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GAZETA LEKARSKA

L. PRZYCZYNEK D0 PATOLOGII I TERAPII
MIGDAEKA JEZYKOWEGO Y.

[Rzecz odezytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.).

Napisal
D-r. Wiadyslaw Wroblewski,

lekarz ambulatoryjum dla chordéb gardia, nosa i krtani w szpitalu Ewangielickim w Warszawie.

Migdalek jezykowy, t. zw. czwarty, ktéry bywa bardzo czesto siedliskiem
najrozmaitszych spraw chorobowych, zbyt mato byt uwzgledniany przez klinicy-
stow. Kwestyja zboczeii, nieraz bardzo powaznych w tym aglomeracie gruczolow,
dopiero w ostatnich latach weszla na porzgdek dzienny, dzigki szczegol-
nie literaturze niemieckiej. Korzystajac z kilkudziesieciu zanotowanych z mo-
jej praktyki przypadkow cierpiei migdatka jezykowego, réznych pod wzgledem
formy i natezenia, pozwole sobie zrobié kilka uwag w tej kwestyi, opierajac je
na objawach, spotykanych u obserwowanych przezemnie chorych, oraz poprze-
dzié je niektéremi faktami, zaczerpnietemi z literatury w celu zwrécenia uwagi
na przedmiot wazny, a jednak nieco za pobieznie, jak dotad, traktowany.

Migdalkiem jezykowym nazywamy zbior gruczoléw torebkowych, umiesz-
czonych w blonie stuzowej podstawy jezyka pomiedzy V romanum, t. j. brodaw-
kami walowatemi, a naglosnig, z jednej strony,i dolnemi koricami migdalkow
podniebiennych z drugiej. Jest to niejako lacznik pomiedzy migdalkami pod-
niebiennemi, zamykajacy pierscien limfatyczny gardzieli, ktérego druga potowe
stanowig migdatki, otaczajgce wylot trabki EUSTACHITUSZA, t. zW. tonsillae tubariae
GERLACH'a, oraz migdalek gardzielowy Luscuxa’i. BICKEL pierwszy zwrocil
uwage na to, ze pomiedzy czesciami tego pierscienia zachodzi pewien zwigzek
scislejszy, ze sprawy chorobowe niezawsze ograniczaja si¢ na zajeciu jednego
migdatka, lecz latwo mogg udzielaé sig innym. Jakkolwiek gruczoly torebkowe
podstawy jezyka byly znane anatomom na poczgtku zeszlego stulecia [ WHARTON,
Moreaeni), to jednak dokladniejsze zbadanie tych tworéw limfatycznych za-
wdzigczamy KorLLIKER owi, ktéry je opisuje w sposéb nastepujgcy:

»Gruczol torebkowy pojedynczy przedstawia owalng lub kulista mase
0 1—4 mm. $rednicy. Osadzonym jest luzno w tkance podsluzowej; na stronie
zewnetrznej otacza go bardzo cienka blona sluzowa, od dotu zas§ przebija go
przewod wywodzgey glebiej polozonego gruczotu sluzowego. W srodku powierz-

1) Synonimy: Migdalek czwarty. Gruczoly woreczkowe, torebkowe podstawy jezyka.
Gruczoly podstawy jezyka. Gruczoly przednaglosniowe. Tkanka adenoidalna podstawy jezyka.
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chni goérnej znajduje sie otwor 0,5—1,0 mm., prowadzacey do lejkowatej jamki,
o $ciankach grubych, posiadajgcej stosunkowo do$é malg objeto§é i wypelnio-
nej szarg §luzowg masg. Kazdy gruczol torebkowy jest to gruboscienny wore-
czek, otoczony wloknista powloczky, zwigzang z glebszemi warstwami blony
§luzowej, od wewngtrz wystany przedluzeniem blony §luzowej jamy ustnej; mie-
dzy temi warstwami w delikatnem, widknistem, bogato unaczynionem podscie-
lisku spoczywa znaczna ilo§é wielkich [0,2—0,5 mm. |, bialawych, owalnych lub
kulistych torebek, podobnych do blaszek PeyEer’a, gruczotéw solitarnych lub pe-
cherzykéw sledziony. Twory te skladajg sie z twardej, 4—7 mm. grubej po-
chewki lgcznotkankowej, bez wlokien sprezystych, oraz z zawartosci, przedsta-
wiajacej sie jako szarobialawy plyn, w ktérym zawieszone sg czasteczki uposta-
ciowane“. Badania KoELLIKER'a potwierdzone zostaly przez Gausrer’a, Ec-
KARD'a, BoErrcHER'a, ScuMipT'a i innych '), a Stoeur dowiédl, ze z tkanki
adenoidalnej migdaléow i gruczolow podstawy jezyka przeciskajg sie pomiedzy
komoérkami nablonka leukocyty do jamy ustnej. Wedrowka ta jest objawem sta-
tym, zaczyna sie od urodzenia i trwa cale zycie, jezeli tylko gruczoly znajduja
sie¢ w stanie prawidlowym.

Blona §luzowa podstawy jezyka przy badaniu za pomocg wziernika krtanio-
wego przedstawia sig nawet w warunkach prawidlowych, rozmaicie: moze byé
gladkg, r6zowa z wybitnie rozwinietemi naczyniami, lub naczynia nie sa wido-
czne; w innych przypadkach na réwnej blonie sluzowej spotykamy mniej lub wie-~
cej rozwiniete wyniostosei.

Jamy naglosnio-jezykowe zazwyczajsg dobrze widoczne, co zalezy od for-
my, wielkosei i ustawienia naglosni, w razie odchylenia tej ostatniej ku przodo-
wi podstawa jezyka moze byé przykryta; co sie zas tyczy samej podstawy jezy-
ka, to bywa ona juz to jednolicie wypukla lub plaska, juz tez wiecej wypukls
w srodku niz po bokach, albo odwrotnie.

Prace Swain’a 2), dotyczgea cierpiefh migdatka jezykowego, nalezy uwazaé
za podstawowg, ktéra w ostatnich 5-iu latach réwniez data bodziec do szeregu
powaznych monografij, zajmujgcych si¢ przewaznie przerostem migdalka, ze wy-
mienimy tutaj prace BaLyE'a ?), FrULIERES'a *), SEIFERT’A ), SCHAEDE'go %),
MokLLERa 7), DONALIESa 8), STOERK'a ®), C. W. RicHARDSON’a, ROE i Por-

1) Cytowane u SwaIn’a.

3) Die Balgdriisen am Zungengrunde und deren Hypertrophie. Auf Grunde 190 beobachte-
ten. Fillen beschrieben, D. Arch. f. klin. Med. 1886.

3) De I'hypertrophie des amygdales (palatines, pharyngée, linguale), Thise de Paris.”1888.

1) De 'hypertrophie adénoide de la base de la langue: quatriéme amygdale. Theése de
Bordcaux. 1889.

%) Ueber Hypertrophie der Zungentonsille, Berl. klin, Woch. 1887. N. 19,
6) Hypertrophie der Zungentonsille. Berl. klin. Woch. 1891, N. 13.

) Die Hypertrophie der Zungenbalgdriisen, ilire klinische Bedeuting und Therapie. Disser-
tation Greifswalds 1889,

8) Znr Lelre vou den Hyperplasien des lymphatischen Rachenringes. Dissertation Konigs-
berg, 1891,

9 Klinik der Krankh. d. Kehlkopfes etc. 1880,
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HER'a (Centralblatt f. Laryng. 1890), Ne1pERT'a, CLARK’a (Centrald. 1891), Ru-
poL¥A W. Sriss’a (Centralb, 1890) i t. d..

Do najezestszych i najwazniejszych cierpien migdaltka jezykowego nalezy
przerost (hypertrophia tonsillae lingualis), ktéry, jak wykazujg obserwacyje
SwaiN‘a, dotyezy nie oddzielnyeh gruczoléw i follikulow, zwykle dobrze rozwinie-
tych u dorostych, lecz calosci migdalka czwartego. Bywa najczesciej skutkiem
przewleklych zapalei z przerostem, jakkolwiek stan ten wywolany byé moze
przez gruzlicg [Swain (. ¢.), Dnocuowsk: '), przymiot [Moure i RavLin )]
i inne cierpienia.

Postaé i rozmiary przerostu bywaja rozmaite. Migdalek zazwyczaj przed-
stawia sig jako jeden okragly guz, pokryty zaczerwieniong i rozpulchniong btong
Sluzowg, wypelniajacy obie jamy naglosnio-jezykowe(sinus glosso-epiglottict), lub
tez, jako dwa rozdzielone brézda guzy jednakowej lub roznej wielkosci. W zna-
czniejszych stopniach przerostu nieraz zupelnie bywa zakrytym gorny brzeg na-
glosni, ktéra natenczas zwykle pochylona jest ku tylowi, chociaz [na co pierw-
szy zwrocii nwage HaGen '?)| moze byé tylko zgrubialg, odsunieta na bok, lub
odcisnieta na swym brzegu gornym (Druckezcavationen). "W innych przypadkach
przerost dotyczy oddzielnych czesci podstawy jezyka pod postacig podluznych
Iub poprzecznych walkéw lub kulistych guzikéw znacznie nad powierzehnia wy-
stajacych; nareszcie w postaciach lzejszych, gdy cierpienie ogranicza sie na kilku
Iub jednym gruezolku, przedstawiaé sie moze jako guzik wielkosei grochu. Po-
wierzchnia podstawy jezyka przy przeroscie bywa badz gladka, to znowu niero-
wna gronkowata, lub, jak niektérzy poréwnywaja, podobna forma do worka, s$ci-
sle wypchanego grochem lub orzechami. Charakter i natezenie réznorodnych
objawow, towarzyszacych przerostowi migdatka jezykowego, nie zaleza ani od
wielkosei, ani od formy, ani od umiejscowienia sprawy. Nieraz maly przerost
wywoluje szereg przypadlosei, czesto przeszkadzajacych w spelnianiu obowiaz-
kow [$piewakom, ksiezom, adwokatom i t. p.] i odwrotnie nawet olbrzymi prze-
rost migdatka przebiega bez objawow subjektywnych stosownie do wigkszej lub
mniejszej wrazliwosci chorych [Ruaurrl. c. |, a wykrywasie go tylko przypadkowo.

Zazwyczaj skarig sie chorzy na uczucie jakby ciala obcego, uwieznietego
gleboko w gardle, ktore naprézno przetknaé usiluja. Przykre to wrazenie znika
podezas jedzenia, aby znowu powrécié. Wedlug twierdzenia chorych, ma to byé
wlos, 086, groch, pecherzyk na jezyku, najezesciej kula lub jakie§ ciato kuliste.
Zdawaé si¢ nam moze, ze mamy do czynienia z globus hystericus, gdy tymeczasem
leczenie ogédlne, przez lata cale stosowane, pozostaje bez skutku, dopdki traf nie
zwréci uwagi na istote cierpienia, po usunigcin ktoérego chory doraznie jest
uleczonym. Powyzszy objaw na szczegélng zastuguje uwage, ktéra rowniez do-

10) 7. DmocHOWSKI. O wtérnem cierpicnie migdaléw gardziclowyeh i gruczoléw wore-
czkowatych na podstawie jezyka. Gaz. Lek. N. 15. 1889,

1) Contribution a 'étude des manifestations de la syphilis sur les tonsilles pharyngée et
préepiglottique par les D-re MOURE et RAauLIN, Revue de laryngologie, d’otologie et de rhinologie.
1891. N. 617.

1) Odezyt w Towarzystwie Lipskiem 16. X. 1888. Scamipnt1’s Jahrbiicher. 1888.
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tyezy innych objawéw, zbyt czesto za nerwowe przyjmowanych, np. dlawienia
lub Sciskania w gardle. Wogéle tam, gdzie podejrzywamy globus hystericus,
pierwszym obowigzkiem jest dokladne zbadanie podstawy jezyka za pomocg lu-
sterka krtaniowego.

Jednym z najbardziej ucigzliwych objawéw, szczegélnie dla os6b, ktérych
zaw6od wymaga wyraznego i doniostego glosu, jest to, bardzo czesto towarzy-
szgce przerost;owi migdalka czwartego, zaburzenie w postaci utrudnionej mowy
lub $piewu. Spiewacy zazwyczaj w tych razach nadaremnie nieraz usilujg wy-
daé ton czysty lub tez po kilku lub kilkunastu tonach zaczynaja uczuwaé zme-
czenie; najczesciej skarzg sig na utrate czystosei i dzwiecznosei glosu, na uczu-
cie zaflegmienia, wskutek czego zmuszeni bywajg do czestego chrzgkania
i odpluwania, jako nastepstwa wlasciwego przerostowi, zwigkszonej iloseci
§liny i Sluzu.

Currtis %) wspomina, iz przerost swemi rozmiarami bezposrednio utrudniaé
moze ruchy naglosni, jakkolwiek wykluczaé nie mozna w niektérych przypadkach
drogi odruchowej. Zmeczenie podczas Spiewu niekiedy bywa przemijajgcem,
czasami nagle glos urywa sig, czasami slabnie powoli przy objawach chrypki
i bolu w gardle. Przerost gruczotéw na podstawie jezyka oczywiscie przedsta-
wia dla Spiewakow bardzo powazne cierpienie, wymagajace energicznej i umie-
jetnej interwencyi, co dotyczy, choé nieco w mniejszym stopniu, ksiezy, adwoka-
tow, profesoréw i t. d.. Bol podezas wydawania glosu, towarzyszaey niekiedy
przerostowi, powstaje wskutek podraznienia nerwéw naglosni, spowodowanego
przez tarcie tej ostatniej o powiekszony gruczol jezykowy; bol ten jest wiecej
wyraznym u oséb nerwowych lub przy jednoczesnym niezycie przewleklym gar-
dzieli, najczesciej bywa tepym, czasami klujgcym, piekgcym it.p. StoERK ')
pierwszy stwierdzil przy przeroscie migdatka czwartego za pomocg wziernika
pewne postacie nerwic krtaniowych; raz moégt dostrzedz réwniez raptowny skurcz
krtani. ‘W przypadkach znacznego przerostu od czasu do czasu brzeg goérny
naglosni moze sie zaczepiaé; ztgd unieruchomiona naglosnia, stanowigc prze-
szkode w ruchach, zamykajgcych glosnie, wywoluje czeste napady dusznosci
i mocnego kaszlu. Przypadki skurczu wdechowego, wywolanego przez draznie-
nie naglosni, obserwowal HEYmaN~ %) u 2 mlodych silnych mezczyzn, dotknie-
tych przerostem migdatka jezykowego; wyciecie przerostego migdatka oraz
w drugim przypadku usuniecie migdatka i malej torbieli naglosni uwolnito cho-
rych od nadzwyczaj przykrych objawéw dusznosci. Z rzadszych zaburzen, to-
warzyszacych przerostowi, przytaczaja Haeen, Ruavrt i inni [co i ja réwniez
stwierdzi¢ moglem w moich obserwacyjach] nagle powstajacg i réwniez predko,
bo w kilka godzin znikajgeg chrypke, béle pomiedzy lopatkami oraz w przedniej
i w boeznych czesciach szyi; LENNOX-BROWNE '¢) wspomina o zaburzeniu trawie-
nia, ktére zalezeé ma od czestego polykania znacznej ilosci §liny, LAanemETH !7)

13) Cytowany u SwAIN'a i RUAULTa.

