





. PRZYCZYNEK

do rozpoznawania, oraz leczenia

ropnego zapalenia migdatka podniebiennego, oraz jezykowego,
ze szczegOlnem uwzglednieniem

ropnia okotomigdatkowego.

Napisat
b, asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Jezeli w kwestyi powyzszej, o ktérej u nas miedzy innymi pi-
sal Sokotowski 1), zabieram i ja glos, czynie to z nastepujacych
wzgleddw:

1) cierpienie to — zwilaszcza ropien okotomigdatkowy — jest
niestychanie czesty w naszym klimacie;

2) maja z niem do czynienia nietylko specyalisci laryngolodzy,
lecz i lekarze ogélni, zwilaszcza na prowincyi praktykujgcy, dla kto-
rych moze nie bedzie bez korzysci niniejszy przyczynek, doty-
Czacy rozpoznawania, oraz leczenia tego cierpienia.

1) Bol gardia, i jego znaczenie dyagnostyczne przy cierpieniach jamy
gardzielowejOdczyt kliniczny r. 1894.



Pod nazwg ropnia okotomigdatkowego (abscessns peritonsilla-
ris s. peritonsillitis acuta abscedens) rozumiemy sprawe zapalng
ostrg z zejSciem w ropien — sprawe umiejscowiong w tkance tgcz-
nej, znajdujacej sie miedzy migdatkami podniebiennymi (ich gorne
odcinki) — z jednej, a podniebieniem miekkiem 2z drugiej strony.
Stosownie do tego, czy sprawa ta umiejscawia sie w przednim od-
cinku t. j. miedzy lukiem przednim a migdatkiem, lub miedzy tym
ostatnim a tukiem podniebiennym tylnym, rozrézniamy dwie postaci
tego cierpienia:

1) o wiele czestszg — abscessus peritonsillaris anterior i

2) o wiele rzadszg — ” B posterior.

Ropien okotomigdatkowy nalezy odréznia¢ od ropienia ograni-
czonego do samej tkanki migdatka podniebiennego (tonsillitis acuta
abscedens), ktOre to cierpienie znacznie rzadziej sie spotyka.

Jak juz wpomniatem na wstepie, ropien okotomigdatkowy jest
u nas niestychanie czestem cierpieniem.

,%Ze Jak jest dowodza najlepiej cyfry:
na 8500 chorych w ciggu niespeina 8 lat spostrzegatem to cierpienie
235 razy t. j. prawie 2,8%.

Jeszcze wiekszg odsetke podaje Sokotowski (1. c.) ze swego
ambulatoryum przy szpitalu $-go Ducha, gdyz przeszio 3,3% (na
4420 chorych — 147 razy), oraz Wroblewski t) (na 650 chorych —
21 razy t. j. przeszio 3,2%).

Natomiast ropien 'w samej tkance migdatka (tonsillitis absce-
dens) spotyka sie o wiele rzadziej. Ja np. spostrzegatem go tylko
32 razy, czyli ze stosunek ropni okotomigdatkowych do tego cierpie-
nia wynosi jak 8 : 1.

Jezeli z powyzszemi danemi poréwnamy cyfry, podawane z nie-
ktérych klinik zagranicznych, to zostaniemy po prostu zdumieni ko-
losalng rdznica.

I tak Jurasz 2) prof, laryngologii w Heidelbergu, na przeszio
4000 chorych ambulatoryjnych spostrzegat to cierpienie t. j. ropien
okotomigdatkowy zaledwie 8 razy (!). Natomiast autor ten jest je-
dynym, ktory widywatl o wiele czesciej ropien samego migdatka
(28 razy).

X) Sprawozdanie za rok 1890 z ambulatoryum dla chorych 1z cier-
pieniami nosa, gardta i krtani w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
Kronika Lek. 1891, p. 157.

2) Die Krankheiten der oberen Luftwege — 1891, p. 124.



Chiari x) z Wiednia réwniez podaje bardzo niewielkg cyfre od-
nos$nych chorych, gdyz tylko 32 — ropnia za$ inigdatka 8.

Inni autorowie, jak np. Moreli Mackenzie #), ktory przy kazdej
sposobnosci popiera swoje wywody bogatg niezmiernie statystyka, nie
podajg zadnych cyfr odnosnie do tego cierpienia.

Ze ropien okotomigdatkowy zagranica — zwiaszcza za$ w An-
glii spotyka sie niezmiernie rzadko, o tem naocznie miatem sposob-
nos¢ sie przekonac 3).

Czemu przypisa¢ nalezy czestos¢ tego cierpienia w naszym Kkli-
macie? Trudno co$ stanowczego orzec —prawdopodobnie jest to wia-
Sciwoscig naszego klimatu, usposabiajgcego szczegdlnie do cierpien
gardlanych.

Podtug lat kolejno cyfry moje przedstawiajg sie, jak nastepuje:

W roku 1890 spostrzegatem ropienn okotomigdatkowy 26 razy

” 1891 n » » 7 )
" 1892 n 5 13 -
, 1893 i b 42 5
" 1894 5 45
» 1895 5 B i 40
” 1896 B % % 24§
» 1897 n ! 38 5
Razem w ciggu lat 8 — — — 235 razy.

Z powyzszych cyfr zadnych wazniejszych wnioskow nie mozna

wyprowadzac, gdyz:

1) corocznie na jakie$ pare miesiecy wyjezdzatem na kuracye;

2) w roku 1891 bytem précz tego dwukrotnie ciezko chory — tem
tez ttbmaczy sie ta wyjgtkowo mata cyfra spostrzeganych wowczas
przczemnie przypadkow.

Na jedno tylko chciatbym zwr6ci¢ uwage — a mianowicie na
niezwykla czestos¢ ropni okotomigdatkowych w latach: 1893, 1894
i 1895 (przeszto potowe wszystkich przypadkéw). Nie przypominam
sobie nic szczegolnego w stanie zdrowotnym Warszawy w owych la-
tach, wiem tylko jedno, ze i w ambulatoryum d-ra Sokotowskiego
w roku 1894 spostrzegano niezwykltg ilos¢ ropni okotomigdatkowych,

*) ,Ueber die Localisation der angina phlegmonosa”. Wien. kl. Woch.
1889, p. 820.

2) Die Krankheiten des Halses und der Nase. B. 1. p. 72.

8) poréwnaj m¢j feljeton: ,O stanie laryngologii w Londynie". 1889.
Gaz. Lek.



w tym bowiem roku, jak donosi Logucki I) asystent oddziatowy, do-
konano 56 operacyi otwarcia tego rodzaju ropni.

Fakt, ze w roku 1890, w ktérym rozpoczatem mojg specyalng
praktyke w Warszawie, spostrzegatem to cierpienie stosunkowo dos¢
czesto —zwlaszcza w ziniowych miesigcach i na wiosne — sadze wy-
thumaczy¢ sobie mozna tem, ze wodweczas srozyta sie u nas influenza,
ktora niewatpliwie usposabia¢ musiata do tych spraw chorobowych.

Co sie obecnie tyczy poszczeg6lnych miesiesiecy, to dane cy-
frowe przedstawiajg sie w sposob nastepujacy:

W miesigcu styczniu spostrzegatem ropienn okotomigdatkowy 23 razy

n lutym % § , 3,

marcu 5l 5 » 19>
n kwietniu 9 § » 13 »
§ maju B B » h »
N czerwcu n § » 30
n lipcu " % ” 25
N sierpniu 2) v B ] o,
5 wrzesniu v i . v,

pazdzierniku g 5 37,
% listopadzie % } » 22
n grudniu % % Y 18

| na cyfrach powyzszych rowniez zbyt wiele nie mozemy sie
opiera¢ przy wprowadzaniu wnioskdw z powodéw wyzej wspomnia-
nych (wyjazdy, choroby).

Uderzajaca jest jedynie czesto$¢ tego cierpienia w miesigcu
pazdzierniku, oraz czerwcu, jakotez bardzo mata cyfra w maju.

Zdaje sie rOwniez, ze wiosna, a zwilaszcza jesien szczego6lnie
usposabiajg do ropni okotomigdatkowych. Zresztg zaden miesigc, za-
dna pora nie jest wolng od tego cierpienia. Zauwazylem przytem,
ze niekiedy po jakiej dtuzszej przerwie — przychodzity dnie, ze na-
raz miewalem po 2—3 a nawet raz jeden 5 chorych z ropniem okoto-
migdatkowym. Jakiej$ jednak epidemii domowej nie miatem sposob-
nosci spostrzegac.

