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BALETA LEKARDKA,

I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
MIGDALKA JEZYKOWEGO).

[Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.].
Napisal
D r. Wiadysiaw Wrdéblewski,

lekarz ambulatoryjum dla chorob gardla, nosa i krtani w szpitalu Ewangielickim w Warszawie.

Migdatek jezykowy, t. zw. czwarty, ktory bywa bardzo czgsto siedliskiem
najrozmaitszych spraw chorobowych, zbyt mato byt uwzglgedniany przez klinicy-
stow. Kwestyja zboczen, nieraz bardzo powaznych w tym aglomeracie gruczotow,
dopiero w ostatnich latach weszta na porzadek dzienny, dzigki szczegdl-
nie literaturze niemieckiej. Korzystajac z kilkudziesigciu zanotowanych z mo-
jej praktyki przypadkéw cierpien migdatka jezykowego, réznych pod wzgledem
formy i natezenia, pozwolg sobie zrobi¢ kilka uwag w tej kwestyi, opierajac je
na objawach, spotykanych u obserwowanych przezemnie chorych, oraz poprze-
dzi¢ je niektoremi faktami, zaczerpni¢temi z literatury w celu zwrdcenia uwagi
na przedmiot wazny, a jednak nieco za pobieznie, jak dotad, traktowany.

Migdatkiem jezykowym nazywamy zbidr gruczolow torebkowych, umiesz-
czonych w btonie Sluzowej podstawy jezyka pomiedzy ¥V romanum,t. j. brodaw-
kami watowatemi, a naglo$nia, z jednej strony, i dolnemi koncami migdatkow
podniebiennych z drugiej. Jest to niejako lacznik pomigedzy migdatkami pod-
niebiennemi, zamykajacy pier$cien limfatyczny gardzieli, ktéorego druga polowe
stanowig migdalki, otaczajace wylot trabki Eustachijusza, t. Zzw. tonsillae tubariae
GrKRLACH’a, oraz migdatek gardzielowy Luschka’l Bickel pierwszy zwrocit
uwage na to, ze pomiedzy czg¢Sciami tego pier§cienia zachodzi pewien zwigzek
$cislejszy, ze sprawy chorobowe niezawsze ograniczajga si¢ na zajeciu jednego
migdatka, lecz tatwo mogg udzielaé¢ si¢ innym. Jakkolwiek gruczoty torebkowe
podstawy jezyka byly znane anatomom na poczatku zeszlego stulecia [W harton,
Morgagnil, to jednak dokladniejsze zbadanie tych tworéw limfatycznych za-
wdzigczamy K o ellik er’owl, ktory je opisuje w sposob nast¢pujacy:

,»Gruczot torebkowy pojedynczy przedstawia owalng Iub kulista mase
0 1—4 mm. $rednicy. Osadzonym jest luzno w tkance pod§luzowej; na stronie
zewnetrznej otacza go bardzo cienka blona §luzowa, od dolu za§ przebija go
przewod wywodzacy glebiej potozonego gruczotu §luzowego. W Srodku powierz-

') Synonimy: Migdalek czwarty. Gruczoly woreczkowe, torebkowe podstawy jezyka.
Gruczoly podstawy jezyka. Gruczoly przednagloSniowe. Tkanka adenoidalna podstawy jezyka.



chni gbérnej znajduje si¢ otwor 0,5—1,0 mm., prowadzacy do lejkowatej jamki,
o $ciankach grubych, posiadajacej stosunkowo dos¢ malg objegtos¢ i wypetlnio-
nej szarg $luzowa masg. Kazdy gruczol torebkowy jest to grubos$cienny wore-
czek, otoczony wloknista powldczka, zwigzana z glgbszemi warstwami blony
Sluzowej, od wewnatrz wystany przedtuzeniem blony $luzowej jamy ustnej; mie-
dzy. temi warstwami w delikatnem, wtoknistem, bogato unaczynionem podscie-
lisku spoczywa znaczna ilo$¢ wielkich f0,2—0,5 mm.J, bialawych, owalnych lub
kulistych torebek, podobnych do blaszek PBTkir’a, gruczoléw solitarnych lub pe-
cherzykoéw $ledziony. Twory te sktadajg si¢ z twardej, 4—7 mm. grubej po-
chewki tacznotkankowej, bez wtokien sprezystych, oraz z zawartosci, przedsta-
wiajacej ,si¢ jako szarobiatawy plyn, w ktérym zawieszone sa czasteczki uposta-
ciowane“. Badania KoELLiKEu a potwierdzone zostaly przez GUusTEiva, Ec-
KARD’a, BOETTCHEua, ScHMiDTa i innych *, a Stoenu dowiodl, ze z tkanki
adenoidalnej migdatow i gruczotow podstawy jezyka przeciskajg si¢ pomigdzy
komodrkami nabtonka leukocyty do jamy ustnej. Wedrowka ta jest objawem sta-
lym, zaczyna si¢ od urodzenia i trwa cale zycie, jezeli tylko gruczoly znajduja
si¢ w stanie prawidlowym.

Btona §luzowa.podstawy jezyka przy badaniu za pomocg wziernika krtanio-
wego przedstawia si¢ nawet w warunkach prawidlowych, rozmaicie: moze by¢
gladka, rozows, z wybitnie rozwinigtemi naczyniami, lub naczynia nie s3 wido-
czne; w innych przypadkach na réwnej blonie $luzowej spotykamy mniej lub wig-
cej rozwinigte wyniostosci.

Jamy nagtos$nio-jezykowe zazwyczaj sag dobrze widoczne, co zalezy od for-
my, wielkosci i ustawienia nagto$ni, w razie odchylenia tej ostatniej ku przodo-
wi podstawa jezyka moze by¢ przykryta; co si¢ za§ tyczy samej podstawy jezy-
ka, to bywa ona juz to jednolicie wypukta lub ptaska, juz tez wigcej wypukla
w $rodku niz po bokach, albo odwrotnie.

Prace SwAiN’a 2), dotyczaca cierpien migdatka jezykowego, nalezy uwazac
za podstawowa, ktéora w ostatnich 5-iu latach réwniez data bodziec do szeregu
powaznych monografij, zajmujacych si¢ przewaznie przerostem migdatka, ze wy-
mienimy tutaj prace BALMER 3), FKULIEREsa 4), SEIFERT R 5), SCHARDE g0 °),
MoELLER’a 7, DoNALiEs a §), StoeriPrR 9), C. W. RiCHARDSON’a, BOE 1 POR-

b Cytowane u Swain’b.

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

3) De Vhypertrophie des amygdales (palatines, pharyngee, linguale). These de Paris/1888.

4 De Vhypertrophie adenoide de la base de la laugue: quatrieme amygdale. These de
Bordeaux. 1889.

5 Ueber Hypertrophie der Znngentonsille. Beri. klin. Woeli. 1887. N. 19.

G Hypertrophie der Zungentonsille. Beri. klin. XVovh. 1891. N. 13.

7) Die Hypertrophie der Zungenbalgdniscn, ihre klinische Bedeutung und Therapie. Disser-
tation Greifswalds 1889.

8 Zur Lehre von den Hyperplasien des lymphatischen Rachenringes. Dissertation Konigs-
berg. 1891.

9) Klinik der Krankh. d. Kehlkopfes etc. 1880.



iiEx’a ( Gentralblatt f. Largng. 1890), N eidert», Clark’» (Centrali. 1891), Ru-
dolfa W. SF.iss'a (Centralb. 1890) i t. d..

Do najczestszych i najwazniejszych cierpien migdalka jezykowego nalezy
przerost 'JJiypertrophia tonsillae lingualis), ktéry, jak wykazuja, obserwacyje
SwAiN'a, dotyczy nie oddzielnych gruczoléow i follikutow, zwykle dobrze rozwinie-
tych u dorostych, lecz calo$ci migdalka czwartego. Bywa najczeSciej skutkiem
przewleklych zapalen z przerostem, jakkolwiek stan ten wywolany by¢é moze
przez gruzlice fSwain (/. ¢.), Dmochowski 10), przymiot [M oure i Raulin >')]
i inne cierpienia.

Posta¢ i rozmiary przerostu bywaja rozmaite. Migdatek zazwyczaj przed-
stawia si¢ jako jeden okragly guz, pokryty zaczerwieniong i rozpulchniong btona
Sluzowa, wypelniajacy obie jamy naglo$nio-jezykowe(si7w* glosso-epiglottici), lub
tez, jako dwa rozdzielone brézda guzy jednakowej lub réznej wielkosci. W zna-
czniejszych stopniach przerostu nieraz zupetlnie bywa zakrytym goérny brzeg na-
glosni, ktoéra natenczas zwykle pochylona jest ku tylowi, chociaz [na co pierw-
szy zwrécit uwage Hagen ,a)J moze by¢ tylko zgrubialg, odsuni¢ta na bok, lub
odcis$ni¢ta na swym brzegu gérnym (Druckexcavationen). W innych przypadkach
przerost dotyczy oddzielnych czgsci podstawy jezyka pod postacia podtuznych
Iub poprzecznych watkéw lub kulistych guzikéw znacznie nad powierzchnia wy-
stajacych; nareszcie w postaciach lzejszych, gdy cierpienie ogranicza si¢ na kilku
Iub jednym gruczotku, przedstawiaé si¢ moze jako guzik wielkosci grochu. Po-
wierzchnia podstawy jezyka przy przeroscie bywa badz gtadka, to znowu niero-
wna gronkowata, lub, jak niektérzy poréwnywaja, podobna forma do worka, $ci-
$le wypchanego grochem lub orzechami. Charakter i natezenie réznorodnych
objawoéw, towarzyszacych przerostowi migdatka jezykowego, nie zalezg ani od
wielko$ci, ani od formy, ani od umiejscowienia sprawy. Nieraz matly przerost
wywotuje szereg przypadtosci, czesto przeszkadzajacych w speilnianiu obowigz-
kéw [spiewakom, ksigzom, adwokatom i t. p.j i odwrotnie nawet olbrzymi prze-
rost migdatka przebiega bez objawow subjektywnych stosownie do wigkszej Iub
mniejszej wrazliwosci chorych [Ruault Ze.], a wykrywa si¢ go tylko przypadkowo.

Zazwyczaj skarzg si¢ chorzy na uczucie jakby ciata obcego, uwigznigtego
gteboko w gardle, ktore naprozno przetknac usituja. Przykre to wrazenie znika
podczas jedzenia, aby znowu powrdcic. Wedlug twierdzenia chorych, ma to by¢
wlos, 08¢, groch, pecherzyk na jezyku, najczegsciej kula Iub jakie$ ciato kuliste.
Zdawaé si¢ nam moze, ze mamy do czynienia z globus hystericus, gdy tymczasem
leczenie ogdlne, przez lata cale stosowane, pozostaje bez skutku, dopoki traf nie
zwrdci uwagi na istot¢ cierpienia, po usuni¢ciu ktérego chory doraznie jest
uleczonym. Powyzszy objaw na szczegbdlng zastuguje uwage, ktora rowniez do-

10) Z.pmocuHowskl. O wtérnem cierpienie migdaléw gardzielowych i gruczoléw wore-
czkowatych na podstawie jezyka. Gaz. Lek. N. 15. 1889.
') Contribution a Tetude des manifestations de la syphilis sur les tonsilles pharyhgee et

preepiglottique par les D-re Moure et RauLin, Revue de laryngologie, d’otologie et de rhiéologie.
1891. N. 617.

1) Odczyt w Towarzystwie Lipskiem 16. X. 1888. Sscumipt’s Jahrbiicher. 1888.



tyczy innych objawéw, zbyt czesto za nerwowe przyjmowanych, np. dlawienia
lub S$ciskania w gardle. Wogdle tam, gdzie podejrzywamy globus hystericus,
pierwszym obowigzkiem jest dokladne zbadanie podstawy jezyka za pomoca lu-
sterka krtaniowego.

Jednym z najbardziej ucigzliwych objawow, szczegoélnie dla osob, ktérych
zawod wymaga wyraznego i donioslego glosu, jest to, bardzo czesto towarzy-
szace przerostowi migdalka czwartego, zaburzenie w postaci utrudnionej mowy
lub $piewu. Spiewacy zazwyczaj w tych razach nadaremnie nieraz usilujg wy-
da¢ ton czysty lub tez po Kkilku lub kilkunastu tonach zaczynaja uczuwaé zme-
czenie; najczeSciej skarza si¢ na utrate czystosci i dzwiecznosci glosu, na uczu-
cie zaflegmienia, wskutek czego zmuszeni bywaja do czestego chrzakania
i odpluwania, jako nastepstwa wlasciwego przerostowi, zwiekszonej iloSci
Sliny i Sluzu.

CurTis ,3) wspomina, iZ przerost swemi rozmiarami bezposrednio utrudniaé
moze ruchy naglo$ni, jakkolwiek wyklucza¢ nie mozna w niektérych przypadkach
drogi odruchowej. Zmeczenie podczas S$piewu niekiedy bywa przemijajacem,
czasami nagle glos urywa si¢, czasami slabnie powoli przy objawach chrypki
i bolu w gardle. Przerost gruczolow na podstawie jezyka oczywiScie przedsta-
wia dla $piewakéw bardzo powazne cierpienie, wymagajace energicznej i umie-
jetnej interwencyi, co dotyczy, choé nieco w mniejszym stopniu, ksiezy, adwoka-
tow, profesorow i t. d. Bél podczas wydawania glosu, towarzyszacy niekiedy
przerostowi, powstaje wskutek podraznienia nerwoéw naglo$ni, spowodowanego
przez tarcie tej ostatniej o powiekszony gruczol jezykowy; boél ten jest wiecej
wyraznym u os6b nerwowych lub przy jednoczesnym niezycie przewleklym gar-
dzieli, najczesciej bywa tepym, czasami klujacym, piekacym it. p.. StoErIC ,1)
pierwszy stwierdzil przy przero$cie migdalka czwartego za pomoca wziernika
pewne postacie nerwic krtaniowych; raz mogl dostrzedz réwniez raptowny skurcz
krtani. W przypadkach znacznego przerostu od czasu do czasu brzeg gérny
naglosni moze si¢ zaczepia¢; ztad unieruchomiona naglo$nia, stanowiac prze-
szkod¢ w ruchach, zamykajacych glo$ni¢, wywoluje czeste napady dusznoSci
i mocnego kaszlu. Przypadki skurczu wdechowego, wywolanego przez draznie-
nie naglo$ni, obserwowal Heymann 19 u 2 mlodych silnych mezezyzn, dotknie-
tych przerostem migdalka jezykowego; wyciecie przeroslego migdalka oraz
w drugim przypadku usunie¢cie migdalka i malej torbieli naglo$ni uwolnilo cho-
rych od nadzwyczaj przykrych objawéw dusznos$ci. Z rzadszych zaburzen, to-
warzyszacych przerostowi, przytaczajg H AGen, Ruauvrt i inni [co i ja réwniez
stwierdzi¢ moglem w moich obserwacyjach] nagle powstajaca i réwniez predko,
bo w kilka godzin znikajaca chrypke, bole pomiedzy lopatkami oraz w przedniej
i w bocznych czesciach szyi; L ENNnox-BrowNE i6) wspomina o zaburzeniu trawie-
nia, ktére zaleze¢ ma od czestego polykania znacznej iloSci §liny, L ANGMETH *)

,3) Cytowany u SWAiN’a i RiAULXx’a.

4) Storck. 1. c. str. 40, 411, 227.

!s) Heymann. Beri. klin. Woch. 1881, str. 393.
iB) Cyt. u RuAiLT’a.