1)  StORCK. L. ¢. str. 40, 411, 227,

15) HEYMANN. Berl. klin. Woch. 1881, str. 393.
18) Cyt.u Ruavurr’a.

t7)  VIrcH. Jahresb, 1888, str. 252.
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notuje przypadki, w ktérych po usunieciu przerosiego migdalka, objawy niestra-
wnosci zmniejszaly sie znaczunie, co do charakteru i nasilenia. Przy przeroscie
na migdalku nieraz zdarza sig¢ widzieé naczynia rozszerzone, ktére niekiedy, mo-
g3 by¢ Zr6dlem krwioplucia. Objaw ten, na ktéry zwrécili uwage HeuBNER '8)
i ROE %), moge potwierdzi¢ na podstawie wlasnego doswiadezenia. Jak jednak
taka okoliczno$é¢ moze wprowadzié w blad nawet najstaranniejszych lekarzy,
jako przyklad niech sluzy przypadek osoby, 30 lat majacej, doskonale zbudowa-
nej, ktoéra niedawno zwrécila si¢ do mnie, zaniepokojona krwiopluciem, wyzywszy
poprzednio caly arsenal lekarstw i wéd mineralnych. Przy badaniu stwierdzi-
tem jednolite powiekszenie migdaltka jezykowego oraz w przedniej jego czesei
tuz po za brodawkami walowatemi znaczne rozszerzenie naczyn krwionosnych,
gdzie raz udalo mi sie¢ ujrzeé kilka skrzepéw krwi. Poniewaz ani w nosie, ani
w jamie nosogardzielowej zadnych zmian nie wykrylem, wobec ujemnego rezul-
tatu z badania plwociny, dokonanego przez D-ra Przewoskieeo co do laseczni-
kéw gruzliczych, moglem uspokoié chorg o zrédto krwioplucia. Poprawa szybko
nastgpila po zastosowaniu weieran roztworem Lucov’a, i mam nadzieje, ze po
przypaleniu naczyn galwanokauterem stan ten wiecej nie powréci. Wedlug Giv-
LoT’a 2°), dokladne badanie podstawy jezyka ma mieé nieposlednie znaczenie dla
internisty ze wzgledu na to, Ze z zachowania sie zyl na podstawie jezyka mozna
do pewnego stopnia wnioskowaé o ich stanie w mézgu; a przy znacznem ich zgru-
bieniu i drobnych rozszerzeniach w postaci t. zw. aneurysmata miliaria wobee
dyjatezy artrytycznej, sklonno$é do udaru mézgowego jest bardzo prawdopo-
dobng. Przyczyny przewleklego przerostu migdatka czwartego moga byé ogol-
ne lub miejscowe.

Wobec Scistego zwigzku tkanki adenoidalnej w gardzieli czesto zdarzaja
sie przypadki jednoczesnego zaatakowania calego pierscienia gardzielowego,
a wige gruezolu Luscrka'i, migdaléw podniebiennych i podstawy jezyka, doty-
czace osobnikéw limfatycznych i skrofulicznych. Dmocnowskr (I ¢.) spotykal
czesto przerost migdalka jezykowego u suchotnikéw, BircH-HIRSCHFELD 2') wi-
dywal go na sekeyjach u pijakéw i przy zebach spréchnialych, a przy cierpie-
niach zakaznych, np.: tyfusie, odrze, szkarlatynie, blonicy, zmiany te bywaja
w mniejszym lub wigkszym stopniu rozwiniete [Swain].

Z przyczyn miejscowych na zaznaczenie zastuguja: ostre i draznigce po-
karmy, zbyt wysoka ich cieplota, naduzycie tytoniu i alkoholu. Rozpoznanie
cierpienia przy pomocy wziernika krtaniowego nie przedstawia zadnych trudno-
§ci, przyczem lusterko oprzeé nalezy na granicy miedzy twardem a miekkiem
podniebieniem. Badanie palcem moze byé przydatne tylko przy bardzo wybit-
nych zmianach: nowotworach, glebokich owrzodzeniach, znacznym przerosecie
it. d., a niekiedy przy posunietej sprawie, gdy zmienione gruczoly znacznie po-
nad powierzchnie wystepuja, wystarczyé moze wyciagniecie jezyka i obejrzenie

18) ScEMIDT’s Jahrbiicher. 1858.

19) Central. f. Laryngol. 1890.

20) Des dilatations ampullaires des petits vaisseans de la langue et de la valeur sémiologique
L’union médicale. Nr, 68. VircH. Jahresb, 1888, str. 251.

31y Dyskusyja w Tow. Lek, 1 pskiem 16, X, 1888, ScumipT's Jahrb, 1888,
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go przy zwyklem swietle. Jako $rodek pomocniczy, nawet rozstrzygajacy, po-
stuzyé moze réwniez sposéb, proponowany przez SEIFERT'a 22), 0 ktérego przy-
miotach niejednokrotnie moglem si¢ przekonaé. Sposéb ten polega na dotykaniu
zglebnikiem srebrnym podstawy jezyka, przez co wywoluje sie objawy subjekty-
wne u chorych, ktére znikajg zazwyczaj calkowicie, choé chwilowo, po
nastepnem znieczuleniu 10% rozezynem kokainy. Przebieg bywa zwykle powol-
nym, rokowanie pomyslne, o ile sprawa nie zalezy od zaburzen ogélnej natury
[gruzlicy, przymiotuit. d.] i wtedy ma si¢ w stosunku prostym do cierpienia
zasadniczego. Umiejetne leczenie daje rezultaty zupeinie zadawalajgce.
Zaczynam zwykle od pedzlowania rozczynem jodu w glicerynie 23), z po-
czgtku stabszym, nastepnie moeniejszym. Sposéb ten, wprowadzony przez Ha-
¢EN'a i Swain'a czasami daje wynik dodatni, czesto jednak zawodzi: w jednych
przypadkach przy dlugiem nawet stosowaniu dzialanie redukuje sie¢ niemal do
zera, w innych chorzy §rodka tego znosié nie mogg. Wobee tego nalezaloby
wyprébowaé innych Srodkéw: z wlasnego doswiadczenia zalecitlbym 20 — 50%
rozezynu mentolu, ktéry mi nieraz dobre wyswiadezy! ustugi, lub 2—10% roz-
czyn azotanu srebra. Bardziej stezonych rozczynéw srebra nie uzywalem,
a w przypadkach daleko posunietych przypalalem miejsca zaatakowane, po znie-
czuleniu kokaing, azotanem srebra lub kwasem chromnym, natopionym n: odpo-
wiednio zagiety zglebnik srebrny. Przypalanie kwasem chromnym, wedlug uic-
go zdania, stosowaé nalezy przy powiekszeniu oddzielnych gruczoléw w postaci
guzikéw, draznigcych naglosnie. Nieraz przekonaé sie moglem, ze rekoczyn
powyzszy przynosi ulge odrazu, a chorzy inteligentni o§wiadczaja, ze przeszkoda,
ktéra im dokuczala, jest usunigtg calkowicie. Nie potrzebuje dodawaé, Ze zda-
nie to moze byé zbyt subjektywnem, a dla zupelnego zniesienia przerostu po-
wtérzenie przypalan jest niezbednem. Najczesciej stosuje i za najracyjonal-
niejszy sposéb uwazam galwanokaustyke. Po znieczuleniu kokaing stosownie do
wielkosci migdalka w kierunku najwiekszego jego przerostu robi¢ mniejszag lub
wigkszg ilo§é zawsze dosé glebokich nacieé za pomocg noza galwanokausty-
cznego; w razie wielu oddzielnych wyniostosci, stosuje glebokie nacigcia spicza-
stym galwanokauterem; gdy zas uda si¢ uchwycié w petlice galwanokaustyczna
kawalek migdalka, chetnie uciekam sie do tego zabiegu, przy ktérym udalo mi
sie nieraz wyjmowaé kawalki wielkosci orzecha laskowego, co sprowadza wyle-
czenie w mozliwie najkrétszym czasie. Do niezbyt przyjemnych powiklan przy-
palania nalezy do$é znaczny odczyn miejscowy, polgczony z kilkodniowym bé-
lem, ktéry przy nieostroznem stosowanin galwanokaustyki, np. przy poparzeniu
naglosni i obrzmieniu jej, mégiby byé bardzo dotkliwym. W tych przypadkach
zaleca sie¢ w ciagu kilku dni uzycie plynnych i zimnych pokarméw, lodéw, czeste
plukanie zimng wodg oraz trzymanie na jezyku kawalkéw lodu. W razie obo-
strzenia przewleklego przerostu, o ktérem sgdzié mozna po objawach subjekty-
wnych [lekkim b6lu przy lykaniu, pieczeniu i t. p.], jako tez objektywnych w po-

2%)  Verhandl. der phys. med. Gesellschaft. Wiirzburg. 1886, cyt. u KERSTING’a [Beitrige zur
Patologie der Zungentonsille]. Dissertation Wiirzburg [1889].

33) Rp. Jodii puri 0,6; Kalii jodati 6,0; Glycerini 30,0. MDS.
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staci rozpulchnienia i zaczerwienienia blony sluzowej, zalecam plukanie rozezy-
nem kokainy w stosunku 1,0—180,0. Chociaz znane sg przypadki operowania
przerostego migdatka jezykowego tonsilotomem MackENzig’go ?*), nozem lub no-
zyczkami [ Rog], to jednak zabieg ten uwazam za niepotrzebny, a’nawet za nieco
niebezpieczny, a petlica galwanokaustyczna ma, zdaniem mojem, te przewage nad
narzedziami ostremi, ze zostawia rane, pokryta strupem, chronige od zakazenia
nadzwyczaj do tego podatne pole operacyjne. ‘W niektérych przypadkach oczy-
wiscie, oprécz miejscowych rekoczynéw, moze byé niezbednem i leczenie ogélne,
co zalezy od cierpiefh wspélrzednych [np. neurasthenia it. d.], badZz od przyczyn
wywolujacych [zolzy, gruzlica i t. p.].

A wige ze srodkéw zewngtrznych stosuje sie stosownie do przypadku ka-
piele slone, kapiele morskie, hydroterapije, gimnastyke, ogélng faradyzacyje
it. d., ze sSrodkéw wewnetrznych: tran, zelazo, brom, jod i t. d., choé w kazdym
poszezegélnym przypadku nalezy wyszukaé odpowiednich wskazan, ktére w gra-
nicach szablonu zamknaé si¢ nie dadza. Za przyklad najrozmaitszych objawéw
podmiotowych i przedmiotowych przytocze niektére spostrzezenia, w celu po-
parcia pogladéw moich co do przebiegu rozpoznania i leczenia przewleklego
przerostu migdatka jezykowego.

Spostrzeienia

I. Pani P., nauczycielka, lat 35, dosy¢é otyla, lecz blada, Widziatem ja raz w 1887 r., skar-
zyla sig wéwezas na czesto powtarzajaca sie chrypke. DBlado$¢ blony Sluzowej
gardzieli i krtani. Mierny przerost migdalka jezykowego. 30. 1. 1888 r. skarZzy si¢ na b6l gar-
dta przy lykaniu, zwlaszcza po stronie lewej, trwwajacy dni 10. Stwierdzilem: zaczerwienie-
nie gardzieli, Podstawa jezyka czerwona, obrzmiala w postaci gronkowatych wyniostosci, wig-
kszych po stronie lewej: ktéremi wypelniona byla jama przednaglo$niowa. Majac tu do czynienia
z obostrzeniem przewleklego przerostu, zalecitem chlodne pokarmy, plukanie kwasem bornym i we-
zykatoryje na szyje. Stan ten szybko sig poprawil,

II. Pan L, lat 40, kaszle od dawna (bronchilss chronica). W ostatnich tygodniach dokucza
mu swedzenie i pieczenie w gardle. Nos, krtan i gardziel bez zmian. Gruczoly
podstawy jezyka znacznie powigkszone, czerwone, l$nigce, gladkie. Plukanie: t-re myrrhae, ratha-
niae et catechu. Dyjeta: pokarmy nie gorace i nie drazniace. Szybka poprawa.

III, Pani B, lat 30, doskonale odZywiana, dziedziczuie suchotami obeiaZona. Leczy sig od
lat kilku w celu usunigeia jakiegos$ ciala obcego, ktére uie pozwala jej Spiewaé. Przy badaniu
wykryto: pharyngitis lateralis obustronnie. Znaczny przerost migdalka jezykowego,” ktéry o brzeg
nagloéni zawadza. Po zastosowaniu odpowiedniej dyjety, ptékania, t-ra myrrhae i t. 4., pedzlowauia
argento nitrico gtéwne dolegliwosci znikly; dalszego przebiegu nie znam.

IV. Pani 8., lat 46, przystana do mnie przez D-ra R. S, Nowaka z Siewierza. Kobieta
dobrej tuszy i odZywiania cierpi od lat kilku na gardlo. Skariysigpabél w mostku, ple-
cach i pobokach szyi (wokolicy m. sternocleidomastoidei), dalej na uczucie obcego
ciala w gardle, poruszajacego sigtam i z powrotem przy tykanin
[wskazuje na okolicg koséi gnykowej]. Nos przyplaszczony nieco [w dziecinstwie kon ja uderzyl].
Btona §luzowa nosa, gardzieli i krtani zmian nie przedstawia. Podniebienie migkkie znajduje sig
bardzo blizko od tyluej $ciany, tak, Ze rhinoscopia posterior niemozelna. Przy wprowadzeniu pal-
ca czuje op6r na miejseu przej$cia podniebienia twardego w miekkie, lecz wyzej cala jama nosogar-
dzielowa swobodna, gtadka. NieZzytéw i zatykania nosa nie miewa. Podstawa jezyka nicco ku
przodowi od jamy przednaglo$niowej przedstawia ogromny przerost migdatka jezykowego w po-
staci dwéch guzéw, kazdy z nich wielkosci po pot orzecha tureckiego, poloZzonych symetrycznie po

24)  'W. PORCHER. Centralbl. SemoN'a. 1890, str. 404.
GAZ. LEK, NR, 12.
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obu stronach linii srodkowej. Guzy te o powierzehni réZowej, nicréwnej, lecz jakby gronkowatej
przy lekkiem oddechaniu uciskaja na naglo$nie. Ten wlasnie przerost gruczoléw przednaglosnio-
wych uwazatem za przycezyne uczucia obcego ciata w gardle, prawdopodobnie i béléw w szyi, most-
kui plecach. 12.IX. 1889 r. po znieczuleniu 20°, kokaina usunalem oba guzy petlica galwanokau-
styczna, gronkowate wyniostosdci obok nich przypalitem noZem galwanokaustyeznym, zalecitem 16d,
zimna wodg i zimne mleko. Po operacyi przcz caty dzieh chora uezuwala znaczny bol, ktéry od
rana dnia nastepnego juz nieco sig zmniejszyl, przyczem wystapil obrzek ecalej jezykowej po-
wierzchni nagtodni i jamy naglodnicjezykowej, ktéra przedstawiala wybitue zaczerwienienic. Po
dwdch dniach odezyn i béle si¢ zmuiejszyly i chora opuscila Warszawe.

V. Pan Z, lat 33 majacy, zglosil sie do mnie 2, X. 18389 r.. 0d dtuzszego czasu dokucza mu
drapanie, zasychanie w gardle i uczucie obecnosci kiebka whoséw. Od paru miesigey pogorszylo mu
sig. W gardzieli niezyt przewlekly. Gruczoly na podstawie jezyka jednolicia powigkszone, ezerwone
i zakrywaja prawie brzeg naglosui; krtanh bez zmian. Po zastosowanin plukania myrra i t. d.
i pedzlowania z poczatku mentholem 20%, péZniej jodem z gliceryna, szybka nastapila poprawa;
obrzmienie migdatka jezykowego zmniejszylo sie o tyle, Zze Zadnych zaburzen prawie nie wywoly-
wato. Chorego widzialem ostatni raz 16. IV. 1891 r.. Objawy subjektywne, na ktére sig dawniej
skarzyl, nie powréeity.

