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BOL GARDLA

i jego znaczemie dyaguostyczoe pry cierpieniach jamy gardziglowej.

Studyum kliniczne.
Skreslit

Dr. Med. Alfred Sokolowski,

ORDYNATOR SZPITALA ,éw. PUCHA w ))VARszAwm.

Tredé: Ogéluy charakter bélu gardia.—Ostre zapalenie blony §luzowej jamy gardzielo-
wej.—Ostre zapalenie migdatéw. — Ostre zapalenie migdatka jezykowego. — Ropne
zapalenie migdatka podniebieniowego i jego otoczenia. — Ropien pozagardzielowy. —
Sprawa rozlana septyczna gardzieli. — Wyprysk gardzieli. — Dyfteryt gardzieli. —
Ostre zapalenie torebek migdalkowych.—Wi6kniste zapalenie gardzieli.—Ostre zapa-
lenia przy chorobach wysypkowych. — Obee ciala w gardzieli. — Przewlekle zapa-
lenie krypt migdaléw zluszczajace.—Grzybica gardzieli.—Gruzlica gardzieli.—Przy-
miot gardzieli. — Nowotwory gzlodliwe.—NieZyty przewlekle gardzieli: przerostowy
i zanikowy.—Nerwobdle i parestezye gardzieli.

Laryngologia, wyloniwszy sig w ciggu ostatnich lat dwudziestu
z medycyny wewnetrznej, dzigki calemu szeregowi badan i prac jako
specyalna i zupelnie ograniczona umiejetnosé, sprawila znaczny
przewr6ét w pogladach na cierpienia krtani i jamy noso-gardzielo-
wej. Umiejetnosé jednakze ta, wytwarzajac grono lekarzy specyali-
stow, usunela jednoczesnie z pola studyow w klinikach wewnetrz-
nych obszerny materyal, dotyczacy cierpien gardzieli, nosa i krtani.
Tym sposobem mlody lekarz, po ukonczeniu swych studyéw, jak to
ma gléwnie miejsceunas, gdzie specyalnej katedry laryngologii niema,
wychodzi zupelnie nieobznajmiony praktycznie z tym obszernym
dziatlem patologii wewnetrznej, w praktyce swej nastepnie napo-
tyka na kazdym kroku liczno trudnoseci, nastepstwem ktérych sg
nieraz bledy terapeutyczne i dyagnostyczne. Niejednokrotnie zauwa-
zajac braki w tej galezi wiedzy medycznej szczegélnie u milo-
dych lekarzy-praktykow, postanowilem w niniejszej pracy zwrocié
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ich uwage na szereg glowniejszych cierpien jamy gardzielowej, naj-
czescie] spotykanyeh w ogolnej praktyce lekarskiej. Nie mam tu
zamiara pisa¢ szczegolowego traktatu o chorobach gardzieli, ktore
w licznych i wybornych podrecznikach zagranicznych wyczerpujaco
zostaly opracowane; chee tylko, kierujac si¢ jednym z kardynal-
nych objawéw, napotykanych przy tychze cierpieniach, osnué na jego
tle pewne ogdlno-dyagnostyczne uwagi, dotyczace spraw chorobowych
gardzieli,

Bo6l gardla jest jednym z najpospolitszyech objawow pod-
miotowyeh u chorych dotknigtych cierpieniem gardzieli. U publi-
cznoéci jest on niemal synonimem licznych cierpien jamy gardzielo-
krtaniowej; o ile wige objaw ten dotyczy bardzo roznorodnych zabu-
rzen, nalezy nam szczegolowo rozebrad znaczenie jego symptomatolo-
giczno. Jak tylko co wzmiankowalem, chorzy charakteryzujg naj-
rozmaitsze cierpienia mianem bolu gardla. Rozpytujac ich jeduak
szczegolowo, dowiadujemy sig, ze rozni chorzy roznie okreslaja ow
objaw; a lekarz winien przedewszystkiem w kazdym pojedynczym
przypadku dowiedzie¢ si¢ dokladnie, jakie znaczenie ma ten objaw,
ktory nieraz ulatwia wlasciwe rozpoznanie choroby. A wiec prze-
dewszystkiem pod mianem bolu gardia wigkszoéé chorych rozumie
utrudnione przelykanie pokarmui bél zwig-
zany z tg czynnoscia W tych razach nalezy szczegolowo
rozpytaé, co, jak pozniej zobaczymy, ma pewng donioslosé, czy bol
ow stale wystgpuje przy kazdem usilowaniu przelknigcia, czy jest
ograniczonym do jednej tylko strony, oraz czy wystgpuje w ro-
wnej mierze przy przetykaniu pokarmow plyonych, i stalych.
Samo natgzenio bolu rowniez miewa réznorodny charakter, Jedni
chorzy okreslaja go juko bol gluchy, ustepujacy w zupelnogeci po
przelknigeiu pokarmu, u innych bol przyjmuje ostry klujagcy charak-
ter i trwa niezalesnie od aktu ruchowego, co stunowi w wielu przy-
padkach wazny objaw rozpoznaweczy. Co si¢ tyczy umiejscowie-
nia, to w wigkszosci przypadkow chorzy lokalizujg go w glebi gar-
dzieli, w innyech razach wskuzujg na okolice krtani; w pewnych
przypadkach bol z gardzieli szerzy sig na sgsiednie okolice, najpo-
spoliciej chorzy skarzg si¢ na bol, rozprzestrzeniajacy sig od jednego
ucha do drugiego, u innych, ma on charakter zstepujacy, szerzac sieg
na okolicg krtanii dalej na przednia okolicg mostka, lub tez na okolice
miedzylopatkows. W innym szeregu przypadkow dowiadujemy sig,
ze pod mianem bolu gardla, chorzy rozumieja uczucie przeszkody, jak-
by obeego ciala w gardzieli. Bol tej kategoryi w ogole bywa niezale-
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znym od aktu polykania, bywa najczesciej niestalym, peryodycznym,
nieraz sam akt jedzenia, a szczegélniej picia, znosi owo uczucie pod-
miotowe. W tej kategoryi bolow nalezy na te ostatnia okolicznosé
zwroci¢ szczegolowa uwage, daje nam bowiem ona nieraz wazne
wskazowki rozpoznawcze. Niektorzy chorzy, skarzacy sig na bol
gardla, przy blizszom rozpytywaniu si¢ pod mianem takowego ro-
zumiejg uczucie nadmiernej suchosci, wystepujace od czasu do
czasu, Suchoss ta dosiega nieraz takiego natezenia, ze sprawia cho-
rym po dluzszem moéwieniu, szezegolniej na wietrze, w atmosferze go-
racej 1 moeno dymnej, wrazenie bdlu; przeciwnie uozucie suchosci ni-
knie przy spokoju, po wypiciu plynu, w atmosferze cieplej i wilgotnej.
Wreszcie mianem bolu okreslajg chorzy szereg réznorodnych pareste-
zyi, wystepujacych od czasu do czasu, szczegolniej u kobiet, w jamie
gardzielowej. Wtedy bol przy blizszem rozpytywaniu okaze sig uczuciem
zaci$niguia gardzieli, tak zwanym spazmem gardzieli, globus hystericus,
dalej uczuciem jakby przelknigtego i siedzacego w gardle wlosa, uczu-
ciem palenia ograniczonego w gardzieli, uczuciem tkwigcej ostrej
kostki it. p.. W tych wszystkich razach rozpytywanie si¢ o charakterze

samego bolu jest w stanie da¢ blisgsze wskazowki dyagnostyczne,
Wielu choryeh uskarza sig na bol gardla, ktory przy blizszem
rozpatrzeniu si¢ bynajmniej niema siedliska w jamie gardzielowej,
i na te okolicznos¢ nalezy zwrocié baczng uwage dla uniknienia myl-
nych rozpoznan. Bol w tych razach wystepuje najczesciej przy po-
lykaniu badz plynnych, badz tez stalych pokarmow; czesto wystepuje
i bez przelykania: jest to bol tepy, rozprzestrzeniajgcy sie w kie-
runku ucha. T.ekarz bowiem, zanim zbada jame gardzielows, u cho-
rego skarzgcego si¢ na bol gardla, winien zbada¢ jeszcze narzady sa-
siednie, ktérych rozliczne cierpienia bywajg opisywane przez chorych
jako bol gardla, Tutaj nalezg przedewszystkiem powigkszone na dro-
dze ostrej lub tez przewleklej gruczoly limfatyczne szyi, daloj cierpie-
nia zapalne okostnej zgbow, cierpienia szczeki, nieraz gruczol tarczo-
wy, nadmiernie powigkszony, dajacy objawy uciskowe (struma). W za-
leznosci od dalej polozonych narzadéow objawy bolu gardla wystepuja
przy cierpieniach glebokich krtani, aszczegolniej tylnej sciany naglosni,
[gruzlica,syfilis,sprawy okolochrzestuo we (perichondritis) ], rozpoznanie
ktérych, o czem zreszta ponizej bedzie mowa, jedynie tylko przy ba-
daniu wziernikiem krtaniowym da si¢ okreslié. Rowniez na Lol gar-
dla skarzg si¢ chorzy, dotknieci objawami zwezenia przelyku |nowo-
twory, zwegenia bliznowate]. Bol w tych razach wystepuje przede-
wszystkiem przy przelykaniu, a sprawa moze by¢ nalezycie wyja-
$niong zapomocy zglebnika przelykowego.
—_— 1%
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Przystepujac do opisu glowunych spraw patologicznych ja-
my gardzielowej, charakteryzujacych si¢ mniej lub wigeej cigzkim
bolem gardla, nalesy przedewsszystkiem rozrozni¢ dwie kategorye
cierpien, waznych pod wzgledem praktycznym, t. j. bole gardla ostre
i bole przewlekle. Rozpoczynajac ol blizszej charakterystyki pierw-
szej kategoryi, jako najbardziej lekarza-praktyka obchodzacej, prze-
dewszystkiem nalezy wymienic:

I. Ostre zapalenie jamy gardzielowej zwane
pospolicie angina simplex., Jest to cicrpienie, wystgpujace w pierwo-
tnej postaci stosunkowo rzalko i dajyce wielks mozliwosé do réznoro-
dnych bledow rozpoznawczych. Wystepuje ono nagle, z towarzysze-
niem dreszczow i mniej lub wigeej mocnej goraczki, przy wspolczesnie
istniejgcym odrazu bardzo mocnym bélu gardla, ktory stanowi niemal
jelyny i dominujgcy przedmiot skargi ze strony chorego. Bol ten
miewa churakter klujacy, jest on obustronnym, utrudniajac, a wiclo-
krotnie nawet uniemosliwiajac przelykanie juz nietylko stalych,
lecz i ptynnych pokarméw. Badanie objektywne jamy gardzielowej
winno w tych razach byé nadzwyczajnie szczegélowo dokonanem ze
wzgledu, ze jest nam ono w stanie rzccaywiste rozpoznanie odrazu
ulatwi¢. Badanie to wykazuje nam w podobnych przypadkach ro-
wnomierne i mocne zaczerwicnienie i obrsgk calej blony sluzowej
gurdzieli. Blona sluzowa przyjmuje nieraz odcien prawie purpu-
rowy, jezyczek w tych razach jest mocno czerwony i obrzgknie-
ty, przedstawiajac si¢ nieraz pod postacig grubego szkarlutnego klu-
ska. Podobniez i migduly wygladaja zaczerwienione i zbrze-
kniete; blona sluzowa podstawy jezyka rownies zbrzgknieta, na
dolnej jej powierzchni znajduje sig obtity bialawy nalot, powstaly
z mocno luszezqcego sie nablonka, zmieszanego ze sling, trudno da-
jaca si¢ przelykaé. Wogolo wielokrotnie caly jezyk bywa zbrze-
knigty, c¢o w wigkszosei wypadkow znacznie utrudnia dokladne
zbadanie jamy gardzielowej. Wspomniuny nalot, osadzajac si¢ na
podstawie jezyka, moze stanowi¢ nieraz dla niewprawnego badacza
punkt wyjscia do rozmaitych bledow rozpoznawezych, nalot bowiem
ten z latwoscia osadza si¢ na migdalach i mozo byé¢ wzietym za na-
lot dyfterytyczny, co niejednokrotnie w praktyce swej widywalem; od
omylki rozpoznaweczej uchroni¢ mozo okolicznosé, ze 1) nalot ten
przedstawiasie pod postacia dos¢ rozlanych nieregularnych plam bialo-
gémietankowego pienistego wygladu; 2) znajduje sie gléwnie w cze-
sciach migdalow, stykajacych si¢ z podstawa jezyka, a wiee w dolno-
tylnych ich odcinkach. Wreszcie nalot ten z latwosciag moze byé usn-
nigty koncem szpatla lubtezpendzelkiem, i wtedy pozostawia pod soba
blone Sluzowg mocne zaczerwieniong, niczem jednak nie roznigcs sig
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od czeéci sgsiednich, Powyzej skreslony charakterystyczny wyglad
calej blony sluzowej gardzieli pozwoli jedynie rozpoznaé stosunkowo
rzadkie pierwotne cierpienie; w wigkszosei zad przypadkéw mamy
do czynienia ze sprawg innej natury: tak najczesciej rozlane ostre za-
palenie gardzieli wystepuje wtornie, towarzyszac innej zakaznej
sprawie, a przedewszystkiem ostrej chorobie wysypkowej. Do takich
spraw, ktorym towarzyszy ostre zapalenie jamy gardzielowej, prze-
dewszystkiem zaliczyé nalesy szkarlatyne¢; daje ona niejednokro-
tnie jako pierwotny objaw ostre zapalenie gardzieli o typie i obja-
wach wyzej opisanych, Zapalenie to moze przebiegaé nietylko w po-
czatkowych, lecz i w poznicjszych okresach zupelnie bez nalotow;
istotne rozpoznanie w tym razie daje charakterystyczna wysypka na
skorze, ztad tez przy ostrych zapaleniach gardzieli zbadanie skéry
jest rzeczq pierwszorzednej donioslodei; 2) acz w mniejszym stopniu,
toz samo ma miejsce przy odrze, i tutaj rozpoznanie ulatwia charak-
torystyczna wysypka; 3) r 6z a gardzieli, cierpienie, jako idio-
patyczne, nieslychanie rzadkie, daje réwniez obraz ostrego zapa-
lenia o typie wyzej skreslonym z ta mosc roznicg, 26 zaczerwienienie
blony sluzowej przyjmuje bardzo ciemny odcien [wina czerwonego].
Cierpienie to jodnakze jest w ogromnej wiekszosci przypadkéw cier:
pieniem zstgpujacem z jamy noso-gardzielowej; ztad tez w anamnezie
wyraznie zaznaczong bedzie przed wystapieniom bélu gardla kilko-
dniowa gorgczka z dreszczami, zatkaniem mnosa i krwawieniami
z niego, w wielu zaé razach sprawg poprzedza jakis uraz jamy noso-
wej, operacye [nacigeia, galwanokaustyozne wypalania i t. p.] poprze-
doio w nosie dokonane. Uwzglednienie tych momentéw ulatwia
rozpoznanie,

Juz wyzej wapominalem, ze ostre zapalenie gardzieli moze byé
wzigte za blonicg gardzieli. W wigkszosci przypadkow zdarza sie je-
dnakze stosunek zupelnie odwrotny, t.j. ze dyfteryt gardzieli, prze-
biegajacy skrycie bywa przyjmowanym za ostre zapalenie. Zdarza
8ig to w tych przypadkach, gdzie niewielki nalot dyfterytyczny, szcze-
golniej przy obeonosci duzych migdalow, znajduje si¢ na tylnej ich
powierzchni i przy powierzchownem badaniu zauwazonym nie bywa.
W tych jednakze razach mocno obrzmiale gruczoly szyjowe beda
wazng cechg rozpoznawczg, zmuszajaca do wielokrotnego dobrego
zbadania gardzieli, przyczem nalot da sie rozpoznaé¢, inne bowiem
cechy, wyzej wskazane, t. j. zaczerwienienie i stan obrzekowy blony
gluzowej towarsyszy czesto zlosliwym postaciom sprawy dyftery-
tycznej.

To s glowniejszesprawy, ktére przebiegajgeprzy objawach ana-
logicznych mogg latwo dawaé powod do bledow rozpoznawezych,
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Dopiero po wykluczeniu ich jestesmy w prawie dyagnozowaé ostre
samodzielne cierpienie gardzieli, ktore zdaje sig, #Z¢c nie ulega naj-
mniejszej kwestyi, jest rowniez cierpieniem natury zakaznej; ist-
nieje bowiem szereg spostrzezen roznych autoréw [BoucHarp, LaN-
pouzy, Ozaskowski, KanNEBERG|, kiorzy w tego rodzaju spra-
wach znajdowali rozmaite drobnoustroje [streptokoki, stafilokoki,
pneumokoki]. Przebieg powyzszej sprawy w wiekszosei praypadkow
bywa pomyélny, aczkolwiek nieraz sprawa robi wrazenie z po-
czatku infekeyi niezwykle cigzkiej, obok bowiem bolu gardla towarzy-
szy jej uczucie ogélnego mocnego rozbicia, bol w krzyzu, bol glowy, bez-
sennosé, a nieraz nawet daje si¢ spostrzegaé bialkomocz. Po kil-
ku dniach najczesciej objawy stopniowo nikng, gorgezka uste-
puje, obrzek i zaczerwienienie blony &luzowej zmniejsza sig, naj-
dluzej stosunkowo trwa bol gardla, ktory rownies, powoli zmniej-
szajge sie w natezeniu, znika zupelnie,

Z punktu etiologicznego winienem jeszcze dodaé, ze sprawe
te widywalem w ostatnich latach czedciej w czasie panujgcej
jednoczesnie epidemii influenzy., Czy i w jakim przyczynowym
zwigzku obie te sprawy si¢ znajduja, trudno jest wyrzec stanowczo
wobec nieustalonych jeszeze w tej kwestyi pogladow bakteryologi-
cznych.

