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Kilka uwag 0 nowej chorobie nazwanej przez Senatora
,»ostrem, zakaznem zapaleniem rdZzycowatem potyku”

Napisat

Er. Ferdynand Obtulowicz,
e. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

\AY

Na jednem z ostatnich posiedzen Tow. lek. w Berlinie
(odbytem 4 Stycznia r. b.) zwrocit uwage lekarzy prof. Se-
nator ") na sprawe chorobowg dotagd mato znang, a pod wzgle-
dem klinicznym niezbadang jeszcze nalezycie. Senator nazwat
chorobe te ostrem zakaznem zapaleniem potyku
i potozyt gtowny nacisk na grozny i niemal zawsze $mier-
telny przebieg ciezkiej i podstepnie przebiegajacej tej choroby.

Uwagi prof. Senatora zainteresowaty mnie i moich ko-
legéw, praktykujacych w powiecie buczackim, nadzwyczajnie,
gdyz wiasnie mieliSmy sposobnos$¢ spostrzegania takiego sa-
mego przypadku, jakich cztery Senator opisuje, a przypadek

Bert. Idin. Wochenschr. Nr. 5, S: 77, 1888 , Ueber
acute infectiose Phlegmone des Pharynx.”“ Vortrag gehalten in
der Bert. med. Gesellschaft am 4 Januar 1888 von Prof. H.
Senator. S.l1lU—11b Piscussion dariber: Berl. klin. Woch.
Nr. 6 -1888. Alts des Klinik, des H. Geh. Bath Gerhardt
» Ueber primare infectiose Phlegmone des Pharynx von Stabs-
arzt Br. Landgraf.
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nasz wsrdd przypadéw na pozor fagodnych i zyciu nieza-
grazajacych, po 6 dniowym przebiegu niemal nagle $miercig
sie zakonczyt. Lubo przypadku naszego nie moglismy po
zejsciu  Smiertelnym zbada¢ z taka Scistoscia, jakg w szpi-
talach stosowa¢ mozna i wyzyska¢ w celach naukowych,
a o dokonaniu sekcyi na zwilokach zamoznej izraelitki ani
zamarzy¢ nie bylo mozna, to jednak szan. czytelnicy nie
wezmg mi za zle, ze pokusze sie o skreslenie o ile mozna
wiernego obrazu chorobowego na podstawie obserwacyj wia-
snych, jakotez na podstawie spostrzezen, udzielonych mi
taskawie przez koli. Dr. Bobka w Potoku Ztotym i Dr. Nachta
w Buczaczu, ktorzy chorg pozniej badali i leczyli.

W dniu 22 Stycznia r. b. zawezwano mnie do Potoka
Zlotego, a ztamtad do wioski Koscielnik, potozonej na wzgérzu
wsérdd laséw ponad Dniestrem opodal w dole ptyngcym.
W wiosce tej panowata w Grudniu r. ubiegtego (1887) odra
z przebiegiem dos¢ tagodnym, a we dworze zamieszkatym
przez zamozng rodzine izraelickg przed Kkilku tygodniami
(w pierwszych dniach Stycznia r. b.) leczytem miodg mezatke
i mamke karmigcg joj dziecko na silne, niezytowe zapalenie
potyku.

U obu tych osob zapalenie to przeszio pomysinie przy
uzywaniu 3% rozczynu kwasu borowego do plukan, 10%
rozczynu resorcynu w wodzie i glicerynie do pedzlowan 3—4
razy dziennie, oraz masci jodoformowej z szarucha do wcie-
ran w obrzekte gruczoty podszczekowe. Wysypki zadnej
u chorych nie dostrzegtem, a ptonice stanowczo mogtem wy-
kluczy¢ tg raza, bo nie tylko, ze we wsi calej przypadki
tej choroby sie nie pojawiaty, ale nadto przed 3 laty leczylem
niemal wszystkich cztonkéw miodszych tej rodziny z powodu
dos¢ ciezko przebiegajacej szkarlatyny.

W dniu 22 Stycznia r. b. obie chore nie okazywaty juz
ani $ladu choroby, a natomiast przedstawiono mi drugg mioda
mezatke, siostre dawniejszej chorej, ktéra zamieszkiwata ofi-
cyne, przytykajacg do dworu i od dwoch dni uskarzata sie
na dreszczyki, lekkg goraczke, oraz bl przy potykaniu. Cho-
ra Sara Rappaportowa, liczgca lat 19, znajdowata sie blisko



kresu prawidtowo przebiegajacej cigzy, bo juz w 9 miesigcu
ksiezycowym, i okazywala sie miodg kobietg wzrostu Sre-
dniego, niezle zbudowana, miernie odzywiona, 0 twarzy
bladej i zmeczonej. Badanie narzadéw wewnetrznych nie wy-
kazato zadnych zmian chorobowych uwagi godnych, nato-
miast przy badaniu potyku dwukrotnie dokonanem spostrze-
gtem wybitne zaczerwienienie btony Sluzowej, powlekajacej
podniebienie miekkie i tylng $ciane potyku, obrzmienie obu
migdatkow, a zarazem, co bylo rzeczg nader charakterystyczng
i uwagi godng, wyrazne wypuklenie obrzektej blony Sluzowej
ponad migdatkiem prawym, stanowiac jakby zapowiedz, ze
w tern miejscu prawdopodobnie wytworzy sie ropien. Ponie-
waz w praktyce mej bardzo czesto przychodzi mi operowaé
ropnie w migdatkach i dookofa tychze, przeto nabratem wpra-
Wy W rozpoznaniu nawet wczesnego okresu ropnego zapalenia
tych narzadow i kiade nacisk na to moje spostrzezenie.

Dla pewnosci zbadatem jeszcze palcem tak migdatki jak
i okolice tychze, szczegblniej po stronie prawej, nie mogac
wysledzi¢ ani $ladu chetbotania, zapowiedziatem rodzinie cho-
rych, ze za dwa dni musze chorg zobaczyé, i jezeli do tego
czasu wytworzy sie ropien, to bedzie trzeba go otworzy¢;
tymczasem za$ nalezy ptukac 'gardto co godzina 3% rozczy-
nem kwasu borowego, pedzlowaé 10% rozczynem resorcynu
i w obrzekle miernie gruczoty podszczekowe wciera¢ masé
jodoformowg z dodatkiem wyciggu z wilczej jagody i sza-
ruchy (/%. Extr. Bellad. 1-50, Jodoformii.fdba tonc. desodor.
1-00, Ungt emoll. Ungt. cinerei aa 5'00, Bals. perwo. 2'00
Mf. ungt. Ds. 3 r. dziennie wciera¢ wielk. grochu). Cieptota
mierzona doktadnie wykazywata mierng goraczke (38'6° C.),
tetno jednak okazywato sie dos¢ mocno przyspieszonym i miek-
kiem, a uderzalo 120 razy na minute. Dyjete zalecitem
mleczng, mocne rosoty, a obok tego wino malage kilka razy
dziennie po tyzce. Glos byt czystym, chociaz niezbyt silnym —
jednakowoz przypadéw ze strony krtani nie dostrzegtem
wcale zadnych, a ztad nawet nie przyszto mi na mysl zba-
da¢ chorg wziernikiem krtaniowym, ktéry miatem pod re-
ka. Wypociny btonicowej nie dostrzegatem nigdzie ani $ladu.
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W dwa dni pozniej, tj. we $rode dnia 25 Stycznia r. b., za-
wezwano do chorej kol. Dr. Bobka, mieszkajgcego w Potoku
Ztotym, zaledwie 2 kilometry od Koscielnik oddalonym, a ko-
lega ten zauwazyt te same przypady, jakie powyzej skreslitem,
goraczke mierna, 39° C. nieprzekraczajacg, jednakowoz obok
obrzeku skory na szyi tak znaczne ostabienie ogolne, taki
upadek energii miesnia sercowego, ze pomimo tej okolicznosci,
iz w polyku nigdzie ani $ladu wypociny btonicowej nie spo-
strzegt, nie wahat sie przypusci¢ pokrewienstwa choroby tej
z ciezka, ziowrogo przebiegajagca btonicg i postawit nader
smutny horoskop dla chorej. Skutkiem takiego pogorszenia
sie stanu ogolnego chorej i pojawienia sie obok tego chrypki
bez wybitnego jednak zwezenia sie krtani, radzit kolega
Dr. Bobek jak najszybsze zwotanie narady lekarskiej.
Poniewaz wiasnie podoéwczas bawitem w okolicy o mil
kilkanascie od Potoka Ztotego odlegtej uinnej ciezko chorej,
przeto w zastepstwie mem przybyt dnia 26 stycznia r. b.
do chorej Dr. Nacht z Buczacza i zabawit u niej przez kilka
godzin, odnoszgc wrazenie, ze masie do czynienia z chorobg
ciezkg i powazng, jednakowoz niezabojcza. Wedtug zapiskdw
kolegi tego cieptota mierzona miedzy godzing 3cig popotu-
dniu a 6tg wieczorem wynosita 38’8 37-5" i 37-3°C., tetno
za$s uderzato 84—96 razy, miekkie lecz wyrazne. Badanie
poltyku wykazywato wybitng obrzekto$¢ po stronie prawej,
do kota i tuz powyzej migdatka prawego; jezyczek byt sku-
tkiem tej obrzektosci zepchnietym ku stronie lewej. Btona
$luzowa wyscielajaca podniebienie migkkie i tylng Sciane po-
tyku okazywata sie zaczerwieniong i rozpulchniong. Chetbo-
tania wybitnego Dr. Nacht wysledzi¢ nie zdotat, a ztad
i 0 otworzeniu ropnia za pomocg noza nie bylo mozna my-
$le¢. Gruczoly podszczekowe byty nieco obrzmiate, natomiast
skdra na szyi i w gornym odcinku klatki piersiowej byla
nieco ciastowato obrzeklg i niebolesng. Gtlos staby, bezdzwie-
czny, chora méwi szeptajac, przy wiekszem natezeniu wy-
dobywat sie gtos chrypliwy; jednakowoz zwezenia Krtani
wymagajacego przeciecia tchawicy nie mozna byto stwierdzic.
W plucach wykazywato przystuchiwanie zaostrzone szmery