,7) Yirch. Jahresb. 1888, str. 252.



notuje przypadki, w ktorych po usunigciu przerostego migdatka, objawy niestra-
wnos$ci zmniejszaty si¢ znacznie, co do charakteru i nasilenia. Przy przeroscie
na migdatku nieraz zdarza si¢ widzie¢ naczynia rozszerzone, ktére niekiedy mo-
ge, by¢ zrodlem krwioplucia. Objaw ten, na ktdry zwrdcili uwage Heubner 18)
i Roe 19, moge potwierdzi¢ na podstawie wlasnego doswiadczenia. Jak jednak
taka okoliczno§¢ moze wprowadzi¢ w blad nawet najstaranniejszych lekarzy,
jako przyktad niech stuzy przypadek osoby, 30 lat majacej, doskonale zbudowa-
nej, ktora niedawno zwroécila si¢ do mnie, zaniepokojona krwiopluciem, wyzywszy
poprzednio caly arsenat lekarstw i wod mineralnych. Przy badaniu stwierdzi-
lem jednolite powigkszenie migdatka jezykowego oraz w przedniej jego czesci
tuz po za brodawkami walowBtemi znaczne rozszerzenie naczyn krwionos$nych,
gdzie raz udato mi si¢ ujrze¢ kilka skrzepéw krwi. Poniewaz ani w nosie, ani
w jamie nosogardzielowej zadnych zmian nie wykrylem, wobec ujemnego rezul-
tatu z badania plwociny, dokonanego przez D-ra Przewoskiego co do laseczni-
kéw gruzliczych, mogtem uspokoi¢ chora o zrodto krwioplucia. Poprawa szybko
nastgpita po zastosowaniu wcieran roztworem LueoL’a, i mam nadziejg, ze po
przypaleniu naczyn galwanokauterem stan ten wigcej nie powrdci. Wedlug Glil-
boT’a 20), dokladne badanie podstawy jezyka ma mie¢ nieposlednie znaczenie dla
internisty ze wzgledu na to, ze z zachowania si¢ zyt na podstawie j¢zyka mozna
do pewnego stopnia wnioskowac o ich stanie w mozgu; a przy znacznem ich zgru-
bieniu i drobnych rozszerzeniach w postaci t. zw. nneurysmata miliaria wobec
dyjatezy artrytycznej, sktonno$¢ do udaru moézgowego jest bardzo prawdopo-
dobng. Przyczyny przewlektego przerostu migdatka czwartego moga by¢ ogdl-
ne lub miejscowe.

Wobec Scistego zwiazku tkanki adenoidalnej wI' gardzieli czg¢sto zdarzaja
si¢ przypadki jednoczesnego zaatakowania calego pierscienia gardzielowego,
a wigc gruczotu Luschxa’i, migdaldw podniebiennych i podstawy jezyka, doty-
czace osobnikoéw limfatycznych i skrofulicznych. Dmochowski (I c) spotykat
czesto przerost migdalka jezykowego u suchotnikOw, Birch-Hirschfeld 29 wi-
dywat go na sekcyjach u pijakow i przy zg¢bach sprochniatych, a przy cierpie-
niach zakaznych, np.: tyfusie, odrze, szkarlatynie, blonicy, zmiany te bywaja
w mniejszym lub wigkszym stopniu rozwinigte [SwainJ.

Z przyczyn miejscowych na zaznaczenie zasluguja: ostre i draznigce po-
karmy, zbyt wysoka ich cieptota, naduzycie tytoniu i alkoholu. Rozpoznanie
cierpienia przy pomocy wziernika krtaniowego nie przedstawia zadnych trudno-
sci, przyczem lusterko oprzeé¢ nalezy na granicy miedzy twardem a mi,ekkiem
podniebieniem. Badanie palcem moze by¢ przydatne tylko przy bardzo wybit-
nych zmianach: nowotworach, glebokich owrzodzeniach, znacznym przeroscie
it. d., a niekiedy przy posunigtej sprawie, gdy zmienione gruczoly znacznie po-
nad powierzchni¢ wystepuja, wystarczy¢ moze wyciagnigcie jezyka i obejrzenie

*8) Schmidt’s Jahrbiicher. 1888.
19 Central, f. Laryngol. 1890.

*)  Des dilatations ampullaires des petits vaisseanx de la langue et de la valeur semiologique
L’union medicale. Nr. 68. VIRCH. Jahresb. 1888, str. 251.
31) Dyskusyja w Tow. Lek. 1.°pikiem 16. X. 1888. Schm idt’s Jahrb. 1888,



go przy zwyktem $wietle. Jako $rodek pomocniczy, nawet rozstrzygajacy, po-

shuzy¢ moze rowniez sposob, proponowany przez SEIFERT® 22), o ktorego przy-
miotach niejednokrotnie mogtem si¢ przekona¢. Sposdb ten polega na dotykaniu
zglebnikiem srebrnym podstawy jezyka, przez co wywoluje si¢ objawy subjekty-
wne u chorych, ktore znikaja zazwyczaj catkowicie, cho¢ chwilowo, po
nastgpnem znieczuleniu 10# rozczynem kokainy. Przebieg bywa zwykle powol-
nym, rokowanie pomys$lne, o ile sprawa nie zalezy od zaburzen ogdlnej natury
[gruzlicy, przymiotu it. d.] i wtedy ma si¢ w stosunku prostym do cierpienia
zasadniczego. Umiejetne leczenie daje rezultaty zupeinie zadawalajace.
Zaczynam zwykle od pedzlowania rozczynem jodu w glicerynie 23), z po-
czatku slabszym, nastgpnie mocniejszym. Sposoéb ten, wprowadzony przez Ha-
GEN’a 1 SwAiN’a czasami daje wynik dodatni, czg¢sto jednak zawodzi: w jednych
przypadkach przy dlugiem nawet stosowaniu dziatanie redukuje si¢ niemal do
zera, w innych chorzy $rodka tego znosi¢ nie moga. Wobec tego nalezatoby
wyprobowac innych S$rodkow: z wlasnego doswiadczenia zalecitbym 20 — 50#
rozczynu mentolu, ktéry mi nieraz dobre wyswiadczyt ustugi, lub 2—10# roz-
czyn azotanu srebra. Bardziej stezonych rozczynow srebra nie uzywalem,
a w przypadkach daleko posunig¢tych przypalatem miejsca zaatakowane, po znie-
czuleniu kokaing, azotanem srebra lub kwasem chromnym, natopionym n i odpo-
wiednio zagiety zglebnik srebrny. Przypalanie kwasem chromnym, wedtug me-
go zdania, stosowac nalezy przy powigkszeniu oddzielnych gruczoléw w postaci
guzikow, draznigcych naglo$ni¢. Nieraz przekonaé si¢ mogltem, ze r¢koczyn
powyzszy przynosi ulge odrazu, a chorzy inteligentni o$wiadczaja, ze przeszkoda,
ktora im dokuczala, jest usunieta calkowicie. Nie potrzebuje dodawac, ze zda-
nie to moze by¢ zbyt subjektywnem, a dla zupelnego zniesienia przerostu po-
wtorzenie przypalan jest niezbednem. NajczeSciej stosuje i za najracyjonal-
niejszy sposob uwazam galwanokaustyke¢. Po znieczuleniu kokaing stosownie do
wielkos$ci migdatka w kierunku najwickszego jego przerostu robi¢ mniejsza lub
wigksza ilos¢ zawsze do$¢ glebokich nacig¢ za pomoca noza galwanokausty-
cznego; w razie wielu oddzielnych wyniostosci, stosuj¢ gigbokie nacigcia spicza-
stym galwanokauterem; gdy za$ uda si¢ uchwyci¢ w petlice galwanokaustycznag
kawalek migdalka, chetnie uciekam si¢ do tego zabiegu, przy ktérym udato mi
si¢ nieraz wyjmowac¢ kawatki wielkosci orzecha laskowego, co sprowadza wyle-
czenie w mozliwie najkrotszym czasie. Do niezbyt przyjemnych powiktan przy-
palania nalezy do$¢ znaczny odczyn miejscowy, potgczony z kilkodniowym bo-
lem, ktéry przy niecostroznem stosowaniu galwanokaustyki, np. przy poparzeniu
naglosni i obrzmieniu jej, mogiby by¢ bardzo dotkliwym. W tych przypadkach
zaleca si¢ w ciggu kilku dni uzycie ptynnych i zimnych pokarméw, lodéw, czeste
ptukanie zimna woda oraz trzymanie na jezyku kawatkéw lodu. W razie obo-
strzenia przewlektego przerostu, o ktéorem sadzi¢ mozna po objawach subjekty-
wnych [lekkim bolu przy tykaniu, pieczeniu i t. p.J, jako tez objektywnych w po-

3i) Verhandl. der phys. med. Gesellschaft. Wiirzburg. 1886, cyt. u K ersting*

Patologie der Zungentonsille]. Dissertation Wiirzburg [1889].
3i) Ep. Jodii puri 0,6; Kalii jodati 6,0;,Glycerini 30,0. MDS.
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staci rozpulchnienia i zaczerwienienia blony $luzowej, zalecam plukanie rozczy-
nem kokainy w stosunku 1,0—180,0. Chociaz znane sa' przypadki operowania
przerostego migdalka jezykowego tonsilotomem MACKENzirc’go]24), nozem lub no-
zyczkami IR o], to jednak zabieg ten uwazam za niepotrzebny, ahiawet za nieco
niebezpieczny, a petlica galwanokaustyczna ma, zdaniem mojem, t¢ przewage nad
narzedziami ostremi, Ze zostawia rane, pokryta strupem, chronigc od zakazenia
nadzwyczaj do tego podatne pole operacyjne. W niektéorych przypadkach oczy-
wiscie, oprocz miejscowych rekoczynow, moze by¢ niezbednem i leczenie ogolne,
co zalezy od cierpien wspolrzednych [np. neurastlienia i t. d.], badz od przyczyn
wywolujacych [zolzy, gruzlica i t. p.].

A wiec ze Srodkéw zewnetrznych stosuje si¢ stosownie do przypadku ka-
piele slone, kapiele morskie, hydroterapije, gimnastyke, ogolnarfaradyzacyje
it. d., ze Srodkéw wewnetrznych: tran, zZelazo, brom, jod i t. d., cho¢ w kazdym
poszczegélnym przypadku nalezy wyszukaé¢ odpowiednich wskazan, ktére w gra-
nicach szablonu zamkna¢ si¢ nie dadza. Za przyklad najrozmaitszych objawow
podmiotowych i przedmiotowych przytocze niektére spostrzezenia, w celu po-
parcia pogladéw moich co do przebiegu rozpoznania i leczenia przewleklego
przerostu migdaltka jezykowego.

Spostrzezenia:

I. Pani P., nauczycielka, lat 35, dosy¢ otyta, lecz blada. Widziatlem ja raz w 1887 r.,"skar-
zyta si¢ woOwczas na czg¢sto powtarzajaca si¢ chrypke. Blado$s¢ blony $luzowej
gardzieli ikrtani. Mierny przerost migdatka jezykowego. 30. 1. 1888 r. skarzy si¢ na bol gar-
dta przy tykaniu, zwtlaszcza po stronie lewej, trwajacy dni 10. Stwierdzitem: zaczerwienie-
nie gardzieli, Podstawa jezyka czerwona, obrzmiata w postaci gronkowatyeh wyniostosci, wig-
kszych po stronie lewej: ktoremi wypelniona byta jama przednagto$sniowa. Majac tu do “czynienia
z obostrzeniem przewlektego przerostu, zalecitem chtodne pokarmy, ptukanie kwasem bornym i we-
zykatoryje na szyje. Stan ten szybko si¢ poprawit.

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

III. Pani B., lat 30, doskonale odzywiana, dziedzicznie suchotami obciazona. Leczy si¢ od
lat kilku w celu usunigcia jakiego$ ciata obcego, ktore nie pozwala jej §piewaé. Przy badaniu
wykryto: pharyngitis lateralis obustronnie. Znaczny przerost migdalka jezykowego, ktory o brzeg
naglo$ni zawadza. Po zastosowaniu odpowiedniej dyjety, ptokania, t-ra myrrhae it. d., pedzlo wania
argento nitrico gtowne dolegliwosci znikly; dalszego przebiegu nie znam.

IV. Pani S, lat 46, przystana do mnie przez D-ra il. S. Nowaka z Siewierza. Kobieta
dobrej tuszy i odzywiania cierpi od lat kilku na gardto. Skarzy signabdé1l w mostku, ple-
cach i po bokach szyi (w okolicy m. stemocleidomastoidei), dalej na uczucie obcego
ciata w gardle, poruszajgcego si¢ tam i z powrotem przy tykaniu
[wskazuje na okolice kos¢i gnykowej]. Nos przyplaszczony nieco [w dziecinstwie kon ja uderzyt].
Blona $luzowa nosa, gardzieli i krtani zmian nie przedstawia. Podniebienie migkkie znajduje si¢
bardzo blizko od tylnej $ciany, tak, ze rhinoscopia posterior niemozebna. Przy wprowadzeniu pal-
ca czuj¢ opor na miejscu przejscia podniebienia twardego w migkkie, lecz wyzej cala jama nosogar-
dzielowa swobodna, gladka. Niezytow i zatykania nosa nie miewa. Podstawa j¢zyka nieco ku
przodowi od jamy przednagto$niowej przedstawia ogromny przerost migdatka jezykowego w po-
staci dwoch guzow, kazdy z nich wielko$ci po pot orzecha tureckiego, potozonych symetrycznie po

a4) W. Porcher. Centralbl. SBMOM’a. 1890, str. 404.
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obu stronach linii $rodkowej. Guzy te o powierzchni rézowej, nierdwnej, lecz jakby gronkowatej
przy lekkiem oddechaniu uciskaja na nagto$ni¢. Ten wtasnie przerost gruczoldéw przednagtosnio
wych uwazatem za przyczyng uczucia obcego ciata w gardle, prawdopodobnie i bolow w szyi, most-
kui'plecach. 12. IX. 1889 r. po znieczuleniu 2QVo kokaing usunatem oba guzy petlica galwauokau-
styczng, groukowate wyniosto$ci obok nich przypalitem nozem galwanokaustycznym, zalecitem 16d,
zimng wodg¢ i zimne mleko. Po operacyi przez caly dzien chora uczuwata znaczny bol, ktéry od
rana dnia nast¢gpnego juz nieco si¢ zmniejszyl, przyczem wystapil obrz¢k calej jezykowej po-
wierzchni nagtos$ni ijamy naglo$ninj¢zykowej, ktora przedstawiata wybitne zaczerwienienie. Po
dwoch dniach odczyn i bole si¢ zmniejszyly i chora opu$cita Warszawg.

V. Pan Z., lat 33 majacy, zglosit si¢ do mnie 2. X. 18S9 r. Od dluzszego czasu dokucza mu
drapanie, zasychanie w gardle i uczucie obecnosci kigbka wltoséw. Od paru miesigcy pogorszyto mu
sig. W gardzieli niezyt przewlekly. Gruczoly na podstawie jezyka jednolicie powigkszone, czerwone
i zakrywaja prawie brzeg naglo$ni; krtan bez zmian. Po zastosowaniu plukania myrrg i t. d.
i pedzlowania z poczatku mentholcm 20%, p6zniej jodem z gliceryng, szybka nastgpita poprawa;
obrzmienie migdatka jezykowego zmniejszyto si¢ o tyle, ze zadnych zaburzen prawie nie wywoly-
wato. Chorego widziatem ostatni raz 16. IV. 1891 r.. Objawy snbjektywne, na ktore si¢ dawniej
skarzyt, nie powrocity.