Przechodze obecnie do wieku moich chorych:
Miedzy 1—10-tym rokiem zycia spostrzegalem to cierpienie 2 razy

sPrzyczynek do etyologii ropnia okotomigdatkowego*. Gaz. lek.

1895, p. 1084.
2) W miesigcu tym, a po czeSci wrzesniu bylem stale nieobecny

w Warszawie.



Migdzy 10—20-tym rokiem zycia spostrzegatem to cierpienie 48 razy

20—30 95
30—40 51
40—50 5 25
v 50—60 r 10 5
, 60—70 » r 2,
. 10—80 2
Tym sposobem najczesciej ropien okotomigdatkowy zdarza sie
w wieku dojrzatym — miedzy 20 a 30-tym rokiem zycia (prawie
w potowie przypadkéw) — w og6le za$ miedzy 10 a 50-tym.

Wyzej lat 60-ciu oraz ponizej 10-ciu nalezy do rzadkich, cho-
ciaz znane sg w literaturze przypadki ropni okotomigdatkowych resp.
migdatkow u bardzo matych dzieci, a nawet ssawcow (Reid ¥ spo-
strzegat to cierpienie u 7-miesiecznego dziecka. Taylor 2) u 8, Kat-
terfeld 3) u 12-to, wreszcie Clark 4) u 14-to miesiecznego dziecka).

Najstarszy z moich chorych miat lat 76. Cohen 5) spostrzegat
ropien okotomigdatkowy u 80-cio letniej chorej.

Wreszcie co do pici, to w moich przypadkach mezczyzn bylo
139, kobiet za$ 96, a wiec przewaga byta po stronie mezczyzn.

Zdaje sie, ze nie bede dalekim od prawdy, jezeli objasnienie
tego faktu, jakotez czeste' wystepowanie ropnia okotomigdalkowego
w wieku dorostym powigze z naduzyciami w paleniu, oraz napojach
wyskokowych, co, jak wiadomo w ogdle usposabia do cierpien gor-
nego odcinka drég oddechowych.

Rowniez i ten fakt, ze mezczyzni dorosli wskutek swoich za-
wodowych czynnosci wiecej sg narazeni na wplywy zewnetrzne (za-
ziebienie), gra tu bezwatpienia réwniez duzg role.

Ropien okotomigdatkowy spotyka sie przewaznie ws$rdd biednej
ludnosci, chociaz i zamozniejsza klasa nie jest wolna od tego cier-
pienia.

Etiologia. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jak to juz

1) ,Angina tonsillaris phlegmonosa chez I’enfant”. Arch, delar.1880.

2) ,,A severe ease of quinsy in a child 8 months old". 1. C. f. lar.
1890 — VIII.

8) ,Tonsillar abscess. Grlottisoedem. Tracheotomie bei einem 1 Jahr
alten Kinde mit gliicklochem Ausgange". Dent. med. Woch. 1886 —28.

4) ,Acute tinsillar abscess (quinsy)". N. Y. med. feur. 1890—261V.

°) ,Absces of the tonsil in onoctogenerian”.Phil.med. New. 1884 p. 186.
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w r. 1891 zauwazyt stusznie Rice 4) do ropnia okotomigdatkowego
usposabiajg zrosty 4tukéw podniebiennych z migdatkami — zwykle
jako nastepstwo poprzednich spraw zapalnych w tych ostatnich, przy-
czem powstawanie w tych razach ropnia da sie bardzo tatwo ttéma-
czy¢ zatrzymywaniem sie wydzieliny migdatka (z krypt), resp.
draznieniem otaczajgcej tkanki tgcznej.

Bezposrednig za$ przyczyng, jak zwykle w sprawach ropnych,
sg ropotworcze bakterye (streptococcus pyogenes, staphylococcus au-
reus et albus) — zwykli mieszkancy jamy ustnej, przenikajgcy do
tkanki migdatkéw, badz z zepsutych (caries) zebow, badz z serowa-
tych mass (czopkéw), zawartych w wielu razach w kryptach przero-
stycli migdatow.

Na to ostatnie zwiaszcza kiadzie nacisk Schmidt 2).

Acz rzadko drobnoustroje te mogg przedostawac sie i z jam
sgsiednich — mianowicie nosowych, na co wskazujg powiktania spra-
wa zapalng lakunarng resp. ropng migdatdw po operacyach nosowych,
lub w jamie nosogardzielowej.

Ziem spostrzegat ropien okotomigdatkowy, jako nastepstwo ro-
pnia w zatoce szczekowej gornej.

Bakteryologicznem badaniem ropy w tern cierpieniu zajmowat
sie specyalnie u nas Bogucki 3). Autor ten doszedt do ciekawych
rezultatbw — mianowicie badajac bakteryologicznie (hodowle) rope
w 11 przypadkach ropni okotomigdatkowych— stale w poczgtkowych
okresach znajdowat paciorkowce (streptococci), przy diugotrwajgcych
za$ ropniach — gronkowce (staphylococci), wreszcie w posrednich
fazach — pomieszane gronkowce z paciorkowcami.

Stwierdza to znany fakt, ktéry i ja, z okazyi badan bakteryo-
logicznych w 30 przypadkach tonsillitidis lacunaris acutae, miatem
sposobnos$¢ skonstatowac 4) mianowicie ze gronkowce, poczatkowo
wcale, lub tylko w bardzo nieznacznej bedac iloSci — przerastajg
w dalszym ciggu coraz bardziej paciorkowce.

Stosunkowo dos¢ czesto, gdyz w 21 przypadkach, widywatem
zejécie w ropien tolebkowatego zapalenia migdatkéw podniebiennych

) ,The etiology of the disease known as suppurative tonsillitis and
its surgical treatment!l. N. Y. med. Rec. 1891 31 1

2) Die Krankheiten der oberen Luftwege — 1894 p. 236.

3) loco citato.

4) ,Przyczynek do etyologii t. ,zw. angina tbllienlaris" — (wedtug
odczytu rzymskiego). Nowiny Lekarskie 1894,



(tonsillitis lacunaris s. follicularis acuta); toz samo Rosenberg 1),
oraz Sokolowski 3.

Spostrzegano tez (Sclnnidt 3), oraz ja w jednym przypadku)
ropien okotomigdatkowy po dyfterycie, jakotez w zajeciu gardia przy
szkarlatynie (dyfteryt streptokokkowy). Widywatem tez to cierpie-
nie po influenzy, oraz raz jeden w gosccu migsniowym.

Stosunkowo czesto tez widywatem ropien okotomigdatkowy przy
przerostych migdatach (47 razy), zwiaszcza za$ przy t. zw. tonsilli-
tis caseosa. Woreszcie i ciata obce (0$¢, ko$¢) moga wywota¢ ropie-
nie w tkance migdatowej, lub w otaczajgcej tkance tgcznej.

W ogromnej wiegkszosci przypadkow ropienn okotomigdatkowy
bywa jednostronny, w moich przypadkach nieco czeSciej po stronic
lewej (123 przypadki), jak prawej (106 przyp.).

Woyijatkowo jednak moze by¢ i z obu stron (5 razy w moich
przypadkach), przyczem rzadziej jednoczes$nie, zwykle dopiero po u-
stgpieniu sprawy ropnej (po samoistnem peknieciu ropnia lub prze-
cieciu) z jednej strony. Schmidt 4) spostrzegat przypadek, w kto-
rym pierwotny ropien prawego migdatka przeniost sie na lewy, po-
czem znowu powrocit na poprzednie miejsce t. j. prawy migdat.

Tworzenie sie ropnia po 2 razy na tymze migdale niejedno-
krotnie miatem sposobnos$¢ spostrzegac.

W ogéle niektore osoby, po wiekszej czeSci w moich przypad-
kach o wybitnych cechach zotzéw, odznaczajg sie szczeg6lnem uspo-
sobieniem do ropni okotomigdatkowych resp. ropnego zapalenia mi-
gdatkdw, przyczem raz przebyte cierpienie zdaje sie niewatpliwie
usposabia¢ do ponownych zapadan.

Dwu — lub trzykrotne zapadanie nie nalezy do zbyt rzadkich.

Mam od pewnego czasu w leczeniu chorego, lat 40 kilka ma-
jacego — wynedzniatego, ktory juz od lat kilku co pewien czas
miewa czeste ropnie okotomigdatkowe. Poczatkowo zdarzaty sie one
pare razy do roku i tylko po jednej (prawej) stronie, nastepnie co-
raz czesciej — w ostatnim za$ pétroczu niemal co miesigc. Ostatnio
znowu zostatem wezwany do niego z powodu obustronnego 0 nie-
zwykle ciezkim tym razem przebiegu. Prawy ropien okotomigdatkowy
pekt sam, lewy w dniu nastepnym przecigtem.