oddechowe. Natomiast ostabienie ogolne i obawa, a nawet
wyrazne przeczucie $mierci bylty wybitnemi; chora sama uty-
skiwata na niepokdj i obawiala sie, ze musi umrze¢! Dnia
tegoz i poprzedniego pojawita sie biegunka Kkilkakrotnie;
mocz barwy zo6tej, czysty, nie zawierat ani Sladu biatka.
Kol. Dr. Nacht nie przypuszczajac zbyt groznego niebezpie-
czenstwa, a tem mniej szybkiego zgonu, opuscit Koscielniki
0 godzinie 6ej wieczorem w dniu 26 stycznia r. b. i powré-
cit do Buczacza. W nocy jednak stan chorej pogorszyt sie
tak bardzo wsréd objawow ostabienia, ze natychmiast wy-
stano konie po mnie, lecz moja obecno$¢ byta juz z rana
dnia 27 stycznia r. b. zbyteczng, gdyz chora wsréd potegu-
jacego sie ostabienia szepczac tylko niewyraznie i uskarzajac
sie na mdtosci koto serca zmarta widocznie skutkiem pora-
zenia serca, nie okazujac wybitnych objawow duszenia sie
z przyczyny zwezenia krtani. Z wiadomoscig o $Smierci chorej
spotkatem sie w potowie drogi i powrdcitem do domu.

W kilka dni pdzni¢j znéw wsréd objawéw zapalenia
gardta zachorowat 17-letni szwagier zmartej Jozef Rappaport,
a tego chorego badatem w d. 1 lutego r. b. w Potoku Ziotym,
dokad chorego dla lepszej opieki lekarskiej przeniesiono.
Na zaczerwienionej i z lekka obrzektej btonie Sluzowej wy-
Scielajacej podniebienie miekkie i tylng s$ciane potyku, oraz
na migdatkach nie spostrzegtem znéw ani $ladu wypociny
btonicowej, gruczoty podszczekowe byly miernie obrzekie
i nieco bolesne. Chory nie gorgczkuje i uskarza sie na mierne
bolesci przy potykaniu. Poprzednio badat tegoz chorego kol.
Dr. Bobek i rowniez ani $ladu nalotu btonicowego nie spo-
strzegt, przerazony jednak $miertelnem zejSciem poprzedniej
chorej przypuszczat ztosliwg epidemije domowg zapalenia
gardta z charakterem co do ztosliwosci podobnym do btonicy,
ztad rokowat bardzo niepomysinie. Chory ten jednak po ty-
godniowej stabosci uzywajgc tych samych srodkéw leczniczych,
jakie poprzednio podatem, wyzdrowiat i juz w dniu 1 lutego
r. b. w chwili badania przezemnie stanowczo znajdowat sie
na drodze wyzdrowienia.



Roéwnocze$nie w tym samym ciasnym i brudnym po-
koiku na t6zku obok stojgcem lezat ojciec miodego Jozefa
Rappaporta, chorujagc na roze, ktéra majgc za punkt wyjscia
wrzodziki, na blonie Sluzowej nosa umieszczone, zajeta twarz
i calg glowe. Stary, sze$¢dziesiecioletni przeszto Jakéb Rap-
paport, przebyt roze te szczeSliwie i réwnoczesnie na bol
gardfa wcale sie nie uskarzatl, a badany dokfadnie rdwniez
nie zdradzat Zadnego chorobowego zaczerwienienia btony
Sluzowej 'wyscielajacej podniebienie miekkie, migdalki i potyk.
U wszystkich chorych badatem mocz na biatko, jednakowoz
w zadnym przypadku ani $ladu tegoz nie wykrytem.

Obaj chorzy wymienieni na ostatku zachorowali we
dworze Koscielnickim, mieszkali bowiem wspdlnie w oficynach
ze zmartg Sarg Rappaport, a dopiero po zastabnieciu celem
lepszej opieki lekarskiej przeniesli sie do pobliskiego Potoka
Ziotego. Miesigc przeszto juz mija od pojawienia sie tych
przypadkoéw chorobowych, po trzykro¢ bawitem od tego czasu
w Potoku Ztotym u innego chorego operowanego z powodu
wielkiej przepukliny uwieznietej, nie pojawity sie jednak
Swieze przypadki chorobowe tego rodzaju ani w Koscielnikach,
ani w Potoku Ziotym.

Zaznaczajagc na tern miejscu wazng te okolicznos¢, ze
wsrod grupy przypadkéw z zapaleniem gardta pojawit sie
rownoczesnie takze przypadek rozy, z przebiegiem atoli po-
myslnym, pozostawiam zamieszczenie uwag epikrytycznych
na koniec niniejszej rozprawki, a nadmieni¢ jeszcze musze
0 drugim przypadku z podobnym przebiegiem réwniez z za-
konczeniem S$miertelnem, jaki przed 3 laty spostrzegatem
w Buczaczu wraz z koli. Dr. Nachtem i Moslerem.

Trzydziestoletni miynarz, poprzednio zdrow zupehnie,
zachorowat nagle wsrdd objawow zapalenia gardia, a bada-
nie nie wykazato na blonie Sluzowej wyscielajacéj potyk
ani $ladu nalotu btonicowego, tylko zaczerwienienie i zbrze-
kniecie blony Sluzowej. Chory uskarzat sie na trudnosci przy
przetykaniu, ktére mimo uzywania odpowiednich ptukan wzma-
galy sie coraz to bardziej, tak ze siodmego czy 6smego dnia
choroby trzeba byto karmi¢ chorego zondg polykowg i la-



watywami z winnej polewki i kleiku. Do zapalenia potyku
przytaczyto sie i ochrypniecie do tego stopnia, ze chory
moéwit najpierw glosem ochryptym, a potem coraz to ciszej,
skarzac sie na zwezenie krtani w miernym stopniu, badanie
za$ dokonane za pomocg wziernika krtaniowego wykazato
obrzekniecie mocne prawie wodniste wiezadet falszywych
i btony Sluzowej ponad chrzastkami nalewkowemi. Obawiajac
sie mocniejszego jeszcze zwezeniakrtani i potegujgcego sie bez-
dechu zalecatem woweczas rodzinie chorego wykonanie tracheo-
tomii, rodzina jednakowoz zadng miarg na to zgodzi¢ sie nie
chciata, a chory 10go dnia choroby w potudnie umart prawie
nagle wsrdd objawOw potegujacego sie ostabienia, zimnych
potéw i znikajacego tetna, jak to zauwazyt Dr/Nacht zawe-
zwany podczas ostatnich chwil do tego chorego, przyczem
atoli objawy ze stroni krtani -nie przedstawiaty tak znacznego
i wybitnego zwezenia, aby tracheotomija byta nieodzownie
potrzebng, aby wykonanie tego rekoczynu niezawodnie zycie
chorego uratowato.