VL. Pani K., lat 22, zglosita sie do mnie 21. I. 1890 r. z polecenia D-ra PawrNskieGo. Od
roku blizko miewa chrypke, raz wieksza, raz mniejsza. Lekki kaszel. Ma ona
hypertrophiam cordis et insuffic. v. v, semilunarium aortae [po reumatyzmie]. Migdalek jezykowy
czerwony, obrzmialy, o gronkowatej powierzchni. Znaczne pastrzykniecie uaczyn. Plukania §cia-
gajace i pedzlowania jodem z gliceryna wkrétce usunety chrypke.

VIL Pani Anna 8., lat 40, przed 2-ma miesiacami, jedzac goraca zupe, polknela kosé i do-
kladnie czuje ja w gardle, przyczem wskazuje na okolice kodci guykowej. W gardzieli zmian Za-
dnych. Graczoly na podstawie jezyka znacznie powigkszone, czerwone, a zwiaszcza po stronic le-
wej. Zalecitem plukanie kalio chlorico, chtodue pokarmy i pedzlowanie jodem z gliceryna. Po ty-
godniu uczucie tkwienia kodei zniklo.

VIII. Pani T., lat 50. Przybyla do mnie z porady D-ra KurTtza. Choruje na gardto od
lat pigciu i leczyla sig juz bardzo wiele, zawsze bezskutecznie. Cierpienic to, wedlug stéw chorej,
zatruwa jej Zycie i polega na katarze i ciaglem zatykaniu nosa oraz na istnieniu jakiej$ stalej
przeszkody, ktéra umiejscawia w okolicy kosci gnykowej. Badanie wykazalo: znaczoy przerost
blony Sluzowej nosa, granulacyje w gardzieli, gruczoly na podstawie jezyka znacznie powiekszone,
ktoremi brzeg] naglodni jest zakryty. 20. IV.1890 r.. Cauterisatio galvanocaustica mucosae nari-
um, 5. IL. Przypalitem gruezoly podstawy jezyka noiem galwanokaustyeznym i azotanem srebra,
natopionym na zglebniku. Odczyn bardzo Zywy: béle w uszach, utrudnione potykanie, bezsennodé
7. V. b6l znacznie mniejszy; 19. V. strupy, powstate po przypaleniu, zeszly, leez przeszkoda ta sa-
ma, co i dawniej. Migdatek jezykowy jednolicic powiekszony, lecz brzeg naglodni wolny. 27. V.
powtdrne przypalanie galwanokaustyczne. Strupy siedzialy dni 12, Chora wyjechata do Salzbrunn.
Widzialem ja w pol roku pézniej: przeszkoda owa juz zupelnie znikia. Migdatek jezykowy w gra-
nicach prawidlowych. W przypadku tym nie zastosowalem petlicy galwanokaustycznej, gdyz Zadna
cze$é migdatka nie dala sie w nia uchwycié.

IX. Panna K., 17 lat majaca, skarzy si¢ na ciagle chrzakanie, nadewszystko podezas $piewu,
ktéry w ostatnich czasach porzucié byla zmuszona. Nos zmian nie przedstawia, od lewej trabki Eu-
STACHIJUSzA idzie wazki, widknisty sznureczek do sklepienia, gardziel wyraznie zaczerwieniona.
Na przedniej powierzehni prawego migdatka podniebiennego wykrylem torbiel skorzasta wielkodei
potowy ziarnka grochu, ktéra zdjatem petlica galwanokaustyezna. Gruczoly na podstawie jezyka
mocno czerwone, powickszone, badZz pojedynczo, badz kepkami. 24. VI. 90 zastosowatem galwano-
kaustyke w celu przypalenia przeroslego migdalka, poczem odezyn byt bardzo stabym; 4. VII. strupy
zeszly, a sprawa przerostowa ulegla znacznej redukeyi. Dla usunigcia niezytu gardzieli zalecitem
plukanie slona woda i pedzlowanie rozezynem Lugor’a. W rok pézZniej widziatem paeyjentke zu-
pelnie zdrowa.

X. Pani T, lat 30. Od 6 tygodni uczuwa bél w gardle, sucho$é, diawienie i $eiskanie,
a od 3 miesiecy dokucza jej suchy, krotki, lecz czesty kaszel. Przed 8 laty plula krwia, przed
rokiem przebyla zapalenie pluc, z ktérego zostala zupelnie wyleczona. Przy badaniu stwierdzitem
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w plucu prawem stepienie szczytowe, w Zylach brusl du diable; nos, gardziel i krtah znalaziem pra-
widlowemi, a gruczoly na podstawie jezyka zaczerwienionemi, obrzmialemi w postaci oddzielnych
kepek. 21. X, 90 r. petlica galwanokaustyczna usunatem duzy kawalek [o podstawie 15 kop. srebr-
nej] ze §rodka migdatka jezykowego i dwa mniejsze z bokéw, reszte za§ przypalitem galwanokau-
terem, 22. X, odezyn byl nieznaczny; chora spala prawie cala dobe po operacyi, z malemi prze-
rwami; dnia nastgpnego naglosnia przedstawiata si¢ mocno obrzmiala i zaczerwieniona, strup zas
byl bardzo gruby. Po zastosowaniu lodn i t. d.. 24. X. b6l znacznie si¢ zmniejszyl wraz ze zmniej-
szeniem odezynu zapalnego naglosni. W miesiac péZniej czula sie zupelnie zdrowa.

XI. Pan K., lat 45, zglosit sie 11, XI. 90 r.,, oSwiadczajae, Ze od kilku tygodni ma uczucie
jakiejs przeszkody, umiejscowionej gl¢boko w lewej stronie gardia w okolicy kosci podjezykowej.
Przy prawidlowej krtani i nieZycie granulacyjnym gardzieli n podstawy jezyka po stronie lewej wy-
kryé¢ byto mozna 2 gruczolki, z ktérych jeden ezerwony, obrzmialy, wielkodci grochu, wystaje po-
nad poziom tkanek otaczajacych; drugi zaé byl znacznie mniejszym i lezal obok pierwszego. Po
plukaniu kwasem bornym, pedzlowanie mentolem i odpowiednia dyjeta; w kilka dni nastapila nie-
wielka poprawa. Na zastosowanie galwanokaustyki chory nie cheial si¢ zgodzi¢ i wigcej mi sie
nie pokazal.

XII. Panna Tw., lat 25, udata si¢ do mnie z powodn chrypki, ktéra od kilku miesiecy wyste-
puje peryjodyeznie po 10—15 minutach Spiewu. Badanie wykrylo przerost migdatka jezykowego.
Po zastosowaniu pulweryzacyi gardia érodkami Sciagajacemi nastapila poprawa. Wkrétce jednak
chora wyjechala, nie dokonczywszy kuracyi.

XII. Pani J., lat 25, zglosila sie do mnie 17. I. 91. Jest to osoba wysoce wraZliwa
i nerwowa; skariy sig na tepy bl z lewej strony szyi; ma lekki niezyt gardzieli. Migdalek jezyko-
wy bardzo czerwony,a zwlaszcza po stronie lewej. Poniewaz dotad przepisywano chorej Srodki,
ktére ja draznily, zaczalem stosowaé 10% rozczyn mentolu w olejku migdalowym i stopniowo do-
szedtem do 30%. Po kilku tygodniach dolegliwosci ze strony gardla znpelnie ustapilty.

XIV. Pani Po., lat 34, udala si¢ do mnie z porady D-ra PuzawskieGo 16. IV 91. Byla to
osoba szczupta, zdenerwowana, z matemi zmianami grnZliczemi w plucach. Skariy sie na zatyka-
nie w gardle, zwlaszcza w nocy, i na nieznosne uczucie ciala obcego w okolicy kosci gnykowej;
w nosie zadnych zmian nie wykrylem, w gardzieli maly nieZyt. Na podstawie jezyka ogromny
przerost migdatka, ktéry zakrywal zupelnie brzeg naglosni. Poniewaz dotad leczyla sie plukania-
mi i pedzlowaniami bez skutku, postanowilem uzyé zabiegéw energiczniejszyeh, mianowicie usuna-
lem petlica galwanokaustyczna srodkowa czesé migdatka wielkoSci polowy orzecha laskowego, czg-
dci zas boezne przypalilem galwanokauterem. Zaraz po operacyi wystapil bardzo znaczny odezyn,
dopiero po 6 dniach widoczne obrzmienie nagtosni zniklo i bél przy polykanin znacznie si¢ zmniej-
szyl, a po 2 tygodniach uformowat si¢ duzy bialy strup i odpad. W miesiac pézniej mialem oka-
zyje widzieé chorg i stwierdzi¢ brak subjektewnyeh i objektywnych objawéw ze strony migdatka
jezykowego. W Paidzierniku r. z, D-r PUzAWSKI yaczyl mi zakomunikowaé, Ze stan chorej jest
zadawalajacym, tak pod wzgledem pluc jak i ze strony gardla.

XV. Panna Olga W., lat 14, zglositu sie do mnie 30. 1V, 91, skarzac sie na suchy i czesty,
aczkolwiek krotkotrwaly kaszel, trwajacy od lat 3-cb, wystepujacy tylko w ciagu dnia i wzmagajacy
sie podezas regularnodei. Nos nigdy nie bywa zatkanym, choé niezyt bywatl bardzo czestym. Stwier-
dzitem odzywianio chorej dobre; pluca, gardziel, jama nosogardzielowa i krtah bez zmian, niezyt
przewlekly nosa; podstawa jezyka usiana, jakby grochem, powiekszonemi, oddzielnie porozrzucane-
mi gruczolami, usadowionemi na podscielisku nastrzyknietych naczyih. Po szprycowaniu nosa nieco
stona, letnia woda i pedzlowaniu jezyka mentolem w kilka dni kaszel znacznie si¢ zmniejszyt,

XVI. Panoa B, lat 25, przybyla do mnie po raz pierwszy 19. IV. 91, odwiadezajae, Ze uczy
sie dpiewué od lat kilku i Ze w ostatnich miesiacach czesto podezas Spiewu chrypnie, co zreszta trwa
dosyé krétko, leez odbicra jej cala odwage wydobywania tonéw, bo po kazdym Spiewie zjawia sie
duza ilo$é Sliny, ktéra zmuszona jest odpluwaé lub bezustannie tykaé. Przy badaniu stwierdzitem
stan ogélny dobry. Po prawej stronie szyi pod przyczepem dolnym musc. sternocleidomastoidei wy-
suwa si¢ guz wielkoSci orzecha wloskiego; trwa od 2 miesigey, jest twardy, gladki, przesuwalny,
bardzo matlo przy ueisku bolesny [obrzmialy gruczol chlonny]. Gardziel i krtan bez zmian. Migda-
lek jezykowy, powiekszony jednolicie, wypelnia jame nagloSnio-jezykowa, pokrytym. jest znaczna
iloscia §liny i luzu, a po usunieciu nalotu przedstawia wybitne zaczerwienienio. Zaslecitem pluka-
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nie gardia stona wody i pedzlowanie roztworem LuUGoL’a, oklady stone na szyje i wewnatrz syr. ferri
Jodati, péniej wody Iwonickie [kilka butelek]. W idziatem chora nastepnie w polowie Sierpnia: gru-
czol na szyi znikl zupelnie, migdalek jezykowy by} znakomicie zmniejszonym.

XVII. Pani H, lat 22, zglosila si¢ 27, V, 91, skarzac sig na §ciskanie i dtawienie
w gardle, trwajace od p6l roku, polaczone z czestemi napadami dusznosei lub rzadziej kaszlu, Przy-
palono jej juz ziarnine w gardzieli, co jednak Zadnej poprawy nie sprowadzito. Pluca zmian nie-
przedstawiaty; w kanalach obszernych nosz duZo przysychajacej wydzieliny; w gardzieli niezyt
przewlekty. Migdalek jezykowy w calodci zgrubialy. Po szpryeowaniu nosa i pedzlowanin pod-
stawy jezykarozezynem LucGoL’a wkrétee stan ten poprawil sie; czy nastapito zupeilne wyzdrowienie,
nie wiem, gdyz wkrétce stracitem chora z oczu,

XVIII. Pamna B, nauczycielka, lat 23, przed rokiem poddala sie operacyi wyciecia czesci
migdalka jezykowego; dnia 4. VII. 91., przybywszy do mnie, znowu skarzy sig¢ na meczenie sie przy
dluzszem méwieniu, na czesto powtarzajaca si¢ chrypke i suchy kaszel. Gardziel i krtai chorej wy-
daja si¢ prawidlowe. Posrodku podstawy jezyka biala 18nigea blizna wielkosei 15 kop. srebrnyeh;
po ktérej hokach widaé resztki znacznie przerostego migdatka. Zalecitem wodg¢ Roncegno i $ciaga-
jace pulweryzacyje, a wzglednie dokonczenie operacyi.

XIX. Panna M, z Zyrardowa, lat 23, od roku doznaje nczucia jakby obecnosci
ziarnka grochu, gleboko usadowionego w gardle; gardziel bez zmian; caly migdatek jezykowy
znacznie powiekszony, a gléwnie na drodku, w postaci kopulty, wielkosei malego orzecha, ziwadza-
jacej o naglosnie. Leczy¢ si¢ zaczela od dni kilku.

W przypadkach, powyzej przytoczonych, ktére opisalem, chcialem zwré-
cié¢ uwage na najczestsze skargi chorych i objawy objektywne, spotykane w prze-
biegu przerostu migdatka jezykowego. Nastepne 2 przypadki zasluguja na uwa-
ze wzgledu na moment etyjologiczny, ktéry prawdopodobnie wywolat przerost
gruczotéw podstawy jezyka.

XX. D, lat 31, megzatka, zglosila sie 8. VIL. 1891 r., skarZac si¢ na bél, ktujacy w gardle
i uczucie zawadzania, Jest to osoba blada, niedokrwista, ktéra przebyla przymiot. Przy braku zbo-
czen w krtani i gardzieli migdalek jezykowy przedstawia si¢ zaczerwienionym i znacznie powig-
kszonym. Pedzlowania Sol. Lugoli i do wewnatrz syr. ferri jodati po miesiacu stan ten poprawily.

XXI. Perla K., lat 29, zglosila si¢ 22, V. 1891 r., kaszle od dawna, doznaje bélu w gardle,
polaczonego od 6 miesiecy z czesto powtarzajaca sie chrypka. Jest to osoba tuszy dobrej, dotknig-
ta przewlekla sprawa wierzchotkowa z rozlanym niezytem oskrzeli. Blona S$luzowa gardzieli
i krtani, opréez wielkiej blado$ci, Zadnych innych zmian nie przedstawia. Migdalek jezykowy zna-
cznie powigkszouy w postaci jednolitej, gladkiej masy, wypelniajacej jame przednaglosniowa i po-
krywajacej gérny brzeg naglosni; kolor jego réZowy, co znacznie odbija od bladoSci otaczajacych
tkanek. Zalecilem pedzlowania mentolem. Dnia 10. VI. 1891 r., przy powtérnem badaniu, stwier-
dzilem olbrzymie nacieczenie chrzastek nalewkowyeh i naglosni, koloru bladoréZowego z wodni-
stym odcieniem, oraz znaczne pogorszenie stanu ogbélnego w postaci dreszcezéw, goraczki wieczornej
i potéw. 16. VI. 1891 w gardzieli stwierdzilem biale powierzchowne owrzodzenia gruzlicze po
stronie prawej na lukach, w plwocinie laseezniki.

