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PRZYCZYNEK D0 PATOLOGII I TERAPII
MIGDALKA JEZYKOWEGO Y.

[Rzeez odezytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.].

Migdalek jezykowy, t. zw. czwarty, ktory bywa bardzo czesto siedliskiem
najrozmaitszych spraw chorobowych, zbyt mato byl uwzgledniany przez klinicy-
stow. Kwestyja zboczen, nieraz bardzo powaznych w tym aglomeracie gruczolow,
dopiero w ostatnich iatach weszla na porzadek dzienny, dzieki szczegol-
nie literaturze niemieckiej. Korzystajge z kilkudziesigein zanotowanych z mo-
jej praktyki przypadkéw cierpien migdalka jezykowego, réznych pod wzgledem
formy i natezenia, pozwole sobie zrobié kilka uwag w tej kwestyi, opierajac je
na objawach, spotykanych u obserwowanych przezemnie chorych, oraz poprze-
dzi¢ je niektéremi faktami, zaczerpnigtemi z literatury w celu zwrocenia uwagi
na przedmiot wazny, a jednak nieco za pobieznie, jak dotad, traktowany.

Migdatkiem jezykowym nazywamy zbiér gruczoléw torebkowych, umiesz-
czonych w blonie stuzowej podstawy jezyka pomiedzy V romaunum, t. j. brodaw-
kami walowatemi, a naglosnig. z jednej strony, i dolnemi konicami migdalkow
podniebiennych z drugiej. Jest to niejako lacznik pomiedzy migdatkami pod-
niebiennemi, zamykajgey pierscien limfatycany gardzieli, ktorego drugg potowe
stanowig migdalki, otaczajace wylot trabki EustacH1IUszA, 1. zW. tonsillae tubariae
GurnacH'a, oraz migdalek gardzielowy Luscnuka’i. Bicken pierwszy zwréeil
uwage na to, ze pomigdzy czesciami tego pierscienia zachodzi pewien zwigzek
scislejszy, ze sprawy chorobowe niezawsze ograniczajg sie na zajeciu jednego
migdatka, lecz latwo mogg udzielaé si¢ innym. Jakkolwiek gruczoly torebkowe
podstawy jezyka byly znane anatomom na poczatku zeszlego stulecia [ WitarTon,
Moreaent), to jednak dokladniejsze zbadanie tych tworéw limfatyeznych za-
wdzigezamy KoeLLIKER'oWi, ktéry je opisuje w sposob nastepujgey:

»Gruczol torebkowy pojedynczy przedstawia owalng lub kulista mase
0 1—4 mm. Srednicy. Osadzonym jest luzno w tkance podsluzowej; na stronie
zewnetrznej otacza go bardzo cienka blona Sluzowa, od dolu zas$ przebija go
przewdd wywodzgey glebiej polozonego gruczolu sluzowego. W srodku powierz-

') Synonimy: Migdalek ezwarty. Gruezoly woreezkowe, torchkowe podstawy jezyka.
Gruezoly podstawy jezyka. Gruczoly przednaglosniowe. Tkanka adenoidalna podstawy jezyka.
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chni gérnej znajduje sie otwér 0,5—1,0 mm., prowadzacey do lejkowatej jamki
o Sciankach grubych, posiadajacej stosunkowo dosé mala objetosé i wypelnio-
nej szarg sluzows masa. Kazdy gruczol torebkowy jest to gruboscienny wove-
czek, otoczony wiéknisty powloczka, zwigzang z glebszemi warstwami blony
sluzowej, od wewngtrz wystany przediuzeniem blony §luzowej jamy ustnej; mie-
dzy temi warstwami w delikatnem, wloknistem, bogato unaczynionem podscie-
lisku spoczywa znaczna ilo$é wielkich [0,2—0,5 mm.], bialawych, owalnych lub
kulistych torebek, podobnych do blaszek Peyur’a, gruczotéw solitarnych lub pe-
cherzykéw sledziony. Twory te skladajg sie z twardej, 4—7 mm. grubej po-
chewki lacznotkankowej, bez wiokien sprezystych, oraz z zawartosci, przedsta-
wiajacej sie jako szarobialawy plyn, w ktérym zawieszone sa czgsteczki uposta-
ciowane“. Badania KoeLLiker’a potwierdzone zostaly przez Gausrer’a, Eo-
KARD’a, Boerrcuer’a, Scumipra i innych'), a Stornr dowiodl, ze z tkanki
adenoidalnej migdaléw i gruczoléw podstawy jezyka przeciskaja sie pomiedzy
komérkami nablonka leukocyty do jamy ustnej. Wedrowka ta jest objawem sta-
lym, zaczyna sie od urodzenia i trwa cale zycie, jezeli tylko gruczoly znajduja
sie w stanie prawidlowym.

Blona §luzowa podstawy jezyka przy badanin za pomoca wziernika krtanio-
wego przedstawia sig nawet w warunkach prawidlowych, rozmaicie: moze byé
gladky, rozowa z wybitnie rozwinigtemi naczyniami, lub naczynia nie sg wido-
czne; w innych przypadkach na réwnej blonie sluzowej spotykamy mniej lub wie-
cej rozwiniete wyniosloseci.

Jamy naglosnio-jezykowe zazwyczaj sa dobrze widoczne, co zalezy od for-
my, wielkosci i ustawienia naglosni, w raziec odchylenia tej ostatniej ku przodo-
wi podstawa jezyka moze by¢ przykryta; co sie zas tyczy samej podstawy jezy-
ka, to bywa ona juz to jednolicic wypukly lub plaska, juz tez wiecej wypukla
w Sredku niz po bokach, albo odwrotnie.

Prace Swain’a ?), dotyczgcg cierpien migdalka jezykowego, nalezy uwazaé
za podstawowsg, ktora w ostatnich 5-in latach réwniez dala bodziec do szeregu
powaznych monografij, zajmujgcych sig przewaznie przerostem migdatka, ze wy-
mienimy tutaj prace Barme’a?), Frurieres’at), SeiFErTa ?), Scitarpr’go °),
MokLLER'a 7), DoNsLIES'a ), Stoerk’a ?), C. W. Ricnaunson’a, Rore i Pogr-

1) Cytowane u SwaiN'a.

?) Die Balgdriisen am Zungengrunde und deren Hypertrophie.  Anf Grunde 190 beobachte-
ten. Itillen beschrieben. D. Arch. f. klin. Med. 1886.

3) De I'hypertrophic des amygdales (palatines, pharyngée, linguale). Thése de Paris. 1888.

4) De 'hypertrophic adénoide de Ia base de la langue: quatriéme amygdale. These de
Bordeaux. 1889.

5) Ueber Hypertropliie der Zungentonsiile. Berl. klin. Woch. 1887, N. 19.

6) Hypertrophie der Zungentonsille. Berl. klin. Woch. 1891, N. 13.

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

8) Zur Lehre von den Ilyperplasien des lymphatischen Rachenringes. Dissertation Konigs-
Lerg. 1891,

9) Klinik der Krankh. 4. Kehikopfes ete. 1880.
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usk'a ( Centralblatt f. Laryng. 1890), Nxivirr'a, CLark’a (Centralb. 1891), Ru-
poLra W, Sriss’a (Centrald, 1890) it d..

Do najezestszyeh i najwazniejszych cierpien migdatka jezykowego nalezy
przerost (lypertrophia tonsillae lingualis), ktory, jak wykazujg obserwacyje
Swain’a, dotyczy nie oddzielnych gruczolow i follikuléw, zwykle dobrze rozwinig-
tych u dorostycl, lecz calosci migdatka czwartego. Bywa najezesciej skutkiem
przewleklych zapalen z przerostem, jakkolwiek stan ten wywolany by¢ moze
przez gruzlice [ Swain (4 ¢.), Dyvocriowskr '9), przymiot [Moure i Raurin )]
i inne cierpienia.

Postaé i rozmiary przerostu bywajg rozmaite. Migdalek zazwyezaj przed-
stawia sie jako jeden okragly guz, pokryty zaczerwieniong i rozpulchniona blong
Sluzowa, wypelniajacy obie jamy naglosnio-jezykowe(sinus glosso-epiglottici), lub
tez, jako dwa rozdzielone brézda guzy jednakowej lub réznej wielkosei. W zna-
czniejszych stopniach przerostu nieraz zupelnie bywa zakrytym goérny brzeg na-
glosni, ktora natenczas zwykle pochylona jest ku tylowi, chociaz [na co pierw-
szy zwrocil uwage HaerxN 1?)| moze byé tylko zgrubialg, odsunietg na bok, lub
odcisniety na swym brzegu gornym ([ruckexcavationen). W innych przypadkach
przerost dotyczy oddzielnych czesci podstawy jezyka pod postacia podinznych
lub poprzecznych watkéw lub kulistych guzikéw znaeznie nad powierzchnia wy-
stajacyclh; nareszcie w postaciach lzejszych, gdy cierpienie ogranicza sie na kilku
lub jednym gruczolku, przedstawiaé sie moze jako guzik wielkosci grochu. Po-
wierzchnia podstawy jezyka przy przeroscie bywa badz gladka, to znowu nierd-
wna gronkowata, lub, jak niektérzy poréwnywaja, podobna formg do worka, $ci-
sle wypchanego grochem iub orzechami. Charakter i natezenic réznorodnych
objawdw, towarzyszgcych przerostowi migdatka jezykowego, nic zaleza ani od
wielkosei, ani od formy, ani od wmiejscowienia sprawy. Nieraz maly przerost
wywoluje szereg przypadlodei, czesto przeszkadzajacych w speinianiu obowigz-
kéw | $piewakom, ksiezom, adwokatom i t. p.] i odwrotnie nawet olbrzymi prze-
rost migdalka przebiega bez objawdw subjektywnyel stosownic do wiekszej lub
mniejszej wrazliwosei chorych [ Ruaunr/. e.], a wykrywasie go tylko przypadkowo,

Zazwyezaj skarza sie chorzy na uczucic jakby eciala obcego, uwieznigtego
gleboko w gardle, ktore naprozno przetkngé usituja. Przykre to wrazenic znika
podczas jedzenia, aby znowu powréecié. Wedlug twierdzenia chorych, ma to byé
wies, 08¢, groeh, pecherzyk na jezyku, najczesciej kula lub jakies ciato kuliste.
Zdawaé sie nam moze, ze mamy do czynienia z globus hystericus, gdy tymczasem
leczenie ogélne, przez lata cale stosowane, pozostaje ez skutku, dopoki traf nie
zwréci uwagi na istote cierpienia, po usunigcin ktérego chory doraznie jest
uleczonym. Powyzszy objaw na szczegélng zastuguje uwage, ktora rowniez do-

19) Z. DymocHOWSKI. O wtérnem cierpienie migdaléw gardziclowyeh i gruezoléw wore-
czkowatych na podstawie jezyka. Gaz. Lek. N. 15. 1889,

1) Contribution a I'étude des manitestations de la syphilis sur les tonsilles pharyngée et
préepiglottique par les D-re Moure et RAULIN, Revue de laryngologie, d'otologic et de rhinologic.
1891, N. 617.

2y Qdezyt w Towarzystwic Lipskiem 10, X. 1888. Scumipr’s Jahrbitelier. 1888.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 4 —

tyczy innych objawéw, zbyt czesto za nerwowe przyjmowanych, np. dlawienia
lub Sciskania w gardle. Wogoéle tam, gdzie podejrzywamy globus hystericus,
pierwszym obowigzkiem jest dokladne zbadanie podstawy jezyka za pomocg lu-
sterka krtaniowego.

Jednym z najbardziej uciazliwych objawow, szezegoélnie dla osob, ktorych
zawOd wymaga wyraznego i doniostego glosu, jest to, bardzo c¢zesto towarzy-
szgce przerostowi migdatka czwartego, zaburzenie w postaci utrudnionej mowy
lub Spiewu. Spiewacy zazwyczaj w tych razach nadaremnie nieraz usiluja wy-
daé ton czysty lub tez po kilku lub kilkunastu tonach zaczynaja uczuwaé zme-
czenie; najezesciej skarzg sie na utrate czystosci i dzwiecznosei glosu, na nezu-
cie zaflegmienia, wskutek czego zmuszeni bywaja do czestego chrzgkania
i odpluwania, jako nastepstwa wlasciwego przerostowi, zwiekszonej ilosci
§liny i $luzu.