W przypadkach przezemnie i mych kolegébw spostrze-
ganych rozpoznanie nie mogto by¢ uzasadnionym przez od-
powiedni wynik dokonan6j sekcyi zwiok, ale tez, jak to
wszystkim kolegom praktykujacym w naszym kraju wiadomo,
wykonanie obdukcyi na zwlokach izraelitow starowiercow,
leczonych po za szpitalem, jest rzeczg niemozebng; rozpo-
znanie zatem choroby moze sie jedynie opiera¢ na Scisle
uzasadnionej analogii miedzy przypadkami co dopiero opi-
sanemi, a spostrzezeniami skreslonemi przez Senatora i Land-
grafa. Poniewaz sprawa chorobowa, gtéwnie przez Senatora
poruszona i pod wzgledem klinicznym jeszcze nalezycie nie-
wyjasniona, zainteresuje niewatpliwie szersze kotko czytelni-
kow nierozporzadzajacych znaczng iloscig czasopism lekarskich,
przeto uwazam za rzecz wecale niezbyteczng przytoczenie
w mozliwem streszczeniu wszystkich dotagd opisanych przy-
padkéw, ktore uzasadni¢ majg utworzenie nowej kategoryi,
objetej wspdlng nazwa: pierwotnego zapalenia poty-
ku z charakterem zakaznym i przebiegi em ostrym,
a zazwyczaj zabojczym.



I. W dniu 28 wrzesnia 1887 r. przyjeto na oddziat chordb
wewnetrznych w szpitalu Augusty w Berlinie 36 - letniego ro-
botnika, trudnigcego sie wierceniem metali (Krzysztofa Sch.).
Chory okazuje sie niespokojnym i nieco majaczy. Towarzyszaca
mu zona opowiada, ze dawniej nigdy ciezszych choréb nie prze-
bywal i na 2 tygodnie przed obecnem zastabnieciem cierpiat
przez 1—2 dni na chrypke, ktora ustgpita po plukaniach za
pomoca chloranu potasowego. Potém czut sie zupetnie zdrowym,
jednakowoz przeprowadzajac sie z jednego mieszkania do innego
w dniu 24 wrzesnia zgrzat sie bardzo mocno i w celu ochto-
dzenia si¢ napit sie piwa z lodu. Zaraz potem poczat dostawad
bélu gardta i trudnoSci przy przetykaniu, mowa okazata sie
utrudniong a ™Mos chrypliwym. Dreszczéw nie doznawat zadnych.
W chwili przyjecia do szpitala chory dobrze zbudowany, dos¢
dobrze odzywiony, rzucat sie niespokojnie w t6zku i uskarzat
na béle gardla, oraz na znaczng duszno$¢. Po obu stronach
szyi wida¢ Swieze $lady po przystawieniu pijawek, a cata oko-
lica przodkowa szyi okazuje sie lekko obrzmiatg, za naciskiem
bolesng, zwiaszcza za$ po stronie lewej. Gruczoly podszczekowe
nie sg wybitnie obrzeklemi. Btona Sluzowa wyscielajgca
potyk oraz migdatki okazuje mocne zaczerwienie-
nie, jednakowoz bez Sladu jakiej kol wiek wypociny.
Krtani nie udaje sie zbada¢ zadng miarg za pomocg wziernika.
W narzadach wewnetrznych nie mozna wykry¢ zadnych wy-
bitnych nieprawidtowosci, w szczeg6lnosci za$ nie mozna z pe-
wnoscig wykaza¢ obizmienia $ledziony, ktéra okazuje sie niema-
calng. Cieptota wynosi 39° C., tetno jest bardzo przyspieszonem.
W oddechaniu wida¢ pewne trudnosci. Choremu zalecono lodowe
oklady na szyje i kawateczki lodu do potykania. Noc przepedzit
chory dos¢ spokojnie pod wptywem zastrzykniecia morfinu; a i na-
zajutrz, w d. 29 wrze$nia, oddech okazywat sie swobodniejszym,
a polykanie tatwiejszem. Blona $luzowa potyku jest ciggle mocno
zaczerwieniong, a lewy migdatek za naciskiem okazuje sie bo-
lesnym. Mocz lekko zmetniaty, zawiera duzo biatka. Brak stolca
od wczoraj. Po potudniu chory okazuje znéw wielki niepokdj,
majaczenia wzmagajg sie, cieptota rano 38° C., wieczorem 38'8 °C.
W dniu 30 wrze$nia juz w nocy okazuje sie chory bardzo



niespokojnym, majaczyt, i okoto 5 godziny z rana niemal nagle
umart. Senator nie mdgt sobie jasnej zda¢ sprawy z catej tej
choroby, widoczng tylko bylo rzecza, ze ma sie z jaka$ cho-
roba zakazng do czynienia. Nie mozna bylo przypuszczaé
ani tyfusu, ani wysypek ostrych, ani btonicy, zapalenia opon
mozgowych, ani tsz rzadko przytrafiajacej sie choroby szmaciarskiej
lub waglika.

Ogledziny posmiertne wykonane przez Dra E. Grawitza
wykazaly : obrzmienie btony $luzowej potyku, naciek ropny tkanki
podsluzowej po lewej stronie szyi, poczawszy od potyku na dét
wzdtuz naczyn krwionosnych az ku klatce piersiow¢j. Nagtosnia
i wiezadla gtosowe mocno obrzekie, a na lewem wiezadle glo-
sowem wrzod odlezynowy, gladki i podiugowaty. Gruczoty lim-
fatyczne po obu stronach szyi obrzekte, wielkosci migdatow i za-
czerwienione. Btona $luzowa wyscielajgca gardziel blada i ostro
odgraniczona od bardzo mocno zaczerwienionej i zgrubiatej btony
Sluzowej zotadka, ktéra jest mocno obrzeklg i zasiang drobnemi
wybroczynami. Obrzmienie to posuwa sie po za dwunastnice do
jelita czczego. Serce i zastawki jego prawidtowe, phuca rozdete,
Sledziona i watroba troche powiekszone, a nerki troche powiek-
szone i zmetniate.

Il. W 3 tygodnie po zrobieniu tego spostrzezenia pojawit sie
drugi tego rodzaju przypadek, a mianowicie w dniu 30 pazdzier-
nika 1887 roku przyjeto do szpitala Augusty 29-letniego kupca
Wilhelma Br., ktory dawniej zadnych wazniejszych choréb nie
przebywat, nad miare jednak lubit piwo. W d. 14 pazdziernika
uczestniczyl w zabawie w gronie przyjaciot przez noc catgi przy
tej sposobnosci jadt lody. Nazajutrz, tj. 15/X, spat do potudnia,
nastepnie zjadt obfity objad i nie czut zadnych dolegliwosci, az
w nocy z 15 na 16 pazdziernika poczat doznawaé bdlow zo-
tadka i nudnosci, poczem nastgpity wymioty i biegunka. Za-
wezwany Dr. Strassmann rozpoznat zwykly ostry niezyt zo-
fadka. Z wspotbiesiadnikéw chorego Zzaden nie zachorowat.
Nazajutrz pojawity sie znaczne dolegliwosci przy poty-
kaniu, jakotez chrypka, podczas gdy biegunka i bolesci
w zolgdku ustagpity, zapewne po zastrzyknieciu morfinu i podaniu