W przypadku tym przerost migdatka jezykowego byl pierwszym szczeblem
do widocznej gruzlicy krtani i gardzieli. [C. d. n.]
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Z KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PROF. L. THUMASA W WARSZAWIE.

11, PRIYCZYNER 00 NAURI 0 SYRYNGOMTELIL.

Poda

Edmuud Biernacki,

Syryngomyelija jest sprawg rdzeniows, znang anatomicznie bardzo dawno,
bo od poczgtku przesztego wieku '), klinicznie za$ dostepng rozpoznawaniu le-
dwie od kilku lat. Istote tej choroby stanowi tworzenie sie w szarej substancyi
poza canalis centralis jam lub szpar, ktérych ulubionym punktem wyjscia jest
czesé szyjowa, dolna lub gérna, grzbietowa rdzenia. Ztad sprawa moze sie roz-
przestrzeniaé wszerz i wzdluz, tak, Ze defekt w rdzenin nie ogranicza sie tylko
do czesci tylnej substancyi szarej, ale—eco bywa dosé stale—przechodzina peczki
tylne i rogi przednie —jeden lub oba — a w kierunku podtuznym ciggnie sig w nie-
ktorych razach od rdzenia przedluzonego az do conus terminalis, Odpowiednio
do tego Swiatlo jamek jest niekiedy tak male, ze trudno je dojrzeé gotem okiem,
ale zato dochodzi nieraz grubosci otdwka lub malego palca, a substancyja szara zni-
ka prawie zupelnie. Widziano dalej na przecigeiu rdzenia kilka jam lub szpar,
nielgezgeych sie z soba; moze byé takze w kierunku podluznym kilka defektow,
roznej dlugosci i szerokosci, nie znajdujacych sie bynajmniej w zwiazku. Zawar-
tosé jamek stanowi przewaznie plynna surowica, podobna do plynu mézgo-rdzenio-
wego, czesto zabarwiona brunatno lnb kawowo.

Pochodzenie takich defektow w rdzeniu jest do tego czasu kwestyja spor-
ng i niezupelnie wyjasniong. Na to przedewszystkiem mozna sie zgodzié, ze
tworzenie sie jam w rdzeniun nie jest wlasciwie sprawg pierwotng, samoistng, ale
zwykle wtérng; podrugie, ze przyczyna sprawy nie jest zawsze jedng i t3 samg.
‘W doséé powaznej liczbie przypadkow jamy w rdzeniu znajdowano na miejscu ka-
nalu osrodkowego, $cianki ich byly pokryte nablonkiem cylindrycznym na calej
przestrzeni lub w pewnej tylko czesci: a wigc tiomaczono, ze jame w rdzenin ufor-
mowal rozszerzony i wypeliony ptynem kanal srodkowy, czyli inaczej, Ze ,,syringo-
myelia“ jest to ,hydromyelia“, t.j. ze dwie te sprawy sa identyczne. Zdanie to wy-
powiedzial kilkanascie lat temu LeypeN 2): syryngomyelija, wedlug tej teoryi, ma
byé sprawg wrodzong, zalezng od wadliwej obliteracyi kanalu osrodkowego w zy-
cin zarodkowem. Ale przeciw tak jednostronnemu pojmowaniu rzeczy méwilo
wiele faktow. I tak, jamy w rdzenin bardzo czesto nie maja Zadnego zwigzku
z kanalem Srodkowym kanal znajduje sie na swojem miejscu, lub tez nieco odsu-
niety na bok, albo przedzielony, znieksztalcony przez lezgcy za nim defekt; pra-
wda, przytem na przebiegn swym jama mozc w pewnej czesci zlaé sig z kanatem
osrodkowym. Zwrécono dalej nwage, ze Scianka jamy bardzo czesto nie jest
wystana nablonkiem, i pierwszy OLLIVIER D' ANGERS %) zauwazyl, ze sama Scianka,
a nawet otaczajgca jame tkanka na wigkszej przestrzeni nosi charakter osobli-

) MORGAGNI i SANTORINI. 1740. Wedlug pracy ANNY BAUMLER.
?) Klinik der Rilckemmarkskrankheiten. Bd. I, str. 199—202. 1874.
3) Maladies de la moélle épinidre. Paris. 1823. Cyt. wedlug ANNY BAUMLER.
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wy, podobny do zapalenia przewleklego rdzenia. HaLLoPeAU ') nazwal te zmia-
ny ,sclérose periépendymaire* i uczyl, ze jama w rdzeniu powstaje wskutek takie-
go zapalenia poza kanatem srodkowym 2). Byla w tem niewatpliwie juz czesé
prawdy, lecz Simon ?) pierwszy dowiédl, ze tkanka otaczajgca defekt w rdzeniu
przedstawia nie tyle charakter zapalny, ile rozrost neuroglii z charakterem no-
wotworowym. Sprawa nieraz juz golemu oku przedstawia sie jako ograniczony
nowotwoér w rdzenin—glioma, w srodku ktérego znajduje si¢ szpara albo jamka.
Dzigki badaniom ScruLTzE’'go %), poglad ten zyskal duzo podstawy patologicznej
i przynajmniej teraz dla wiekszosei przypadkéw przyjmujemy, ze jamy wrdze-
niu tworzg sie wskutek rozpadu nowowytworzonej tkan-
kiglijomatycznej, resp. gliomatu *). Mozna wiec o syryngomyelii mé-
wié jako o ,glijozie“ lub ,glijomatozie* rdzenia. W kazdym razie nowsze badania
zgadzaja sie prawie jednoglosnie, ze ,hydromyelija“ i , syryngomyelija“ sg to dwie
sprawy w zasadzie rozne °), ktore jednak mogg niekiedy istnieé wspotezesnie, na-
wet warunkowaé jedna drugg 7).

Glijomatyczne nowotworzenie i jamy z vozpadu powstale, oprécz bezposre-
dniego zniszczenia pewnej c¢zesci rdzenia, prowadza, jak kazda sprawa patologi-
czna w tym narzadzie, do wtérnych zwyrodnien wstepujacych |drég moézdiko-
wych] i zstepujacych [drog piramidalnych], do zmian w korzeniach i pniach
nerwowych.

Mozna tu wspomnieé jeszeze o jednej teoryi powstawania jam w rdzeniu
Ta. Lancuans’a, ktory uczyl, ze syryngomyelija [resp. hydromyelija, co dla
autora bylto jednoznacznei rozwija sie wskutek guzéw moézdzku z mostu VaroL’a
przez zamkniecie gérnego konca kanatu osrodkowego.

Objawy kliniczne syryngomyelii w przypadkach typowych i rozwinietych
znakomicie odpowiadaja lokalizacyi i rozprzestrzenieniu sprawy rdzeniowe;j.

1) Gazette médicale de Paris. 1870. Nr. 1. Tego zdania, co i HALLOPEAU, byl i SCHULE. Bei-
trag zur Kenntnis der centralen IIohlenbildung. Deutsch. Archiv f, klinische Medizin. Bd. XX. Eicu-
HORST. Archiv f. Physiologie. Bd. X.

?) W nieco odmiennej formie wskrzesili te teoryje JOFFROY i ACHARD. De la myélite cavi-
taire, Archives de physiologie. 1887. Wedlug mato prawdopodobnej teoryi JOFFROY’a i ACHARD'a,
przyczyna jam w rdzeniu jest zatkanie jakie§ eentralnego naczynia, zkad powstaje zapalenie w §rod-
ku rdzenia, prowadzace do rozmigkezenia tkanki, wessania produktéw rozpadu i jam,

3) Areh. f. Psychiatrie. Bd. V. 1875.

4) Vircmow’s Archiv, Bd, 87. Ibidem. Bd. 102. Archiv €. Psychiatrie. Bd. VIII. 1878. Ostatnia
praca: Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. 13. 1888.

% Tak bylo w przypadkach nastepnjacych: Grimm. Ein Fall von progresiver Muskelatrophie.
VircHOW's Archiv. Bd, 48, WrsSTPUAL. Archiv f, Psychiatrie. Bd. V. FORSTNER i ZACHER. Archiv
f. Psychiatrie. Bd. XIV. Krauss. ViIRcHOW’s Archiv. B. 100. IIocunAus. Zur Kentnnis des Riicken-
marksgliom. Deutsch. Archiv f. klin, Medizin. Bd. XLVII.

6) Poréwnaj powaZna prace: Ueber Hydromyelie und Syringomyelie przez K. SCHAFFER’a
i II. PrE1ss’a. Archiv f. Psychiatrie. Bd, XXIII.

) KroNTHAL. Zur Pathologie der Hohlenbildung im Riickenmark. Neurolog. Centr. 1889.
Nr. 20—22. To. M1ura. Zur Genese der 1f6hlen im Ritckenmark. VIRCROW’s Archiv. Bd. 117. K. Miy-
RA, Ueber Gliom des Riickenmarkes und 8Syringomyelie. Beitriige zur patholog. Anat..Bd.. XI. E. Rg-
DLICH. Zur patholog. Anatomie d. Syringomyelie und Hydromyelie. Wien. 1891,
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Tu nadmieni¢ musze, ze jeszcze w roku 1887 ANNA BAEUMLER ') w swej
znanej pracy nad tworzeniem si¢ jam w rdzeniu, mimo starannego rozbioru 112
przypadkoéw, nie mogla przedstawié typowego obrazu klinicznego syryngemyelii
i podaé rozpoznania rézniczkowego tej choroby od innych spraw rdzeniowych i od
zapalenia nerwéow. Podobnie i WicHMANN 2), zebrawszy 33 przypadki glijomato-
zy rdzeniowej, nie doszed! w tym wzgledzie do zadnego wniosku pozytywnego.
Ale wkrotce, bo w r. 1888 Fr. ScauLtze 3) z Bonn, ktory dingie lata pracowal
nad syryngomyelija i polozy! duze zastugi w tej dziedzinie, wyroznil cechy cha-
rakterystyczne tej choroby, tak, ze teraz rozpoznawaé jg mozemy w klinice z la-
twoscig. Inny i dokladny obraz syryngomyelii dat w przesziym roku I. Horp-
MaNN *) z Heidelbergu.

Z prac tych dowiadujemy sie przedewszystkiem, ze jamy w rdzeniu — na-
wet bardzo obszerne —mog3 istnie¢ bez zadnych objawoéw za zycia chorego, lub
tez wywoluja zaburzenia w sferze nerwowej drobne, nietypowe, z ktéremi czlo-
wiek zyje lata cale. Ale daleko czesciej zjawia sie nastepujgca charakterystycz-
na kombinacyja objawéw chorobowych: 1) zaburzenia troficzne, ktore w celach
praktycznych dzielimy na przewlekly zanik mieéniowy pochodzenia osrodkowego
z zaleznemi od niego porazeniami, i zaburzenia troficzne innych tkanek: skory,
tkanki podskérnej, kosei i t. d., co trudno zreszta oddzielié od zmian naczynio-
ruchowych i wydzielniczych, 2) ,czesciowe porazenie czucia“— ,partielle Fmpfin-
dungslihmung® [ SCHULTZE |— ,dissociation syringomyelique de la sensibilité | CHAR-
cor| — pod tym terminem rozumiemy zniesienie czucia boélowego i temperatury
przy zupelnie dobrze zachowanem lub stosunkowo makto uposledzonem ezuciu do-
tykowem i mie$niowem.

Obraz chorobowy da sie naszkicowa¢ w sposéb nastepujacy. W wieku
lat 20—30 stopniowo i skrycie niekiedy bez boéléw, a najezeSciej przy uczucin
zimna lub palenia i silnyeh bélach rozwija sie zanik i porazenie mig$ni thenaris
i hypothenaris na jednej gornej konczynie, a poézniej i na drugiej lub na obu jedno-
czesnie,-- zanik, ktory stopniowo przechodzi na migénie przedramienia, lub prze-
skakujae, na miesnie barkowe, plecow, brzucha, konczyn dolnych i t. p.. Wyjatko-
wo tylko choroba rozpoczyna sie w koiiczynach dolnyeh lub mies$niach tultowia.
7.e nie jest to jednak ,,atrophia muscularis progressiva®, przebiegajgca bez zmian
czuecia, dowodzi wystgpienie jednoczesne ze zmianami miesniowemi lub nieco
pozniejsze ,,czesciowego porazenia czucia‘“. Chory zauwaza, ze, czujgc dosko-
nale, moze dotykaé¢ $mialo bardzo goracych przedmiotéw, nawet bezwiednie pa-
rzyé sie i ranié swe cialo, nie doznajac przytem bélu. Przy badaniu okazuje sie,
ze chory nie odczuwa zupelnie szczypniecia, glebokich ukiué, nie odréznia wody
zimnej od cieplej, podczas gdy czucie dotykowe i lokalizacyjne i zmyst mig$niowy
sg nietknigte. Zanikle dlonie i koficzyny gérne nabieraja niebieskiej barwy, sg

1) Héhlenbildungen im Riickenmark. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 40, str. 443 —543,

?) Geschwiilst und Hohlenbildung im Riickenmark. Stuttgart. 1887.

3) L. c. Zeitschr, f. klin, Medizin. Bd. 13. 1888. Jednoczesnie pisal o dyjagnostyce syryngo-
myelii prof. 0. KAHLER. Prager medicin. Wochenschrift, Nr. 6—8. 1888. Ibidem. Nr. 46. 1882.

4) Syringomyelie. Sammlung klin. Vortriige. 1891. Nr. 20. April.
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czesto sztywne, obrzmiale, zimne, mimo to Ze chorzy doznajg w nich palenia i go-
raca. Ale nietylko na konczynach gérnych obserwowano zmiany naczynioru-
chowe i sekrecyjne: jedna czes$é ciala poci sie nieraz mocniej, niz druga; na tulo-
win lub tylko na konczynach i potowie twarzy zjawia sie czerwonosé plamista.
Te zaburzenia moga sig nasili¢ do tego stopnia, ze na rekach lub ciele tworzg sig
wybroezyny, pecherze, réznego rodzaju wysypki, obrzek siny, zanik skory i tkan-
ki podskérnej, gltebokie blizny i keloidy i t. p.. Niepodobna mi tu wyliczaé tych
najréznorodniejszych przejawéw troficznych. Najwazniejszemi i najciekawsze-
mi z nich s niewgtpliwie cierpienia kostne i stawowe i liczne na raz tworzenie
sie zastrzaléw niebolesnych. Jedne i drugie zdarzajg sie mniej wiecej w 103
przypadkéw i niewgtpliwie przypadki syryngomyelii, gdzie zmiany stawowe i za-
strzaly wystepuja na pierwszy plan, trafiajg najwczesniej do rgk chirurgéw. Cier
pienie stawowe — nieraz z charakterem ,urthritidis deformantis“, ze zgrubieniem
koncéw stawowych kosei —rozwijajg sie zwykle symetrycznie na stawach korczyn
gérnych w przeciwienistwie do analogicznych zmian w suchotach rdzeniowych;
przy operowaniu takich stawéw uderzala nieraz lekarzy niebolesno$é zupelna
zabiegéw chirurgicznych, tak, ze operacyje mozna bylo robié¢ bez chloroformu.
Liczne wystepowanie zastrzalow niebolesnych opisywano nawet przed dwoma
laty jako osobng ,chorobe MorvAN'a“, a najnowsze badania [ JOFFROY i ACHARD '),
CuarcoT, BERNHARDT ?), SonquEs %) | wykazuja, ze i w tej chorobie mamy do
czynienia z syryngomyelija.