VI. Pani K., lat 22, zgtosita si¢ do mnie 21. I. 1890 r. z polecenia D-ra Pawjnskfego. Od
roku blizko miewa chrypke, raz wig¢ksza, raz mniejsza. Lekki kaszel. Ma ona
hypertrophiam cordis et insuffic. v. v, semilunarium aorlae [po reumatyzmie]. Migdatek jezykowy
czerwony, obrzmialy, o gronkowatej powierzchni. Znaczne nastrzyknigcie naczyn. Plukania $cig-
gajace i pedzlowania jodem z gliceryng wkrotce usungly chrypke.

VII. Pani Anna S., lat 40, przed 2-ma miesigcami, jedzac goraca zupe, potknela ko$¢ i do-
ktadnie czuje ja w gardle, przyczem wskazuje na okolicg kosci gnykowej. W gardzieli zmian za-
dnych. Grncezoly na podstawie jezyka znacznie powigkszone, czerwone, a zwlaszcza po stronic le-
wej. Zalecitem ptukanie kalio chlorico, chtodne pokarmy i pedzlowanie jodem z gliceryng. Po ty-
godniu uczucie tkwienia kosci znikto.

VIII. Pani T. lat 50. Przybyta do mnie z porady D-ra KurRTtzA. Choruje na gardlo od
lat pigciu i leczyta si¢ juz bardzo wiele, zawsze bezskutecznie. Cierpienie to, wedlug stow chorej,
zatruwa jej zycie i polega na katarze iciagltem zatykaniu nosa oraz na istnieniu jakiej$ stalej
przeszkody, ktora umiejscawia w okolicy kosci gnykowej. Badanie wykazato: znaczny przerost
btony $luzowej nosa, granulacyje w gardzieli, gruczoty na podstawie j¢zyka znacznie powigkszone,
ktoremi brzeg] nagtosni jest zakryty. 20. IV. 1890 r.. Cauterisatio galvanocaustica mucosae nari-
um. 5. 11. Przypalitem gruczoty podstawy jezyka nozem galwanokaustycznym i azotanem srebra,
natopionym na zgl¢bniku. Odczyn bardzo zywy: bole w uszach, utrudnione potlykanie, bezsennosé
7. V. bdl znacznie mniejszy; 19. V. strupy, powstale po przypaleniu, zeszly, lecz przeszkoda ta sa-
ma, co i dawniej. Migdatek j¢zykowy jednolicie powigkszony, lecz brzeg naglo$ni wolny. 27. V.
powtdérne przypalanie galwanokaustyczne. Strupy siedzialy dni 12. Chora wyjechata do Salzbrunn.
Widziatem ja w potroku podzniej: przeszkoda owa juz zupelnie znikta. Migdatek jezykowy w gra-
nicach prawidtowych. W przypadku tym nie zastosowatem petlicy galwanokaustycznej, gdyz zadna
cze$¢ migdatka nie data si¢ w nig uchwycic.

IX. Panna K, 17 lat majaca, skarzy si¢ na ciagle chrzakanie, nadewszystko podczas $piewu,
ktory w ostatnich czasach porzuci¢ byta zmuszona. Nos zmian nie przedstawia, od lewej trabki Eu-
STACHIJUSZA idzie wazki, wtdknisty sznureczek do sklepienia, gardziel wyraZnie zaczerwieniona.
Na przedniej powierzchni prawego migdatka podniebiennego wykrytem torbiel skorzasta wielkosci
potowy ziarnka grochu, ktora zdjatem petlica galwanokaustyczna. Gruczotly na podstawie jezyka
mocno czerwone, powigkszone, badz pojedynczo, badz ke¢pkami  24. VI. 90 zastosowatem galwano-
kaustyke w celu przypalenia przerostego migdatka, poczem odczyn byt bardzo stabym; 4. VII. strupy
zeszly, a sprawa przerostowa ulegta znacznej redukcyi. Dla usunigcia niezytu gardzieli zalecitem
plukanie stona woda i pgdzlowanie rozczynem LuGOL’a. W rok pdézniej widziatem pacyjentke zu-
petnie zdrowa.

X. Pani T., lat 30. Od 6 tygodni uczuwa bol w gardle, sucho$¢, dtawienie i S$ciskanie,
a od 3 miesigcy dokucza jej suchy, krotki, lecz czesty kaszel. Przed 8 laty pluta krwia, przed
rokiem przebyta zapalenie pluc, z ktéorego zostata zupeinie wyleczong. Przy badaniu stwierdzitem



w plucu prawem stgpienie szczytowe, w zytach bruk du diable; nos, gardziel i krtan znalaztem pra-
widlowemi, a gruczoly na podstawie j¢zyka zaczcrwienionemi, obrzmiatlemi w postaci oddzielnych
kepek. 21. X. 9)r. petlica galwanokaustyczna usunaglem duzy kawalek [0 podstawie 15 kop. srebr-
uej] ze $rodka migdatka jezykowego i dwa mniejsze z bokow, reszt¢ za§ przypalilem galwanokau-
terem. 22. X. odczyn byl nieznaczny; chora spata prawie cata dob¢ po operacyi, z matemi prze-
rwami; dnia nast¢gpnego naglo$nia przedstawiata si¢ mocno obrzmiala i zaczerwieniong, strup za$
byt bardzo gruby. Po zastosowaniu lodu it. d.. 24. X. bol znacznie si¢ zmniejszyl wraz ze zmniej-
szeniem odczynu zapalnego nagto$ni. W miesiac pozniej czula si¢ zupelnie zdrowa.

XI. Pan K., lat 45, zgtosit si¢ 11. XI. 90 r., oswiadczajac, ze od kilku tygodni ma uczucie
jakiej$ przeszkody, umiejscowionej glteboko w lewej stronie gardta w okolicy kosci podjezykowej.
Przy prawidlowej krtani i niezycie granulacyjnym gardzieli u podstawy jezyka po stronie lewej wy-
kry¢ byto mozna 2 gruczotki, z ktorych jeden czerwony, obrzmiaty, wielko$ci grochu, wystaje po-
nad poziom tkanek otaczajacych; drugi zas byl znacznie mniejszym i lezal obok pierwszego. Po
ptukaniu kwasem bornym, pedzlowanie mentolem i odpowiednia dyjeta; w kilka dni nastapita nie-
wielka poprawa. Na zastosowanie galwanokaustyki chory nie chciat si¢ zgodzi¢ i wigcej mi sig
nie pokazat.

XII. Panna Tw., Jat 25, udata si¢ do mnie z powodu chrypki, ktora od kilku miesi¢gcy wyste-
puje peryjodycznie po 10—15 minutach $piewu. Badanie wykryto przerost migdatka jezykowego.
Po zastosowaniu pulwcryzacyi gardta $rodkami $ciagajacemi nastapita poprawa. Wkrotce jednak
chora wyjechata, nie dokonczywszy kuracyi.

XUI. Pani J., lat 25, zglosita si¢ do mnie 17. I. 91. Jest to osoba wysoce wrazliwa
i nerwowa; skarzy si¢ na tgpy bol z lewej strony szyi; ma lekki niezyt gardzieli. Migdatek jezyko-
wy bardzo czerwony, a zwlaszcza po stronie lewej. Poniewaz dotad przepisywano chorej $rodki,
ktore ja draznily, zaczatem stosowaé 10% rozczyn mentolu w olejku migdalowym i stopniowo do-
szedtem do 30%. Po kilku tygodniach dolegliwos$ci ze strony gardta zupelnie ustapily.

XIV. Pani Po., lat 34, udata si¢ do mnie z porady D-ra Purawskieco 16. IV 91. Byta to
osoba szczupta, zdenerwowana, z matemi zmianami gruzliczemi w plucach. Skarzy si¢ na zatyka-
nie w gardle, zwlaszcza w nocy, i na niezno$ne uczucie ciala obcego w okolicy kosci gnykowej;
w nosie zadnych zmian nie wykrylem, w gardzieli maly niezyt. Na podstawie jezyka ogromny
przerost migdatka, ktéry zakrywal zupeinie brzeg nagto$ni. Poniewaz dotad leczyta si¢ ptlukania-
mi i pgdzlowaniami bez skutku, postanowilem uzy¢ zabiegdw energiczniejszych, mianowicie usuna-
tem petlica galwanokaustyczna §rodkowa cze¢$¢ migdatka wielko$ci potowy orzecha laskowego, czg-
$ci za§ boczne przypalitem galwanokautercm. Zaraz po operacyi wystapit bardzo znaczny odczyn,
dopiero po 6 dniach widoczne obrzmienie naglo$ni znikto i bodl przy potykaniu znacznie si¢ zmniej-
szyt, a po 2 tygodniach uformowat si¢ duzy biaty strup iodpadt. W miesiac pdzniej miatem oka-
zyje widzie¢ chorg i stwierdzi¢ brak subjcktewnych i objektywnych objawuw ze strony migdatka
j¢zykowego. W Pazdzierniku r. z. D-r Purawskr raczyl mi zakomunikowaé, ze stan chorej jest
zadawalajacym, tak pod wzgledem ptuc jak i ze strony gardta.

XV. Panna Olga W, lat 14, zgtosita si¢ do mnie 30. IV. 91, skarzac si¢ na suchy i cze¢sty,
aczkolwiek krotkotrwaty kaszel, trwajacy od lat 3-ch, wystepujacy tylko w ciagu dnia i wzmagajacy
si¢ podczas regularno$ci. Nos nigdy nie bywa zatkanym, cho¢ niezyt bywat bardzo czestym. Stwier-
dzitem odzywianie chorej dobre; ptuca, gardziel, jama nosogardzielowa i krtan bez zmian, niezyt
przewlekly nosa; podstawa jg¢zyka usiana, jakby grochem, powigkszonemi, oddzielnie porozrzuoane-
mi gruczotami, usadowionemi na podscielisku nastrzyknietych naczyn. Po szprycowaniu nosa nieco
stong, letnia woda i pedzlowaniu jezyka mentolem w kilka dni kaszel znacznie si¢ zmniejszyt.

XVI. Panna B, lat 25, przybyta do mnie po raz pierwszy 19. IV. 91, o§wiadczajac, ze uczy
si¢ §piewac od lat kilku i ze w ostatnich miesigcach czg¢sto podczas $piewu chrypnie, co zreszta trwa
dosy¢ krotko, lecz odbiera jej cata odwage wydobywania tondéw, bo po kazdym S$piewie zjawia si¢
duza ilo$¢ §liny, ktéra zmuszona jest odpluwaé¢ lub bezustannie tykaé. Przy badaniu stwierdzitlem
stan ogdlny dobry. Po prawej stronie szyi pod przyczepem dolnym musc. stemocleidomasioidei w'y-
suwa si¢ guz wielkosci orzecha wtoskiego; trwa od 2 miesigcy, jest twardy, gtadki, przesuwailny,
bardzo mato przy ucisku bolesny [obrzmiaty gruczol chtonny]. Gardziel i krtan bez zmian. Migda-
tek jezykowy, powigkszony jednolicie, wypelnia jame¢ naglo$nio-jezykowa, pokrytym jest znaczna
iloscia §liny i $luzu, a po usunigciu nalotu przedstawia wybitne zaczerwienienie. Zalecitem ptuka-



nie gardta stong woda i pedzlowanie roztyorem LuGOL’a, oktady stone na szyj¢ i wewnatrz syr. ferri
jodati, p6zniej wody Iwenickie [kilka butelek]. Widziatem chora nastgpnie w potowie Sierpnia: gru-
czot na szyi znikl zupelnie, migdalek jezykowy byt znakomicie zmniejszonym.

XVII. Pani H,lat 22, zglosita si¢ 27, V. 91, skarzac si¢ na §ciskanie i dlawienie
w gardle, trwajace od po6t roku, polaczone z cze¢stemi napadami duszno$ci lub rzadziej kaszlu. Przy-
palono jej juz ziarning w gardzieli, co jednak zadnej poprawy nie sprowadzito. Ptluca zmian nie-
przedstawiaty; w kanatach obszernych nosa duzo przysycliajacej wydzieliny; w gardzieli niezyt
przewlekly. Migdalek jezykowy w catosci zgrubialy. Po szprycowaniu nosa i pgdzlowaniu pod-
stawyjezykarozczynem LuGOi.’a wkrotce stan ten poprawit si¢; czy nastapito zupelne wyzdrowienie,
nie wiem, gdyz wkrotce stracitem chora z oczu.

XVIII. Panna B, nauczycielka, lat 23, przed rokiem poddata si¢ operacyi wycigcia] czgsci
migdatka jezykowego; dnia 4. VII. 91., przybywszy do mnie, znowu skarzy si¢ na meczenie si¢ przy
dluzszem mowieniu, na cz¢sto powtarzajaca si¢ chrypke i suchy kaszel. Gardziel i krtan chorej wy-
daja si¢ prawidlowe. Posrodku podstawy jezyka biata lSuigca blizna wielkos$ci 15 kop. srebrnych;
po ktorej bokach wida¢ resztki znacznie przerostego migdatka. Zalecitem wod¢ Roncegno i $ciaga-
jace pulweryzacyje, a wzglednie dokonczenie operacyi.

XIX. Panna M., z Zyrardowa, lat 23, od roku doznaje uczucia jakby obecnosci
ziarnka grochu, gleboko usadowionego w gardle; gardziel bez zmian; caly migdatek jezykowy
znacznie powigkszony, a glownie na $rodku, w postaci koputy, wielko§ci matego orzecha, zawadza-
jacej onaglo$ni¢. Leczy¢ si¢ zaczeta od dni kilku.

W przypadkach, powyzej przytoczonych, ktore opisalem, chcialem zwro-
ci¢ uwage na najczestsze skargi chorych i objawy objektywne, spotykane w prze-
biegu przerostu migdalka jezykowego. Nastepne 2 przypadki zasluguje na uwa-
ze wzgledu na moment etyjologiczny, ktéry prawdopodobnie wywolal przerost
gruczoléw podstawy jezyka.

XX. D., lat 31, mezatka, zgtosita si¢ 8. VII. 1891 r., skarzac si¢ na bol, ktujacy w gardle
i uczucie zawadzania. .Jest to osoba blada, niedokrwista, ktora przebyta przymiot. Przy braku zbo-
czen w krtani i gardzieli migdatek jezykowy przedstawia si¢ zaczerwienionym i znacznie powig-
kszonym. Pe¢dzlowania Sol. Lugoli i do wewnatrz syr. ferrijodati po miesigcu stan ten poprawity.

XXI. Perla K., lat 29, zgtosita si¢ 22. V. 1891 r., kaszle od dawna, doznaje bolu w gardle,
potaczonego od 6 miesigcy z czgsto powtarzajaca si¢ chrypka. Jestto osoba tuszy dobrej, dotknig-
ta przewlekta sprawa wierzchotkowa z rozlanym niezytem oskrzeli. Btona $luzowa gardzieli
i krtani, oprocz wielkiej blados$ci, zadnych innych zmian nie przedstawia. Migdatek jezykowy zna-
cznie powigkszony w postaci jednolitej, gltadkiej masy, wypelniajacej jame¢ przednagto$niowa i po-
krywajacej goérny brzeg nagtos$ni; kolor jego rézowy, co znacznie odbija od bladosci otaczajacych
tkanek. Zalecitem pe¢dzlowania mentolem. Dnia 10. VI. 1891 r., przy powtérnem badaniu, stwier-
dzitem olbrzymie nacieozenie chrzastek nalewkowych i nagto$ni, koloru blador6zowego z wodni-
stym odcieniem, oraz znaczne pogorszenie stanu ogdlnego w postaci dreszczow, goraczki wieczornej
ipotow. 16. VI. 1891 w gardzieli stwierdzilem biate powierzchowne owrzodzenia gruzlicze po
stronie prawej na lukach, w plwocinie laseczniki.