bizmutu wewnetrznie. Natomiast drugiego dnia choroby stwier-
Dr. Ferdynand Obtutowicz. Kilka uwag itd. 2
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dzi¢ bylo mozna lekkie majaczenia. Trzeciego dnia choroby chory
nie mogt zupelnie tykac i stracit glos zupelnie; czwartego dnia
pojawita sie na nogach wysypka wiasciwego rodzaju, a stan
ogélny byt coraz gorszym. Skutkiem tego odstawiono chorego do
szpitala Augusty w 5 dniu choroby, tj. 20 pazdziernika, a ba-
danie woéwczas dokonane wykazato u mezczyzny dobrze zbudo-
wanego, bardzo otytego, znaczne ostabienie, lekka sinice, bezgtos,
a tetno ledwo wyczuwalne i oddech Zebrowy mocno przyspie-
szony (52 na minute). Lewa strona szyi okazywata sie
mocno obrzeklg i bolesng, za naciskiem jednak zaczerwienienia
nie byto. Przy popijaniu wody chory S$cigga twarz bolesnie,
dtawi sie i wsrod krztuszenia sie wraca ptyn napowrét. Btona
Sluzowa potyku okazuje sie zaczerwieniong, atoli bez Sladu
nalotu jakiegokolwiek. Migdatek lewy, badany za
pomocg palca okazuje sie bolesnym, ale chetbotania zadna
miarg wysledzi¢ nie mozna. W narzadach wewnetrznych
nie wykazuje badanie zadnych uwagi godnych zboczen, a $le-
dziona nie okazuje sie wybitnie powiekszong. Gruczoty Die
sg obrzekle. Na obu udach wida¢ rozlane zaczerwie-
nienie z drobnemi guzeczkami, podobnemi do potowek. Cie-
ptota w potudnie wynosita 39°C. Zalecono oklady lodowe na
szyje i kawaleczki lodu do potykania, procz tego zapowiedziano
ze moze trzeba bedzie wykona¢ tracheotomije. Chory jednak
umart nagle o godzinie 6 wieczor, przyczem cieptota tuz przed
Smiercia wzmogta sie do LOMC. Moczu nie badano za zycia,
mocz za$ otrzymany po $mierci zawierat duzo biatka, a nadto
przybtonki z pecherza, z miedniczek nerkowych i z nerek. Ze
wzgledu na wybitng analogije, jaka zachodzita miedzy poprzednim
a niniejszym przypadkiem, Senator skionit sie do rozpoznania
najprawdopodobniej pierwotnego rézycowatego zapale-
nia potyku. Obdukcyja wykonana przez Dra Grawitza i stwier-
dzona przez prof. Virchowa wykazata: zapalenie ropne po-
tyku, zajmujace zarazem migdatek po stronie lewej
i rozszerzajgce sie na krtan od strony lewej ku
prawej; naciek ropny wiezadta nalewkowo-nagto-
sniowego po stronie lewej i najblizszego sasiedztwa
tegoz; mocne obrzmienie catej okolicy gtos$ni. Wrzo-
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dyodlezynowe na obu wiezadtach gtosowych, obrzek
btony Sluzowej gardzielg w catej jego diugosci
i pomarszczenie widoczne nabtoniesluzowoj w kie-
runku podtuznym; obrzekniecie btony sluzowej zo-
tgdka, ktéra w srodku okazywata zabarwienie po-
dobne do barwy rdzenia pacierzowego, a w obwo-
dzie byta mocno zaczerwieniong, sSledziona mocno
powiekszona, krucha; w nerkach zapalenie miagz-
szowe, w miedniczkach nerkowych zapalenie zdro-
bnemi wybroczynami.

Przypadki co dopiero opisane przypomniaty Senatorowi i inne
jeszcze podobne spostrzezenia, ktdrych sobie dawniej nalezycie
wyjasni¢ nie umiat. Z pomiedzy przypadkow dawniej juz spo-
strzeganych przytacza S. w swdj rozprawie dwa jeszcze naste-
pujace spostrzezenia :

I1I. R. wyrobnik, lat 53 liczacy, zgtosit sie w d. 11 listo-
pada 1876 r. do szpitala Augusty. Srod przyjecia opowiadat,
ze d. 3 listopada potozyt sie do t6zka, a kilka dni przedtem
czut sie juz niezdrowym; w owym dniu jednak doznawat dreszczy,
goraczki i nudnosci, krew mu sie puszczata z nosa, a zarazem
pojawity sie i bole gardta. Badanie wykazalo u mezczyzny
dos¢ dobrze zhudowanego i chudego lekkie zaczerwienienie btony
Sluzowej potyku, plamy rézowawe na brzuchu, lekki niezyt oskrze-
lowy, cieptote wieczorng 39'2° C. i przyspieszenie tetna, ktore
nie' byto dwubitnem ; $ledziona nie byta powiekszong. Rozpozna-
wano tyfus brzuszny z lekkim przebiegiem. Cieptota wahata sie
w dniach 12—15 listopada 1876 roku miedzy 38'2°C., a 40’6".
W dniu 15 listopada po silnym dreszczu wzmogla sie gorgczka
do 40°C. i bole gardta zwiekszyly sie znacznie; mocz zawierat
biatko. W dniu 16 listopada cieptota wynosita z rana 39'4°C.,
wieczorem 40°G., a dnia 17 listopada 40,3°C. i 40,6°0., z rana
za$ 18 listopada nastgpita Smier¢. Dolegliwosci przy potykaniu
w ciggu dnia poprzedniego znacznie sie zwiekszyly, chory ma-
jaczyt i niepokoit sie bez przyczyny; badanie potyku wykazato
tylko wybitne zaczerwienienie.

Obdukcyja wykazata obok zmian mniejszej doniostosci: za-
czerwienienie btony Sluzowej potyku w tkance pod-



12

Sluzéw ej, nagtosnie i wiezadla gtosowe mocno
obrzekte szczegdlniej po stronie prawej i mocno
zaczerwienione; zmetnienie obu nerek nieco powigkszonych,
zaczerwienienie btony $luzowcj zotadka powleczonej $luzem krwa-
wym. Dr. Orth rozpoznat wéwczas jako gtowna przyczyne Smierci
zapalenie rozycowate potyku i krtani z przebiegiem
i charakterem takim, jaki znajdujemy zazwyczaj przy ospie,
wagliku, rozy twarzy itd.

IV. Karol Th., lat 23, znalazt w d. 29 listopada 1883 r.
przytutek w szpitalu Augusty. Przedtem byt zawsze zdrowym
i zachorowat niespodziewanie w d. 25 listopada, doznajac dreszczy,
goraczki, bdlow gardha, szczegolnie zwigkszajacych sie przy po-
tykaniu. Choroby syfilitycznej nigdy nie przebywat. W dniu
30 listopada wykazato badanie u mezczyzny silnie zbudowanego
i bardzo dobrze odzywionego mocne zaczerwienienie potyku,
obrzmienie migdatkow, szczeg6lniej po stronie lewej; i mocne
zbrzekniecie jezyczka. Blona $luzowa nosa rowniez wydaje sie
by¢ mocno obrzekla. Mowa nie jest ochrypta lecz nosows, za-
dyszka niezbyt wielka; cieptota 37°9—38°C. W dniu 1 grudnia
po licznych skaryfikacyjach, dokonanych na migdatkach, zmniej-
szyly sie nieco dolegliwosci przy potykaniu i oddechaniu. Mocz
lekko zmetniaty zawiera troche krwi, znaczng ilos¢ biatka, cie-
ptota 37°C. nie przekracza. Stan taki utrzymywat sie do dnia
5 grudnia, w ktérymto dniu ostabienie zwiekszyto sie, a noc
uptyneta bardzo niespokojnie. W d. 8 grudnia znéw zwiekszyto sie
ostabienie, mocz zawierat ciggle znaczng ilos¢ biatka, a chociaz
cieptota ciggte 38 °C. nie przekraczala, upadek sit potegowat sie
coraz to bardziej, az w nocy 11 grudnia chory zmart Zalgc sie
na znaczng duszno$¢ i okazujac sinice. Jako lekéw uzywano
w tym przypadku oktadéw lodowych, kawateczkow lodu do ty-
kania, ptukac¢ i pedzlowan z Kali lzypermanganicum, oraz po-
dawano leki silnie podniecajgce (Tra Castorei) itd.

Ogledziny posmiertne, dokonane przez Dra lIsraela, wy-
kazaty procz zmian mniejszej wagi, powiekszenie nieznaczne serca
i rozszerzenie jam tegoz w stosunku do Scian nieco przerostych;
obrzek ptuc i Swiezy infarkt wielkosci orzecha wioskiego w $rod-
kowym ptacie po stronie prawej ; obrzek gtosni, migdatkow,



13

jezyczka i podniebienia miekkiego, tkanke podje-
zykowa nieco ropa nacie kia.

