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BÓL GARDŁA
i jego znaczenie iy a p o stjczn e  przy eierpieniacii jamy gardzielowej.

Studyum kliniczne.
Skreślił

Dr. Med. Alfred Sokołowski,
O R D Y N A T O R  S Z P IT A L A  £ w .  p u C H A  W  ]V A R S Z A W IE .

Treić: Ogólny charakter bólu gardła.—Ostre zapalenie błony śluzowej jamy gardzielo­

wej.—Ostre zapalenie migdałów. — Ostre zapalenie migdałka językowego. — Ropne 

zapalenie migdałka podniebieniowego i jego otoczenia. — Ropień pozagardzielowy. — 

Sprawa rozlana septyczna gardzieli. — Wyprysk gardzieli. — Dyfteryt gardzieli. — 

Ostre zapalenie torebek migdałkowych.—Włókniste zapalenie gardzieli.—Ostre zapa­

lenia przy chorobach wysypkowych. — Obce ciała w gardzieli. — Przewlekłe zapa­

lenie krypt migdałów złuszczające.—Grzybica gardzieli.—Gruźlica gardzieli.—Przy­

miot gardzieli. — Nowotwory złośliwe.—Nieżyty przewlekłe gardzieli: przerostowy 

i zanikowy.—Nerwobóle i parestezye gardzieli.

Laryngologia, w yłon iw szy  się w  ciągu ostatnich lat dwudziestu  
z m edycyny w ew nętrznej, dzięki całemu szeregow i badań i prac jako  
specyalna i zupełnie ograniczona um iejętność, sprawiła znaczny 
przewrót w poglądach na cierpienia krtani i jamy noso-gardzielo- 
w ej. U m iejętność jednakże ta, wytwarzając grono lekarzy specyali- 
stów, usunęła jednocześnie z pola studyów w klinikach w ew nętrz­
nych obszerny m ateryał, dotyczący cierpień gardzieli, nosa i krtani. 
Tym  sposobem m łody lekarz, po ukończeniu swych studyów, jak  to 
ma głów nie m iejsce u nas, gdzie specyalnej katedry laryngologii niema, 
wychodzi zupełnie nieobznajm iony praktycznie z tym  obszernym  
działem patologii wewnętrznej, w praktyce swej następnie napo­
tyka na każdym kroku liczno trudności, następstw em  których są 
nieraz błędy terapeutyczne i dyagnostyczno. N iejednokrotnie zauwa­
żając braki w tej gałęzi w iedzy medycznej szczególnie u m ło­
dych lekarzy-praktyków , postanow iłem  w niniejszej pracy zwrócić
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2 Alfred Sokołowski. [38

ich uwagę na szereg głów niejszych cierpień jam y gardzielow ej, naj­
częściej spotykanych w ogólnej praktyce lekarskiej. N ie mam tu 
zamiaru pisać szczegółowego traktatu o chorobach gardzieli, które 
w licznych i wybornych podręcznikach zagranicznych wyczerpująco 
zostały opracowane; chcę tylko, kierując się jednym  z kardynal­
nych objawów, napotykanych przy tychże cierpieniach, osnuć na jego  
tle pew ne ogólno-dyagnostyczne uwagi, dotyczące spraw chorobowych 
gardzieli.