W przypadku tym przerost migdalka jezykowego byl pierwszym szczeblem
do widocznej gruzlicyikrtani i gardzieli. [C. d. n.].



Z KLINIKI DYJAGNOSTYCZNKJ PROF. L. THUMASA W WARSZAWIE.

N, PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 SYRYNSOMYELIL

Podal

E<lmmuiid Bieniaclii.

Syryngomyelija jest sprawe, rdzeniowq, znang anatomicznie bardzo dawno,
bo od poczatku przeszlego wieku ¢), klinicznie za$§ dostepna rozpoznawaniu le-
dwie od kilku lat. Istote tej choroby stanowi tworzenie si¢ w szarej substancyi
poza canalis centralis jam lub szpar, ktorych ulubionym punktem wyjscia jest
czes¢ szyjowa, dolna lub gérna, grzbietowa rdzenia. Zted sprawa moze si¢ roz-
przestrzeniaé wszerz i wzdluz, tak, ze defekt w rdzeniu nie ogranicza si¢ tylko
do czeSci tylnej substancyi szarej, ale—co bywa do§é stale—przechodzi na peczki
tylne i rogi przednie—jeden lub oba —a w Kkierunku podluznym ciagnie si¢ w nie-
ktorych razach od rdzenia przedluzonego az do conus terminalis. Odpowiednio
do tego Swiatlo jamek jest niekiedy tak male, Ze trudno je dojrze¢ golem okiem,
ale zato dochodzi nieraz grubosci olowka lub malego palca, a substancyja szara zni-
ka prawie zupelnie. Widziano dalej na przecieciu rdzenia kilka jam lub szpar,
nielaczacych si¢ z soba; moze by¢ takze w kierunku podluznym kilka defektow,
réznej dlugosci i szerokosci, nie znajdujacych si¢ bynajmniej w zwigzku. Zawar-
to$¢ jamek stanowi przewaznie plynna surowica, podobna do plynu mézgo-rdzenio-
wego, czesto zabarwiona brunatno lub kawowo.

Pochodzenie takich defektow w rdzeniu jest do tego czasu kwestyja spor-
ng i niezupelnie wyjasniong. Na to przedewszystkiem mozZna sie zgodzié, Ze
tworzenie si¢ jam w rdzeniu nie jest wlaSciwie sprawa pierwotna, samoistna, ale
zwykle wtérng; podrugie, Ze przyczyna sprawy nie jest zawsze jedng i ta sama.
W dos$¢ powaznej liczbie przypadkow jamy w rdzeniu znajdowano na miejscu ka-
nalu oSrodkowego, Scianki ich byly pokryte nablonkiem cylindrycznym na calej
przestrzeni lub w pewnej tylko czesci: a wiec tldmaczono, Ze jame w rdzeniu ufor-
mowal rozszerzony i wypelniony plynem kanatl Srodkowy, czyli inaczej, ze ,,syringo-
myelia* jest to ,hydromyeliau, t.j. ze dwie te sprawy s3 identyczne. Zdanie to wy-
powiedzial kilkanaS$cie lat temu LeypeN 2): syryngomyelija, wedlug tej teoryi, ma
by¢ sprawg wrodzong, zalezna od wadliwej obliteracyi kanalu o$Srodkowego w zy-
ciu zarodkowem. Ale przeciw tak jednostronnemu pojmowaniu rzeczy moéwilo
wiele faktéw. I tak, jamy w rdzeniu bardzo czesto nie maja Zadnego zwiazku
z kanalem Srodkowym kanal znajduje si¢ na swojein miejscu, lub tez nieco odsu-
niety na bok, albo przedzielony, znieksztalcony przez lezacy za nim defekt; pra-
wda, przytem na przebiegu swym jama moze w pewnej czeSci zlaé¢ sie z kanalem
osrodkowym. Zwrdécono dalej uwage, ze Scianka jamy bardzo czesto nie jest
wyslana nablonkiem, i pierwszy OLLiviER D’A NGERs 3) zauwazyl, Ze sama Scianka,
a nawet otaczajaca jame¢ tkanka na wig¢kszej przestrzeni nosi charakter osobli-

') MorgagniiSantorini. 1740. Wedtug pracy Anny Baum Ifal
3) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Bd. I str. 199—202. 1874.
3) Maladies de la moelle epiniére/Paris. 1823. Cyt. wedlug Anny Bium ler.



wy, podobny do zapalenia przewleklego rdzenia. H allopeau ¥ nazwal te zmia-
ny ,sclerose periependymaire® i uczyl, Zze jama w rdzeniu powstaje wskutek takie-
go zapalenia poza kanalem Srodkowym 2). Byla w tern niewatpliwie juz czesé
prawdy, lecz simon 3) pierwszy dowiédl, ze tkanka otaczajaca defekt w rdzeniu
przedstawia nie tyle charakter zapalny, ile rozrost neuroglii z charakterem no-
wotworowym. Sprawa nieraz juz golemu oku przedstawia si¢ jako ograniczony
nowotwor w rdzeniu—glioma, w Srodku ktorego znajduje si¢ szpara albo jamka.
Dzieki badaniom ScHULTZE’go 4), poglad ten zyskal duzo podstawy patologicznej
i przynajmniej teraz dla wiekszo$ci przypadkéow przyjmujemy, ze jamy w rdze-
niu tworza sie¢ wskutek rozpadu nowowytworzonej tkan-
ki glij omatycznej, resp. gliomatu *). Mozna wiec o syryngomyelii mo-
wié jako o ,glijozie* lub ,,glijomatozie“ rdzenia. W kazdym razie nowsze badania
zgadzaja sie prawie jednoglo$nie, ze ,,hydromyelija® i ,,syryngomyelija“ sa to dwie
sprawy w zasadzie rézne 6, ktore jednak moga niekiedy istnie¢ wspdélczesnie, na-
wet warunkowac jedna druga 7).

Grlijomatyczne nowotworzenie i jamy z rozpadu powstale, oprocz bezpoSre-
dniego zniszczenia pewnej czesSci rdzenia, prowadza, jak kazda sprawa patologi-
czna w tym narzadzie, do wtéornych zwyrodnieli wstepujacych [dréog mézdzko-
wych] i zstepujacych [drég piramidalnych], do zmian w Kkorzeniach i pniaeh
nerwowych.

Mozna tu wspomnieé¢ jeszcze o jednej teoryi powstawania jam w rdzeniu
Th. Langhansr, ktéry uczyl, Zze syryngomyelija \resp. hydromyelija, co dla
autora bylo jednoznaczne] rozwija si¢ wskutek guzow mézdzku z mostu Vv arol u
przez zamkniecie gérnego konca kanalu o$rodkowego.

Objawy kliniczne syryngomyelii w przypadkach typowych i rozwinietych
znakomicie odpowiadaja lokalizacyi i rozprzestrzenieniu sprawy rdzeniowej.

')  Gazette medicale de Paris. 1870. Nr. 1. Tego zdania, co i HALLOPEAU, byl i SCHULE. Bei-
trag zur Kenntnis der centralen Hohlenbildung. Deutsch. Archiv f. klinische Medizin. Bd. XX. Eich-
HORSr. Archiv f. Physiologie. Bd. X.

3) W nieco odmiennej formie wskrzesili t¢ teoryje JOFFROY i ACHARD. De la myelite cavi-
taire. Archives de Physiologie. 1887. Wedhig malo prawdopodobnej teoryi JoOFFROY’a i ACHARD'3,
przyczyna jam w rdzeniu jest zatkanie jakie§ centralnego naczynia, zkad powstaje zapalenie w $rod-
ku rdzenia, prowadzace do rozmiekczenia tkanki, wessania produktéw rozpadu ijam.

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

*)  VIROHOW’S Archiv. Bd. 87. Ibidem. Bd. 102. Archiv f. Psychiatrie.”’Bd. VIII. 1878. Ostatnia
praca: Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. 13. 1888.

5 Tak bylo w przypadkach nastepujacych: GRIMM. Ein Fall von progresiver Muskelatrophie.
VIRCHOW’S Archiv. Bd. 48. W ESTPHAL. Archiv f. Psychiatrie. Bd. V. FURSTNER i ZACHER. Archiv
f. Psychiatrie. Bd. XIV. KRAUSS. VIRCHOW’S Archiv. B. 100. HOCHHAUS. Zur Kentnnis des Riicken-
marksgliom. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. XLVII.

6) Porownaj powazng prace: Ueber Hydromyelie und Syringomyelie przez K. ScHAFFEn'a
i II. PRKiss’a. Archiv f. Psychiatrie. Bd. XXIII.

7 KRONTHAL. Zur Pathologie der Hohlenbildung im Riickenmark. Neurolog. Centr. 1889.
Nr. 20—22. E. MIURA. Zur Genese der Hohlen im Riickenmark. VIRCHOW’S Archiv. Bd. 117. K. MI1u-
RA. Ueber Gliom des Riickenmarkes und Syringomyelie. Beitrige zur patholog. Anat. Bd. XI. E. Re-
DLICH. Zur patholog. Anatomie d. Syringomyelie und Hydromyelie. Wien. 1891.



Tu nadmieni¢ musze, ze jeszcze w roku 1887 Anna Baeumler ¥ W swej
znanej pracy nad tworzeniem si¢ jam w rdzeniu, mimo starannego rozbioru 112
przypadkéw, nie mogla przedstawi¢ typowego obrazu klinicznego syryngomyelii
i poda¢ rozpoznania rézniczkowego tej choroby od innych spraw rdzeniowych i od
zapalenia nerwow. Podobnie i Wichmann 2), zebrawszy 33 przypadki glijomato-
zy rdzeniowej, nie doszedl w tym wzgledzie do Zzadnego wniosku pozytywnego.
Ale wkrotce, bo wr. 1888 FrR. Schultze 3) z Bonn, ktory dlugie lata pracowat
nad syryngomyelija i potozyt duze zaslugi w tej dziedzinie, wyr6znit cechy cha-
rakterystyczne tej choroby, tak, ze teraz rozpoznawac ja mozemy w klinice z ta-
twoscig. Inny i doktadny obraz syryngomyelii dat w przesztym roku I. H o ff-
mann 4) z Heidelbergu.

Z prac tych dowiadujemy si¢ przedewszystkiem, ze jamy w rdzeniu — na-
wet bardzo obszerne —moga istnie¢ bez zadnych objawoéw za zycia chorego, lub
tez wywoluja zaburzenia w sferze nerwowej drobne, nietypowe, z ktéremi czlo-
wiek zyje lata cate. Ale daleko cze$ciej zjawia si¢ nastepujaca charakterystycz-
na kombinacyja objawow chorobowych: 1) zaburzenia troficzne, ktore w celach
praktycznych dzielimy na przewlekly zanik migsniowy pochodzenia osrodkowego
z zaleznemi od niego porazeniami, i zaburzenia troficzne innych tkanek: skory,
tkanki podskornej, kosci it. d., co trudno zreszta oddzieli¢ od zmian naczynio-
riichowych i wydzielniczych, 2) ,,czesciowe porazenie czucia“—partielle Empfin-
dungslihmung'* [Schultze]— ,dissocialion syringomyelique de la sensibilit; |Char-
cot] — pod tym terminem rozumiemy zniesienie czucia bolowego i temperatury
przy zupelnie dobrze zachowanem lub stosunkowo mato upos§ledzonem czuciu do-
tykowem i mig$niowem.

Obraz chorobowy da si¢ naszkicowa¢ w sposob nastepujacy. W wieku
lat 20—30 stopniowo i skrycie niekiedy bez bolow, a najczeéciej przy uczuciu
zimna lub palenia i silnych bolach rozwija si¢ zanik 1 porazenie migs$ni thenaris
1 hypothenaris na jednej gornej konczynie, a pézniej i na drugiej lub na obu jedno-
czes$nie,—zanik, ktory stopniowo przechodzi na migs$nie przedramienia, lub prze-
skakujac, na mig¢s$nie barkowe, plecow, brzucha, konczyn dolnych i t. p.. Wyjatko-
wo tylko choroba rozpoczyna si¢ w konczynach dolnych lub migéniach tutowia.
Ze nie jest to jednak ,atropina muscularis progressiva“, przebiegajaca bez zmian
czucia, dowodzi wystapienie jednoczesne ze zmianami mi¢$niowemi lub nieco
pozniejsze ,,czgSciowego porazenia czucia®“. Chory zauwaza, ze, czujac dosko-
nale, moze dotykaé $miato bardzo gorgcych przedmiotow, nawet bezwiednie pa-
rzy¢ si¢ i1 rani¢ swe ciato, nie doznajac przytern bolu. Przy badaniu okazuje sig,
ze chory nie odczuwa zupetnie szczypnigcia, giebokich uklu¢, nie odréznia wody
zimnej od cieptej, podczas gdy czucie dotykowe i lokalizacyjne i zmyst mi¢sniowy
sa nietkniete. Zanikte dlonie i koficzyny goérne nabieraja niebieskiej barwy, sa

*)  Hohlenbildungen im Riickenmark. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd.40, Str. 443—543.

2) Geschwiilst und Hoéhlenbilduug im Riickenmark. Stuttgart. 1887.

3) L. c. Zeitschr. f. klin. Medizin. Bd. 13.1888. Jednocze$nie pisal odyjagnostyce syryngo-
myelii prof. O. KanLer. Prager medicin. Wochenschrift, Nr. 6 —8. 1888. Ibidem. Nr. 46. 1882.

4) Syringomyelie. Sammlung klin. Vortrige. 1891. Nr. 20. April.



czesto sztywne,"obrzmiate, zimne, mimo to ze chorzy doznaje, w nich palenia i go-
reca. Ale nietylko na konczynach gornych obserwowano zmiany naczynioru-
¢howe 1 sekrecyjne: jedna czg$¢ ciala poci si¢ nieraz mocniej, niz druga; na tuto-
wiu lub tylko na konczynach i polowie twarzy zjawia si¢ czerwono$¢ plamista.
Te zaburzenia moge si¢ nasili¢ do tego stopnia, ze na r¢kach lub ciele tworze si¢
wybroczyny, pecherze, roznego rodzaju wysypki, obrzek siny, zanik skory i tkan-
ki podskornej, glebokie blizny i keloidy i t. p.. Niepodobna mi tu wylicza¢ tych
najroznorodniejszych przejawow troficznych. Najwazniejszemi i najciekawsze-
mi z nich s¢ niew¢tpliwie cierpienia kostne i stawowe i liczne na raz tworzenie
si¢ zastrzatow niebolesnych. Jedne i drugie zdarzaje si¢ mniej wigcej w 10$
przypadkow i niewetpliwie przypadki syryngomyelii, gdzie zmiany stawowe i za-
strzaty wystgpuj¢ na pierwszy plan, trafiaj¢ najwczesniej do r¢k chirurgow. Gier
pienie stawowe —nieraz z charakterem , arthritidis deformantisu, ze zgrubieniem
koncow stawowych kosci—rozwijaje si¢ zwykle symetrycznie na stawach konczyn
gornych w przeciwienstwie do analogicznych zmian w suchotach rdzeniowych;
przy operowaniu takich stawow uderzala nieraz lekarzy niebolesno$¢ zupeina
zabiegow chirurgicznych, tak, ze operacyje mozna bylo robi¢ bez chloroformu.
Liczne wystepowanie zastrzalow niebolesnych opisywano nawet przed dwoma
laty jako osobng ,,chorob¢ M orvan Vv, anajnowsze badania [Joffroy iAchap.d"),
Charoot, Bernhardt 3, Sonques 3)] wykazuje, ze 1 w tej chorobiec mamy do
czynienia z syryngomyelijg.

