0 gosccowych cierpieniach gardfa, krtani i nosa~
Napisat
Dr. Jan Sedziak (Warszawa).

(Odczyt ten miat by¢ wygtoszony na VIII Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu).

Wzmianki o zajeciu gardla przy ostrym gosécu stawo-
wym (rheumatismus articulorum acutus) spotykamy po raz
pierwszy w potowie siddmego dziesigtkg lat wieku bieza-
cego ¥

We Francyi Trousseaul), w Ameryce za$ Clark),
oraz Oglel) sg pierwszymi, ktérzy jednoczesnie (w r. 1865)
zwrdcili uwage na stosunek obu tych cierpien.

Znacznie pozniej w Niemczech, gdyz dopiero w roku
1872, Heymannd), a w pare lat po nim Niemeyer-
Seitz5 wspominajg 0 zajeciu gardta przy ostrym gosécu
stawowym.

Wkrotce potem Lagranere i Piponierf), ucznio-
wie Trousseaua, podajg, ze spostrzegali wystepowanie zapa-
lenia gardta (anginy) badZz przed, badz w czasie, bgdz wre-
szcie po przebyciu ostrego gos¢éca stawowego. Boeck ’)
zwraca uwage na czeste wystepowanie anginae s. tonsillitidis
lacunaris w przebiegu tego cierpienia.

*) Positkowaé sie tu bede przedewszystkiem doskonata mono-
grafig Peltesohna z Berlina, oraz Suchanneka, docenta z Zurychu, w kt6-
rych to pracach literatura, dotyczaca omawianej sprawy, jest wyczer.
pujaco podana.

Biblioteka Jagielloriska
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Juz woéwczas poglad, co do zwigzku, zachodzacego mie-
dzy cierpieniami gardia z jednej, a ostrym gosccem stawo-
wym z drugiej strony, rnusiat by¢, zwlaszcza w Ameryce,
resp. Anglii, bardzo rozpowszechnionym, gdyz Lennox-
Brown w podreczniku swoim o chorobach gardta z r. 1878
mowi o gosccowym charakterze ostrego zapalenia migdatkdw.

Autor ten wspomina réwniez, ze w wielu razach spo-
strzegat przy zwyktem zapaleniu migdatkéw szmery w sercu.
Jakkolwiek poglad Lennox-Browna nie znalazt, zwlaszcza
w Niemczech, oddzwigku, to jednak od tego czasu zaczynajg
sie coraz bardziej mnozy¢ spostrzezenia, zdajgce sie przema-
wiaé na korzy$¢ tego pogladu.

1 tak, w roku 1880 Fowler8) na sobie samym miat
sposobno$¢ przekona¢ sie o tym zwigzku, Gar rod 9) za$ po-
daje na 80% (!) stosunek cierpien gardta do ostrego goscca
stawowego. L.aseguell) w tymze roku podaje 2 odnosne
spostrzezenia: w jednym z nich zapalenie gardfa poprzedzito,
w drugiem za$§ wystgpito po ostrym gosccu stawowym. Dane
statystyczne Garroda potwierdzit Stewartll), oraz Har-
kinl2). Ten ostatni autor spostrzegat zapalenie migdatkow
(tonsillitis), jako wstepne cierpienie w potowie przypadkdw
przy ostrym gosccu stawowym. W dalszym ciagu ogtosili tu
odnoszace sie spostrzezenia Boeck), Bull, Lo6bl1g), Lau-
reld), znowu Boeckl) 3-krotnie zabierajgcy gtos w tej spra-
wie, Ollivierl5), St. Clair Thomsonl), oraz Malell).

W roku 1885 Mantle 18) przedstawia w dobrze napi-
sanej pracy wyniki swoich spostrzezen, ktdre potwierdzajg
poglad Fowlera (nagminne wystepowanie go$¢cowego za-
palenia gardta). Rozroznia on dwie postacie tego ostatniego
cierpienia: 1) zapalenie gardta gosccowe btoniaste (angina
rheumatica membranacea), zblizone do btonicy i 2) niebtonia-
sta (nonmembranacea), przypominajacg ptonicowe zapalenie
gardta (angina scarlatinosa). Najczesciej przytem, wedtug
tego autora, bywajg zajete gérne koriczyny (staw tokciowy),
nastepnie dolne (stawy : kolanowy i stopowy). Czasami wi-
dywat tez i zajecie serca (zastawki 2-konczystej), zwykle je-



dnak przejsciowe. Jako ceche znamienng dla tego cierpienia
podaje ten autor szybki przebieg.

Wogdle w latach 1885 i 1886 daje sie zauwazy¢, zwia-
szcza w Anglii i Ameryce, znaczne zainteresowanie sie tg
sprawg tak, ze nawet wyznaczong byla komisya ze strony
British medical Association w celu zbiorowego badania cze-
stosci cierpien gardfa w przebiegu ostrego goscca stawowego,
przyczem Greenld), jako sprawozdawca wykazat, ze prze-
szto w 25% zapalenie migdatkéw (tonsillitis) poprzedzato to
cierpienie.

Wszyscy autorowie, piszacy w owym czasie o tej spra-
wie, jakoto: Griffitli2), H. Brown?l)) Fitzmaurice??),
Fortescue Fox 23), Easby?), Craig), Plimmer),
J. Brown?l), Cameran2), wreszcie Gubb29) wypowie-
dzieli poglad, potwierdzajgcy istnienie przyczynowego zwig-
zku miedzy temi sprawami chorobowemu Jeden jedyny
Atkinsoni), jakkolwiek miat sposobno$¢ w ostatnich cza-
sach spostrzega¢ zajecie gardta przy ostrym gos$écu stawo-
wym, jest przeciwnikiem tego zapatrywania.