Jak zatem widzimy, we wszystkich przypadkach umysinie
nieco dokfadniej opisanych, miat prof. S. do czynienia ze
sprawg chorobowag, gorgczkowa i odznaczajaca
sie przebiegiem ostrym, chociaz goraczka nie byla za-
zwyczaj wygorowang; do sprawy tej zaraz z poczatku
przytaczaty sie trudnosci w potykaniu oraz o dde-
chaniu, tj. wieksza lub mniejsza, bolesnos¢ przy przety-
kaniu oraz chrypka i zadyszka, nadto majaczenia; w koncu
po krotkim przebiegu choroby nastepowata smier¢,
chociaz badanie lekarskie nie zdotato w waznych
dlazycian arzadach wewnetrznych wykazac¢ uwagi
godnych zboczen chorobowych. Ogledziny po-
sSmiertne wykazywaty ro zlany naci ek ropny w tkan-
ce podsluzowej potyku, przesuwajacy sie ztad na
krtarn i na gruczoty, a wywotujacy w dalszem
nastepstwie i zmiany w innych jeszcze narzgdach.
Osoby chorobg tg dotkniete byly przedtem zu-
petnie zdrowe, a widocznej przyczyny choroby
nie mozna byto wykazac.

Nie ulega zadnej kwestyi, ze przypadki tego rodzaju
juz nieraz zdarzaly sie w praktyce lekarskiej, jednakowoz
inaczej sobie je tlumaczono i inaczej nazywano; nawet w lite-
raturze lekarskiej napotka¢ mozna przypadki opisane pod
nazwg: ,,pierwotnego ostrego obrzeku krtani“, lub tez ,pier-
wotnego ostrego zapalenia rézycowatego krtani“, ktére nie-
zawodnie nalezg do nowej kategoryi nazwanej przez Sena-
tora ,ostrem zakaznem zapaleniem r6zycowatem potyku“,
Przypadek opisany przez Cruveilhiera, w ktorym u 56-letniego
pijaka, dawnego zotnierza, w 5 dniu choroby $mier¢ nasta-
pita wsréd objawdéw boléw gardta, chrypki, zadyszki i ma-
jaczen, z pewnoscig takze do tej kategoryi nalezy, zwiaszcza
ze sekcyja po Smierci wykazata réwniez naciek ropny tkanki
podsluzowej otaczajgcej potyk, nagtosnie i wejscie do krtani.
Przypadki opisane przez Sestiera, a szczeg6lniej przez Mo-
rella Mackenziego, ktory uzywa nazwy ,,zapalenie krtani
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potaczone z obrzekiem, a okazujgce przebieg
z wybitnym torem®, prawdopodobnie réwniez tu znajduja
wihasciwe swe miejsce.

Senator przypuszcza, ze przyrzut chorobowy, blizéj nie-
znany, moze sobie jako punkt zaczepny obra¢ polyk, ktory
z powodu przystepnosci i krzyzowania sie drég oddechowych
z droga przewodu pokarmowego stusznie nawa¢ mozna pr z ed-
sionkiem dla choréb i ze wiasnie w polyku na pozér
zupetnie prawidlowym moze rozwija¢ swa zakazng i zabdjcza
dziatalno$¢. Nie mozna rowniez zaprzeczyé¢, ze i krtan sama
pierwotnie moze stuzy¢ za punkt taki zaczepny, i ze zdarzy¢
sie moze takze pierwotne zakazne rézycowate za-
palenie krtani, chociaz S. takiego spostrzezenia jeszcze
nie zauwazyt. Analogije w tym wzgledzie stanowig przypadki,
w ktérych motory zakazne chorobowe wnikajg w narzady
daleko lepiej od przyrzutow zabezpieczone, anizeli potyk
i krtan i wzniecajg zapalenia i ropienia z cechg wybitnie za-
kazna, a pod wzgledem etyjologicznym nalezg dotad do za-
gadek nierozwigzanych. Tak np. zdarzajg sie przypadki za-
palenia ropnego optucny z przebiegiem nader gwattownym
i wsrdd objawow tyfusowych szybko $mier¢ sprowadzaja,
a w przypadkach tych nie podobna wykry¢ pierwotnego ogni-
ska choroby. Tutaj zaliczy¢ nalezy réwniez przypadki pier-
wotnego ropnego zapalenia otrzewny, ktore zda-
rzajg sie bardzo rzadko, ale z pewnoscig stwierdzonemi zostaty,
a ktére powstajg skutkiem wnikniecia przyrzutu chorobowego
zakaznego przez czeSci rodne na pozér zupetnie prawidtowo
uksztattowane. Ciezkie, zakazne zapalenie pierwotne
szpiku kostnego, zagadkowe przypadki pierwotnego
rézycowatego zapalenia zoladka bez przyczyny wy-
bitnej, amoze i przy p adki zap aleniawsier dzia z owrzo-
dzeni ami réwniez do tej kategoryi choréb zakaznych za-
liczytby mozna.

Z tego jednak dziatu stanowczo wykluczy¢ nalezy wszel-
kie zapalenia r6zycowate potyku wt 6rorzedne, nastepowe,
jakie niejednokrotnie dotgczajg sie do zapalenn lub owrzodzen
napotykanych na btonie Sluzowej potyku, np. w przebiegu
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btonicy, szkarlatyny, tyfusu, ospy itd., lub tez w przebiegu
rézy, na co szczeg6lniej Gerhardt i Frankel w ostatnich cza-
sach nalezytg uwage zwrocili. W przypadkach tych mamy
do czynienia juz ze sprawg wtdOrorzedng, nastepowa,
podczas gdy przypadki przezeranie i przez Senatora opisane
naleza do dziatu zapalen rézycowatych pierwo-
tnych, ktére ogarniajg potyk, chociaz btona Sluzowa te-
goz zadnego skaleczenia ani innego rodzaju uszkodzenia nie
okazuje.

Jezeli opierajac sie na przebiegu klinicznym i wyniku
ogledzin posmiertnych uznamy zapalenie rdzycowate
potyku, jako pierwotne zakazenie, to towarzyszgce
mu zmiany w innych organach wewnetrznych tatwo wyjasnic¢
sobie potrafimy. Obrzmienie $ledziony i zapalenie migzszowe
nerek towarzyszy zazwyczaj ostrym chorobom zakaznym.

Cierpienie krtaniowe, ktére w nastepstwie dota-
cza sie do choroby potyku, zawdziecza swe powstanie juzto
posuwajacemu sie zapaleniu od strony potyku, juzto zndéw
zboczeniom w krazeniu, ktore fatwo wyjasni¢ mozna zmianami
powstatemi w odpowiednim obszarze naczyn krwionosnych, sku-
tkiem nacieku ropnego. Na baczng tez uwage zastugujg zmi any
zapalne w zotgdku, ktdre zapewne nie powstajg skutkiem
potykania wydzielin zakaznych, lecz réwniez sg nastepstwem
ciezkiej choroby zakaznej, a przemawia za tem spostrzezenie
G. Crooka {Fortschritte der Medizin 111, 1885, Nr. 20, str.
653), ktory w ciezkich przypadkach szkarlatyny réwniez
whasciwe rodzaje zapalenia zotadka opisat.

Co sie tyczy wysypki plamistej, ktdrg zauwazono
w drugim przypadku Senatora krétko przed $miercig, to
nalezy ja zaliczy¢ w poczet wysypek napotykanych nieje-
dnokrotnie w chorobach okazujacych charakter zakazny.