B ó l  g a r d ł a  jest jednym  z najpospolitszych objawów pod­
m iotowych u chorych dotkniętych cierpieniem  gardzieli. U publi­
czności jest on niemal synonim em  licznych cierpień jam y gardzielo- 
krtaniowej; o ile więc objaw ten dotyczy bardzo różnorodnych zabu­
rzeń, należy nam szczegółowo rozebrać znaczenie jego sym ptom atolo- 
giczno. Jak tylko co wzm iankow ałem , chorzy charakteryzują naj­
rozmaitsze cierpienia mianem bólu gardła. Rozpytując ich jednak  
szczegółowo, dowiadujemy się, że różni chorzy różnie określają ów  
objaw; a lekarz w inien przedowszystkiem  w każdym  pojedyńczym  
przypadku dowiedzieć się dokładnio, jak ie  znaczenie ma ten objaw, 
który nieraz ułatwia w łaściw e rozpoznanie choroby. A  w ięc prze- 
dew szystkiem  pod mianem bólu gardła w iększość chorych rozumie 
u t r u d n i o n e  p r z e ł y k a n i e  p o k a r m u  i b ó l  z w i ą ­
z a n y  z t ą  c z y n n o ś c i ą .  W  tych razach należy szczegółowo 
rozpytać, co, jak  później zobaczymy, ma pew ną doniosłość, czy ból 
ów stało występuje przy każdem usiłow aniu przełknięcia, czy jest 
ograniczonym do jednej tylko strony, oraz ozy występuje wT ró­
wnej mierze przy przełykaniu pokarm ów płynnych, i stałych. 
Sam o natężenio bólu również m iew a różnorodny charakter. Jedni 
chorzy określają go jako ból głuchy, ustępujący w zupełności po 
przełknięciu pokarmu, u innych ból przyjmuje ostry kłujący charak­
ter i trwa niezależnie od aktu ruchowego, co stan ow i w w ielu przy­
padkach ważny objaw rozpoznawczy. Co się  tyczy  um iejscow ie­
nia, to w większości przypadków chorzy lokalizują go w głębi gar­
dzieli, w innych razach wskazują na okolice krtani; w pew nych  
przypadkach ból z gardzieli szerzy się na sąsiednie okolice, najpo­
spoliciej chorzy skarżą się na ból, rozprzestrzeniający się od jednego  
ucha do drugiego, u innych, ma on charakter zstępujący, szerząc się 
na okolicę krtani i dalej na przednią okolicę m ostka, lub też na okolicę 
między łopatkową. W  innym  szeregu przypadków dowiadujem y się, 
że pod mianem bólu gardła, chorzy rozumieją uczucie przeszkody, ja k ­
by obcego ciała w gardzieli. Ból tej kategoryi w ogóle byw a niezale­
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żnym  od aktu połykania, bywa najczęściej niestałym , peryodyoznym, 
nieraz sam akt jedzenia, a szczególniej picia, znosi owo uczucie pod­
m iotow e. W tej kategoryi bólów należy na tę ostatnią okoliczność 
zwrócić szczegółow ą uwagę, daje nam bowiem  ona nieraz ważne 
w skazów ki rozpoznawcze. Niektórzy chorzy, skarżący się na ból 
gardła, przy bliższom rozpytywaniu się pod m ianem takowego ro­
zumieją uczucie nadmiernej suchości, występujące od czasu do 
czasu. Suchość ta dosięga nieraz takiego natężenia, że sprawia cho­
rym po dłuższem mówieniu, szczególniej na wietrze, w atmosferze go­
rącej i mocno dymnej, wrażenie bólu; przeciwnie uczucie suchości n i­
knie przy spokoju, po w ypiciu płynu, w  atmosferze ciepłej i w ilgotnej. 
W reszcie mianem bólu określają chorzy szereg różnorodnych pareste- 
zyi, występujących od czasu do czasu, szczególniej u kobiet, w jam ie  
gardzielowej. W tedy ból przy bliższem rozpytywaniu okaże się uczuciem  
zaciśnięcia gardzieli, tak zw anym  spazmom gardzieli, globus hystericus, 
dalej uczuciem jakby przełkniętego i siedzącego w gardle w łosa, uczu­
ciem palenia ograniczonego w gardzieli, uczuciem tkwiącej ostrej 
kostki i t. p.. W  tych wszystkich razach rozpytywanie się o charakterze 
sam ego bólu jest w stanie dać bliższe wskazówki dyagnostyczne.

W ielu chorych uskarża się na ból gardła, który przy bliższem  
rozpatrzeniu się bynajmniej niem a siedliska w jam ie gardzielowej, 
i na tę okoliczność należy zwrócić baczną uw agę dla uniknienia m yl­
nych rozpoznań. Ból w tych razach w ystępuje najczęściej przy po­
łykaniu bądź płynnych, bądź też stałych pokarmów; często występuje  
i bez przełykania: jest to ból tępy, rozprzestrzeniający się w k ie­
runku ucha. Lekarz bowiem , zanim zbada jam ę gardzielową, u cho­
rego skarżącego się na ból gardła, w inien zbadać jeszcze narządy są­
siednie, których rozliczne cierpienia bywają opisywane przez chorych 
jako ból gardła. Tutaj należą przedewszystkiem  powiększone na dro­
dze ostrej lub też przewlekłej gruczoły lim fatyczne szyi, dalej cierpie­
nia zapalne okostnej zębów, cierpienia szczęki, nieraz gruczoł tarczo­
wy, nadmiernie pow iększony, dający objawy uciskowe (struma). W  za­
leżności od dalej położonych narządów" objawy bólu gardła występują  
przy cierpieniach głębokich krtani, a szczególniej tylnej ściany nagłośni, 
[gruźlica, syfilis, sprawy okołochrzęstno we(pmc/iondrita#)], rozpoznanie 
których, o czem zresztą poniżej będzie m owa, jedynie tylko przy ba­
daniu w ziernikiem  krtaniowym  da się określić. Również na ból gar­
dła skarżą się chorzy, dotknięci objawam i zwężenia przełyku [now o­
twory, zw ężenia bliznow atej. Ból w tych razach w ystępuje przede­
w szystkiem  przy przełykaniu, a sprawa może być należycie w yja­
śnioną zapomocą zgłębnika przełykow ego.