Ciekawe sg liczby H. Browna. Autor ten stwierdzit
na 127 przypadkéw ostrego zapalenia migdatkow (epidemia
szkolna) 119 razy zwigzek z gosécem, mianowicie w 76 przy-
padkach notowano poprzednio to cierpienie, w 14 przypad-
kach istniat jednoczes$nie ostry gosciec stawowy, w 24 mie-
$niowy, wreszcie w 28 przyp. stwierdzono boéle gosécowe.
W 46 przyp. rodzice ulegali gosécowi (w 22 — ojciec, w 14 —
matka, wreszcie w 10 przyp. — oboje) — w 17 za$ przyp.
bracia i siostry. Semona3l) réwniez bardzo czesto widywat
zapalenia gardta, powiktane z bdlami gosccowymi, o wiele
za$ rzadziej z typowym ostrym gosécem stawowym. J. Brown
wyraza zdanie, ze mozna nie dopusci¢ do wytworzenia sie
ropnia migdatka przez wczesne podawanie do wewnatrz prze-
tworéw salicylowych, co i ja na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia réwniez moge potwierdzic.

Bardzo interesujagcy przypadek podaje Stephanides®)
z Karlsbadu: 35-letnia chora, w ciggu 2 tygodni przebyta

t
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kolejno zapalenie gardta, goscciec ogdlny stawowy i plamice
(purpura). Wszystko to powtdérzyto sie po 8 miesigcach. Po
usunieciu przerostych migdatkéw, chora ta ostatecznie wy-
zdrowiata. Seifertd) w pieknej monografii o ,,Angina la-
cunaris“ z r. 1886 rdwniez wspomina o stosunku tego cier-
pienia do ostrego goséca stawowego. Toz samo Eichhorst
w swoim znanym podreczniku szczegotowej patologii i tera-
pii. W dalszym ciggu o tej sprawie chorobowej pisali: Le-
wisil), Whipham3), Beverley Robinson3), Rad-
cliffe’l), Thayer), (7 przyp. gosccowego zapalenia gar-
dta), Ingalsd), ktory przyjmuje nawet istnienie przewle-
ktego gos¢cowego zapalenia gardta; Thorne rd)), Hin ke 141),
Archel?), Daltonl3), Cuosslandll) (wielce zajmujacy
przypadek 20-letniego chorego, ktéry od 17-go roku zycia
przebyt w ciggu 3 lat ostatnich 5 razy zapalenie migdatkow,
kazdorazowo powiktane z ostrym gosécem stawowym); wre-
szcie u nas Czajkowvskild) (2 przyp.), ktéry réwniez uznaje
zwigzek miedzy temi cierpieniami.

W roku 1890/1 Fiedlerl6) w doskonatej pracy ,,Zur
Aetiolocjie der Pleuritis! mowi, ze w poczatkach go$¢cowego
cierpienia migdaty bardzo czesto przedstawiajg zmiany: s3
mocno zaczerwienione i obrzmiate. Uwaza on za bardzo
»plausible” pasorzytnicze pochodzenie goséca wszechstawo-
wego z prawdopodobng inwazyg migdatkdw przez drobno-
ustroje. Bul sonli) przyjmuje tu jeszcze sklonno$¢ do goscca
(diathesis). W dalszym ciggu w sprawie powyzszej pisali:
Sansonl8), Roosl9), z kliniki Quinckego (6 przypadkow
zapalenia gardfa z nastepczym ostrym gosécem stawowym).
W przypadku Leydenal) na 3 tygodnie przed zajeciem
stawéw i wsierdzia wystgpito zapalenie gardta. W roku
1894 Bussbhl) napisat bardzo dobrg prace o tym przedmio-
cie. Podaje on 12 przypadkéw w jednej rodzinie zapalen
gardfa, powiklanych z ostrym gosécem stawowym, précz
tego 11 innych przyp., gdzie wprawdzie nie nagminnie, lecz
rowniez po zapaleniach gardta wystepowalo ostre zajecie sta-
wow, wreszcie w 3- innych przyp. z wywiadéw mozna byito
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przyja¢ zwigzek przyczynowy miedzy temi cierpieniami.
Riess5) podaje o wiele mniejszy stosunek liczby zapadan
na gardto w przebiegu ostrego goscca stawowego, niz Gar-
rod, mianowicie 5%. Suehannek®t3) w doskonatej pracy
,O zwigzku zapalenia gardta z ostrym go$¢cem stawowym®*
(1895 r.) wspominat, ze widywat réwniez do$¢ czesto takie
powiktania. Przytacza on jeden przypadek mieszkowego
(follicularis) zapalenia gardia, powikiany tem cierpieniem,
oraz odnosny przypadek Aronsohna. Groedel5) spo-
strzegat zwiastunowe zapalenie gardfa przy ostrym gosccu
stawowym. Spostrzezenia podobne ogtosili Gouguenheim )
i Sterling). Gerhardt6f) podaje odsetek, ktory najwie-
cej zdaje sie by¢ zblizony do prawdziwego, zajmujac posre-
dnie miejsce miedzy zbyt wygérowanym Garroda (80°/),
oraz zbyt niskim Riessa (5%). Wedtug niego zajecie gar-
dia przy ostrym gosécu stawowym zdarza sie w 21%.

W roku 1895 wyszta praca Freudenthala5’) pod tyt..
,On rheumatic and allied affections of the pharynx, larynx,
and nose“. Autor ten, zaliczajgc do pewnikow tak zw. gos¢-
cowe zapalenie gardta, wigcza miedzy innemi do tej katego-
ryi i tak zw. fagodne owrzodzenie gardia (angina ulcerosa
benigna-Heryng), przytaczajac 5 przyp., w ktérych cierpie-
nie to (w 2 powiktane z goséeem) ustgpito w pare dni po
wewnetrznem stésowaniu salolu. W przypadku Westbrooka
rozlegte owrzodzenia w gardzieli rowniez byly pochodzenia
gosécowego. Wade%) uwaza zapalenie migdatkéw za pier-
wotng, ostry za$ goséciec za nastepowg sprawe, wskutek
wessania swoistych drobnoustrojow, lub ich produktow.