Najwazniejsze jednak zagadnienie dotyczy przyrody
i istoty choroby, a odpowiednio do dzisiejszego stanu nauk
lekarskich wyczekujemy odpowiedzi na te kwestyje od ba-
kteryjologii, zdobywajacej coraz to nowe wawrzyny na polu
etyjologii choréb, zwlaszcza za$ chordb zakaznych.
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Dr. Schwass, asystent Senatora, podjat w drugim przy-
padku leczonym w szpitalu Augusty u 29-letniego kupca
Wilhelma Br., odpowiednie badania i w tym celu badat naj-
pierw drobnowidowo krew upuszczong z zyly tegoz chorego.
Badano krew przedewszystkiém na waglik, chodzito bowiem
najpierw o przekonanie sig, czy w istocie przyczyna nacieku
ropnego potyku i krtani nie jest choroba waglikowa, co lubo
rzadko, jednakowoz czasem sie zdarza. Jednakowoz badanie
mikroskopijne nie wykazato pratkow waglikowych, ani tez
innych bakteryj. Wstrzyknieto nastepnie krélikowi petng strzy-
kawke Pravaza, napetniong krwig taz samg, ale i proba ta
nie wydata zadnych wynikdw. Podczas ogledzin lekarskich
posmiertnych wydobyt Senator troche krwi ze $ledziony
i umiescit jg w rurce szklanej, ktorej konce natychmiast
zatopit. Krew te badat sam Koch, lecz nie wykryt w nigj
zadnych charakterystycznych bakteryj, szczegol-
niej za$ zadnych mikroorganizmow nalezagcych do dziatu
Streptococci. By¢é moze jednak, ze sam preparat i sposob
jego przechowania w zatopionej rurce nie byt odpowiednim
i dla tego tak znakomity bakteryjolog, jakim jest Koch, nie
zdotat doj$¢ do wynikéw dodatnich. Dr. Langerhans, asystent
przy zakladzie patologicznym w Berlinie, rowniez badat cho-
robe te pod wzgledem bakteryjologicznym, a poszukiwania
jego doprowadzity o tyle do wyniku dodatniego, ze udato
mu sie wyhodowa¢ grzybek, ktéry, podobnie jak gronkowiec
biaty (Stapliylococcus albus), tworzy biatawy poktad na aga-
rze, na ziemniakach za$ rozradza sie jak lasecznik ziemnia-
czany i zarazem ziemniak zabarwia; na zelatynie wreszcie
tworzy za naktuciem igietkg zawierajgcg zarodniki grzybkowe
jakby powitoczke z poczatku okragtawg, delikatng, jasno-
szarawg, poOzniej za$ w miare rozszerzania sie kolonij,. two-
rzy poktad gruby szaro biaty, z brzegami zgbkowatemi. Ba-
danie mikroskopijne wykazuje w kroplach bulijonu laseczki
potaczone w fancuszki dosy¢ diugie, zwawo sie poruszajgce,
a nadto bakteryje roznej wielkosci, parzysto utozone. Dalsze
szczegOty mniej inseresujgce ogdt lekarzy pomijam, a dodaje
tylko, ze Langerhans materyjat do badania bakteryjologiczengo
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wydobyt z glebi migdatka i ze $Sledziony zwiok 29-letniego
Wilhelma Br. i ze zastrzykiwania hodowli powyzszych bak-
teryj dokonywane u krélikdw i $winek morskich nie wyrza-
dzity zadnej szkody tym zwierzetom. Jak dotad zatem rezul-
taty badan bakteryjologicznych nie sg Swietnemi, a rozwi-
ktanie zagadki etyjologicznej co do tej nowej choroby nalezy
do przysztosci.

Co do trudnosci przy rozpoznawaniu pierwo-
tnego, zakaznego, rézycowatego zapalenia potyku, to w przy-
sztosci nie beda one znacznemi, gdy juz raz sprawa choro-
bowa tego rodzaju zostata okre$long, a w przysztosci w miare
dalszych spostrzezen nalezycie jeszcze wysSwiecong zostanie.
Objawy charakterystyczne jakoto: przebieg gorgczkowy, ostry,
dolegliwosci w gardle, zwlaszcza trudnosci przy przetykaniu
i bolesnos¢ wzmagajaca sie za uciskiem od zewnatrz, wie-
ksze lub mniejsze obrzmienie czesci miekkich na szyi, kazg
nam natychmiast podejrzywac cierpienie potyku i zalecaja jak
najdoktadniejsze zbadanie podniebienia migkkiego, migdalkdw
i calego polyku. Przy rozpoznawaniu trzeba jeszcze wyklu-
czy¢ btonice i tak zwane zakazne zapalenie potyku.
Do istoty btonicy nalezy charakterystyczna wypocina biatawa
lub biato-szarawa na migdatkach i rozszerzajaca sie szybko
w potyku, podczas gdy wypocin w chorobie omawianoj nie
napotykamy i przebieg choroby calej jest odmienny, a jezeli
przychodzi do rozlanego nacieku na szyi i nacieku ropnego
w ogole, to dopiero w dalszem nastepstwie, nigdy za$ pier-
wotnie. Co sie za$ tyczy zakaznej anginy, ktorgto choroba
w ostatnich czasach literatura francuska bardzo sie zajmuje,
to bardzo by¢é moze, ze cierpienie to stanowi moze tagodna,
poronng odmiane zakaznego zapalenia potyku. Choroba ta
zjawia sie czestokro¢ w sposob epidemiczny lub endemiczny,
jako angina niezytowa, a poniewaz towarzyszy jej z pocza
tku znaczna gorgczka, czasem biatkomocz, a nawet cierpie-
nia przerzutowe, przeto charakter jej zakazny zadnej kwestyi
nie ulega, ale uwydatni¢ zarazem nalezy joj tagodnos$¢, gdyz
prawie bez wyjatku konczy sie w przeciggu dni kilku w spo-

sob pomysiny, a goraczka opada nagle, nadajac zwrotowi
Dr. Ferdynand Obtutowicz. Kilka uwag itd. 3
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pomysinemu choroby ceche nagtego przesilenia. Brak nacieku
czesci miekkich na szyi, brak objawow ciezkich, tyfoidal-
nych, ograniczanie sie sprawy chorobowej tylko do potyku,
a nie przesuwanie sie jej na krtan, wyrdzniajg rowniez sta-
nowczo te anging zakazng i nie pozwalajg na pomytke, cho-
ciaz z drugidj strony przyzna¢ nalezy, ze w pierwszej chwili
trudno zaraz stanowczo rozstrzygna¢, czy ma sie do czynie-
nia z lekkg powierzchowng anging lub tez z ciezkim rézy-
cowatem zapaleniem potyku.

Zapalenie rozycowate krtani pierwotne wywotuje od-
razu wybitne zmiany w krtani, ztad bra¢ tego cierpienia
za omawiang chorobe nie podobna, gdyz w przebiegu ostrego
rézycowatego zapalenia potyku dopiero poOzniej przychodzi
do zmian w krtani; co sie za$ tyczy innych choréb zaka-
znych, to kazda z nich wkrotce rozwija tak charakterysty-
czne objawy, Ze wprawny lekarz pomyli¢ sie nie zdota w roz-
poznaniu, zwlaszcza w ciggu dalszego spostrzegania przebiegu
chorobowego. Wywiady doktadne i skrzetne badanie uchro-
nig nas rowniez od pomyiki, chociazby ciezkie objawy ze
strony zotgdka nasuwaly przypuszczenie otrucia, zwlaszcza,
ze wymiociny i kat zadnych trucizn zawiera¢ nie beda.

Co do rokowania to, jak to przypadki dotad ogto-
szone wykazujg, jest ono bezwzglednie ni epomysinem.

Pod wzgledem zabiegdw leczniczych, to w pier-
wszych chwilach choroby nalezy dziata¢ przeciw zapaleniu
potyku (pijawki, krawat lodowy i l6d do przetykania), ale
wiele dobrego sobie w tym wzgledzie obiecywac nie mozna.
Srodki przeciwgrzybkowe réwniez zawodzg. O przecieciu
nacieku ropnego nie ma i mowy, a tracheotomije moznaby
wykona¢ tylko woweczas, gdyby ‘duszenie bardzo sie wzma-
gato i gdyby objaw ten gérowat ponad calg chorobg. Tra-
cheotomija jednak chorego nie uratuje, gdyz woweczas juz za-
zwyczaj zakazenie ustroju postgpito tak daleko, ze zaledwie
moznaby spodziewac sie od tego zabiegu chirurgicznego tylko
przedtuzenia zycia, nie za$ ocalenia chorego.