I. Ostre zapalenie migdalow (tonsillitis acuta sim-
plex). Jest to cierpienie u nas dosyé¢ powszechne i wystgpuje, jak
wyzej opisana sprawu, najczeéciej ostro z towarzyszeniem wysokiej
goraceki, charakteryzujae si¢ podmiotowo bardzo silnym bélem gar-
dla, ktory stanowi dominujacy objaw ze strony chorego. W stosun-
kowo rzadkich przypadkach cierpienic, przebiegajac z wysoks goraez-
ka, przedstawia obraz ogolnej choroby infekeyjnej, mamy bowiem
objawy zajgcia stanu ogolnego, bredzenie, nieraz bialkomocz. W ogro-
mnej jednakze wigkszosei przypadkow objawy ze strony stanu ogél-
nego s3 bardzo nieznaczne, gorgezka niewielka, lub 2adna, a cala
sprawa ogranicza sig do objawéw bolu. Badanie objektywne gar-
dzieli wykazuje migdal odpowiedniej strony powigkszony, napie-
ty, czerwony, najczedciej zaczerwienienie rozszerza sie nieco na
sasiednie podniebienie migkkic odpowiedniej strony. Gruczoly
chlonne szyjowe odpowiedniej strony w wigkszosci przypadkow
nie sa powigkszonoe. Przygladajac sig blizej powigkszonemu mig-
dalowi, bardzo czgsto daje si¢ zauwazyé przy otworach krypt dro-
bne plamki bislawe przezroczyste, wydzielajace sig z otworéw,
0 czem najlepiej przekona¢ si¢ mozna, wykonywajac szpatlem
lekki ucisk na migdal. Nalociki te z latwoscia pendzelkiem mo-
ga byé usunigte, 2 blona sluzowa pod niemi przedstawia sie zu-
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pelnie niezmieniong. Sprawa w ogromuej wigkszosci przypadkow
zajmuje zwykle jeden migdal, zdarzaja si¢ jednakize przypadki,
w ktorych i drugi migdal zostaje dotknigtym, wspoélezesnie lub
tez w kilka dni pozniej. Z innych objawéw oprocz wyzej wspo-
mnianego bolu, ktéry niejednokrotnie przyjmuje nadzwyczaj sil-
ne natgzenie, wspomnieé jeszcze nalezy o bolu w uchu odpowied-
niej strony, ktory w tych razach jest tylko objawem irradyacyi
bolu migdala w kierunku nerwu usznego i zazwyczaj szybko uste-
puje jeduoczesnie z bolem gardla. W niektorych jednakze pray-
padkach hol ucha pozostaje, sprawa bowiem zapalna rozszerzyla
si¢g na trabke KEustacHiusza. Z innych objawow podmiotowych
zanotowaé nalezy silnie utrudnione lykanie szczegélnie bolesne po
stronie zajgtej. Trwanie ostrego zapalenia migdalow bywa zazwyozaj
krétkie: dzien, dwa do trzech najwyzej, poczem objawy podmiotowe
i przedmiotowe choroby szybko nikny w zupelnosci. Jesli sprawa
w réwnomiernem natezeniu przecigga sie trzy do czterech dni,
wowezas nalezy podejrzewad istnienie jakicgos powiklania [dyfteryt,
endocarditis i t. p.], a preedowszystkiem rozwoj sprawy ropnej w mig-
dalku, lub w tkankach sgsiednich. W ostatnim jednakze przypadku
wystepuje caly szereg innych objawow podmiotowych i przedmioto-
wych, ktore ponizej szczegolowo rozbierzemy.

Punktem wyjscia sprawy wyzej opisanej, zdaje sig, jest blona
gluzowa krypt, w ktorych gniezdzace si¢ juz normalnie rézne dro-
booustroje mogg przy pewnych blizej nieznanych warunkach wywo-
laé¢ w mowie bedaca sprawe, noszaca w swoim przebiegu pewne cechy
sprawy infekcyjnej, zresztg o naturze blizej nieokreslonej, liczni bo-
wiem badacze wykazywali tak w tej sprawio jako i w poprzedniej
roznorodne odmiuny punkecikowatych drobnoustrojow [strepto-stafilo-
koki] jako istotng przyczyne choroby.

Rozpoznanie tej sprawy nie powinno zazwyczaj przedstawiaé
trudnosci, zmieszacby ja chyba mozpa tylko ze sprawg ostrg wy-
sigkows krypt migdalow, tak zwang przez nas angina pseudomembra-
nacea s, angina follicularis lub tez z ropnem zapaleniem migdatkow,
objawy ktorych wkrotce szczegélowo beda opisanc,

HI. Istniejacy na podstawie jezyka zbior tkanki adenoidalnej
powszechnie nazwany migdalkiem jezykowym (tonsilla lingualis) wy-
wolnje w pewnym szeregu przypadkow objawy wielce charakterysty-
czne i wazne pod wzglgdem rozpoznawczym. Odrazu lub nieraz po
uprzednich dreszczach wystepuje mocny bél w gardle, nabierajacy
szczegdlnego natgzenia przy przelykaniu pokarméw. Chorzy lokali-
zujg go gleboko w gardle. Bol bywa czgsto niezwyklego natezenia,
pozbawia snu chorych i uniemozliwia w zupelnosci lykanie. Badanie
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przedmiotowe jamy gardzielowej w wigkszosci przypadkéw pie wy-
kazuje s2adnych zmian zc strony blony sluzowej gardzieli. Uderza
jednakze przy badaniu okolicznoss, ze nasada jezyka jest nieco
zbrzeknigta, a ucisk szpatlem lub tez lyzeczkg wywoluje bol zy-
wy. Objaw ten subjektywny ma wielkg donioslo&é rozpoznaweza
1 winien odrazu budzi¢ podejrzenie choroby ostrej tak zwanego mig-
dalka jezykowego, nalesyte rozpoznanie ktérej dopiero przy pomocy
badania wziernikiem krtaniowym wzupelnoéci moze byé dokonane.
Badanic to wykaze, 20 migdalek 6w jest mocno zbrzg¢knietym, a blona
8luzowa, okalajgca go, czerwonn i napigta. Badanie laryngoskopowe
réwniez odrazu pozwala wykluezyé inne cierpienia glgbiej lezaeych
okolic, t. j. tak zwano ostre zapalenie naglosni, glebokie zapalenie
tylnej éciany krtani, sprawy,—ktorych opisanie blizej nie lezy w za-
kresie niniejszej pracy. W razie niemoznosci narazie zbadania wzier-
nikiem krtaniowym, co jedynie i odrazu decyduje o rozpoznaniu, ucieo
si¢ mozna do badania palcem wskazicielem prawej reki, wyciagajac
nieco lewg reka jezyk ku przodowi. Ta droga wyczué mozemy na
podstawic jezyka miejsce okragle, guzowate, migkkie i wielce bolesne
przy dotykaniu. Przebieg sprawy zazwyeczaj, podobnie juk i ostre za-
palenio migdaltka gardzielowego, jest szybki, dwa do trzech dni trwa-
Jacy, poczom objawy podmiotowe i przedmiotowe nikna w zupelnosei.
W wyjatkowych przypadkach bol i utrudnione lykanie wzmagajg sie,
wystepnje goraczku o znacznem natezeniu, podstawa jezyka brzegkuie
coraz bardziej, lykanie staje sie niemozliwem; w tych razach tworzy
sig ropien migdalka, abadanie palcem daje stopniowo co-
raz lepiej wyczuwajace si¢ chelbotanie. Ropien zazwyczaj dosé pred-
ko, t. j. w dui kilka z powodu swego powierzchownego polozenia
otwiera s1¢ sumodzielnie, a objawy podmiotowe cigzkie powoli uste-
puja w zupelnosci, w wyjatkowych tylko przypadkach sprawa rozsze-
rza si¢ na sasiednie czesci, dajac poczatek cigzkiej sprawie ropnej
podstawy jezyka (glossitis suppurativa),

IV. Zapalenie ropne migdalka podniebie-
niowegoijego otoczenia (lonsillitis et peritonsillitis acuta
purulenta) jest cierpieniem u nas, a specyalnie w Warszawie, niezmier-
nie czestem '), wielokrotnie cigzkiem, dajacem czgsto powod do

') Tak z liczby 217 operacyi, dokonanych w ciagu Jat dwéch ostatnich w mo-
jem ambulatoryum szpitalnem u choryeh, dotknigtych cierpieniem jamy noso-gardzie-
lowej i krtani 60 operacyi, dotyczyto otwarcia ropnia okolomigdalkowego. Z liczby
za8 4420 chorych, szukajacych porady w ciagu 4-ch lat ostatnich w mojems ambulatq-
ryum szpitalnem zanotowano 147 razy ropien okolomigdatkowy.
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mylnych rozpoznan, ztgd tez lekarz praktyk winien by¢ doskonale
obeznanym z jego specyalng symptomatologia, z dominujgeym cha-
rakterem mocnego bolu gardla. W ogromnej wigkszosci przypadkow
sprawa, rozpoczynajac si¢ w migdalku, przechodzi szybko pa otacza-
jace tkanki itam wytwarza mniej lub wiecej obszerne i glgbokie
ogpisko ropne, a tylko w stosunkowo rzadkich przypadkach sprawa
ogranicza si¢ do ropnia samej tkanki migdatka. Rozpoczniemy od
opisu symptomatologii ropnia okolomigdalkowego, ktory, jak to
wspomniatem, jest w &cislym zwiazku z zajeciem zapalnem i sa-
mego migdalka, Sprawa zazwyczaj rozpoczyna si¢ dosyé skry-
cie. U chorych wystepuje wsrod pozornego zdrowia nieznaczny bol
gardla g jednej strony scisle ograniczony, a ujawniajgcy sie¢ prze-
waznie przy przelykaniu twardszych pokarmow, Sprawa w tym
okresie trwa od jednego do trzech dni, przyczem chorzy zazwyczaj
nie doéwiadezaja 2adnych wyrazniejszych zaburzen ze strony stanu
ogélnego. Jesli badamy w tym okresie jame gardzielows, to wow-
czus oprocz umiarkowanego zbrzgknigcia i zaczerwienienia migdatka,
zmian innych nie wykrywamy, a cierpienie przedstawia si¢ nam, jako
zwykle ostre zapalenie migdalka. Juz po kilku dniach, a czgsto juz
dnia drugiego wystepuje szereg odmiennych, a przytem nader typo-
wych dla omawianej sprawy, objawéw. Chory zaczyna doéwiadczaé
dreszczy lokkich, leoz czgsto powtarzajacych sie; nieraz wystepuje
goraczka, ktéra w cigzszych przypadkach dosigga wysokich stopni,
w wyjatkowych zas razach mogg zjawié sie nawet objawy mozgowe,
jak bredzenie, halucynacye it. p.. Dominunjacym jednak stale pod-
miotowym objawem, stopniowo zwigkszajacym sie w natezeniu, jest
mocny bol przy lykaniu; juz nieraz dnia drugiego choroby chory
nie jest w stanie przelykac¢ nawet wody, kazdy bowiem wysilek w tym
kierunku wywoluje niestychanie silny bol, rozchodzacy sie ku uchu,
przyczem pokarm lub plyn bywa zwykle przez nos wyrzucany. To
utrudnione lykanie obok goraczki wywoluje bardzo szybko upadek
stanu ogélnego chorych. Zdarza sie dosé czesto widzieé ludsi, sto-
sunkowo dobrze odzywianyoh, po tygodniu cierpienia wynedznialych
1 wymizerowanych do niepoznania. Przy badaniu chorego w tym
okresie uderza nas przedewszystkiem wielce charakterystyczny glos
z charakterem nosowym, mowa powolna sprawiajaca bol choremu,
a tak charakterystyczna, ze wprawny badacz na jej tylko podstawie
obecnoséé ropnia okotomigdalkowego jest w stanie rozpoznaé. W wielu
przypadkach, a szozegélnie cigzszych, wystepuje szczekoscisk, unie-
mozliwiajacy zupelnie obejrzenie jamy ustnej, W wigkszosei jednak-
2e przypadkow badanie to daje sig dokonas, a wowczas spostrzegamy
caly szereg nastepnych, nadzwyozaj charakterystycznych objawéw
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przedmiotowych. Migdal powigkszony i moeno czerwony, odpowie-
dnia strona podniebienia migkkiego zbrzgknieta, czerwona, przez co
migdal wydaje sig jakby wypchniety na wewnatrz ku gardzieli,
tak samo jezyczek, zaczerwicniony i obrzekniety, jest przesuniety ku
stronie zajgtej sprawg chorobowa; obrzg¢k jezyczka dochodzi nieraz
do rozmiaréw kolosalnych, tak, ze ten przedstawia sie pod postacig
grubego, mocno czerwonego kluska. ‘W razacej sprzecznosci z po-
wysszymi objawami znajduje si¢ druga strona gardzieli i podniebie-
nia miekkiego: ani migdal, ani okalajaca tkanka nie sg zbrzeknigte
i przedstawiaja sie zupelnie prawidlowo, Na migdale chorej stro-
ny przy ujsciu krypt znajduje sie nieraz nileznaczna wydzielina;
czescie] jednakze widzi sie na migdale i jego okolicy bialawy pieni-
sty nalot, ktorego zrodlem jest osad, zbierajgoy si¢ na podstawie jezyka,
jak to juz przedtem wspominalem, a ktory daje sig z latwoscia pen-
dzelkiem usungé, co uchroni od mozliwych bledéw rozpoznawezych.

Badauie palcem okolicy zbrzekuigte] wywoluje zazwyczaj nie-
zwykle zywy b6l. W niektorych przypadkach juz bardzo wezesnie
daje sie wyczué lekkie chelbotanie, rzeczywiste jednakze okreslanie
ropnia tylko ta droga jest bardzo zwodnicze, ze wzgledu na obrzek
okolicy nieraz w wysokim stopuniu i bez ropnia symulujacy chelbota-
nie, Badanie gruczoléw podszezgkowych odpowiedniej strony ré-
wnies nieraz wykazuje ich obrzek i silng bolesnoss, jednakze w bar-
dzo licznej grupie przypadkow obrzek ten moze nie istnied weale.—
W pewnej stosunkowo ograniczonej ilosci przypadkow sprawa be-
daca na tym punkeie rozwoju zaczyna stopniowo zmniojszaé sie w na-
tezeniu; bol i utrudnione lykanie powoli ustajg a z nim w parze
obrzeki wyzej opisane, zmniejszajac sig, w koiiou nikng zupelnie; chory
zazwyczaj po dniach kilku wraca do zupelnego zdrowia. Sg to je-
dnakze przypadki rzadkie, u ogromnej zas wigkszosci chorych objawy
wyzcj skreslone wzmagajg sie w natezeniu, przychodzi bowiem do
tworzenia sig ropnia okolomigdalkowego, n zaleznie od glebokosei,
w ktorej tenze sig wytworzy, przebicie si¢ droga naturalng trwa
mniej lub wiecej dluzszy przeciag czasu. Zazwyczaj nastepuje to
sz6stego lub siédmego dnia, w ciezszych przypadkach, jesli np. ropien
nie zostal sztucznie otworzonym, sprawa moge sig przeciggaé nieraz
az do dwoch tygodni. Miejsoe, przez ktore nastepuje samodzielne
otwarcie ropnia, bywa rézne i najczeseiej pomiedzy migdalem a lukiem
przednim, w czeéci jego gornej; czesto wydzielina ropna przedostaje
sie przez krypty sumego migdala. Z chwilag wydobycia sie ropy
nazewngtrz zazw yczaj nastepuje raptowna ulga, i uieraz juz w ciggu
kilku godzin chory jest w stanie lykué swobodnie, objawy
obrzgku znikaja stopniowo szybko, i w ciggu kilku dni chory
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wraca do zupelnego zdrowia. Czesto jednakze samoistne opro-
tnianie 8ig ropnia trwa dlugo, wicle dni z rzedu; ropa wydsziela
si¢ powoli, czesto otwor zbyt maly zatyka sie skrzepami krwi,
tak, se nieraz jeszeze dlugi cuas istnieje mocno ntrudnione lykanie
i dopiero bardzo powoli przy tego rodzaju zakonozeniu sprawy ni-
kng zupelnie objawy chorobowe. Jedynie pray sztucznem i glgbokiem
otwarciu ropnia objawy cieskie podmiotowe szybko, t.j. w ciagu
doby, ustepujg prawie w zupelnosci.

Aczkolwiek w ogromnej wigkszosei przypadkéw sprawa ropnia
okolomigdalkowego konezy si¢ zupelnie pomyslinie, pomimo nieraz
bardzo cigzkich i groznych pozornie objawéw podmiotowych, nie na-
lezy jednaksze zapominaé, ze i przy tem cierpieniu spostrzegaune by-
waly cigzkie powiklania, zakonczone nawet zejsciem émiertelnem. Do
tych powiklan naleza: obrzek glosni, nadszarcie przez rope wigkszego
naczynia, z nastgpczym émiertelnym krwotokiem, émieré raptowna
z powodu naglego peknigeia ropnia w nocy posrod snu i przedostania
sig ropy do drog oddechowych; wreszcie niektorzy autorowie wspomi-
naja i o ogolnem zakazeniu ropnem, Waszystkie te powiklania wy-
stepowad musza nadzwyczaj rzadko, ja bowiem osobiscie na ogromng,
ilos¢ przypadkéw tego cierpienia, spotykanogo rok rocznie, nie spo-
strzegalem ani razu zejécia niepomyslnego tej sprawy.

Jak juz wzmiankowalem, ropien okolomigdatkowy jest u nas
cierpieniem bardzo czgstem, i widzimy go przewaznie u ludzi w wicku
dojrzalym; u dzieci, jako tez starych osobnikow, wyjatkowo rzadko;
zdaje sie, 2e u mezezyzn wystepuje stosunkowo ezesciej, anizeli u ko-
biet. Sprawa ta przedstawia dziwng sklonnosé do recydyw. S3glu-
dzie, u ktorych ropien wystepuje kilka razy na rok, u innych rzadziej,
wreszeie u niektorych po dojsciu do pewnego wieku sklonnosé do
powstawania tej choroby ustaje. Istota sprawy musi by¢ prawdopo-
dobnie pochodzenia zakaznego swoistego. Jak to bowiem wiadomo
w kryptach migdalow prawidlowych znajduja sie rozliczne nawet
chorobotwoéreze drobnoustroje [strepto, pueumo, staphilo-koki}; ta-
kowe moga z latwodcia przy warankach blizej nieznanych wnikngé
glebiej, i wywolué ropienie. 'W ropie wielokrotnie badane] przeze
mnie znajdy walem przewasnie streptokoki. Z punktu widzenia prak-
tycznego zastuguje jeszoze na krotkie rozpatrzenie rézniczkowe roz-
pozuanie w mowie bedgcego cierpienia, ktére przez niewprawnego
badacza moze by¢ nieraz mylnie rozpoznawanem. Rzeczywiste roz-
poznanie w pierwszych dniach przedstawia pewne trudnoéei, sprawe
bowiem lutwo zmieszaé mozna ze zwyklem ostrem zapaleniem
migdala lub tez z dyfterytem. Brak jednakze typowych objawow
zapowiadajgcych [dreszcze, ogélne rozbicie, brak wyraznego nalotu|
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uchroni od omylki w kierunku dyfterytu; od zapalenia zwyklego mig-
dalow odroésnié mozna, zwréciwszy uwage na doé¢ moeny b6l w po-
réwnaniu z nieznacznym obrzgkiom i stosunkowo malem zaczerwie-
nieniem migdala, w okresie nieco pézniejszym obrzek odpowiednicj
strony podniebienia migkkiego, oraz jezyczka, mowa charakterysty-
czna i wyzej skreslona symptomatologia pozwolg z latwoscig w typo-
wych przypadkach cierpienie to rozpoznas. Pewne trudnosci rozpo-
znawcze przedstawiaja przypadki, w ktorych odrazu wystepuje szczg-
koéoisk, niepozwalajacy na dokladne zbadanie jamy gardzielowej,
w tych razach mosliwe jest zmieszanie tego cierpienia ze sprawg za-
palng szczeki, bioraeg swe zrodlo w zapaleniu okostnej okolozebowej,
w tych razach od bledu dyagnostycznego uchroni anamneza, wyka-
zujaca wiele dni trwajgea sprawe okolozgbowsa, brak uprzedniego
bolu przy lykaniu, glos nie nosowy. Wreszcie w wigkszosci pray-
padkéw uda sie zawsze nieco rozszerzy¢ szpare ustng, a brak cha-
rakterystycznych obrzekow ostatecznie sprawe wyjasni.

