleczonych po operacyi wyrosli
gruczotowatych miatem mozno$¢ spostrzegac. | krwawienia
nosowe (epistaxes), oraz gardtowe t. zw. rzekomoptucne
w wielu razach (przyp. 75 w mojej praktyce) zalezg od obe-
cnosci wyrosli  gruczotowatych w jamie nosowogardtowej,
przyczem usuniecie tych ostatnich usuwato doszczetnie ten
w wysokim stopniu niepokojacy chorych objaw, jako rze-
komo pochodzacy z ptuc, ktoiych badanie jednakze nie
wykazuje w tych razach absolutnie zadnych zmian.

Woreszcie i zaburzenia w mowie (t. zw. rhinolalia clausa,
todte Sprache Meyera) bywa czesto nastepstwem niedosta-
tecznej czynnosci narzadéw tworzenia gtosu wzglednie jamy
nosogardtowej, zaleznej od obecnosci w tej ostatniej
wyro$li - gruczotowatych (612 przypadkéw t. j. przeszio
30°/0). Tu nalezy tez jgkanie, ktore wedlug Karutza, oraz
Plud era niestychanie czesto, mianowicie u uczacej sie
miodziezy, jest zaleznem od obecnosci wyrosli (63°/0), a kto-
rych usuniecie w wielu razach sprowadza wyleczenie (Ars-
lan otrzymat na 11 przypadkdéw 4 wyleczenia i 3 poprawy).
Gradenigo miat 3 tego rodzaju wyleczenia. Ja réwniez
na 66 przypadkéw jakania otrzymatem w 16 wyleczenie po
usunieciu wyrosli. Sadze wiec, ze w kazdym przypadku ja-
kania, nalezy przedewszystkiem usungC te ostatnie, jezeli
takowe istniejg, zanim sie¢ zacznie stosowac specyalne me-
tody nauczania z takiem powodzeniem u nas n. p. stoso-
wane przez zaszczytnie na tern polu znanego specyaliste
dra Oftuszewskiego.
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Obecnie wypada mi jeszcze zastanowi¢ sie krytycznie
nad rozpoznawaniem oraz leczeniem wyrosli
gruczolowatych, przyczem ogranicze sie jedynie na
kilku uwagach ogolnych, zaczerpnietych z wilasnego do-
Swiadczenia, gdyz szczegOtowo kwestye te omawiatem w r.
1900 w »Gazecie lekarskiej«, dzielac sie z czytelnikami
z dopiero co zdobytem na klinikach angielskich, francuskich
i niemieckich doswiadczeniem.

Przedewszystkiem wiec zaznacze, ze badanie palcem,
jako niezbyt higieniczne, potgczone przytem z mniejszem,
lub wiekszem krwawieniem, oraz zniechecajgcem dzieci do
nastepnych rekoczynéw operacyjnych, powinno byc¢ zarzu-
cone, a przynajmniej ograniczone do minimum, tem wiecej,
ze w wiekszosci przypadkéw badanie lusterkiem od tytu
(rhinoscopia post.) daje sie nawet u najmniejszych dzieci wy-
kona¢. Tego samego zdania jest takze Sprague. Co sie
tyczy rokowania, to nalezy je stawia¢ ostroznie, gdyz acz
rzadko, mozliwe sg nawroty.

Nieco juz obszerniej zajme sie kwestyg leczenia ope-
racyjnego tego cierpienia. Przedewszystkiem zaznacze, ze
od dluzszego juz czasu nie stosuje przy zabiegu znieczule-
nia ogoélnego, tak chetnie n. p. w Anglii stosowanego. Sto-
sowanie w tych razach chloroformu, badz co badz zawsze
najlepszego ze srodkéw ogdlnie znieczulajgcych, uwazam za
zupetnie zbyteczne, a nawet do pewnego stopnia szkodliwe:
przynajmniej od czasu zarzucenia tej metody mam o wiele
mniej powiktan, anizeli poprzednio. Najzupetniej w tych
razach wystarcza znieczulenie miejscowe w postaci kokainy,
naturalnie nie u matych dzieci.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to obecnie operuje
na jednem posiedzeniu, przyczem za najlepszy instrument
uwazam zawsze n6z Gottsteina, lub jego odmiane (B e ck-
manna). Kleszczy natomiast, z ktérych najlepsze n. p.
Jurasza, obecnie zupeinie nie uzywam, gdyz wymagajg
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one ogolnego znieczulenia, poniewaz kilkakrotnie je trzeba
naktada¢. Operowanie przez nos, t. j. metode najdawniejsza
Meyera, zarzucong, a obecnie znowu wskrzeszong przez
Freera z Chicago, uwazam za nieodpowiednie i takowego
nigdy nie stosuje.

W paru stowach zastanowie sie nad wynikami
operacyi wyrosli gruczotowatych, o czem zresztg szcze-
gétowo przed io jeszcze laty w Warsz. Tow. Lekarskiem
wspominatem. Na podstawie przeszto iooo dokonanych tego
rodzaju operacyi, musze wyzna¢ z géry, ze sa one w wie-
kszosci przypadkow bardzo pomys$ine. Wyniki te dadzg sie
okresli¢ w nastepujacych punktach: i) przywro6cenie dro-
znosci nosa, oraz zwigzana z niem: 2) mniej lub wiecej
znaczna poprawa w stanie ogélnym, nastepnie, co jest nie-
zmiernie wazne, 3) wptyw pomysiny na inteligencye, oraz 4)
na zaburzenia uszne, oraz oczne, nastepnie 5) ustepowanie
zmian miejscowych w jamach nosowych, oraz gardle (nie-
zytéw przerostowych i t. d.); 6) leczenie pomysine w wielu
razach nerwic odruchowych (aprosexia nasalis, enuresis no-
cturna, astma, epilepsia etc.); 7) wptyw dodatni na krwawie-
nia t. zw. rzekomo-ptucne, wreszcie 8) na zaburzenia w mo-
wie (mowa nosowa, jgkanie).

Jakkolwiek operacya wyrosli gruczotowatych jest naj-
zupetniej bezpieczng metody; ja przynajmniej na przeszto
1000 dokonanych tego rodzaju zabiegébw nie miatem ani
jednego przypadku $mierci, to jednakze réznorodne powi-
ktania po tej operacyi nie nalezg do rzadkosci; do wazniej-
szych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy: krwotoki wtorne,,
ktorych n. p. Barrell i Orr na 1000 przyp. spostrzegali
wszystkiego 3 razy, Sprague za$ na takgz ilos¢ raz jeden,,
ja natomiast znaczniejszych 4, przewaznie 4. lub 5. dnia po
operacyi. Z innych powiklan spostrzegatem po razu szkar-
latyne i odre, oraz 2 razy zimnice, zapalenie mieszkowe
migdatka (tonsillitis follicularis) — to ostatnie wzglednie
dos¢ czesto (7 razy), ropien okoto migdatkéw (abscessus
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peritonsillaris) (2 razy), przemijajace porazenia migkkiego pod-
niebienia (4 razy), mowa nosowa, zwracanie (regurgitado),
wreszcie zajecie ucha Srodkowego niekiedy z zejsciem w ro-
pienie (5 razy) — Sprague 3 razy na 1000 réwniez ope-

rowanych przypadkoéw tego cierpienia.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego«, 1907, Nr 39—40.

Krakéw, 1907. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego
























