Przypadek t zw. ,angina ulcerosa benigna*
(Heryng).

Napisat WS i ?

Dr. Jan Sedziak,

b. asystent w oddziale chorob gardlanych i ptucnych
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

W roku biezacym w Nr. 7 i 8 Gazety Lekarskiej He-
ryng ogtosit prace pod tytutem: .0 tagodnych owrzodzeniach
gardzielg™. W pracy tej opisuje cierpienie, nalezace zdaniem
jego do wielkich rzadkosci, dotad nigdzie nie opisane, dla kto-
rego proponuje tymczasowo nhazwe ,angina ulcerosa beni-
gna“. Oto jak autor kresli obraz chorobowy w przebiegu
tego cierpienia: ,tagodne owrzodzenie gardzielg zwykle wy-
stepuje po jednej stronie i pojedynczo, rzadziej z obu stron,
zawsze w postaci owalnego, ptytkiego wyzarcia, stale umiej-
scowionego na przednich lukach, w okolicy migdatkdéw.
Brzegi jego ostre, po wiekszej czesci bez obwodki zapalnej,
dno nieco zagtebione, z poczatku pokryte szarawo biatym
nalotem, ktOry z trudnoscig zetrze¢ mozna. Diugos¢ owrzo-
dzenia w wymiarze podtuznym wynosi okoto 1 ctm., szero-
kos¢ 6—8 mm. Owrzodzenie nie krwawi przy dotknieciu
i jest w ogole mato bolesnem. Btona S$luzowa, na Kktorcj
wystepuje, jest nieco obrzekly, zaczerwieniong”. Nieco da-
lej zas: ,po dwoch, lub trzech dniach wystepujg na
dnie owrzodzenia czerwone punkciki, warstwa brodawkowa



sie oczyszcza, z brzegéw nabtonek nasuwa sie w kierunku
do $rodka. Nalot znika wreszcie, a po uptywie 10—12 dni
wszystko powraca do prawidtowego stanu, bez wytwarzania
sie tkanki bliznowatcj*.

Z umystu przytoczytem ten ustep w catosci, azeby wy-
kaza¢, ze przypadek, ktory wkrotce po ogtoszeniu pracy He-
rynga mialem sposobno$¢ spostrzegac, jakkolwiek pod pe-
wnemi wzgledami rézni sie nieco od powyzszego opisu, nie-
mniej jednak zaréwno wejrzeniem owrzodzen, jakotez prze-
biegiem cierpienia w ‘tudzacy spos6b przypomina to cier-
pienie tak, ze ani chwili nie wahalem sie rozpoznac:
angina ulcerosa benigna, tem wiecej, ze i badanie baktery-
jologiczne, jakie w tym przypadku przeprowadzitem, potwier-
dzilo w zupetnosci powyzsze rozpoznanie.

D. lat 24 wyrobnik, przybyt do m¢j prywatnej polikli-
niki dnia 20 lutego 1892 r., skarzac sie na ogolne nie-
domaganie, trwajgce od dni Kkilku, oraz bol przy tykaniu
w ciggu ostatnich kilku dni. Chory zaznacza, ze zauwazyt
w tym czasie dwie ranki w gardle, najpierw po stronie pra-
wej, potem po lewej, ktére go zaniepokoity i zmusity pomimo
niezbyt dokuczliwego bdlu do szukania porady lekarskiej.
Przedtem zdréw zupetnie, naduzy¢ in Baccho et in Venere
nie bylo (od miesigca zonaty; zona, ktdérg roéwniez szczego-
fowo badatem, najzupelni¢j zdrowa). Przymiotu nie przecho-
dzit, natomiast przyznaje sie, ze oddawna jest namietnym
palaczem i zwilaszcza w ostatnich czasach niezwykle duzo
uzywat tytoniu (przeszto 50 papierosdw dziennie). Sadzi on,
ze to wilasnie przyczynito sie do wywotania owych ,,ranek’
w gardle. Przy blizszem rozpytywaniu sie o antecedentia
chory z calg stanowczoscig utrzymuje, ze w roku zesztym
mni¢j lub wiecej w tymze czasie miat takiez same ranki
i w temze samem miejscu, przyczem bol gardia byt bardzo
nieznaczny i cata sprawa bez leczenia w kilka dni pomysl-
nie sie zakonczyta. Dodac tu jeszcze nalezy, ze stan ogdélny
chorego wowczas o wiele miat by¢ lepszym, niz obecnie.