Objawy. Poczatek cierpienia mniej, lub wiecej ostry—zwiaszcza

4) Die Kranklieiten der Mundhdhle, des Rachens und des Kehlkopfes".
1893 p. 105.
2), 3), 4) loco citato.
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przy ropnem zapaleniu migdatkéw. Gorgczka zwykle niezbyt znaczna
(38° C. wieczorami), cho¢ czasami dochodzi do 39,5" G. i wyzej. Za
to objawy ogolne, jako to ostabienie, wynedznienie, apatya, bardzo
silnie wyrazone. .Inz pierwsze wejrzenie na takiego chorego, lub
chorg wskazuje, ze mamy do czynienia z cigzkiem cierpieniem, przy-
tem juz ,par distance“ z pewnych objawOw, wysoce charakterystycz-
nych dla tego cierpienia, mozemy prawie na pewno postawi¢ rozpo-
znanie ropnia okotomigdatkowego. Mianowicie twarz tego rodzaju
chorych wyraza cierpienie, wzmagajace sie przy kazdej probie poty-
kania $liny, przyczem bdl rozchodzi sie w kierunku ucha po stronie
zajetej — glowe przytem sztywno trzymajg, zwykle nieco skosnie
nachylong. Mowa tez utrudniona, oraz wysocel dla tego cierpie-
nia charakterystyczna — z wybitnym odcieniem nosowym. Czasami
tez narzekajg na b6l w zebach. Przyjmowanie pokarméw, a nawet
napoi jest prawie niemozliwe, potgczone ze strasznemi bdélami. Nic
wiec dziwnego, ze chorzy tacy juz po kilku dniach zmieniajg sie nie
do poznania. Utrudnia tez mowe, oraz potykanie, a nawet w wielu
razach i badanie, istniejacy bardzo czesto szczekos$cisk (trismus). Nie-
kiedy dochodzi on do takiego stopnia, ze formalnie tyzeczki nie uda-
je sie nam wprowadzi¢ przez zwarte silnie obie szczeki- .Jest to
objaw wysoce charakterystyczny dla tego cierpienia — spotyka sie
niestychanie czesto (w wiekszej potowie moich przypadkéw — mia-
nowicie 144 razy).

Jest on zalezny od surowiczego nacieczenia sasiedniej tkanki
facznej — zwilaszcza otaczajacej m. ptergyoideus int.

Czasami tez ptyny wylewajg sie przez nos wskutek porazenia
podniebienia miekkiego.

Gruczoty chionne na szyi czesto tez bywajg bolesne i obrzmia-
te, czasami nawet w podszczekowych dochodzi do ropienia. Objek-
tywnie znajdujemy rézne zmiany zalezne od tego, czy sprawa zapal-
na umiejscawia sie w przednim odcinku, czyli tez miedzy migdatem,
a tylnym lukiem, wreszcie w samej tkance migdata.

Przy pierwszej postaci, jak to juz wspomnialem, najczestszej -
znajdujemy zwykle po jednej stronie podniebienie miekkie, a zwiasz-
cza odpowiedni Ink przedni silnie zaczerwieniony, oraz obrzmiaty —
jezyczek tez w wielu razach obrzekniety — niekiedy bardzo znacznie
pod postacig grubego, nieksztaltnego watka (Rosenberg niesmacznie
przyrownywa go do penis'a, w czasie erekcyi). Jest on zwykle skie-
rowany ku stronie zajetej. W dalszym przebiegu, gdy sprawa za-
palna sie nie rozchodzi, co nawiasowo mowigc bardzo rzadko sie
zdarza, wypukia sie przedni tuk podniebienny —zwlaszcza jego gor-



ny odcinek. Tak zw. fossa supratonsillaris sie wyréwnywa (Killianl),
co wskazuje na zbieranie sie w tem miejscu ropy, przyczem migdat
sam bywa mniej lub wiecej wypchniety ku dotowi i wewnatrz.
Czasami najwiecej wypuklona czes¢ tuku wykazuje zabarwienie z6t-
tawe, co odpowiada zawsze nagromadzeniu sie w tem miejscu ropy
i jest wskazéwkg do wykonania w tym punkcie przeciecia ropnia.

W wielu razach cata ta okolica, zwlaszcza zas migdatek, po-
kryta jest pienista wydzieling, jakby nalotem, co daje powdd nie-
wprawnemu badaczowi do mylnego przypuszczenia sprawy btoni-
cowej.

W ogole do bardzo dokuczliwych bdléw, uniemozliwiajgcych
chorym absolutnie przyjmowanie juz nie tylko stalych pokarmoéw,
lecz nawet ptynéw, dotgcza sie réwniez meczace ustawiczne odplu-
wanie gestej, ciggnacej sie wydzieliny resp. $liny. Jezyk mocno o-
btozony. Foetor ex ore. Apetytu nie ma — dreszcze, bole glowy
i apatya.

Przy abscessus peritonsillaris post, obraz nieco inaczej sie przed-
stawia. Przedewszystkiem, jak juz wspomniatem, sprawa ta o wiele
rzadziej sie zdarza. Schmidt ) podaje stosunek, jak 98 na 2. Ja na
235 przypadkow ropni  okotomigdatkowych tylko 7 razy spostrzega-
gatem umiejscowienie ropnia w tylnym odcinku.

W ogo6le — musze zaznaczy¢, ze przypadki te zazwyczaj od-
znaczajg sie wiekszem natezeniem, oraz dtuzszym przebiegiem.

W tych razach przy badaniu znajdujemy okolice przedniego tuku
podniebiennego, oraz sam migdat niezmienione, lub bardzo mato, na-
tomiast tylny tuk jest mniej, lub wiecej obrzmiaty i zaczerwieniony—
migdat sam wypchniety ku przodowi i wewngtrz, oraz po czesci ku
dotowi.

Jezyczek réwniez w jednym z moich przypadkéw byt mocno
obrzekniety. Rzadziej natomiast spostrzegatem szczekoscisk.

Zresztg objawy ogolne (gorgczka, ostabienie etc.), jak przy
pierwszej postaci. Bole bardzo dokuczliwe. Przy ropnem zapaleniu
samgj tkanki migdatka podniebiennego, znajdujemy zaczerwienienie
i obrzmienie przedewszystkiem wyrazone na samym migdatku, ktory
tez wystaje mniej, lub wiecej znacznie zpoza tukéw. W poOzniejszych
okresach w pewnem miejscu zauwazy¢ mozemy znaczniejsze wypuklenie,

*) ,Zur Behandlung der angina phlegmonosa s. peritonsillitis ahsce-
dens*. Miinch. med. Woch. 30. — 1896.
2) loco citato.
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palec wyczuwa tam obecno$¢ ropy (chetbotanie). Bywa to réwniez
wiecej w gornej potowie migdatka, czasami jednak i w dolnym
(Klingel 1).

I tu réwniez objawy ogolne nie réznig sie od opisanych powy-
zej. W moich przypadkach rzadziej tylko widywatem szczekoscisk,
wiekszg natomiast gorgczke,”w ogdle wiecej wyrazony ostry poczatek
cierpienia. Za to przebieg zwykle krotszy — czesciej tez wydoby-
cie sie ropy spontaneo modo przez jedng z istniejgcych Kkrypt.

Przebieg ropnia okotomigdatkowego po wiekszej czesci ciezki,
lecz niezbyt diugotrwaty. Sprawa w tych rzadkich niezmiernie przy-
padkach, gdzie nie dochodzi do ropienia, trwa pare dni. Zwykle
nieco dluzej tydzien, rzadziej wiecej, cho¢ spostrzegatem przypadki,
trwajgce 2 tygodnie. W tych ostatnich razach byly to przypadki
nieoperowane, w ktérych po samoistnem peknieciu wytworzyt sie
zZnowu na tem samem miejscu ropien (a nawet w jednym z moich
przypadkéw, dotyczacym 30 kilkoletniej zony adwokata, po trzykroc).

Zwykle w koncu tygodnia — okoto 6-go dnia, podczas gdy
wszystkie objawy: bole, utrudnione tykanie, szczekoscisk etc. doszty
do najwyzszego stopnia — nastepuje oproznienie ropnia, albo spon-
taneo modo (to ostatnie w paru moich przypadkach nastgpito podczas
badania palcem), albo sztucznie za pomocg noza.