W roku 1897 wyszta wyczerpujaca, najlepsza od czasu
Suchannek’a, monografia Peltesohnab8): Ueber Angina und
Rheumatismus), w ktorej autor przytacza miedzy innymi taki
przypadek: matka cierpi na wade serca wskutek czestych
nawrotéw goscca stawowego, a podczas ostatniego napadu
zmarta. Jednocze$nie wszystkie dzieci zapadty na mieszkowe
zapalenie gardta, jedno za$ w koncu na ostry gosciec sta-
wowy z nastepczg wadg serca. Oprdcz tego autor ten zwraca
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uwage, ze i gosciec miesniowy wikla sie czasem z zajeciem
gardfa (1 przypadek autora). W ostatnich czasach M. D o li-
ne 159) opisat przypadek gosc¢cowego zapalenia migdatkow,
wiktajacego sie z zapaleniem osierdzia, bez zajecia stawow;
Brais 1in60) zas 50 przyp. gosccowego zapalenia gardia,
wreszcie Boichon6l) podaje 50% zapalenia gardia zwia-
stunowego (angina prodromalis).

Oto i wszystko, co w sprawie powiktan ostrego goscca
stawowego zajeciem gardta, wzglednie wzajemnego stosunku
obu tych cierpien, jest wiadomem.

Ze wszystkiego wida¢, ze tak zw. zapalenie gardia
gosécowe (angina rheumatica lub ,,rheumatic sore throat” angiel-
skich i amerykanskich autorow) niewatpliwie istnieje, jako
samoistna sprawa chorobowa. Dowodzg tego cate szeregi kli-
nicznych spostrzezen, ktorych udato mi sie dotad zebrac
w literaturze okoto 250.

Jak juz wspomniatem, prawie wszyscy autorowie pi-
szacy 0 tej sprawie, a liczba ich jest powazna, o$wiadczyli
sie za istnieniem gosécowego zapalenia gardia. Jedynymi
przeciwnikami sg Atkinson i Hope63).

Zajecie gardta w ostrym gos$écu stawowym moze albo
go poprzedza¢, albo przebiega¢ wspotczesnie, lub wreszcie
wystepowa¢ w jaki$ czas po ustgpieniu tej sprawy choro-
bowej.

Najczestszg postacig bywa wedtug jednozgodnych twier-
dzen wiekszosci autoréw zapalenie gardta mieszkowe (angina
follicularis, lub wiasciwie ,tonsillitis lacunaris acuta)*. Od
wielu lat przy tern cierpieniu stale zalecam przetwory sali-
cylowe i sadze, ze stosunkowo szybki i tagodny przebieg,
jaki spostrzegatem w moich przypadkach, nalezy przypisac
dziataniu tego leku.

Lecz i zwykle zapalenia gardfa (angina simplex) moze
by¢ pochodzenia go$¢cowego, co miedzy innemi dowodzi po-
wiktanie tej sprawy ostrym gosécem stawowym. Przypadki
takie znane sg w literaturze.

Ja osobiscie, podobnie jak i Semon, stosunkowo bar-



dzo rzadko miatem sposobno$¢ spostrzegania tego powikia-
nia; natomiast bardzo czesto w moich przypadkach zapale-
nie gardfa (angina) wystepowato z bdlami gosccowymi.
W tych razach zwykle przetwory salicylowe, stésowane
wewnetrznie, dawaty doskonate wyniki.

Oprécz tych 2 postaci zajecia gardia pochodzenia gosé-
cowego (t. j. tonsillitis lacunaris acuta, oraz angina simplex),
niektorzy autorowie wspominajg o ropniach migdatkow, wzgle-
dnie okoto migdatkowych (tonsillitis abscedens et abscessus
peritonsillaris), powiktanych z ostrym gosécem stawowym.
Mon or 192) podziela pogiagd Fowlera, wypowiedziany je-
szcze w r. 1888, ze sprawy ropne migdatkéw i tkanki okoto-
migdatkowej sg pochodzenia go$ccowego. Miedzy innymi je-
den taki przypadek ogtosit Auche.

W jedynym przypadku tego rodzaju, jaki miatem spo-
sobnos$¢ spostrzega¢, a odnoszacym sie do ksiedza, liczacego
lat 40 pare, obok ropnia okotomigdatkowego po stronie le-
wej od tyhlu, istniaty tez gos¢cowe bole miesniowe w kon-
czynach. W przypadku tym réwniez byto zajecie gosécowe
krtani (staw obrgczkowo-nalewkowy lewy). 1 tu salicylan
sodowy usunat predko cierpienie, o ile sie zdaje przyrody
gosccoweyj.

Jak juz wspomniatem, Freudenthal zalicza rdwniez
do gromady gosécowych cierpien gardzieli i tak zw. fago-
dne owrzodzenie gardia, opisane po raz pierwszy przez He-
rynga, a nastepnie Masucciego i przezemnie 65). Opiera
on swoj poglad na jednoczesnem istnieniu w 2, z 5 spostrze-
ganych przez siebie, przypadkach — ostrego goscca stawowego.
Przypuszczenie to wydaje mi sie dosy¢ prawdopodobne, gdyz
i jJa przypominani sobie z mojej praktyki jeden przypadek,
12-letniego chiopca, u ktorego na obu tukach podniebiennych
przednich istniaty symetryczne powierzchowne owrzodzenia
owalne, wogdle przypominajgce te, jakie widzialem w 2 in-
nych, ogtoszonych przezemnie przypadkach tego cierpienia.
Przypadek ten réwniez byt powiklany ostrym gosécem sta-



wowym (matka dotknieta wada serca, jako nastepstwo tegoz
samego cierpienia),

Jak widzimy wiec, cierpienia gardta przyrody goscéco-
wej moga wystepowaé pod najrozmaitszemi postaciami, nie-
kiedy zupetnie bez zajecia stawOw, czasami z zajeciem serca;
niekiedy majg one charakter nagminny, czesciej jednak wy-
stepujg sporadycznie. Przyroda go$écowa tych cierpien znaj-
duje potwierdzenie do pewnego stopnia w skutecznosci leczni-
czej przetworow salicylowych. Z drugiej znowu strony znane
sg spostrzezenia, gdzie leczenie miejscowe, t. j. usuwanie
spraw chorobowych w gardle, usuwato tez bezpowrotnie cze-
ste nawroty ostrego goscca stawowego (przypadki Staf-
felatk) i Stephanidesa).