Jak juz wyzej wzmiankowalem, sprawa ropna okolomigdatkowa,
jesli i zaczyna si¢ pierwotnie w samym migdalku, to jednakze
w ogromnej wigkszoséci przypadkow przechodzi na tkanke sgsiednia.
S3 nawet autorzy [CHiAR1], ktorzy przypuszczaja, 2e sprawa pierwo-
tnio ma zawsze umiejscowienie w tkance okolomigdatkowej. W pe-
wnym jednakze szeregu stosunkowo rzadkich przypadkéw sprawa
ropna bierze swe Zrédlo w migdalkn i tylko do niego jedynic moze
sig ograniczyé, stanowiac istotna sprawe ropng samego migdalka
(tonsillitis phlegmonosa). W tych razach choroba zaczyuna sig¢ w taki sam
sposob jak zwykle ostro zapalenie migdalka, charakteryzujace sie sto-
pniowo zwigkszajacym sig bélem, ograniczonym do jednej tylko stro-
ny, migdal jest powigkszony i mocno czerwony. W stanie ogélnym
moze istnie¢ lekkie nicdomaganie, a nawet dreszezyki. Jednem sto-
wem w ciggu dpi pierwszych niczem proces ten nie rozni sig od zwy-
klego ostrego zapalenia migdalka i jako takie bywu szazwyczaj roz-
poznawane. Bol jednakze i obrzmienie nie ustepuje w ciggu dni
kilku,. jak to sig¢ zdarza przy zwyklem ostrem zapaleniu migdalka;

. natomiast wzmaga si¢ stale, trwajac nieraz dni szeésé, u nmawet do
dziesieciu, poki nie nastapi samodzielne otwarcie si¢ ropnia przez jedne
lub kilka krypt. Wydzielanie ropy odbywa sig zazwycza) pierwotnie,
nieraz trwa cale szeregi dni, bol zag i obruzek stopniowo zni-
kajg. W niektorych razach, jak to mialo miejsco w jednym moim
przypadku, sprawa przebiega skrycie, przedstawiajac sie pod postacig
bardzo duzego, jakby przeroénigtego migdala; chory w tym przy-
padku uskarzal si¢ na bol, przeszlo od tygodnia trwajgcy bez zadnych
zreszty innych zaburzen, i dopiero dokonana tonsyllotomia ujawnila
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istote sprawy, wykazujac obszerne ognisko ropne w samym miqzszu
migdalka.

Ropien pozagardzielowy (abscessus retropharyngeus) jest
u dorostych sprawg stosunkowo bardzo rzadks i polega na zapaleniu
tkanki lgcznej, lezgcej naokolo kregostupa. Przeciwnie u dzieci jest
on o wiele czestszy. Pierwotnie spruwa moze powstawaé w nastep-
stwie sprawy ropnej okolomigdatkowej, w nastepstwie zranien gar-
dzieli lub tez choréb zakaznych [najczesciej szkarlatyny, rozy gar-
dzieli, dyfterytu]. W niektorych zas przypadkach wystepuje bez
zadnej widocznej przyczyny, sprawa najczesciej jest wtorna 1 zalezng
od spraw przewleklych ropnych natury gruzliczej lub tez przymioto-
wej kregow szyjowych. Sprawa pierwotna zaczyna si¢ zazwyczaj
w sposob ostry z towarzyszeniem mocnej goraczki, poprzedzanej wie-
lokrotnymi dreszezami. Jednoczesnie wystgpuje stopniowo zwieksza-
jacy sie bol przy przelykaniu. Do bolu i trudnosei w tykanin dolacza
sig dusznosé i krotki suchy kaszel; u malych dzieci mose wystepowas
znaczna sinica, oddech Swiszezaey i inne objawy zwezenia krtani
w nastgpstwie acisku takowej. W sprawach, zaleznych od cierpienia
kregow wystepuje sztywnosé karku i bolesnosé przy dotykaniu
tejze okolicy. Badanie wykazuje na tylnej $cianie gardzieli wy-
puklosé mniej lub wigeej znaczng, zaczerwienienie; nieraz natomiast
blona &luzowa gardzieli zupelnie nie zmienia swej barwy. Do-
piero jednakze za pomocyg palca jestesmy w stanie okreslic wiel-
ko&é, kierunek, chelhotanie, ostatecznie rozpoznanie potwierdza-
jace. U doroslych typowe objawy wyzej wskazane sprawe z la-
twodcig pozwolg rozpoznad; przeciwnie u dzieci, a szezegélnie u ma-
lych, trudnosci rozpoznawcze sg nieraz bardzo znaczne i dotyczg glo-
wnie tych przypadkow, gdzie sprawa wikla juz uprzednio istniejace
cierpienie gardzieli, jak dyfteryt, szkarlatyna it. p.. W tych przy-
padkach jedynic dokladne badanie palcem i wykrycie fluktuacyi
jest w stanic nalezycic wyjasnié chorobe. Cicrpienie to u dzieci
moznaby zmieszaé z gruglica przewlekla gruczolow tylno-gardzielo-
wych, w tej ostatniej sprawie istnieja jednakze jednoczesnie obrzmie-
nia gruczoléw limfatyeznych z obu stron szyi, oraz przebieg jest bar-
dzo przewlekly.

W jamie gardzieli spostrzegans bywa jeszcze innego rodzaju
sprawa ropua, na szczgdcie stosunkowo bardzo rzadka, t. j, rozlane
ropne zapalenie okologardzielowe, prayjmujace szybko zlosliwy cha-
rakter i konczace sie ogélnem zakazeniem. Nua sprawe te dopiero
w ostatnich latuch zwrécono szczeg6lows uwage [SENATOR, LanD-
GrAF iinni]. Cierpienie zaczyna sig z poczatku jak zwykle zapale-
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nie rozlane gardzieli, wkrotce jednaksze wystgpuje mocne utru-
dnienie lykania, znaczny obustronny obrzgk gruczolow, dusznosé,
mocna gorgezka, wreszcio upadek sil ogolny, objawy mézgowe
i zejécie Smiertelne w ciggu drugiego tygodnia. W gardzieli
wystepuje szybko moeny obrzgk, szczekossvisk, uniemozliwiajacy
suczegolowe zbadanie, Sprawy te, bardzo rzadkie, po ogélnym zlo-
sliwym przebiegu dadzg sie rozrézni¢ od spraw ropnych okolomig-
dalkowych,

V. Wyprysk gardzieli (herpes pharyngis) jest chorobs
ostra, wystepujacg wirod objawow goraczki i mocnego bolu, spostrze-
gana przewaznie u kobiet [nieraz regulurnie w okresach miesigczko-
wania]. Cierpienie to obok lekkiej goraczki charakteryzuje sie
ogolnem rozbiciem, brakiem apetyty; chorzy uskarzajg sie na bardzo
silny bol, wystepujacy glownie przy lykaniu. Badanie gardzieli, do-
konane pierwszego dnia choroby, wykazuje liczne porozrzucane dro-
bne pecherzyki wielkosei ziarnka konopnego, a nawet i wigksze
z zawartoscig bialo-zoltawa. Pecherzyki porozrzucane sg po podnie-
bieniu migkkiem, jezyezku i migdalach; nieraz wystepuja one na
podstawie jezyka, a nieraz nawet ua naglosni i tyluej scianie krtani.
Rowniez czgsto podobna sprawa wystepuje na ustach. Pecherzyki
te zazwyeczaj szybko, nieraz drugiego dnia, pekajy, pozostawiajac
drobne plaskie okragle wrzodziki, pokryte bialawym nalotem.
W kilka dni wrzodziki podgajajg sie zupelnie, bol ustepuje,
a chory wraca do stanu prawidlowego. Autorowie francuzey opi-
sujg przypadki, trwajace kilka tygodni (angine herpétique prolongée),
gdzic po ustapieniu jo Inego napadu, zjawia si¢ po kilku duiach zno
wu goraczka wraz z nowymi pecherzykami wypryskowymi, co moze
sie nieraz kilkakrotnie powtarzaé. Ciz sami autorowie opisujy tak
zwang postaé z nawrotami, peryodyczng, w ktorej sprawa wyprysko-
wa wystgpuje wielokrotnie w ciagu jednego roku przewaznie u kobiet
w okresie czyszczen miesigcznych. Rozpoznanie sprawy w picrwaszych
dniach jej istnienia przy obecnosci wielce charakterystycznych pe-
cherzykow wypryskowych, nie moze przedstawiaé powazniejszych
trudnosei. W okresie pozniejszym z chwilg wytworzenia si¢ nalo-
tow i owrzodzen z nalotami rozpoznanie bywa trudniejszem i cierpie-
nie latwo mozoe by¢ wzigte za dyfteryt. Brak goraczki, ktora zwykle
w okresie nalotow juz nie istnieje, nalociki stosunkowo niewielkie
i porozrzucane szeroko, obecnosé wyprysku przyschnigtego w innych
miejscach, brak powigkszonych gruczoléw—oto cechy, ktore pozwols
odrozni¢ wyprysk od blonicy gardszieli.
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VI. Dyfteryt gardzieli (angina dyphteritica) jest cierpie-
niem 2z punktu widzenia klinicznego tak powszechnie znanem,
ze, jesli w tem miejscu krociutka wzmianke o niem uczynie, ro-
big to tylko ze wzgledu na to, ze i przy tem cierpieniu w pewnych
okresach, szczegOlniej w poczatku choroby sa mozliwe pewne
bledy rozpoznawecze, wazne z punktu widzenia praktyeznego. Dyf-
teryt gardzieli, jak to powszechnie wiadomo, jest cierpieniem
natury pasozytuej, wystepujacem u nas przewaznie u dzieci. U doro-
slych jest stosunkowo rzadszym, wystgpuje zato w postaci zlo-
gliwszej , nieraz odrazu w formie ciezkiego ogoélnego zakazenia
[tak zwane postacie toksyczne autorow francuzkich]. Klinicznie
nalezy odrézniaé dwie glowne formy dyfterytu gardzieli: w pierw-
szej sprawa chorobowa rozwija si¢ na samej powierzchni blony slu-
zowej | OERTEL| pod poustacig mniej lub wigcej rozleglych nalotéow,
usadowionych przewatznie na migdalach. Powoli naloty zlewajs sig
zajmujac nieraz caly migdal, a nawet i sasiednie czgsci. Dopiero po-
zniej, w skutek coraz wigkszego nagromadzenia si¢ produktow toksycz-
nych, przyjmujg udzial w sprawie chorobowej i glebiej lezace
tkanki, tworzac coraz grubsze charakterystyozne plamy, ktore w dru-
gim okresie choroby stopniowo sie oddzielajq i proces zwykle konezy
si¢ pomysinie. Prawie zawsze mamy jednoczesnio zajecie gruczolow
szyjowych, ktére sg mocno bolesne przy dotykaniu, a nawet przy
poruszaniu glows, stanowiac nieraz w pierwszym dniu jedyny
przedmiot skargi chorogo. 7 objawow podmiotowyeh juz od po-
cratku wystepuje bol przy lykaniu nieraz niezbyt silny; zressts inne
powszechnie znane objawy ze strony stanu ogolnego, jak dreszeze,
gorgczka, wyst¢puja na plan pierwszy. O ile wige w cierpieniach do-
tychczas opisanych bol gardla stanowil symptom dominujacy, o tyle
w tej postaci dyfterytn jest on slabo wyrazony, nie przedstawiajac
nic charalkterystycznego; mose nieraz nawet weale nie istnie¢, a cho-
rzy skarzg sigtylko na bol szyi, zalezny od powigkszonych gruczolow,
a nieraz na utrudnione ruchy karku, Te przypadki sg z punktu widze-
nia praktycznego bardzo wasne, wiclokrotnie bowiem zdarsylo mi sie
widzied, ze tego rodzaju postacie dyfterytu brane byly za reumatyzm
miesni szyjow ych, intluenzg i temu podobne cierpienia. Lekarz wiec
praktyk winien zawsze i wszedzie, gdzie wystepuja grueczoly powigk-
szone na szyi obok stanu goraczkowego nie zaniedbaé zbadania
gurdzieli, nawet gdyby chorzy bynajmniej o bolu gardla nie wspomi-
nali. Naturalnie, nic mowig tu o dzieciach malych, u ktéorych przy
kazdej chorobio goraczkowej takie zbadanie winno by¢ prawidiem.
Sprawy tej kategoryi zmiesza¢ mozna, szezegdéluie w pierwszym dniu
choroby, z calym szeregiom cierpien poprzednio szczegélowo opisa-
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nych, a wige z ostrem zapaleniem migdala i gardzieli, pocsynajgcym
sis ropniem okolomigdalkowym, wypryskiem gardzieli. Wyzej juz
podalem szozegolowe dane rozniczkowe; nadmienie tylko, zo tutaj
obok objawoéw ze strony stanu ogolnego charakterystyczna ceche
stanowia naloty pluskie, bialo-zoltawe, na migdalach i sasiednich ezg-
sciach, szybko powigkszajace sie w rozmiarze. Nuloty te nie sg ogra-
niczone tylko do wylotu krypt migdalow, co stanowi ceche odroznia-
jaca je od sprawy, ktora nizej szczegolowo opisze pod nazwa an-
gina lacunaris acuta pseudomembranacea. Prsylegaja oune przytem
moc¢no do blony sluzowej, dajg sie z trudnoscia usuwaé, po-
zostawiajgce po sobie mocno czerwone, nieraz krwawigce miejsca.
Zreszty zazwyczaj tylko pierwszego dnia moga byé pewne watpliwo-
sci rozpoznawcze, juz bowiem dnia nastgpnego szerokie i grube nalo-
ty jasno okreslaja istote sprawy. Nieraz juz pierwszego dnia, a zwlasz-
cza w zlogliwszych postaciach, wystepuje bialkomocz, stanowige bar-
dzo wazng ceche rozpoznawczg. U niektorych osobnikow, szcezegol-

" niej z dusymi migdatami naloty moga pierwotnie umiejscawiaé si¢ na
tylnej powierzchni, i przy pobieznem badaniu gardazieli ujsé zupelnie
uwagi lekarza. W tych razach lekarz, znajdujgcy u chorego wszyst-
kie dane ze strony stanu ogoélnego, powigkszone gruczoly szyjowe,
wzbudzajace podejrzenie dyfterytu, nie znajdujace nalotu, zanim orze-
knie, ¢ w danym razie dyfterytu niema, winien kilkakrotnie zbada¢
gardziel, zaleciwssy choremu w ozasie badania wykonywaé ruchy
polykowe: pray tym bowiem akeie migdatki wysuwajge sie ku przo-
‘dowi, pozwolg obejrze¢ naloty, znajdujace si¢ na ich tylnej powierz-
chni, Nie nalezy rowniez zapominad o innej mozliwosci, o ktorej
juz poprzednio byla mowa, ¢t.j., ze moga byé wziete za naloty na
migdalach osady jezyka mocno oblozoncgo przy gorgcezce. W tych
to watpliwych razach nalesy choremu polecié przeplokanie gardzieli,
a naloty tej ostatniej katugoryi beda odrazu usunigte. O mozliwosci
zmieszania nalotow dyfterytyczuych z plamami syfilityeznemi gar-
dzieli, nalotami gruzliczymi, grzybica bedzie mowa ponizej.

Druga postaé kliniczna dyfterytu gardzieli przedstawia sie zu-
pelnie w innaj formie. Wsrod objawow wysokiej goraezki i znacz-
nego zajecia stanu ogoélnego, robigcego odrazu wrasenie cigzkiej cho-
roby zakaznej, wystepuja na blonie sluzowej migdalow tu i owdzie
bialo-szarawe naloty, jednoczesnie znaczna czeéé sasiedniej blony
gluzowej, t. j. migdalow i migkkiego podniebienia, przedstawia sig
mocno czerwong i obrzekla. Obrzek blony sluzowej szybko sig
zwigksza, naloty zas dopiero pozniej szerzy¢ sie poczynaja, prayj-
mujac charakter blon grubych bialo szarawych, szybko przechodza-
cych w ciemne brudno-szarawe naloty, szerzace si¢ na caly gardziel.
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Blony te z trudnoseia daja si¢ zdejmowaé i moeno krwawis. Badania
histologiczne OERrTEL’a Wwykazaly, 2e naloty pierwszego rodzajusprawy
dyfterytycanej powstaja na powierzchni blony sluzowej, szerzae sie-
nastgpnio w glab, przeciwnie w drugim rodzaju sprawa bierze odra-
zu poczatck w glebokich warstwach blony sluzowej, i dopmlo nastep -
czo bierze w nicj udzial nablonek, na ktorym poézniej zjawiaja sie
wyzej opisane naloty. Tym sposobem sprawa picrwszej kategoryi
Jest czysto micjscows, poczynajaca sig, a czgsto i konczaca na po-
wicrzchni blony sluzowej migdatow. W przypadkach drugiej kate-
goryi blony wrzekomo &g tylko wyrazem ogélnego zakazenia, szerzg-
cego sig z glebi blony sluzowej, z jednej strony ku jej powierzchni,
z drugicj zas droga naczyn i przcstrzeni limfatycznych na sgsiednic
gruczoly, gdzic wywoluje tworzenic sig ognisk neckrobiotycznyeh;
a przechodzace dalej na glebicj lezqee organy, powodujo ogolne zaka-
zonic calego organizmu za pomocy szybko tworzacych sie dyftero-
toksyn,

Objawy podmiotowe w toj zlosliwej postaci blonicy sa niezwy-
kle cigakio. Mamy ta mianowicie odrazu do czynienin z mocnym
bolem gardla, w polaczeniu z prawie zupelny nicmozliwoscia przely-
kania. Bol gardla, zalezny od mécnego obrzmicnia calej blony sluzo-
woj gardzieli, jest joszcze burdsicj poteguwanym przez obrzgk gru-
czolow szyjowych 1 podszezekowych, ktore wiclokrotnic dochodasg
do ogromnych rozmiarow. Jik juz wzmiankowalom, obok powyz-
szych symptomow wystepujy niczwyklo silne objuwy ze strony cale-.
go organizmu: gurgcezka, dreszeze i szybki ogolny upadck sit chorego.
Caly ten zbior objawéw ogolnyeh i miejscowych szybko postgpu-
jacej ogolnej zlosliwej sprawy, najezescie] konczgecj sig fatalnie,
jest tak typowym i powszechnic znanym, ze zazwyozaj juz od poczat-
ku watpliwosci rozpoznawezej przedstawiaé nie moze. W braku wy-
raznych nalotow pierwszego dnia choroby mocno powigkszone odra-
zu gruczoly, silna goracska, a zazwyczaj i biatkomocsz, juz na poczatku
choroby wystepujacy, winny rozpoznanie zlosliwej postaci dyfterytu
odrazu ulatwié. Obok tych dwoch typow yoh postaci istnicje klinicz-
nic jeszcze szereg posrednich, ktore, zblizajac si¢ bardziej do jednej
lub drugicj postaci, stanowig pewna kombinacye obu powyzej opi-
sanych form i przy krytyeznym rozbiorze objawéw nie powinny
przedstawiaé watpliwosci rozpoznawcezych, W watpliwych praypad-
kach szczegolnie pierwszego dnia choroby rozpoznanie moze by¢ sci-
sle zrobione droga kultur bakteryologicznych; badanie jednak takie,
wymagajgce specyalnych prayrzadéw i windomosei, jedynie dokla-
dnic w pracowniach moze byé¢ uskuteeznione, Przytem wynik szcze -
pienia nic ulega kwestyi dopicro mnicj wigeej po 36 godzinach, t. j.