Ze cierpienie rozpoczyna sie zanikiem miesniowym w konczynach gérnych,
jest zupelnie zrozumiale, bo, jak wspomnieliSmy, jamy w rdzeniu pierwotnie naj-
chetniej mieszczg sig w czesci szyjowej i gérnej grzbietowej rdzenia i niszcza szarg
substancyje, wzglednie rogi przednie z osrodkami troficznemi. Ale zniszczenie
moze iS¢ wyzej i doj$é az do rdzenia przedluzonego i ztad powstaje szereg nowych
objawéw. Z nich niezmiernie charakterystycznym dla syryngomyelii jest zwezenie
jednej szpary ocznej z weiagnigeciem galki ocznej i jednoczesnem zwezeniem lub
rozszerzeniem Zrenicy przy zupelnie normalnem oddzialywaniu na $wiatlo i akko-
modacyje. Z objawow opuszkowych (bulbaris) nalezy zanotowaé czesciowe poraze-
nie czucia w obrebie nerwn tréjdzielnego, zanik i porazenie jezyka, porazenie po-
tykania i t. d.. i t. d.; chory latwo umiera z ,paralysis bulbaris®. TRozprzestrze-
nienie glijomatozy na cze$é grzbietowa i ledZwiowia sprowadza objawy na kon-
czynach dolnych, analogiczne do obserwowanych na rekach. Jezeli nawet spra-
wa trzyma sie tylko gérnych odcinkéw rdzenia, to wtérne zwyrodnienie peczkow
bocznych wywoluje — zwykle juz w pézniejszech okresach choroby — ostabie-
nie konczyn dolnych ze skurezami, chodem spastycznym, znacznem wzmoZeniem
odruchéw Sciegnistych; pecherz moczowy i kiszka prosta pozostaja stosunkowo
dlugo nietknigte, rowniez jak czynnosci piciowe. Do zaburzen w tym kierunku
i do odlezyn dochodzi sprawa pézno. (D. n.]

) Archives de médecine experiment. 1890,
%) Deutsche medicin, Wochenschr. 1891, Nr. 8.
3) Nouvelle lkonographie de la Salpetriére, 4. Nr. 4. 1891.
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Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS8 W WARSZAWIE.

III. W KWESTYI ETYJOLOGII ZAPALENIA OPLUCNEJ.

Napisal

M. Jalkowski.
— ————

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 11].

Na ogélng ilos¢ 52 przypadkéw mam 28 wlasnych moich obserwacyj; do-
konalem ich juzto na oddziale prof. BARANOWSKIEGO, juZtez na innych oddzialach
podczas chwilowego zastgpowania ordynatoréw, W pozostalych przypadkach
dokonywalem tylko badania bakteryjologicznego wysiekow.

Z przytoczonych historyj choréb widaé, ze mialem sposobnosé zbadaé
30 wysiekow surowiczych i 22 ropnych: z liczby tych ostatnich
w 2-ch przypadkach [ XTIV i L] wysiek surowiczy podczas obserwacyi chorego
przyjat charakter ropny.

Zbadalem wysieki w 10-iu przypadkach pierwotnego ostrego zapa-
lenia oplucnej, gdzie gruzlica stanoweczo mogla byé wykluczong, w 14-tu przy-
padkach zapalenia oplucnej w trakcie lub po zapaleniu plue, w 13-tu
gruzlicy, wl-ym promienicy, wl-ym po tyfusie brzusznym,
w 2-0ch przy ostrym gosécu stawowym, w3-chprzy gangreniec
pluc, wl-ym przy ostrem zapaleniu osierdzia, w 1-ymprzy zapa-
leniunerek, w1-ym przypadku wady serca [tetniak aorty], w 5-in wre-
szcie przypadkach nic pewnego powiedzie¢ nie mozna bylo co do tego, czy za-
palenie wystgpilo pierwotnie samodzielne, czy tez po zapaleniu plue lub innem
ostrem cierpieniu, a gruzlica réwniez stanoweczo nie mogla byé wykluczong.

Co do wynikéw badan bakteryjologichnych to, mégtbym spostrzezenia swo-
je podzielié na 3 grupy. ‘W 34-ch przypadkach znajdowatem jeden tylko rodzaj
bakteryj, a mianowicie: lancetowate pneumokoki Fraenkrra 21
razy; streptococus pyogenes — 10 razy; gruzlicze [tylko w preparatach drobnowi-
dzowyeh | — 2 razy; staph. pyog. aureus — 1 raz. W 14-tu przypadkach w ho-
dowlach stwierdzié moglem po dwa rodzaje bakteryj naraz bakte-
ryje FRAENKEL'a razem ze streptoc. pyog. 1 raz, z staph. pyog. aureus 1 raz
iz staph. pyog. albus 2 razy; streptococcus pyogenes widzialem, oprécz tylko co wy-
mienionych kombinacyj z bakteryjami FraeNkeL'a, jeszcze jeden raz z baktery-
jami FRIEDLAENDER'a; staph. pyog. aureus 1 raz z bakter. FRAENKELa, jak tylko
co wspomnialem, i 6 razy z staph. pyog. albus; staph. pyog. albus razem z baktery-
jami FRAENKELa [2 razy] i z staph. pyog. aureus [6 razy], o czem dopiero co byla
mowa; wreszcie bakteryje FRIEDLAENDER'a 1 raz z streptococ. pyog.. W trze-
ciej grupie zamiescié muszg 7 spostrzezen, gdzie zadnych bakteryj ani w hodo-
wlach, ani pod drobnowidzem nie widzialem.
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Ogotem bakteryje FRAENKEL'a spotykalem pojedyfczo i razem z tylko co
wymienionemi 26 razy, przyczem musze dodaé, iz zaliczylem tu i 2 spostrzezenia,
w ktorych znalazlem micrococus pyog. tenuis, ktory wedtug pézniejszych badan
[NETTER, NeumaNN i t. d.| okazal sie identycznym z pneumokokami FRAEN-
KEL'a; gruzlicze 2, streptoc. pyog. 18, staph. pyog. aureus i staph. pyog. albus
po 8 razy, bakteryje FRIEDLAENDER'a 1 raz.

Sa to gole fakty. Aby médz z nich wyeciggnaé jakiekolwiek wnioski, prze-
chodzg z kolei do oméwienia oddzielnych choréb, przy ktorych dokonatem bada-
nia, oraz do zestawienia owych wynikéw z wynikami innych autoréw, jak: Ner-
TER’a, A. FRAENKEL'a, LEVY’ego, RHRLICIT'a i RANVERSa,

Zapalenia oplucnej samodzielne pierwotne obejmuja,
jak juz wspomnialem, 10 przypadkéw, w ktorych, wedlug mego zdania, gruzlica
mogtla byé wykluczong, a ktére powstawaly samodzielnie [najczesciej po prze-
zigbieniu, nie dolgczajgc sig do zadnego dawniej istniejacego cierpienia]. Nie
przesgdzam, ze chorzy ci mogli z czasem uledz gruzlicy, lecz, ze gruzlica mogta
byé w danej chwili wykluezong, twierdze dlatego, iz nie mieliémy nigdzie danych
dziedzicznych w plucach ani przed, ani po wypuszezeniu plynu, lub przy operacyi
radykalnej zmian zadnych wykazaé nie mozna bylo, a w plwocinie, o ile mozna ja
byto otrzymaé, bakteryj gruzliczych nie wykryto. Chorzy ci wszyscy, wedle
mego zapatrywania, wypisali sie zupelnie wyleczeni. Z powyzszych 10-iu spo-
strzezen w 8-iu mieliSmy do czynienia z wysiekiem surowiczym, w 2-ch
za$ | IT 1 XXVIIT| wysiek juz przyjal charakter ropny po dluzszem zazwyczaj
trwaniu. W 7-in przypadkach wysieku surowiczego znalaztem bakteryje

FrAeNKEUa, W 1 streptoc. pyogenes, a w ropnych: 1 streptoc. pyog., a 1 raz
staph. aureus 1 albns,

Fakt, iz w wysigkach surowiczych znajduja sie bakteryje FrareNkEeL'a
przy pierwotnem zapaleniu optuenej, odpowiada licznym spustrzezeniom wielu
autoréw, jak: FRAENKEL'a '), WEICHSELBAUM a 2), NETTER'a 3), SERAFINI'ego *)
i innych, jakkolwiek moje obserwacyje zdaja sie nadawaé tym bakteryjom spe-
cyjalng role, gdyz w 70% pierwotnych zapalen one to niezbicie daly si¢ skonsta-
towaé w wysieku. Dwa spostrzezenia, w ktérych wysiek zostal zbadany dopiero
po uplywie 2-ch tygodni od poczatku zbierania sig, a bakteryje byly zdolne do
zycia, przemawiajg za tem przypuszczeniem, ze bakteryje FRAENKEL'a znajduja
w oplucnej pewne szczegélnie sprzyjajace warunki dla swej egzystencyi, gdyz
nie ging tak szybko, jak w plucach lub sztueznych hodowlach. Mozebnem zdaje
sie przypuszczenie, ze te dogodne warunki mieszcza si¢ w samej oplucnej, lub
w tkance podoplucnowej, albo tez wreszcie i w samym wysieku, w ktérym, jak

1) A, FRAENKEL. Ueber einen Bakterienbefund bei Mening. cer.-spin. uebst Bemerkungen
{iber Pnenmonien-Mikrokoken. Deutsch. med. Woch. 1886. Nr. 13.

%) WeicHSELBAUM. Ueber die Aetiologie d. acuten Lungen- und Rippenfellentziindung. Wieu.
med. Jahrbiicker. 1886, str. 483.

3)  Ngrrer. De la pleurésie metapneumonique et de la pleurésie purulente pneumococcige
primitlve. Bull. d. 1. Soc. med. des Hopitaux d. Paris, 1889.

#)  SeraFINI. Ref. Centr. f. Bakt u. Parasitenkunde. 1888. 11, str. 43.
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twierdzi Levy ), zyé moga do 34 miesiecy; bardzo jest prawdopodobnem, ze
fakt ten zalezy od braku powietrza, a wzglednie tlenu, o czem wspomina
FRAENKEL °),

Inny fakt wydaje mi si¢ godnym zaznaczenia, a mianowicie ten, ze w 1-ym
wysieku surowiczym znalaztem streptoc, pyog. i ze tez bakteryje wykrytem w 1-ym
przypadku wysieku ropnego. W pierwszym przypadku |XXVIII] choroba
trwala tydzien, w drugim [II] miesige. Zestawiajac spostrzezenia te z dwoma
innemi spostrzezeniami, w ktoérych sam moglem stwierdzié przejscie wy-
sigku surowiczego w ropny przy obecnosci za kazdem badaniem
jednych i tych samych bakteryj, zaliczanych do kategoryi ropotworczych, mozna
zrobié przypuszczenie, ze obecno$é strept. pyog. | XX VIII| mogla byé niejako
przepowiednig, iz wysigk ten bedzie okazywal tendencyje do przejscia w ropny
i ze obecnosé bakteryj ropotwérczych w wysiekach surowiczych pogarsza roko-
wanie co do przebiegu cierpienia. NerTER 7) i LAYRRAN 8), 0 czem nizej szczegd-
towo nadmienig, stawiajg inne wymagania nawet przy leczeniu takich wysiekéw,
a mianowicie jak najspieszniejsze doszczetne wypuszezenie ptynu, nizli przy wy-
sigkach zaleznych od lancetowatych diplokokéw FraenkeL’a, ktore daja roko-
wania lepsze.

W jednym przypadku wysieku ropnego znalaziem staph. pyog. aureus i albus.
Poréwnywajac to spostrzezenie z innemi, gdzie tez bakteryje wystepowaly, i nie
mogac odrzucié chorobotwoérezego dziatania stafilokokéw ropnych, nie widzeg stu-
sznej racyi do odrzucenia znaczenia chorobotwérczego tych bakteryj, jak to czyni
np. NETTER 9), skoro i inni autorowie uznaja je za mozliwg przyczyne choroby
w niektérych przypadkach, jak np. WEicHseLBAUM'a '), Faktu,ze li-tylko
bakteryje FRAENKEL'a, bez dodatku bakteryj ropnych, moga powodowaé wysieki
ropne w samodzielnych zapaleniach oplucnej, w spostrzezeniach mych stwier-
dzié nie moglem, za czem mocno przemawia np. taki badacz, jak NETTER !}).

Druga grupa spostrzezen obejmuje zapalenie oplucnej, wy-
stepujgce podczas lub po zapaleniu pluec Z ogélnej liczby
16-tu przypadkéw w 8-iu wysiek byt ropny lub ropno-krwawy, a w 8-iu surowiczy.
W dwoéch przypadkach wysieku ropnego znalazlem pneumokoki FRAEN-
KEL’a razem z bakteryjami ropnemi, raz z strept, pyogenes i raz z staph. pyog.
albus, oraz w 1-ym bakteryje FRIEDLAENDER'a z strept. pyog.; W reszcie przy-
padkéw zaréwno ropnego jak i surowiczego wysigku, z wyjatkiem jednego tylko,

%) Lgvy. Bakteriologisches und Klinisches ueber pleuritische Ergiisse. Arch. f. exp. Pathol.
u. Pharmac, 1890. XXVII, str. 369.

6) A. FRANKeL. Ueber die bacteriologische Uutersuchungen eitriger pleuritischer Ergiisse
nnd die aus derselben sich ergebenden diagnostischen Schlussfolgerungen. Charité Annalen. 1888, T
XHI, str. 147.

7) NETTER. Utilité des recherches bactériologiques pour le pronostic et le traitement des,
pleurésies purulents. Bullet. et mém. d. 1. Soc. med. d. Hop. d. Paris. 1890.

8) LAVERAN. Du traitement et de la prophylaxie de la pleurésie purnlente. La Semaine mé-
dicale. 1890. Nr. 23.

9) NETTER L ¢. sub 7.

10)  WEICHSELBAUM, . ¢. 8. 2.

) NETTER.L ¢, 8. 3,
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zawsze widywalem bakteryje Fraesksua, Przypadki XXX — XXXITV wy-
padly podczas panujgcej w Marcu i Kwietniu 1890 r. epidemii zapalenia ptuc.