Spostrzezenia opisane przez Senatora wywotaty w To-
warzystwie lekarskiem w Berlinie nader ozywiong dyskusyje,
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ktéra jednak tdj sprawy chorobowej nalezycie nie wyjasnita.
Przeciw ustanowieniu nowej kategoryi w poczcie choréb za-
kaznych najsilniej wystepowat Guttmann, ktéry stanowczo
utrzymywat, ze choroba nie jest wcale nowa, ani nieznana,
ani nawet tak rzadka, jak to Senator utrzymuje, lecz prze-
ciwnie dawno juz i wiernie jest opisang szczeg6lniej w dzie-
fach lekarskich francuskich, a nadto w patologii szczeg6towej
Ziemssena (tom drugi str. 252—255 z r. 1886), w dziele
Eichhorsta (tom 4ty str. 252) i w podreczniku do chirurgii
skreslonym przez Koniga (tom lIszy str. 420 z r. 1885)
lecz w dzietach tych choroba omawiana nosi nazwe zapa-
lenia potyku i krtani wywotanego przez réze.

I w istocie tak w patologii szczegétowej Ziemssena jak
i w dziele Eichhorsta, jak to sam sprawdzitem, znajdujemy
opisy przemawiajgce za tom, ze r6za na btonach Sluzowych
moze wystgpi¢ samoistnie bez rézy na twarzy, sprowadza
wowczas silne obrzmienie blony S$luzowej potyku, — jezeli
jak to najczesciej bywa, od potyku sie zaczyna, przesuwa
sie potem niejednokrotnie na krtan i staje sie przyczyng
Sciesnienia krtani, sprowadzajac $mier¢ nawet pomimo wyko-
nania tracheotomii, — a catemu obrazowi chorobowemu to-
warzyszy jeszcze obrzek $ledziony, biatkomocz i inne objawy
trafnie przez Senatora skre$lone. Ze badania bakteryjolo-
giczne dokonane w jednym przypadku Senatora nie wykryty
mikrokokow Fehleisena, charakterystycznych dla rozy, nie
moze, zdaniem Guttmanna, stanowi¢ kategorycznego dowodu,
Ze cierpienie opisane przez Senatora nie jest tylko odmienng
postacig rézy, a mianowicie réza na btonach $luzowych po-
tyku i krtani, albowiem badania bakteryjologiczne byty do-
konane dotgd tylko w jednym przypadku, a mikroorganizmy
wykryte przez Langerhansa wyhodowane i wstrzykiwane zwie-
rzetom wecale im nie szkodzity, skutkiem czego nalezatoby
je uwazaé¢ za przypadkowg domieszke, nierozstrzygajaca
wcale o etyjologicznym pierwiastku choroby.

W dalszym ciggu dyskusyi przemawiat bardzo obszernie
prof. Virchow, opisujgc rozne postacie rozycowatego zapa-
lenia polyku i rozrézniajagc gtdwnie trzy kategoryje tego ro-
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dzaju zapalen: 1) zapalenia, w ktorych istoty zakazne bez-
posrednio z zewnatrz zawleczone usadowity sie w pewném
miejscu przewodu pokarmowego, 2) zapalenia przerzutowe,
w ktorych ogniska pierwotne wytwarzajace istoty zakazne
znajdujg sie w giebi ustroju, np. w macicy i jej okolicach;
3) zapalenia powstajgce samoistnie bez widocznej przyczyny.
Sonnenburg wreszcie jako chirurg z zawodu omawia ostre
zakazne zapalenia rozycowate potyku, ropnie pozapolykowe
i gnilne zapalenia potyku, zdarzajgce sie w przebiegu cu-
krowki.

Jak z kroétkiego tego naszkicowania obszernej dyskusyi
widzimy, sprawa chorobowa poruszona przez Senatora wcale
nie zostata nalezycie wyjasniong, a zwigzek jej patogene-
tyczny i etyjologiczny z rézg nie mogt by¢ udowodnionym,
zwlaszcza z tej przyczyny, ze ani w jednym przypadku opi-
sanym przez Senatora zapaleniu potyku nie towarzyszyla
réza na twarzy lub w okolicy tego narzadu, najznakomitsi
za$ klinicysci twierdzg stusznie, ze rozpoznanie r6zy na sa-
mych tylko btonach s$luzowych, bez pojawienia sie
jej na skorze, jest niemal niepodobnem. To tez Sena-
tor stusznie przy zakonczeniu dyskusyi twierdzit, ze oponenci
jego szeroko rozprawiali o najrozmaitszych rodzajach zapalen
tkanki tacznej, tylko nie o zapaleniu zakaznem, samoistnym
potyku, ktére powstania swego nie zawdziecza ani urazowi,
ani przyzegnieciu, lub tez przerzutowi, ani nie jest nastep-
stwem przesuniecia sie sprawy chorobowej z ognisk sgsiednich,
lecz ktdre jest samoistnym, a pod wzgledem swego prze-
biegu klinicznego uznanem by¢ musi za zakazne. Wyklu-
czy¢ tu nalezy i ropien pozapolykowy, zdarzajacy sie cze-
stokro¢ u dzieci i powstajacy réwniez samoistnie, zwiaszcza
za$ poming¢ nalezy sprawy przerzutowe, w ciggu ktorych
rozwijajg sie nastepowo tak zwane pyjemiczne i septyczne
sprawy. Chociazby nawet zresztg pod wzgledem etymolo-
gicznym przyzna¢ nalezato wszystkim tym sprawom chorobo-
wym bliski zwigzek, to jednak pod wzgledem klinicznym
trzeba koniecznie nalezycie je rozrozni¢. W kazdym razie,
jak to i Ghluttmann sam przyznaje, przypadki dotad opisane,
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nalezg dotagd do nader rzadkich pod wzgledem Kklinicznym,
i do dziatlu ,,Phlegmone pharyngis infectiosa gcuta primaria“
nalezy zaliczy¢ przypadki tylko wéwczas, jezeli osoba dotad
zupeinie zdrowa, bez wybitnej przyczyny zapada na zapa-
lenie gardta z obrzmieniem i naciekiem ropnym tkanki tgcznej,
otaczajacej gardto i skutkiem sprawy septycznej w krotkim
czasie ginie, przyczem chory nie pada ofiarg ostrego obrzeku
krtani, lecz skutkiem nagtego porazenia serca, tak jak to sie
zdarza w ciezkich przypadkach choréb zakaznych, np. bionicy,
szkarlatyny itp.

Do tego dziatu choréb nalezy réwniez przypadek z kli-
niki prof. Gerhardta, opisany przez Dra Landgrafa, w ktérym
23-letni postugacz szpitalny, Fryderyk Krohm, w dniu 18
pazdziernika 1887 r. nagle zachorowat i 4 dnia (po 52 go-
dzinach) choroby zmart, uskarzajgc sie przedtem zaraz po
zjedzeniu kotleta na silne bolesci w gardle przy przelykaniu
i wkrotce potem na chrypke; badanie nie wykazato zadnych
nalotéw btonicowych, tylko silne zaczerwienienie i obrzmienie
btony $luzowej potyku oraz nagtos$ni. Raz (tylko w nocy
przed Smiercig poczat chory sie dusié, skutkiem czego wszystko
przysposobiono do tracheotomii, poniewaz jednak napad mi-
nat, przeto zabiegu chirurgicznego nie wykonano, a w kilka
godzin potem chory nagle umart. W przypadku tym m aj a-
czen nie zauwazono. Ogledziny po$miertne wykazaty réwniez
obrzmienie btony $luzowej potyku i naciek ropny w nagtosni
i wiezadlach falszywych krtani. Badania bakteryjologiczne
podjete w tym przypadku nie doprowadzity do zadnego do-
datniego wyniku.

Wyczerpawszy w ten sposob szczegdty lekarskie doty-
czace choroby, po raz pierwszy przez Senatora blizej okreslo-
nej, powrdécmy do przypadkéw przezemnie spostrzeganych,
ktére zastugujg jeszcze na blizsze omdwienie i zaopatrzenie
ich w uwagi epikrytyczne. Przedewszystkiem zastugujg na
blizszg uwage dwie okolicznosci; po pierwsze, ze wsrdd grupy
przypadkow nalezacych na pozor do zwyklego zapalenia nie-
zytowego potyku, ktére w jednej zagrodzie epidemicznie wy-
stepuje, wylania sie przypadek ziosliwy, noszacy na sobie
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wszystkie cechy zakaznego zapalenia potyku, i w przeciggu
dci 6 prawie nagle Smiercig sie konczy, a powtére, ze do
tej grupy przypadkéw zapalenia gardta dotacza sie jeden
przypadek rézy na twarzy, atoli bez réwnoczesnego zapale-
nia gardia.