-------------------------------------------------------  I *
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Przystępując do opisu głównych spraw patologicznych ja ­
my gardzielowej, charakteryzujących się mniej lub więcej ciężkim  
bólem gardła, należy przedewszystkiem rozróżnić dw ie kategorye  
cierpioń, ważnych pod względem  praktycznym, t. j . bóle gardła ostre 
i bóle przewlekłe. Rozpoczynając od bliższej charakterystyki pierw ­
szej kategoryi, jako najbardziej lekarza-praktyka obchodzącej, prze- 
dew szystkiem  należy wym ienić:

I. O s t r e  z a p a l e n i e  j a m y  g a r d z i e l o w e j  zwane 
pospolicie angina simplen. Jest to cierpienie, w ystępujące w pierwo­
tnej postaci stosunkowo rzadko i dające w ielką m ożliw ość do różnoro­
dnych błędów rozpoznawczych. W ystępuje ono nagle, z towarzysze­
niem dreszczów i mniej lub więcej mocnej gorączki, przy w spółcześnie 
istniejącym  odrazu bardzo mocnym bólu gardła, który stanowi niemal 
jedyny i dominujący przedmiot skargi ze strony chorego. Ból ten 
m iewa charakter kłujący, jest on obustronnym , utrudniając, a w ielo­
krotnie nawet uniem ożliw iając przełykanie już n ietylko stałych, 
lecz i płynnych pokarmów. Badanie objektyw ne jam y gardzielowej 
winno w tych razach być nadzwyczajnie szczegółowo dokonanem ze 
względu, ż e je s t  nam ono w stanie rzeczyw iste rozpoznanie odrazu 
ułatwić. Badanie to wykazuje nam w podobnych przypadkach ró­
wnom ierne i mocne zaczerwienienie i obrzęk całej błony śluzowej 
gardzieli. B łona śluzowa przyjmuje nieraz odcień prawie purpu­
row y, języczek w tych razach je s t  mocno czerw ony i obrzęknię­
ty, przedstawiając się nieraz pod postacią grubego szkarłatnego klu­
ska. Podobnież i migdały w yglądają zaczerw ienione i zbrzę- 
knięte; błona śluzowa podstawy języka rów nież zbrzęknięta, na 
dolnej jej powierzchni znajduje się obfity b iaław y nalot, pow stały  
z mocno łuszczącego się nabłonka, zmieszanego ze śliną, trudno da­
jącą się przełykać. W ogólo w ielokrotnie cały język  byw a zbrzę- 
knięty, co w w iększości wypadków znacznie utrudnia dokładne 
zbadanie jam y gardzielowej. W spom niany nalot, osadzając się na 
podstawie języka, może stanowić nieraz dla n iew praw nego badacza 
punkt wyjścia do rozmaitych błędów rozpoznawczych, nalot bowiem  
ten z łatw ością osadza się na migdałach i może być wziętym  za na­
lot dyfterytyczny, co niejednokrotnie wr praktyce swej widywałem ; od 
om yłki rozpoznawczej uchronić możo okoliczność, że 1) nalot ten  
przedstaw iasię pod postacią dość rozlanych nieregularnych p lam biało- 
śm ietankow ego pienistego wyglądu; 2) znajduje się g łów nie w czę­
ściach m igdałów, stykających się z podstawą języka, a w ięc w dolno- 
tylnych ich odcinkach. W reszcie nalot ten z łatw ością może być usu­
nięty końcem szpatla lubteżpendzelkiem , i wtedy pozostawia pod sobą 
błonę śluzow ą mocno zaczerwienioną, niczem jednak nie różniącą się

4  Alfred Sokołowski. [*40
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41] Ból gardła. 5

od części sąsiednich. Powyżej skreślony charakterystyczny wygląd  
całej hłony śluzowej gardzieli pozwoli jedynie rozpoznać stosunkowo 
rzadkie pierwotne cierpienie: w większości zaś przypadków mamy 
do czynienia ze sprawą innej natury: tak najczęściej rozlane ostre za­
palenie gardzieli występuje wtórnie, towarzysząc innej zakaźnej 
sprawie, a przedewszystkiem  ostrej chorobie w ysypkow ej. Do takich 
spraw, którym towarzyszy ostre zapalenie jam y gardzielowej, prze­
dew szystkiem  zaliczyć należy s z k a r l a t y n ę ;  daje ona niejednokro­
tnie jako pierw otny objaw ostre zapalenie gardzieli o typie i obja­
wach wyżej opisanych. Zapalenie to może przebiegać nietylko w po­
czątkowych, lecz i w późniejszych okresach zupełnie bez nalotów; 
istotne rozpoznanie w tym  razie daje charakterystyczna wysypka na 
skórze, ztąd też przy ostrych zapaleniach gardzieli zbadanie skóry 
je st rzeczą pierwszorzędnej doniosłości; 2) acz w m niejszym stopniu, 
toż samo ma m iejsce przy o d r z e ,  i tutaj rozpoznanie ułatw ia charak­
terystyczna w ysypka; 3) r ó ż a  g a r d z i e l i ,  cierpienie, jako idio- 
patyczne, niesłychanie rzadkie, daje również obraz ostrego zapa­
lenia o typie wyżej skreślonym  z tą możo różnicą, że zaczerwienienie 
błony śluzowej przyjmuje bardzo ciem ny odcień [w ina czerwonego]. 
Cierpienie to jodnakże jest w ogromnej większości przypadków cier^ 
pieniem  zstępnjącem  z jam y noso-gardzielowej; ztąd też w anamnezie 
w yraźnie zaznaczoną będzie przed wystąpieniom  bólu gardła kilko­
dniowa gorączka z dreszczami, zatkaniem nosa i krw aw ieniam i 
z niego, w w ielu zaś razach sprawę poprzedza jak iś uraz jam y noso­
wej, operacye | nacięcia, galwanokaustyozne wypalania i t. p .] poprze­
dnio w nosie dokonane. Uw zględnienie tych momentów ułatw ia  
rozpoznanie.