Roéwniez za gos¢cowym charakterem tych cierpien gar-
dia przemawia tozsamo$¢ zarazka w obu tych sprawach cho-
robowych, zwilaszcza anginae lacunaris. W tem ostatniem
mianowicie cierpieniu, jak to wykazaty zgodne wyniki ba-
dan B. Fraenkela %), Goldscheiderall’), mojet))
i innych, gtébwng odgrywaja role gronkowce i paciorkowce.
Tegoz samego rodzaju drobnoustroje ropotworcze znajdowano
w zawartosci stawdéw w ostrym gosccu stawowym, mianowi-
cie: Paul G uttmann 67) gronkowca ropotworczego ziotego,
Hlavat8) paciorkowce, Birch Hischfeld69) paciorkowce
i gronkowce. W jaki sposob przedostajg sie owe laseczniki
do ustroju? Nie ulega dzi$ najmniejszej watpliwosci, ze tak
jak przy wielu chorobach zakaznych, tak i przy ostrym
gosécu stawowym, prierwotnem siedliskiem zarazka jest tkanka
gruczotowa, mianowicie tak zw. pierscien limfatyczny Wal-
deyera, to jest migdaty podniebienne, gardilowy i jezykowy.
Przenikaniu temu sprzyja stata sprawa emigracyi leukocy-
tow przez nabtonek migdatkdéw podniebiennych i jezykowego
(Stohr)1). oraz gardtowego (Suchannek)7l), nastepstwem
czego bywaja braki w nabtonku, stanowigce ,fizyologiczne
rany* (Gerhardt). Dzieki aktowi potykania i wskutek tego
ujemnego cisnienia powietrza utatwia sie przenikanie tych
zarazkdéw przez tkanke gruczotowg gardia (Scanes Spicer)72).



W dalszym ciggu, jak to wykazat L 6ffler72), drobnou-
stroje, dostawszy sie z powierzchni btony Sluzowej do gieb-
szych warstw, przenikajg do przestrzeni w tkance facznej
podsluzowej (Spaltraume), lub odrazu przez nadzarcie zmar-
twiatych tkanek do naczyn chionnych i krwionosnych, przy-
ezem, wskutek zakrzepowego zapalenia zyt (trombophlebitis)
moga sie po catym roznosi¢ ustroju, a wiec i do stawow,
wywotujac ostry goséciec stawowy, na ktéry obecnie zaczy-
naja sie zapatrywac, jako na ztagodzong posta¢ ropnicy (ver-
blasstes Spiegelbild der Pyaemie; Sahli)74).

Wszystko, co powyzej powiedziatem o ostrym gosccu
stawowym, tyczy sie mutatis mutandis i goscca miesniowego,
jako to mianowicie wykazat Peltesohn w wyzej przytoczonej
pracy. | przy tem cierpieniu bywa wzglednie czesto zajete
gardto (przypadki Haig Browna, Seiferta, Greena,
Fowlera, Semona,Peltesohna, Fletcher Ingalsa,
Beverley Robinsona, Maclagana, Thornera i in-
nych), przyczem znamiennymi sg bole gosccowe przedewszy-
stkiem w miesniach gardta, silne bole przy potykaniu, obok
matych stosunkowo zmian zapalnych, oraz karku i szyi
(torticollis). Ciekawy przypadek przytacza z wiasnej praktyki
Peltesohn: juz dzieckiem bedac chory czesto zapadat na za-
palenie migdatow, zawsze potaczone z szyja skosng (torticol-
lis). W wieku dojrzatym wystepowaty czesto napady bdlow
goscécowych w karku i konczynach (takze stawowe), z cze-
stemi ostremi zapaleniami gardta, przewaznie w okolicy fatdu
trgbko-gardtowego (plica salpingo-phlaryngea). Przypalanie
gardta azotanem srebrowym in substantia usuneto na czas
diuzszy te objawy. Ostatnimi czasy chory znowu zapadt na
ostry gosciec stawowy i miesniowy, potgczony z bolami
przy potykaniu, czasami poprzedzajacymi ogo6lne objawy
gosécowe.

O wiele rzadziej spotykamy sie z go$¢cowem za-
paleniem krtani (laryngitis rheumatica).

W literaturze niewiele dotad istnieje spostrzezen tego
rodzaju. | tak, pierwsza, jesli sie nie myle, wzmianke o tern
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cierpieniu uczynit Schecli’) z Monachium w r. 1882—3
(2 przyp. porazen krtaniowych go$¢cowego pochodzenia, oraz
I przyp. Gesseniusalb) porazenia rozszerzaczy gtosni).
Sg to tak zw. przez Lermoyezall) ,névrites recurrentiel-
les rhumatismales indirectes*.

Nieco pozniej, gdyz w r. 1886, we Francyi Raymond
Archambaulti8) obrat ten przedmiot za temat do dyser-
tacyi. Miedzy innymi autor ten wspomina 0 nastepujgcym
przypadku: 31-letnia chora zapadta na gosciec stawowy
ostry, oraz zapalenie wsierdzia i osierdzia. Nagle wystgpity
bole przy potykaniu i dusznos¢, wymagajgca natychmiastowej
tracheotomii. Procz tego przytacza 2 przyp. obrzeku krtani
pochodzenia go$écowego (Joela i Couparda).