Przy badaniu szczegolowem znalaztem co nastepuje:
chory doskonale zbudowany i odzywiany steka, skarzy sie
na ogdlne ostabienie, brak apetytu. Cieptota lekko podniesiona
(okoto 38'5), puls 82 o stabem napieciu. W wewnetrznych
narzadach (ptucach, sercu, jakotez w jamie brzusznéj, zadnych
nieprawidtowosci nie mogtem wykry¢. Zadnych absolutnie



3

Sladow przymiotu. Gruczoly szyjowe, pachwinowe etc. nie
powiekszone. Niema ,foetor ex. ore*. W nosie od przodu:
deviatio septi cartilaginosi minoris gradus, liypertrophia con-
charum mferiorum et conchae mediae sin. modica. Od tylu
(przy rhinoscopia post.) z wyjatkiem nieznacznego prze-
rostu tylnych koncéw muszel dolnych, zadnych zmian wiek-
szych nie znalaztem. W krtani lekkie zmetnienie strun
prawdziwych. Natomiast w jamie ustnej w miejscach, na ktore
chory wskazywat, mianowicie na obu tukach tylnych
symetrycznie z obu stron jezyczka, na odlegtosci 1 ctm. od
jego podstawy, mozna zauwazy¢ dwa owrzodzenia, zupetnie
do siebie podobne (z prawej strony nieco mniejsze i mnigj
wyrazne). Owrzodzenia sg owalne (w najwiekszym wy-
miarze, rownolegtym do #tukéw okoto 1 ctm., w wymiarze
za$ krétszym prostopadtym do poprzedniego okoto 6 nim).
Brzegi tych owrzodzen sag ostro odgraniczone od otaczaja-
cych tkanek, mato zmienionych (lekkie zaczerwienienie
i obrzmienie), same owrzodzenia bardzo powierzchowne, po-
kryte szarawo biatym nalotem. Przy dotykaniu sondg mato
bolesne, nie krwawig, nalot z trudnoscia mozna usung¢. Inne
czesci btony Sluzowej jamy ustnej i gardtowdj zadnych abso-
lutnie zmian nie przedstawiajg. Choremu zalecitem wew-
netrznie chining i kwas borowy do ptukania. Juz w pare dni
przy tern obojetnem leczeniu bol gardta zaczat sie zmniej-
sza¢, wejrzenie owrzodzen lepsze, owrzodzenia (zwihaszcza
prawe) zaczynajg sie oczyszcza¢. Stan ogoélny jednak wzgle-
dnie malo sie poprawia (goraczka ustgpita wprawdzie, osta-
bienie ogodlne jednak trwa w dalszym ciggu). W tydzien t. .
28/11 92, owrzodzenia znikty, zagoity sie bez pozostawienia
jakichkolwiek po sobie S$ladéw (blizn)f i stan og6lny sie
poprawit, jakkolwiek ostabienie jeszcze w pewnym stopniu
pozostato.

Tym sposobem cata sprawa trwata okoto 10—12 dni.
Mni¢j lub wiecej okoto 4-go dnia choroby po starannem
oczyszczeniu owrzodzen (ptukanie 4°/) kwasem borowym)
cze$¢ nalotu (z obu owrzodzen oddzielnie) zeskrobatem wy-
jatowiong skrobaczka, ktorej to czesci uzytem do badan dro
bnowidowych, Z gtebszych za$ warstw za pomoca igly pla-
tynowej, przepalonej w ptomieniu lampki spirytusowej, nieco
wydzieliny przeniostem na agar-agar (hodowla ryzowa).
Badania dalsze przeprowadzitem w pracowni bakteryjolo-
gicznej w szpitalu Dziecigtka Jezus, pod kierunkiem Dra
Jakowskiego, zarzgdzajgcego pracowniag, oraz przy pomocy
kol. Dobrowolskiego. Wydzielina owrzodzen, zwyklym spo-
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sobem na szkietku przedmiotowem przygotowana i zabarwiona
fioletem gencyanowym (zwracam tu uwage p. Czytelnikow
na rzeczywiscie pozyteczne udogodnienie, podane przez kol.
Swigteckiego w Gaz. Lek. Nr. 10 z tego roku, mianowicie
barwienie przez bibute), okazata sie w obu owrzodzeniacb
identyczng, mianowicie znalaztem roznorodne postacie bakte-
ryj, przewaznie jednak koki w roznych postaciach, pojedyn-
czo lub po dwa, lub w kupkach (zoogloea), wreszcie w tan-
cuszkach krotszych i diuzszych (streptococci).