2
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wtedy, kiedy badanio kliniczne réwuiez pewniejszych cech rozpo-
znawezych dostarczy.

VII. Ostre zapalenie torebek migdalow (angina la-
cunaris acute pseudomembranacea seu angina follicularis acuta) jest spra-
wa, w wielu wzgledach podobna do dyfterytu; ztad tez dokladna
znajomosé je] objawow jest bardzo wazna dla lekarza praktyka,
czgsto bowiem dajg sie spostrzegaé pod tym wzgledem liczne ble-
dy rozpoznaweze, Ostro zupalenie torebek migdalowych jest sprawg
ostra, noszacq z powodusposobu swego powstawania i przebiegu wszyst-
kie cechy sprawy zakaznej, wiolce analogicznej ze sprawg blonicowa
migdalow. Wystepuje ona zwykle u osobnikow mlodych, posiada-
jacych mniej wigeej duze migdaly, i wystgpujeo nagle; czgsto po-
przedza jg dreszez i podniesieniu cieploty), nieraz nuwet do 40° docho-
dzacemu, towarzyszy uczucie ogolnego ostabienia, rozbicia, przyczem
chorzy doswiadezaja zywego bolu w gardzieli, umiejscowione-
go w obu migdalach, Jednem slowem mamy przed soba objawy,
charakteryzujace najczesciej tak zwane zwykle ostre reumatyczae
zupalenie migdalow. Badanie objektywne wykazuje, ze jeden z mi-
gdalow,a co ma najczescie] miejsco, oba sy mocno zaczerwienione
i obrzmiale; na powicrzehni zas blony sluzowej, w miejscach odpo-
wiadajgeych kryptom, widué bialo z6ltawe naloty w postaci nie-
wielkich kropel; w ten sposéh blona sluzowa migdaléw mocno za-
czerwieniona przedstawia caly szereg bialawych jakby na nia naka-
panyeh drobnych sopli. Po dotknigein zglgbnikiem migdala widaé
dokladnie wysuwanie si¢ tej biulawej wydzieliny z otworu krypty,
po usunigeiu za$ jej za pomoca pendzelka widzi sie otwor krypty
zaczerwieniony, nigdy jednakze utraty substancyi nie mozna za-
uwazyé. Nieraz przy obfitsze] wydzielinie zawartosci sasiednich
krypt mogg, sig zlowaé, dajac tym sposobem obraz dosé rozleglego na-
lotu; ten jednakze daje sig z latwoscia usuwaé pendzelkiem, przy-
czem Dblona sluzowa pod nim zmian zadnyech nie przedstawia,
Zdurza sig rowniez, co wielokrotnie spostrzegalem, ze naloty odpo-
wiadajgce Scisle ujsoiom krypt, majg konsystencye tak zwanych
blon wrzekomych, daja sig¢ zdejmowaé nieco trudniej, pozostawiajac
po sobie miejsce biony sluzowej mocno przekrwionem; i te ostatnie
postacic w wysokim stopniu przypominaja naloty dyfterytyczne. Jak
juz wspomnialem, sprawa wysigkowa najczedcicj wystepuje na obu
migdalach, zazwyczaj jednakze w nierownomiernym stopniu, t. j. na
jednym migdale bywa kilka krypt, pokrytych wydsicling, na dru-
gim zas tylko pojedyncze; charakterystyke za§ tyeh spraw stanowi
okolicznogé, zc naloty sa scisle ograniczone tylko do krypt migda-
téw, nigdzie na calej blonio sluzowej gardzieli zmian nalotowych
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nie spostrzogamy. Przeciwnie blona sluzowa lukow 1 podniebienia
migkkicgo przedstawin sig wogole stosunkowo malo zmicniong 1 za-
zwyczaj jest tylko zlekka zaczerwieniony., Ta dziwna tendeuncya do
wystgpowania sprawy wysiekowej na obu migdalach jest tak szcze-
golna, ze widywalem przypadki, w ktérych obok sprawy wysigko-
wej, wystepujacej na jednym z migdalow, podobns sprawa szja-
wiala sig w kryptach prawie zaniknigtej resztki wycietego nieraz
przed wiclu laty drugiego migdala. Z objawéw podmiotowych,
jak juz wyzej wspomniulem, istnieje mocny o ostrym charakterze
bol, uniemozliwiajacy praetykanie twardssyeh pokarmow. Bol bywa
nicraz bardzo gwaltownym, rozprzestrzeniajacym si¢ kn uchu, sta-
nowige dominujyey charakter sprawy, Jak juz wyzej wspomina-
lom istnieje pierwszego dnin mocua gorgezka, uczucic ogélnego roz-
bicia, ogolue eslubienie, brak apetytu. U wigkszos-i jednakzo cho-
rych objuwy zo strony stanu ogolnogo bywaja zazwyczaj dosyé la-
godne: gorgezka niewielka trwa zwykle tylko pierwszogo dnia; dni
nastepnych pozostaje jedynic uczucie ogoélunego rozbicia i stopniowo
zmuicjszajacy sie bol gardls, Soplowate naloty niknag zazwyezaj
w ciggn trzech dou csterech dniito nicrownomiernie, czgsto jeden
migdal jest juz zupelnie normalnym, podezas gdy na drugim istniejg
jeszeze wyrazno sople. Wreszeic plwocina niknie i migdal odzyskuje
wyglad normalny. Gruczoly ssyjowe w niektoryeh prazypadkach by-
wujg nieco powigkszone i bolesne, nie dosiggaja one jednakze nigdy
tych stopni powigkssenia i bolesnosci, jakio widujemy w przebiegu
sprawy blonicowej gardzieli. Jak tylko co wspomnialem, ostre za-
palenie torebek w ogromnej wigkszosci przypadkow w ciagu dni kil-
ku konczy' sig zupelnie pomyslnie. W pewnej jednakze grupie przy-
padkéw juz po zniknigeiu nalotow bol nio ustgpuje, przeciwnie za-
czyna na nowo stopniowo zwigkszaé sie w natezeniu. Najezgscie]
jeden tylko migdal zaczyna mocniej sig¢ czerwienié i brzeknaé, zda-
rza sig¢ nicraz, ze jednoczesnie na nowo wystepuje gorgczka. W kil-
ka dni brzgkunic i okolica okolomigdalowa 1 powoli wytwarza
si¢ ropien okolumigdalkowy ze wszystkiemi cechami wyzej opi-
sancmi. Ropicnie w tych razach ogranicza si¢ do tkauki oko-
lomigdalowej, tworzac klasyczne przypadki ropnia okolomigdalko-
wego. To zsjécie ropne ma miejsce w wigkszosei praypadkow,
tam gdzie sprawa przechodzi na tkanke okolomigdallows; wi-
dywalem jednukze 1 przypadki, gdzie nacicezenie okolomigdatowe
rozchodzilo sig bez ropienia, pomimo ze klinicznie przedstawialy sig
wszystkie cechy powstajacego ropnia okolomigdalowego. Ostre za-
palenio torebek jest sprawa, w naszem miescie wystgpujacg bardzo
cz¢sto, niemal epidemicznie w pewnych porach roku, przewaznie je-
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sienig. Najczesciej spotyka sie spolezeénie z istniejaca epidemis
prawdziwej blonicy. Jak juz wzmiankowalem, w Warszawie spo-
tykamy to cierpienie przewaznic w pazdzierniku i listopadzic. Jest
ono do&¢ czestem, gdyz podlug mojcj statystyki stanowi okolo 5%
chorych dotknigtych cierpieniami noso gardzielowemi. Sprawa ta
przytem ma dziwng tendencye¢ do nawrotow, gdyz zdarzalo mi sig
nieraz u jednych i tych samych chorych wielokrotnie rok rocznie
spostrzegad to samo cierpienie.

Rozpoznanie w typowych przypadkach na podstawiec wyzej po-
danych charakterystycznych cech nie powinno przedstawia¢ zadnych
trudnosci: ostry poczatek, wyraznie soplowate na wpol plynne naloty,
gcisle ograniczone do krypt, latwos¢ ich usunigeia pendzelkiem bez
naruszenia lezacej pod nia blony sluzowoj, oto sa cechy, ktore po-
zwolg t¢ sprawe w typowych jej postaciach latwo rozpoznaé. Trudno-
géci dyagnostyczne przedstawié si¢ moga w praypadkach, w ktérych
naloty wystepuja na tylnej powierzchni migdalow, przytem u osobni-
kow, u ktorych badanie gardzieli przedstawia pewne trudnosei.
W tych razach naloty mogly byé¢ waziete za blony wrzekome dyftery-
tyczne. Brak jednakze mocniejszego sajecia gruczolow, brak dhuzcj
trwajacej goraczki, bialka w moczu, a wreszcic s$cisle ograniczenie
sie sprawy do krypt migdalowych pozwoli wykluczyé sprawe istotng
blonicows. Chocinz w tych to nietypowyeh przypadkach z rozpo-
znaniem ostatecznem nalezy byé pierwszego dnia bardzo oglednym,
to jednak lekarz mniejszy blad popelni, praypuszczujac istnienie dyf-
terytu, anizeli rozpoznajac stanowczo sprawe torebkowg, w przy-
padku dyfterytu, a tem samem nie izolujac naprzyklad chorego dziec-
ka od innych. To powstrzymanie si¢ od dyagnozy w watpliwych
przypadkach tem bardziej jest uzasadnionem, 2e pomiedzy sprawg
lakunarna, a istotng blonicows istnieje pewne blizej dotychezas
nieokreslone powinowactwo; widywulem bLowiem przypadki, gdzie
w jednej i tejze rodzinie jedno z dzieci zapadalo na typowe zapa-
lenie torebek migdaléw, podezas gdy w kilka dni pézniej drugic
dziecko zapadalo na prawdziwg blonice gardzieli.

Co sie tycay istoty sprawy nas obchodzgeej, to dotychezas scisle
nie zostula ons jeszcze okreslong. Prof. FraeNkeL z Berlina, ktéry
pierwszy w roku 1886 sprawe t¢ szczegélowo opisal, wyodrebnil i na-
zwal angina lacunaris; uwaza on jg za sprawe zakainag, a badajac dro-
ga kultur wydzieling z krypt, wykrywal w niej rosne rodzaje mikro-
organizmoéw, barwigeych si¢ latwo anilinowymi barwnikami i cze-
gciowo jodem. Przoewaznie znajdowal stafilokoki; zdolal on nawet
wyhodowaé trzy odrgbne gatunki. Cierpicnie to FRAENKEL sta-
pnowczo oddziela od dyfterytu na podstawie nieobecnosci wloknika
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w wydzielinie i na podstawic odrebnego przebiegn klinicznego. Inni
autorowie jak SEIFERT, CZATKOWSKI, rowniez zajmujgc si¢ ta spraws
z punktu widzenia bakteryologicznego, wykrywali przewaznie rézno-
rodne mikrokoki, swoistego jednak pasozyta dla tych spraw droga
kultur dotychczas nie znaleziono. Przed kilku laty, badajac istote te--
go cierpicnia z punktu widzenia anatomopatologicznego wraz z asy-
stentem moim o6wczesnym kol. DMocHowskim, staralem si¢ przeko-
nué, czy istotnie w przebiegu tej sprawy nie znajdziemy cech anato-
mo -patologicznycb, ktéreby nam dostarczyly danych co do jej isto-
ty wobec ujemnych wynikéw badan na drodze bakteryologicznej.
W tym celu u kilku chorych dotknigtych typowem ostrem zapa-
leniem torebek wycinalismy migdaly zapomeg tonsillotomii i pod-
dawaliémy je szczegolowemu badaniu anatomopatologicznemu. Wy-
niki naszych badan, ktérych, nawiasem mowiac, szczegdlowo opisy-
waé tu nie miejsce, odsylamy =zas$ pod tym wzgledem ciekawych czy-
telnikow do pracy ogloszonej w roku 1891 w Guzecie Lekarskiej pod
tytulem: ,Przyczynek do patologii i terapii spraw zapalnych migda-
low“—wykazaly nam, se sprawa ta pod wzgledem anatomicznym ma
pewng analogig z dyfterytem; wszedzie bowicm czy to w zawartosei
krypt, czy tez na powierzchni migdala zuajdowalismy wiloknik, wsze-
dzie tworzyly sig¢ blony i wsazedzie wykrywaliSmy nekroze powierz-
chownych czesci nablonka w wiekszym lub muiejszym stopniu.
Wszedsie rowniez znajdowalisSmy musy roznorodnych pasozytow;
swoistego jednak pasozyta dyfterytu nic wykrylismy. Sprawe, ze
wzgledu na jej charakter anatomopatologiczny proponowalismy na-
zwaé angina lacunaris pseudomembranacea, jako nazwe scisle odpo-
wiadajaca zmianom anatomopatologicznym, .

VIH. Pod nazwg pharyngitis fibrinosa acuta [ wloknikowe zapa-
lenie gardzieli| opisanem zostalo w ostatnich czusuch ostre cierpienie
blony &luzowej gardzieli, charakteryzujgce si¢ naglem zjawieniem sig
na blonie sluzowej gardzieli nalotow roézne] wielkosei pod postacig
blon wrzekomych, nadzwyczaj podobnych do dyfterytu, jednakze ze
sprawg tej ostatniej kategoryi nic wspolnego nie majaecych, O tem
cierpieniu chociaz slow pure wspomnieé¢ nalezy; moze bowiem ono
da¢ powod do blednego rozpoznania rzeczywistej blonicy. Choroba ta
przebiega ostro nieraz z towarzyszeniem dreszczow i gorgezki. Jedno-
czesnie wystepuje dodé silny bol gardla, zjawiajacy sie glownie pray
przelykanin. Badajac wowezas gardziel spotrzegamy pojedyneze,
nieraz liczne, porozrzucane tu i owdzie, bialawe roznej wielkosci nalo-
ty. Wystepuja one na tylnej scianie gardzieli, migdakuch, najezeéciej
zas podlug opisu autorow, na tylnym luku gardzielowym. Naloty
przedstawiajg, si¢ juko bialuwe masy, w wysokim stopniu przypomi-
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najipee biale krupowe naloty po galwanokaustyeznych przyzeganiach
gardzicli. Bprawa ma przebieg lagodny; po kilku dniach naloty
nikna, a z niemi bol i objawy ogélnego niedomagania. Ktiologia
cierpienia jest ciemng. Widywano sprawe te u nicktorych osob
po mocnem podraznieniu gardzieli, np. mocnem zapendzlowaniu jo-
dem i t. p.; w innych przypadkach cierpienie to wystepowalo bez za-
dnego wyraznego czynnika etiologicznego. Badanie bakteryologicz-
ne, dokonywane przes roznych autoréw, nie wykrylo dotychczas swo-
istych pasozytow., W jednym przypadku, ktory szczegélowo spo-
strzogalem w roku zeszlym u czterdsiestokilkoletnicgo mezezysny,
znajdowalem nalot bialawy wielkosci i formy malej fusoli, umiejsco-
wiony na goérnej czesci prawego ltuku tylnego. Chory uskuarzal sig
na moeny bol przy lvkaniu. Nalot dawal sie zdjaé » latwoscig pinceta,
a pod nim znajdowalem blong sluzowg mocno zaczerwieniong i miej-
scami pozbawiong nablonka, Na drugi dzien, na tem samem miejscu
istniala podobna co i dnia poprzedniego blona. Pow tarzalo sie to weia-
gu dni pigciu; niastepnie naloty stawaly si¢ coraz cienszymi, wreszsio
znikly zupelnie, Bol i uczucie moonej zawady w gardzieli przeszly
zupelnio. Jedna ze zdjetych blon poddana byla badaniu bakteryolo-
gicznemu, droga szezegolowo przeprowadzonych kultur przesz kol
DuMocrOWSKIEGO w pracowni prof, BRopowskieco. Kultury nic wy-
kryly zadnego chorobotworczego drobnoustroju. Znajdywalismy
tylko stale powtarzajacy sie saprofit, dajgey w kulturze postacie,
przypominajace plasterki zéltawe, jukby prsekrojonej eytryny. Inoa
blona, badana mikroskopowo, wykazala sklad typowego wloknika
7 liczuymi leukocytami.

Rozpoznanie rozniczkowe cicrpienia ‘moze nieraz natrati¢ na
pewne trudnosci. Od rzeczywistoj] blonicy odrozniaja sie blony wy-
gladem $nie2no bialym, latwoscin,z juka je zdejmowaé mozna brakiem
powiekszonych gruczolow szyjowych, bardzo nieznacznem i kroétko
trwalem natezeniem gorgczkowem. Sprawa powyzsza moze byé ro-
wniez zmieszana z nalotami syfilityeznymi gardzieli; wyglad jednakze
charakterystyczny, a szczegolniej mozliwosé zdjecia blony w calosei,
brak zajecia gruozolow, ostry przebicg sprawy, wreszcic brak anam-
nestycznych danych, mogg uchronié¢ od podobnej pomylki.

IX. Niektore wysypkiostre, jak odra, szkarlatyna, ospa,
pokrzywlka, obok umicjscowienia na skérze wystepuja réwnicz i na
blonie sluzowej gardzieli, wywolujac mocny bol przy lykaniu, wa-
runkowany tworzeniem si@ pecherzykow przy ospie, a plam czerwo-
nych, ktore moga nastepnie zlewaé sie¢ w gradki, pray odrze, lub tez
wywolywaé ogélne zaczerwienienio wraz z nalotami, jak to ma miej-
sce przy szkarlatynie. Rozpoznanie tych spraw prazy istniejgcej juz
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wysypee nie przedstawin zazwyczaj zadnych trudnodei. Ruzecs: ma
sig¢ jednakze inaczej w prsypadkach, w ktérych wysypka w gar-
dzieli poprzedza ogolng wysyvpke na skorze, a chorzy zasiegajq rady
jedynie z powodu mocnego bolu gardla. W tych razach lekarz przy
rozpoznaniu winien sig¢ kierowaé pewnymi ogélnymi objawami wla-
éciwymi okrosowi wstepujacemu ostrych wysypek: mocne dreszeze
wymioty, bole krzyza, a przedewszystkiem pewne nie w parze idgee
niezwykle natezone oddzialywanie stanu ogolnego [goraezka do 40°
1 wiecej] w porownaniu ze stosunkowo nieznacznemi zminnami
w gardzieli. Zestawienie tych wszystkich objawow pozwoli wyklu-
cay6 zwykla zapalng sprawe w gardzieli a podejrzewaé cierpienie
ogolne. Ztad tez w podobnych praypudkach lekarz z orzeczeniem
stanowczem W pierwszym dniu choroby winien by¢ oglednym.