Jednocze$nie w Hiszpanii Ramon de la Sota ogto-
sit przypadek pierwotnego zapalenia w stawie obraczkowo-
nalewkowym po zaziebieniu. Przypadek ten wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa nalezy zaliczy¢ do kategoryi
cierpien gosccowych. Réwniez mniej wiecej w tym czasie
pisat o tej sprawie chorobowej Fletscher Ingals, oraz
Max Thorner (1888 r.), ktéry pod nazwg ,rheumatic sore
throat” rozumie i zajecie krtani. Dalej tu sie odnoszg trzy
przypadki Masseiego?9) (1889 r.) porazen krtani pierwo-
tnych, tak zw. przez Lermoyeza ,,névrites recurrentielles rhu-
matismales directes”. W dalszym ciggu w r. 1891 Laco ar-
réty9) wspomina, ze ostre zapalenie stawOw obrgczkowo-
nalewkowych moze by¢ i gosccowego pochodzenia. W tym
roku Ehrmann opisal przypadek go$¢cowego porazenia
strun gltosowych, oraz Laranza8l) jednoczesnie przypadek
gosécowego zajecia miesni krtaniowych. Tu sie odnoszg je-
szcze 5 przyp. Hutchin sonas8l) i jeden przyp. Boul ay a,
oraz Knighta82), zaliczone przez Lermoyeza réwniez do
,névrites recurrentielles rhumatismales directes*.

W roku 1892 Grunwald8) z Monachium w pracy
Ueber primare Entziindungen im und arn Crico-arytanoidalge-
lenk. podaje 5 przyp. tak zw. ,Synovitis crico-arytaenoidea
acuta rheumatica®“. Znamiennemi cechami tego cierpienia
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maja by¢ wedlug tego autora. 1) specyalnie nieprzyjemne
uczucie, zwiaszcza przy tykaniu z jednej lub obu stron szyi,
badz w okolicy kata szczeki, badz kosci gnykowej, badz
wreszcie migdatdw; 2) uczucie to wystepuje przy ucisku na
okolice stawu obrgczkowo-nalewkowego strony odpowiedniej,
przyczem — 3) zwykle daje sie uczuwac, a niekiedy nawet
ustysze¢ lekkie trzeszczenie (crepitatio) i to tylko w tem
miejscu; 4) wzmozenie resp. wystepowanie tego uczucia przy-
krego jedynie w lezagcem potozeniu, zwilaszcza przy jedno-
czesnem polykaniu; 5) ruchy ku wewnatrz odpowiedniej
chrzastki nalewkowej, widzialne w obrazie laryngoskopowym
podczas ucisku od zewnatrz na powyzszy punkt, wreszcie —
6) ograniczona tkliwos¢ (bolesnos¢) okolicy stawowej przy
dotykaniu zgtebnikiem od strony przetyku.

Przypadki te, przedstawiajgce typowy obraz chorobowy,
uwzgledniajgc ich szybki przebieg, dalej czynnik etyologi-
czny (zaziebienie), wreszcie tatwos$¢ nawrotu wskutek no-
wych bodzcéw chorobowych, sklonnym jest autor uwazac za
gosccowe.

W tymze (1892) roku Goris8d) opisat przypadek
gos€ca miesniowego krtani (porazenie rozwieraczy gtosni).
W przypadku tym byta wykonana tracheotomia, poczem na-
stgpito wyleczenie.

W roku 1893 Compairedss) z Madrytu ogtosit trzy
przypadki go$¢cowego zajecia krtani: w jednym z nich byta
gorgczka i zajecie innych stawow. Z objawéw krtaniowych
autor spostrzegat: chrypke i bdl przy mowieniu, tykaniu,
oraz dotykaniu zewnetrznem okolicy krtani. Przy badaniu
laryngoskopowem okolica chrzgstek nalewkowych byta mo-
cno obrzmialg, przyczem ruchy strun gtosowych byly upo-
Sledzone. W przypadkach tych duze dawki przetworéw sali-
cylowych usunety szybko objawy krtaniowe.

W tymze roku Simanowski8f) z Petersburga ro-
wniez opisat 3 przypadki gosécowego zapalenia stawOw obra-
czkowo-nalewkowych. We wszystkich zajete byty rowniez
i inne stawy. Raz jeden pierwotnie zajetg byta krtan. Ro-
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wniez raz jeden zajecie byto obustronne. Z objawdw stale
spostrzegano chrypke, niemozno$¢ potykania (dysphagia) i bol
przy zewnetrznem obmacywaniu okolicy krtani. Przy bada-
niu zwierciadetkiem krtaniowem znaleziono: obrzek okolicy
chrzastek nalewkowych i stabg ruchomos$¢ strun gtosowych.

Roéwniez w r. 1893 Schmigelow z Kopenhagi, przy-
toczony w pracy Newcombra ,,The laryngeal manifestations
of Rheumatism*®, spostrzegat porazenia strun gtosowych po-
chodzenia go$¢cowego. Thorner za$ poraz drugi zabierat
gtos w powyzszej sprawie. W roku 1894 George Meyerd)
z Berlina ogtosit przypadek, odnoszacy sie do 49-letniego
chorego, ktorego 5-letni syn rowniez byt dotknietym tgz
samg chorobg, t. j. ostrym go$¢cem stawowym. Chory ten
jednoczesnie cierpiat na zajecie stawu obraczkowo - nalewko-
wego (dotkliwe béle przy tykaniu, dusznos¢), wskutek kto-
rego o mato, ze nie doszto do tracheotomii. W tymze
roku opisat de Hav-Hall w swoim podreczniku chorob
nosa i gardta dwa przypadki zajecia stawow obrgczkowo-
nalewkowych (positio cadavérica struny gtosowej) pochodze-
nia gosécowego. Sadzi on, ze w braku zajecia innych
stawow rozpoznanie moze by¢ trudnem. Garrod w swojem
»a treatease on Rheumatism“ przytacza 3 odno$ne przypadki
(Smiertelny Schitzenbergera i 2 Hirseha). W przytoczonej
juz pracy Freudenthala z New Yorku z roku 1895 znajdu-
jemy pare przypadkow gosccowych cierpien krtani. Autor
ten, wbrew twierdzeniu M. Maekenziego, nie tylko przyj-
muje to cierpienie, lecz nawet uwaza je za stosunkowo cze-
ste, zgadzajac sie w tern z Archambaultem, oraz de Hav-
Hallem.