Już wyżej wspom inałem , że ostre zapalenie gardzieli może być 
w zięte za błonicę gardzieli. W większości przypadków zdarza się j e ­
dnakże stosunek zupełnie odwrotny, t. j. że dyfteryt gardzieli, prze­
biegający skrycie byw a przyjm owanym  za ostre zapalenie. Zdarza 
się to w tych przypadkach, gdzie niew ielk i nalot dyfterytyczny, szcze­
gólniej przy obeoności dużych m igdałów, znajduje się na tylnej ich 
powierzchni i przy pow ierzchow nem  badaniu zauważonym nie bywa. 
W  tych jednakże razach mocno obrzmiałe gruczoły szyjowe będą 
ważną cechą rozpoznawczą, zmuszającą do wielokrotnego dobrego 
zbadania gardzieli, przyczem nalot da się rozpoznać, inne bowiem  
cechy, wyżej wskazane, t. j. zaczerwienienie i stan obrzękowy błony  
śluzowej towarzyszy często złośliw ym  postaciom spraw y dyftery­
ty cznej.

To są głów niejsze sprawy, które przebiegając przy objawach ana­
logicznych mogą łatw o dawać powód do błędów rozpoznawczych,
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Dopiero po wykluczeniu ich jesteśm y w praw ie dyagnozować ostre 
samodzielne cierpienie gardzieli, które zdaje się, żo nie ulega n aj­
mniejszej kw estyi, jest rówuież cierpieniem  natury zakaźnej; ist­
nieje bowiem szereg spostrzeżeń różnych autorów [ B o u c h a r d , L a n -  

d o u z y , C z a j k o w s k i , K a n n e b e r g ], którzy w tego rodzaju spra­
wach znajdowali rozmaite drobnoustroje [streptokoki, stafilokoki, 
pneum okoki]. Przebieg powyższej spraw y w w iększości przypadków  
bywa pom yślny, aczkolwiek nieraz sprawa robi wrażenie z po­
czątku infekcyi n iezw ykle ciężkiej, obok bowiem bólu gardła tow arzy­
szy jej uczucie ogólnego mocnego rozbicia, ból w krzyżu, ból głow y, bez­
senność, a nieraz nawet dajo się spostrzegać białkomocz. Po k il­
ku dniach najczęściej objawy stopniow o nikną, gorączka ustę­
puje, obrzęk i zaczerwienienie błony śluzowej zm niejsza się, naj­
dłużej stosunkowo trwa ból gardła, który również, powoli zm niej­
szając się w natężeniu, znika zupełnie.

Z punktu etiologicznego w in ienem  jeszcze dodać, że sprawę 
tę w idyw ałem  w ostatnich latach częściej w czasie panującej 
jednocześnie epidemii influenzy. Czy i w  jakim  przyczyuowym  
związku obie te sprawy się znajdują, trudno jest wyrzec stanowczo  
wobec nieustalonych jeszcze w tej kw esty i poglądów bakteryologi- 
cznycb.