Cortis '?) wspomina, iz przerost swemi rozmiarami bezposrednio utrudniad
moze ruchy naglosni, jakkolwick wykluczaé nie mozna w niektérych przypadkach
drogi odruchowej. Zmegezenie podezas Spiewn niekiedy bywa przemijajgcem,
czasami nagle glos urywa sig, czasami slabnie powoli przy objawach chrypki
i bélu w gardle. Przerost gruczoléw na podstawie jezyka oczywiscie przedsta-
wia dla spiewakow bardzo powazne cierpienie, wymagajace encrgicznej i umie-
jetnej interwencyi, co dotyczy, choé nieco w mniejszym stopnin, ksiezy, adwoka-
tow, profesoréw i t. d.. Bol podczas wydawania glosu, towarzyszgcy niekiedy
przerostowi, powstaje wskutek podraznienia nerwow naglosni, spowodowanego
przez tarcie tej ostatniej o powiekszony gruczol jezykowy; bol ten jest wiecej
wyraznym u osob nerwowyeh lub przy jednoczesnym niezycie przewleklym gar-
dzieli, najezesciej bywa tepym, czasami kilujgcym, piekgcym it. p.. STOERK ')
pierwszy stwierdzil przy przeroscie migdalka czwartego za pomocg wziernika
pewne postacie nerwic krtaniowyeh; raz mogl dostrzedz rowniez raptowny skurcz
krtani. W przypadkach znacznego przerostn od czasu do czasu brzeg gérny
naglosni moze sie zaczepiad; ztad unieruchomiona naglognia, stanowigc prze-
szkodg w ruchach, zamykajacych glosnie, wywoluje czeste napady dusznosei
i mocnego kaszlu. Przypadki skurczu wdechowego, wywolanego przez draznic-
nie naglosni, obserwowat Heymany %) u 2 mlodych silnych mezezyzn, dotknie-
tych przerostem migdatka jezykowego; wyciecie przerostego migdalka oraz
w drugim przypadkn usuniecie migdalka i malej torbieli naglosni uwolnito cho-
rych od nadzwyczaj przykrych objawow dusznosci. Z rzadszych zaburzen, to-
warzyszaeych przerostowi, przytaczaja Hacey, Ruaurr i inni [co i ja réwniez
stwierdzié moglem w moich obserwacyjach] nagle powstajgca i rowniez predko,
bo w kilka godzin znikajgcg chrypke, bole pomigdzy lopatkami oraz w przednicj
i w bocznych czesciach szyi; LENNoX-BrowNE /¢) wspomina o zaburzeniu trawie-
nia, ktore zaleze¢ ma od czestego polykania znacznej ilosei €liny, LaNeurrm !'7)
13) Cytowany u SwaiN’a i RuAvuLT a.

1)  STORCK. 1. c. str. 40, 411, 227,
15)  HeyMANN. Berl. klin. Woeh, 1881, str, 393.

1) Cyt. u RUAULT a.
17y  VircH, Jahresbh. 1888, str. 252.
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notuje przypadki, w ktérych po usunieciu przeroslego migdaika, objawy niest}rz}-
wnosci zmniejszaly sie znaczuie, co do charakteru i nasilenia. Przy przeroscie
na migdalku nieraz zdarza sie widzie¢ naczynia rozszerzone, ktore niekiedy mo-
ga byé zrédtem krwioplucia. Objaw ten, na ktory zwrocili uwage HeunNER ‘°)
i Row 19), moge potwierdzié na podstawie wlasnego doswiadczenia. Jak jednak
taka okoliczno$é moze wprowadzié w blad nawet najstaranniejszych lekarzy,
jako przykiad niech stuzy przypadek osoby, 30 lat majacej, doskonale zbudowa-
nej, ktéra niedawno zwrocila sie do mnie, zaniepokojona krwiopluciem, wyzywszy
poprzednio caly arsenal lekarstw i wod mineralnych. Przy badanin stwierdzi-
tem jednolite powiekszenie migdalka jezykowego oraz w przedniej jego czgsei
tuz po za brodawkami walowatemi znaczne rozszerzenie naczyn krwionosnych,
gdzie raz udalo mi sie ujrzeé kilka skrzepéw krwi. Poniewaz ani w nosie, ani
w jamie nosogardzielowej Zadnych zmian nie wykrylem, wobec ujemnego rezul-
tatu z badania plwociny, dokonanego przez D-ra Przrwossieco co do laseczni-
kow gruzliczych, moglem uspokoié chorg o zrodlo krwioplucia. Poprawa szybko
nastapila po zastosowanin weieran roztworem Lucov’a, i mam nadzieje, ze po
przypaleniu naczyn galwanokauterem stan ten wiecej nie powréci. Wedlug Gir-
Lor’a %), dokladne badanie podstawy jezyka ma mie¢ nieposlednie znaczenie dla
internisty ze wzgledu na to, ze z zachowania si¢ zy! na podstawie jezyka mozna
do pewnego stopnia wnioskowaé o ich stanie w mézgu; a przy znacznem ich zgru-
bieniu i drobnych rozszerzeniach w postaci t. zw. anewrysmata miliaria wobec
dyjatezy artrytycznej, sklonnos$é do udarn mozgowego jest bardzo prawdopo-
dobng. Przyczyny przewleklego przerostu migdalka ezwartego moga byé ogol-
ne lub miejscowe.

Wobec scistego zwigzku tkanki adenoidalnej w gardzieli czesto zdarzaja
si¢ przypadki jednoczesnego zaatakowania calego pierscienia gardzielowego,
a wige gruczotu Luscuka’i, migdaléw podniebiennych i podstawy jezyka, doty-
czgce osobnik6w limfatyeznych i skrofulicznych. Dmocwowskr (L ¢.) spotykal
czgsto przerost migdalka jezykowego u suchotnikéw, BircH-HirscHFELD ?') wi-
dywal go na sekeyjach u pijakéw i przy zebach spréchniatyeh, a przy cierpie-
niach zakaznych, np.: tyfusie, odrze, szkarlatynie, blonicy, zmiany te bywaja
W mniejszym lub wigkszym stopniu rozwinigte |[Swain]|.

7 przyczyn miejscowych na zaznaczenie zasluguja: ostre i draznigce po-
karmy, zbyt wysoka ich cieplota, naduzycie tytoniu i alkoholu. Rozpoznanie
cierpienia przy pomocy wziernika krtaniowego nie przedstawia zadnych trudno-
Sci, przyczem lusterko oprzeé nalezy na granicy miedszy twardem a miekkiem
podniebienicm. Badanie palcem moze by¢ przydatne tylko przy bardzo wybit-
nych zmianach: nowotworach, glebokich owrzodzeniach, znacznym przeroscie
it.d., aniekicdy przy posunietej sprawie, gdy zmienione gruczoly znacznie po-
nad powierzchnig wystepujg, wystarczyé moze wyciagniecie jezyka i obejrzenie

18)  ScumipT’s Jahrbiicher. 18°8.

19)  Central. f. Laryngo!. 1890.

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

21y Dyskusyja w Tow. Lek. Lipskiem 16, X. 1888, Scrwpt’s Jahrb, 1888,
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go przy zwyklem $wietle. Jako srodek pomocniczy, nawet rozstrzygajacy, po-
sluzyé moze réwniez sposéb, proponowany przez SeiFerT’a ®2), o ktérego przy-
miotach niejednokrotnie moglem si¢ przekonaé. Sposob ten polega na dotykaniu
zgtgbnikiem srebrnym podstawy jezyka, przez co wywoluje sig objawy subjekty-
wne u chorych, ktore znikaja zazwyczaj calkowicie, choé chwilowo, po
nastepnem znieczulenin 104 rozezynem kokainy. Przebicg bywa zwykle powol-
nym, rokowanie pomyslne, o ile sprawa nie zalezy od zaburzen ogdlnej natury
[gruzlicy, przymiotuit. d.] i wtedy ma sig w stosunku prostym do cierpienia
zasadniczego. Umiejetne leczenie daje rezultaty zupelnie zadawalajace.
Zaczynam zwykle od pedzlowania rozezynem jodu w glicerynie 23), z po-
czgtku stabszym, nastepnie mocniejszym. Sposéb ten, wprowadzony przez Ha-
GeN'a i Swain’a czasami daje wynik dodatni, czesto jednak zawodzi: w jednych
przypadkach przy dlugiem nawet stosowaniu dzialanie redukuje sie niemal do
zera, w innych chorzy §rodka tego znosié nie moga. Wobec tego nalezaloby
wyprébowaé innych srodkéw: z wlasnego doswiadezenia zalecilbym 20 — 50%
rozezynu mentolu, ktory mi nieraz dobre wys§wiadezyl ustugi, lub 2—10% roz-
czyn azotanu srebra. Bardziej stezonych rozezynéw srebra nie uzywalem,
a w przypadkach daleko posunietych przypalalem miejsca zaatakowane, po znie-
czuleniu kokaing, azotanem srebra lub kwasem chromnym, natopionym n. adpo-
wiednio zagiety zglebnik srebrny. Przynalanic kwasem cliromnym, wedlug me-
go zdania, stosowaé nalezy przy powiekszeniu oddzielnych gruczolow w postaci
guzikéw, draznigeych naglosnie. Nicraz przekonaé sie moglem, ze rekoczyn
powyzszy przynosi ulge odrazu, a chorzy inteligentni o§wiadczaja, ze przeszkoda,
ktéra im dokuczala, jest usunieta calkowicie. Nie potrzebuje dodawaé, zc zda
nie to moze byé zbyt subjektywnem, a dla zupelnego znicsienia przerostu po-
wtorzenie przypalan jest niezbednem. Najezesciej stosuje i za najracyjonal-
nicjszy sposéb nwazam galwanokaustyke. Po znieczuleniu kokaing stosownic do
wielkosei migdalka w kierunku najwiekszego jego przerostu robie mniejszg lub
wigksza ilosé zawsze dosé glebokich nacieé za pomocg noza galwanokausty-
cznego; w razie wielu oddzielnych wyniostosci, stosuje glebokic naciecia spicza-
stym galwanokauterem; gdy zas uda sie uchwycié w petlice galwanokaustyczna
kawatek migdalka, chetnie uciekam sie do tego zabiegv, przy ktérym udalo mi
si¢ nieraz wyjmowaé kawalki wielkosci orzecha laskowego, co sprowadza wyle-
czenie w mozliwie najkrotszym czasie. Do niezbyt przyjemnyeh powiklan przy-
palania nalezy dos¢ znaczny odezyn miejscowy, polaczony z kilkodniowym bo-
lem, ktory przy nieostroznem stosowaniu galwanokaustyki, np. przy poparzeniu
naglosni i obrzmieniu jej, mogtby byé bardzo dotkliwym. W tyeh przypadkach
zaleca sig w ciggu kilku dni nzycie ptynnych i zimnyeh pokarméw, lodow, czgste
plukanie zimng wodg oraz trzymanie na jezyku kawalkéw lodu. W razie obo-
strzenia przewleklego przerostu, o ktérem sgdzié mozna po objawach subjekty-
wnych [lekkim bolu przy lykaniu, pieczeniu i t. p.|, jako tez objektywnych w po-

22)  Verhandl. der phys. med. Gesellschaft. Wiirzburg. 1886, cyt. u KERsTING'a [Beitriige zur
Patologie der Zungentonsille]. Dissertation Wiirzburg [1889].
33) Rp. Jodii puri 0,6; Kalii jodati 6,0; Glycerini 30,0. MDS,
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staci rozpulchnienia i zaczerwienienia blony s$luzowej, zalecam plukanie rozczy-
nem kokainy w stosunku 1,0—180,0. Chociaz znane sa przypadki operowania
przerostego migdalka jezykowego tonsilotomem Mackenziw'go 2*), nozem lub no-
zyczkami [Rok], to jednak zabieg ten uwazam za niepotrzebny, a nawet za nieco
niebezpieczny, a petlica galwanokaustyczna ma, zdaniem mojem, te przewage nad
narzedziami ostremi, ze zostawia raneg, pokryta strupem, chronige od zakazenia
nadzwyczaj do tego podatne pole operacyjne. W niektorych przypadkach oczy-
wiscie, oprécz miejscowych rekoczynéw, moze byé niezbednem i leczenie ogélne,
co zalezy od cierpien wspotrzednych [np. neurastlenia it. d.], badz od przyczyn
wywolujacych |zolzy, gruzlicait. p.].