Sadzi on, ze u pewnych osobnikéw z usposobieniem
gosccowem zapalenie krtani moze by¢ w wielu razach tygo-
dnie cate, a nawet miesigce, jedynym objawem goséca i jako
zwykte zapalenie krtani bezskutecznie moze by¢ leczone
miejscowymi $rodkami, podczas gdy wewnetrzne uzycie prze-
tworéw salicylowych usunetoby wkrotce to cierpienie. Jako
ilustracye powyzszego autor ten przytacza z wiasnej praktyki
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nastepujace przypadki: 1) 50-letni chory przed 5 laty leczyt
sie u autora na bardzo uporczywe zapalenie krtani, jedno-
cze$nie za$ cierpiat na gosciec stawowy i miesniowy. Przed
2 laty znowu zapadt na ostry gosciec stawowy, ktory sie
odtad powtarzat czesto zawsze z zajeciem krtani (laryngi-
tis). Leczenie miejscowe pozostawato bez skutku, natomiast
szybko nastgpito wyleczenie po wewnetrznem uzyciu salolu.
Przypadek 2-gi dotyczyt 31-letniej chorej, ktéra po silnem
zaziebieniu dostata dreszczOw, boléow w catem ciele, chry-
pki i bolu gardta. Przy badaniu laryngoskopowem krtani
autor stwierdzit zaczerwienienie btony S$luz, krtani, oraz zu-
petng nieruchomos¢ lewej struny glosowej. Wewnetrzne na-
rzady byly zdrowe. Przypuszczajgc gosécowe pochodzenie
cierpienia krtaniowego, autor zalecit do zazywania salicylan
sodowy. Po 6 dniach bez leczenia miejscowego nastgpito
wyzdrowienie. Przypadek 3-ci dotyczyt 17-letniej panny,
ktora od Kilku tygodni cierpiata na bole w lewej potowie
krtani. Badanie laryngoskopowe nie wykazato zadnych zmian.
W 2 miesigce potem, przy stale istniejgcych bélach, autor
znalazt obrzmienie w okolicy lewej chrzastki nalewkowej;
ruchy lewej potowy krtani, resp. lewej struny gtosowej,
o wiele mniej swobodne. Bezgtos (aphonia). Wewnetrzne na-
rzady zdrowe. W kilka miesiecy potem zapadta ona na silny
ostry gosciec stawowy (juz poprzednio parokrotnie miewata
napady gosccowe). Pomimo stosowania przetworow salicylo-
wych powrét do zdrowia nastepowat powoli i dopiero po
nadejsciu cieptej pory bdle i wogble zmiany w krtani usta-
pity. Procz tego autor ten wspomina o zajeciu krtani w przebiegu
przewlektego goscca stawowego (przypadki Harrison Allena,
Hinkela, oraz swoje), zaliczajgc je jednak do cierpien po-
chodzenia dnawego (podagrycznego), oraz lithaemicznego.

W roku 1896 Knight oglosit przypadek porazenia
prawej struny gltosowej gos¢cowego pochodzenia; po 9 la-
tach nastgpito porazenie lewej struny takiegoz pochodzenia.

W tymze roku oglositem w Gazecie lekarskiejs8) przy-
padek zapalenia stawow obraczkowo-nalewkowych go$¢cowego
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pochodzenia (arthritis crico-arytaenoidea rheumatica): 18-le-
tnia chora ulegta przed 3 tygodniami przedwczesnemu poro-
dowi. Na pare dni przedtem nagle wystgpita gorgczka,
chrypka, béle gardta, oraz stawdéw (przewaznie w tokciowym
lewym). Przy badaniu laryngoskopowem znalaztem okolice
obu chrzastek nalewkowych mocno zaczerwienione i obrzmiate;
ruchomo$¢ obu potéw krtani prawie zniesiona, szpara gto-
sowa minimalna, dusznos¢. Zewnetrzne dotykanie okolicy
stawow obraczkowo-nalewkowych bolesne. Salipyrina, naste-
pnie salicylan sodowy, miejscowo pulweryzacya z rozczynu
kokainy. Po 2 tygodniach wszystkie objawy ze strony krtani,
tak podmiotowe, jakotez i przedmiotowe ustgpity, natomiast
zajecie jednego stawu ustgpito w zupetnosci dopiero po od-
bytem leczeniu w Ciechocinku.

W roku 1897 Prof. Uche rmanng) z Christyanii
odczytat na Zjezdzie miedzynarodowym w Moskwie prace
pod tyt.. ,Laryngitis acuta rheumatica circumscripta (no-
dosa)“, w ktorej przytacza 2 przypadki zajecia krtani pod
postacig ograniczonych, bardzo boleSnych, czerwonawych,
dos¢ twardych nacieczen w blizkosci, lub pod stawem obra-
czkowo-nalewkowym z zro$nieciem rzekomem (pseudoanky-
lozg), oraz nieruchomoscig odpowiedniej struny. Sadzi on, ze
wiele tak zw. gosécowych porazeri nerwu krtaniowego dol-
nego jest pozostato$cig po tych zmianach. Odczyt ten wy-
wotat wkroétce potem uzupetnienia, najpierw ze strony Gold-
scheidera9°), ktory wspomina o analogicznym przypadku,
spostrzeganym w roku 1894 w klinice Leydena (przypadek
ten byt nastepnie opisany przez Scbleudera w jego dyserta-
cyi: ,Ueber Oedema laryngis bei Polyarthritis rheumatica
acuta“ 1895). Hirsch9l) za$ dowodzi, ze Gerhardt juz przed
laty 21 opisat 2 przypadki analogiczne do Uchermannowskieh.
Sam za$ w roku 1886 (Zur Statistik des acuten Gelenkrheu-
matismen) podat, ze w klinice Wurzburgskiej, wiatach 1876
do 1884, 3% przypadkéw gosca stawowego byto powikia-
nych tego rodzaju zajeciem krtani.