II. O s t r e  z a p a l e n i e  m i g d a ł ó w  (tom illitis acuta sim- 
plea). Jest to cierpienie u nas dosyć powszechne i występuje, jak 
wyżej opisana sprawa, najczęściej ostro z tow arzyszeniem  w ysokiej 
gorączki, charakteryzując się podmiotowo bardzo silnym  bólem gar­
dła, który stanowi dominujący objaw ze strony chorego. W  stosun­
kowo rzadkich przypadkach cierpienie, przebiegając z wrysoką gorąoz- 
ką, przedstawia obraz ogólnej choroby infekcyjnej, m amy bowiem  
objawy zajęcia stanu ogólnego, bredzenie, nieraz białkom ocz. W  ogro­
mnej jednakże większości przypadków objawy ze strony stanu ogól­
nego są bardzo nieznaczne, gorączka niew ielka, lub żadna, a cała 
sprawa ogranicza się do objawów bólu. Badanie objektyw ne gar­
dzieli w ykazuje m igdał odpowiedniej strony pow iększony, napię­
ty, czerwony, najczęściej zaczerwienienie rozszerza się nieco na 
sąsiednie podniebienie m iękkie odpowiedniej strony. Gruczoły 
chłonne szyjow e odpowiedniej strony w większości przypadków  
nie są powiększono. Przyglądając się bliżej pow iększonem u m ig­
dałowi, bardzo często daje się zauważyć przy otworach krypt dro­
bne plamki białawe przezroczyste, wydzielające się z otworów, 
o czem najlepiej przekonać się można, w ykonyw ając szpatlem  
lekki ucisk na migdał. Nalociki te z łatw ością pcndzelkiem  mo­
gą być usunięte, a błona śluzowa pod niemi przedstawia się zu­
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pełnie niezm ienioną. Sprawa w ogromuej w iększości przypadków  
zajm uje zw ykle jeden  migdał, zdarzają się jednakże przypadki, 
w których i drugi migdał zostaje dotkniętym , współcześnie lub 
też w kilka dni później. Z innych objawów oprócz wyżej w spo­
mnianego bólu, który niejednokrotnie przyjmuje nadzwyczaj sil­
ne natężenie, wspom nieć jeszcze należy o bólu w uchu odpowied­
niej strony, który w tych razach jest tylko objawem  irradyacyi 
bólu m igdała w kierunku nerwu usznego i zazwyczaj szybko ustę­
puje jeduoeześnie z bólem gardła. W  niektórych jednakże przy­
padkach ból ucha pozostaje, sprawa bow iem  zapalna rozszerzyła 
się na trąbkę E u s t a c h i u s z a . Z innych objawów podmiotowych 
zanotować należy silnie utrudnione łykanie szczególnie bolesne po 
stronie zajętej. Trwanie ostrego zapalenia m igdałów bywa zazwyczaj 
krótkie: dzień, dwa do trzech najwyżej, poozem objawy podm iotowe 
i przedmiotowe choroby szybko nikną w zupełności. Jeśli sprawa 
w równom iernem  natężeniu przeciąga się trzy do czterech dni, 
wówczas należy podejrzewać istn ienie jakiegoś pow ikłania [dyfteryt, 
endocarditis i t. p .], a przedewszystkiem  rozwój sprawy ropnej w m ig- 
dałku, lub w tkankach sąsiednich. W  ostatnim  jednakże przypadku  
w ystępuje cały szereg innych objawów podmiotowych i przedmioto­
w ych, które poniżej szczegółowo rozbierzem y.

Punktem  w yjścia sprawy wyżej opisanej, zdaje się, jest błona 
śluzowa krypt, w których gnieżdżące się już normalnie różne dro­
bnoustroje mogą przy pewnych bliżej nieznanych warunkach w yw o­
łać w m ow ie będącą sprawę, noszącą w swoim przebiegu pewne cechy  
spraw y infekcyjnej, zresztą o naturze bliżej nieokreślonej, liczni bo­
w iem  badacze w ykazyw ali tak w tej sprawie jako i w poprzedniej 
różnorodne odmiany punkcikowatych drobnoustrojów [strepto-st.afilo- 
koki] jako istotną przyczynę choroby.

Rozpoznanie tej sprawy nie powinno zazwyczaj przedstawiać 
trudności, zmieszaćby ją  chyba można tylko ze sprawą ostrą w y­
siękow ą krypt migdałów,' tak zwaną przez nas angina pseudomembra- 
nacea s. angina follicularis lub też z ropnem zapaleniem  m igdałków, 
objawy których wkrótce szczegółowo będą opisano.