A wige ze srodkow zewnetrznych stosuje sie stosownie do przypadku kg-
piele stone, kgpiele morskie, hydroterapije, gimnastyke, ogélng faradyzacyje
it. d., zo srodkéw wewnetrznycl: tran, zelazo, brom, jod i t. d., choé w kazdym
poszczegolnym przypadku nalezy wyszukaé odpowiednich wskazan, ktére w gra-
nicach szablonu zamkngé si¢ nie dadza. Za przyklad najrozmaitszych objawow
podmiotowych i przedmiotowych przytocze nicktére spostrzezenia, w celu po-
parcia poglagdéw moich co do przebiegu rozpoznania i leczenia przewleklego
przerostu migdalka jezykowego.

Spostrzezenia

[.  Pani P., nauczycielka, lat 35, dosyé otyla, leez blada, Widziatem ja raz w 1887 r, skar-
Zyta sie wéwezas na ezesto powtarzajaca sie chrypke. Bladosé blony Sluzowej
gardzieli ikrtani. Mierny przerost migdalka jezykowego. 20. 1. 1888 r. skarzy sie na b6l gar-
dta przy tykaniu, zwlaszeza po stronic lewej, trwajacy dni 10.  Stwierdzitem: zaczerwienie-
nie gardzicli, Podstawa jezyka ezerwona, obrzmiala w postaci gronkowatych wyniostodei, wig-
kszych po stronie lewej: ktéremi wypelniona byla jama przednaglo$niowa. Majac tn do c¢zynicnia
z obostrzeniem przewleklego przerostu, zalecitem elitodue pokarmy, plukanie kwasem bornym i we-
zykatoryjg na szyje. Stan ten szybko sie poprawit,

1I.  Pan L., lat 40, kaszle od dawna (bronchités chronica)., W ostatnich tygodniach dokueza
mu swedzenie i pieczenie w gardle. Nos, krtai i gardziel bez zmian, Gruezoly
podstawy jezyka znacznic powigkszone, czerwone, I3niace, gladkie. Plukanic: t-ra myrrhae, ratha-
nive el catechu. Dyjeta: pokarmy nie gorace i nie drazniace. Szybka poprawa,

III.  Pani B., lat 30, doskonale odzywiana, dziedzicznie suchotawi obeiazona. Leezy si¢ od
lat kilku w cela unsunieeia jakiego$ eiata obeego, ktore nic pozwala jej Spiewaé. Przy badaniu
wykryto: pharyngitis lateralis obustronnie. Znaczny przerost migdatka jezykowego, ktory o brzeg
naglosni zawadza. Po zastosowanin odpowiednicj dyjety, ptokania, t-ra myrrhae i t. d., pedzlowania
argenlo nitrico glowne dolegliwosei znikty; dalszego przebiegn nie znam,

1V. Pani 8., lat 46, przystana do mnie przez D-ra R. S. Nowaka z Sicewierza. Kobicta
dobrej tuszy i odZywiania cierpi od lat kilku na gardlo. Skariy sienab6él w mostku, ple-
cach i polbokach szyi (wokolicy m. sternocleidomastoidei), dalej na wezucie obeego
¢iata w gardle, poruszajacego si¢ctam i z powrotem przy ltykaniu
[wskazuje na okolice kodéi gnykowej]. Nos prayplaszezony nieco [w dziceinstwie kon ja nderzyl].
Btona $luzowa nosa, gardzieli i krtani zmian nie przedstawia. Podnicbienie miekkic zoajduje sig
bardzo blizko od tylnej $ciany, tak, ze rhinoscopin posterior niemozelma, Przy wprowadzeniu pal-
ca czuje opér na miejseu przejicia podnicbicnia twardego w mickkie, lecz wyzej cala jama nosogar-
Qzielowa swobodna, gladka. Niezytéw i zatykamia nosa niec miewa. Podstawa jezyka nicco kun
przodowi od jamy przcednaglosniowej przedstawia ogromny przerost migdatka jezykowego w po-
staci dwéch guzéw, kazdy z nich wielkosei po pol orzecha tureckiege, poloZonyeh-symetrycznie po

) W. Porcuir. Centralbl. SEMoN’a. 1890, str. 404,
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obu stronach linii Srodkowej. Guzy te o powierzehni rézowej, nieréwnej, lecz jakby gronkowatej
przy lekkiem oddechaniu uciskaja na naglosnie. Ten wlaénic przerost gruczoléw przednaglosnio-
wyeh uwazalem za przyczyne uczucia obeego ciala w gardle, prawdopodobnie i b6low w szyi, most-
ku i pleeach. 12.1X. 1889 r. po znieczuleniu 20'/, kokaina usunatem oba guzy petlica galwanokau-
styczna, groukowate wyniostosei obok nich przypalilem noZem galwanokaustyeznym, zalecitem 164,
zimna wode i zimue wieko. Po operacyi przez caly dzien chora uezuwala znaezny bol, ktéry od
rana dnia nastepnego juz nieco sie zmniejszyl, przyczem wystapil obrzek ealej jezykowej po-
wierzcehni naglosni i jamy naglodniojezykowej, ktéra przedstawiala wybitne zaczerwienienic. Po
dwoch dniach odezyn i béle si¢ zmuiejszyly i chora opuseila Warszawe.

V. Pau Z, lat 33 majacy, zglosit sig do mnie 2. X. 1839 r.. 0Od dluzszego czasu dokneza mu
drapanic, zasychanie w gardle i uczucie obecnodei klgbka wloséw. Od paru miesicey pogorszylo mu
sie. W gardzieli niezyt przewlekly. Gruczoly na podstawie jezyka jednolicie powickszone, czerwone
i zakrywaja prawie brzeg naglosni; krtan bez zmian. PPo zastosowania plukania wmyrra i t. d.
i pedzlowania z poczatku mentholemn 20%, poZniej jodem 2z gliceryna, szybka nastapita poprawa;
obr/zmicnie migdalka jezykowego zmniejszylo si¢ o tyle, ze zadnych zaburzen prawie nie wywoly-
wato. Chorego widzialem ostatni raz 16, IV, 1891 r.. Objawy subjektywne, na ktoére sie dawnicj
skarzyl, nie powrocily.

VI. Pani K, lat 22, zglosila si¢ do mnie 21. I, 1890 r. z polecenia D-ra PawiNskirco. Od

oku blizko miewa echrypke, raz wieksza, raz mnicjsza. Lekki kaszel. Ma ona
yozrtrohiam  cordis et insuffic. v. v, semilunarium aortae [po renwatyzmie]. Migdalek jezykowy
czerwony, obrzmiaty, o gronkowatej powierzehni. Znaczne nastrzykniecie naczyin. Plakania $eia-
gajace i pedzlowania jodem z gliceryna wkrétee usungly chrypke.

VIl. Pani Anna 8, lat 40, przcd 2-ma miesiacami, jedzac goraca zupe, polknela kosé i do-
kladnic ezuje ja w gardle, przyezem wskazuje na okolice kosei gnykowej. W gardzieli zmian za-
dnyel.  Gruezoly na podstawie jezyka znaeznie powickszone, czerwone, a zwlaszeza po stronie le-
wej.  Yalecilem plukanie kalio chlorico, chledne pokarmy i pedzlowanie jodem z gliceryna. Po ty-
godniu ncezuceic tkwienia kosei zniklo.

VIl Pani T, Iat 50. Przybyla do mnie z porady D-ra Kurrtza. Choruje na gardlo od
lat piceiu i leezyla sig¢ juz bardzo wicle, zawsze bezskntecznie. Cierpicnic to, wedlug sléw chorej,
zatruwa jej Zycie i polega na katarze i ciaglem zatykaniu nosa oraz na istnieniu jakiejs stalcj
przeszkody, ktéra umiejseawia w okolicy kosci guykowej. Badanie wykazalo: znaczny przerost
blony Sluzowej nosa, granulacyje w gardzieli, gruezoly na podstawie jezyka znaeznic powigkszone,
ktoremi brzeg naglosni jest zakryty. 20. IV. 1890 r.. Cauterisatio galvanocaustict mucosae nari-
um. 5 1L Przypalilem gruczoly podstawy jezyka mnozem galwanokaustyeznym i azotanem srebra,
natopionym na zglebniku. Odezyn bardzo Zywy: bole w uszach, utrudnione polykanie, bezsennosé
7. V. bol znaczuic mniejszy; 19. V. strupy, powstale po przypaleniu, zeszly, lecz przeszkoda ta sa-
ma, co i dawniej. Migdaltek jezykowy jednolicie powickszony, leez brzeg nagloéni wolny. 27, V.,
powtirne przypalanie galwanokaustyczne. Strupy siedzialy dni 12. Chora wyjechala do Salzbrunn.
Widzialem ja w pol roku pézniej: przeszkoda owa juz zupelnie znikla. Migdalek jezykowy w gra-
nicach prawidlowyeh. W przypadku tym nie zastorowalem petlicy galwanokaustyeznej, gdyz zadna
cz¢$é wigdalka nie dala sie w nia uchwycié.

1X. Panna K., 17 lat majaca, skarzy si¢ na ciagle ehrzakanie, nadewszystko podezas $picwu,
ktory w ostatunich czasach porzucié byla zmuszona. Nos zmian nie przedstawia, od lewej trabki Eu-
STACIIUSZA idzie wazki, wloknisty sznureczek do sklepienia, gardziel wyraznie zaczerwieniona.
Na przednicj powierzehni prawego migdalka podniebicunego wykrylem torbiel skérzasta wielkoSei
polowy ziarnka groehu, ktéra zdjalem petlica galwanokaustyezna., Cruczoly na podstawie jezyka
mocno czerwone, powigkszone, badz pojedynezo, badz kepkami 24, VI, 90 zastosowalem galwano-
kaustyke w celu przypalenia przeroslego migdalka, poczem cdezyn byl bardzo slabym; 4. VII. strupy
zeszly, a sprawa przerostowa ulegla znacznej redukeyi. Dla usen’gein niezytn gardzieli zalecilem
plukanic stona woda i pedzlowanie rozezyuem Lucor’a. W rok pozniej widziatem paeyjentke zu-
petnie zdrowa

X. Pani T, lat 30. Od 6 tygodni uczuwa b6l w gardle, suchosé, dlawienie i Sciskanie,
a od 3 miesigey dokueza jej suchy, krotki, lecz czesty kaszel. Przed 8 laty pluta krwia, przed
rokiem przebyla zapalenic plue, z ktérego zostala zupelnie wyleezona., Przy badaniu stwierdzilem

www.dlibra.wum.edu.pl



— 9 —

w plucu prawem stepienie szczytowe, w Zylach bruit du diable; nos, gardziel i krtan znalazlem pra-
widtowemi, a gruczoly na podstawie jezyka zaczerwienionemi, obrzmiatemi w postaci oddzielnych
kepek. 21. X. 90 r. petlica galwanokaustyczna usunalem duzy kawalek [o podstawie 15 kop. srebr-
nej] ze srodka migdalka jezykowego i dwa muiejsze z bokéw, reszte za$ przypalilem galwanokau-
terem. 22. X. odezyn byl nicznaczny; chora spala prawie cala dobe po operacyi, z malemi prze-
rwami; dnia nastepnego naglosnia przedstawiata si¢ mocno obrzmiala i zaczerwieniona, strup zas
byl bardzo gruby. Po zastosowaniu lodu i t. d.. 24, X. b6l znacznie sie zmniejszyl wraz ze zmniej-
szeniem odczynu zapalnego naglo$ni. W miesiac péZniej czula sie zupelnie zdrowa.