Cze$¢ wydzieliny owrzodzen, przeniesiona na agar, zo-
stata umieszczong w termostacie przy t. 37°. Po paru do-
piero dniach na powierzchni ryzowej agaru oprocz zanie-
czyszczen hodowlg cechujacg staphylococcus pyogenes aureus
mozna byto zauwazy¢ dwa rodzaje hodowli, jedne w pos-
taci drobnych biatawych punkcikéw, drugie znacznie od
poprzedzajacych wieksze. Hodowle te widziat w tym cza-
sie kol. Bujwid i uznat za te, jakie wyhodowat w przy-
padkach Herynga t. j. za nazwane przez siebie: streptococcus
monomorphus i variegatus.

Czesci hodowli z owych dwdch odmian (punkcikow)
przeszczepitem na $Swiezy-grunt (agar) i otrzymatem czystg
hodowle powyzszych bakteryj, ktére rozpatrywatem pod dro-
buowidem (przy zastosowaniu aparatu os$wietlajgcego Abbego
i systemu immersyjnego oleistego), zaréwno niebarwione
w kropli zawieszonej (a wiec w stanie zywym), jakotez bar-
wione fioletem gencyanowym. | tu rowniez oprécz pojedyn-
czych i podwdjnych kokéw, znalaztem dwie odmiany stre-
ptokokdéw: jedne krotkie skladaty sie z drobniejszych ko-
kow, utozonych po dwa, barwity sie one jednostajnie fioletem
gencyanowym; drugie przedstawiaty nieréwnie diuzsze nitki
nieprawidtowo ponaginane, w jednej z nich naliczytem okoto
40 podwodjnych kokow, sktadajace sie z wiekszych kokow,
rowniez po dwa utozonych. Te ostatnie jednak barwity sie
niejednostajnie, mianowicie w ten sposob, ze w takioj tasiemce
zdarzaty sie miejsca (t. j. diplokok) albo stabo, albo tez
wecale niezabarwione. Dla dalszych badan czes¢ hodowli ry-
sowCj na agarze przeniostem do bulionu, przyczem po Kilku
dniach trzymania w termostacie nastgpito zmetnienie buli-
jonu przewaznie w dolnéj czesci, gdzie mozna byto zauwa-
zy¢ dobrze ptatki. Rowniez prébowatem i hodowli na ptyt-
kach, lecz rezultat byt ujemny. Bakteryj tych rzeczywiscie,
jak to mi sam autor ustnie zakomunikowat, nie mozna
wyhodowaé w ten sposéb. W dalszym ciggu dokonane byly
szczepienia na $wince morskiej, mianowicie 3-dniowg hodowle



na agarze zaszczepiliSmy w trzech miejscach: 1) na btonie
Sluzow¢j pochwy z prawej strony; 2) na spojoéwce dolnéj
powieki oka prawego; 3) na blonie sluzowéj wewnetzej
powierzchni gérn¢j wargi, réwniez po stronie prawej. Z wy-
jatkiem jednak lekkiego zaczerwienienia na miejscach za-
szczepionych, ktore zresztg szybko przemineto, zadnych zmian
widoczniejszych nie mozna byto zauwazyé. Tym sposobem
i w moim, podobnie jak i w Bujwida przypadku rezultat
szczepienia byt ujemny.