Ze cierpienie rozpoczyna si¢ zanikiem mieéniowym w konczynach goérnych,
jest zupetnie zrozumiale, bo, jak wspomnieliSmy, jamy w rdzeniu pierwotnie naj-
chetniej mieszcze si¢ w czesci szyjowej i gornej grzbietowej rdzenia i niszcze szara
substancyj¢, wzglednie rogi przednie z osrodkami troficznemi. Ale zniszczenie
moze i8¢ wyzej 1 doj§¢ az do rdzenia przedtuzonego i ztgd powstaje szereg nowych
objawow. Z nich niezmiernie charakterystycznym dla syryngomyelii jest zw¢zenie
jednej szpary ocznej z wciggnigciem gatki ocznej i jednoczesnem 'zwezeniem lub
rozszerzeniem zrenicy przy zupelnie normalnem oddziatywaniu na $wiatto i akko-
modacyje. Z objawow opuszkowych (bulbaris) nalezy zanotowac czg¢§ciowe poraze-
nie czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego, zanik i porazenie jezyka, porazenie po-
lykania i t. d.. i t, d.; chory tatwo umiera z ,paralysis bulbaris“. Rozprzestrze-
nienie glijomatozy na czgs¢ grzbietowa i ledzwiowie sprowadza objawy na kon-
czynach dolnych, analogiczne do obserwowanych na rgkach. Jezeli nawet spra-
wa trzyma si¢ tylko goérnych odcinkéw rdzenia, to wtdérne zwyrodnienie peczkoéw
bocznych wywoluje — zwykle juz w pozniejszech okresach choroby — ostabie-
nie konczyn dolnych ze skurczami, chodem spastycznym, znacznem wzmozeniem
odruchéw $ciegnistych; pecherz moczowy i kiszka prosta pozostaje stosunkowo
dhugo nietkniete, rowniez jak czynnos$ci plciowe. Do zaburzen w tym kierunku
i do odlezyn dochodzi sprawa pozno. [D. n.]

1) Archive» de medccine experiinent. 1890.
2) Deutsche mediciu. Woehenschr. 1891. Nr. 8.
z) Nouvelle Ikonographie de la Salpetriere. 4. Nr. 4. 1891.



Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

III. W KWESTYI ETYJOLOG-II ZAPALENIA OPLUCNEJ.

Napisal

M JiiUowslil

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

Na ogdlna ilo$¢ 52 przypadkéw mam 28 wiasnych moich obserwacyj; do-
konatem ich juzto na oddziale prof. Baranowskiego, juztez na innych oddziatach
podczas chwilowego zastgpowania ordynatorow. W pozostaltych przypadkach
dokonywatem tylko badania' bakteryjologicznego wysigkdéw.

Z przytoczonych historyj choréb widaé, ze mialem sposobno$¢ zbadac
30 wysiekow surowiczych 1 22 ropnych: z liczby tych ostatnich
w 2-ch przypadkach [XIV iL | wysigk surowiczy podczas obserwacyi chorego
przyjet charakter ropny.

Zbadatem wysi¢ki w 10-iu przypadkach pierwotnego ostrego zapa-
lenia optucnej, gdzie gruzlica stanowczo mogla by¢ wykluczony, w 14-tu przy-
padkach zapalenia optucnej w trakcie lub po zapaleniu plic, w 13-tu
gruzlicy, wl-ym promienicy, w l-ym po tyfusie brzusznym,
w 2-6ch przy ostrym gos$écu stawowym, w 3-chprzy gang renie
ptuc, w l-ym przy ostrem zapaleniu osierdzia, w l-ymprzy zapa-
leniu nerek, w l-ym przypadku wady serca [tetniak aorty), w 5-iu wre-
szcie przypadkach nic pewnego powiedzie¢ nie mozna bylo co do tego, czy za-
palenie wystapilo pierwotnie samodzielne, czy tez po zapaleniu pluc lub innem
ostrem cierpieniu, a gruzlica rdwniez stanowczo nie mogta by¢ wykluczony.

Co do wynikéw badan bakteryjologichnych to, mégltbym spostrzezenia swo-
je podzieli¢c na 3 grupy. W 34-ch przypadkach znajdowalem jeden tylko rodzaj
bakteryj, a mianowicie: lancetowate pneumokoki EanExkkkn/a 21
razy; streptococus pyogenes — 10 razy; gruzlicze [tylko w preparatach drobnowi-
dzowychj — 2 razy; staph. pyog. aureus — 1 raz. W 14-tu przypadkach w ho-
dowlach stwierdzi¢ mogtem po dwa rodzaje bakteryj naraz: bakte-
ryje FRAENKEL’a razem Z¢ streptoc. pyog. 1 raz, Z staph. pyog. aureus 1 raz
1Z stapli. pyog. albus 2 razy, Streptococcus pyogenes widzialem, oprécz tylkO CO Wy-
mienionych kombinacyj zbakteryjami Fraknkel”, jeszcze jeden raz z baktery-
jami FRiEDLAENDER’a; staph. pyog. aureus 1r1az z bakter. FRAENKEL’a, jak tylko
co wspomniatem, i 6 razy z staph. pyog. albus; staph. pyog. albus razem z baktery-
jamiFraenkelr [2 razy] i z stapli. pyog. aureus [6 razy], o czem dopiero co byta
mowa; wreszcie bakteryje Friedlaender® 1 raz z streplococ. pyog.. W trze-
ciej grupie zamiesci¢ musze 7 spostrzezen, gdzie zadnych bakteryj ani w hodo-
wlach, ani pod drobnowidzem nie widziatem.



Ogodtem bakteryje FraenkelA spotykalem pojedynczo i razem z tylko co
wymienionemi 26 razy, przyczem musze¢ dodaé, iz zaliczylem tu i 2 spostrzezenia,
w ktorych znalaztem micrococus pyog. tenuis, ktory wedtug pozniejszych badan
[Netter, Neumann it. d.] okazal si¢ identycznym z pneumokokami Fraen-
KEla; gruzlicze 2, streptoc. pyog. 13, staph. pyog. aureus 1 staph. pyog. albus
po 8 razy, bakteryje FriedlaenderA | raz.

Sa to gote fakty. Aby mddz z nich wyciagnaé jakiekolwiek wnioski, prze-
chodze¢ z kolei do oméwienia oddzielnych choréb, przy ktorych dokonatem bada-
nia, oraz do zestawienia owych wynikow z wynikami innych autoréw, jak: N Et-
TER,2, A. FRAENKELA, LEVY’ego, E HRLICHA 1 RANVERS’R,

Zapalenia optucnej samodzielne pierwotne obejmuja,
jak juz wspomnialem, 10 przypadkéw, w ktorych, wedlug mego zdania, gruzlica
mogta by¢ wykluczong, a ktéore powstawaly samodzielnie [najczes$ciej po prze-
zigbieniu, nie dotaczajac si¢ do zadnego dawniej istniejacego cierpienia]. Nie
przesadzam, ze chorzy ci mogli z czasem uledz gruzlicy, lecz, ze gruzlica mogta
by¢ w7/danej chwili wykluczona, twierdz¢ dlatego, iz nie mieliSmy nigdzie danych
dziedzicznych w plucach ani przed, ani po wypuszczeniu ptynu, lub przy operacyi
radykalnej zmian zadnych wykaza¢ nie mozna byto, a w plwocinie, o ile mozna ja
bylo otrzymaé, bakteryj gruzliczych nie wykryto. Chorzy ci wszyscy, wedle
mego zapatrywania, wypisali si¢ zupelnie wyleczeni. Z powyzszych 10-iu spo-
strzezen w 8-iu mieliS§my do czynienia z wysigkiem surowiczym, w 2-ch
za$ 111 1 XX VIIII wysi¢k juz przyjal charakter ropny po dtuzszem zazwyczaj
trwaniu. W 7-iu przypadkach wysigku surowiczego znalazlem bakteryje

FRAENKEi/a, W 1 streptoc. pyogenes, a w ropnych: 1 streptoc. pyog., a 1 raz
stapli. aureus i albus. 1]

Fakt, iz w wysickach surowiczych znajdujg si¢ bakteryje F RrRAENKEL?
przy pierwotnem zapaleniu oplucnej, odpowiada licznym spostrzezeniom wielu
autorow, jak: FrRAENKEL’R '), WEicH3BbBAUM™a 2), N ETTER® 3), SERAFiNi ego4)
i innych, jakkolwiek moje obserwacyje zdaja si¢ nadawaé tym bakteryjom spe-
cyjalng role, gdyz w 70# pierwotnych zapalen one to niezbicie daly si¢ skonsta-
towa¢ w wysicku. Dwa spostrzezenia, w ktorych wysick zostat zbadany dopiero
po uptywie 2-ch tygodni od poczatku zbierania si¢, a bakteryje byly zdolne do
zycia, przemawiaja za tern przypuszczeniem, ze bakteryje Fraenker” znajduja
w optucnej pewne szczegdlnie sprzyjajace warunki dla swej egzystencyi, gdyz
nie ging tak szybko, jak w plucach lub sztucznych hodowlach. Mozebnem zdaje
si¢ przypuszczenie, ze te dogodne warunki mieszcza si¢ w samej oplucnej, lub
w tkance podoptucnowej, albo tez wreszcie i w samym wysigku, w ktorym, jak

) A.Fraenkel. Ueber einen Bakterienbefund bei Mening. cer.spin. nebst Bemerkungen
iiber Pneumonien-Mikrokoken. Deutsch, med. Woch. 1886. Nr. 13.

3 Wkichselbaum. Ueber die Aetiologied. acuten Lungen- und Rippenfellentziindung. Wien,
med. Jahrbiicher. 1886, str. 483.

3 Nerrter. De la pleuresie metapneumoniqne et de la pleuresie purulente pneumococciq'e
primitive. Bull. d. 1. Soc. med. des Hopitaux d. Paris. 1889.

4) SerariNi. Ref. Centr. f. Bakt u- Parasitenkunde. 1888. 11, str. 43.



twierdzi LEVY *), zy¢ moga do 3" miesiecy; bardzo jest prawdopodobnem, ze
fakt ten zalezy od braku powietrza, a wzglednie tlenu, o czem wspomina
F RAENKEL 6).

Inny fakt wydaje mi si¢ godnym zaznaczenia, a mianowicie ten, ze w l-ym
wysieku surowiczym znalazlem streptoc. pyog. 1 ze tez bakteryje wykrytem w 1-ym
przypadku wysieku ropnego. W pierwszym przypadku |XXVIII] choroba
trwata tydzien, w drugim [II] miesigc. Zestawiajac spostrzezenia te z dwoma
innemi spostrzezeniami, w ktéorych sam moglem stwierdzi¢ przejsScie wy-
sieku surowiczego w ropny przy obecnosci za kazdem badaniem
jednych i tych samych bakteryj, zaliczanych do kategoryi ropotwdrczych, mozna
zrobi¢ przypuszczenie, ze obecno$¢ strept. pyog. | X X VIII] mogta by¢ niejako
przepowiednig, iz wysigk ten bedzie okazywal tendencyj¢ do przejScia w ropny
i ze obecno$¢ bakteryj ropotworczych w wysiekach surowiczych pogarsza roko-
wanie co do przebiegu cierpienia. Netter 7 i Laveran &, 0 czem nizej szczegod-
lowo nadmieni¢, stawiajg inne wymagania nawet przy leczeniu takich wysigkow,
a mianowicie jak najspieszniejsze doszczetne wypuszczenie ptynu, nizli przy wy-
sigkach zaleznych od lancetowatych diplokokéw Fraenkee~, ktore daja roko-
wania lepsze.

W jednym przypadku wysi@ku ropnego znalaztem staph. pyog. aureus 1 albus.
Poréwnywajac to spostrzezenie z innemi, gdzie tez bakteryje wystepowaty, i nie
mogac odrzuci¢ chorobotworczego dziatania stafilokokéw ropnych, nie widze¢ stu-
sznej racyi do odrzucenia znaczenia chorobotworczego tych bakteryj, jak to czyni
np. N etter 9), skoro i inni autorowie uznaja je za mozliwa przyczyng choroby
w niektorych przypadkach, jak np. W eichselbaum~ i0). Faktu, ze li-tylko
bakteryje Fraenkel”, bez dodatku bakteryj ropnych, moga powodowac wysicki
ropne w samodzielnych zapaleniach optucnej, w spostrzezeniach mych stwier-
dzi¢ nie moglem, za czem mocno przemawia np. taki badacz, jak N etter m).

Druga grupa spostrzezen obejmuje zapalenie optucnej, wy-
stepujace podczas lub po zapaleniu pluc. Z ogdlnej liczby
16-tu przypadkow w 8-iu wysiek byt ropny lub ropno-krwawy, a w 8-iu surowiczy.
W dwoch przypadkach wysicku ropnego znalaztem pneumokoki Fraen-
kel’a razem z bakteryjami ropnemi, raz Z strept. pyogenes i raz Z staph. pyog.
albus, oraz w 1-ym bakteryje Friedlaender u z strept. pyog:, W reszcie przy-
padkow zaré6wno ropnego jak i surowiczego wysicku, z wyjatkiem jednego tylko,

5 Levy. Bakteriologisches und Klinisches lieber pleuritische Ergiisse. Arch. f. exp. Pathol.
u. Pharmac. 1890. XXVII, str. 369.

6) A. Frankel. Ueber die bacteriologische Untersuchungen eitriger pleuritischer Ergiisse
und die aus derselben sich ergebenden diagnostischen Schlussfolgerungen. Charit§ Annalen. 1888. T
X, str. 147.

7) Netter. Utilite des recherches bacteriologiques pour le pronostic et le traitement des.
pleuresies purulente. Bullet, et mem. d. 1. Soc. med. d. Hop. d. Paris. 1890.

8 Laveran. Du traitement et de la prophylaxie de la plenresie purulente. La Semame me-
dicale. 1890. Nr. 23.

9) Netter L c. sub 7.

,0)0 WEICHSELBAUM, l. c. s. 2.

n) NETTER, l. c. s. 3,



zawsze widywalem bakteryje FBAENKEba. Przypadki XXX — XXXIV wy-
padly podczas panujacej w Marcu i Kwietniu 1890 r. epidemii zapalenia pluc.