Woéwczas w zadziwiajgco krdotkim czasie — niekiedy w pare
godzin juz ustepujg wszystkie te objawy, chory czuje sie jak nowo-
narodzony — bdle ustepuja, che¢ do jadta wraca, apatya znika.

Nie zawsze jednak sprawa tak szczeSliwie sie kornczy. Czesto
po chwilowej uldze znowu potegujg sie objawy: bdél przy tykaniu
staje sie wiekszym, chorzy, ktérzy juz mogli wcale niezle otwierac
usta, zauwazaja, ze znowu im to przychodzi z trudnosScia, zjawia sie
lekka goraczka, ktora byla juz ustgpita, jednem stowem wszystko
zdradza ponowne tworzenie sie ropnia.

Ma to najczesciej miejsce, gdy otwor, badz sztuczny, badz na-
turalny — jest niedostateczny i zbyt predko sie zasklepia. Zwiasz-
cza zejScie takie widywatlem czesto po przecieciu, po ktdrem nie na-
stgpito wylanie sie ropnej zawartosci, lecz tylko krwi, badz wskutek
zbyt wczesnego dokonania operacyi, badz wskutek nie dostania sie
do ropnego ogniska, czestokro¢ bardzo gteboko potozonego.

Oprocz powyzszych zejs¢ ropnia okotomigdatkowego, lub ropne-

*) ,Phlegmondése Angina mit Abscessbildung in der Plica salpingo-
pharyngea®“. Monat. f. Ohrenh. 1890, p. 966.
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go zajecia samego migdatka, acz rzadko, moze tez nastgpi¢ zejscie
w przewlekty ropien. Przypadek tego rodzaju podaje Garel 1).

Rozpoznanie tego cierpienia z wyjatkiem poczgtkowych okre-
séw gdy objawy, o jakich powyzej wspominatlem, sg jeszcze mato
wyrazone i gdzie mozemy mysle¢ o zwyklem zapaleniu bez zejsScia
w ropien, nie przedstawia zwykle trudnosci.

Jak juz wspomnialem, czesto juz ex aspectu chorego mozemy
prawie na pewno postawi¢ rozpoznanie ropnia okotomigdatkowego —
zwilaszcza na podstawie niezwykle charakterystycznych dla tego cier-
pienia 2 objawoéw—mianowicie: nosowej mowy i szczekoscisku. Ten ostat-
ni objaw moze wprawdzie istnie¢ i przy zajeciu okostnej szczeki
przy cierpieniach zebow, objektywne jednak badanie usuwa wszelkie
watpliwosci, cho¢ przy wysokim stopniu szczekoscisku badanie to
jest niekiedy wprost niemozliwe.

Od zapalenia migdatka — zwyktego, lub. folikularnego, oraz
dyfterytycznego tatwo jest ropien okotomigdatkowy odrézni¢ wobec
braku wybitniejszych cech zapalnych samego migdatka, oraz nalotéw.
Waznem tez dla rézniczkowego rozpoznania jest jednostronnos$c cier-
pienia, oraz niezwykle silny bdl przy potykaniu, rozszerzajacy sie do
ucha ze strony odpowiedniej.

Odroznianie ropnia okotomigdatkowego w czesci przedniej od
tylnego — miedzy migdatkiem i lukiem tylnym umiejscowionego, ja-
kotez od ropnia w samym migdatku — réwniez nie przedstawia
znacznych trudnosci na podstawie danych objektywnych — powyzej
podanych.

Sokotowski @ wspomina o przypadku skrycie przebiegajacego
ropnia w migdatku podniebiennym, ktory dopiero byt rozpoznany
po dokonanej tonsillotomii.

Schech 3) podaje, ze przy ucisku na tuk przedni czasami udaje
sie przecisng¢ rope ku tylowi, gdzie tez pod postacig kropel pokazu-
je sie przed lukiem tylnym.

Rozpoznanie, czy ropa juz sie zebrata resp. czy mozna juz przy-
stgpi¢ do jej wypuszczenia — nie zawsze jest fatwem. Najlepiej
daje sie to uskuteczni¢ za pomoca badania palcem (palpatio simplex,

x) ,Des abces chroniques enkystés de I’'amygdale, oonsecutifs a I’amy-
gdalite suppuree®. Ann. de mal. de l'oreille. 1889. I.

2) loco citato.

3) Die Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und der Nase. —
1890, p. 156.
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s. bimanualis), przyczem wyczuwamy wtedy mniej lub wiecej wy-
razne chetbotanie. Schmidt radzi w tych razach sondowanie, przy-
czem jakoby najbardziej bolesny punkt miat stanowi¢ o zebraniu sie
w tern miejscu ropy, co jest jednak czesto zwodniczem. O zottawem
zabarwieniu tych miejsc, dostepnych dla oka w wielu razach — mia-
fem juz sposobnos$¢ wspomniec.

Rokowanie ropnia okotomigdatkowego po wiekszej czesci bywa
zupetnie pomysine, pomimo niewatpliwie ciezkich objawow, jakie
znamionujg przypadki tego cierpienia u nas. Ja podobnie, jak i So-
kotowski ani razu nie widzialem zejscia Smiertelnego. Moga sie je-
nak zdarzac¢ i te ostatnie, sadzac z ogtoszonych w literaturze odno-
$nych przypadkdéw, przyczem zejscie $miertelne moze nastgpi¢ wsku-
tek Smiertelnego krwotoku, pochodzacego z nadzarcia ropg tetnicy
szyjowej wewnetrznej; w tych razach jedynie podwigzanie tetnicy
(art. carotis communis zwykle) moze zycie choremu jeszcze urato-
wac, jak tege dowodzg przypadki Weinlechnera 1), Postempskiego #),
wreszcie Stopy’ego 3).

Drugg przyczyng S$mierci przy ropniu okotomigdatkowym, rza-
dziej przy tonsillitis abscedens moze by¢ obrzek krtani, o czem wspo-
mina miedzy innymi Bloch 4). W tych znowu razach jedynie wcze-
$nie zastosowane przeciecie tchawicy (tracheotomia) moze usungé nie-
bezpieczenstwo. Tego rodzaju przypadek u 1-rocznego dziecka opi-
sat Katterfeld 5).

Samo wreszcie pekniecie duzego ropnia, zwilaszcza w nocy —
moze zagraza¢ zyciu chorego. Przypadek tego rodzaju obisat Ho-
well-Way 6) (24-letni mezczyzna — obustronne ropne zapalenie mi-

X) ,Unterlindung der linken carotis communis wegen Blutung aus
einer Tonsillar-Abscesshohle”. Wien. med. Bl. 1885. Nr. 53.

2) LAlliaciatura della carotide commune di sinistra per ulcerazione
della carotide interna i seguita a flemmone tonsillare”. Gaz. med. di Ro-
ma. 1887. 15 II.

3) »Amygdalite phlegmoneuse, hémorrhagies artérielle et veneuse
consécutives-fistule trachéale, ligature de la carotide externe". J. C. f.
tar. B. VIII —p. 71.

4) Die Krankheiten der Gaummenmandeln w Heyman’a Handbuch
f. Lar. B. Il. p. 562.

5) loco citato.

6) ,,A case of death by suffocation in phlegmonous tonsillitis". N. Y.
med. Rec. 1888. 25 II.
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gdatkdéw podniebiennych. Incisio duplex — z lewego migdatka wy-
lalo sie duzo ropy — z prawego tylko krew. Ulga znaczna. W nocy
$mier¢. Sekcya wykazata mnostwo ropy w krtani — wskutek pek-

niecia ropnia z prawego migdata. Wewnetrzne narzady zdrowe —
Causa mortis — suffocatio).

Analogiczne przypadki opisali Gaun x), oraz Montagne 3.

Woreszcie czasami sprawa zapalna ropna moze sie rozszerzac
dajac powod do rozlegtej phlegmone, mediastinitis, pleuritis purulenta
— z zejsciem $miertelnem przy objawach ropnicy (pyaemia). Przy-
padek tego rodzaju opisat Reid 3¥:

Z mniej waznych komplikacyj nalezy mi wspomnie¢ o poraze-
niu podniebienia miekkiego (ptyny przez nos), zwykle krétko trwaja-
cem, o ropniu migdatka jezykowego (Butlin), oraz o bardzo rzgdkiem
zajeciu stawu obrgczko-nalewkowego, jaki w jednym przypadku mia-
fem sposobnos¢ ostatniemi czasy spostrzegac.