Oto jest szczegdtowy opis danego przypadku, ktéry ze
wzgledu na jego rzadkos¢ (Heryng spostrzegat 10 przyp.
w ciggu lat 10, Massucci prof, z Neapolu $wiezo ¥ ogtosit
3 przyp.), oraz dokonane badanie bakteryjologiczne uwaza-
fem za stosowne poda¢ do publicznéj wiadomosci, obecnie
zastanowimy sie pokrétce nad niektéremi punktami. Z ze-
stawienia mojego przypadku i przytoczonego na wstepie
opisu cierpienia, nazwanego przez Herynga: angina ulcerosa
benigna, tatwo przekona¢ sie mozna, ze najzupetniej sobie
odpowiadajg. Bytby to, rzec mozna, typowy przypadek tego
cierpienia, gdyby nie pewne roznice, tyczace sie przede-
wszystkiem umiejscowienia sprawy chorobowej. | tak He-
ryng na zasadzie swych 10 przypadkéw, co ze wzgledu na
niezwyklg rzadkos¢ danego cierpienia stanowi badz co badz
pokazng cyfre, utrzymuje, ze owrzodzenia w mowie bedgce
wystepujg tylko na tukacb przednich, ze wiec stanowi to
do pewnego stopnia signum patognomonicum dla tej sprawy
chorobowej. Ze tak jednak nie jest, dowodzi tego moj przy-
padek. Prof. Masucci réwniez, sgdzac przynajmniej z naste-
pajacych stéw: nl'ulcération est oblongue et affecte comme
siege de prédilection la volte du palais et les poliers Q)u, nie
zdaje sie przypisywac lukom przednim tego znaczenia, jakie
im Heryng nadaje. Ze na lukach przednich taka sprawa
czesci¢j, niz np. na tylnych moze wystepowac, to zdaje sie
nie ulega¢ najmniejszej watpliwosci w obec wiekszego na-
razenia pierwszych na bodzce mechaniczne lub termiczne.

J. C. f Lar. 1892. 10. (p. 501). — Vide prace
Herynga.



By¢ réwniez moze, ze luki przednie przedstawiajg jakas$
anatomiczng réznice (wieksza np. obfitos¢ gruczotéw, cha-
rakter nabtonka samego, lub wieksze unaczynienie) w po-
rownaniu z lukami tylnemi, jakotez z innemi cze$ciami btony
Sluzowej jamy ustnoj. Kwestyja ta jednak da sie tylko roz-
strzygna¢ przez odnos$ne anatomo-patologiczne badania, ktore
bylyby bardzo pozadane. Zatuje bardzo, ze bedac zajetym
od dluzszego czasu inng pracg rowniez z dziedziny anato
mii patologicznej, kwestyjg tq zajaC sie nie mogtem. Rowniez
i pojedynczego wystepowania owrzodzenia nie mozna uwa-
za¢ za objaw staly, juz bowiem sam Heryng w jednym
z 10 przypadkéw spostrzegat obustronne symetryczne owrzo-
dzenia, toz samo byto i w moim przypadku. Widywat on
je przytem stale na wysokosci migdatkéw. W moim przy-
padku przeciwnie owrzodzenia zajmowaty gorny odcinek tu-
koéw tylnych, w odlegtosci 1 ctm. od nasady jezyczka. Spo-
strzegany przezemnie przypadek jeszcze pod innym wzgle-
dem jest ciekawym, mianowicie anamneza daje nam pewne
szczegOty, ktore do pewnego stopnia, o ile naturalnie mozna
polega¢ na stowach chorego, wzglednie zresztg dos¢ inteli-
gentnego, moglyby mie¢ znaczenie dla etyologii tego cier-
pienia. Mam tu na mysli naduzycia tytuniowe, ktore chory
sam wyraznie zaznacza, a nawet stawia w zwiazku z obec-
nem cierpieniem. Rowniez i ten fakt, ze chory przed rokiem
jakoby miat co$ podobnego w gardle, tak przynajmniej utrzy-
muje, dowodzitby, Zze u naszego chorego pewne miejsca na
btonie Sluzowej jamy ustnej, resp. luki, stanowigce ,Zoczww
minoris resistentiaell, szczeg6lnie sg wrazliwe na draznienie
ze strony nadmiernie uzywanego dymu tytuniowego; ze wiec
ten ,,Abusus“ uwaza¢ nalezy za ,,causa praedisponens“ do
przyjecia zarazka, zdaje sie specyficznego. Zaréwno bowiem
Bujwid, Heryng, jakotez Massucci (1 przyp. bakteryjologicznie
zbadany) i ja, doszliSmy w naszych badaniach do jednako-
wego rezultatu mianowicie, ze zarazkiem tym jest nazwany
przez Bujwida: streptococcus monomorphus i variegatus t.
j. dwie odmiany zwyklego paciorkowca (streptococcus py-