Wreszcie w roku 1898 w praey mojej%?) p. t.. ,,O ro-
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pnem zapaleniu migdatkéw podniebiennych, oraz jezykowego,
ze szczegblnem uwzglednieniem ropni okotomigdatkowych*,
podatem miedzy innymi przypadek, w ktérym réwniez zaje-
tym byt staw obrgczkowo-nalewkowy lewy, prawdopodobnie
przyrody gos$¢cowej, sadzac z szybkiego ustgpienia tych
zmian po wewnetrznem uzyciu salicylanu sodu. O przypadku
tym po czeSci juz wzmiankowatem w 1-ej czesci niniejszej
pracy. Ostatni wreszcie przypadek spostrzegatem w ostatnich
czasach w praktyce lecznicowej: 20 kilkoletnia chora skar-
zyla sie na bdle w okolicy krtani, trwajgce od kilku dni,
jakotez na bole w stawach kolanowych. Zapomoca zwiercia-
detka stwierdzitem zajecie stawu obrgczkowo-nalewkowego
lewego (obrzek i zaczerwienienie okolicy lewej chrzastki na-
lewkowej, zmniejszona znacznie ruchomos¢ lewej struny gto-
sowej). Zewnetrzne badanie krtani (palpatio) b. bolesne. Sali-
cylan sodowy, uzyty wewnetrznie, sprowadzit po kilku dniach
wyzdrowienie bez miejscowego leczenia.

Oto jest wszystko, co w sprawie cierpien gosécowych
krtani dotgd jest wiadomo.

Widzimy zatem, ze cierpienia te moga by¢ najrozmait-
szej przyrody, poczawszy od zwykiego zapalenia krtani (la-
ryngitis acuta simplex), oraz jego odmiany: ,laryngitis acuta
rheumatica circumscripta v. nodosa (Uchermann)<, a skon-
czywszy na porazeniach krtani resp. strun glosowych, badz
samoistnych (névrites recurrentielles rhumatismales-Lermoyez),
badz tez nastepowych, wskutek zapalnego zajecia stawdw
obrgczkowo-nalewkowych (perichondritis arytaenoidea-arthi i-
tis crico-arytaenoidea rheumatica). Przytem zajecie Krtani
goscécowego pochodzenia moze wiktaé sprawa ogolng gosé-
cowg i wtedy rozpoznanie jest fatwem. Niekiedy jednak do-
piero diuzsze spostrzeganie, oraz leczniczy wptyw przetworéw
salicylowych pozwala na wiasciwe rozpoznanie zajecia gosc-
cowego krtani, ktore w wielu razach na mniej lub wiecej
znaczny c?as poprzedza wystepowanie tej sprawy w stawach
konczyn.

I tu podobnie, jak przy zajeciu gardia, wszystko, co
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powyzej powiedziano odnosnie do ostrego goscca stawowego,
odnosi sie mutatis mutandis i do goséca miesniowego, jak to
miedzy innymi stwierdza spostrzegany przezemnie przypadek,
0 ktéorym powyzej wspomniatem (ropien okotomigdatkowy
tylny, zajecie stawu obrgczkowo-nalewkowego lewego, ostry
gosciec miesniowy)

Pozostaje nam rozpatrze¢ si¢ w zajeciu jam noOSO-
wych, zatok bocznych nosa, oraz jamy nosogar-
dtowej w ostrym gosécu stawowym.

Z gory uprzedzam, ze dotgd w tym kierunku posia-
damy bardzo skagpe dane. Jakkolwiek juz oddawna istniejg
w literaturze luzne wzmianki o gosécowem pochodzeniu pe-
wnych cierpienn nosowych (Grenham np. w r. 1880 spostrze-
gat 7 razy na 50 przyp. krwawienie z nosa w przebiegu
ostrego gosca stawowego; toz samo Shaw9), to jednak do-
piero w r. 1895 pierwszy Freudenthal, w wielokrotnie
juz przytaczanej pracy, zajgt sie szczeg6lowiej tg sprawa.
Stusznie, zdaniem mojem, zwraca autor ten uwage na to, ze
jezeli przyjmujemy gosccowe pochodzenie zajecia gardia,
oraz krtani, to dla czego nie moglibySmy tego zapatrywania
odnie$¢ i do pewnych cierpien nosa? Nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze pewng cze$¢ ostrych niezytow nosa pochodze-
nia a frigore — rzekomo z przeziebienia, nalezy potozy¢ na
karb goséca. Toz samo sie tyczy ostrego zajecia zatok bo-
cznych nosa, przy ktdrem obok objawow miejscowych bar-
dzo czesto chorzy skarza sie na ogolne znuzenie bolesne,
bole w stawach, miesniach, kosciach etc. Tem sie prawdo-
podobnie ttdmaczy dziatanie lecznicze, jakie w tych razach
spostrzegamy po zastosowaniu przetworéw salicylowych (sa-
licylan sodowy, salol, salipyrina).

Freudenthal spostrzegat rowniez zajecie jam noso-
wych przyrody gosécowej przy przewleklym gosécu stawo-
wym. Wogole autor ten dzieli gosécowe cierpienia nosa na
2 gtowne gromady: 1) ze zmianami przedmiotowemi (obrzmie-
nie muszel, nie poddajace sie leczeniu etc.), oraz 2) bez tych
zmian, gdzie wiec gos¢cowy charakter cierpienia nosowego
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zostat wykryty ex juvantibus. Obie gromady ilustruje autor
spostrzezeniami, zaezerpnietemi z wiasnej praktyki.

Pierwszej kategoryi cierpien opisuje Freudenthal dwa
przypadki: 1) chora 55-letnia cierpi na przewlekty goscciec
stawowy z nasileniami; w czasie jednego z nich dostata sil-
nego niezytu nosa z zupetnem zatkaniem jam nosowych, bo-
lami w glowie i nosie. Nos na dotyk b. bolesny, toz samo
przy wprowadzaniu nosowego zwierciadetka, bez wszelkich
jednakze zmian w otworach nosowych, ktoreby ten objaw
ttdmaczyd mogty. Natomiast muszle nosowe (dolne i $rednie)
byty mocno obrzmiate, przyczem obrzek nie ustepowat po
zapedzlowaniti 10% kokaing. Stan taki trwat okoto 3 tygo-
dnie, poczem dopiero z ustgpieniem zajecia stawdw ustapity
i wszystkie objawy ze strony nosa.