X. Obce ciala doss czgsto wigzng w gardzieli, dajac powod
do szeregu przykrych objawéw podmiotowyech charakteryzujacych
sig przcdewszystkiem mocenym klujacym bolem i niemoznoscia
w wielu ruzach przelykania. Do liczby cial, wywolujaeych tego ro-
dzaju objawy, zaliczy¢ nalezy oéci rybie, drobne kostki w miesic, ka-
walki wykalaczek od z¢bow, wlusy szezoteczek od zgbow i t, p. Cia-
la te wiezng w migdalach, w tylnej $cianie gardzieli, nieraz w tak
swanych zatokach gruszkowatych (sinus pyriformes) lub nawet w na-
glosni. Objawy, jakie te ciala wywolnja swoja obecnoscia, zalezne
8a od wieclkosci i od rodzaju ciala. Bardzo ustre ciala moga wy-
woly wué dosé obfite krwotoki, owrzodzenia, obrzmienie odpowiednich
czeéci gardeieli w polaczeniu z zupelna niemozliwoscia lykania
i ostrym klujacym bolem. W wiekszosci przypadkow jednakze mamy
do czynienia z drobnemi cialami, ktore powoduja ucsucie bélu i mniej
lub wiecej znaczng trudnos&é przy tykaniu.

Rozpoznanie ciala obcego w gardzieli, jesli ono jest wigkszem,
nie przedstawia znacznych trudnosci, Badanie dokonane wprost
przy éwietle dziennem pozwoli z latwoscig cialo tu rozeznaé i ewen-
tualnie wyjaé, Ciala, glebiej tkwigce w gardzieli, badaniem wzier-
nikowem, zwlaszcza zas badaniem zapomoca palen réwniez dajg sie
z latwoécig rozpoznaé. W wigkszoéei jednak przypadkéw, pomimo
starunnego badania, ciala obcego nie wykrywamy, chociaz chory
wgkazuje nam §cisle miegjsce istniejacego mocnego bdlu, a nawet
przeszkody przy przelykaniu. W tych razach zachodzg dwie mosli-
wosci. Po pierwsze, albo cialo obce jest zbyt drobnem, np. drobna
086 rybia, lub tez wlos ze szczoteczki, siedsi gleboko, np. w kryp-
cie migdalowej lub tez w tylnej cuzeéci luku, jest pokryte sluzem
i trudno daje sie spostrzegaé: w tych to razach wielokrotne badanie
zwlaszcza pod kokaing pozwoli nam je wykryé; lub tez powtore,
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a co ma miejsce najezescie], ciala obrego nic ma weale; wywolalo ono
tylko podraznienic, a nastepnie zostalo wyplute lub tez przelkniete;
osobniki jednakze takie odceuwaja jeszezc przez kilka dni ostry
bol w miejscu, w ktorem cislo to utkwilo. Objawy podraznic-
nia zazwyczyj po kilku dnineh w zupetnosei ustepuja. U osobnikéw
wrazliwych, zwlaszcza zu$8 u kobiet mneurastenicznych uczucie
obcego. ciala nie ustepuje po dniuch kilku; przeciwnie bol i tru-
dndsé przy przelykaniv wzmagajy sig stopniowo, trwajac tygodnie,
a nieraz nawet 1 cale miesigco. Pucyentki, zasiggajac rady, bicgajy
od jednego do drugiego lekarza, twierdzae ze wszelka stanowczoseia,
ze kostka, lub tez 086 rybia, stanowczo dotychczas w gardzieli pozo-
stajo. Waszelkic perswazye i thumaczenia ze strony lekarza o nie-
obecnosoi ciala obrego nic nie pomagaja; przeciwnie zapewnienia te
przyjmujg one z niedowierzaniem i potwierdzenia mniemania swego
szukajg u innego lckarza, Przypadki tej ostatniej kategoryi, a ktoro
kilkakrotnio sam obserwowalem, zaliczyéby nalezalo do nerwic ura-
zowych gardzicli; w nich bowiem pold wplywem urazu wystgpuje
u neuropatycznych osobnikow typowa nerwica z lokalizacya w jumie
gardzielowej. Naturalnie, 2¢ w tych razach tylko terapia ogoélua
Jest w stanie przymniesé pewien pozytek,

X1. Przystepujgc obecnic do opisu wazniejszych spraw gar-
dzielowych, przebiegajacych pracwlekle, pracdewsszystkiem musimy
si¢ zajaé tak zwanem przez nas przewleklem zapaleniem mi-
gdalow zluszcezajgcem (fonsillitis lacunaris chronica desquamati-
va), a zwanem przez autorow francuzkich amygdalitis lacunaris caseo-
sa. Jest to cierpicnie wywolujace wielokrotnie caly szereg rozno-
rodnych objawow podmiotowych, a nieraz i uparty bol gardla. Znajo-
mos¢ dokladna tej sprawy jest stosunkowo mato rozpowszechniong
miedzy lekarzami, co, jak si¢ wielokrotnie przekovalem, daje po-
wod do mylnych rozpuznan; z tego tez wagledu sgdze, ze mnie be-
dzie zbytecznem, jesli powyzszg sprawe nieco obszorniej skresle. Cier-
pienie to polega na przewleklem zupaleniu blony sluzowej, wysciela-
jacej krypty migdalow, wynikiem czego jest zatrzymywanic sig
w zmienionych i zwezonych kryptach zawurtosei, ktora, tworzac gru-
be czopy, swoja obecnosciy wywolnje caly szereg przykrych obja-
wow podmiotowych.

U wielkszosci osobnikow, dotknigtych przerostem migdalow,
od czasu do czusu, najezesciej nawet bezwiednie wydziclajg sie bialo-
zoltawe czopy. Cuzopy te, budane mikroskopowo, przedstawiajg sig
zlozonymi z warstw nablonks zrogowaciauiego, zo snaczng domieszky
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cialck limfoidalnych, wéred ktorych to mas widywalidmy i rozliczne
pasosyty, przewaznie koki, lepfothriz, a nawoet w jednym przypadku
actinomyces. To wydzielanie sig czopow nie wywolujo zazwycza)
zadnych objawow podmiotowyeh. Chorzy wydziclaja je zazwy-
czaj rano przy lekkim kaszlu, uwazajaec jo za resstki pokarmo-
we. To wydzielanio krypt z przeroslych migdalow, nie wywolujace
zadoych zaburzen subjektywnych, moznaby poniekad nazwaé fizyolo-
gicznem; wydzielina bowiem jest tylko produktcm zluszezenia na-
blouka krypt. W pewnych jednakze przeroslych migdalach wyste-
puje zwezenie lub zatkanie pownej czesci krypty pracz wrastajace
w nic follikuly '), Woweczas to nagromadzona zawartosé napotyka
przeszkode do wydsiclaniasie, mianowicie zwezenio krypty, gromadzi
sie tam w coruz to wickszej ilosci, gestnieje, a nieraz nawet podlega
zwyrodnieniu tluszezowemu, Masy te wowczas, jako ciala obee, sta-
nowia bodziee, draznigey samg blong sluzowa krypt, wywolujac na
niej przewlekly niezyt. Tym sposobem zawartosé krypt wydziela sig
od ¢zasu do czasu pod wplywem mocnego ucisku, wywolywanego sil-
nem i ¢zestem odehrzgkiwaniem, nieraz nawet wydzielanie to w spo-
sob fizyologiczny nie moze sie zupelnie odbyé i musi byé dopiero
sztucznie uskuteeznionom. Podobne migdaly wycigte i badane anato-
mopatologicznie, jak to przez nas na bardzo wielu przypadkach by-
lo robione, wykazywaly, procz nieco zwigkszonego uacieczenia na-
blonka wyscielujacego krypty, inne zmiany nie rézniace si¢ niczem
od zmian obserwowanych przy przeroscie migdalow. Jednem
slowem z punktu widzeuia anatomopatologicznego mamy tu do czy-
nicnia 2 przewleklym zluszczajauym niezytem krypt, rozwinigtym
na tle przerostn, u wszystkie objawy kliniczne, przy nim spostrzegane,
zalezy od utrudnivnego wydzielanid si¢ ilosciowo wzmozonej zawar-
tosci. Te zmiany anatomopatologiczue wyjadniaja nam w zupelnosei
objawy kliniczne danego cierpienia. Jak juz wyzej wzmiankowalem,
chorzy zalg sie, 2e od czasu do czasu, gléwnie rano wyrzucajg bialawe
czopki, nieraz mocno cuchngcee i praypominajace kawaleczki sera. Wie-
la chorych jednoczesnie uskarza si¢ nu mocng nadzwyczaj nieprayjem-
na won z ust wystepujaca przewaznie rano. Inni znowu doswiadcza-
ja od czasu do czasu uczucia zawady w gardzieli, palenia, ktore uste-
puja dopiero po silnem odchrzagkiwaniu; podezas ktérego czopki wy-
dzielaja sie. Wreszcie w innych przypadkach istnieje w okolicy mig-
dada uczucie bolu i trudnosei przy lykaniu, ktore nieraz rozprzestrze-
nia sig do ucha i ktére rownioz po wyrzuceniu czopa szybko ustgpuje,

1) Blizaze szczegély anatomopatologiczne opisane zostaly w mojej wyiej
cytowanej pracy. Przyczynek do zapalen migdalow,
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wreszoie u pewnej grupy chorych wystepujy objawy dlawienia i za-
ciéniecia gardzieli, praypominajace tak zwany globus hystericus. Spo-
strzegalem wreszeie u niektorych chorych napady suchego dla-
wigcego kaszlu, unioraz culemi dniami i tygodniami przewasznie rano
wystepujacego, ktory dopiero znika po usunigeiu ezopéw, gleboko
siedzacych w kryptach, Wszystkie te objawy wystepuja od czasu do
czasu, t. j. w czasie wigkszego nagromadzenia si¢ zawartosci w kryp-
tach. Nie sadze jednakze, aby czynniki innej natury, jako to: lekkie
zazigbienie, dlugie mowienie, mogly je powodowaé, jak tego chea nie-
ktorzy autorowie: przyczyna bowiem jest zawsze nadmierna wydzie-
lina, po usunigeiu ktorej objawy natychmiast ustepuja. Zobjawow
objektywnych przy badaniu jamy gardzielowej widzimy przerosle
migdaly, blona sluzowa jest normalnie czerwong, otwory krypt za-
zwyczaj malo wyrazne, a wielokrotnie juz odrazu wida¢ w niekto-
rych thkwigoy bialawy czop, ktory staje si¢ dopiero wyraznie widocz-
nym po uciénigciu migdala szpatlem lub tez lyzeczkg. Wowezas
widsimy najwyrazniej wysuwajacg si¢ powoli ze zwezonej krypty
bialawa mase .pod postacia masy nawpoél plynnej, jednoozesnie
widaé podobne czopy, wysuwajace si¢ z innych krypt, ktorych za-
wartosé na pierwszy rzut oka byla niewidzialng, Iloé¢ masy czopo-
wej bywa nieraz bardzo znaczna: zazwyczaj po usunigciu pierwszej’
zgeszezonej znwartosei, wydziela si¢ reszta wpol plynna, a chory na-
tychmiastowo doznaje ulgi. Tak sig rzecz przedstawia w typowych
przypadkach. W innych razach z krypty zatkanej przeswieca tylko
Jjakby aoltawa plama, robigca wrazenie nalotu wlasciwego vstrym
wyze} opisanym sprawom lakunarnym. Przy ucisku ezop nie usuwa
sig, krypta bowiem jest mocno zwesona i najczesciej zygzakowato
idaca i dopiero wprowadzenie cienkiego zgl¢bnika sprawe wyjasnia,
a czup g drogg wysuwa si¢ na zewnatrz. Wielokrotnie przy pierw-
ssem obojrzeniu w przypadkach, w ktorych podejrzewamy obecnosé
czopow, nic blizej pod tym wzgledem nie duje sie zauwazyé, ani przy
badaniu okiem, ani przy ucisku na migdal. Sprawa zas$ sama czopo-
wa ogranicza si¢ do tylnej czesci migdalow, do krypt bedacych w sto-
sunku do luku przedniego, a w tych ruzach dopiero lekkie usunigcie
wspomnianego luku wykazuje obecnosé typowych nieraz kolosalnych
czopow, tkwigcyoh najczeéciej w jedne] nadzwyczaj rozszerzonej
krypecie. Na tg ostatnig vkolicznosé zwracam szczegélng uwage prak-
tykow, zachgeajac zuwsze do pilnego zbadunia powierzchni migdalow
§cisle objetych lukami; ta bowiem drogg jestesmy nieraz w moznosci
rozpoznad istotg sprawy i pomodz doraznie choremu. Mam dokladnie
w pamigei chorego, dotknigtego przewleklym katarem gardzieli,
u ktorego w czasie pobytu zagranicg w jodnyj z miejscowosei kura-



63} Bl gardla, 27

cyjoych wystapil uparty bol gardia z uczuciem zaciskania w gur-
dzieli, kilka tygodni trwajacem. Chory po bezskuteeznyeh roézno-
rodnych kuracyach, jako to: inbalacyach, pendzlowaniach, elektryza-
cyach [cierpienic bowiem w koncu poezeto uwazaé jalko pochodzenia
nerwowego ), zasiegal z powrotem ku Warszawic porady w jednej ze
stolic, gdzie sprawe uznano za syfilityczna,ze wzgledu na przebywany
niegdy$ syfilis 1 radzono mu po powrocic do domu poddagé sig energicz-
nej kuracyi specyficznej. Po przybyciu do Warszawy chory zasiegnal
mojej porady. Byl on zupelnie zrozpaczony i robil wrazenic typowego
neurastenika, skarzacego sig na stale trapigey go boli dlawienie wgar-
dzieli umiejscowiono przewaznie z le;ve.j strony. Przy badaniu gar-
dzicli oprocz stosunkowo nieznacznie przerosiych migdalow znajdo-
walem mocng nadozulosé calej blony gardzieli. Fakt jednakze, 2o
chory bol swéj umicjscawial stale na lewej stronic gardzieli w okoli-
¢y migdala zniewolil mnic do szczegolowego wiclokrotuego zbadania
tej okolicy. Uchyliwszy wige tuk przedni, wykrylem ku mojemu zdzi-
wicniu grube ezopy, tkwigee w dwoch rozszerzonych kryptach, usu-
nigeic zawartosei ktorych droga rozszerzenia krypt i wycisnigeia,
znivsto prawio natychmiastowo trwajgey od kilku tygodni uporczywy
bol. Od tego vzasu nigdy nie zaniedbuj¢ badania tych okolic mi-
gdalow i czesto widuje, ze wiele cierpien branych za parestezyg, ob-
juwy histeryczne i t. p., ma swe zrodlo w skrycic przebiegajacem,
zhuszezujacom, przewlekiem zapaleniu krypt.

Jak juz wyzej wzmiankowalem, sprawa czopowu zazwyczaj to-
warzyszy przerostowi migdalow; zdarza sie jednakze, ze wystepuje
ona i przy obecnosei malych migdaléw i w tym razie sprawa uwmicj-
scawia si¢ najezesciej w jednej krypeie gornej, ukrytej pod lukiem
przednim. Nieraz nawet sprawa wystepuje przy obecnosci malych
zamknietych, resp. wloknisto zwyrodnionyeh migdalow, obierajac sie-
dlisko rowmniez w czesciach przykrytyeh lukami. Wogoéle sprawa
czopowa wystepuje na jednym z migdalow, w wieln jednakie przy-
padkach widzialem ja wystepujaca na obu,

Skreslony obraz przewleklego i ztuszezajacego niezytu krypt od
czasu do ezasu uloga zmiunie pod wplywem obostrzenia, wtedy przed-
stawia sig oczom zupelnie odmienny obraz kliniczny. Chorzy, ktorzy
przedtem na nie sig nie uskarzali, lub tes ktorzy wskazywali opisane
wydzielanio si¢ czopow, bez 2adnego widocznego powodu zaczynajg
si¢ uskarzaé na ostry bol w gardzieli, polgczony z uczuciem ogoélnego
rozbicia, a nawet z lekka goraczka, W wigkszosei jednukze przypad-
kow poruszen goraczkowych nie bywa. Boél niejednokrotnie bywa
bardzo zywym, utrudnia nictylko lykaunie, lecz przcsskadza nawet
w mowic, Jeduem slowem, mamy przed sobg objawy charakiciyau-
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jace zwylklo ostre zapalenie migdalow. Przy badaniu przedmiotowem
uderza nas, zo migdal, na ktory chory glownie si¢ uskarza, nie jest
mocno zaczerwieniony i obrzg¢kly, jak to ma miejsce przy z»wyklych
sprawach zapalnych migdala. Toz samo da sig powiedzieé o najbliz-
szem otoczeniu migdala [luki, ¢ze8¢ poduiebienia migkkiego|. Bada-
Jjac dalej, spostrzegamy w ujsciach krypt bialo-z6lte czopy, ktore je-
dnakze przy naci$nigciu migdala bynajmniej nie usuwaja sie zta
latwoscia, jak to ma miejsce w sprawie przewleklej; przeciwnic nic-
raz wydobywamy je z trudnoécig i to zapomoca szczypezykow lub
sglebnika, przyczem niejednokrotnie wystepujo lekkie krwawienie,
Po usunigeiu czopa, czasami bol bynajmniej nie ustgpuje, przeciwnie
ci sami chorzy zgluszaja si¢ na drugi dzien, utrzymujge, ze im nie le-
pie). Badajac migdal po raz wtoéry, widzimy nieraz nowe czopy,
ktore z glebi wysunely sig ku otworowi krypty, a ktére rowniez
z trudnoscia daja sie wyjaé. W wigkszosci jednakze przypadkow, czo-
pow na drugi dzien nie spotykamy. Migdal procz lekkiego przekrwie-
nia i obrzmienia nie przedstawia zadnych zmian, bol, utrudnione
polykanie i inne objawy w zupelnosei ustepuja. W innym szeregu
przypadkow spotykamy na powierzchni migdalka plamki zolte roanej
wielkodci, zwykle jednak nie przechodzgce rozmiaréw ziarnka kono-
pnego, Pozoruie robi ono wrazenie czopa lub jakiegos nalotu: przy-
patrujgc sig¢ jednakze blizej przekonywamy sig, ze blona sluzowa jest
zupelnie gladka i polyskujaca, a plamka zalezy od sprawy umiejsco-
wionej pod blong gluzowa. Zwykle po kilku dniach na miejscu tej
plamki wystepuje drobne owrzodzenie, przez ktore cienkim zglgbni-
kiem zwykle dochodzimy do krypty, z ktorej jednoczesnie wysawajg
sig zbite, charakterystyczne masy czopowe. Po ich usunigeiu bél nie
ustepuje odrazu, lecz dopiero po dniach kilku, przyczem owrzodzenie
w zupelnodci sie¢ zabliznia. Badania anatomo - patologiczne na
migdalach wycigtych w tym okresie choroby, przekonaly nas, ze ma-
my do czynienia w tych razach ze zmianami nieco admicnnemi, ani-
zeli przy sprawie przewleklej, ktorych jednakze blizej opisywaé tu-
taj nie uwuzamy za wlasciwe, nadmieniajac tylko, ze w tych razach
widzielismy znaczne wzmozenie zluszczania komorek nablonkowych,
mocne nacieczenio ciatkami limfatycznemi i inne zmiany, charaktery-
zujace stan ostrej sprawy na tle przewleklem, Prawdopodobnie mo-
cno uwieziono czopy, zwigkszajace sig w objetosci, odgrywajg role
draznigeych cial obcych, byé moze, ze i pasoryty, zwykle obficie pray-
tem znajdywano, réwniez odgrywaja role momentu przycszynowego.
Byé nawet moze, ze w niektorych przypadkach dolacza sie samodaziel-
nie zapalenie, i 2e utrudnione wydzielanie sig czopéw jest tylko na-
stgpezem. Dane powyzsze anatomo-patologiczne, pobicznie skreslone,
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wyjaéniaja nam wzupelnosci objawy kliniczne sprawy, ktora, wycho-
dzac z punktu widzenin anatomo patologicznego, nazwalismy tonsilli-
tis lacunaris desquamativa exacerbats. Badanie rézniczkowe z wyzej
szezegolowo skreslonej symptomatologii dla praktyks nie powinno
przedstawiaé najmniejszej trudnosci. Wykazalem rowniez do jakiej
metody nalesy si¢ uciec w watpliwych przypadkach, t. j. uchylajac
tuki i badajae zglebnikiem. Ten sposob ostatni uchroni nas od mo-
zliwej omylki, mianowicie zmieszania z ostrem zapaleniem krypt
migdalowych. Sprawy te moznaby jeszcze zmieszaé z grzybica mig-
dala, przymiotem, lub tez gruzlica, —sprawach, o ktorych z punktu
widzenia réozpiczkowej dyagnostyki wypada nam obecnie pokrotece
pomowic.