ogenes), jak to przypuszcza prof. Ribbert z Bonn '). Jeszcze
pod jednym wzgledem ro6zni sie nieco méj przypadek od
opisanych przez Herynga, mianowicie nieproporcynalnoscig
zaburzen ogolnych w stosunku do sprawy miejscowoj. Za-
burzenia te (ogdlne ostabienie etc.), w ogdle bardzo silnie wy-
razone, trwaty jeszcze czas pewien nawet po ustgpieniu
sprawy miejscowodj, majacej w ogole cechy bardzo tagodnej
i ustepujacej szybko przy obojethem nawet leczeniu (ptu-
kanie kwasem borowym). W ogdle jak to zwykle z kazda
nowg sprawg chorobowg bywa, wiele tu jest jeszcze stron
ciemnych, ktére tylko nastepne spostrzezenia réznych auto-
row bede w stanie rozjasni¢. Nie wiemy bowiem dotad fak-
tycznie, z jakg sprawg mamy do czynienia; ze nie ma tu
nic wspodlnego z jakim$ konstytucyonalnem cierpieniem (przy-
miot, gruzlica), lub z btonica, to zdaje sie nie ulega¢ naj-
mniejszej watpliwosci. Zardwno moj, jak i wszystkie przy-
padki Herynga za tern przemawiajg. Nie bede sie tu wdawat
w szczegdtowe rozroznienie tego cierpienia od mnidj lub wiecej
don zblizonych, jako to, angina ulcerosa Mackenziego, Jier-
pes, soor, wreszcie apktae, i ktdremi, mianowicie za§ w t.
zw. angina aphtosa Fraenkla, rzeczywiscie angina ulcerosa
benigna najwiecej ma podobiefnstwa, wszystko to bowiem
obszernie jest uwzglednieniem w wyz6j przytoczonej pracy
Herynga. Dodam tu tylko jeszcze, ze mozliwg jest rzeczg,
ze z powodu mato wyrazonej sprawy miejscow6j w gardzielu,
jakotez nieznacznych zazwyczaj objawow podmiotowych,
cierpienie w mowie bedace byto nieraz zapewne przeoczo-
nem. By¢ bardzo moze, ze obecnie, gdy dzieki pracy He-
rynga wiemy o istnieniu t¢j sprawy chorobowej, wiecej na
nig bedziemy zwracali uwagi. Wtedy réwniez moze sie oka-
za¢, ze t. zw. ,angina ulcerosa benigna“ nie jest znowu
takim biatym krukiem, poniekad zresztg dowodzito by to
i ogtoszenie wkrotce po publikacyi Herynga z dwdch stron
odnos$nych przypadkéw (3 przyp. Masucciego i moj jeden).

1) loco citato.



Witedy rowniez i strona kliniczna tego cierpienia, a takze
i etyjologiczna (zwiaszcza jezeli w kazdym przypadku prze-
prowadzonem bedzie odnosne badanie bakteryologiczne),
niewatpliwie wiele zyskajg i cierpienie to przestanie by¢
tak zagadkowem co do swdj natury, jakiem jest obecnie.
By¢ rowniez moze, ze i sama nazwa ,tagodne owrzodzenie
gardzielg” okaze sie nieodpowiednig i ustgpi miejsca in-
nemu wiecej naukowemu terminowi.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® r. 1892. Nr. 28.

Krakéw. 1892. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