Zgodnie z panujacym obecnie pogladem na etyjologij¢ zapalenia pluc wszy-
scy prawie badacze, poczawszy od Fraenkel~, znajdowali w wysigkach optu-
cnej, wystepujacych przy lub po zapaleniu ptuc, bakteryje, odkryte réwnoczes$nie
przez FilAENKEL’a i W EicHSELBAUM’a—Ilancetowate diplokoki. Faty te mamy
podane u BABEs’a 12), ktory twierdzi nawet, ze li-tylko wylacznie te drobnoustro-
je sa przyczyna odnos$nych cierpien optucnej, u samego Fraenkel® ,3) Xet-
TER’a '*), LEVY’ego I3), w monografii ZiIEMssEN’a fl)i w wielu pojedynczych spo-
strzezeniach licznych autoréw zwtlaszcza wloskich. Moje spostrzezenia daja ten
sam wynik, gdyz, jak nadmienitem, na 16 przypadkow w 14-tu znalaztem lance-
towate diplokoki, a w jednym tylko wysicku surowiczym optucnej po zapaleniu
pluc [XXXIX) znalaztlem bakteryje ropne staph. pyog. aureus et albus, Oraz
wjednym [XLIV 1 bakteryje Friedlaender” 1 strept. pyog.. Zapalenie optu-
cnej, wystepujace w trakcie lub po zapaleniu pluc (meta- et postpnenmoniea), jak
wiemy juz od czasu TRAUBE’go, maja specyjalnie charakterystyczny przebieg
i przewaznie, mimo wysicku ropno-krwawego, daja dobre rokowania i koncza
si¢ zazwyczaj szczesliwie: wysigk najczesciej ulega wessaniu, a niekiedy wylewa
si¢ do oskrzeli i wydziela si¢ na zewnatrz wskutek przezarcia $ciany 1 czesci
pluca. Tego ostatniego faktu ani razu nie zdarzylo mi si¢ obserwowaé, nato-
miast w przewaznej cze¢sci przypadkow wysick ulegat wessaniu, a w niektorych po
jednorazowem przekluciu wigcej si¢ nie powtdrzyl. Bardzo by¢é moze, ze taka
cecha przebiegu tych zapalen zalezng jest w wielkiej cze$ci od zyciowych wta-
snosci diplokokow FRAENitEL’a, tatwo, jak wiadomo, ginacych, pomimo nawet ze
w oplucnej zdaja si¢ one znajdowaé dogodniejsze dla si¢ warunki. Wyjatek co
do szczgsliwego przebiegu stanowia jedynie dwa przypadki XXIV iXLIV.
W pierwszym z nich, gdzie po zapaleniu pluca rozwingta si¢ zgorzel pluca,
w Wysigku ropnym znalaztem pneumobacylle Friedlaender® 1 strept.
pyogenes. W przypadku tym, aby si¢ upewni¢, ze bakteryj FRAENKEL’a w wysig-
ku nie ma, dokonatem szczepien krolikowi wysigku pod skoére z rezultatem
ujemnym. W przypadku XLIV réwniez po zapaleniu pluca wystapil wysigk
ropno-krwawy i zgorzel, wskutek ktorej chory zmark.

Kwestyja zaleznoS$ci tych zapalen od bakteryj lancetowatych Fraenkel”,
powszechnie prawie, jak nadmienilem, uznana, wiaze si¢ SciSle z kwestyja etyjo-
logii zapalenia pluc. Prac, uzasadniajacych poglad, iz bakteryje PsAExkkBn’a,
W EicHSELBAUM’a s3 istotng przyczyna ostrego krupowego zapalenia pluc, z kaz-
dym rokiem mamy coraz wiecej. Poglad ten rozszerzono nawet i dowiedziono
doswiadczalnie [Foa i Bordoni-Ufreduzi, oraz Guarniari ,r)J, Ze w przewleklych
postaciach zapalen pluc, polaczonych z wytworzeniami tkanki lacznej, isto-

ia) Cornil et Babes. Les baeteries et leur role dans I’etiologie etc. Paris. IT. 1890 [3 wytl].
13) A. FRANKEL, 1l c.s.1i6.

149 NETTER, L c. s. 3i7.

19 LEvy,Lec.s. 5.

16) ZieMssEN. Aetiologie der Pleuritis. Klinische Vortrige. XV. 1889.

ii) Jahresbericht BAUMGARTEN’a. 1888. 1. str. 61.



ta nowotworzenia od tych drobnoustrojéow zalezy; fakty takie podaje Zanp .8).
Thue *9) zbadal szczegolowo i opisal droge przejscia ich z pluc przez tkanke pod-
oplucnowa na oplucna, a nastepnie mechanicznie wskutek tarcia na oplucna Scienng
i drogami chlonnemi do osierdzia.

Jesli jednak postawimy pytanie, czy sprawe etyjologii ostrego zapalenia
pluc mozna uwazaé za skonczona, oSmielilbym si¢ wyrazi¢ swe powatpiewanie.
Istnieja spostrzezenia, w ktorych znajdowano inne bakteryje i podawano je jako
przyczyne zapalen w tych przypadkach; znanym jest strept. pneumoniae, nie mamy
dotad zupelnie $cistych dowodow na to, ze bakteryje Friedlaender’u stanow-
czo powinny by¢ usunie¢te z rzedu przyczyn wzmiankowanego cierpienia. Letul-
le 20) opisuje przypadek zapalenia oplucnej, przedstawiajacy sie, wnoszac z opi-
su, jako pleuritis metapneumoniea, zakonczony wyzdrowieniem po wyrzuceniu ropy
przez oskrzela, gdzie w wysieku znajdowal li-tylko bakteryje Friedlaender”,
ze wszystkiemi cechami morfologicznemi i hodowlanemi. W opisie przy-
padku XXIV nadmienilem, Ze w celu przekonania sig¢, czy bakteryj Fraenkbl”"
zupelnie nie ma, dokonywalem szczepien na zwierzetach, a skoro w innych rop-
nych wysiekach lancetowate diplokoki si¢ znajdowaly i wykaza¢ je bylo mozna,
dla czegozby i tu, gdyby byly nie mialy wywolaé ogélnych objawoéw u uzytego
do szczepienia krélika. Sadzilbym, ze kwestyja przyczyny zapalenia pluc, a z nia
i oplucnej, towarzyszacej temu zapaleniu, pomimo najwi¢ekszej liczby spostrzezen,
przemawiajacych za tern, Zze gldéwna ich przyczyna sa pneumokoki Fraenkel”,
powinna jeszcze by¢é uwazana za nieskonczona, co juz raz z okazyi doswiadczen
nad chorobotwdrczos$cia bakteryj lancetowatych wypowiedzialem 2').

Dodam tu jeszcze, ze, szczepiac Kkilkakrotnie zwierzetom [krolikom i my-
szom bialym] pod skoére¢ bakteryje FRAENKEL’a, ani razu nie otrzymalem rozle-
glych cierpien blon surowiczych, o czem wspomina B ABES 22).

Przechodze¢ z kolei do bardzo waznej i niezdecydowanej dotad kwestyi, t. j.
do przyczyny fi rozpoznawania zapalen oplucnej przy gruzlicy.
Przypadki] zaliczane tu byly juzto powiklaniami przy zdecydowanej gruzlicy
pluc, lub innych narzadéw, juz tez pierwotnemi zapaleniami oplucnej, wystepuja-
cemi u ludzi z “usposobieniem dziedzicznem do gruzlicy, w ktérych to przypad-
kach rezultat badan bakteryjologicznych pozostal ujemny, gdzie wiec przypu-
szczenie tla gruzliczego bylo uzasadnionem i mozebnem. Ogoélem do zapalen
gruzliczych zaliczy¢ moge 13 spostrzezen, z ktérych w 4 mialem do czynienia
z wysiekiem ropnym, a w 9 z surowiczym. W 7 przypadkach nie otrzymalem
w hodowlach zadnych bakteryj. W tej liczbie 7 spostrzezen, 6 wysiekow bylo
surowiczych i 1 ropny. W 6 pozostalych przypadkach, gdzie w hodowlach otrzy-

1® Jahresbericht BAUMGARTEN’a. 1889.1. str. 61.

19 TuuE. Untersuchungen ueber Pleuritis et Pericarditis bei der croupdésen Pneumonie.
Centr. f. Bact. u. Par. 1889. Nr. 2.

a0) LETULLE. Pleuresie interlobulaire gauehe suppuree causee per le bacille encapsule de
FRIEDLANDER. Le Semaine med. 1890. Nr. 24.

21) M. JAKOWsKI. Zur Aetiologie der acuten croupdsen Pneumonie. Zeitschr. f. Hygiene.
1889. T. VIIL.
22) Cornil et Babes, L. ¢ s. 12.



malem bakteryje, znalaztem 3 razy stvert pyog. zawsze w wysigku ropnym,
1 staphyloc. pyogenes albus 1 bakteryje FRAENKEi/a i 2 razy staphyloe. pyogenes
aureus 1 albus. Co do badan drobnowidzowych wysieku, to tylko 2 razy znala-
ztem w nim pojedyncze laseczniki gruzlicze [V i VIII]: raz w wysieku surowi-
czym 1 raz w ropnym, przyczem nadmieni¢ wypada, ze rezultat hodowli zawsze
pozostat ujemnym. Znalezienie baktei®j gruzliczych w wysicku surowiczym,
zdaniem mojem, zastuguje na uwage.

Fakt, ze w 7 przypadkach zdecydowanej lub bardzo przypuszczalnej natury
gruzliczej wysiecku w oplucnej zadnych bakteryj nie znalazlem, zgadza si¢ ze
spostrzezeniami catego szeregu autoréw, jak: ZIEMSSKNR 23), FRAENKELR 21),
NETTEua 25), Emmcu’a 20) i t. d.. Lecz jak mozna sobie objasni¢ przypadki,
w ktorych przy takiej samej istniejacej lub przypuszczalnej naturze cierpienia
znajdowatem inne chorobotwoércze bakteryje?

Obecnos$¢ strepte. pyog. w wysickach ropnych gruzliczych odpowiada spo-
strzezeniom przytoczonych autorow. Obecnos¢ jego w ropnym wysigku sama
przez si¢ dziwi¢ nie moze, a co do gruzlicy wydaje mi si¢ az nadto mozliwem
objasnienie teoretyczne jego zycia pospolu z bakteryjami gruzliczemi, na zasa-
dzie przypuszczalnego zakazenia mieszanego. Przy istniejacem juz zakazeniu
gruzliczem, owrzodzeniach i sprawach rozpadowych az nadto mamy duzo zr6-
det do wnikania nowych drobnoustrojow, ktore przenikajg do miejsc juz ostabio-
nych i sprawg chorobowg zajetych i tam wptywaja na zmian¢ cech samego cier-
pienia. Droég takich, jak wiemy, do oplucnej mamy duzo, zar6wno z ptuc jak
i z otaczajacych czesci, np. z mediastinum, dokad zné6w dostawac si¢ moga droga
naczyn chtonnych z jamy ust, mozliwego, jak wiemy, siedliska wszelakiego rodza-
ju bakteryj chorobotwoérczych i catkiem niewinnych. Jako przyczynek w danej
kwestyi nadmieni¢ tu, ze w szeregu poszukiwan bakteryjologicznych nad krwia
suchotnikow w okresach goraczki, przy istniejacych ogniskach rozpadowych
w plucach, znajdowatem bardzo czgsto we krwi bakteryje ropne. Rezultaty
tych moich poszukiwan ogloszone beda oddzielnie.

Natomiast trzech spostrzezen, w ktéorych przy gruncie gruzliczym znala-
ztem w wysigkach inne bakteryje [2 razy w surowiczym wysieku i 1 raz w surowi-
czym, ktory pod koniec zycia stawal si¢ mg¢tnawymj, czy nie mozna objasni¢ tem,
7ze sama sprawa zapalenia na oplucnej w drugim razie nie byta gruzlicza, lecz
calkiem przypadkowem powiklaniem, ostrem, samodzielnem zapaleniem? Drugie
mozliwe objasnienie polega¢ musi rowniez na zakazeniu wtoérnem, z ta tylko réznica
od przedtem rozwazanych przypadkéw wysigku ropnego, ze bakteryje tym razem
spostrzegane [bakteryje FraENKEL’a i staphylococci), jako mniej zlosliwe, prze-
miany wysigku na ropny nie wywotaty, lub do chwili badania jeszcze wywotac
nie zdotaly.

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

23) ZIEMSSEN, 1. C.js. 16.
24) A.FRANKEL, L c. s. 6.
25) NETTER, 1 c¢. d.3 i 7.
iB) EHRLICH. Ueber Pleuritis. Berlin, klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 31



tury gruzliczej. Badania sekcyjne niejednokrotnie fakt ten stwierdzity, przyczy-
n¢ za$ nieznajdowania bakteryj gruzliczych w surowiczych wysi¢kach, podczas
gdy w ropnych udaje si¢ je wykrywac, objasnia Ehrlich 27 oczyszczaniem si¢
wysieku surowiczego przez wldknik zabierajacy bakteryje ropne, ktéorym wsku-
tek tego trudno jest przenikaé przez grubg warstwe fibryny. Israel 28) daje in-
ne objasnienie, a mianowicie: ze laseczniki gruzlicze w wysigkach surowiczych
mieszcza si¢ w gruzelkach, w ropnych za$ ciatka ropne s ich siedliskiem, a wigc
wraz z temi moga si¢ dostawa¢ do wysigku. Gerhardt 29) natomiast objasnia
wprost pgkaniem gruzetkéw i przenikaniem ta droga bakteryj do plynu wysigko-
wego. Oprocz tych wyjasnien, wydaje mi si¢ az nadto mozliwem przypuszcze-
nie, ze laseczniki gruzlicze istnie¢ moga w wysigkach w postaci zarodnikéw, nie
dajacych si¢ dotad na pewno przy badaniu drobnowidzowem wykrywac.

Rozumie si¢, ze w przypadkach niezdecydowanych pozostaje jeszcze jedna
droga do rozpoznania, a mianowicie szczepienie wysigku zwierz¢tom, przyczem
$winki morskie i kroliki zdechaja juz mniej wigcej w 4 tygodnie od chwili za-
szczepienia im gruzlicy 30). Godnem zaznaczenia wydaje mi si¢ spostrzezenie,
podane przez R ANVERSR 31), gdzie w 1 wysi¢cku przy zapaleniu gruzliczem optu-
cnej nie znajdowano wcale bakteryj, a natomiast w wyplywajacej z przetoki po-
operacyjnej ropie znajdowano je, jakkolwiek nieliczne. W spostrzezeniach swych
jednak nie miatem sposobnosci tego stwierdzic.

Przy zgorzeli ptuc miatlem sposobno$¢ raz tylko badaé wysi¢gk optu-
cnej, ktory mozna bylo postawi¢ w przyczynowym zwiazku ze zgorzela. Jestto
obserwacyja LII, gdzie na sekcyi znaleziono zgorzel pluca prawego i przerwa-
nie“oplucnej; prawdopodobnem wigc jest, ze sprawa zapalna na optucnej nasta-
pita jako skutek wylania si¢ czg¢sci rozpadowej zawarto$ci jamy w ptucu. Ptlyn,
dos¢ obficie”zebrany w optucnej, nosil ceche posoki (iclior), a bardzo starannie
dokonane badanie bakteryjologiczne wysigku nie wykrylo zadnych zdol-
nych do zycia bakteryj. Fakt ten zasluguje na uwage, gdyz a priori
zdawalo si¢, wyciggajac ptyn mocno cuchngcy, iz powinnoby si¢ otrzymac bakte-
ryje gnilne, a tymczasem rezultat okazat si¢ zupelnie inny. W danym przypad-
ku zgorzel i nastgpcze zapalenie optucnej rozwingly si¢ u osobnika cierpigcego
na raka przetyku. Podobne spostrzezenie co do braku bakteryj w wysieku po-
sokowatym, zakomunikowal mi taskawie kol. CHELcHowsk1: u suchotnika z da-
wno istniejgcem zapaleniem oplucnej, potgczonem z retrakcyja klatki piersiowej,
wysigk ropny przeszedt w posokowaty; ani hodowle, ani preparaty drobnowidzowe
bakteryj nie wykazaty. Dwoch innych spostrzezen do tej kategoryi zaliczy¢
nie moge, gdyz jakkolwiek sekcyja wykazata zgorzel ptuca, to jednak wystapita
ona tylko nast¢pczo, jako zejScie zapalenia ptuc, a badanie wysicku dokonywa-
nem bylto wtedy, gdy jeszcze zgorzel nie istniala. R aNvErs 32) w zapaleniach

2l) EwurvricH, L c.s.26.
28) Jahresb. BaAumcarTr~N’B. IT1. 1887.
29) Jahresb. BAGMGARTENa. III. 1887.