XII. Grzybica gardzieli (mycosis pharyngis) jest cierpie-
niem stosunkowo rzadkiem, polegajacem na rozwoju w gardzieli, na
migdalach i tylnej éciance gardzieli, na tukach, a nawet i na tylnej po-
wierzehni jezyka bialych lub bialo-zoltawych czopkéw, przyjmuja-
cych nieraz charakter wyrosli grzybiastych, roznej wielkosci, prze-
waznie drobnych, wielkosci ziarnka konopnego. Cierpienie to u wigk-
szosci chorych wywoluje bardzo nieznaczne objawy podmiotowe, po-
legajqce najczescicj na uczuciu obcego cinla w gardzieli, suchosci,
potrzebie odchrzakiwania i t. p.. W innych przypadkach chorzy nie
dozuaja z2adnych literalnie zaburzen, a o grzybicy tylko przypadkowo
sig dowiaduja. W niektorych jednakze przypadkach cierpienie wy-
woluje szeregi dosé praykrych objawow podmiotowych: uparty bol,
objawy zaci$nigeia gardzieli, ustawicznego odchrzgkiwaniait. d..
Sprawa, jako bardzo przewleklaibardzo uparta, moze wywolaé u nie-
ktoryeh osobnikéw rodzaj nastroju hypochondryecznego. Istota sprawy
dotychezas jeszcze niczupelnie wyjasniona zostala; polega ona na roz-
woju roznorodnych grzybkow, miedzy ktorymi gléwm} role 7duJe sie
odgrywa leptotriz buccalis,

Rozpoznanie cierpienia nie przedstawia trudnosci. Zmieszaé je
mozna przedewszystkiem ze sprawsg przewlekla czopows, w poprzed-
nim rozdziale opisana. Roznica polegaé bedzie: 1) na tem, ze czopy
przy grzybicy, siedzace w kryptach migdaléw, aczkolwiek z zewnetrz-
nego wygladu do nich podobne, maja jednakze konsystencye twarda
i z wielkg trudunoscia z krypt mogg byé wydobywane; 2) obok sprawy
w kryptach widzimy przy grzybicy naloty podobne, siedzaco i na tyl-
nej Sciance gardzieli, tukach, na podstawie jezyka, a nieraz i na na-
glosni, co naturalnie nic ma miejsea przy zwyklej sprawie czopowej
migdalow, Najlepszy érodek rozpoznawezy dorazny stanowi badanie
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palcem, ktore odrazu nas przekonywa o obecnoseci szorstkich i twar-
dawych mas, wreszcic w watpliwych przypadkach badanie mikro-
skopowe czopkéw w zupelnosei sprawe wyjasnia. Zdaje sig, ze cechy
wyzej wskazane pozwoly z tatwoscig odroznié cierpienie to od ostrego
zapalenia krypt migdalow, a nawet i dyfterytu; zmieszanie tych spraw
mogloby powstué przy powierzchownem badaniu, nieuwszglednieniu
przebiega praewleklego, braku goraezki, braku zajgcia gruczolow i in-
nych cech wlasciwych tym sprawom. Z przymiotem gardsieli nie-
podobna prawie zmiesza¢ tego vierpienia, zreszta cechy rézniczkowe
begdg niebawem ponizej szczesolowo opisane. Inne graybice [jako
to: sarcyna, promienica, aspergillus fumigatus], sg stosunkowo bardzo
rzadkie 1 nie wywolujs powazniejszych zaburzen. Jedynie tylko tak
awany soor, rozciagajac sie obszernie w gardzieli pod postacig szoero-
kieh bialuwych latwo dajacych sie zdejmowaé nalotéw, moze wywo-
lywaé szereg powazniejszych objawow, jako to bol i mocene utrudnia-
nie lykania. W gardzieli jednakze sprawa ta zazwyczaj tylko wyste-
puje wtornie, szerzac sie na gardziel z blony sluzowej ust i wystepuje
ona, jak to powszechnie wiadomo, przy ciezkich 1 wyniszezajacych
chorobach [tyfus, goraczks pologowa, zapalemie pluc wioknikowe,
rozne cierpienia dyskrazyjne w okresie koncowym| i pod wzgledem
rozpoznawezym trudnosei zazwyczaj nie przedstawia. Zdarzalo mi sig
jednak widzieé przypadki, gdzie soor wystgpowal tylko gleboko w gar-
dzieli, szerzace sie nawct na naglosnie; osobniki zas ciezko chore
(pneumonia, septicaemia) skarzyly sie na cigzki bol i zupelng niomoznosé
lykania, badanie zas wziernikiem krtaniowym wykazywalo cula dolng
~ czgé6 gardzieli i naglosnie pokryte bialawymi platami, charukterysty-
cznymi dla soor. Naloty te dawaly sie z latwoscia usuwué pendzel-
kiem, a objuwy chorobowe wraz z usunieciem ich z latwoscia uste-
powaly.

XII Gruzlica gardzieli (tuberculosis pharyngis) wyste-
puje stosunkowo rzadko, obecnoscia jednakze swoja wywoluje szereg
ciezkich objawoéw, nieraz przedstawiajgcych dosé znaczne trudnosei
rozpoznawcze. Wystepuje najezgseic] jako sprawa wtoérna, dolgcza-
jac sig do istniejaeych juz gruzlicy plue i krtani. W niektorych je-
dnak przypadkach powstaje w gardzieli podoweczns, kiedy w powya-
szych organach zadnych, albo przynajmniej bardzo nieznaczne zmiany
wykrywamy. Moze si¢ umiejscawiaé na wszystkich czesciach gardzieli,
podniebieniu, lub na migdalach gardzielowychi jezykowym, tyluej
gcianie gardzieli. Najezeseicj jednakze widzimy ja na podniebieniu
migkkiem, jesycsku i lukash. Sprawa gruglicza na tych miejseach
wystepuje w dwoeh okresach, W picrwszym w postaci drobnych,
na wpol przezroczystych, tu i owdzie rozsypanych gruczotkow, ktore
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nastepnie, szybko rozpadajgc sie, tworza wlasciwe owrzodzenia gru-
tlicze. Sprawa moze ograniczyé¢ -si¢ w wyjatkowych przypadkach
tylko do gruzetkéw i naciekow, a przebiegajac wérod mocnej i cigglej.
goraczki, dawaé obraz cierpienia rzadkiego, zwanogo ostra gruzlica
gardzieli. W wigkszosci jednakize przypadkéow mamy do czynienia
ze sprawg przewlekla, charakteryzujaca sie obecnoscia owrzodzen,
powstalych z rozpadu gruzetkéw. Owrzodzenia te, uwmiejscowione
gléwunie na podniebieniu migkkiem i jezyczku przedstawiajg sig w po-
staci owrzodzen drohnych, drazacych gleboko, o sadlowatym wygly-
dzie, na brzegach i dnie ktorych daje sie spostrzegaé ziarnina i jeszcze
nie rozpadajacce sie, przeSwiecajace gruzelki, Czasem owrzodzenia
zlewajg sig, tworzac ogromng powicrzchnig owrzodziala, o charakte-
rze wy%ej okreélonym, t.j. z dnem sadlowatem i nacieczonymi naokolo
brzegami. Na lukach tylnych widywalem gruzlicze owrzodzenia pod
postacig dlugich i glebokich brozd, pokrytych szarobrudnawym nalo-
tem, na migdalkach najczgdciej sg liczne kraterowate owrzodzenia
nieraz glgbuko miedzy lukami skryte. Objawy podmiotowe s nie-
stychanie ci¢zkie. Chorzy skarsg sig na staly, niezwykle ciezki bol,
szerzacey si¢ czgsto w kierunku ucha, Bol 6w wzmaga sie znacznie
przy przelykaniu pokarméw, wywolujac w wielu przypadkach zupel-
ng prawie niemozliwosé lykania, przez co zazwyczaj chorzy szybko
chudna, wpadajac w stan ostatecznego wyniszczenia. Zazwyczaj
obok objawow gardziclowyeh rozwijaja sieiinne objawy gruzlicy
gardzielo-plucnej z gorgczks hektyczng, przyspieszajaca zejscie fafal-
ne niezwykle cigzkiej podmiotowo sprawy. W niektorych przypad-
kach sprawa jest bardzo przewlekia, przebiega bez gorgczki, ograni-
czajae sig bardzo dlugo tylko do stopniowo szerzacych sig owrzodzen
gardzieli. Zresztg w niektorych wyjatkowych przypadkach, a ktorych
réowniez caly szereg spostrzegalem, owrzodzenia mogg si¢ podgajaé;
sprawa na czas pewicn uspokaja si¢ niemal zupelnie; najczesciej je-
dnakze po pewnym dluzszym lub krotszym przeciggu czasu wznawia
si¢ napowrot w gardzieli, lub tez wystgpuje na innych sgsiednich or-
ganach, jezyku, krtani,

Rozpoznanie rozniczkowe, o ile w niektérych praypadkach jest
latwem, o tyle w innych nawet dla najbardziej wytrawnego specyali-
sty przedstawia powazne trudnosci, Jesli mamy do czynienia ze zmia-
nami mniej lub wigeej wyraznemi w plucach lub tez krtani, wéwczas
owrzodzenia o typie wyzej opisanym nie przedstawiaja pod wzgledem
rozpoznawczym jakichkolwiek trudnosci i zlatwoseig jo jako gruzlicze
rozpozna¢ mozna. Inacszej rzecz ma si¢ zupelnie w tych praypadkach,
na szczedcie stosunkowo rzadkich, gdzie w plucach zmian zadnych
nie wykrywamy, w plwocinie lasecznikow nie znajdujemy. W tych
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razach, aczkolwick wyglad owrzodzen dla wprawnego badacza jest
dosyé charakterystycznym, to jednakze rozpoznanie moze ulegaé¢ wat-
pliwosci, a saczegolnie u syfilitykow moze daé pochop do rozpozna-
nia sprawy przymiotowej gardzieli. W tych watpliwych praypadkach
przy rozpoznmaniu sprawy nalezy sie mniej kierowaé wygladem zc-
wnetrznym tyeh owrzodzen, nie zuwsze tak typowym, a czesto przy-
pominajacym owrzodzenia przymiotowe, a bra¢ pod uwage uastepu-
jace okolicznosei: 1) stan og6lny choryel; przy gruiliey bowiem gar-
dzieli najczesciej chorzy od pewnego czasu chudna, tracg sily:
2) bol gardzieli uparty przy stosunkowo malych jeszeze owrzodzeniach
bardziej przemawia za sprawsg gruilicza, aniseli przymiotowsy; 3) na-
lezy wielokrotnie w czgstych odstepach badag cicptote u chorych, nie-
raz si¢ bowiem zdarzaja juz w tym okresie wicczorne podwyzszenia
cieploty, przemawiajace bardziej za gruzlica niz za przymiotem;
4) nalezy nie zaniedba¢ zbadania plwociny, jako tez i wydzieliny
z owrzodzenia, na laseczniki gruzlicze, a niejednokrotnie ta droga udaje
sie istote sprawy w zupelnosci rozpoznaé, Nie nalesy jednakze zapo-
minaé, 26 wynik ujemny badania owrzodzen na laseezniki bynujmnie;j
przeciwko rozpoznaniu gruzlicy stanowczo nic przemawia; widywa-
lem bowiem chorych, u ktérych nietylko wielokrotnic badana wy-
dzielina, lecz nawet z dua owrzodzenia wydoubyta thanka lasceznikow
nie wykazy wala, a nicstety przebieg cierpicnia dowiodl, ze mieliémy
do czynienia ze sprawa gruzlicza. Powyzsze wskazowki pozwolg
w ogromuej wigkszosci przypadkow z caly scisloscia wykazaé gruzlice
gardzieli. Glownym jednakze punktem wytycznym rozpoznania be-
dzie szczegolowe zbadanie pluc i uwzglednienie zaburzen ze strony
stanu ogoélnego. Zmieszanie ostrej gruzlicy gardzieli z wypryskiem
gardzieli jest zaledwie w picrwszych dniach mozliwe. Charakterysty-
czny wyglad pecherzykow, a glownie przebieg pozwoly z latwoscia
sprawe rozpoznac. :

XIV. Przymiot resp. syfilis gardzieli (lues pharyngis)
jest cierpieniem o wiele czestszem od gruzlicy gardzieliio ile w zwy-
klych typowych objawach powszechnie znanyeh nie przedstawia po-
wazniejszych trudnosei rozpoznuwczych, o tyle w niektorych pray-
padkach rozpoznanie jest wielce skomplikowanem i trudnem, daja-
cem niejednokrotnie moznosé popetnienia bledow rozpoznawezych.
Z tych wzgledéw nalezy nam pokrotce omowié wzmiankowany
sprawe. Nujpospolitszy objaw przymiotu gardzieli we wezesnych
okresach [tak zwanc objawy wtorne| stanowig lepieze plaskie (condy-
lamata plana, piaques muqueuses); przedstawiajq sig one pod postaciy,
bialawyeh plamek lub paskow roznej wielkogei, wystepujacych na ro-
znych miejscach blony sluzowej gardzieli, po wigkszej czesei zaczer-
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wienionej i nieco zbrzgknigtej. Wielkos¢ ich bywa rozna, poczawszy
od wielkosei soczewicy nieraz dochodzg onc rozmiarow fasoli; zwykle
jednakze sg bardzo male, Do blony sluzowej przylegajascisle, dajg sig
zdejmowaétrudno, pozostawiajac posobie zaczerwieniong,a nawet nad-
zarta bloneg sluzowa. Najczedcie] wystepujg na podniebieniu migk-
kiero, lukach, jezyezku i migdatach. Lepieze w postaci wyzej opisa-
nej trwaja zwykle niedlugo; po kilku dniach zazwyeczaj ulegaja roz-
padowi, pozostawiajac plaskie owrzodzenia, z szarawym mnalotem,
o brzegach nieréwnyech, ktore nieraz w niezmienionej postaci pozo-
stajg cale miesigece. Czgsto zlewaja sie one, tworzac dosé duze pla-
skie owrzodzenia,

Objawy podmiotowe u 0sob, dotknietych temi zmianami, bywaja
réznorodne. Nieraz przebiegaja one, nie wywolujge 2adnych objawow
subjektywnych; w wigkszosci jednakze przypadkow chorzy uskar-
saja si¢ na uparty bol, stale trwajacy i wamagajacy sie glownie przy
lykaniu. W tym to okresie badajac chorego, zazwyczaj obok lepiezy
znajdujemy owrzodzenia plaskie; te zas, umiejscowione szczegélnie na
Inkach tylnych, lub tez na tylnej powierzchni migdalow, charaktery-
zujg si¢ niezwyklg bolesnoscia. Nieraz przy powierzehownem bada-
niu owrzodzen nie dostrzogamy; uparty jednakze b6l u osobnika nie-
dawno dotknigtego owrzodzeniem przymiotowem, winien pobudzié
do wielokrotnego i szczegélowego zbadania gardzieli, zwlaszoza lukow
tylnych w ich dolnej czesci. W tych fo bowiem miejscach czesto
znajduja si¢ owrzodzenia w postaci szczelin, ktére odkrywamy do-
piero po usunigeiu sluzu, pokrywajgcego te miejsca. Toz samo doty-
czy jezyezka, na ktorego tylnej powierzehni czegsto umiejscawiajg sie
owrzodzenia, te zag moga byé wykryte dopiero przy badaniu luster-
kiem. Wskazowks jednakzo w tych razach bedzie jezyczek czorwony
1 obrzeknigty, a pray dotykaniu zglebunikiem bolesny. Powyzej skre-
glone objawy lepiezy przymiotowych pozwalajg je w wigkszodei
przypadk6ow s$cisle rozpoznaé, tembardsziej, 2e mamy jednoczednie do
czynienia z obustronnie powigkszonymi gruezolami szyjowymi i pod-
szezgkowymi, brakiem goraczki, a wreszcie z anamnezg wlasciwg,
W wiekszogci za§ przypadkow, szczogolowe badanie wykrywa na
skorze i inne charakterystyczne dla przymiotu objawy. Zmieszaéby
chyba mozna lepieze przymiotowe pod wzgledem wygladu z nalo-
tami, powstalymi w okresie przysychania wyprysku gardziclowego.
Cierpienie to jednakze, o krotkim typowym przebiegu, a wyzej szcze-
gélowo opisanym, bez powiekszonych gruczolow, pozwoli z latwoscia
odro6znié sig od przymiotu. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o dyfterycie
gardzieli, ktéry. ze swymi typowymi objawami, chybaby trudno zmie-
sza¢ z przymiotem, Inaczej rzecz ma si¢ w pewnych bardziej zlozonych