Przypadek dotyczyt 40-letniego ksiedza, ktéry podczas podrozy
do Petersburga ulegt silnemu przeziebieniu (byto to podczas ostatnie-
go wylewu Newy). Dreszcze, gorgczka, bole przy tykaniu, rozcho-
dzace sie w kierunku lewego ucha, wreszcie nieznaczny szczekoscisk.

Przy badaniu znalaztem: prawa potowa gardzieli zupetnie zdro-
wa, natomiast z lewej strony obrzek silny (galaretowaty) jezyczka i tu-
ku tylnego — ten ostatni mocno przytem zaczerwieniony. Sam mi-
gdatek lewy mato zmieniony (nieco tylko zaczerwieniony). Krtan
zdrowa. Gruczot podszczekowy lewy nieco obrzmiaty i na dotyk bo-
lesny. Z poczatku zalecitem energiczne leczenie przeciwzapalne —
a wiec 16d do tykania — zewnetrznie wyjodynowanie, kokaina do
ptukania (1 : 1,000), oraz do spreyu (1 : 100). Ulgi zadnej, a na-
wet pogorszenie zarowno w stanie subiektywnym, jakotez obiektyw-
nym. Wieczorami cieptota podnosi sie do 38°—38,5° C.— rano stan
bezgorgczkowy.

Rozpoznanie — abscessus peritonsillaris post. Zalecitem kata-
plazmy z siemienia Inianego na zewnatrz, ptukanie z bromku sodu
(e 3jj—U ). W dniu nastepnym przy bardzo silnych bdlach, unie-
mozliwiajgcych literalnie przyjmowanie pokarmoéw, zardwno statych,

J) .Rupture of tonsillar abscess into larynx causing suffocation” —
Lancet 1893 — 24 VII.

2) Cytowany w dziele Mackenziego (1. c.\

3) ,Suppurative tonsillitis with passage of pus into the mediastinum
and pleura. Deathll, Med. and surg. Rep. Phil. 1888 — 29 VIII.
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jakotez i ptynnych — pomimo braku objawoéw zebrania sie ropy zro-
bitem przeciecie w okolicy tylnego luku, poczem wyptyneto tylko
nieco krwi. Ulga do$¢ znaczna — niestety chwilowa. Bole nie do
wytrzymania. W dalszym ciggu kataplazmy. Wieczorem pekniecie
ropnia spontaneo modo, przyczem ze krwig wydzielita si¢ bardzo ma-
ta ilos¢ ropy. Ulga kolosalna: chory tyka i mowi prawie swobodnie.
Gorgczki niema wecale.

Na drugi dzien rano stan ogolny i miejscowy w gardle prawne
nic do zyczenia nie przedstawia, natomiast ku mojemu wielkiemu
zdziwieniu, badanie lusterkiem krtaniowem wykazuje pewien objaw
w zupetnie dotad zdrowej krtani— objaw, ktory, przyznaje sie, nieco
mnie zatrwozyl—a mianowicie zmniejszona ruchomos¢ lewego (a wiec
po tej samej stronie, co i ropien okotomigdatkowy) stawu obrgczko-
nalewkowego, oraz do$¢ znaczny obrzek tej okolicy. Gtos mato zmie-
niony— ucisk na przednig cze$¢ szyi w okolicy lewej potowy krtani
nieco bolesny. Rozpytujac sie chorego o pewne szczegdty z anamne-
zy, dowiedziatem sie, ze juz podczas swojego pobytu w Petersburgu,
a wiec mniej wiecej przed tygodniem, miewat bdle w dolnej lewej
konczynie (darcie) bez $cistego jednak umiejscowienia w stawach.
Przypuszczajac jakie$S reumatyczne pochodzenie sprawy krtaniowej, na
zasadzie objawoOw istniejacego goscca miesniowego — zalecitem sali-
cylan sodu do wewnatrz w dawkach 10 granowych 3 razy dziennie—
poczem zajecie stawu obraczko-nalewkowego w krtani szybko (w cig-
gu paru -dni) ustgpito w zupetnosci.

By¢ wiec bardzo moze, ze cala sprawa zaréwno w gardzieli
(niezupetnie typowo przebiegajgca dla ropnia okotomigdatkowego), ja-
kotez i w krtani byta pochodzenia reumatycznego. O mozliwosci te-
go rodzaju zajecia krtani wspominatem juz w innem miejscu, przy-
taczajagc z wilasnej praktyki odnosny przypadek 1).

Leczenie. Go sie tyczy zapobiegawczego leczenia, to takowe po-
lega przedewszystkiem na usuwaniu zepsutych zebdw (caries), lecze-
niu tonsillitidiis caseosae, wreszcie usuwaniu (wyciecie, lub przypale-
nie galwanokaustyczne) przerostych migdatkow podniebiennych, ktore,
jak to juz wspomniatem w wielu moich przypadkach, byly przyczyng
miejscowg czestych ropni okotomigdatkowych. W poczatkach nalezy
probowac, czy sie nam nie uda niedopusci¢ do ropienia. W tym celui)

i) ,Zapalenie Stawéw obrgczko-nalewkowych ipoohodzenia reumatycz-
nego". Gaz. tek. Nr. 2 — 1896.
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Liegeois L) stosuje pedzlowanie chlorkiem cynku (1 :20 glyceryny),
oraz salol do wewnatrz; inni zalecajg wstrzykiwanie $rodmigzszowe
3% kwasu karbolowego.

Mojem zdaniem wszelkie pedzlowania — po wiekszej czesci
przez lekarzy ogolnych, a zwiaszcza felczerow w tych razach ,larga
mann" stosowane w poczgtkowych okresach tego cierpienia,, szkodzag
jedynie chorym. Jezeli juz co moze zdziata¢ resp. nie dopusci¢ do
ropienia, to tylko 16d wewnetrznie i zewnatrz stosowany, pijawki,
pryszczydia, lub jodynowanie, dalej ptukanie lub rozpylanie na zimno
kokainy (1 1000—1: 100). A moze do pewnego stopnia — przy-
najmniej w moich przypadkach -- niezle tu dziata; salicylan sodu do
wewnatrz przyjmowany.

Po wiekszej jednak czeSci i to leczenie- nie prowadzi do celu
i nalezy jak najspieszniej przejs¢ do uzycia ciepta (to ostatnie Ju-
rasz zaleca od samego poczatku), badz pod postacig rozgrzewajacycli
kompresdw, badz jeszcze lepiej kataplazmoOw z siemienia Inianego, ptu-
kan cieptych najlepiej rozczynem 5% salolu (alkoholowy — z czego
tyzeczke na szklanke wody) — wreszcie cieptym rumiankiem 2z do-
datkiem kwasu bornego (tyzeczke; na szklanke).. Skoro tylko ropa na
tyle sie zbierze, ze daje objawy chetbotania. (fluktuacya), o czem jak
to juz wspomniatem najlepiej za pomocg palca przekona¢ sie mozna,
wtedy nie nalezy zwlekaé, lecz jaknajpredzej przystgpi¢ do operacyi
przeciecia ropnia, nie nalezy bowiem pozwala¢ na samoistne- wydo-
bycie- sie ropy,, gdyz jak to juz wspomniatem.-— moze to czasem gro-
zi¢ zyciu chorego. Niestety nie zawsze dokona¢ sztucznego otwar-
cia ropnia, jesteSmy w stanie;, badz wskutek niezgodzenie sie chorych
na ten. — zresztg mato- bolesny rekoczyn — badz, ze nam nie udaje
sie dojs¢ do ogniska ropnego.

Jak w ogole zapatrywac sie na wczesne naciecia ropnia okoto-
migdatkowego? Niektorzy autorowi®-, jak Schmidt, a u nas Rydy-
gier ), zalecajg, owe powierzchowne naciecie w poczatkowych- okre-
sach tego cierpienia, po ktdrych chorzy doznajg zwykle wiekszej lub
mniejszej ulgi. Jest to prawda, lecz przynajmniej w moich; przypad-
kach- — ulga ta, byta po wiekszej czesci, przemijajaca, poczem obja-
wy miejscowe (obrzmienie, bdle) o wiele sie wzmagaty. Nie ulega je-
dnak watpliwosci, ze po takich nacieciach skracat sie o wiele sam
przebieg tego ciezkiego cierpienia, 0 czem nalezy chorych uprzedzic.

¥ ,An abortiv treatment of quinsy”. N. Y. med. Jour. 1894 —
3 1.