30) bpe Renzi. La tisichezza pulmonare. Napoli.1890. [Ref. Centv. f.B.u. Par.VIIL. Nr. 17].

3) Ranvers. Casnistik und Behandlung der Empyeme.Charite-Annalen.XIV.1889,
32) RaNVERS, 1 c.s. 31.
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oplucnej o charakterze septycznym lub wiklajacych ropne zapalenia oskrzeli
znajdowal streptokoki i stafilokoki ropne, a raz przy bronchitis
putrida tez bakteryje z bakteryjami gruzliczemi. N etter 33) powiada, Ze przy
posokowatycli zapaleniach oplucnej znajdowaé¢ mozna bakteryje ropne, lecz cha-
rakter gnilny wysieku zalezy od innych bakteryj, pochodzacych z jamy ustne;j.

Zapalenie oplucnej przy ostrym gos$écu stawowym widzialem
i zbadalem 2 razy. Raz mialem do czynienia z wysi¢ckiem surowiczym i znala-
zlem staph pyog. aureus, a raz wysiek poczatkowo surowiczy, przy powtérnem ba-
daniu okazal si¢ ropnym i skonstatowalem w nim za kazdym razem staphyl. pyog.
aureus i alhus. QObserwacyj podobnych brak wogodle w literaturze, zestawien
wiec zrobi¢ nie moge, zanotuje¢ to tylko, ze LEVY34) W jednym przypadku wy-
sieku surowiczego nie otrzymal zadnych bakteryj. Czyby, wnoszac z rezultatéow
hodowli wysiekow oplucnej w tym razie, mozna co$§ wnosié¢ i o pochodzeniu ostre-
go goséca stawowego — trudno orzec. Lecz Zadna miara chyba nie mozna wy-
rzekaé sie¢ mySli, ze i przy gosécowych cierpieniach stawéw z czasem beda znane
czynniki bakteryjologiczne, wywolujace to cierpienie. Dodam tu, Ze w zbioro-
wem dziele autoréow francuzkich, wydawanem w chwili obecnej pod egida CHAR-
cot’a i BouciiARD’a,” znalazlem wzmianke, Ze BOUCHARD W wysiekach stawo-
wych przy gosécu znajdowal stafilokoki ropne.

W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek znalazlem w wi-
klajacym je wysieku surowiczym oplucnej bakteryje FRAENKEL’a. LEVY 35 W je-
dnem réwniez spostrzezeniu zadnych bakteryj nie wyhodowal. Zaznaczam tyl-
ko rezultat swoj, jako mozliwy przyczynek do tej kwestyi, nic jednak dotad, ro-
zumie si¢, nie wyjasniajacy.

Przypadek pierwotnego, ostrego zapalenia osierdzia, po-
wiklany w dalszym przebiegu zapaleniem surowiczem oplucnej, stwierdzil istnie-
jace juz liczne spostrzezenia. Znalazlem tu w wysieku pneumokoki F RAEN-
kel a 3Q. Inny przypadek, gdzie istnialo zapalenie z wysiekiem surowiczym
osierdzia i oplucnej, lecz o charakterze gruzliczym, dal calkiem ujemny wynik
badania i zaliczony juz zostal do grupy zapalen gruzliczych.

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

W przypadku domniemanej promienicy przy wysiecku ropnym nie
otrzymalem w hodowlach zadnych bakteryj. W preparatach drubnowidzowych
nie udalo mi sie¢ rowniez znalezé¢ grzybkow actinomyces.

Jako powiklanie tyfusu brzusznego jeden raz mialem sposobnosé
obserwowa¢ ropne zapalenie oplucnej i otrzymalem w hodowlach Streptococcus py-
ogenes. Spostrzezenie to trzeba uwazaé za dalszy przyczynek do Kkistoryj wtor-

33) LEVY, L c. 8 5.

34) Trait¢ de medeciue. Paris. 1891. 1.

35 LEVY, 1. c. 3. 5.

39 W ostatnich dniach mialem sposobno$¢ w praktyce prywatnej bada¢ surowiczo-wlokni-
kowy wysiek z lewej oplucnej, ktéry rozwinal si¢ po nprzedniem zapaleniu osierdzia, powiklanem
nastepnie zapaleniem pluc. T tu wyhodowalem bakteryje FRANKELa.



nych zakazen przy tyfusie przez bakteryje ropne, na ktére zwrdcil uwage kol.
D UNIN, i co sam parokrotnie mialem sposobno$¢ stwierdzi¢ w swych poszukiwa-
niach nad sprawami ropnemi w tkance podskérnej, wystepujecemi przy tyfusie
brzusznym. L evy 37) na 6 spostrzezen w 3 ch przypadkach nie otrzymat za-
dnych bakteryj z wysicku optucnej przy tyfusie, a w 3-cli réwniez bakteryje ro-
pne, mianowicie stafilokoki. L orico i PEensurt 38) podaj¢ ciekawe spostrze-
zenia, ze dziesigtego dnia rekonwalescencyi wystgpilo surowicze zapalenie
oplucnej, a z wysiecku wyhodowali laseczniki tyfusowe; dodaj¢ jednak,
ze w tymze wysigku nastepnie znajdowalii stafilokoki.

Wreszcie o 5-iu przypadkach [XIII, XIX, XX, XXXV i XLIJ nic pe-
wnego powiedzie¢ nie mog¢ co do ich pochodzenia. Czy mieliSmy do czynienia
z cierpieniem, ktore wystgpito pierwotnie, czy tez bylo powiktaniem innego sta-
nu chorobowego, nie wiadomo. Byly to wszystko wysieki ropne, w ktorych
4 razy znalazlem Streptococcus pyogenes, a 1 raz bakteryje FitAENKEL’a 1 staph. pyog.
aureus. Moznaby o dwodch chorych przypuszczaé, ze wysieki ropne powstaty na
gruncie pierwotnie istniej¢cego zapalenia pluc [XIII i XIX |; obie chore zostaly
wypisane po dokonaniu radykalnej operacyi, jako uleczone, a w jednym z tych
przypadkow nawet znaleziono w wysigku bakteryje FraenkeLX co zdawaloby
si¢ rOwniez przemawiaé za tern przypuszczeniem.

Badania przytoczonych na poczg¢tku i cytowanycli tyle razy w cigegu tej
pracy autoréw, dopelnione 52 mojemi spostrzezeniami, daj¢ w obecnej chwili ra-
zem przeszto 300 zbadanych bakteryjologicznie przypadkéow zapalen oplucne;j,
co daje nam juz mozno$¢ wysnuwania pewnych dos§¢ uzasadnionych wnioskow co
do etyjologii, przebiegu i rokowania w tern cierpieniu, wystepujecem juz to pie-
rwotnie, juz tez wiklajecem inne sprawy patologiczne.

1. W pierwszym szeregu wypada postawi¢ zdanie ogolnej natury, ze
obecniec mamy zupetnie stuszne zasady do wypowiedzenia twierdzenia: iz nie

ma takiego zapalenia optucnej, ktoreby nie zalezato
od drobnoustrojéw chorobotwoérczych, jakkolwiek nie-
zawsze udaje si¢ je wykazaé¢ w wysiecku. Wszelkie inne

dawniej jedynie uznawane momenty etyjologiczne, a w pierwszym szeregu t. zZw.
»przezigbienie®, trzeba uwazaé tylko za czynnik usposabiajecy, wywotujecy po-
datny grunt, na ktéorym bakteryje ztosliwe swe czynno$¢ szybciej i latwiej roz-
wing¢ moge.

2. Przypadki zapalen oplucnej, zar6wno surowicze jak i ropne, w ktorych
przy badaniu wysigku bakteryj wykry¢ nie mozna, z cata stusznos$cia, jak dowo-
dze liczne przypadki sekcyjne, uwazaé¢ mozna za zapalenia natury gruzliczej.
Dla pewniejszego przekonania i ustalenia tego pogladu, w danym przypadku za-
palenia ophlucnej powinnismy kilkakrotnie dokonywac¢ badania wysiekow zard-
wno za pomoc¢ hodowli jako i preparatow drobnowidzowych, przyczem pozostaje
nam jeszcze jedna droga, a mianowicie szczepienie wysickow zwierzetom do jam,
wystanych btonami surowiczemi, jak: do otrzewnej i oplucne;j.

37) LEVY, L ec. s 5.
38) LOEIGO i PEJseiTi.Pleurite dubaeille del tifo [Ref. Centr. f B. u. Por. IX. 1891, str. 24].



3. Moge, zdarzy¢ si¢ przypadki pochodzenia septycznego, w ktorych
wysieku ropnym lub posokowatym bakteryj nie znajdujemy, lecz tu
rozpoznanie rozstrzyga sam charakter cierpienia pierwotnego i cechy wysigku.
Przyczyna faktu, ze bakteryj znalezé w takich razach nie mozna, polega¢ moze
albo na tem, ze bakteryje zgingty po wywolaniu cierpienia w warunkach niedo-
godnych do dalszej egzystencyi, albo tez, co jest réwnie prawdopodobnem, ze
wysiek nastapit pod wptywem pewnych produktéw chemicznych, produktow zy-
cia i dzialania na tkanki bakteryj; wiemy bowiem, Ze ropienie w takich wa-
runkach powstawac¢ moze.

4. Wigkszo$¢ przypadkow pierwotnego, samodzielnego za-
palenia oplucnej, powstajacych na gruncie niegruzliczym, a wigc t. zw.
gosécowego zapalenia optucnej, zalezy od pneumokokdw Fraenkel”,
W drugim szeregu jako przyczyny tych zapalen postawic trzeba rozne bakteryje
ropotworcze, a najprzod Streptococcus pyogenes.

5. Wysigki surowicze przy pierwotnych zapaleniach optucnej, w ktorych
znaleziono bakteryje ropotwoércze, wigksza maja tendencyje¢ do przejs$cia
w wysigegk ropny, nizli te, ktore zawierajg bakteryje FRAENKEL’*. Na
tej zasadzie trzeba zawsze przewidywac¢ moznos$¢ takiej zmiany wysieku, a wigc
rokowanie staje si¢ gorszem.

6. Wysigki optucnej przy lub po zapaleniu ptuc zalezg prze-
waznie od pneumokokdé6w FRAENKEL?, najcz¢sciej wystepujacych w nich
bez innych bakteryj. Specyjalnie dobry przebieg tych wysickow zdaje si¢ za-
leze¢ od wtasnosci zyciowych bakteryj FRAENKEL’a, ktore szybko tracg swe wta-
snoéci chorobotworcze. Badz co badz, jednak nie mozna odrzucié, ze i inne
bakteryje, mogace wywotywaé, chociaz nie tak czgsto, zapalenie pluc, moga by¢
przyczyng i zapalen oplucnej, wiktajacych to cierpienie.

7. Bopne wysieki, zawierajace bakteryje ropotworcze, a spostrzegane przy
tyfusie lub gruzlicy, lub wogodle w chorobach, gdzie oprocz pierwotnych
zarazkOw, respectioe bakteryj gruzliczych, tyfusowych lub innych, przez zniszczone
miejsca w tkankach, jak np. owrzodzenie w kiszkach, jamy w plucach it. d,
moga wnika¢ inne bakteryje—trzeba uwaza¢ za wyraz zakazenia mie-
szanego bakte ryjami pierwotne mi i roptwodr czerni.

8. Wogdle zapalenia optucnej, zalezne od bakteryj FUAENKEi/a, przebiega-
ja tagodniej, nizli zapalenia zalezne od bakteryj ropotworczych lub tez od kombi-
nacyj jednych i drugich. Fakt ten trzeba uwaza¢ za wazny dla rokowania,
a wzglednie biorac, i dla leczenia, gdyz w przypadkach, gdzie wysi¢k zawiera ba-
kteryje ropne, a specyjalnie Streptococcus pyogenes, predzej trzeba przystepowad
do doszczetnego wypuszczenia wysigku 1 przewidywaé konieczno$¢ operacyi
radykalnej, pleurotomii z wycigciem zeber.



NOTATKI LEKARSKIE.

I Przypadek zupelnego wynicowania macicy.

W nocy z d. 8 na 9 Wrzes$nia r. z. wezwany zostalem do zony jednego z maj-
strow fabrycznych, przyczem maz, ktory przyszedl po mnie, na dorywcze zapy-
tania moje umiat mnie tyle tylko objasni¢, iz zona jego dostata nagle silnych bo-
lesci w brzuchu i krzyzu. Poniewaz kategoryczne zapewnienia me¢za kazaly mi
wykluczy¢ mozliwos$¢ porodu, przeto zabralem ze sobg tylko szprycke PBAYAz’a
i udatem si¢ do chore;j.

Stangwszy na miejscu, ku niematemu zdziwieniu znalaztem lezaca na 16zku
i literalnie broczaca we krwi mtoda kobietg, a obok niej owinigte w przescieradto
stabo kwilgce dziecko. Nie ulegato tedy* watpliwosci, iz podczas nieobecnosci
meza, ktéra najwyzej 15 minut trwaé mogla, nastgpit niespodziewany, gdyz
przedwczesny porod.

Chora, na pierwszy rzut oka, kobieta silnej budowy, lezy na 16zku niemal
bez ruchu, od czasu do czasu wydajac gtuche jeki; twarz zotto-blada, na czole pot
kroplisty, tetno ledwo wyczuwalne, z otworu sromnego krew leje si¢ obficie. Or-
gana plciowe zewnetrzne,, jakotez krocze nie przedstawiajg najmniejszych uszko-
dzen, tozysko wraz z btonami jajowemi, ktore kazalem sobie pokaza¢ natychmiast,
odklejonern zostalo catkowicie. Wobec tych danych gtowne zrédlo obfitego krwa-
wienia upatrywatem w silnej atonii macicy, tembardziej iz pordd nastgpit nagle
i niespodziewanie dla matki. Przystapilem natychmiast do silnego nacierania
macicy przez powloki brzuszne, ale ani na chwil¢ nie udato mi si¢ dostrzedz naj-
mniejszej tendencyi do kurczenia si¢ macicy, przeciwnie krew zdawala si¢ ptynac
coraz obficiej. Polozenie stawalo si¢ groznem, tembardziej iz nie miatem koto
siebie najmniejszej pomocy, gdyz rodzaca, nie spodziewajgc si¢ wcale porodu, nie
zdazyla nawet posta¢ po akuszerke.

Postawszy tedy me¢za do mieszkania mego po irygator, do apteki za$ po
sporysz, wate, 16d i karbol, ulozytem potoznicg, przy pomocy wezwanej sasiadki,
ktora, jakem si¢ dowiedzial pdzniej, obecng byla przy odejsciu tozyska, na t6zku
poprzecznie i po nalezytem zdezynfekowaniu reki prawej, wprowadzaé zaczalem
reke do pochwy. Wkrdtce natknglem si¢ na jakie$ cialo migkkie, kuliste, po po-
wierzchni ktérego, ostroznie $lizgajac si¢ palcami, udato mi si¢ doj$¢ do otworu,
ktory wyraznie stanowil ujscie maciczne, nie pozwalal wszelako na kompletne
przesuniecie nawet pierwszego cztonka wskaziciela. Zoryjentowawszy si¢ natych-
miast, iz mam do czynienia z wynicowaniem macicy, uchwycitem ja dlonig i wy-
prostowanemi palcami $cisnglem i zaczalem ostroznie wpychaé¢ do jamy maci-
cy, poczynajac od tej czesci, ktora na ostatku wyszta przez usta maciczne.