3
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formach &wiozych postaci praymiotu gardzieli, opisanych w ostatnich
czasach przez autorow francuzkich [FourNIER, ROBIN]| a nazwanych
angines dyphteroides de la syphilis, w ktorych wystepujg lepieze syfi-
lityczne pod postacig grubych blon lub tez nalotow, umiejscowionych
na migdalach lub tylnych lukach, przypominajgcych swoim wygla-
dem w wysokim -stopniu blony dyfterytyczne, Tworzeniu si¢ blon to-
warzyszy jednoczesnie silny bol przy tykaniu, oz¢sto nawet kilku-
dniowa goraczka, oraz powiekszone gruczoly. Te to wszystkie vechy
moga znacznie utrudnié rozpoznanie, robigc wrazenie w pierwszych
dniach dyfterytu; jedynie przebieg dlugotrwaly, nie szerzenie sig
dalsze sprawy, wreszcie badanie bakteryologiczne dozwala &cisle
sprawe rozpoznaé¢; inne bowiem cechy, jak brak bialka w moczu,
trudnoéé usuwania blon i t, p., s3 jednakowo wlasciwe obu sprawom.
W poéznych okresach syfilis rowniez czgsto umiejscawia sie w gardzie-
li, wystepujac gtéwnie pod dwiema postaciami, t. j. ograniczonych gu-
matéw, oraz nastgpezych owrzodzen. Gumaty pod postacia ograni-
czonych guzéw zjawiaja si¢ przewaznie na podniebieniu migkkie m
lub migdalach. Na szezegolng uwage zasluguja gumaty migdalow,
mogg one bowiem byé z latwodoig wzigte za rozne inne sprawy, Na-
lezy wige mi pokrotce o nich pomoéwis. W okresis pierwszym migdal
przedstawia sig zaczerwienionym, powigkszonym. Sasiednia blona slu-
zowa rownies jest zaczerwieniong i nieco zbrzgknigta. Jednoczesnie
istnieje mniej lub wigcej dotkliwy bol, a nawet czasami poruszenia
gorgezkowe. W drugim okresie czerwonosé jest mniej wydatng i lo-
kalizuje si¢ przewasnie w pewnych punktach, przy dotykaniu ktérych
migdal, poprzednio twardy, daje wrasenie poczynajacej sig fluktuaoyi,
Wreszcie, zazwyczaj bardzo szybko, nastepuje rozpad centralny
z wytworzeniem obszernych kraterowatych owrzodzen. Nieraz zjawia
sig kilka naraz otworow. Owrzodzenia ztad powstale majg brzegi
nierowne, jakby wyjedzone, o dnie sadlowatem, Wreszcie dno owrzo-
dzenia oczyszcza sig i widzimy na niem zaczerwicnione §wiecze drobne
granulacye, rozpoczynajgce proces zablizniania. Z objawéw podmio-
towych zanotowaé nalezy bol staly; chociaz bowiem w niektérych
przypadkach gumaty migdalka mogg przobiegaé bez bolu, to jednakze
w wiekszodci praypadkow towarzyszy im bol wigkszego lub mniejsze-
go natezenia, przypominajgey bol przy prostem zapaleniu migdal-
ka. Obok bolu istnicje w mniejszym lub wigkszym stopniu utru-
dnienie Iykania, W pierwszym okresie choroby rowniez moze wyste-
powaé i gorgezka, przedstawiajagca dosé wysoki stopien natgzenia,
trwajaca kilka dni z rzedu. Gumaty migdalka z wyzej skreslonego
przebiegu latwo moga by¢ zmigszane z nastgpujacemi sprawami: 1)
ze zwyklym przerostem migdaléw. Gumat, przebiegajacy skrycie,
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moz¢ w pierwszym okresie pozornie symulowaé przerost: zwigksza-
nie si¢ jednakze stopniowe migdalu, sprawa jednostronna, b6l wy-
stgpujacy powoli, wreszcie anamneza uchroni od podobnej pomylki.
2) Liatwo rownies zmieszaé gumat w tym okresie z ostrem zapalo-
niem migdaléw. I rzeczywiscie w ciggu pierwszych dni pomylka jest
wielce mozliwg, tem bardziej jesli sprawie towarzyszy nasilenie go-
rqczkowe. Zazwyczaj gorgezka po dniach kilku ustgpuje, migdal zas
pozostaje zaczerwieniony i powigkszony, co zwykle odwrotnie bywa
przy zwyklem ostrem zapaleniu migdala, gdzie zazwyczaj po spadkn
temperatury czerwonosé stabnie i migdal zmniejsza swg objetosé.
Dlatego tez nalezy przyjaé za prawidlo, ze zapalenie migdala u sy-
filityka, przebiegajqce dluzej niz kilka dni, nalesy uwazaé za po-
dejrzane,

Gumaty migdalka w okresie rozpadu moznaby zmieszaé z owrzo-
dzeniami rakowatemi lub tez gruzliczemi, dyagnostyka ktorych we
wlasciwem miejscu byla omoéwiong.

Gumaty, wystgpujaee na podniebieniu migkkiem, przebiegaja nie-
raz skrycie, szozegolnie jesli wystepujg na tylnej powierzehni tegox.
Powoli nieraz bez bolu zjawiajg sig ograniczone cicmno-czerwone wy-
nioslosci, przyczem oale podniebienie migkkie, a glownie jezyczek,
przedstawiajg sig mocno obrzeklemi. Miejsca zaczerwienione powoli
bledng, tworzac okraglawy otwor, jako miejsce rozpadu, i dajac nastep-
nie punkt wyjscia szerokim owrzodzeniom. Sprawa z poczatku mo-
%0 przebiegaé bez zadnych objawow podmiotowych, zazwyczaj jo-
dnakze mamy do czynienia z bolem, a czgsto i z utrudnieniem
Iykania, ktoére, wraz z obrzekiem podniebienia, wzmaga sig, po-
wodnjac nieraz moong dysfagie. Sprawa w okresie rozwoju jest tak
charakterystyczna, ze daje sig¢ rozpoznaé ze scislosoig na pierwszy rzut
oka jako gumat syfilityczny. W pierwszym okresie lekki bol obok
obrzgku jezyczka, uparcie trwajaey, u syfilityka zawsze bedzie podej-
rzanym, obecnosé zas mocno czerwonych ograniczonych plamek na
podniebieniu migkkiom rozpoznanie ulatwi. Owrzodzenia powstale
wskutek rozpadu gumatéw przyjmujg roznorodne postacie. Dno ich
czerwonawe pokryto bywa brudnawg wydzieling ropng. Najczesoioj
szerzg sie po powierzehni, wytwarzajge ogromnoe plaskie owrzodzenia,
W innych przypadkach przenikaja wglab, przyjmujac przewaznie na
migdalach forme kraterowata, Siedlisko ich bywa rozne, najczeseiej:
migdaly, Iuki, podniebienie migkkie, jako tez i tylna sciana gardaieli.
Owrzodzenia to zagajajac sig tworzg obszerne biale, powszechnic
znane gwiazdowate blizny, dajace zrosty z sgsiedniemi czesciami
i przedstawiajgce obszerne braki w jamic gardzielowej.

3*
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Objawy podmiotowe obok bolu odnoszy si¢ przodewsszystkicm
do zaburzen w polykaniu. Chorzy doznajg z peczathu wrazenia cia-
Ia obcego w gardzieli, powoli lykanie staje si¢ trudnem, nieraz niemal
zupelnie niemozliwem, szczegélnie przy sprawach umiejscowionych
szoroko na podniebieniu migkkiem. Czesto w tyochze przypadkach
szozegolnie plyny przechodzg do nosa, a mowa wtedy przyjmuje
odciecn nosowy. Nie nalezy jednakie zapominaé, zc wlagnie przy
przymiocie gardzieli mamy do czynienia z cickawem zjawiskiem,
iz nieraz istniejg obszerne owrzodzenia, ktore zadnych absolutnie
objawow podmiotowych nie wywolujg, a czasem dopiero przypadkiem
bywaja zauwazone. Chorzy w tych razach, jesli jusz zwrécong zosta-
la na to uwaga, praypominajg sobie, ze od czasu do czasu uczuwali
pewns zawade w gardzieli, wyraznego jednak bélu nie doznawali.
Odwrotnie w innych przypadkach bol bywa nadzwyczaj dotkliwy,
rozprzestrzenia si¢ ku uchu, niejednokrotnie trwa calymi dnia-
mi i nocami ipozbawia chorego snu. Rozpoznanie szerokich owrzo-
dzen poOznego okresu przymiotu z wyzej podanych cech, oraz
wladeiwej anamnezy, nie powinno przedstawiu¢ zadnej trudnosci.
Owrzodzenia niewielkie dopiero powstajace, moga byé zmieszanc
z owrzodzeniami gruzliczemi. Cechy jednakie rozpoznawecze obu
tych spraw wyzej szczegélowo omowitem, Tu winienem tylko dodag,
ze u osobnika, dotknigtego owrzodzeniami przymiotowemi gardzieli,
moze sie dolaczyé, a co zazwyczaj si¢ zdarzyé moze na podstawie
ogolnego wycieficzenia organizmu, i sprawa grazlicza. Wowezas wy-
stepuje tak zwuna postaé mieszana, dajgea powod do pewnych znacz-
nych trudnosei rozpoznawczych. Najozescie] mu to miejsce w tych
przypadkach, gdzie u syfilityka wystepuje gruzlica pluc z obfitg cks-
pektoracya. Wowczas drogg infekeyi prawdopodobnie przez plwo-
cing owrzodzenia ulegajg zakazeniu gruzliczemu. Spostrzegamy wte-
dy, ze na brzegach owrzodzen przymiotowych wystepuja drobne pro-
sowkowe guziczki, rozpadajace sie¢ powoli i wytwarzajace gleboko
dryzace owrzodzenia, wyzej szczegolowo opisane, Stanowczo jednak
rozpoznanie zakasonia gruzliczego tych owrzodzen nie jest zbyt la-
twem, zwlaszcza jesli w plucach zmian wyraznych nie mai w plwo-
cinie lasecznikow gruzliczych nie wykrywamy. W tych watpliwych
przypadkach obok krytycznego rozbioru wszystkich cech szczegolowo
w rozdziale poprzednim wykazanych, nieskutecznosé kuracyi specyfi-
cznej bedzie rowniez przemawiaé za owrzodzeniami gruzliczemi.

XIII. Sprawy nowotworowe gardzieli natury zlosliwej mogg
réwniez w pewnych wyjatkowych przypadkach budzié watpliwosci
rozpoznawcze,
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Z liozby nowotworow zlosliwych wzmiankowaé nalezy o raku
i migsaku, ktore moga pierwotnie usadowié si¢ w jamie gardazieli.
Miesaki najezeéciej umiejscawiajg sie w migdale, a wowoezas przed-
stawiajg guzy twarde, wywolujace silny bol i utrudnione lykanie,
Jednoczesnie szybko ulegajg powiekszeniu i stwardnieniu gruczoly
szyjowe.

Raki, usadowione na migdale, wywoluja szybko glebokie owrzo-
dzenia, szerzqce si¢ na sgsiodnie czesci, z mocnem zwyrodnieniem gru-
czolow; sprawie tej towarzyszy moony i staly bol pray tykaniu, ogol-
ny wyglad chartaczy, upadek stanu ogolnego. Zreszta rozpoznanie
ich nie przedstawia powazniejszej trudnosci podobnie jak i rakéw lo-
kalizowanych w dolnej czesci gardzioli i szerzgoych sie na podstawe
jezyka., W wyjatkowych przypadkach siedliskiem pierwotnem raka

" jest podniebienie migkkie, a nawet jezyczek. W tych razach powsta-
jo na tych miejscach owrzodzenie, z poozatku plaskie, powierzchow-
ne, o dnie sadlowatem brudnem, w wysokim stopniu przypominajaee
owrzodzenia przymiotowe. Z poczatku béle moga byé bardzo nie-
znaczne, a sprawa, jak to w jednym przypadku szezegolowo spostrze-
galem, moze wiele miesigey z rzedu ograniczad sig¢ scisle do podnie-
bienia miekkiego, przedstawiajgc w tych razach rzetelne trudnosci
dyagnostyczne; sprawa bowiem réwuiez tatwo za syfilis lub tez gru-
slice moze byé brang. Jako momenty rozpoznawoze sluzyé moga na-
stepujqce okolicznodei: 1) bole zazwyczaj sg bardzo uparte, rozprze-
strzeniajq sig w kierunku kosci czaszkowej i rozchodzg sig po ca-
lej odpowiedniej stronie glowy; 2) lykanie rownicz od poczatku jest
bardzo trudne; 3) gruczoly szyjowe sa zazwyoczaj moono powigkszone
i twarde i to tylko z jednej strony; 4) stopniowy upadek stanu ogol-
nego bez najmniejszych oznak rozwijajacej sig gruzlicy pluec.

Cechy te jednakze mogq zawodzi¢, 83 one bowiem wspolne
1 sprawie gruzliczej i przymiotowi. W watpliwych wige przypadkach
nalezy sie uciec do dwooh jeszeze dyagnostycznych danych, t. j. do
wyoigela kawaleczka zwyrodnialej tkanki i poddania jej badaniu
drobnowidzowemu, co jednakze nie zawsze daje pozadauny rezultat;
mozemy bowiem wycinaé tylko nieznaczne kawalki, w ktorych nowo-
tworowe elementy mogq byé nie wykryte, a wreszcie 2) ex juvantibus;
t. j. poddajac chorego leczeniu specyficznemu przeciwprzymiotowemu,

Co sig tyczy migsakow migdalow, to te w pierwszych okre-
sach swego rozwoju przedstawiajg wielkie podobienstwo do prze-
roslego migdala, Przygladajae sie jednakze blizej, widzimy powierzch-
nie gladka i zupelne wygladzenio krypt, przyozem wystepuja powoli
wzmagajace sie bole, guz jednoczesnie szybko roénie, a nastgpnie zja-
wia 8i¢ i powigkszenie gruczolow szyjowych odpowiedniej strony.
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W poozgtkowyoh okresach moznaby réwnioz miesaka wziqgé za gumat
migdala. Konsystencya jednalkze twarda i wzrost stopniowy pozwoli
obie te sprawy rozréznie.

XIV. Bol gardia moze rowniez towarzyszyé i byé nicraz domi-
nujiocym objawem przy sprawach rozlanych, przewleklych zapalnych,
gardzieli, natury nie specyficznej, czyli przy tak zwanym pospolicie
katarze chronicznym gardzieli, o czem chociaz w krotkosei
wspomnie¢ winienem. Z punktu widzenia klinicznego rozdzielamy
katary na dwie glowne kategorye: 1) po pierwsze niezyt chroniczny
przerostowy, charakteryzujacy sig zaczerwienieniom, rozpulchnie-
niom, znacznem rozszerzeniem naczyn tylnej scianki gardzieli, obok
czego istnieja na niej liczne mniej lub wigcej czerwonawe wynioslo-
gci, wielkosci od konopnego ziarnka do malej fasoli, zwane pospolicie
granulacyami i bedace nastepstwem przerostu tkanki adenoidalnej
podsluzowej, ztad tez sprawe te nazywaja pharyngitis granulosa; ja-
ko oddzielny rodzaj takowego opisujq autorzy: pharyngitis granulose
lateralts, w ktorej przerost tkanki dotyczy glownie fald bocznych
gardzieli, tworzaoych tam charakterystyczne mocno zgrubiale waly.
Sprawy te jednakze najczesciej wystepuja wspolezesuie, a tylko prze-
rost jednej lub drugiej okoliey bierze przewage w danym przypadku.
Wreszcie katar ten przerostowy w wiekszoéei przypadkow jest ro-
wniez w zwigzku z cierpieniem podobnej natury jamy noso gar-
dzielowej, opis ktorej nie wkracza w ramy niniejszej pracy. Z obja-
wow subjektywnych danej postaci niezytu zaznaczyé nalezy ciggle od-
ohrzakiwanie wieloe charakterystyczne. Chociaz w niektorych przy-
padkach moze ono wcale nie istnies, a chorzy, posiadajacy nieraz
wysoko rozwinigte granulacye, zadnych zaburzen nie doswiadczaja.
Przeciwnie u wigkszosoi chorych, przewaznie u osobnikow nerwowych
[ kobiet], wystepuje czgsto caly szereg bardzo dokuczliwych objawow
jak odchrzakiwanie, uczucie pelnosci, tak zwano zaflegmienie, po-
laczone nieraz z dlawieniem, wymiotami rannemi, ktére powstajg
przy silnem odchrzakiwaniu, nioraz nawet chorzy skarza si¢ na bol
uparty w glebi gardzieli. Przy umiejscowieniu sprawy w faldach
boeznych bol bywa oczesto bardzo uparty; nieraz towarzyszy
tym stanom krotki uparty kaszel, noszacy na sobie wszystkie
cechy kaszlu gardzielowego. Kaszel ten trwa nieraz calymi ty-
godniami, moze byé sztucznie natyohmiastowo wywolanym przez
dotykanie zgl¢bnikiem nicktérych miejsoc gardzieli, Sprawa nieraz
przyjmuje charakter prawdziwej nerwicy, co ma miejsce przewaznie
u histeryczek, punkt jednakze wyjscia sprawy ma miejsce w gardzieli.
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W przebiegu tej postaci kataru gardzieli daje si¢ zauwasyé
fakt, zo silniejsze objawy podmiotowo a szczegolniej dotkliwszy bol,
wystepuja zazwyczaj okresami, trwajacymi dnoi kilka. Ma to miejsce
w okresach, w ktorych nastepuje obostrzenie sprawy pod wplywem
jakiejkolwiek przyczyny zewnetrznej: zazigbienie, wysilek w mowie,
pobyt w mocno dymnej lub pylnej atmosferze i t. d.. W tych razach
widzimy u osobnikéw, znanych nam poprzednio, §wieze zaczerwicnio-
nie wszystkich czesci gardzieli na tle zmian dawniejszych. Dotyka-
jac wowczas sonda résnych miejse, a szozegélnie zas tylnej s&cianki
gardzieli, przekonywamy si¢ o znacznie wzmozonej pobudliwosci odru-
chowej, przejawiajacej sie pod postacig bolu, dlawienia lub tez krot-
kiego, wyzej wzmiankowanego kaszlu, Objawy te w ciggu dni kilku
przy odpowiedniem zachowaniu sig i terapii lagodzacej ustepuja za-
zwycza] w zupelnodci, chorzy zas powracaja do dawnego stanu, t. j.
albo zadnych dolegliwosci nie doéwiadezaja, lub tez w mniejszym lub
wigkszym stopniu objawy wyzej wyszozegélnione, t.j. odchrzakiwa-
nie, uozucie zaflegmienia gardzieli na nowo wystepuja. Podobne za-
ostrzenia sprawy ze wzmozeniem si¢ objawow podmiotowych zja-
wiajg si¢ kilka razy w ciaggu roku. Oile za dane indywiduum jest
bardziej nerwowo usposobione, o tyle zbior objawow subjektywnych
wystgpuje bardziej jaskrawo, Przy dyagnozie wiec tego rodzaju
spraw nalezy przedewszystkiem mieé na uwadze dwie podstawowo
okolicznogei; 1) w jakim okresie istnieje sprawa, t. j. czy w chronicz-
nym, czy tez w okresie dwiezego zaostrzenia; 2) czy pewne dos¢ wy-
bitne objawy subjektywne li tylko na karb zmian lokalnych, czy tez
do tla ogdlnej neurastenii odniesé nalezy. Te punkty beda wytyczny-
mi nie tylko pray dyagnozie, lecz i przy prognozie i terapii cierpicnia.
Rozpoznanie samej sprawy na podstawie wyzej przytoczonych obja-
wow przedmiotowych nie powinno w zadnym przypadku przedsta-
wiaé trudnogei, Nie nalezy tylko przy rozpoznaniu zapominaé o oko-
licznodci, ze objawy subjektywne, jako to, bol, kaszel i t. p., ktoroe
pozornie mogg byé odniesione do sprawy granulacyjnej gardzieli, mo-
ga byé zalesnymi rowniez od sprawy umiejscowionej glebiej, t. j.
w krtani, Ztad tez powyzsze objawy bedziemy tylko wowozas w pra-
wic odnies¢é do cierpienia gardzieli, jesli uprzednio przez badanie
wziernikiem cierpienie krtani wykluczymy. Nie nalezy rowniez za-
pomina¢, jak wazng usluge prsy rozpoznaniu objawow odruchowych
ze strony spraw przerostowych gardzieli odgrywa sondowanie, umiej-
scawiajae 1 potwierdzajac zaleznosé danego objawu od cierpienia gar-
dzieli. W niektoryeh przypadkach srodkiem rozpoznawczym be-
dzie roéwniez znicczulenie tych miejsc slabym roztworem kokainy
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(10g). Efekt natychmiastowy pod postacia znicsienia bolu i kaszlu
przemawiaé bedzie za ich Zrodlem w jamie gardzieli.