III. Istniejący na podstawie języka zbiór tkanki, adenoidalnej 
pow szechnie nazw any m igdalkiem  językow ym  (tonsilla lingualia) w y­
wołuje w pew nym  szeregu przypadków objawy w ielce charakterysty­
czne i ważne pod względem  rozpoznawczym. Odrazu lub nieraz po 
uprzednich dreszczach w ystępuje mocny ból w gardle, nabierający  
szczególnego natężenia przy przełykaniu pokarmów. Chorzy lokali­
zują go głęboko w gardle. Ból bywa często n iezw ykłego natężenia, 
pozbawia snu chorych i uniem ożliw ia w zupełności łykanie. Badanie
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przedmiotowe jam y gardzielowej w  w iększośoi przypadków nie w y ­
kazuje żadnych zmian ze strony błony śluzowej gardzieli. Uderza  
jednakże przy badaniu okoliczność, że nasada języka jest nieco 
zbrzęknięta, a ucisk szpatlem  lub też łyżeczką w yw ołuje ból ży ­
w y. Objaw ten subjekty w ny ma w ielką doniosłość rozpoznawczą 
i w inien odrazu budzić podejrzenie choroby ostrej tak zwanego m ig­
dałka językow ego, należyte rozpoznanie której dopiero przy pomocy 
badania w ziernikiem  krtaniowym w zupełności może być dokonane. 
Badanie to wykaże, że migdałek ów jest mocno zbrzękniętym , a błona 
śluzowa, okalająca go, czerwona i napięta. Badanie laryngoskopow e  
również odrazu pozwala wykluczyć inne cierpienia głębiej leżących  
okolic, t. j. tak zwano ostre zapalenie nagłośni, głębokie zapalenie 
tylnej ściany krtani, sprawy,— których opisanie bliżej nie leży w  za­
kresie niniejszej pracy. W  razie niemożności narazie zbadania w zier­
nikiem  krtaniowym , co jedynie i odrazu deoyduje o rozpoznaniu, uciec 
się można do badania palcem w skazicielem  prawej ręki, wyciągając 
nieco lew ą ręką język ku przodowi. Tą drogą w yczuć m ożemy na 
podstawie języka miejsce okrągłe, guzowate, m iękkie i w ielce bolesne 
przy dotykaniu. Przebieg sprawy zazw yczaj, podobnie juk i ostre za­
palenie migdałka gardzielow ego, je s t  szybki, dwa do trzech dni trwa­
jący, poczom objawy podmiotowe i przedm iotowe nikną w zupełności. 
W  Wyjątkowych przypadkach ból i utrudnione łykanie wzmagają się, 
-występuje gorączka o znaczuem natężeniu, podstawa języka brzęknie 
coraz bardziej, łykanie staje się niem ożliwem ; w tych razach tw orzy  
się r o p i e ń  m i g d a ł k a ,  a badanie palcem  daje stopniowo co­
raz lepiej wyczuwające się chełbotanie. Ropień zazwyczaj dość pręd­
ko, t. j . w dni kilka z powodu swego pow ierzchow nego położenia 
otwiera się sam odzielnie, a objawy podm iotowe ciężkie pow oli ustę­
pują w zupełności, w w yjątkowych tylko przypadkach sprawa rozsze­
rza się na sąsiednie części, dając początek ciężkiej spraw ie ropnej 
podstawy język a  (glossitis suppurativa).

IV . Z a p a l e n i e  r o p n e  m i g d a ł k a  p o d n i e b i e -  
n i o w e g o i j e g o  o t o c z e n i a  (tom illitis et peritonsillitis acuta 
purulenta) jest cierpieniem  u nas, a specyalnie w W arszaw ie, niezm ier­
nie ozęstom *), wielokrotnie ciężkiem , dającem  często powód do

') Tak z liczby 217 operacyi, dokonanych w ciągu lat dwóch ostatnich w mo- 

jem ambulatoryum szpitalnem u chorych, dotkniętych cierpieniem jamy noso-gardzie- 

lowej i krtani 60 operacyi, dotyczyło otwarcia ropnia okołomigdałkowego. Z liczby 

zaś 4420 chorych, szukających porady w ciąga 4-ch lat ostatnich w mojera ambnlato- 