Zgodnie z panujgcym obecnie pogladem na etyjologije zapalenia ptuc wszy-
scy prawie badacze, poczgwszy od FRAENKEL'a, znajdowali w wysiekach oplu-
cnej, wystepujaeych przy lub po zapaleniu pluc, bakteryje, odkryte réwnoczesnie
przez FRAENKEL'a i WEICHSELBAUM a—Ilancetowate diplokoki. Faty te mamy
podane u BABes’a '%), ktéry twierdzi nawet, ze li-tylko wylacznie te drobnoustro-
je s3 przyczyng odnosnych cierpien oplucnej, u samego FRAENKEL'a '*) NEI-
TER'a '*), LEVY’ego %), w monografii Ziemssen’a °)i w wielu pojedynezych spo-
strzezeniach lieznych autoréw zwlaszeza wloskich. Moje spostrzezenia daja ten
sam wynik, gdyz, jak nadmienitem, na 16 przypadkéw w 14-tu znalaziem lance-
towate diplokoki, a w jednym tylko wysieku surowiczym optucnej po zapaleniu
pluc [XXXIX| znalaztem' bakteryje ropne staph. pyog. aureus et albus, oraz
w jednym [XLIV} bakteryje FRIEDLAENDER'a i strept, pyog.. Zapalenie oplu-
cnej, wystepujgce w trakcie lub po zapaleniu pluc (meta- et postpneumonica), jak
wicmy juz od czasu TRAUBE'go, maja specyjalnie charakterystyczny przebieg
i przewaznie, mimo wysigku ropno-krwawego, dajg dobre rokowania i konczg
sie zazwyczaj szceze¢sliwie: wysiek najczesciej ulega wessaniu, a niekiedy wylewa
sie do oskrzeli i wydziela sig na zewnatrz wskutek przezarcia $ciany i czesci
pluca. Tego ostatniego faktu ani razu nie zdarzyto mi sie obserwowaé, nato-
miast w przewaznej czesci przypadkow wysiek ulegal wessaniu, a w niektérych po
jednorazowem przekluciu wiecej sie nie powtérzyt. Bardzo byé moze, ze taka
cecha przebiegu tych zapalen zalezng jest w wielkiej czesci od zyciowych wila-
snosei diplokokéw FrRAENKEL'a, latwo, jak wiadomo, gingeych, pomimo nawet ze
w oplucnej zdaja sig¢ one znajdowaé dogodniejsze dla sie warunki, Wyjatek co
do szczesliwego przebiegu stanowiag jedynie dwa przypadki XXIV i XLIV.
‘W pierwszym z nich, gdzie po zapaleniu pluca rozwineta sie zgorzel pluea,
w wysieku ropnym znalaztem pneumobacylle FRIEDLAENDER'A i strept.
pyogenes. W przypadku tym, aby si¢ upewnié, ze bakteryj FRAENKEL'a W wysie-
ku nie ma, dokonalem szczepien kroélikowi wysieku pod skére z rezultatem
ujemnym. W przypadku XTIV réwniez po zapaleniu pluca wystapit wysiek
ropno-krwawy i zgorzel, wskutek ktoérej chory zmart,

Kwestyja zaleznosei tych zapalen od bakteryj lancetowatych FrakNkEL'a,
powszechnie prawie, jak nadmienitem, uznana, wigze sie $cisle z kwestyja etyjo-
logii zapalenia pluc. Prac, uzasadniajacych poglad, iz bakteryje FRAENKEL'a,
‘W EICHSELBAUM'a 83 istotng przyczyng ostrego krupowego zapalenia plue, z kaz-
dym rokiem mamy coraz wiecej. Poglad ten rozszerzono nawet i dowiedziono
doswiadczalnie[Foa i BorpoNI-UFREDUZL, oraz GUARNIARL '7) |, Ze w przewleklych
postaciach zapalen plue, polaczonych z wytworzeniami tkanki tgcznej, isto-

12) CorrIL et BABES. Les bactéries et leur role dans I'etiologie etc. Paris. I, 1890 [3 wyd.].
13) A, FRARKEL, l.¢c.s.1i86.

1Y) NETTER,l c. s 3i7.

15) LEvY, L e.s. 5.

16) ZiemsseN. Aetiologie der Pleuritis, Klinische Vortrige. XV. 1889.

17y Jahresbericht BAUMGARTENR'a, 1888, 1. str. 61.
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ta nowotworzenia od tych drobnoustrojow zalezy; fakty takie podaje Zanp '®),
TrUE '%) zbadal szczegélowo i opisat droge przejscia ich z pluc przez tkanke pod-
oplucnowg na oplucna, a nastepnie mechanicznie wskutek tarcia na optueng $cienng
i drogami chlonnemi do osierdzia.

Jesli jednak postawimy pytanie, czy sprawe etyjologii ostrego zapalenia
pluc mozna uwazaé za skonczona, oSmielitbym sie wyrazié swe powatpiewanie.
Istniejg spostrzezenia, w ktérych znajdowano inne bakteryje i podawano je jako
przyczyne zapalen w tych przypadkach; znanym jest strept. pnewmoniae, nie mamy
dotgd zupelnie $cistych dowodéw na to, Ze bakteryje FRIEDLAENDER’a stanow-
czo powinny by¢é usuniete z rzedu przyczyn wzmiankowanego cierpienia. LETUL-
LE 2%) opisuje przypadek zapalenia oplucnej, przedstawiajacy sie, wnoszge z opi-
su, jako pleuritis metapneumonica, zakonczony wyzdrowieniem po wyrzuceniu ropy
przez oskrzela, gdzie w wysigku znajdowat li-tylko bakteryje FrRIEDLAENDER'a,
ze wszystkiemi cechami morfologicznemi i hodowlanemi. W opisie przy-
padku XXTV nadmienitem, ze w celu przekonania sig, czy bakteryj FravnkeL’a
zupelnie nie ma, dokonywalem szczepien na zwierzgtach, a skoro w innych rop-
nych wysigkach lancetowate diplokoki si¢ znajdowaly i wykazaé je bylo mozna,
dla czegozby i tu, gdyby byly nie mialy wywolaé ogdlnych objawéw u uzytego
do szczepienia kroélika. Sgdzilbym, ze kwestyia przyczyny zapalenia pluc, a z nig
i oplucnej, towarzyszacej temu zapaleniu, pomimo najwigkszej liczby spostrzezen,
przemawiajgeych za tem, Ze gléwng ich przyczyng sg pneumokoki FrarwkEeL'a,
powinna jeszeze byé uwazang za nieskoniczong, co juz raz z okazyi doswiadezer
nad chorobotwérczoscig bakteryj lancetowatyeh wypowiedziatem 2'),

Dodam tu jeszcze, ze, szczepige kilkakrotnie zwierzetom [krélikom i my-
szom bialym] pod skore bakteryje FRAEXKEL'a, ani razu nie otrzymalem rozle-
glych cierpien blon surowiczych, o czem wspomina BaBgs 22),

Przechodze z kolei do bardzo waznej i niezdecydowanej dotad kwestyi, t. j.
do przyczyny. i rozpoznawania zapalen oplucnej przy gruzlicy.
Przypadki zaliczane tu byly juzto powiklaniami przy zdecydowanej gruzlicy
ptue, lub innych narzgdéw, juz tez pierwotnemi zapaleniami opluenej, wystepujg-
cemi_u ludzi’z "usposobieniem dziedzicznem do gruzlicy, w ktorych to przypad-
kach rezultat badan bakteryjologicznych pozostal ujemny, gdzie wiec przypu-
szezenie tla gruzliczego bylo uzasadnionem i mozebnem. Ogoélem do zapalen
gruzliczyeh zaliczyé moge 13 spostrzezen, z ktérych w 4 miatem do czynienia
z wysigkiem ropnym, a w 9 z surowiczym. W 7 przypadkach nie otrzymalem
w hodowlach zadnych bakteryj., W tej liczbie 7 spostrzezen, 6 wysiekéw bylo
surowiczych i 1 ropny. ‘W 6 pozostalych przypadkach, gdzie w hodowlach otrzy-

18)  Jahresbericht BAUMGARTEN "4, 1888. 1. str. 61.

19) Tuye. Untersuchungen ueber Plenritis et Pericarditis bei der croupisen Pneumonie.
Centr, f. Bact. u. Par. 1889. Nr. 2.

20) LgruLLE. Pleurésie interlobulaire gauche suppurée causée per le bacille cncapsulé de
FRIEDLANDER. Le Semaine med. 1890. Nr. 24,

21) M. Jaxowskl. Zur Aetiologie der acuten croupdsen Pneumonie. Zeitschr. f, Hygicne.
1889. T. VIL

22) CopNIL et BABES, L. ¢. 8. 12,
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matem bakteryje, znalazlem 3 razy stre;t. pyog. zawsze w wysieku ropnym,
1 staphyloc. pyogenes albus i bakteryje FRAENKEL'a i 2 razy staphyloc. pyogenes
aureus i albus, Co do badan drobnowidzowych wysigku, to tylko 2 razy znala-
zlem w nim pojedyncze laseczniki gruzlicze [V i VIII]: raz w wysieku surowi-
czym i raz w ropnym, przyczem nadmieni¢ wypada, ze rezultat hodowli zawsze
pozostal ujemnym. Znalezienie bakteryj gruzliczych w wysieku surowiczym,
zdaniem mojem, zastuguje na uwage.

Fakt, ze w 7 przypadkach zdecydowanej lub bardzo przypuszczalnej natury
gruzliczej wysieku w oplucnej zadnych bakteryj nie znalazlem, zgadza sie ze
spostrzezeniami calego szeregu autoréow, jak: Ziumssen’a 23), FRAENKEL'a 2Y),
NerTER’a 2°), EHRLICH'a 2¢) i t. d.. TLecz jak mozna sobie objasnié przypadki,
w ktorych przy takiej samej istniejacej lub przypuszezalnej naturze cierpienia
znajdowatem inne chorobotworcze bakteryje?

Obecnosé streptc. pyog. w wysiekach ropnych gruzliczych odpowiada spo-
strzezeniom przytoczonych autoréw. Obecnosé jego w ropnym wysieku sama
przez si¢ dziwié nie moze, a co do gruzlicy wydaje mi si¢ az nadto mozliwem
objasnienie teoretyczne jego zycia pospolu z bakteryjami gruzliczemi, na zasa-
dzie przypuszczalnego zakazenia mieszanego. Przy istniejgcem juz zakazeniu
gruzliczem, owrzodzeniach i sprawach rozpadowych az nadto mamy duzo Zré-
det do wnikania nowych drobnoustrojow, ktére przenikajg do miejsc juz ostabio-
nych i sprawg chorobowg zajetych i tam wplywajag na zmiane cech samego cier-
pienia. Drog takich, jak wiemy, do oplucnej mamy duzo, zaréwno z pluc jak
i z otaczajacych czesci, np. z mediastinum, dokagd znéow dostawaé sie moga droga
naczyn chlonnych z jamy ust, mozliwego, jak wiemy, siedliska wszelakiego rodza-
ju bakteryj chorobotworezych i catkiem niewinnych. Jako przyczynek w danej
kwestyi nadmieni¢ tu, ze w szeregu poszukiwan bakteryjologicznych nad krwia
suchotnikow w okresach gorgezki, przy istniejacych ogniskach rozpadowych
w plucach, znajdowalem bardzo czesto we krwi bakteryje ropne. Rezultaty
tych moich poszukiwan ogloszone beds oddzielnie.

Natomiast trzech spostrzezen, w ktorych przy gruncie gruzliczym znala-
zlem w wysiekach inne bakteryje | 2 razy w surowiczym wysieku i 1 raz w surowi-
czym, ktory pod koniec zycia stawal si¢ metnawym |, czy nie mozna objasnié tem,
ze sama sprawa zapalenia na oplucnej w drugim razie nie byla gruzlicza, lecz
calkiem przypadkowem powiklaniem, ostrem, samodzielnem zapaleniem? Drugie
mozliwe objasnienie polegaé musi rowniez na zakazeniu wtérnem,z tg tylko réznicg
od przedtem rozwazanych przypadkéw wysigku ropnego, ze bakteryje tym razem
spostrzegane [bakteryje FRaENKEL'a 1 staphylococct), jako mniej zlosliwe, prze-
miany wysieku na ropny nie wywolaty, lub do chwili badania jeszcze wywolaé
nie zdolaly.

Wiekszosé autorow twierdzi, ze, gdy w wysigku, ani w hodowlach, ani pod
drobnowidzem bakteryj znalez¢é nie mozna, zapalenie oplucnej jest stanowczo na-

23) ZIEMSSEN, L. ¢. 8. 16.

24) A, FRARKEL, L ¢. s. 6.

25y NETTKR, 1. ¢. 8. 31 7.

16) EurLicH. Ueber Plenritis. Berlin. klin. Wochenschrift. 1887. Nv. 31
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tury gruzliczej. Badania sekcyjne niejednokrotnic fakt ten stwierdzily, przyczy-
n¢ zas nieznajdowania bakteryj gruzliczych w surowiczych wysigkach, podczas
gdy w ropnych udaje sie je wykrywaé, objasnia EHRLICH ?7) oczyszczaniem sie
wysieku surowiczego przez wloknik zabierajgcy bakteryje ropne, ktérym wsku-
tek tego trudno jest przenikaé przez grubg warstwe fibryny. Israrn 2%) daje in-
ne objasnienie, a mianowicie: ze laseczniki gruzlicze w wysiekach surowiczych
mieszczg sig w gruzetkach, w ropnych za$ ciatka ropne sg ich siedliskiem, a wige
wraz z temi mogg sie dostawaé do wysigku. GERHARDT 2°) natomiast objasnia
wprost pekaniem grnzetkow i przenikaniem tg drogg bakteryj do plynu wysieko-
wego. Oproez tych wyjasnien, wydaje mi sie az nadto mozliwem przypuszcze-
nie, ze laseczniki gruzlicze istnieé mogg w wysiekach w postaci zarodnikéw, nie
dajgcych si¢ dotagd na pewno przy badaniu drobnowidzowem wykrywaé.

Rozumie sie, ze w przypadkach niezdecydowanych pozostaje jeszcze jedna
droga do rozpoznania, a mianowicie szczepienie wysieku zwierzetom, przyczem
Swinki morskie i kroliki zdechajg juz mniej wiecej w 4 tygodnie od chwili za-
szczepienia im gruzlicy 2°). (Godnem zaznaczenia wydaje mi sie spostrzezenie,
podane przez Ranvers'a ®!), gdzie w 1 wysieku przy zapaleniu gruzliczem oplu-
cnej nie znajdowano weale bakteryj, a natomiast w wyplywajgcej z przetoki po-
operacyjnej ropie znajdowano je, jakkolwiek nieliczne. W spostrzezeniach swych
jednak nie mialem sposobnoseci tego stwierdzié.

Przy zgorzeli pluc miatem sposobnosé raz tylko badaé wysiek oplu-
cnej, ktory mozna bylo postawié w przyczynowym zwigzku ze zgorzela. Jestto
obserwacyja LII, gdzie na sekcyi znaleziono zgorzel pluca prawego i przerwa-
nie oplucnej; prawdopodobnem wiec jest, ze sprawa zapalna na oplucnej nastg-
pila jako skutek wylania sie czesci rozpadowej zawartosci jamy w plucu. Plyn,
dosé obficie zebrany w oplucnej, nosit ceche posoki (ichor), a bardzo starannie
dokonane badanie bakteryjologiczne wysieku nie wykrylo zadnych zdol-
nych do zycia bakteryj. Fakt ten zasluguje na uwage, gdyz a prior:
zdawalo sie, wyciggajac plyn mocno cuchngey, iz powinnoby sie otrzymaé bakte-
ryje gnilne, a tymeczasem rezultat okazal sie zupelnie inny. W danym przypad-
ku zgorzel i nastepcze zapalenie oplucnej rozwinely sie u osobnika cierpigcego
na raka przetyku. Podobne spostrzezenie co do braku bakteryj w wysieku po-
sokowatym, zakomunikowal mi laskawie kol. CuErcHOWSKI: u suchotnika z da-
wno istniejgcem zapaleniem oplucnej, polgczonem z retrakeyja klatki piersiowej,
wysiek ropny przeszedt w posokowaty; ani hodowle, ani preparaty drobnowidzowe
bakteryj nie wykazaly. Dwoch innych spostrzezen do tej kategoryi zaliczyé
nie moge, gdyz jakkolwiek sekcyja wykazata zgorzel ptuca, to jednak wystapila
ona tylko nastepczo, jako zejScie zapalenia pluc, a badanie wysieku dokonywa-
nem bylo wtedy, gdy jeszcze zgorzel nie istniala. RaNVERS ??) w zapaleniach

*7) EHRLICH, l. c. 8. 26.

28) Jahresb. BAUMGARTKN'a. III. 1887.

29)  Jahresb. BAUMGARTEN a, III. 1887.