X1 Pan K, lat 45, zglosit sie 11, XI. 90 r., odwiadezajac, 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-
kryé bylo mozna 2 gruczotki, z ktérych jeden czerwony, obrzmiaty, wielkodci grochu, wystaje po-
nad poziom tkanek otaczajacyeh; drugi za$§ byl znacznie muiejszym i lezal obok pierwszego. Po
ptukaniu kwasem bornym, pedzlowanie mentolem i odpowiednia dyjeta; w kilka dni nastapila nie-
wielka poprawa. Na zastosowanie galwanokaustyki chory nie cheiat sie zgodzié i wiccej mi sie
nie pokazal. i

XII. Panna Tw., lat 25, udata sig do mnie z powodn chrypki, ktéra od kilku miesigey wyste-
puje peryjodyeznie po 10—15 minutach $piewun. Badanie wykrylo przerost migdalka jezykowego.
Po zastosowaniu pulweryzacyi gardla érodkami Sciagajacemi nastapila poprawa. Wkrétce jednak
chora wyjechala, nie dokohczywszy kuracyi.

Xl Pani J., lat 25, zglosila sie do mnie 17, I. 91. Jest to osoba wysoce wrazliwa
i nerwowa; skarzy sie na tepy bol z lewej strony szyi; ma lekki niezyt gardzieli. Migdatek jezyko-
wy bardzo czerwony,a zwlaszeza po stronie lewej. Poniewaz dotad przepisywano chorej Srodki,
ktore ja drainily, zaczatem stosowac 10% rozezyn mentolu w olejku migdatowym i stopniowo do-
szedtem do 30%. Po kilku tygodniach dolegliwosci ze strony gardla zupelnie ustapity.

XIV. Pani Po., lat 34, udala si¢ do mmie z porady D-ra Puzawskieco 16, IV 91. Byla to
osoba szezupla, zdenerwowana, z malemi zmianami gruzliczemi w plucach. Skariy sie na zatyka-
nie w gardle, zwlaszcza w nocy, i na nieznosne uczucie ciata obcego w okolicy kosei gnykowej;
w nosie zadnych zmian nie wykrylem, w gardzieli maty niesyt. Na podstawie jezyka ogromny
przerost migdatka, ktéry zakrywat zupelnie brzeg nagtosni. Poniewaz dotad leczyla si¢ plukania-
mi i pedzlowaniami bez skutku, postanowiltem uzy¢ zabiegéw energicznicjszych, mianowicie usuna-
tem petlica galwanokaustyezna Srodkowa czesé migdatka wielkosei polowy orzecha laskowego, cze-
Sci zas boczue przypalilem galwanokauterem. Zaraz po operacyi wystapil bardzo znaczny odezyn,
dopiero po 6 dniach widoczne obrzmienie naglo$ni znikto i bél przy polykaniu znacznie si¢ zmniej-
szyl, a po 2 tygodniach uformowal sie duzy bialty strup i odpadt. W miesiac péznicj mialem oka-
zyje widzieé chora i stwierdzi¢ brak subjektewnych i objektywnych objawdéw ze strony migdaltka
jezykowego. ‘W Pazdzierniku r.z. D-r PusAwski raczyl mi zakomunikowaé, e stan chorej jest
zadawalajacym, tak pod wzgledem plue jak i ze strony gardla.

XV. Panna Olga W., lat 14, zglosila sie do mmie 30. 1V. 91, skarZac sie na suchy i czesty,
aczkolwiek krotkotrwaty kaszel, trwajacy od lat 3-cb, wystepujacy tylko w ciagu dnia i wzmagajacy
sie podczas regularnosci. Nos nigdy nie bywa zatkanym, choé niezyt bywat bardzo czestym. Stwier-
dzitem odZywianie chorej dobre; pluca, gardziel, jama nosogardzielowa i krtan bez zmian, nieZyt
przewlekly nosa; podstawa jezyka usiana, jakby grochem, powiekszonemi, oddzielnie porozrzucane-
mi gruczolami, usadowionemi na podsciclisku nastrzyknigtych naczyh. Po szprycowauiu nosa nieco
slong, Ictnia woda i pedzlowaniu jezyka mentolem w kilka dni kaszel znacznie si¢ zmniejszyl,

XVI. Panna B, lat 5, przybyla do mnie po raz pierwszy 19. IV, 91, odwiadezajae, Ze uczy
sig Spiewad od lat kilku i Ze w ostatnich miesiacach czesto podezas Spiewu chrypnie, co zreszta trwa
dosyé krotko, lecz odbiera jej cala odwage wydobywania tonéw, bo po kazdym Spiewie zjawia sie
duza ilo8é liny, ktéra zmuszona jest odpluwaé Iub bezustannie lykaé. Przy badaniu stwierdzilem
stan ogdluy dobry. Po prawej stronie szyi pod przyczepem dolnym musc. sternocleidomastoidel wy-
suwa sie guz wielkosci orzecha wloskiego; trwa od 2 miesiecy, jest twardy, gladki, przesuwalny,
bardzo malo przy ncisku bolesny [obrzmialy gruczol chlonny]. Gardziel i krtah bez zmian Migda-
lek jezykowy, powigkszony jednolicie, wypelnia jamg nagloénio-jezykowa, pokrytym jest znacing
ilo$cia Sliny i 4luzu, a po usunieciv nalotu przedstawia wybitne zaczerwienienie. Zalecitem pluka-

WE., WROBLEWSKI. 2
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nie gardia slona woda i pedzlowanie roztworem LUGOL'a, oklady stone na szyje i wewnatrz syr. ferri
Jjodati, poézniej wody Iwonickie [kilka butelek]. ‘W idzialem chora nastepnie w potowie Sierpnia: gru-
czol na szyi znik?l zupeknie, migdalek jezykowy byl znakomicie zmniejszonym.

XVII. Pani H, lat 22, zglosila si¢ 27, V., 91, skarzac si¢ na sciskanie i dtawienie
w gardle, trwajace od pél roku, polaczone z czestemi napadami dusznos$ci lub rzadziej kaszlu, Przy-
palono jej juz ziarnine w gardzieli, co jednak Zadnej poprawy nie sprowadzito. Pluca zmian nie-
przedstawialy; w kanalach obszernych nosa duzo przysychajacej wydzieliny; w gardzieli niezyt
przewlekty, Migdaltek jezykowy w calodei zgrubialy. Po szprycowaniu nosa i pedzlowaniu pod-
stawy jezykarozezynem LuGoL’a wkrétce stan ten poprawil sig; czy nastapito zupelne wyzdrowienie,
nie wiem, gdyz wkroétce stracitem chora z oczu.

XVIII. Panna B, nauczycielka, lat 23, przed rokiem poddala si¢ operacyi wyeciecia czgdci
migdatka jezykowego; dnia 4. V1. 91,, przybywszy do muie, znowu skarzy si¢ na meczenie sie przy
dtuzszem méwieniu, na czesto powtarzajaca sie chrypke i suchy kaszel. Gardziel i krtan chorej wy-
daja sie prawidlowe. Posérodku podstawy jezyka biala lénigca blizna wielkosei 15 kop. srebrnyeh;
po ktérej bokach widaé resztki znacznie przeroslego migdatka. Zalecitem wodg Roncegno i $ciaga-
Jjace pulweryzacyje, a wzglednie dokofniczenie operacyi.

XIX. Panna M, z Zyrardowa, lat 23, od roku doznajc uczucia jakby obecnosci
ziarnka grochu, gleboko usadowionego w gardle; gardziel bez zmian; caly migdatek jezykowy
znacznie powiekszony, a gléwnie na érodku, w postaci koputy, wielkosci matego orzecha, zawadza-
jacej o naglospvie. Leczy¢ sig zaczela od dni kilku,

W przypadkach, powyzej przytoczonych, ktére opisatem, cheialem zwro-
¢ié uwage na najezestsze skargi chorych i objawy objektywne, spotykane w prze-
biegu przerostu migdatka jezykowego. Nastepne 2 przypadki zasluguja na uwa-
ze wzgledu na moment etyjologiczny, ktory prawdopodobnie wywolal przerost
gruczoléw podstawy jezyka.

XX. D, lat 31, mezZatka, zglosila sie 8. VIL. 1891 r., skarzac sie na bol, klujacy w gardle
i uezucie zawadzania. Jest to osoba blada, niedokrwista, ktéra przebyla przymiot. Przy braku zbo-
ezen w krtani i gardzieli migdatek jezykowy przedstawia sie zaczerwienionym i znacznie powig-
kszonym. Pedzlowania Sol. Lugoli i do wewnatrz syr. ferri jodati po miesiacu stan ten poprawity.

XXI. Perla K., lat 29, zglosila sie 22. V. 1891 r., kaszle od dawna, doznaje bélu w gardle,
polaczonego od 6 miesiecy z czesto powtarzajaca sie chrypka. Jestto osoba tuszy dobrej, dotknie-
ta przewlekla sprawa wierzcholkowa z rozlanym nieZytem oskrzeli. Blona sluzowa gardzieli
i krtani, oprécz wielkiej bladosei, Zadnych innych zmian nie przedstawia. Migdatek jezykowy zna-
cznie powigkszony w postaci jednolitej, gtadkiej masy, wypelniajacej jame przednaglosniowa i po-
krywajacej gbrny brzeg naglosni; kolor jego réZowy, co znacznie odbija od bladosci otaczajacych
tkanek. Zalecitem pedzlowania mentolem. Dnia 10. VI. 1891 r., przy powtérnem badauin, stwier-
dzitem olbrzymie nacieczenie chrzastek nalewkowych i naglo$ni, kolorn bladorézowego z wodni-
stym odcieniem, oraz znaczne pogorszenie stanu ogélnego w postaci dreszczéw, goraczki wieczornej
i potow. 16. VI. 1891 w gardzieli stwierdzilem biale powierzchowne owrzodzenia gruzlicze po
stronie prawej na lukach, w plwocinie laseczniki.

W przypadku tym przerost migdatka jezykowego byl pierwszym szczeblem
do widocznej gruzlicy krtani i gardzieli.

Nieco rzadziej od przerostu spotyka sie ostre zapalenie migdalka jezyko-
wego, t. zw. tonsillitis lingualis acuta v. folliculitis acuta tonsillae linguae, na ktore
zwrocili uwage CrAIGIE '), MICHELSON 2), FLEISCHMANN 3), RuauLt *).

1) Cytowany u BurLin'a str. 39. The maladies of the langue. Tl6m. niemieckie J. BEREG-
szaszy. Wieden. 1887.

2) Beobachtungen iiber Krankheitszustiinde an der Balgdriisenregion der Zungenwurzel. Berl.
klin, Wochenschrift. 1889. Nr. 9.

3) Acute folliculire Glossitis. [Albany Med. Annals. 1889). Centrbl. f. Laryng. 1890, str. 146.