Po roku powtdrzyto sie to samo cierpienie: znowu
Swieze zajecie stawdw i nosa, ktore trwato tym razem dwa
tygodnie.

1) Drugi przypadek dotyczyt 41-letniego chorego, ro-
wniez z zastarzatym gosccem. Podczas jednego ze $wiezych
napadow wystapity bdle z lewej strony nosa. Znaczny obrzek
muszli lewej dolnej (przylega do przegrody nosa), a badanie
zgtebnikiem wykazato znaczng jego zbitos¢. Kokaina pozo-
stata bez wptywu. Po 3 tygod. przy ogolnem leczeniu (salol, pa-
rowki) nastgpito wyzdrowienie. Po 5 tygodniach choroba po-
wrocita z analogicznem zajeciem tej samej (lewej) potowy
nosa. Ten sam byt wplyw i skutek leczenia ogolnego.

Druga kategorya gos$c¢cowych cierpien nosa (bez zmian
przedmiotowych) jest czestsza. Autor przytacza 3 tego ro-
dzaju przypadki:

1) 22-letnia chora skarzyta sie na b6l w nosie, trwajacy od lat
dwoch. Cierpi ona od dziecka na gosciec stawowy. W nosie przy
szczegbtowem badaniu nie wykryto zadnych zmian przedmiotowych.
Salicylan sodowy usunat bol nosa na czas jaki$, poczem wystepowaty
czeste nawroty, zawsze skutecznie leczone tym Srodkiem.

Il) Przypadek dotyczyt 65-letniej chorej, ktora od 9 miesiecy

cierpi na bdle w nosie. Od dawna doznaje boléw gos¢cowych w sta-
2
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wach. W nosie niema zmian. Salol wewnetrznie zastosowany (6,0 dzien-
nie) usunat béle nosowe.

II1) Chory 19-letni doswiadcza od 5 miesiecy bolow w nosie
bez zmian widocznych w jamach nosowych. Wystgpito suche zapale-
nie optucnej (pleuritis sicca). Podano salicylan sodowy w duzych da-
wkach (8,0 dziennie). Po 3 tyg. nastgpito wyzdrowienie.

Analogiczny przypadek miatlem sposobno$¢ spostrzegacd
w praktyce prywatnej przed paru laty: 20-kilkoletnia chora
skarzyta sie na dokuczliwe béle w nosie w okolicy zatok
czotowych, trwajgce od kilku miesiecy. Badanie jam noso-
wych wziernikiem dato wynik bezwzglednie ujemny, toz
samo przeswietlanie zatok bocznych nosa (Highmora i czoto-
wych). Wszelkie dotychczasowe leczenie powstato bez sku-
tku. Dopiero wywiady (przebyty gosciec stawowy, od czasu
do czasu powracajacy), dostarczyly wskazéwek do rozpo-
znania przyrody cierpienia nosowego. | rzeczywiscie prze-
twory salicylowe, oraz kapiele stone usunety uporczywe to
cierpienie.

Od tego czasu miatem sposobno$¢ spostrzegaC jeszcze
dwa inne przypadki analogiczne z wyzej opisanym, w kt6-
rych réwniez salicylan sodowy, resp. salol, okazat sie sku-
tecznym. RoOwniez w ostatnich czasach spostrzegatem przy-
padek, ktory kwalifikuje sie do 1-szej gromady Freudenthala:
22-letnia chora zapadta od kilku dni na ostry gosciec sta-
wowy jednoczesnie z ostrem zapaleniem bt. $luzowej gardia
i nosa. W nosie stwierdzono obrzek znaczny i zaczerwienienie
dolnych muszel; nos na dotyk bardzo tkliwy, zwiaszcza
w okolicach skrzydet nosa. Bez leczenia miejscowego, przy
zastésowaniu jedynie wewnetrznem salicylanu sodowego,
szybko ustapity wszystkie objawy zaréwno podmiotowe (bl
nosa, bolesne tykanie), jak i przedmiotowe (obrzek muszel,
zajecie gardia), wraz z ustgpieniem béléw stawowych.

Z innych autorow de Hav-Hall9) wspomina o przy-
padku zapalenia migdatkow torebkowego (tonsillitis follicula-
ris) w jamie nosogardtowej pochodzenia gosccowego. Autor
ten czyni wystepujagce w przebiegu ostrego goscca stawo-



i0

Wego krwawienia nosowe zaleznemi od przyjmowania do we-
whnatrz salicylanu sodowego.

Wreszcie nalezy mi  wspomnie¢, ze ostatnimi czasy
Uchermann spostrzegat w nosie zmiany analogiczne do
opisanych przez niego w krtani, mianowicie na chrzastkowej
przegrodzie widywat ten autor jednostronne, zwykle ograni-
czone nacieczenia (rhinitis acuta rheumatica circumscripta
s. nodosa).

Jak sobie objasni¢ zwigzek przyczynowy miedzy ostrym
gosécem stawowym, resp. miesniowym, a zajeciem jam noso-
wych? | tu podobnie jak w gardle, wielce prawdopodobnem
jest usadawianie sie pierwotne zarazka w jamach nosowych,
czemu sprzyja ta okolicznos¢, ze, jak to wykazat Bickel,5),
tkanka gruczotowa, wielce sprzyjajgca przenikaniu drobno-
ustrojow chorobotwdérczych, rozszerza sie z jamy nosogardto-
wej na jamy nosowe, dochodzac az do przednich koncow
muszel dolnych i $rednich. lIstniejg réwniez badania do$wiad-
czalne Rothalll), ktére dowodza, ze zakazenie jest mozebne
nawet przy catkowitej (niezmienionej) btonie $luzowej nosa.
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