Co do pierwszej okolicznosci, to spostrzezenie moje
popieratoby przypuszczenie Senatora, ze zakazne rozycowate
zapalenie polyku stanowi moze ciezka posta¢ tak zwanej an-
giny zakaznej, ktéra epidemicznie i endemicznie rozszerzac
sie moze; lub na odwr6t, ze angina zakazna stanowi forme
poronng, bardzo lekkg ws$rdd grupy zabojczych zakaznych
rozycowatych zapalen potyku. | w istocie w pierwszym przy-
padku przezemnie opisanym mieliSmy do czynienia z 3 przy-
padkami zwyklego zapalenia niezytowego potyku, bez $ladu
jakichkolwiek nalotéw btonicowych, ktore wsrdd leczenia zwy-
klego pomysinie sie zakonczyly, a jeden tylko przypadek
odznaczajacy sie przebiegiem ziosliwym w krotce zakonczyt
sie naglta Smiercia, ktorej lekarz przed kilku godzinami ba-
dajacy chorg wecale sie nie spodziewat. W przypadku tym,
podobnie jak i w drugim przezemnie przytoczonym, choroba
pojawita sie nagle u osdb dotad zupetnie zdrowych i nie
zdradzajac poczatkowo zadnych groznych objawow, rozwijata
sie niejako podstepnie, a zakazajgc organizm, podobnie jak
ciezka posta¢ btonicy, po 6—10 dniach sprowadzata $mier¢
nagle skutkiem porazenia serca. W obu przypadkach krtan
réwniez byla chorobowo zajeta; chrypka, dusznos$¢, a nawet
bezgtos dokuczaty chorym, jednakowoz sprawa krtaniowa nie
byta najwybitniejszym objawem chorobowym i nie gorowata
do tego stopnia po nad calg sprawg chorobowa, aby w usu-
nieciu jej upatrywa¢ bylo mozna ocalenie chorych. Natomiast
ostabienie, niepokdj, omdlewania i wyrazne objawy ostabiongj
czynnosci miesnia sercowego uwydatniaty sie coraz to bardziej,
szczegOlniej w ostatnim dniu choroby, a porazenie serca, po-
dobnie jak w ciezkich postaciach btonicy, zakonczato na po-
z6r niewinng i zwykle pomysinie sie koriczaca chorobe.

Mégtby jednak kto$ zarzuci¢ rozpoznaniu, zwiaszcza
w pierwszym przypadku przezemnie opisanym, ze mielismy
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do czynienia nie z jaka$ nowa chorobg zakazng a la Senator,
lecz tylko ze zwykiem zapaleniem ropnem koto migdatka
prawego, ktore z powodu zaniedbania i nieoperowania spro-
wadzito obrzek gtosni i Smier¢ w dalszem nastepstwie. Na
zarzut ten musiatbym odpowiedzie¢, opierajgc sie na dos¢
bogatem doswiadczeniu wiasnem, ze widziatem juz bardzo
ciezkie postacie zapalenia ropnego migdalkdw i tk. facznej
podsluzowej otaczajgcej migdatki, i ze w tych wiasnie przy-
padkach nie mogtem niejednokrotnie naktoni¢ chorych do
poddania sie operacyi z powodu przesadnej ich obawy przed
nozem manewrujacym w gardle, jednakowoz ani w jednym
przypadku zresztg nie widziatem zejScia $miertelnego w ciggu
dni szesciu i ropnie takie nieoperowane zazwycCzaj Ssame
pekaty predzej lub po6zuidj, i goity sie przy zwyklych ptu-
kaniach $lazem lub barszczem burakowym z miodem, ktéryto
$rodek ludowy na Podolu czestokroé przy bolach gardia bywa
uzywanym. W przypadku za$ naszym stabniecie energii serca,
ogdlny upadek sit i przebieg podobny do ziosliwej dyfteryi,
stanowity przypady tak wybitne i tak charakterystyczne, ze
musimy przypuscic i stwierdzi¢ nader bliskg analogije naszego
przypadku z przypadkami Senatora i wstawi¢ go w te sa-
mg kategoryje pod wzgledem Kklinicznym i dyjagnostycznym.
Wprawdzie w obu przypadkach nie wykrytem biatka w mo-
czu, ani tez uwagi godnego obrzeku Sledziony, lecz w przy-
padku pierwszym obrzek Sledziony mégt by¢ maskowanym
przez rozdecie mocne zywota skutkiem cigzy bliskiej juz
swego kresu, a w przypadku drugim brakuje mi dat tak co
do moczu, jak i co do Sledziony — atoli wszystkie inne przy-
pady i caty przebieg choroby byty tak uderzajaco podobnemi
do 4 przypadkéw Senatora i 1 przypadku opisanego przez
Landgrafa, ze mimo braku czyli raczej nie skonstatowania
nalezytego tych dwdch przypad6w nie waham sie potwierdzi¢
mego rozpoznania, w duchu uwag Senatora.

Co do drugiej okolicznosci uwagi godnej, tj. pojawienia
sie rozy w grupie przypadkéw z zapaleniem gardia we dwo-
rze koscielnickim, to rzecz ta bylaby nader wielkiej do-
niostosci, gdyby do rézy na twarzy u 60-letniego Jakdba
Rappaporta przylaczylo sie bylo réwniez zapalenie gardia.
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Wodwczas moznaby moze uznaé stanowczo pokrewienstwo rozy
z chorobg opisang przez Senatora i moznaby przypusci¢, ze
w jednym przypadku roza zajela nietylko btony Sluzowe ale
i skore na twarzy, a w innych przypadkach réza ograniczata
sie tylko do bton Sluzowych potyku, z trzech przypadkow zas
tego rodzaju przebieg w jednym byt tak ziosliwy, ze az
$miercig sie zakonczyt. Gdy jednak u Jakdba Rappaporta
stwierdzitem tylko réze na glowie, a zapalenia gardta nie
bylo wecale, jak to osobiscie, przy doktadnem badaniu w tej
mierze podjetem, sprawdzitem, przeto musimy uwazaé przy-
padek ten rézy za powstalty przypadkowo, jak to bardzo
czesto zreszty przytrafia sie u osob mieszkajacych i zyjacych
niezbyt higijenicznie i stykajgcych sie z r6znego rodzaju oso-
bami, i niejednokrotnie ozdrowieficami po chorobach zakaznych
i przypadku tego rézy nie podobna nam wprowadzi¢ w zwia-
zek przyczynowy z zapaleniem zakaznem potyku, jakie $mierc¢
sprowadzito u synowej tegoz chorego. W pobliskiem mia-
steczku Potoku Ztotym podowczas wiasnie zdarzaly sie przy-
padki rézy, a skutkiem rézy i zgorzeli starczej po jej przebyciu
zmart wihasnie poddéwczas znany i odwiedzany rabin w Potoku
Ztotym, bardzo zatem jest rzeczg prawdopodobna, ze stary
Jakéb Rappaport z tego zrodta nabawit sie swej choroby za-
kaznej. Zreszta w zadnym z 4 przypadkéw zapalenia gardia
nie zauwazylem rézy na twarzy lub na glowie, ani tez na
reszcie ciata, skutkiem czego przypuszczenie, ze miatem do
czynienia z r6zg bton $luzowych, nie ma rzeczywist6j i do-
statecznie ugruntowanej podstawy i musiatoby tylko pozostaé
niepewnem przypuszczeniem. Na kazdy sposob jednak oko-
liczno$¢ ta jest bardzo wazng i pamietaC o niej nalezy przy
podobnych spostrzezeniach w przysztosci. W krotce tez za-
pewnie i bakteryjologija, rozéwietlajgca tajniki etyjologiczne
choréb zakaznych, rzuci i na to nowe cierpienie jasniejsze,
niz dotgd Swiatto; — co do mnie za$, uwazatlem za obowigzek,
aby z dziedziny zmudnej praktyki lekarskiej wydoby¢ spo-
strzezenia, ktére mocno mnie i moich kolegdw zainteresowaty
i moze réwniez w naszym S$wiecie lekarskim pewien interes
naukowy obudzi¢ i przez nagromadzenie bardziej naukowo
opracowanych przypadkoéw sprawe chorobowg wyjasnic potrafia.
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