30) pg RENzI. La tisichezza pulmonare. Napoli. 1890. [Ref. Centr. f. B. n. Par, VIIL Nr. 17],
3t) RANVERS. Casnistik und Behandlnng der Empyewme. Charité- Annalen, XTV-1889, str 188,
32) RANVERS, | ¢.8 31.
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oplucnej o charakterze septycznym lub wiklajacych ropne zapalenia oskrzeli
znajdowal streptokoki i stafilokoki ropne, a raz pray bronchitis
putrida tez bakteryje z bakteryjami gruzliczemi. NEerTER 3%) powiada, ze przy
posokowatych zapaleniach oplucnej znajdowaé mozna bakteryje ropne, lecz cha-
rakter gnilny wysieku zalezy od innych bakteryj, pochodzgcych z jamy ustnej.

Zapalenie oplucnej przy ostrym gosécu stawowym widzialem
i zbadalem 2 razy. Raz mialem do czynienia z wysigkiem surowiczym i znala-
zlem staph pyog. aureus, a raz wysiek poczatkowo surowiczy, przy powtérnem ba-
daniu okazal sie ropnym i skonstatowalem w nim za kazdym razem staphyl. pyog.
aureus i albus, Obserwacyj podobnych brak wogéle w literaturze, zestawien
wiec zrobié nie moge, zanotuje to tylko, ze Luvy ®¢) w jednym przypadku wy-
sieku surowiczego nie otrzymal zadnych bakteryj. Czyby, wnoszac z rezultatéw
hodowli wysiek6w oplucnej w tym razie, mozna co§ wnosié i o pochodzeniu ostre-
go goséca stawowego — trudno orzec. ILecz zadng miarg chyba nie mozna wy-
rzekaé sie mysli, ze i przy gosécowych cierpieniach stawéw z czasem beda znane
czynniki bakteryjologiczne, wywolujgce to cierpienie. Dodam tu, ze w zbioro-
wem dziele autoréw francuzkich, wydawanem w chwili obecnej pod egidg CHar-
cor’a i Boucnarp’a, znalazlem wzmianke, Ze Boucnarp w wysiekach stawo-
wych przy goséeu znajdowal stafilokoki ropne.

W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek znalazlem w wi-
klajacym je wysieku surowiczym oplucnej bakteryje FRAENEEL'a. LEVY 33) w je-
dnem rowniez spostrzezeniu zadnych bakteryj nie wyhodowal. Zaznaczam tyl-
ko rezultat swéj, jako mozliwy przyczynek do tej kwestyi, nic jednak dotad, ro-
zumie sie, nie wyjasniajacy.

Przypadekpierwotnego, ostrego zapalenia osierdzia,po-
wiklany w dalszym przebiegu zapaleniem surowiczem oplucnej, stwierdzil istnie-
jgce juz liczne spostrzezenia. Znalazlem tu w wysigku pneumokoki FrRAEN-
KEL'a %%). Inny przypadek, gdzie istnialo zapalenie z wysigkiem surowiczym
osierdzia i oplucnej, lecz o charakterze gruzliczym, dal calkiem ujemny wynik
badania i zaliczony juz zostal do grupy zapalen gruzliczych.

W jednem spostrzezeniu, gdzie badalem wysiegk surowiczo-wtdkni-
kowy przy wadzie serca [tetniak aorty|, otrzymalem w hodowlach stafi-
lokoki ropne: pomaranczowy i bialy,

W przypadku domniemane] promienicy przy wysigku ropnym nie
otrzymalem w hodowlach zadnych bakteryj. W preparatach drubnowidzowycl
nie udalo mi sig réwniez znalezé grzybkow actinomyces,

Jako powiklanie tyfusu brzusznego jeden raz mialem sposobnosé
obserwowaé ropne zapalenie optucnej i otrzymalem w hodowlach streptococcus py-
ogenes. Spostrzezenie to trzeba uwazaé za dalszy przyczynek do historyj wtor-

) Levy,lec.s. 5.

8) Traité de medeciue. Paris. 1891. I

3%) Lrvy, l c. 8. 5,

8) W ostatnich duiach mialem sposobnosé w praktyce prywatnej badaé surowiczo-wiékni-
kowy wysiek z lewej optucnej, ktdry rozwinat sig po uprzedniem zapaleniu osierdzia, powiklanem
nastepnie zapaleniem ptuc. I tu wyhodowalem bakteryje FRANKEL a,
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nych zakazen przy tyfusie przez bakteryje ropne, na ktére zwrocil uwage kol
DuniN, i co sam parokrotnie mialem sposobnosé stwierdzi¢ w swych poszukiwa-
niach nad sprawami ropnemi w tkance podskoérnej, wystepujacemi przy tyfusie
brzusznym. LEevy *7) na 6 spostrzezei w 3 ch przypadkach nie otrzymal za-
dnych bakteryj z wysieku oplucnej przy tyfusie, a w 3-ch réwniez bakteryje ro-
pne, mianowicie stafilokoki. Lorico i Pensurt 3%) podajg ciekawe spostrze-
zenia, ze dziesigtego dnia rekonwalescencyi wystgpilo surowicze zapalenie
oplucnej, a z wysieku wyhodowali laseczniki tyfusowe; dodaja jednak,
Ze w tymze wysieku nastepnie znajdowalii stafilokoki.

Wreszcie o 5-iu przypadkach [ XITI, XIX, XX, XXXV i XLI] nic pe-
wnego powiedzieé nie moge co do ich pochodzenia. Czy mieliSmy do czynienia
z cierpieniem, ktore wystapito pierwotnie, czy tez bylo powiklaniem innego sta-
nu chorobowego, nie wiadomo. Byly to wszystko wysieki ropne, w ktorych
4 razy znalaztem streptococcus pyogenes, a 1 raz bakteryje FRAENKEL a1 staph. pyog.
aureus, Moznaby o dwoch chorych przypuszezaé, ze wysieki ropne powstaly na
gruncie pierwotnie istniejgcego zapalenia pluc [XIII i XIX |; obie chore zostaly
wypisane po dokonaniu radykalnej operacyi, jako uleczone, a w jednym z tych
przypadkoéw nawet znaleziono w wysieku bakteryje FRAENKEL'a, co zdawaloby
sie rowniez przemawiaé za tem przypuszczeniem.

Badania przytoczonyeh na poczatku i cytowanych tyle razy w ciagu tej
pracy autoréw, dopelnione 52 mojemi spostrzezeniami, dajg w obecnej chwili ra-
zem przeszlo 300 zbadanych ba,kteryjologicznie przypadkow zapalen oplucnej,
co daje nam juz mozno$é wysnuwania pewnych dos$é uzasadnionych wnioskow co
do etyjologii, przebiegu i rokowania w tem cierpieniu, wystepujacem juz to pie-
rwotnie, juz tez wiklajagcem inne sprawy patologiczne.

1. W pierwszym szeregu wypada postawié¢ zdanie ogdlnej natury, ze
obecnie mamy zupelnie stuszne zasady do wypowiedzenia twierdzenia: iz nie
ma takiego zapalenia oplucnej, ktéreby nie zalezalo
od drobnoustrojow chorobotworczyeh, jakkolwiek nie-
zawsze udaje sie je wykazaéd w wysieku Wszelkie inne
dawniej jedynie uznawane momenty etyjologiczne, a w pierwszym szeregu t. zw.
»przeziebienie“, trzeba uwazaé tylko za czynnik usposabiajacy, wywolujacy po-
datny grunt, na ktérym bakteryje zlosliwg swg czynnos$é szybciej i latwiej roz-
wingé mogsy.

2. Przypadki zapalen oplucnej, zaréwno surowicze jak i ropne, w ktorych
przy badaniu wysieku bakteryj wykryé nie mozna, z calg stusznoscia, jak dowo-
dza liczne przypadki sekcyjne, uwazaé mozna za zapalenia natury gruzliczej.
Dla pewniejszego przekonania i ustalenia tego pogladu, w danym przypadku za-
palenia oplucnej powinni§my kilkakrotnie dokonywaé badania wysiekow zaro-
wno za pomocg hodowli jako i preparatow drobnowidzowych, przyczem pozostaje
nam jeszcze jedna droga, a mianowicie szczepienie wysiekow zwierzetom do jam,
wystanych blonami surowiczemi, jak: do otrzewnej i oplucnej.

37y LEvy, Ll ¢. 8. 5.
38) Lor1co i PENsUTL Plenrite dubacille del tifo [Ref. Centr. f B. u, Pors IX 1891, str. 24].
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3. Mogg zdarzyé si¢ przypadki pochodzenia septycznego, w ktérych
wysieku ropnym lub posockowatym bakteryj nie znajdujemy, lecz tu
rozpoznanie rozstrzyga sam charakter cierpienia pierwotnego i cechy wysigku.
Przyczyna faktu, ze bakteryj znalezé w takich razach nie mozna, polegaé moze
albo na tem, ze bakteryje zginely po wywolaniu cierpienia w warunkach niedo-
godnych do dalszej egzystencyi, albo tez, co jest réwnie prawdopodobnem, ze
wysiek nastgpil pod wplywem pewnych produktéw chemicznych, produktéw zy-
cia i dzialania na tkanki bakteryj; wiemy bowiem, Ze ropienie w takich wa-
runkach powstawaé moze.

4. Wigkszo$é przypadkéw pierwotnego, samodzielnego za-
palenia oplucnej, powstajgcych na gruncie niegruzliczym, a wigc t. zw.
gosécowego zapalenia oplucnej, zalezy od pneumokok 6 w FRAENKEL'a,
W drugim szeregu jako przyczyny tych zapalefi postawié trzeba rézne bakteryje
ropotworeze, a najprzod streptococcus pyogenes,

5. Wiysieki surowicze przy pierwotnych zapaleniach oplucnej, w ktorych
znaleziono bakteryje ropotworcze, wieksza majg tendencyje do przejscia
w wysiek ropny, nizli te, ktére zawieraja bakteryje FraexkerL'a. Na
tej zasadzie trzeba zawsze przewidywaé moznosé takiej zmiany wysieku, a wiee
rokowanie staje sie gorszem.

6. Wiysieki oplucnej przy lub pozapaleniupluc zalezg prze-
waznie od pneumokok 6w FRAENKEL'a, najezesciej wystepujacych w nich
bez innych bakteryj. Specyjalnié dobry przebieg tych wysiekéw zdaje sie za-
lezeé od wlasnosci zyciowych bakteryj FRAENKELa, ktére szybko traca swe wla-
snosei chorobotwoéreze. Badz co badZ, jednak nie mozna odrzueié, Ze i inne
bakteryje, moggce wywolywaé, chociaz nie tak czesto, zapalenie pluc, mogg byé
przyczyng i zapalen oplucnej, wiklajacych to cierpienie.

7. Ropne wysieki, zawierajgce bakteryje ropotwoércze, a spostrzegane przy
tyfusie lub gruzlicy, lub wogéle w chorobach, gdzie oprécz pierwotnych
zarazk6w, respective bakteryj gruzliczych, tyfusowych lub innych, przez zniszczone
miejsca w tkankach, jak np. owrzodzenie w kiszkach, jamy w plucach it. d.,
mogg wnikaé inne bakteryje—trzeba uwazaé za wyraz zakazenia mie-
szanego bakteryjami pierwotnemi i roptwérczemi

8. Wogble zapalenia oplucnej, zalezne od bakteryj FRAENKEL’a, przebiega-
ja lagodniej, nizli zapalenia zalezne od bakteryj ropotwérczych lub tez od kombi-
nacyj jednych i drugich. Fakt ten trzeba uwazaé za wazny dla rokowania,
a wzglednie biorge, i dla leczenia, gdyz w przypadkach, gdzie wysiek zawiera ba-
kteryje ropne, a specyjalnie streptococcus pyogenes, predzej trzeba przystepowaé
do doszezetnego wypuszczenia wysigku i przewidywaé koniecznosé operacyi
radykalnej, pleurotomii z wycigciem zeber.
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NOTATKI LEKARSKIE.

l. Przypadek zupetnego wynicowania macicy.

‘W nocy z d. 8 na 9 Wrzesnia r. z, wezwany zostatem do zony jednego z maj-
strow fabrycznych, przyczem mgz, ktory przyszed! po mnie, na dorywcze zapy-
tania moje umial mnie tyle tylko objasnié, iz zona jego dostala nagle silnych bo-
leSci w brzuchu i krzyzu. Poniewaz kategoryczne zapewnienia meza kazaly mi
wykluczy¢ mozliwo$é porodu, przeto zabratem ze sobg tylko szprycke Pravaz’a
i udalem sie do chorej.

Stangwszy na miejscu, ku niemalemu zdziwieniu znalazlem lezgcg na l6zku
i literalnie broczaca we krwi mloda kobiete, a obok niej owinigte w przescieradlo
stabo kwilgce dziecko. Nie ulegalo tedy watpliwosci, iz podczas nieobecnosci
meza, ktéra najwyzej 15 minut trwaé mogla, nastgpil niespodziewany, gdyz
przedwczesny pordd.

Chora, na pierwszy rzut oka, kobieta silnej budowy, lezy na l6zku niemal
bez ruchu, od czasu do czasu wydajgc gluche jeki; twarz z6tto-blada, na czole pot
kroplisty, tetno ledwo wyczuwalne, z otworu sromnego krew leje si¢ obficie. Or-
gana plciowe zewnetrzne, jakotez krocze nie przedstawiajg najmniejszych uszko-
dzen, tozysko wraz z blonami jajowemi, ktore kazalem sobie pokazaé natychmiast,
odklejonem zostalo catkowicie. Wobec tych danych gtéwne zrédlo obfitego krwa-
wienia upatrywatem w silnej atonii macicy, tembardziej iz poréd nastapil nagle
i niespodziewanie dla matki. Przystgpilem natychmiast do silnego nacierania
macicy przez powloki brzuszne, ale ani na chwile nie udalo mi sig dostrzedz naj-
mniejszej tendencyi do kurczenia sie macicy, przeciwnie krew zdawala sie ptynaé
coraz obficiej. Polozenie stawalo si¢ groznem, tembardziej iz nie mialem kolo
siebie najmniejszej pomocy, gdyz rodzaca, nie spodziewajgc sie¢ weale porodu, nie
zdgzyta nawet postaé po akuszerke.

Poslawszy tedy meza do mieszkania mego po irygator, do apteki zas po
sporysz, wate, 16d i karbol, utozylem poloznice, przy pomocy wezwanej sgsiadki,
ktora, jakem sie dowiedzial pdzZniej, obecng byla przy odejsciu tozyska, na lozku
poprzecznie i po nalezytem zdezynfekowanin reki prawej, wprowadzaé zaczalem
reke do pochwy. Wkrétce natkngtem sie na jakie$ ciato migkkie, kuliste, po po-
wierzchni ktorego, ostroznie slizgajac sie palcami, udalo mi sig doj$é do otwora,
ktéry wyraznie stanowil ujScie maciczne, nie pozwalal wszelako na kompletne
przesuniecie nawet pierwszego czlonka wskaziciela. Zoryjentowawszy sie natych-
miast, iz mam do czynienia z wynicowaniem macicy, uchwycitem jg dlonig i wy-
prostowanemi palcami S$cisngtem i zaczglem ostroznie wpychaé do jamy wmaci-
cy, poczynajgc od tej czedci, ktora na ostatku wyszla przez usta maciczne.

Odprowadzenie to udato mi si¢ uskuteczuié nader predko i szczesliwie, a to
dzigki temu: iz 1) wezwany zostalem niemal natychmiast po przypadku [chora
mieszka odemnie o parg doméw tylko], 2) iz ujScie maciczne do mego przyjscia
prawie wcale nie bylo zaci$nigte. Po odprowadzeniu macicy, przetrzymalem
w niej jeszcze czas jakid reke, wywierajgc jednoczednie od zewngtrz lews re-
kg silny nacisk przez powloki brzuszne, co natychmiastowo prawie wywolalo
silny skurcz macicy. Zadatem chorej dwukrotnie proszek sporyszu, przemylem
jame maciczng 20, roztworem wody karbolowej [1 litr], zimnej, poczem krwa-
wienie ustalo w zupetnoseci.