4 L.e.
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BuTtLIN, ktéry obszernie traktuje cierpienia jezyka w swoim podreczniku,
zdradza sie z zupelng nieznajomoscig tego cierpienia, przytaczajgc tylko obser-
wacyje D-ra Cralcig, ktory przed laty 50 opisal zapalenie podstawy jezyka,
jako powiklanie ostrego zapalenia migdatka podniebiennego. Inni klinicysei
nie byli réwniez szczesliwi pod wzgledem ilosci przypadkéw [MiCHELSON 1,
FLEIsCHMANN 16, [7 mezezyzn i 9 kobiet], Roavrr 2] Ruaurt dzieli zapale-
nia migdatka jezykowego na ostre, podostre i przewlekle. Zajmujgc si¢ gléwnie
temi ostatniemi, przytacza 2 wlasne spostrzezenia ostrego zapalenia migdatka
oraz niestosownie przypadek GLEITSMANN'a, dotyczgcy raczej obostrzenia w prze-
biegu sprawy przewleklej i Seirert’'a, W ktérego przypadku obrzmienie migdal-
ka wywolane bylo uwieznigciem kawalka kosci. Ostre zapalenie migdalka je-
zykowego nie jest tak rzadkiem, jakby o tem s3gdzi¢ bylo mozna na podstawie lite-
ratury; przeciwnie, spotyka sig je dosé czesto, jako powiklanie ostrego niezyto-
wego lub torebkowego zapalenia migdaléw, oraz wielu innych ostrych spraw za-
palnych gardzieli. Jestem przekonany, ze przypuszezalna rzadkos$é tej formy
jest proporeyjonalng do czestosci badania laryngoskopem: im czesciej bedziemy
uzywaé lusterka krtaniowego i mniej bedziemy ograniczaé sie na przyciskaniu
jezyka przy badaniu gardzieli, tem mniej znajdziemy podstawy do potwierdze-
nia zbyt pospiesznych wnioskéw. Przekonaé sig moglem o tem z wlasnego
doswiadczenia; od czasu bowiem jak przyjglem zasade laryngoskopowania ka-
zdego chorego, ktory sie do mnie udaje, w wielu przypadkach tonsillitidis lacunaris
acutae wykrywalem podobnez cierpienie migdatka jezykowego w postaci zaczer-
wienienia, obrzmienia, rozpulchnienia blony sluzowej oraz typowych biato-zélta-
wych czopéw. Oproécz spraw, wiklajacych przebieg zapalenia migdatkéw pod-
niebiennych, ktére na sposob leczenia nie wplywaja, spotykamy sie nieraz z sa-
modzielnem cierpieniem zapalnem gruczoléw podstawy jezyka bez zadnych zmian
w gardzieli, ktére wykryé tylko moze odpowiednie uzycie wziernika krtaniowego.
Natezenie sprawy bywa rozmaite i wogéle podobne do ostrych zapalein migdal-
kéw podniebiennych. Czasami widzimy tylko lekkie obrzmienie i zaczerwienie-
nie, czasami sprawa dochodzi do olbrzymiego opuchnigcia i pokrycia migdata
bialemi delikatnemi czopami, nieco rzadziej do ropienia. Glé6wnym objawem
bywa mniejszy lub wigkszy bél, nieraz rozprzestrzeniajacy sie na uszy i docho-
dzgcy niekiedy do zupelnego utrudnienia polykania; najsilniejszym jednak bywa
przy jednoczesnie przebiegajgcej rozy krtaniowe;j.

Odeczyn ogélny w postaci dreszezéw, goraczki, bolu glowy, ogélnego rozbi-
ciai t. d. zalezy od natezenia sprawy, ktéra trwa zazwyczaj od kilku do kilku-
nastu dni i daje w wiekszosci przypadkow pomyslne rokowanie. Jednym z obja-
wow jest tu tez nadmierna ilo§é $liny, ktoéra niekiedy wycieka z ust wobec nie-
moznosei potykania. Przy wskazaniach do terapii w kazdym przypadku ory-
jentowaé sig nalezy charakterem i stopniem bélu, stanem ogélnym, wrazliwo-
Scig i t. d... Leczenie ogdlne polega na zastosowaniu srodkéw czyszczgeych, chininy,
salicylanu sodu; miejscowo zalecamy plukanie zimnym rozezynem boraksu, chlo-
ranu potasu, kokainy, kwasu bornego, salicylanu sodu, 16d, lody, niekiedy sto-
sujemy pijawki na szyje lub miejscowe skaryfikacyje i t. d..

vww.dlibra.wum.edu.p



—_ 12 =

Spostrzezenia.

I. Pan B, lat 54, zglosit si¢ do mnie 25. VIII. 1887, skarzac si¢ na znaczny bél w gardle.
Choroba zaczela si¢ przed 8 dniami dreszezami, goraczka i ogélnem oslabieniem. Objawy ogdlue
po kilku dniach ustapily, a pozostal tylko znaczny bol w gardle, opricz nieznosnego uczucia obcego
ciala iprzeszkody przy lykaniu. Przy badaniu okazalo sie: gardziel Zadnyeh zmian nie przedsta-
wiala; na Srodku podstawy jezyka lezy guz czerwony, o gladkiej powierzchni, wielkosci laskowego
orzecha, na dotyk bolesny i chetbocacy, przylegajacy do naglosni. Otaczajace gruczoly torebko-
we nieco obrzmiale i lekko zaczerwienione. Po przecieciu guza wyplynela Zéita plynna ropa i po
kilku dniach przy plukaniach chloranem potasu pan B. zupelnie wyzdrowial, Mielidmy tu do czy-
nienia z ropniem migdalka jezykowego.

1I. Pani F,, lat 40, choruje od tygodnia; widzac pogorszenie, d. 14, XI. 88. udala sie do muie,
skarzge sig na bol znaczny przy tykaniu, nie pozwalajacy jej przyjmowaé pokarméw. Gardziel
prawidlowa; gruczoly na podstawie jezyka bardzo obrzmiale i czerwone, jezyk obloZony, a z ust
bardzo nieprzyjemny odor. Oieplota 39° C.. Po zaleceniu oleju rycynowego, chininy i plukania ko-
kaina, na drugi dzien nastapila wyragna poprawa, a po kilku dniach chora zupelnie wyzdrowiala.
Wezwany po kilku miesiacach z innego powodu, obejrzalem przy tej sposobnosci lusterkiem podsta-
we jezyka i znalazlem przerost jego w malym stopniu i nie dajacy Zadnych zgola objawdéw. Wogdle
hypertrophia tonsillae lingualis jest najpodatniejszym gruntem do wszelkiego rodzaju spraw ostrych.

III. Robotnik fabryczny $S., lat 40, dobrze zbudowany i odZywiany, dotad zawsze zdrowy,
zachorowat 5. XI. 1887 roku: silne dreszeze i w pierwszych dniach mial goraczke, doznawal
ogoélnego rozbicia i bélu gardta, wzmagajacego si¢ z kazdym duiem tak, Ze w chwili; kiedym go po
raz pierwszy widzial [na piaty dzien choroby), zgola nic przelknaé nie migt. Wtedy stwierdzitem
stan goraczkowy [39,60 C.], w gardzieli lekkie zaczerwienienie, gruczoly podstawy jezyka ogromnie
obrzmiate w postaci jednolitego guza, czerwone i pokryte $luzem. Naglosnia silnic byla pochylona
ku tylowi, w tréjnaséb zgrubiala we wszystkich wymiarach, ezerwona z wodnistym odcieniem. Po
zastosowaniu plukania rozezynem kokainy [l na 180] i lykania lodu, d. 10. XI. 87. stan byl o tyle
lepszy, Ze chory mogt przeltykaé zimne plyny. Obrzmienie naglosni i migdalka jezykowego jeszcze
jednak bylo tak znaczne, Ze wnetrza krtani nie mozna bylo widzieé; dnia 12. XI. chory tyka zna-
cznie lepiej, naglo$nia mniej obrzmiata i ruchoma. Gruczoly podstawy jezyka wygladaja jak winne
grona. Widaé po raz pierwszy wnetrze krtani: cala tylna $ciana obrzmiala i czerwona, struny glo-
sowe bez zmian, wiezy naglosnionalewkowe tez obrzmiate i czerwone. 15. XI. 87. chory juz lyka
zupetnie bez bolu, obrzmienie ze wszystkich czesci zeszlo, zostala tylko znaczna czerwonosé; migda-
lek za$ jezykowy pozostal nieco wigkszy, niz w stanie prawidlowym.

IV. Panna R., lat 26, wezwala mi¢ 1. XI. 1887, skarZac sie na bardzo silne pieczenie i pale-
nie w gardle i bol przy tykaniu. Choroba zaczela si¢ przed 3 dniami dreszezami, bolem glowy i go-
raczka. Gardziel bez zmian, naglosnia bardzo zgrubiala, czerwona i odchylona nieco na lewo i ku
tylowi. Jamy naglosnio-jezykowe wypeluione obrzmiatemi gruczolami podstawy jezyka, ktére sa
czerwone, 18niace i pokryte sluzem. Cieplota 38,20 C.. Po zaleceniu lodu i plukania kokaina, dnia
2. XI. stwierdzilem stan bezgoraczkowy. Pieczenie w gardle zmniejszyto sie. Obrzmienie migdalka
jezykowego i naglosni, jak poprzednio. Wnetrze krtani bez zmian. Leczenic takie trwalo dni czte-
ry, poczem bol i obrzmienie ustapito, tak, ze 7. XI. chora byla juz zupelnie zdrowa.

V. Pani M., lat 36, zglosila si¢ 27. IV. 1889 r., odwiadczajac, Ze od 2 tygodni dokucza jej bél
jezyka i gardla do takiego stopnia, Ze utrudnia nawet przelykanie §liny. Gardziel i krtan bez zmian,
gruczoly podstawy jezyka zaczerwienione i znacznie obrzmiale. Po pedzlowaniu 20% mentolem
i ptukaniu kokaina d. 2. V. nastapito sanatio completa.

VL. Konstanty K., lat 28, zglosit si¢ do szpitala Ewangielickiego 4. V. 1891, Dokucza mu
b6l w gardle przy tykaniu od 2 tygodni, ktéry w ostatnich kilku dniach tak znacznie sie powiekszyl,
Ze pozwala choremu zaledwie plyny przelykaé. W gardzieli niezyt przewlekly. Gruczoly podsta-
wy jezyka silnie obrzmiale, przedstawiaja sie¢ w postaci dwéch guzéw, oddzielonych zaglebieniem,
nieré6wnych [po stronie lewej guz ten jest wielkosci tureckiego orzecha, czerwony, giadki, po pra-
wej znacznie mniejszy]. Naglosnia czerwona, obrzmiala, pochylona, zakrywa zupelnie krtan. Przy
dotykaniu do guza lewego bol znacznie sig¢ wzmaga Cieplota 38,4° C.. Zalecitem: polozyé sie
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do ¥62ka, érodek czyszezacy, chinine, 16d; 6. V nastapilo znaczne polepszenie, po kilkn za§ doiach
zupelne wyzdrowienie.

VII. Ludwika K., 1at 38, zglosila sie do szpitala 5, X. 1891, Chora skarzy sig na silny b6l
gardla i niemoznosé lykania, bél glowy, dreszcze i mdtoéci. Choroba trwa 4 dni. Cieplota 39° C..
Jezyk oblozony. Migdaly zarézowione i nieco powigkszone, z ich lejkowatych otwordw gdzienie-
gdzie wygladaja biale ezopki. Podstawa jezyka ogromnie obrzmiala, czerwona, l§niaca, usiana mné-
stwem bialych czopéw, wygladajacych z otworédw gruczoléw woreczkowatych (Polliculitis tonsillae
linguae acuta). Obrzmienie po stronie lewej zpacznie wigksze, niz po pruwej. Krtah i' nagloduia
nie przedstawialy zmian. Leczenie i rezultat taki sam jak i w przypadku poprzednim. Przypadkéw
podobuych, t. j. z malem zajeciem migdalkéw podniebiennych, z przewaZajacemi zmianami tonsillae
lingualis, mam zanotowanych osm.

Do do$é czestych cierpien migdalka jezykowego nalezy mycosis leptothrica,
ktorej dokladne opisanie w naszej literaturze zawdzigczamy HerywNgowi '),
Po wszelkie wiec szczegély, dotyczace omawianego cierpienia, odsylam do jego
pracy, zgadzajac sie na wszystkie w tej kwestyi poglady autora. W r. 1888
OrTuszewskl 2) opisuje jeden przypadek grzybicy, jako niezwykle rzadki; od
3-ch lat poglady na te kwestyje ulegly zmianie; ilo$é spostrzezen oglaszanych
wzrasta, a z pewnoscig znaczna ich cze$é pozostaje w dzienniku lekarzy. W cig-
gu pieciu ostatnich lat mialem moznos§é zanotowaé 18-cie przypadkow mycusis le-
plothriciae, ktére stwierdzone zostaly przez badanie drobnowidzowe przy aska-
wym wspéludziale kolegéw Jaxowskreco, Buswipa, CHELCHOWSRIEGO i innych.
Z liczby tej 10 przypada na kobiety a 8 spostrzezen dotyczy mezezyzn.
Wszystko to byly osoby mlode, w wieku od 14—30 lat, cieszgce sie kwitngcym
stanem zdrowia i tylko jeden raz dostrzeglem powyzsze cierpienie u 50-letniej
kobiety. Przytoczg tu tylko tych 9 przypadkéow [w mozliwem streszczeniu,
gdzie biale czopy wloskowcowe znajdowaly si¢ na nasadzie jezyka.