XV. Druga wybitng odmiang rozlanych katarow gardzieli jest
forma zanikowa inaczej zwana suchg (pharyngitis atrophica s. sic-
ca). Istota sprawy polega na zaniku w réznym stopniu i w réznych
miejscach blony sluzowej gardzieli. Wogole zanikaja stopniowo cle-
menty gruczolowe blony &luzowej, natomiast powigkasza sig ilodé tkan-
ki tacznej,

Najwybitniej wystepuje powyzsza sprawa zwykle na tylngj
$cianie gardzieli w jamie nosogardzielowej. I ta bowiem odmiana
kataru jest w scislym zwigzku z cicrpioniom powyzszej jamy noso-
gardzielowej, ktorej szczegolowy opis przekraczalby lamy naszej
pracy.

Z objawow objektywnych, charakteryzujacych te sprawe, zazua-
vzy¢ nalesy charakterystyozny wyglgd blony éluzowej gardazieli,
a szozegolnie jej tylnej sciany, ktora przedstawia si¢ pod postacig
I8nigeej, ukladajacej sig datwo w bardzo charakterystyczne faldy, blo-
ny. Odcien jej przedstawia si¢ ciemno czerwonym przypominajg-
cym kolor wedzonego migsa. Na niej zazwyoza] widaé liczne pasma
lub tez oddzielne mniej lub wigeej znaczne kepki zaschnigtego sluzu,
Blona cala czgsto wyglada jakby byla powleczona werniksem. Ma
to swe zréodlo w okolicznosei, ze zamknigte gruczoly sluzowe nic
wydzielajg dostatecznej ilosci Sluzu, powodujac tym sposobem staly
stan suchoscei, ‘

Z objawow subjektywnych zanotowacs nalezy przedewszystkiem
staly objaw suchosci w gardzieli z uczuciom wzmozonego praguienia,
Suchoso ta dosigga wielokrotnie stopnia niezwykle wysokiego, a cho-
rzy wowcezas zalg sie na uczucie bolu, powodowane mocono pray-
schnigtym sluzem do blony sluzowej gardzieli. Sluz 6w starajg sie
chorzy konieczne wydalid; ztad wystepuje drugi staly objaw pod po-
stacig ustawicznego odchrzgkiwania, ktory to objaw chorzy motywu-
ja uczuciem obcego ciala, wlosa, lub innej zawady, glgboko tkwigcej
w gardzieli, T innych chorych wreszcie wyst¢puje ton sam szereg
objawow odruchowych, ktorysmy wyicj pray pierwszej postaci kata-
row rozlanych opisali, a wiec krotki a glosny napadowy kaszel przyj-
mujaey nieraz charakter nerwicy, uczucie spazmu gardzieli, bol
mocny, wzmagajacy sig pray sondowaniu jednego z punktow tylnej
gciany gardzieli i t. p. objawy. I tutaj, podobnie jak w pierwszej po-
staci katarow, objawy te zwykle wystepujg u osobnikow mocno
nerwowo usposobionych, a osobliwie u neurastenikéw obojga ploi;
przeciwnie bowiem u osobnikéw malo wrazliwych widzi si¢ nieraz
daleko posunigty katar zanikowy gardzieli, przyozem chory nie skarzy
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si¢g na zaden z wymicenionych objawow z wyjatkiem suchoéci niezna-
cznej. I w formio suchego kataru gardzieli, podobnie jak w poprze-
dzajacej postaci, daje sie zauwagy¢ pewne od czasu do czasu powta-
rzajace sig nasilenie objawow podmiotowych lub odruchowych, wy-
zej wyszczegolnionych. Nasilenia te, trwajace zazwyczaj dni kilka,
majg najezesdoiej swe zrodlo w swiezem nasilenin sprawy kataralnej,
powstalej pod wplywem jakiejkolwiek przyczyny zewnetrznej |prze-
zighienie, diuzsze przebywanie w atmosferze dymnej lub pylnej, diuz-
szo mowienie| lub, o sig nieraz zdarza u neurastenikoéw, pod wply-
wem jukiego$ bodzca natury psyochicznej.

Rozpoznanie zanikowe]j postaci niezytu w typowych jej formach
nie przedstawia zazwyczaj najmniojsze] trudnodei, wyglad bowiem
blony sluzowej jest tak charakterystyczny, ze kazdy, kto raz tylko to
cierpienie w typowej postaci widzial, z pewnoscig je rozeznaé potrafi.

Obok tyeh dwoch typowych istnieje jeszcze caly szereg form
przejsciowych od jednej postaci do drugiej. Widzimy wiee w jednych
przypadkach obok znacznej suchosci tylnej sciany gardzieli jeszoze tu
i owdzio porozrzucane liczne granulacye lub tez przerosty fald booz-
nych. W innych postaciach odwrotnie mamy wigcej przerostu, je-
dnakze widzi sig tu i owdzle zaniknietg blong sluzows.

Objawy podmiotowe tych postaci nie roznig si¢ od objawow
form wyzej skreslonych i w nich niejednokrotnie dominujgcym obja-
wem bedzie bol gardla, uczucio obeego ciala, lub tes suchosé, a na-
wet kaszel lub uczucie zacisnigeia gardzieli, zaleznie od wrazliwosci
indywidualnej.

Zapalenic przowlekle tkanki adenoidalnej podsta-
wy jezyka daje w pewnych przypadkach objawy podmiotowe wicl-
c¢ analogiczne ze sprawami gardzieli tylko co opisanemi i dlatego
uwazam za wiaciwe wspomnieé i o tom ciorpieniu, aczkolwiek nio
nalezgcem gcisle do spraw gardzielowych. Cierpienie to polega na
zapaleniu przewloklem natury przerostowej tkanki adenoidalnej
z wytwarzaniem roznej wielliosci guzowatosci, nieraz dochodzgeych do
wiolkosei migdala i prayjmujgeych czesto postaé i konsystencye mig-
dalkow podniebieniowych; ztad tez i przez niektérych autorow cier-
pienie to moze niezbyt szozesliwie nazwanem zostalo przerostem mig-
datka jezykowege. Bardziej niz makroskopowa zachodzi analogia
histologiczna; obie te sprawy majg bowiem jednolity histologiczny
charakter. Z objawéw objektywnych zanotowaé nalezy, jak juz
wyzej wspomnialem, obecnoss roznej wielkosei guzowatosei badz to
rozlanych, badz pod postacig jodnej wigkszej wyrosli, o wygladzie
przypominajgcym maling, lub tes z licznemi znajdujgcemi sig na nich
zaglebieniami i brozdami. Sprawa, szerzge sig w kierunku naglosni,
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moze dotykaé jej swobodnego brzegu. Zmiany, wyzej skreslono, dajg
sie dokladnie wykazaé zazwyczaj jedynie przy pomoocy wziernika.
Jednakze w niektorych przypadkach, szozegoélnie przy mocnym prze-
roscie, widaé jo golem okiem, a w tym celu nalezy jezyk wyciagnaé
i podstawe jezyka mocnie] nacisnaé szpadlem. Przewlekte zapalenie
tkanki adenoidalnej podstawy jezyka jest oierpienicm dosyé czgstem,
towarzyszy ono zazwyczaj rozrostom tkanki adenoidalnej i w innych
okolicach tak zwanego pierécienia limfatycznego; a wige rozrostowi
migdatkow podniebiennych, tkanki adenoidalnej stropu gardzieli, gra-
nulacyom tylnej §vianki gardzieli i w wigkszosci przypadkow przebie-
ga bez jakichkolwiek objawow subjektywnych ze strony chorego.
Widywalem nieraz nawet bardzo wielkie przerosty, pod postacig du-
sych guzow, ktore nie wywolywaly zadnych objawow ze strony cho-
rego. U pewnej jednakze liczby choryeh szozegolniej u osobnikow
nerwowych, gtownie kobiet, sprawy te wywolujg caly szereg obja-
wow w wysokim stopniu analogicznych z objawami, blizej, przy kata-
rach rozlanych gardzieli skreslonymi, a wigc uczucie dlawienia, zaci-
énigcia gardzieli, bol podezas méwienia i t. p. W innych przypadkach
wystepuje suchy ozkawkowy kaszel, u innych zas chorych guzy owe
jakoby mialy powodowa¢ napady astmatyczne, Co si¢ tyczy zwiagzku
astmy nerwowej z powy#szq sprawg, to nalezy byé pod tym wagle-
dem bardzo oglednym. W jednym przypadku, dotyczgcym dwudzie-
stokilkoletniej kobiety, skarzgcej si¢ na napady dusznosci przeszlo rok
trwajace, wykrylem przy badaniu bardzo znaczny przerost tkanki
adonoidalnej podstawy jezyka, wielkogoei orzecha laskowego. Guz ten
zostal przezemnie usunigty w zupelnodci petly galwanokaustyczng,
ataki jednakze nerwowe astmatyczne bynajmniej nie ustqpily. Obja-
wy te albo wystepujg stale, lub tez, co ma czgscie] miejsce, peryo-
dycznie, bedge w zwigzku z zaostrzeniem sprawy chronicznej pad
wplywem jakichkolwiek bodzecow zewngtrznych, podobnie jakesmy
widzieli przy niesytach gardzieli. Rozpoznanie sprawy zapomoca
wziornika krtaniowego nie przedstawia zazwyeczaj 2adnych trudnosei.
Sprawe moznaby zmieszaé z guzami zlosliwymi podstawy jezyka, lub
tez z gumatem syfilitycznym. Wyglad jednakze typowy wyzej opisa-
ny, migkkos¢, brak rozpadu, bolu upartego i przebieg przewlekly,
pozwola z datwoscig odroznié od nowotworu zlosliwego; charaktery-
styczna zas anamnoza, guziki promieniujgee, brak nacieczenia sasic-
dnich czgsel, zajgoia gruczolow szyjowych, pozwolg sprawe te odréznic
od gumatu syfilitycznego jezyka.

XVI. Widziclismy w szeregu wyzej skreslonych objawéw cho-
robowych, jak przy wielce roznorodnych cierpieniach gardzieli wyste-
puje uczucie bolu [uczucie ciada oboego, wlosa it. p.]. Widzielismy
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rownies, jak przy blizszem zbadaniu jestedmy w stanie owe zaburze-
nia czuciowe odniesé do pewnych istniejacych i scisle lokalizowanych
spraw w gardzieli. Zdarza si¢ jednakze, ze w pewnych, aczkolwiek
nielicznych przypadkach nie jestesmy w stanie wykryé, ani w jamie
gardzieli, ani w miejscach sgsiednich, przyczyny wywolujgoej owe
zaburzenia czuciowe; w tych jedynie razach mozemy moéwié o isto-
tnym nerwobélu gardzieli (reuralgia pharyngis).

Wystgpuje on pod postacia mocnego bolu, najozgsoiej peryodyoz-
nego z charakterem klujacym, rozprzestrzeniajacym sig z gardzieli
na boczne §ciany, luki, a nieraz na jame nosogardzielows, W tych ra-
zach,mimo starannego badania, zmian wyraznych anatomicznych opi-
sanych nie znajdujemy. Natomiast na zupelnie niezmienionej blonie
gluzowej, badajgc sonda, wykrywamy pewne $cisle ograniczone punkty
bolesne na tylnej &cianie gardzieli, migdalach, a nieraz na bocznych
ozesciach jezyka, lub tez na zewnetrznych czesciach krtani, dotknigoie
ktérych wywoluje wyrazny bél umiejscawiany przez chorych w gar-
dzieli. Nerwobéle te, aczkolwiek bywaly spostrzegane i u mezozyzn,
najozgéciej jednakze dajg si¢ obserwowaé u kobiet histeryczek.

Roznorodne parestezye, jako to: uczucie palenia, drapania, tech-
tania, zranienia, uczucie obcego viala i t. p. sensacye, polkrewne z ner-
wobolem, bywajg réwniez przez chorych sumaryeznie jako bél gardla
oznaczane. Te to sensacye mogs jednakze, podobnie jak i nerwob6l,
wystgpowaé bez jakichkolwiek zmian w jamie gardzielii wowezas
najezgéciej majg swe #rodlo w nadmiernej wrazliwosei nerwowej,
umicjscawiajgeej si¢ w gardzieli u osobnikéw, dotknigtych neuraste-
nig lub tes histerys, a nieraz nawet zaburzeniami w osrodkach moz-
gordzeniowych.

Winicnem jednak dodaé na zakonozenie, %e rozpoznanie &cisle
zaburzenia nerwowego w gardzieli winno byé robione po bardzo do-
ktadnem i wielokrotnem zbadaniu chorego. Jak juz bowiem nie-
jednokrotnie szczegoélowo w ciggu niniejszej pracy wspominalem,
wiele zaburzen czuciowych, uwazanych pozornie za zaburzenia natury
czysto nerwowej, przy blizszem zbadaniu okazuje sig, iz 83 zaleznymi
od spraw patologicznych jamy gardzielowej, a wigc cierpien migdatkow
niezytéw rozlanyoch gardzieli, w okresie obostrzenia bedacych, spraw
wrzodziejgoych i blizn po nich powstalych, cial obeych, tkwigcych
glgboko w blonie sluzowej, zlogow w migdalkach, lub tez od
cierpien jam sgsiednich, a wige jamy nosogardzielowej i jej zatok,
spraw rozrostowych na podstawie jezyka, réznorodnych zmian pato-
logicznych krtani, ucha i t. p.. Dopiero po scislem wykluczeniu tych
wsazystkich zaburzen mozna méwié, 2e zaburzenia parestezyjne sg na-
tury ozysto nerwowej. Zaburzenia zas tej ostatniej kategoryi, oprécz



Biblioteka Gtéwna WUM
KS.1428

210000001428




SZPITAL IM. KAROLA | MARJI

0DCZYTY K

(Zbioér wyktadéw ttumaczonych i oryginalnych,

poswieconych

przewaznie medycynie praktycznej),

wydawane przez

REDAKCYE GAZETY

wychodzg w odstepach miesiecznych,

.LEKARSKIEJ,

objetosci $rednio 2 ark. druku

Dotychczas wyszty.

J» e r Yy ii I.
1. Heubner, Dyfteryt szkurlatynowy ijego leczenie.
[ Wyczerpany],
2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3i4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neu-
rastenii i histeryi. [ Wyczerpany],
| DUhrssen, 0 pomocy akuszeryjnej w przypad-
kach zwezen miednicy
Schauta, O leczeniu, tylo-pochylenia i tytO-zgie-
| cia macicy.
6. Herz, GruZlica ptuc u dzieci.
7. sattler, 0 stosunku narzadu wzroku do cierpief
ogélnych organizmu.
8. Krowczynski, Leczenie trypra ostrego iprzewle-
ktego. [ Wt/czerptwi/].

9110. Oertel, Dyjetctyczné-mechaniczne leczenie cho-
réb serca.

U. Matlakowski, Tegoczesny sposob operowania raka
sutki.

12. Unyerricht, Metody terapeutyczne w medycynie
wewnetrznej.

s§ e i*y ii XI.
13. Sokotowski, Skryte postacie suchot ptucnych.
14. Duhrssen, Leczenie krwotokéw poporodowych.
15. 16 i 17. Beard. Neurastenija, jej objawy, istota,
sl-utki i leczenie.
18,19 20. Gajkiewicz, Syfilis ulttadu nerwowego.
21,22 i23. Elsenberg, Leczenie syfilisu.
24. Dunin, O habitualnein zaparciu stolca.
S o i-vy,si [Ill.
25. Saenger, Zakazenie tryprowe u kobiet.
26. Grasset, O zawrocie, glowy zaleznym od /mian
w naczyniach, oraz o stwardnieniu tetnic w ogol-
nosci
27. Rydygier, Oleczeniu ran.
[ struempell, Oistocie j leczeniu wigdu rdzenia
J kregowego ifabes dorsun/is/.
i Kahler, O wczesnych objawach wigdu rdzenia
| kregowego.

[Wyczerp]

Nastepujace zeszyty

29. Meynort, Paralysia unitenalis progressim.

30 i 31. Kijewski, leréuneniea u.cztowieka (actinomy-
cosis hmninis).

32 i33. Goldflam. O przymiocie rdzenia.

34. Rejchman, Kilka stow o powstawaniu, objawach
i leczeniu kamicy zétciowej (CholeHlkiasiiJ.

35. Arnstein, O biegunce letniej u dzieci.

36. Nussbaum, O natezeniu spraw* patologicznych.

SO * Vs IV.

37. Hirschfeld, Zasady zywienia chorych.

3B Burgonzio, Technika hydroterapii.

39. Olshausen, O drgawkach porodowych.

40. Przewoski. Dziatalno$¢ naukowa Rudolfa Vir-
clio\v’a.

41 Hebra. leczcnie pryszczycy.

42 i 43. Loewenfeld, Choroby nerwowe na tle zabu-
rzen ptciowych powstate.,

44,45 146. Talamon, O zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i tkanek okoto kiszki $lepej (Appendicitis et

47. Kramsztyk Z., Jaskra (glaucoma).
48. Krajewski, O ehirurgicznem leczeniu peknie¢ ma-
cicy. .
Serysi V.
49. A. Fraenkel i 0. Vierordt, Dusznica bolesna (An-
gina pectorti).
50. 51 52. Gilles de la Tourette, Histerya (Cze$¢ I).

53. Sokotowski, Leczenie klimatyczne suchot ptuc-
nych.

54. Rydygier, O sposohie chloroformowania.

55 i 56. Pitatow, C ieczeniu i rozpoznawaniu ka-

taréw kiszek u dzieci, gtéwnie u ssawcow.
57. F. Hirschfeld. Leczenie otytosci.
58. Hirschfeld, Leczenie moezéwki cukrowej.

59 i 60. Lewison, O dyatezie moczanowej
Se i*y 4 VI-
61. Minfz. O zabiegach chirurgicznych w chorobach
7o0tadka.

62. Sokotowski. O bélu gardta.

zawiera¢ beda:

Aronson, O teczniozeni znaczeniu surowicy krwi.
Hirsch, Hypno.tyzm i suggestya.

Nadsytajacy z géry pionigdze za catlg serye. sktadajacg sie z 12 ko-
lejnych 'zeszytow, ptaci tylko lis. 3.

Nabywaé¢ mozna
w ADMINISTRACYI GAZETY LEKARSKIEJ (Marszatk. 119)
i we wszystkich ksiegarniach.

« W razie nieotrzymywanja regularnego Odczytéw przez prenumeratoréw na pro-
wiueyi, reklamacéye adresowa¢ nalezy do Drukarni K: Kowalewskiego, gdzie si¢ miesci
Ekspedycya Odczytow.

Wydawca Di- M. Kondratowicz.

Itedaktor odpowiedzialny D-r Wt. Onjfeiewicz.