2) ,Podrecznik chirurgii szczegotowej'. 1886 p. 25-7i.
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W ogdle na 235 przypadkéw ropni  okotomigdatkowych wyko-
natem 184 razy przeciecie, w pozostatych 51 przypadkach, albo sam
ropien pekt, lub w rzadkich niezmiernie przypadkach sie rozszedt.
Jak dokona¢ nalezy przeciecia? Przedewszystkiem wspomne tu tylko
»,en passant“, ze Schmith x) radzi przedtem wyptuka¢ gardto gora-
cym rozczynem bromku potasu, co jednak, zaréwno, jak i kokaino-
wanie uprzednie jest zgota zbyteczne.

Lemaistre 2, wychodzac z tej zasady, ze wskutek anatomicznej
budowy ropa gromadzi sie¢ w obfitej tkance tgcznej — powyzej mi-
gdata, miedzy nim, a lukiem przednim, przyczem pomiedzy wioknami
tego ostatniego tworzy sie wypukios¢ — zwykle odpowiadajgca punk-
towi na x2 ctm. od wewnetrznego brzegu tegoz luku — radzi w tym
to punkcie wykonywac przeciecie ropnia.

Zwykle wypada to po $rodku linii, przeprowadzonej od jezycz-
ka do korony ostatniego gornego zeba trzonowego (madrosci) réwno-
legle do tuku przedniego. W tym to kierunku — Kkoniecznie strzat-
kowym nalezy prowadzi¢ ciecie, przyczem gleboko bez obawy na
1—2 ctm. (Chiari).

Wedlug Schmidta na odlegtosci 1 ctm. na zewnatrz od tuku
przedniego przy przecieciu unikamy zranienia wiekszego naczynia —
mianowicie gatgzki art. pharyngeae asc., w tuku przednim przebie-
gajacej, gdyz o skaleczeniu art. carotis int. i mowy by¢ nie moze,
cho¢ nie nalezy zapominaé, ze niekiedy u dorostych, jak to wykazat
Chassaignac 3) tetnica ta w okolicy migdatkéw przedstawia tuk wy-
puktoscig skierowany ku tym ostatnim.

Nieco ostrozniejszym nalezy by¢ przy ropniach okotomigdatko-
wych tylnych, gdzie moznaby zrani¢ dos$¢ grubg czasami tetnice na
tylnej $ciance gardzieli (Schmidt).

W ostatnich czasach Killian 4) podat nowy sposob operowania
ropni okotomigdatkowych. Wychodzgc mianowicie z tego zalozenia,
ze zwykle przy tern cierpieniu zajetg jest fossa supratonsillaris, gdzie
tez i przewaznie gromadzi sie¢ ropa, wprowadza on (po uprzedniem
zakokainowaniu) do tej okolicy gruby — sztywny zgtebnik i, przesu-
wajac go ku zewnatrz i gorze, szuka ogniska ropnego. Znalaziszy go,

x) ,How to scarify or open an abscess of the tonsilll. J. G. f. Lur.
B. VIII. p. 434.

2) ,Phlegmon periamygdalien". Sem. med. 1890 —‘20 VIII.

3) Cytowany u Mackenzi’ego.

4) loco citato.
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przyczem z tatwosciag w tem miejscu rozrywa sie luzna (,,morsche")
tkanka, rozszerza nastepnie otwoér kleszczami, poczem w dniu na-
stepnym jeszcze raz powtarza te procedure.

Tylko w pozniejszych okresach mozna uzywac tego sposobu.

Grunwald x) réwniez chwali powyzszy sposéb.

Schmidt uzywa wazkiego nozyka (NadelmessenWeber’a uzywany
do przewodu tzowego). Rydygier zaleca obosieczny ndz, ja uzywam
najchetniej nozyka wazkiego Hartmanna, uzywanego do ropni w prze-
wodzie usznym zewnetrznym.

Zresztg jest to rzecz podrzedna. Wazng jest natomiast rzeczg,
by n6z byt ostry, inaczej bedzie to rekoczyn bolesny. Nalezy tez
pamietaC, azeby ciecie byto szeroko przeprowadzone, dobrze jest
przytem — jak ja to np. czynie, wyjmujac n6z, okreci¢ go okoto
osi — w ten bowiem sposéb rozszerzamy sztuczny otwér, co jest
waznem, gdyz po wiekszej czesci niedopuszcza do ponownego zebra-
nia sie ropy.

Jakie powinno by¢ postepowanie pooperacyjne?

Niektorzy autorowie nie zadowalniajg sie samem przecieciem
i rozszerzajg zardwno bezposrednio po operacyi, jakotez jeszcze
w dniu nastepnym otwOr po operacyi powstaty. W tym celu Kiliian
np. uzywa Kkleszczykéw, inni — przewaznie chirurgowie bezposre-
dnio po operacyi wkiadajg do jamy ropnia gaze jodoformowsg 2).
Bresgen 3) w tym celu stosuje wate, nasycong rozczynem aniliny;
procedure tg przez pare dni powtarza codziennie.

Wszystkie sposoby, majace na celu niedopuszczenie do zbyt
predkiego zasklepienia sie rany pooperacyjnej resp. wytworzenia sie
ponownie ropnia — sg zdaniem mojem zbyteczne. Jezeli przy na-
cieciu gtebokiem, oraz dostatecznie szerokiem damy ujscie ropie, to
w wiekszosci przypadkéw samo to juz wystarcza— chorzy czujg sie
zupetnie dobrze — sprawa niekiedy juz w Kkilka godzin, lub najwy-
zej na drugi dzien ustepuje bezpowrotnie. Zwykle ciepte antysep-
tyczne ptukania (salol etc.) najzupeiniej tu wystarczajg — czasami

*) ,Zur Behandlung der angina phlegmonosa s. peritonsillitis absce-
dens*. Miinch. med. Woch. 1896 — 38.

3) Krankheits und Behandlungslehre der Nasen, Mund und Rachen-
hole etc. 1891 — p. 253.

3) Obecno$¢ tej ostatniej w ranie jest dla chorych wysoce nieprzy-
jemna.
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tylko bezposrednio po operaeyi zalecam pare kataplazm. Taki byt
przebieg w wiekszosci moich przypadkow. Woyjatek, jak to juz
wspomniatem, stanowig przypadki, w ktorych po przeciecia mato, Inb
wcale nie byto ropy.. Wtedy czesto po stosowanych kataplazmacli—
ropien sam peka, lub zmuszeni jesteSmy jeszcze raz go przecigc.

Dos¢ zblizonem do powyzszego cierpienia ze wzgledu na obja-
wy jest zapalenie ropne aglomeratu gruczotdw na nasadzie jezyka,
noszacych zwykle nazwe migdalka jezykowego lub czwartego (tonsil-
litis lingualis abscedens s. tonsillitis praepiglottica phlegmonosa, jak
nazywa Seifert 4) to cierpienie).

Nie jest to znowu tak rzadkie cierpienie, jak to do niedawna
jeszcze utrzymywano (Butlin 2). Ten ostatni autor twierdzi, ze nie
jest to samodzielne cierpienie, lecz odmiana zapalenia migdatéw pod-
niebiennych — zwkaszcza ropnego, przy ktérem sprawa zapalna roz-
szerza sie per continuitatem na nasade jezyka, z czem ja jednak na
podstawie wiasnego doswiadczenia zgodzi¢ sie nie moge. Co sie mnie
tyczy, to stosunkowo do$¢ czesto miatem sposobnos¢ spostrzega¢ samo-
dzielne ropne zajecie migdatka jezykowego (9 przypadkéw). Rzecz
dziwna, ze tak wielki praktyk — jakim jest Serfert w wyczerpujg-
cej monografii o cierpieniach tego migdalka — podaje tylko jeden
odnosny przypadek. Potwierdza¢ to sie zdaje fakt, o jakim wspo-
mniatem z okazyi ropnia okotomigdatkowego, ze sprawy tego rodzaju
specyalnie w naszym tylko klimacie sg czestemi.

Wspominajg o nich Wrdblewski3), oraz Sokotowski 4).

Sadze, ze cierpienie to w wielu razach zostaje nierozpoznanem,
gdyz wymaga uzycia lusterka krtaniowego.

Co sie tyczy etiologii, to nie rézni sie ona od tej, ktérasmy
podali przy ropniu okotomigdatkowym. L tu sprawa ropna moze by¢
nastepstwem poprzednio przebytego follikularnegO' zapalenia (w je-
dnym z moich przypadkoéw), lub obrazenia wskutek uwiezgnie-

) ,Die Pathologie der Zungentonsillb" 1. Bi. p. 48;

2) Die Krankheiten: der Zunge" 1887 (iuebensetzt v.on. Bergegsaszy).