I. Warda God., pensyjonarka, lat 14, dobrze odiywiana i zhudowana, na gardlo czgsto za-
pada. DPrzed rokiem przebywala blonice. Przed tygodniem [3. II. 1888] znowu ja gardlo zabolalo,
lecz po 3 dniach bol zupelnie przeszedl, zostaly jednak jakie§ biale punkty w gardzielii to sklonito
lekarza domowego do skierowania jej do mnie. Znalazlem migdaly nieco powiekszone, usiane bia-
temi malemi czopkami [na migdale lewym jest tych czopkdéw okoto dziesigeiu, na prawym mniej; na
tuku tyloym lewym jest cztery i na migdalkn jezykowym bardzo wiele]. Przy badaniu drobnowi-
dzowem okazalo sie, Ze czopki te skladaja si¢ z wloskowea, ulozonego w postaci wojloku. Plukanie
z 3ublimatu 1 na 6000 i pgdzlowanie migdaléw 2% kwasem karbolowym, pézniej rozezynem LuGoL'a,
do dnia 20, 11I. 1888 r. Zadnej poprawy nie sprawito, D. 23. 11I. 88. chora zapadta na zapalenie-pluc
z bardzo cigzkim przebiegiem, Widzialem ja znowu w koiicu Kwietnia i znalaztem tylko kilka czop-
kéw wioskowcowych na lewym migdale i 2 na nasadzie jezyka, co dowodzi, Ze po przebytej ciei-
kiej goraczkowej chorobie ilodé tych czopkéw znacznie sie zmniejszyla. Pozostale czopki 24. IV. 88.
powyjmowalem, a miejsca ich przypalitem galwanokauterem, poczem chora opuscila Warsza-
we. Dnia 8. XI. 88. czopkéw wloskowcowych w gardzieli nie ma, kilka z nich widaé tylko na pod-
stawie jezyka.

1I. Kazimierz Ch., lat 16, przedstawiony przezemnie w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
kiem dnia 24. IV. 1888. Przed rokiem po ostrem goraczkowem zapaleniu gardzieli pozostaly biale
plamy, ktére go niepokoja, choé zadnych dolegliwodei nie powoduja. Bialych czopkéw jest bar-
dzo duzo na obu migdalach i lukach tylnych, kilka na tylnej $cianie, dodé dnZo na podstawie jezyka

') Grzybica gardzieli wloskowcowa (mycosis pharyngis leptothrica). Gaz. Lek. 1884. Nr. 9 i 10,
%) Przypadek grzybicy gardzieli wioskowcowej. Gaz. Lek. 1888, Nr. 4.
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i dwa na krtaniowej powierzchni nagtosni. Przy badaniu ezopkéw z migdaléw, z podstawy jezyka
i nagloéni wszedzie znalaztem leptothria buccalis. Chorego widywalem bardzo czesto i dotad mam
sposobnosé obserwowania go. Stosowalem wszelkie uzywane sposoby leezenia: wyrywanie ¢zop-
kéw, galwanokauter, pedzlowania sublimatem, jodem z gliceryna i t. p., wszystko naprézno. Lecze-
nie takie trwalo 8 miesigey. Wreszceie zaczat chory plukaé gardlo po kilka razy dziennie naparem
z niedopatkéw cygar i w kilka miesigey pofniej grzybica gardzieli znikla bezpowrotuie.
Plukanie to przyszlo mi na myél, gdym sobie przypomnial z pracy HErRYNGA opisany przypadek
grzybicy u D-ra D., ktéry wyleczyl sie paleniem cygar.

IIT. Panna T, lat 20, od kilku miesiecy leczy si¢ na gardlo z powodu bialych plamek, ktore
ja ilekarza domowego niepokoja. Na obu migdalach bardzo duzo bialych czopkéw: na lewym mi-
gdale przewaznie na wewnetrznej stronie, na prawym z tylu; réwniez kilka takich czopéw usadowilo
sie¢ na podstawie jezyka. W krtani zmian Zadnych nie wykrylem. 18. 1. 89. wyjatem jej kleszczy-
kami okolo 20 ezopkdéw; badanie drobnowidzowe potwierdzilo kliniczne rozpoznanie grzybicy wlo-
skowcowej; 25 i 28 Styeznia wyjalem znowu po kilka ezopkéw; 11, II. 89. przypalilem oba migdaly
galwanokauterem; 11. TII na migdalach kilka zaledwie malenkich czopkdéw, ale zato na nasadzie
jezyka jest ich bardzo duZo i niezwykle wielkich. Tak wigc leczenie energiczne rezultatu nie dato,
Zalecitem tylko plukania kwasem bornym ?) i zostawienie gardla w spokoju.

IV. Pan 8, lat 17, przed 3 tygodniami zauwazyl biale plamy na lewym migdale, ktére mu
weale nie dokuczaly. 0Od dwu dni dopiero ma b6l w gardle przy przetykaniu i to gtéwnie po stronie
lewej. Cala blona Sluzowa gardzieli zaczerwicniona, migdal lewy nieco obrzmialy, usiany biato-
Z6Htemi czopkami dosyé duzemi, takieZ czopki tylko nieco mniejsze spotyka sie na tylnej §cianie
gardzieli i na podstawie jezyka po stronie lewej. Krtan bez zmian. Plukania ¢ pedzlowania, zale-
canc przezemnie, liczby czopkdw nie zmniejszyly, a nawet wielko$é ich sie powiekszyla; 1, 7i 14
Marca wyjmowaltem i przypalalem zZegadlem miejsca czopkéw, Widziatem chorego ostatni raz
w Kwietniu 1889 r.; w gardzieli czopkéw nie ma, na nasadzie jezyka jest ich znowu kilka. Zostawi-
tem nadal bez leczenia.

V. Pan K. student, lat 24, miewa cz¢sto chrypke; od miesiaca zauwazyl biale plamy w gar-
dzieli; migdalki oba usiane czopkami; niezwykle duZo tych czopkéw znajduj¢ na znacznie powie-
kszonym migdatku jezykowym. 13.1V. 89. usunalem bardzo wiele tych czopkéw i zaszczepilem
wraz z kol. GRODECKIM na agar-agar, stwierdziwszy uprzednio drobuowidzem grzybice wloskoweo-
wa. OfrzymaliSmy hodowle bardzo nieczysta, wloskowiec wyosobni¢ sie nie dal. Pan K. wyjechal
zaraz do Petersburga z zaleceniem stalego plukania gardia slona woda. W rok potem widzialem go
znowu: na migdatach czopkdéw nie ma, pozostaly tylke na podstawie jezyka, lecz w znacznie muiej-
szej ilosei.

VI. Jézef N.,lat 36, od 5 miesiecy doznaje zasychania i drapania w gardle, zwlaszcza wie-
czorami. NieZyt przewlekly gardzieli, jamy nosogardzielowej i nosa. Lekki niezyt krtaui. Migdaty
i podstawa jezyka usiane mnéstwem drobniutkich bialych czopkéw, ktére zawieraty wloskowea. Wi-
dywalem chorego od czasu do czasu w ciagn kilku miesiecy; przy zastosowanin pedzlowania roztwo-
rem LuGor’a podmiotowe objawy wkrotce ustapily; grzybica pozostawala Lez zmiany.

VILI. Pani K., lat 24, zglosita sie do mnie 4. X. 1890. 04 6 tygodni zauwaZzyla biale plamy
na migdalach, ktore nie sprawialy Zadunych dolegliwosei. W migdale prawym jest kilkanaicie bia-
tych czopkdéw, w lewym mniej. Na podstawie jezyka zas jest ich ilo§¢ znaezna; krtah bez zmian,
Zalecitem plukanie kwasem bornym i pedzlowanie mentolem 15%. Wiegcej chorej nie widzialem.

VIII. Panna Sli., lat 24, osoba tega, blada, niedokrwista, skarzy si¢ na drapanie, suchosé
i bol w gardle, trwajacy od 6 tygodni. Rhinitis atrophica. Na obu migdatach i na podstawie jezyka
duzo bialych czopkéw wloskowcowych. Przed miesiacem byla u mnie jej starsza siostra z temze
cierpieniem nosa i gardla. W obu przypadkach grzybice stwierdzilem drobnowidzowo. Leczenie
obojetne.

IX. Doktorowa L. z Wolynia, lat 24, zglosila sie 21. V. 91., uskarZajac sie na nieiyt nosa,
trwajacy od lat 3; od roku zauwazyla biale plamki w gardle, ktore to zjawiaja sie, to znowu znikaja.

1) Odwar z cygar jest Srodkiem tak wstretnym, Ze mato kto moze go znosi¢ i przy zaleca-
niu go nalezy pacyjenta pod tym wzgledem uprzedzié.
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W ciagu calego roku Lyly oue juz przez meza rozuemi sposobami traktowane [azotan srebra, tani-
na, jodyna z gliceryna i t. p.]. Dokucza jej ciagle dlawienie w gardle. Znajduje znaczny przerost
blony #luzowej nosa. W gardzieli kilka czopéw biatych na tylnym luku prawym i na lewym mi-
gdale, znacznie ich wiecej na podstawie jezyka, Krtan bez zmian. PoniewaZ wiele juZ sposobow
leczenia bylo u niej naprézno stosowanych, luki zas nie nadaja sie do traktowania galwauokauterem
z powodu zbyt Zywej niekiedy reakeyi, przystapitem wige do weicrania w miejsea, grzybica zajete,
czystej nalewki jodowej. 22. V. wtarlem jodyne [bez uprzedniego znieczulenia] w migdat
prawy; 23. V. — w lewy, a 24. V. w migdalek jezykowy. Odczyn po tym rgkoczynie byl zadziwiajaco
maty; 25. V. chora wyjechala z propozycyja weierania jodyny raz na tydzien w zajete grzybica miej-
sea. W Styeznin 1892 r. otrzymatem od niej list, w ktérym mi donosi, zZe sie czuje zupelnie zdrowa,
Ze ,biale plamy* w gardle znikly bezpowrotnie po owem trzykrotnem wyjodynowaniu gardzieli,
i Ze w domu absolutnie zadnego leczenia nie byto potrzeba.