Kiedy niebezpieczenistwo, na razie przynajmniej, mineto w zupeknogei, do-
wiedzialem sig od kobiety, o ktorej rzeklem wyzej, iz pelnila przy tym porodzie
funkeyje akuszerki, co nastepuje: po odejsciu meza, ktory pobiegl po lekarza,
chora dostala dwukrotnych nader silnych bolow, wslad za ktéremi ukazato sie
dziecko na zewngtrz organéw rodnych. Na krzyk rodzgcej przybiegla wzmian-
kowana wyzej sgsiadka, a widzac, co sie dzieje, przewigzala sznurek pepkowy od
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strony dziecka, zapomniawszy, niestety, dokonaé tej samej manipulacyi od strony
tozyska, poczem najspokojniej zajela sie przygotowaniem kgpieli dla dziecka.
[Sprawdzilem to sam, ogladajgc lozysko|. Widzae wszakze, iz chora czuje sig
coraz gorzej, pogorszenie to za§ przypisujac tej okolicznosei, iz lozysko jeszeze
nie odeszlo, zamiast w najgorszym razie zajgé sie nacieraniem powlok brzusz-
nych i wytloczeniem lezyska nd zewngtrz, porywa za krwawigcy koniec pepowi-
ny i ciggnie ku sobie; rezultatem tego pociagania bylo z jednej strony szczesliwe
odklejenie lozyska |calkowite], z drugiej wszakze wynicowanie macicy.

W calym tym przypadku uderza nas przedewszystkiem blyskawicznie nie-
mal odbyty porod wobec zupelnego niedo§wiadczenia matki i bez wszelkiej po-
mocy, powtére szezesliwy przebieg niebezpiecznej, bgdz co bgdz, komplikacyi
w praktyce akuszeryjnej.

Chora nasza—jakkolwiek nie pierwszej mlodoscei, liczy sobie bowiem lat 28—
jest pierwszy raz rodzgca. Wedlug swojej rachuby, ktéra okazala sie¢ stuszng,
spodziewala sig odby¢ pordéd dopiero w polowie Listopada r. b.; o mozliwosei po-
ronienia albo przedwczesnego wydania na §wiat dziecka nic a nic nie wiedziala.

Jako przyczyng przedwczesnego porodu nalezy uwazaé upadniecie z kilkn
stopni schodéw, ktore nastapilo tego samego dnia okolo godziny 4-ej po poludnin
[poréd nastapil o godzinie 2-ej w nocy]. Wkrétce po upadkn odezwaly sie
béle w dolnej czesci brzucha i krzyza, ktore, wzmagajac sie stopniowo, zniewolily
chorg w nocy do wezwania pomocy lekarza. Zaraz po upadku zaczely réwniez od-
chodzié¢ wody, ale tak nieznaczuie, iz chora nie zwracala na to zadnej uwagi.
Chora, jak rzeklem, jest silnej budowy; ani syfilisu, ani zadnej innej choroby nie
przechodzila.

Co do samego wynicowania macicy, mialo ono w naszym przypadku te
wszystkie niemal dane, ktére do wywolania podobnej komplikacyi sg konieczne:
wynicowcnie macicy bowiem, jak wiadomo, nastepuje wskutek zbytniego pocigga-
nia za pepowine lozyska, przyczepionego jeszcze do macicy [przy wiotkich i cien-
kich $cianach macicznych], lub tez, kiedy dziecko ciezarem swym pocigga loays-
ko, w tych samych znajdujace si¢ warunkach, przyczem pepowina z natury po-
winna byé krétsza niz zwykle, co i n nas stwierdzié¢ dalo sie z pewnoscia.
Szezesliwym nazywam przebieg tego przypadku dlatego, iz nie mialem do czynie-
nia ze skurczowem zaci$nigciem ujscia macicznego, ktéreby mi uniemozliwilo
odprowadzenie macicy. W razach podobnych nalezy si¢ uciec do chloreformowa-
nia, lub tez do nacinania warg macicznych, co — jedno i drugie — w braku zun-
pelnej pomocy bylo nader trudne do wykonania, a w naszym przypadku wiecej
niz w kazdym innym pamietaé trzeba bylo o prawdzie: periculum in mora.

Libds, Dnia 10 Wrzesnia 1891 »r, Jakéb Kohn,

2. Przypadek mimowolnej ekstrakcyi soczewki. |Z oddzialu ocznego
D-ra Z. KrAMSzZTYKA|.

W Listopadzie r. z. zglosit sig 65-letni pacyjent z prowincyi z prosbg o do-
branie mu szkiel; od kilku bowiem tygodni nie widzi dobrze zblizka prawem
okiem, podczas gdy dawniej widzial niem réwnie dobrze, jak lewem. Zapytany
o przyczyny, ktore spowodowaé mogly te zmiane sily widzenia, pacyjent odpo-
wiedzial, ze przed 5-ma tygodniami potknal sie, a padajgc, uderzy! okiem o porecz
wysokiego drewnianego krzesta. Po uderzeniu tem poczul dosé silny bél i prze-
stal zupelnie prawem okiem widzieé. Poniewaz cala okolica oka byla troche
spuchnieta, przeto pacyjent zaczal robié zimue oklady; im tez przypisuje fakt, ze
po 3 dniach prawem okiem zaczal na nowo widzieé; zrozumieé jednak nie moze,
dzieki czemu przestal widzie¢ zblizka.

Przystapiono do zbadania oczu pacyjenta.

Zadnych widocznych §ladéw urazu nie ma, Rogéwka prawego oka zupelnie
czysta, calg jej obwodows czgs$é zajmuje niezwykle szeroka obwodka starcza (geron-
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toxon); ta czesé rogowki jest tez niezwykle cienka i wypuklona. Gorny, przybrzezny
pasek rogéwki, na samej jej granicy z bialkéwkg przedstawia szarg nieco wypu-
klong smuge — blizne. Zrenica wyglada tak, jakby gorna cze$é teczy niezupeinie
zrgeznie byla wycieta; przy dokladnem jednak zbadaniu widaé, ze obwodowa czesé
teczOwki wypadla 1 wrosta w rane; obwéd bowiem Zrenicy jest z wlasciwego
brzegu Zrenicznego utworzony. Badanie wziernikowe wykazalo, ze zadnych
zmian na dnie oka nie ma: nigdzie sladéw krwi, warstwy lamigce §wiatlo zupelnie
czyste. V :f—&); Hﬁ;; duzy astygmatyzm.

Rogéwka lewego oka w obwodowej swej czescel zajeta jest rOwniez przez
bardzo szerokg obwodke starczg, — cienka i wypuklona — najbardziej od gory,
gdzie owa obwoddka jest najszersza. V:ig, mala krétkowzrocznos$é, duzy asty-
gmatyzm.

Wskutek uderzenia oka nastgpilo wiee pekniecie blon zewnetrznych na gra-
nicy rogéwki i blony twardej; przez tak utworzong rane soczewka wyskoczyla
z oka najprawdopodobniej wraz z torebka, skoro obecnie sg warstwy dijoptryczne
najzupelniej czyste; z powodu braku soczewki oko stalo sie nadwzrocznem. Na-
stapil wylew krwi do komorki przedniej, skutkiem ¢zego bezposrednio po uderze-
niu pacyjent zaniewidzial i dopiero po 8 dniach, t. j. z chwily, gdy krew wessangy
zostata, wzrok odzyskal. Dlaczego pekniecie nastgpilo w gornej czesei rogowki?
Wyjasnienie tego znajdujemy w istnieniu na obu rogdéwkach pacyjenta sze-
rokiej, rzadko takich rozmiarow dosiggajacej, obwddki starczej; jest ona w gornej
czescl najszersza: rogoéwka przedstawiala wiec tam locus minoris resistentiae
i dlatego tam, jako najciefisza i najmocniej wypuklona, pekla pod ciénieniem.
Przypuszézaé mozna, ze, gdyby budowa anatomiczna rogéwki prawego oka nie
byla zmieniong, nie przysztoby do ekstrakeyi, lecz tylko do zwichniecia soczewki;
mogloby to mieé, rzecz prosta, wielce dla pacyjenta niemilte skutki.

‘W przypadku tym zastanawia takze szybkie i gladkie zagojenie sie rany.
W doskonale urzadzonych oddzialach ocznych, przy zachowaniu najscislejszej
antyseptyki, spotyka sie od czasu do czasu przypadki panophthalmitidis, tu zas,
gdzie 65-letni pacyjent znajdowal si¢ w najhaniebniejszych warunkach hygie-
nicznyc¢h, rana zagoila sig §licznie. Stanistawa Poplawska,

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.
___.}....{.__

19. L. Bruns. O zaburzeniach w rdownowadze ciata przy guzach w zra-
zach czotowych mozgu.

Autor opisuje 4 wlasne spostrzezenia, w ktorych stalym i jednym z najwy-
bitniejszych objawéw byta ataksyja, a sekcyja wykryla obecno$é guza w zrazach
czolowych moézgu. W literaturze autor znalazl opisanych wiele podobnych przy-
padkow. BERNHARDT np. przytacza nastepujacg statystyke guzéw moézgu: na
44 guzy w zrazach czolowych w 18 przypadkach |40%] jasno wyrazong byla ata-
ksyja, gdy tymeczasem na 41 guzéw, usadowionych w innych miejscach mézgu |z wy-
jatkiem zawojow Srodkowych (gyri centrales), ataksyja byla tylko 5 razy {12%];
na 11 przypadkéw guzow w zawojach srodkowych ataksyja byta 2 razy. OppEN-
AEM na 11 przypadkow guzéw zrazéw czotowych 9 razy znalazl ataksyje w wy-
sokim stopniu, a w 8 przypadkach guzéw gdzieindziej umiejscowionych 4 razy
umiarkowanie wyrazong ataksyje. Podobne spostrzezenia znajduja sie u Gowger-
s’a, WerNICcKE'go. Na tych opierajge sie danych, autor sadzi, ze ataksyja nie
moze byé uwazang nadal za ohjaw patognomoniczny dla chordéb mézdzku.

Dalej autor przechodzi do roézniczkowego rozpoznania miedzy guzami zra-
z6w czolowych moézgu a guzami mozdzku, powodujgcemi ataksyje. Przy
guzach w zrazach czolowych czesto wystepuja porazenia ruchu polowiczne
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(hemiplegiae) z powodu ucisku blizko znajdujgeych sig Srodkowych zawojow
mozgu lub idgeych z nich widkien peczka piramidalnego; bél bywa w okolicy
czolowej czaszki; w okolicy guza opukiwanie czaszki ma dawaé odglos pekniete-
go garnka (bruit de pot felé), ktéry trafia sie i przy guzach mézdzku, lecz bardzo
rzadko i tylko przy silnem rozszerzeniu komdérek mézgowych; brodawka zastoino-
wa (Stauungspapille) przy guzach mézdzku wystepuje wezesnie i silnie jest wyra-
zong; nakoniec przy guzach zrazéw czolowych czesto bywajg objawy psychiczne,
mianowicie: $pigczka i szczegélna sklonnosé do zartow i gry stow (Witzelsucht,
Wortspiel). Autor streszcza swoja prace w nastepujgcych 3 wnioskach:

1. Zupelnie identyczne z tak zwang ,moézdzkowg ataksyjg“ zaburzenie
w rownowadze ciata bywa czesto przy guzach zrazéw czotowych mézgu.

2. Objaw ten przy guzach innych czesci mézgu spotyka sie o wiele rza-
iziej,Ja brak go zwykle przy guzach w okolicy rowka RoraND’a [zawoje srod-

owe|.

3. Towarzyszace objawy najlepiej pozwalaja przeprowadzié¢ rézniczkowe
rozpoznanie miedzy guzami moézdzku a guzami zrazéw czotowych, wywolujgcych
ataksyje.

(Deut. med. Woch, 1892. 7) K. Strézewsks.

Wiadomosci biezace.
____.2...*.___

— Ueczestnicy drugiego zjazdu chirurgéw w Krakowie otrzymali obecnie Pamigtnik tegoz
zjazdu, stanowiacy drugi tom wydawnictwa [pierwszy tom wyszed! w r. 1890). Poniewaz w swoim
czasie podawaliSmy juZ sprawozdanie z treSci samego zjazdu, ograniczamy si¢ dzi§ tylko wzmianka
o stronie redakeyjnej i formie zewnetrznej Pamietnika. Pod tym wzgledem przedstawia sie on
wzorowo. Redaktorowi wydawnictwa, koledze BossowsKIEMU, naleZy sie od nas najszezersza po-
dzigka za ogrom zmudnej i niewdzigeznej pracy, jaki musiat w nie wlozyé. Ksiazka, zawiera w so-
bie tyle interesujacej treSci, Ze powinna si¢ znalezé w biblijotece kazdego chirurga polskiego.

— W jednym z ostatnich numeréw Kraju, kto$ ze zwiedzajacych akademije w Pawii zwraca
uwage na to, ze wsrdd setek nazwisk i popiersi mniej lub wiecej stynnych wychowanedw, jakie
zdobia kruzganki tej almae matris naprézno szukal JEDRZEJA SNIADECKIEGO. Sto lat uplywa obe-
cnie od czasu, gdy uczony ten stuchal w Pawii wykladéw VorLry i SPaLANZANI'ego. ,OtéZ—koneczy
wspomniany korespondent — c¢zy nie bylby to wlasnie czas, aZzeby tu polozyé chociaz skromny ka-
mien pamiatkowy i skoro nas na posagi nie staé, prosto wyrytem imieniem JEDRZEJA SNIADECKIE-
@0 zapisaé¢ tu nasze tytuly do wspélnosci w zaszezytach rozwoju wiedzy razem z innymi narodami?¢
Podnoszac my$l korespondenta—przypuszezamy, Ze naleZzaloby sie¢ na miejscu porozumieé co do
formalno§ci, jako teZ i kosztéw takiej tablicy. MozZeby kto$ z kolegéw, zamierzajacych latem jechaé
do Szwajcaryi lub Wloch, zboczyl do Pawii i tam sie w tej kwestyi porozumial.

— Towarzystwo_ Lekarskie w Berlinie imienia HUFELAND'a jako temat do nagrody ALva-
RENG'a w ilosci 890 marek oglosilo ,, Ueber Morbus Basedowti, Termin nadsylania prac: 1 Kwie-
tnia 1893 r..

— Kuratoryjum ,,Liebigstiftung* w Monachium przyznalo zloty medal prof. Vorr'owi za je-
go zaslugi w nauce o odZywianiu zwierzat i ludzi.

- Zadecydowano, iz XI-ty migdzynarodowy kongres lekarzy odbedzie si¢ we Wrzeséniu r. b..

— II-ci kongres francuzkich psychijatréw odbedzie si¢ 1-go Sierpnia r. b, w Blois. Na po-
rzadku dziennym postawiono pytania: 1) Du délire des négations, sa valeur diagnostique et prognostique,
2) Le séeret médical en médicine mentale. 3) Les colonies d’aliénés.

— Miedzynarodowy kongres doswiadezalnej psychologii odbedzie si¢ w Londynie od 2—5
Sierpnia r. b, pod prezydencyja SIDGWICK'a,

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Qajkiewiez.
Hossoaexno Ilensyporo, Bapmaba, 6 Mapra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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