ryum szpitalnem zanotowaąo 147 razy ropień okołomigdałkowy.
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m ylnych rozpoznań, ztąd też lekarz praktyk winien być doskonale 
obeznanym z jego specyalną sym ptom atologią, z dominującym cha­
rakterem m ocnego bólu gardła. W ogromnej w iększości przypadków  
sprawa, rozpoczynając się w migdałku, przechodzi szybko na otacza­
jące tkanki i tam wytwarza mniej lub więcej obszerne i głębokie  
ognisko ropne, a tylko w stosunkowo rzadkich przypadkach sprawa 
ogranicza się do ropnia samej tkanki m igdałka. Rozpoczniem y od 
opisu sym ptom atologii ropnia okołom igdałkowego, który, jak to 
wspom niałem , je st w ścisłym  związku z zajęciem zapalnem i sa­
m ego m igdałka. Sprawa zazwyczaj rozpoczyna się dosyć skry­
cie. U  chorych w ystępuje wśród pozornego zdrowia nieznaczny ból 
gardła z jednej strony ściśle ograniczony, a ujawniający się prze­
ważnie przy przełykaniu twardszych pokarmów. Sprawa w tym  
okresie trwa od jednego do trzech dni, przyczem chorzy zazwyczaj 
nie doświadczają żadnych wyraźniejszych zaburzeń ze strony stanu 
ogólnego. Jeśli badamy w tym  okresie jam ę gardzielową, to w ów ­
czas oprócz umiarkowanego zbrzęknięcia i zaczerwienienia m igdałka, 
zmian innych nie w ykryw am y, a cierpienie przedstawia się nam, jako  
zw ykłe ostro zapalenie m igdałka. Już po kilku dniach, a często już 
dnia drugiego w ystępuje szereg odm iennych, a przytem nader typo­
w ych dla omawianej sprawy, objawów. Chory zaczyna doświadczać 
dreszczy lekkich, looz często powtarzających się; nieraz występuje 
gorączka, która w cięższych przypadkach dosięga wysokich stopni, 
w w yjątkow ych zaś razach mogą zjawić się naw et objawy mózgowe, 
jak  bredzenie, halucynacye i t. p.. Dom inującym  jednak stale pod­
m iotowym  objawem, stopniowo zw iększającym  się w natężeniu, jest  
mocny ból przy łykaniu; już nieraz dnia drugiego choroby chory 
nie jest w stanie przełykać naw et wody, każdy bowiem  w ysiłek w tym  
kierunku w yw ołuje niesłychanie silny ból, rozchodzący się ku uchu, 
przyczem pokarm lub płyn bywa zw ykle przez nos wyrzucany. To 
utrudnione łykanie obok gorączki wywołuje bardzo szybko upadek 
stanu ogólnego chorych. Zdarza się dość często w idzieć ludzi, sto­
sunkow o dobrze odżywianyoh, po tygodniu cierpienia wynędzniałych  
i wym izerowanych do niopoznania. Przy badaniu chorego w tym  
okresie uderza nas przede wszy stkiem  wielce charakterystyczny głos 
z charakterem nosowym , m owa powolna sprawiająca ból choremu, 
a tak charakterystyczna, że wprawny badacz na jej tylko podstawie 
obecność ropnia okołom igdałkow ego jest w stanie rozpoznać. W  wielu  
przypadkach, a szczególnie cięższych, w ystępuje szczękościsk, unie­
m ożliw iający zupełnie obejrzenie jam y ustnej. W  większości jednak­
że przypadków badanie to daje się dokonać, a wówczas spostrzegamy 
c ały szereg następnych, nadzwyozaj charakterystycznych objawów
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przedmiotowych. Migdał pow iększony i mocno czerwony, odpow ie­
dnia strona podniebienia m iękkiego zbrzęknięta, czerwona, przez co 
migdał wydaje się jakby w ypchnięty  na wewnątrz ku gardzieli, 
tak samo języczek, zaczerwieniony i obrzęknięty, jest przesunięty ku 
stronie zajętej sprawą chorobową; obrzęk języczka dochodzi nieraz 
do rozmiarów kolosalnych, tak, że ten przedstawia się pod postacią 
grubego, mocno czerwonego kluska. W  rażącej sprzeczności z po­
wyższym i objawami znajduje się druga strona gardzieli i podniebie­
nia miękkiego: ani m igdał, ani okalająca tkanka nie są zbrzęknięte 
i przedstawiają się zupełnie praw idłow o. N a migdale chorej stro­
ny przy ujściu krypt znajduje się nieraz nieznaczna w ydzielina; 
częściej jednakże widzi się na migdale i jego okolicy białawy p ien i­
sty nalot, którego źródłem jest osad, zbierająoy się na podstawie języka, 
jak  to już przedtem wspom inałem , a który daje się z łatw ością pen- 
dzelkiem usunąć, co uchroni od m ożliwych błędów rozpoznawczych.

Badauie palcom okolicy zbrzękniętej w yw ołuje zazwyczaj n ie­
zw ykle żywy ból. W niektórych przypadkach już bardzo w cześnie  
daje się wyczuć lekkie okełbotanie, rzeczyw iste jednakże określanie  
ropnia tylko tą drogą jest bardzo zwodnicze, ze względu na obrzęk 
okolicy nieraz w wysokim  stopniu i bez ropnia sym ulujący ehełbota- 
nie. Badanie gruczołów podszczękowych odpowiedniej strony ró­
wnież nieraz w ykazuje ich obrzęk i silną bolesność, jednakże w bar­
dzo licznej grupie przypadków obrzęk ten może nie istnieć w ca le .— 
W  pewnej stosunkowo ograniczonej ilości przypadków spraw a bę­
dąca na tym  punkcie rozwoju zaczyna stopniowo zmniejszać się w na­
tężeniu; ból i utrudnione łykanie powoli ustają a z nim  w parze 
obrzęki wyżej opisane, zmniejszając się, w końou nikną zupełnie; chory 
zazwyczaj po dniach kilku wraca do zupełnego zdrowia. Są to je ­
dnakże przypadki rzadkie, u ogromnej zaś większości chorych objaw y  
wyżej skreślone wzmagają się w natężeniu, przychodzi bowriem  do 
tworzenia się ropnia okołom igdałkowego, a zależnie od głębokości, 
w której tenże się w ytworzy, przebicie się drogą naturalną trwa  
mniej lub więcej dłuższy przeciąg czasu. Zazwyczaj następuje to 
szóstego lub siódmego dnia, w cięższych przypadkach, jeśli np. ropień 
nie został sztucznie otworzonym, sprawa może się przeciągać nieraz 
aż do dwóch tygodni. Miejsoe,* przez które następuje samodzielne 
otwarcie ropnia, bywa różne i najczęściej pomiędzy migdałem a łukiem  
przednim, w części jego górnej; często wydzielina ropna przedostaje 
się przez krypty samego m igdała. Z chw ilą wydobycia się ropy 
nazewnątrz zazwyczaj następuj o raptowna ulga, i nieraz już w ciągu  
kilku godzin chory jest w stanie łykać swobodnie , objawy 
obrzęku znikają stopniowo szybko, i w ciągu kilku dni chory
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wraca do zupełnego zdrowia. Często jednakże samoistne opró­
żnianie się ropnia trw a długo, w iele dni z rzędu; ropa wydziela  
się powoli, często otwór zbyt mały zatyka się skrzepami krwi, 
tak, że nieraz jeszcze długi czas istn ieje mocno utrudniono łykanie  
i dopiero bardzo powoli przy tego rodzaju zakońozeniu sprawy n i­
kną zupełnie objawy chorobowe. Jedyn ie przy sztucznem i głębokiem  
otwarciu ropnia objawy ciężkie podm iotowe szybko, t. j. w  ciągu 
doby, ustępują praw ie w zupełności.