Grzybica gardzieli wloskowcowa przedstawia w wiekszosci przypadkow
cierpienie tagodne, stusznie na przydomek ,benigna“, przez FRAENKEL'a wprowa-
dzony, zaslugujgce. Leczenia nie wymaga zadnego, chyba w razie wyraznego
zgdania ze strony chorych. Ilekroé udalo mi sie przekonaé, ze owe ,biale plam-
ki“ nie sg grozne, Ze same po pewnym czasie ustepujg, kuracyi zadnej nie prze-
pisywalem, zalecajgc tylko czgste ptukanie i czyszczenie zebow, ipod tym wzgle-
dem zgadzam sig¢ ze zdaniem HerynNea, OrTUSzZEWSKIEGO i innych. Prébowa-
tem najrozmaitszych Srodkow przy grzybicy gardzieli z wynikiem malym, za-
dnym przy mykozie podstawy jezyka, ktora przedstawia cierpienie nadzwyczaj
uporczywe; nawet calkowite usunigcie czopkow na wyleczenie nie wplyneto. Jak
rézne metody leczenia stosujg przy tem uporczywem cierpieniu lekarze, niech za
przyklad tego postuzy przypadek, ktéry dotyczy panienki 14-to letniej, obecnie
bedgcej w mojem leczeniu. Z powodu grzybicy wloskowcowej migdaléw i pod-
stawy jezyka chora leczyla si¢ w ciggu lata u jednego z wybitniejszych zagra-
nicznych specyjalistéw, ktory niezaleznie od pedzlowan, przypalan i t. d.,
zalecil jej palenie 3—4 papierosé6w dziennie. Przepis ten, ktéry chora ze wstre-
tem wykonywala w ciggu 6-iu tygodni bez wyniku, uwazam, nietylko za niepo-
trzebny, lecz w danym przypadku wprost za szkodliwy: bo jezeli moze byé po-
zytecznem palenie cygar, jak to stwierdzil w jednem spostrzezeniu HeryNe,
to dzialanie dymu z 4-ch papieroséw uwazaé mozina raczej za zabawke, tem
wigcej niebezpieczng, ze chora bardzo wgtla, dziedzicznie [po rodzicach] obeig-
zona suchotami, jest bardzo sklonng do czestych niezytéw oskrzeli. Poniewaz
udano sig do mnie z prosba o leczenie, lecz mozliwie bez wszelkich zbyt energi-
cznych rekoczynéw, ktére w ich przekonaniu znaczne tylko pogorszenie spro-
wadzily, przepisywalem rézne plukania, ktore jednak pozostawaly bez skutku.
W Pazdzierniku zalecilem plukanie naparem z cygar najlepszego gatunku.
Plukala dwa do czterech razy dziennie w ciggu trzech miesigcy, t. j. do koinca
Grudnia, wtedy znikly wszystkie czopy iz migdaléw iz nasady jezyka. Te
dwa wigc Srodki, t. j:weieranieczystejnalewki jodowej
i plukanie naparemcygar, polecam usilnie do dalszych
préb przytemcierpieniu, tembardziej, ze §rodkite oile
mi wiadomo, dotgd przeznikogoniebylyuzywane.

Rozpoznanie tego cierpienia nie przedstawia najmniejszych trudnodei i, jak
Heryne stusznie powiada, kto raz je widzial, zrobi zawsze rozpoznanie
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z pierwszego prawie rzutu oka. Jako znak wazny dla rozpoznania rézniczko-
wego uwazam lekkie przesunigcie brzuszcem palca po migdale, zajgtym grzybica,
przyczem czuje si¢ pewng szorstkosé, przypominajgcg nieco dotykanie szczotki.
Wszelkie watpliwosei dyjagnostyczne rozstrzyga drobnowidz. Czopek wyjety
rozcigga sig igielkami na szkietku i barwi tamze stabym rozezynem Lucov’a; nitki
wloskowea barwiag sie wtedy niebiesko.

MicHELSON ') opisuje 3 przypadki ostrej formy grzybicy gardzieli, stwier-
dzonej przez badanie drobnowidzowe. Przebieg kilkodniowy wobec znacznego
bélu przy lykaniu, przy obecnosei szaro-biatawych plamek, latwo dajacych sie
Scieraé i zostawiajacych na swem miejscu powierzchowne owrzodzenia, oraz zu-
pelne wyleczenie przy stosowaniu zabiegéw miejscowych, czynig rozpoznanie
bardzo watpliwem, a wyniki badania drobnowidzowego raczej przypadkowi,
anizeli istocie cierpienia, zdaniem naszem, przypisaéby nalezalo, tembardziej zZe
fakt istnienia ostrej grzybicy gardzieli dotychczas przez nikogo nie zostal po-
twierdzony. Ze grzybica przewlekla wytwarza sie najczesciej na gruncie prze-
bytego ostrego cierpienia gardzieli (np. tonsillitidis lacunaris, dyphteritidis, angi-
nae catarrhalis acutae), o tem przekonywa nas doswiadczenie i zdania autoréw,
ktorych ta kwestyja blizej zajmowala, samo jednak starcie czopka, ktéry przy
grzybicy usadowiony bywa gleboko i trudno daje sig wyjmowaé, przemawia
stanowezo przeciw rozpoznaniu mycosis leptothriciae.

Przywykli§my patrzeé na gruzlice migdatka jezykowego, jako na cierpienie,
niezwykle rzadko w klinice rozpoznawane; ze jednak postaé ta bywa dosé cze-
stg, najlepiej przekonywaja nas badania anatomo-patologiczne DmOCHOWSKIE-
6o, ktory na 15-tu suchotnikow 9 razy drobnowidzowo stwierdzil gruzlice gru-
czolow podstawy jezyka, w jednym przypadku wystepujgeg w postaci owrzo-
dzenia, w 8-iu innych, jako nacieczenie. Po ogloszeniu pracy DmocHOWSKIEGO
zaczgtem zwracaé baczniejszg uwage na migdalek jezykowy u suchotnikéw
i bardzo czesto mialem sposobnos$é stwierdzié znaczne jego powigkszenie, przyczem
blona Sluzowa byla zazwyczaj gladks, I$nigcg i przedstawiala pewne swoiscie
czerwone zabarwienie ?). Owrzodzenia gruzlicze podstawy jezyka przy rozlanej
gruzlicy gardzieli i rozleglych zmianach w plucach stwierdzi¢ moglem w dwoéch
przypadkach, ktére w roku 1887 oglosilem ?); owrzodzenia za$ podstawy jezyka
bez zmian gruzliczych w gardzieli nalezg do nadzwyczaj rzadkich. Przypadek
MicuaeLsoN’a (. ¢.) dotyczy 38-letniej kobiety, u ktérej, obok dalcko posunigtych
zmian gruzliczych w krtani, na znacznie obrzmiatym migdatku jezykowym usa-
dowilo sie rozlegte owrzodzenie.

W r. 1885 Max ScHAEFFER ‘) usungl za pomoca petlicy galwanokausty-
cznej u chlopca 11-letniego, dotknietego gruzlicg ptuc i krtani, gnz gruzliczy,

1) Berl. klin. Woch. 1889. Nr. 9.

3) Poréwnaj spostrzezenia 14 i 24.

3) Gruzllca gardzieli. Gaz. l.ek. 1887, Spostrzezenie 3 i 9.

4y Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie und Laryngologie. 1883, str, 38.
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podobny do papillomatu, umiejscowiony z lewej strony na podstawie Jjezyka, ktory to
guz, dochodzgce do wielkosci orzecha laskowego, stanowilznaczng przeszkode do ly-
kania. Przed dwoma laty [15. IIT. 1889 r.| demonstrewal Hryymax~ w Berlif-
skiem Towarzystwie Laryngologicznem preparat owrzodzenia gruzliczego pod-
stawy jezyka; przypadek powyzszy jest bardzo podobnym do moich dwu klini-
cznych spostrzezen. Preparat wyjety byt z trupa mezczyzny, okolo lat 40 ma-
jacego, u ktérego za zycia stwierdzono gruzlice ptuc, krtani, a w ostatnich tygo-
dniach owrzodzenia gardzieli i wigzéw gardzielo-jezykowych. Przerost migdal-
ka jezykowego, na gruncie gruzliczym powstaly, opisal juz Swaix poprzednio
Przypadek, klinicznie zdyjagnozowany, dotyczyt chorego, u ktorego badanie wy-
krylo sprawg¢ gruzliczg w obu wierzchotkach, chorditis hypertrophica inferi »
z owrzodzeniami, oraz ogromne powiekszenie gruczoléw jezyka, skierowan
w strong migdatéw podniebiennych i znacznie przykrywajace brzeg gorny naglo-
$ni.  Tenze sam autor wykazal komérki olbrzymie w preparacie gruczolow wo-
reczkowych podstawy jezyka, otrzymanego z trupa, u ktérego przy sekcyi stwier-
dzono gruzlice plucno-krtaniows.

Dziwna rzecz. ze na syfilis podstawy jezyka zwracano dotad zbyt malo
uwagi, a przecicz wiadomo, jak czesto spotykamy zmiany syfilityczne w gardzieli.
a zwlaszeza na migdatkach podniebiennych. Przyjawszy rowniez pod uwage
fakt, ze tkanka adenoidalna bywa zazwyczaj do$é czesto dotknietg tem cierpie-
niem, juz a priord mozna byé przekonanym ze migdalek czwarty tym samym pra-
wom ulega¢ powinien. Nie cheg twierdzié, aby fakt ten nie byl dobrze zuany
syfilidologom, zwlaszcza tym, ktorzy zwykli positkowaé sie wziernikiem krtanio-
wym w przypadkach wykrytych zmian syfilitycznych w gardzieli, zwrocié je-
dnak musze uwage na to, ze podobnych przypadkéw naprézno szukalem w do-
stepnej mi literaturze. Oprocz niewyraznych wzinianek tu i 6wdzic porozrzuca-
nych, na przytoczenie zastuguje jedyna tylko praca Mourr’a i Ravrin’a 1), kto-
ra, uwzgledniajgc obszernie nmiejscowienie syfilisu, uchronié moze niejednego
lekarza od nieraz bardzo szkodliwych dla chorego pomylek vozpoznawezych
a wynikajgeych z nienmiejetnego lub niedokladnego badania. Przedmiotem pracy,
sg objawy syfilisu jamy ndsogardzielowej, zwlaszeza migdatka jezykowego i Lu-
scuxa’i,  Syfilis migdalka czwartego objawia sig miejscowo w postaci znacznego
powiekszenia gruczoléw, rozpulchnienia i zaczerwienienia blony Slnzowej.
Obrzmieniem dotkniete bywajg badz wszystkie gruczoty podstawy jezyka w po-
staci duzej jednolitej wyniostosci, wzglednie guza, badz oddzielne grupy, a na-
wet pojedyncze torebki, tworzge kepki, skladajgce sie z guziezkéw, ktoremi nie-
raz usiang bywa cala podstawa jezyka. PowyiZszg postaé przerostn wtedy tylko
uwazaé mozna za swoisty, gdy mamy wspolrzedne inne zmiany niewatpliwie syfili-
tycznej natury. Daleko tatwiejszem jest rozpoznanie plaskich lepiezy podstawy
jezyka. kire zazwyczaj umiejscawiaja sie na wierzchotkach powiekszonych
gruczotkow i ktorym jednoczesnie towarzyszg takiez zmiany w gardzieli, na lu-

1) Contribution i I'étude des manifestations de la syphilis sur les tonsilles pharyngée et prée-
piglottique |3-¢ et 4-¢ amygdales]. Par les D-rs E. J, Mourk et RauLiN. Revue.de laryng. etc.
1891. N-ra 6 i 7. ‘

WE. WROBLEWSKI. 3
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kach iub migdalach podniebiennych. Dodaé winienem, ze i tutaj spotykamy
pieraz gumaty, ktore przy rozpadzie tworzg mniej Jub wiecej obszerne owrzodze-
nia. Objawy podmiotowe zaleza od stopnia rozwoju sprawy i wahaja si¢ pomie-
dzy uczuciem nieznacznej przeszkody lub drapania w'gardle, a silnemi bolami
podczas lykania, rozprzestrzeniajacemi si¢ nieraz na uszy. Leczenie ogolne, za-
lezne od okresu cierpienia, natezenia sprawy, indywidualnosci chorego i t. d., sto-
suje sie na podstawach, w syfiiisie przyjetych; miejscowe zabiegi wedlug Mou-
RE'a i RAULIN'A polegaé majg na pedzlowanin rozczynem jodu w glicerynie z do-
datkiem makowca, oraz na plukaniu rozezynmami chloranu potasu, rezorcyny,
kwasu bornego i t. d.. 'W koncu swej cennej pracy autorowie przytaczaja 3 przy-
padki syfilisu migdatka jezykowego, przedstawiajgcego sig, to w postaci guza, to
oddzielnych guzikow, ktore ulegly wessaniu pod wplywem leczenia swoistego 7).

Ze jednak leczenie ogélne niezawsze daje wyniki zadawalajace, szcze-
gélnie w pozniejszych okresach; na dowéd przytocze dwa przypadki syfilisu mi-
gdalka czwartego, w ktorych to przypadkach usunigcie choroby zawdzigezyé mo-
ge tylko zabiegom miejscowym.