Odprowadzenie to udalo mi si¢ uskuteczni¢ nader predko i szcz¢$liwie, a to
dzigki temu: iz 1) wezwany zostalem niemal natychmiast po przypadku [chora
mieszka odemnie o par¢ domdéw tylko], 2) iz ujsScie maciczne do mego przyj$cia
prawie wcale nie byto =zaci$nigte. Po odprowadzeniu macicy, przetrzymaltem
w niej jeszcze czas jaki§ reke, wywierajac jednoczes$nie od zewnatrz lewa re¢-
ka silny nacisk przez powloki brzuszne, co natychmiastowo prawie wywotlato
silny skurcz macicy. Zadatem chorej dwukrotnie proszek sporyszu, przemylem
jame¢ maciczng 2°%0 roztworem wody karbolowej [1 litr], zimuej, poczem krwa-
wienie ustalo w zupelnosci.

Kiedy niebezpieczenstwo, na razie przynajmniej, min¢lo w zupeinosci, do-
wiedziatem si¢ od kobiety, o ktorej rzektem wyzej, iz petnita przy tym porodzie
funkcyje akuszerki, co nastgpuje: po odejsciu meza, ktdory pobiegt po lekarza,
chora dostata dwukrotnych nader silnych bolow, ws$lad za ktoremi ukazato sie¢
dziecko na zewnatrz organdéw rodnych. Na krzyk rodzacej przybiegta wzmian-
kowana wyzej sasiadka, a widzac, co si¢ dzieje, przewigzata sznurek pepkowy od



strony dziecka, zapomniawszy, niestety, dokona¢ tej samej mauipulacyi od strony
lozyska, porzem najspokojniej zajeta si¢ przygotowaniem kgpieli dla dziecka.
[Sprawdzitem to sam, ogladajac tozysko | Widzac wszakze, iz chora czuje sig¢
coraz gorzej, pogorszenie to za$§ przypisujac tej okolicznos$ci, iz tozysko jeszcze
nie odeszto, zamiast w najgorszym razie zaja¢ si¢ nacieraniem powlok brzusz-
nych i wytloczeniem tozyska nd zewnatrz, porywa za krwawiacy koniec pgpowi-
ny i ciggnie ku sobie; rezultatem tego pociggania bylo z jednej strony szczgsliwe
odklejenie tozyska |catkowite], z drugiej wszakze wynicowanie macicy.

W calym tym przypadku uderza nas przedewszystkiem blyskawicznie nie-
mal odbyty porod wobec zupelnego niedoswiadczenia matki i bez wszelkiej po-
mocy, powtore szczesliwy przebieg niebezpiecznej, badz co badz, komplikacyi
w praktyce akuszeryjnej.

Chora nasza—jakkolwiek nie pierwszej mtodosci, liczy sobie bowiem lat 28—
jest pierwszy raz rodzaca. Wedlug swojej rachuby, ktora okazata si¢ stuszna,
spodziewata si¢ odby¢ pordod dopiero w potowie Listopada r. b.; o mozliwosci po-
ronienia albo przedwczesnego wydania na §wiat dziecka nic a nic nie wiedziata.

Jako przyczyne przedwczesnego porodu nalezy uwazaé upadnigcie z kilku
stopni schodow, ktére nastapito tego samego dnia okoto godziny 4 ej po potudniu
[poréd nastapit o godzinie 2-ej w nocyj. Wkrotce po upadku odezwaly si¢
bole w dolnej czgsci brzucha i krzyza, ktére, wzmagajac si¢ stopniowo, zniewolity
chorg w nocy do wezwania pomocy lekarza. Zaraz po upadku zaczety rowniez od-
chodzi¢ wody, ale tak nieznacznie, iz chora nie zwracatla na to zadnej uwagi.
Chora, jak rzeklem, jest silnej budowy; ani syfilisu, ani zadnej innej choroby nie
przechodzita.

Co do samego wynicowania macicy, mialo ono w naszym przypadku te
wszystkie niemal dane, ktore do wywotania podobnej komplikacyi sg konieczne:
wynicowcnie macicy bowiem, jak wiadomo, nastepuje wskutek zbytniego pociaga-
nia za pgpowing tozyska, przyczepionego jeszcze do macicy [przy wiotkich i cien-
kich §cianach macicznychlJ, lub tez, kiedy dziecko ci¢zarem swym pocigga tozys-
ko, w tych samych znajdujace si¢ warunkach, przyczem pgpowina z natury po-
winna by¢ krétsza niz zwykle, co i u nas stwierdzi¢ dato si¢ z pewnoscia.
Szczesliwym nazywani przebieg tego przypadku dlatego, iz nie miatem do czynie-
nia ze skurczowem zaci$nigciem ujs$cia macicznego, ktoreby mi uniemozliwilo
odprowadzenie macicy. W razach podobnych nalezy si¢ uciec do chloroformowa-
nia, lub tez do nacinania warg macicznych, co— jedno i drugie — w braku zu-
petnej pomocy bylo nader trudne do wykonania, a w naszym przypadku wiecej
niz w kazdym innym pamigtaé trzeba bylto o prawdzie: periculum in mora.

£6dz. Dnia 10 Wrzesnia 1891 r. Jakob Kohn.

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

W Listopadzie r. z. zglosil si¢ 65-letni pacyjent z prowincyi z prosba o do-
branie mu szkiel; od kilku bowiem" tygodni nie widzi dobrze zblizka prawem
okiem, podczas gdy dawniej widzial niem rownie dobrze, jak lewem. Zapytany
o przyczyny, ktore spowodowaé mogly t¢ zmian¢ sitly widzenia, pacyjent odpo-
wiedzial, ze przed 5-ma tygodniami potknat si¢, a padajac, uderzyl okiem o porecz
wysokiego drewnianego krzesta. Po uderzeniu tern poczut do$¢ silny bol i prze-
stal zupelnie prawem okiem widziec. Poniewaz cata okolica oka byta trochg
spuchnigta, przeto pacyjent zaczat robi¢ zimne oktady; im tez przypisuje fakt, ze
po 8 dniach prawem okiem zaczal na nowo widzie¢; zrozumie¢ jednak nie moze,
dzigki czemu przestat widzie¢ zblizka.

Przystgpiono do zbadania oczu pacyjenta.

Zadnych widocznych $§ladéw urazu nie ma. Eogdéwka prawego oka zupeinie
czysta, cala jej obwodowa czg$¢ zajmuje niezwykle szeroka obwodka starcza (geron-



io.ron); ta cze$¢ rogowki jest tez niezwykle cienka i wy puklona. Gorny, przybrzezny
pasek rogéwki, na samej jej granicy z bialkowka przedstawia szara nieco wypu-
klona smuge — blizne. Zrenica wyglada tak, jakby goérna czes$é teczy niezupelnie
zrecznie byla wycieta: przy dokladnem jednak zbadaniu widaé, Ze obwodowa czes$é
teczowki wypadla i wrosla w rane; obwéd bowiem zrenicy jest z wlasciwego
brzegu Zrenicznego utworzony. Badanie wziernikowe wykazalo, ze zadnycli
zmian na dnie oka nie ma: nigdzie sladow krwi, warstwy lamigce Swiatlo zupelnie
czyste. V — H~; duzy astygmatyzm.

Rogowka lewego oka w obwodowej swej czeSci zajeta jest rowniez przez
bardzo szeroka obwodke starcza, — cienka i wypuklona — najbardziej od gory,
gdzie owa obwodka jest najszersza. V mala Kkrotkowzrocznosé, duzy asty-
gmatyzm.

Wskutek uderzenia oka nastapilo wi¢c pekniecie blon zewnetrznych na gra-
nicy rogéwki i blony twardej; przez tak utworzong rane soczewka wyskoczyla
z oka najprawdopodobniej wraz z torebka, skoro obecnie sa warstwy dijoptryczne
najzupelniej czyste; z powodu braku soczewki oko stalo si¢ nadwzrocznem. Na-
stapil wylew krwi do komérki przedniej, skutkiem czego bezposrednio po uderze-
niu pacyjent zaniewidzial i dopiero po 3 dniach, t. j. z chwila, gdy krew wessang
zostala, wzrok odzyskal. Dlaczego peknigcie nastapilo w gornej czesci rogowki?
Wyjasnienie tego znajdujemy w istnieniu na obu rogéwkach pacyjenta sze-
rokiej, rzadko takich rozmiaréw dosi¢gajacej, obwodki starczej; jest ona w gornej
czeSci najszersza: rogowka przedstawiala wiec tam locus minoris resistentiae
i dlatego tam, jako najciensza i najmocniej wypuklona, pekla pod ci$nieniem.
Przypuszczaé mozna, Ze, gdyby budowa anatomiczna rogéwki prawego oka nie
byla zmieniona, nie przyszloby do ekstrakcyi, lecz tylko do zwichniecia soczewki;
mogloby to mieé, rzecz prosta, wielce dla pacyjenta niemile skutki.

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

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

19. L. Bruns. 0 zaburzeniach w réwnowadze ciata przy guzach w zra-
zach czotowych moézgu.

Autor opisuje 4 wlasne spostrzezenia, w ktérych stalym i jednym z najwy-
bitniejszych objawow byla ataksyja, a sekcyja wykryla obecno$¢ guza w zrazach
czolowych moézgu. W literaturze autor znalazl opisanych wiele podobnych przy-
padkéw. Bernhardt np. przytacza nastepujaca statystyke guzéw moédzgu: na
44 guzy w zrazach czolowych w 18 przypadkach [40#] jasno wyrazona byla ata-
ksyja, gdy tymczasem na 41 guzéw, usadowionych w innych miejscach moézgu |z wy-
jatkiem zawojow Srodkowych {gyri centrales), ataksyja byla tylko 5 razy j 12#];
na 11 przypadkow guzéw w zawojach Srodkowych ataksyja byla 2 razy. Oppen-
heim na 11 przypadkéw guzéw zrazéw czolowych 9 razy znalazl ataksyje w wy-
sokim stopniu, a w 8 przypadkach guzéw gdzieindziej umiejscowionych 4 razy
umiarkowanie wyrazong ataksyje. Podobne spostrzezenia znajduja si¢ u Gower-
s’a, WERNICKE’g¢o. Na tych opierajac sie danych, autor sadzi, Ze ataksyja nie
moze by¢ uwazang nadal za objaw patognomoniczny dla choréb mézdzku.

Dalej autor przechodzi do rézniczkowego rozpoznania miedzy guzami zra-
zow czolowych moézgu a guzami mozdzku, powodujgcemi ataksyje. Przy
guzach w zrazach czolowych czesto wystepuja porazenia ruchu polowiczne



(hemiplegiae) z powodu ucisku blizko znajdujacych si¢ Srodkowych zawojow
moézgu lub idacych z nich wlékien peczka piramidalnego; bdél bywa w okolicy
czolowej czaszki; w okolicy guza opukiwanie czaszki ma dawa¢ odglos peknigte-
go garnka (bruit de pot feU), ktéry trafia si¢ i przy guzach moézdzku, lecz bardzo
rzadko i tylko przy silnem rozszerzeniu komoérek mézgowych; brodawka zastoino-
wa (Stauungspapille) przy guzach mozdzku wystepuje wcze$nie i silnie jest wyra-
zona; nakoniec przy guzach zrazéw czolowych czesto bywaja objawy psychiczne,
mianowicie: $piaczka i szczegélna sklonnosé do zartow i gry stow ( Witzelsucht,
Wortspiel). Autor streszcza swoja prace w nastepujacych 3 wnioskach:

1. Zupelnie identyczne z tak zwang ,moézdzkowa ataksyja*“ zaburzenie
w réwnowadze ciala bywa czesto przy guzach zrazow czolowych mézgu.

2. Objaw ten przy guzach innych czesci mézgu spotyka sie¢ o wiele rza-
dziej, a brak go zwykle przy guzach w okolicy rowka BoLANii’a [zawoje $rod-
kowej.

3. Towarzyszace objawy najlepiej pozwalaja przeprowadzi¢ rézniczkowe
rozpoznanie miedzy guzami mézdzku a guzami zrazéw Czolowych, wywolujacych
ataksyje.

(Deut. med. Woch. 1892. 7) K. StroZewski.

Wiadomosci biezace.

— Uczestnicy drugiego zjazdu chirurgéw w Krakowie otrzymali obecuie Pamigtnik tegoz
zjazdu, stanowiacy drugi tom wydawnictwa [pierwszy tom wyszedt w r. 1890]. Poniewaz w swoim
czasie podawaliSmy juz sprawozdanie z tre§ci samego zjazdu, ograniczamy si¢ dzi$ tylko wzmianka
o stronie redakcyjnej i formie zewngtrznej Pamigtnika. Pod tym wzglgdem przedstawia si¢ on
wzorowo. Redaktorowi wydawnictwa, koledze Bossowskiemu, nalezy si¢ od nas najszczersza po-
dzigka za ogrom zmudnej i niewdzigcznej pracy, jaki musiat w nie wlozy¢. Ksigzka, zawiera w so-
bie tyle interesujacej tresci, ze powinna si¢ znalez¢ w biblijotece kazdego chirurga polskiego.

— W jednym z ostatnich numerdéw Kraju, kto§ ze zwiedzajacych akademij¢ w Pawii zwraca
uwage na to, ze wsrod setek nazwisk i popiersi mniej lub wigcej stynnych wychowancow, jakie
zdobig kruzganki tej almae matris napréozno szukat JEprRzEJA SN1ADECKIEGO. Sto lat uplywa obe-
cnie od czasu, gdy uczony ten stuchal w Pawii wyktadow voLty i SPALANZANi’ego. ,, Otéz—konczy
wspomniany korespondent — czy nie bylby to wtlasnie czas, azeby tu potozy¢ chociaz skromny ka-
mief pamiatkowy i skoro nas na posagi nie sta¢, prosto wyrytem imieniem JEDRZEJA SNIADECKIE-
Go zapisa¢ tu nasze tytuly do wspdlnosci w zaszczytach rozwoju wiedzy razem z innymi narodami? #
Podnoszac mysl korespondenta—przypuszczamy, ze nalezaloby si¢ na miejscu porozumieé¢ co do
formalno$ci, jako tez i kosztow takiej tablicy. Mozeby kto§ z kolegow, zamierzajacych latem jechaé
do Szwajcaryi lub Wtoch, zboczyt do Pawii itam si¢ w tej kwestyi porozumiat.

— Towarzystwo Lekarskie w Berlinie imienia HuFELAND’a jako temat do nagrody ALva-
RENG’a w ilosci 800 marek oglosito ,, Ueber Morbus B asedow iiTermin nadsytania prac: 1 Kwie-
tnia 1b93 r..

— Kuratoryjnm ,, LiebigStiftung“ w Monachium przyznato zloty medal prof. Vorr'owi za je-
go zaslugi w nauce o odzywianiu zwierzat i ludzi.

— Zadecydowano, iz XI-ty migdzynarodowy kongres lekarzy odbgdzie si¢ we Wrzesniu r. b..

— ITi-ci kongres franeuzkich psychijatrow odbegdzie si¢ 1-go Sierpnia r. b. w Blois. Na po-
rzadku dziennym postawiono pytania: 1) Du delire des negations, sa valeur diagnostique et prognostique.
2) Le seeret medical en medicine mentale. 3) Les colonies d'alienes.

— Migdzynarodowy kongres do§wiadczalnej psychologii odbgdzie si¢ w Londynie od 2—S5
Sierpnia r. b. pod prezydencyja SIDGWICK’B.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewicz.
Ho3Boaeno Llensypor, Bapmasa, 6 Maprta 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