3) ,Przyczynek do patologii i terapii migdalka jezykowego". Gaz. lek.
1892. — p. 277.

4) loco citato.
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cia ciata obcego (przypadek Herynga i Jawdynskiego ¥  dziata-
nia zracych substancyi (przypadek Fleischmann’a 2). Wreszcie wtor-
nie przy zapaleniu migdatkow podniebiennych (Butlin, Schech 3),
Greene 4¥ spostrzegat 2 przypadki tego cierpienia w przebiegu gru-
zlicy pthuc.

I tu wreszcie prawdopodobnie tez same staphylococci i strepto-
cocci grajg bezposrednig role przy powstawaniu ropienia, jak i przy
ropniach okotomigdatkowych, cho¢ brak nam dotad odpowiednich ba-
dan bakteryologicznych.

Objawy. Poczatek cierpienia ostry — gorgczka .zwykle dosc¢
znaczna (w jednym przypadku Gurovitsch’a 7) do 40° C.).

Bole przy tykaniu niezwykle silne. Badanie — zwiaszcza do-
tykanie nasady ,,jezyka topatkag sprawia chorym dotkliwy bél, co jest
bardzo eharakterystycznem dlatego cierpienia. Mowa natomiast, jak-
kolwiek niewyrazna — niema tego charakteru znamiennego, o jakim
wspominatem przy ropniu okotomigdatkowym. Salivatio profusa —
jezyk obtozony — Foetor <ex ore. Zewnetrznie bol <przy ucisku na
okolice kosci gnykowej (os hyoideum). Gruczoty chtonne na szyi —
zwiaszcza za$ podszczekowe — obrzmiate i bolesne.

Szczekoscisku zazwyczaj niema, czem réwniez rozni sie ta spra-
wa od pokrewnego ropienia w migdatku podniebiennym, ilub otaczaja-
cej go tkance tacznej.

Gbjektywnie — przy badaniu lusterkiem krtaniowem znajduje-

my nasade jezyka, — a wiec przestrzen ku tytowi od papillae cir-
cumvallatae potozong — miedzy temi ostatniemi —a nagtosnig mniej,
lub wiecej obrzeknieta, oraz zaczerwieniong — czesciej bywa to

wyrazone przewaznie .z jednej strony. W normalnych warunkach
znajdujace sie w tej okolicy t. j. miedzy lig. glossoepiglotticum me-
dium et lateralia jamki (valleeulae) — sg w tych razach po wigkszej
czesci mniej, lub wiecej wypetnione masg gruczotowsa, gdyz a tu, po-
dobnie jak i przy ropniu okotomigdatkowym zwykle sprawa ropna
rozwijata sie w moich przypadkach na tle przewlekiego przerostu.

*) ,Przypadek uwiezgniecia kosci u nasady jezyka ze zranieniem i na-
stepczem zapaleniem trzonu 4-go kregu: Pharyngotomia subhyiodea. WYy-
zdrowienie". Gaz. lek. 1890 N. 18.

2) ,Report of cases of tuberculosis of the tongue. Absoess of the
tongue — und foreign body in the tongue". J. C. f. Lar. B. VII. p. 61.

tj 1 c. 4) cytowany -u Seiferta (1. c.). 7j Berl. Klin. Woch.-— 1892.
Nr. 44,
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Czesto stosunkowo widywatem jednoczesnie, niekiedy nawet
bardzo znaczny obrzek nagtosni, co jest tatwem do zrozumienia ze
wzgledu na bliskie sasiedztwo tego narzadu, przyczem wowczas i od-
dech moze by¢ do pewnego stopnia utrudniony. W ogdle badanie
jezyka — zwiaszcza jego wycigganie (niezbedne dla badania luster-
kiem). sprawia chorym dokuczliwy bél. W dalszym przebiegu, gdy
dochodzi do ropienia — co prawie zawsze ma miejsce (we wszyst-
kich moich przypadkach), — zwykle jedna potowa podstawy jezyka
wiecej sie wypukita — jest przytem na dotyk (zgtebnikiem lub pal-
cem) szczegOlnie bolesng. Zwykle tez miejsce to wykazuje chetbo-
tanie.

Przebieg ropnia migdatka jezykowego jest wogole ciezszy, niz
analogiczniej sprawy na migdatkach podniebiennych. Ogolne objawy
(goragczka, ostabienie, apatia), wiecej wyrazone — sprawa sama trwa
dtuzej (okoto 2 tygodni) — wyjagtkowo tylko sie konczy (Guro-
witsch), zwykle dochodzi do ropienia, przyczem bdéle sa po prostu
nie do wytrzymania. | tu mozliwe krwawienie — czasami hawet
znaczne, oraz objawy zaduszania, wymagajgce dokonania tracheotomii
(przypadki Charles’ax) oraz MichaeFa?. Wreszcie Seifert wspo-
mina o mozliwosci przejScia w ropien przewlekty.

Rozpoznanie dzieki lusterku krtaniowemu nie przedstawia trudno-
§ci — bez niego natomiast prawie niemozliwe. Wprawdzie zapomocg
palca mozna przekonac¢ sie rowniez do pewnego stopnia o istnieniu
ropnia migdatka jezykowego, lecz tylko w pdzniejszych okresach.
Zgtebnik w tych razach mniej jest pomocnym — o wiele dokiadniej
wyczujemy palcem chetbotanie.

Leczenie. Profilaktyka ma za zadanie niedopusci¢ do tworzenia
sie czestych ropni, co réwniez i tu, cho¢ nie w takim stopniu, jak
w ropniu okotomigdatkowym — ma miejsce. W tym celu nalezy
usuwa¢ na drodze operacyjnej (najlepiej galwanokaustycznie) przerost
migdatka jezykowego — niewatpliwie usposabiajacego do tych cier-
pien. Z poczatku nalezy zastosowac energiczne leczenie przeciwza-
palne: 16d do tykania (resp. lody), pijawki, pryszczydta lub jodyno-
wanie szyi. Sprey z kokainy, ptukanie bromem, wreszcie salicylan
sodu do wewnatrz. Po wigkszej czesci jednak nie prowadzi to do

J) Oedematous laryngitis: tracheotomy; glossitis terminating in abscess;
severe haemorrhage from tongue; recovery". Brit. med. four. 1886—6 XI.

2) Die Krankheiten der Zungentonsile — w Heymann's Handbuch
tir Laryng. B. II. 7. p. 619.
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celu i nalezy szybko przejs¢ do przyspieszenia ropienia, co za po-
mocg kompresow rozgrzewajacych, lub kataplazmoéw na szyje, oraz wzie-
wan z balsamu peruwianskiego (ze spirytusem) dokona¢ sie daje.
Skoro tylko wyczujemy chetbotanie — nie nalezy zwlekac i ropien
otworzy¢. Odpowiednio zakrzywiony néz zaleca w tym celu Schmidtl).
Po usunieciu ropy i tu odrazu, jak przy ropniu okotomigdatkowym
ustepujg wszystkie, wysoce dotagd niepokojace chorego objawy. Zdro-
wienie szybko postepuje. Wzglednie dos¢ czesto nastepuje pekniecie
samoistne ropnia (5 razy w moich przypadkach). L tu zwykle na-
stepcze w ciggu paru dni antyseptyczne ptukania (salol etc.) w zupet-
nosci wystarczaja.

Ani razu nie bylemzmuszony poraz drugi dokona¢- przeciecia
ropnia, jak to przy ropniach okotomigdatkowycb wzglednie dos¢ cze-
sto miewa miejsce.

Ze wzgledu na stosunkowg rzadko$¢ ropnia migdatka jezyko-
wego — pozwalam sobie w streszczeniu poda¢ spostrzegane i leczo-
ne przezemnie przypadki:

Przypadek 1-szy. F. lat 32, ekonom — zasiegat mojej porady
w lecznicy w dniu 30 czerwca r. 1890, skarzac sie na bol przy ty-
kaniu — bardzo silny, uniemozliwiajagcy absolutnie przyjmowanie po-
karméw ptynnych nawet, bardzo silne ostabienie. Choroba trwa oko-
fo tygodnia — z poczatku byta goraczka, dreszcze. Od paru godzin
czuje sie jako$ lepiej. Badanie lusterkiem krtaniowem wykazato na
podstawie jezyka — gtownie z lewej strony mocne obrzmienie i czer-
wonos¢, przytem z jednego najwiecej wypuklonego — zotawo zabar-
wionego puktu saczy sie nieco ropy. Nagtosnia zaczerwieniona —
nieco obrzmiata. Otwor rozszerzylem nozem — rope wycisngtlem —
poczem zalecitem kwas borny do ptukania. Na drugi dzieh zdréw,
tyka swobodnie, mowa wyrazna. Umiarkowany przerost migdatka
jezykowego, zwiaszcza lewej jego potowy.