Pierwszy przypadek dotyczy p. R., urzednika, lat 36-iu, ktory zarazilt sie przymiotem przed
3 malaty i od tego czasu poddawszy si¢ starannej kuraeyi, leczony byl weieraniami i jodem, a z po-
wodu bélu gardta, trwajacego od kilku micsieey, udat sie do Buska, gdzie pomimo energicznego
leczenia ogéluego, nietylko nie uezul poprawy, lecz doszedl do znacznego rozwoju utrudnienia
przelykania. Zawdzigczajac uprzejmosci kol. HERYNGA, do ktorego chory zwréeil sie po porade,
5. IX. 1886 r. miatem okazyje zbadania tego bardzo ciekawego przypadku. Byl to mezczyzna
blady, nadzwyczaj wyniszezony: od dwdéch tygodni nie moze przelknaé stalycl, a od tygodnia
i pltynnych pokarméw. Przy badanin wykryliSmy w gardzieli blizng na wmiejsen zupelnie zniszezo-
nego jezyczka, przechodzaea i na tylna dciang podniebienia miekkiego. Nos i jama nosogardzie-
lowa bez zmian. Na nasadzie jezyka bavdzo gleboki wrzéd nieprawidlowej wiclokatnej formy,
o brzegach twardych, wyniostyeh. Powierzchuia jego pokryta olfita, blada, atoniczna ziarnina.
Wrzéd ten. zajmujace cala szerokosé podstawy jezyka, dochodzi do podstawy naglosni i brodawek
watowatyeli. Krtan i narzady wewngtrzne zaduych zmian nie przedstawiaja. W ciggu pierwszego tygo-
dnia pedzlowaliSmy owrzodzenie dwa razy dziennie rozczynem kokainy; w dalszym ciagu oprécz
kokainy stosowalidmy pedzlowania 2 — 4% roztworem sublimatu w glicerynie i alkoholu, co zna-
komicie ozywilo ziarning. Nastepnie zrobil mu kol. HERYNG kilkakrotnie przypalanie powierzehni
wrzodu kwasem chromnym. W ciagu 6-in tygodni nastapito zupehie wygojenie, ktére trwa dotad,
W lecic 1887 r. wypil cliory kilka butelek jodu {3ji—3vi] i od tego czasu zadnego innego leczer;ia
pie bylo potrzeby mu zalecaé.

Drugi przypadek dotyezy Jozefy J., mezatki, Iat 25-iu, ktéra udala sie do mnie we Wrzesnin
1890 z powodu wrzodu pierwotnego syfilitycznego na migdatku pedniebiennym prawym 7). W Li-
stopadzie wystapily lepieze plaskie na wargach sromnych i wysypka réiyezkowa. Po 30-tu
weieraniach szaruchy objawy powyzsze ustapily. 22, V. 91 chora te widzialem po raz wtéry; przy-
szla wychudzona, blada, ostabiona, skarzac si¢ na silny bol w gardle przy lykaniu, trwajacy od 2-ch
tygodni, a od tygodnia zupelna niemozno$é¢ lykania. Opowiada mi, ze w ciagu zimy przebyla
dalsze okresy przymiotu z bardzo gwaltownemi objawami: miala ,guzy po calem ciele i kolosalne
obrznienia gruczoléw. Caly zimg przelezala w 1ozku, wzigta 60 weieran i ‘24 butelek jodku po-
tasu wypila [zapewne z 3jj—Fvi). Przed nlesiacem leczenie ukoficzone. Przy badaniu gardia
zuajdu’e: ezerwonosé i nacieczenie dolnych odceinkéw obu lukow prawych, olbrzymie nacieczenie
!y W Norze 23 Revue de Laryng. z r. 1891 znajduje pracg D-ra LaBir’a pod tytulem ,Syphi-
lis secondaire de Pamygdale lingnale* z kliniki prof. MouRrk's, stanowiaca przyczynek do powyzszej.

) Przypadek ten opisalem w sprawozdaniu za 1890 r- z ambulatoryjum mego w ,8zpitalu
Ewangielickim¥., Kronika Lekarska. 1890 rok.
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migdatka jezykowego ina nim po stronic prawej dwa owrzodzenia: jedno wielkosei i formy fasoli,
drugie taz obok o potowe mniejsze. Owrzodzenia te niezbyt glighokie, o nieréwnyeh brzegach,
pokryte biatozolta wydzieling. W ciagu tygodnia stosowane pedzlowania sublimatem mata tylko
ulge przyniosty. Wtedy owrzodzenia te przypalitem kwasem chromnym, natopionym na srebrnym
zglebniku  Odezyn kilkodniowy bardzo Zywy, lecz juz na siédmy dzieh znaczna ulga w lykaniu.
we dwa tygodnie po pierwszemw przypalaniu zrobitem drugie, lecz juz na calej nasadzie jezyka; od-
czyn znacznie stabszy. W koneu Czerwea znalaztem zupelie wygojenie owrzodzen i objetosé migdal-
ka jezykowego prawie prawidlowa. Chora 1yka zupelnie swobodnie. Przypomnie¢ tu musze
znakomite dziatanie kwasu chromuego przy owrzodzeniach syfilityeznyeh, na
¢o zwroéeit uwage HErYNG '), ldac za rada autora stosowalem $rodek ten wie-
lokrotnie przy owrzodzeniach przymiotowych péZnych gardzieli, jamy noso-
gardzielowej i nagltos8ni, a zwlaszca przerostowych, zawsze z jak najlepszym
wynikiem i pod tym wzgledem oddaje mu pierwszenstwo przed galwanokau-
styka.

Nasada jezyka moze byé réwniez punktem wyjscia nowotwordw, choé
wogole rzadko. Buttin 2?) na 80 przypadkéw pierwotnego raka jezyka raz je-
den tylko spostrzegal go na podstawie. Ja sam zanotowalem tez jeden odno-
$ny przynadek.

Dr., woiny, lat 45. Skarzy si¢ [15. 1X. 1837] na bol gardla przy lykanviu, szezegélniej z lewej
strony. Bl ten trwa od kilku iniesigey, lecz od 3 tygoedni dopiero stal sie dokuezliwym. Od ezasu
do czasu nasilenia bélu, wtedy bywa bol w lewem uchu i nieznosne zasychania w gardle, zwlaszeza
w nocy. Mezczyzna dobrze zbundowany, z nieco podupadtem odzywianiem. Przebywal syfilis przed
15 laty, W gardzieli strona prawa bez zmian; migdalek lewy powigkszony, czerwony; ku dolowi
twardy, bolesny. Na podstawie jezyka glebokie owrzodzenie o nieprawidtowyeh, rogowo twardych
brzegach, silnie czerwone. Na dnie jego wiele czerwonyeh, wystajacyceh guzikow wielkosei ziarnka
pszenicy az do wielkodei grochu. W owrzodzeniu tem zbieraja si¢ resztki pokarmowe, a rozkladajae
sig, tworza nieprzyjemny odér. Naglodnia nacieczonn, znacznie zgrubiala, czerwono-fijoletowa, na-
chylona tak, ze zakrywa krtan. Mala cze$¢ migdalka jezykowego po stronie prawej, nic zajeta
owrzodzeniem, jest nacieczona i czerwona. Zalecilem choremu jodek potasu i miejscowo traktowa-
tem kokaing i sublimatem. Po kilku tygodniach byla pewna poprawa eo do polykania. Widziatem go
péZniej wraz z kol. ELSENBERGIEM, ktéry byl laskaw zbadaé pod drobnowidzem wyjety przezemnie
kawaltek tkanki i okreslil to, jako niewatpliwy rak rogowy. W tym czasie zaczelo si¢ obrzmienie
gruczoléw chlonnych szyi; poradzilem wiee choremu, aby zwrécil si¢ o pomoc chirurgiczua. Dalsze
losy jego nie sa mi wiadome.

Nowotwory dobrotliwe zdarzajg sie takze niezbyt czesto na nasadzie jezyka.
BotLiy ?) wspomina o dwéch przypadkach gruczolakow podstawy jezyka, uwa-
zajac je za niestychanie rzadkie. Raz widzial u noworodka zmartego w 16 godzin
skutkiem zaduszenia guz olbrzymi, wychodzacy z podstawy jezyka i uciskajgcy
krtan. Drugi przypadek podaje bardzo ogélnikowo: guz na zasadzie jezyka.
Tenze autor *) opisal w r. 1890 znowu dwa przypadki gruczolakéw jezyka. Guz
wielkosci kurzego jaja po przecieciu blony Sluzowej wyluszezony palcami i ostrg
lyzka; byt fo gruezolak, w ktérym byly torbiele. Nastgpila recydywa w malym

1) Kwas chromny, jako $rodek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani. Gazcta Le-
karska. 188% r., str. 841 i 642,

2) L. c. str, 222,

31 L. c. str. 217,

1) BuTLIN. Brit. Med. Journal. 1890. Centralblatt f. Laryng. 1891, str. 433.
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stopniu, nie wymagajgcym operacyi. W drugim przypadku guz mniejszy, usu-
nigty galwanokaustycznie; budowa jak i w poprzednim. Oba guzy byly u kobiet
i wychodzily z jezyka tuz przed naglosnia. Autor przytoczyl nieliczne, dotad
opisane podobne przypadki i dowodzi: 1) Ze wszystkie byly spostrzegane u kobiet,
2) ze wszystkie, z jednym tylko wyjatkiem, byly usadowione {na nasadzie jezyka |
tuz przed naglosnia, 8) budowa wszystkich jednakowa, bardzo podobna do budo-
wy gruczoln tarczowego. Z wiasnej praktyki przytoczyé moge jeden podobny
przypadek.

Dotyezy on pani K., lat 40. Zgtosita sie 3. IX. 1887, skarZzy si¢, Ze od miesiaca zauwaiyla
jaka$ prazeszkode na jezyku w polykaniu po stronie prawej. Przed rokiem leczyla sig u mnie na
bezglos histeryezuy, i woéwezas juz zanwazylem przerost oddzielnych gruczoldw podstawy jezyka.
Obeenic znajduje na nasadzie jezyka, blizej do papillae vallutae, po stronie prawej guzik wielkosei
dobrej fasoli na nézee. Guzik ten bladorézowy o dosyé gtadkiej powierzchni lezy na podstawic jeg-
zyka i przy polykaniu pornsza si¢c naprzdéd i w tyl. Zdjalem go petlica galwanokaustyczna i przypa-
litem podstawe. Widzialem chora w rok péZnicj: w micjscu tem pozostata blizna.

Raz jeden spostrzegatem torbicl migdatka jezykowego u R. 1, meZezyzny lat 40, ktory od
miesiaca czuje jakby jakied obce ciato w gardle. Nieiyt przewlekly gardzieli, krtan bez zmian.
Migdalek jezykowy znacznie powigkszony o wygladzie gronkowatym; po stronie prawej jest jeden
guziczek wiclkodei groehu, o powicrzehni ghadkiej, kolorn szavo-biatego z zayartoseia plynna.
Wypalilem go galwanokauterem 4. I. 1889 r..

Podstawa jezyka podlega stosunkowo czesto uszkodzeniom przez ciala obce:
kosci, osci, skorka chleba i t. p.. W wigkszosci przypadkéw sg to bardzo po-
wierzchowne zdrapania, ktére niekiedy, lekko krwawigc, nabawiajg ludzi niepokoju,
a co nadewszystko daja uczucie obecnosci obcego ciala, ktore pacyjenci doskonale
potrafig zlokalizowaé i trudno im niekiedy wytlémaczyé, ze go tam nie ma. Przy
poszukiwaniu cial obeych w gardzieli, zawsze nalezy pamietaé o migdatku jezy-
kowym. Rzadko bardzo jednak ciala obce zatrzymuja sie w tej okolicy. Le-
czenie takich zdrapai zalezy od ich rozleglosei, bolu, jaki sprawiaja, obrzmienia
sasiednich czeseiit. p.. A wige stosujg w tych razach 16d, kokaine, plukania
chlodne, Sciagajace, argentum nitricum 2—49%, i t. d..
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