Przypadek 2-gi. <I. 36 lat — rzadca, wezwat mnie w dniu 20-go
listopada r. 1891. Skarzy sie na silny bol przy tykaniu, trwajacy od
kilku dni, dreszcze, gorgczka, ostabienie.

Cieptota wieczorem 38,5° C. Gruczoty szyjowa powiekszone i bo-
lesne. Szczekoscisk, mowa zmieniona. Zaczerwienienie i obrzmienie
tuku przedniego podniebiennego prawego, oraz prawej potowy mi-

X) loco citato.
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gdatka jezykowego. Zalecitem salicylan sodu do wewnatrz — sprey
z kokainy (1%), kataplazmy na prawag potowe szyi.

Na 2-gi dzien nieco lepiej, mowa nieco wyrazniejsza, szczeko-
Scisk bardzo maty — bdle idace do ucha prawego mniejsze. Zaczer-
wienienie i obrzmienie tuku prawego o wiele mniejsze. Stan zapalny
migdatka jezykowego bez zmiany. Na 3-ci dzien znowu béle przy
tykaniu bardzo silne, obrzek migdatka jezykowego, zwiaszcza po
stronie prawej bardzo znaczny. Cieptota znowu sie podniosta z 37,8
na 38,4° C.

Zalecono wziewanie balsamu peruwianskiego. W dniu nastep-
nym przy zwigkszajgcych sie w swojem natezeniu objawach zardw-
no ogolnych, jakotez miejscowych — stwierdziwszy za pomocg palca
obecnos¢ ropy w prawej potowie migdatka jezykowego — takowg
wypuscitem. Poczem zaraz ulga znaczna. W pare dni zdréw. Prze-
rost migdatka jezykowego dos¢ znaczny.

Przypadek 3-ci. O. lat 44 czeladnik stolarski — przybyt do lecz-
nicy w dniu 12 stycznia 1893, skarzac sie na bdl gardta, przewaznie
ze strony prawej — utrudnione tykanie, ostabienie, brak apetytu,
dreszcze, bél gtowy. Choroba trwa od kilku dni.

Przy badaniu znaleziono: status subfebrilis, jezyk mocno obto-
zony, bolesny przy wycigganiu. W gardzieli zmian niema. Przy ba-
daniu lusterkiem wida¢ silne zaczerwienienie i opuchnigcie nasady jezy-
ka, zwlaszcza po prawej stronie. Cata vallecula dextra wypetniona
guzem czerwonym. Chetbotania niema, krtann bez zmiany. Zalecono—
wyjodynowanie szyi po stronie prawej, zimne pokarmy i napoje —
srodek czyszcacy, ptukanie kwasem bornym. Nazajutrz stan gorszy, za-
rowno subjektywny, jakotez objektywny. Zalecono: kataplazmy na
szyje. Béle przy tykaniu coraz wieksze. 3-go dnia — przy badaniu
palcem poczutem chetbotanie. Incisio, przyczem wyptyneta dos¢
znaczna ilo$¢ ropy gestej. Ulga natychmiastowa. W pare dni zdrdw.

Przypadek 4-ty. R. lat 46 rolnik, przybyt do lecznicy w dniu 13
lipca 1894, skarzac sie na dreszcze, ostabienie, oraz bole gardta, —
zwiaszcza przy tykaniu.

Stan ten ma juz trwac¢ od 2 tygodni. Badanie wykazato: stan
gorgczkowy (okoto 38,5° C.), gruczoty podszczekowe obrzmiate i bo-

lesne, jezyk obtozony — rowniez bolesny, zwiaszcza ucisk na tylng
jego czes¢. W gardzieli zmian niema. Obie jamki jezykowo-nagto-
$niowe (valleculae) wypetnione czerwonym guzami — zwilaszcza po

stronie prawej. Naglosnia, do ktérej guzy te przylegaja, réwniez
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mocno obrzmiata i zaczerwieniona. Zalecitem duze pryszczydio na
szyje w okolicy kosci gnykowej, l6d do tykania, mentol do ptuka-
nia, oraz sprey z kokainy. Na drugi dzien obrzek nagto$ni znacz-
nie mniejszy — bdle nieco mniejsze, stan zapalny migdatka jezyko-
wego jednak bez zmiany. W dalszym ciggu bdle znowu wieksze —
obrzek zwiaszcza prawej potowy migdatka jezykowego wiekszy. Za-
lecitem kataplazmy na szyje z prawej strony, oraz ptukanie cieptym
salolem. W dniu nastepnym podczas badania palcem — ropien peki
— przyczem wylato sie bardzo duzo ropy.

Wielka ulga. Na drugi dzien dobrze— #tyka i moéwi swobodnie.
Przerost znaczny catego migdatka jezykowego.

Przypadek 5-ty. B. lat 47 szewc — zasiegat mojej porady w dniu
26 pazdziernika 1894 z powodu bolu gardia, trwajgcego od dni kilku.
.Stan lekko goraczkowy — gruczoty szyjowe obrzmiate.

Migdat jezykowy mocno obrzmialy i czerwony. Obrzek nagto-
$ni. Z poczatku leczenie przeciwzapalne, nastepnie przyspieszanie
ropienia. Incisio. Wyzdrowienie.

Przypadek 6-ty. J. lat 60 szczotkarz — przybyt do lecznicy
w dniu 13 kwietnia 1895. Od kilku dni bdl gardta — febris.

Tonsillitis lingualis abscedens. Wypuszczenie ropy. Wyzdro-
wienie w ciggu paru dni.

Przypadek 7-my. W. lat 58 kupiec — zasiegat mojej porady
w dniu 5 pazdziernika 1896. Od paru dni bol gardta, ostabienie,
goraczka. Przy badaniu znaleziono: cieptota podniesiona (do 39° C.),
gruczoty szyjowe obrzmiate i bolesne. Tonsillitis lacunaris (follicula-
ris) acuta na migdatkacli podniebiennych, oraz migdatku jezykowym.
Zalecono: purgans, salipyryne do wewnatrz (po gr. X), salol do ptuka-
nia. Po 2 dniach dobrze — goraczka, oraz bél przy tykaniu usta-
pity. Sprawa nalotowa (czopki) w kryptach znikta. 3-go dnia przy
nieznacznem podniesieniu cieptoty (38° C.) znowu wystapity silne bo-
le przy tykaniu. Lusterko krtaniowe wykazuje obrzek i zaczerwie-
nienie okolicy migdatka jezykowego. Kompres rozgrzewajacy na szy-
je. Z prawej strony przy badaniu palcem wyczuwa sie ropa. Przy-
gotowanie do operacyi — chory domaga sie uprzednio kokainy. Pod-
czas pedzlowania tym ostatnim $rodkiem nastgpito pekniecie ropnia.
Rozszerzenie otworu. Woycisniecie ropy. Ulga kolosalna. W pare
dni zupetnie zdréw. Przerost znaczny migdatka jezykowego'
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Przypadek 8-my. S. lat 40. Urzednik — radzit sie w dniu 21
wrzesnia 1896 na bol gardia trwajacy od tygodnia.

Tonsillitis lingualis acuta — kataplazmy. Salol do ptukania.
W nocy ropien sam pekt. W pare dni zdrow zupehnie.

Przypadek 9-ty. P. lat 18. Nauczyciel przybyt do lecznicy w dniu
27 listopada 1897, skarzac sie na bardzo dokuczliwy bol gardita —
trwajgcy od kilku dni. Przy badaniu znaleziono: status afebrilis (wie-
czorami jakoby wedlug stéw chorego miewatl goraczke). Gruczoty
chtonne na szyi obrzekniete i bolesne. Migdatki podniebienne i ich
otoczenie — zmian nie przedstawiajg — natomiast migdatek jezyko-
wy przy badaniu lusterkiem Kkrtaniowem przedstawia sie mocno za-
czerwienionym, oraz obrzeknietym — zwiaszcza jego prawa potowa.
Zalecono kompres rozgrzewajacy na szyje — mentliol do ptukania.

Na drugi dzien przy nacisnieciu topatkg nasady jezyka przy
badaniu ropien pekt, poczem ustgpity wszystkie objawy (bole etc.).