Aczkolwiek w ogromnej w iększości przypadków sprawa ropnia 
okołom igdałkow ego kończy się zupełnie pom yślnie, pomimo nieraz 
bardzo ciężkich i groźnych pozornie objawów podmiotowych, nie na­
leży jednakże zapominać, że i przy tern cierpieniu spostrzegane by­
w ały ciężkie powikłania, zakończone nawet zejściem śm iertelnem . Do  
tych pow ikłań należą: obrzęk głośni, nadżarcie przez ropę większego  
naczynia, z następczym śm iertelnym  krw otokiem , śmierć raptowna  
z powodu nagłego pęknięcia ropnia w nocy pośród snu i przedostania 
się ropy do dróg oddechowych; wreszcie niektórzy autorowie wspom i­
nają i o ogólnem  zakażeniu ropnem. W szystk ie te powikłania w y­
stępować muszą nadzwyczaj rzadko, ja  bowiem  osobiście na ogromną 
ilość przypadków tego cierpienia, spotykanogo rok rocznie, nie spo­
strzegałem ani razu zejścia niepom yślnego tej sprawy.

Jak  już wzm iankowałem , ropień okołom igdałkow y jest u nas 
cierpieniem  bardzo częstem , i w idzim y go przeważnie u ludzi w wieku  
dojrzałym; u dzieci, jako też starych osobników, w yjątkowo rzadko; 
zdaje się, że u mężczyzn występuje stosunkowo częściej, aniżeli u ko­
biet. Sprawa ta przedstawia dziwną skłonność do recydyw. Są lu­
dzie, u których ropień w ystępuje kilka razy na rok, u innych rzadziej, 
wreszcie u niektórych po dojściu do pewnego w ieku skłonność do 
pow staw ania tej choroby ustaje. Istota sprawy musi być prawdopo­
dobnie pochodzenia zakaźnego swoistego. Jak to bowiem  wiadomo 
w kryptach migdałów prawidłowych znajdują się rozliczne naw et 
chorobotwórcze drobnoustroje [strepto, pneumo, stapbilo-koki]; ta­
kow e mogą z łatwością przy warunkach bliżej nieznanych wniknąć 
głębiej, i w yw ołać ropienie. W  ropie w ielokrotnie badanej przeze 
mnie znajdywałem  przeważnie streptokoki. Z punktu widzenia prak­
tycznego zasługuje jeszcze na krótkie rozpatrzenie różniczkowe roz­
poznanie w m ow ie będącego cierpienia, które przez niewprawnego  
badacza może być nieraz m ylnie rozpoznawanem. R zeczyw iste roz­
poznanie w pierwszych dniach przedstawia pewne trudności, sprawę  
bowiem  łatw o zmieszać można ze zw ykłem  ostrem zapaleniem  
migdała lub też z dyfterytem . Brak jednakże typow ych objawów  
zapowiadających [dreszcze, ogólne rozbioie, brak w yraźnego nalotu j
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uchroni od om yłki w kierunku dyftorytu; od zapalenia zw ykłego  m ig­
dałów odróżnić możnn, zw róciw szy uwagę na dośó m ocny ból w  p o­
równaniu z nieznacznym  obrzękiem i stosunkowo m ałem zaczerw ie- 
nieniem  m igdała, w okresie nieco późniejszym  obrzęk odpowiedniej 
strony podniebienia m iękkiego, oraz języczka, m owa charakterysty­
czna i wyżej skreślona sym ptom atologia pozwolą z łatw ością  w typo­
wych przypadkach cierpienie to rozpoznać. P ew ne trudności rozpo­
znawcze przedstawiają przypadki, w których odrazu w ystępuje szczę- 
kośoisk, niepozwalający na dokładne zbadanie jam y gardzielowej, 
w tych razach m ożliwe jeBt zm ieszanie tego cierpienia ze sprawą za­
palną szczęki, biorącą swe źródło w zapaleniu okostnej okołozębowej, 
w tych razach od błędu dyagnostycznego uchroni anamneza, w yk a­
zująca w iele dni trwającą sprawę okołozębow ą, brak uprzedniego 
bólu przy łykaniu, głos nie nosowy. W reszcie w w iększości przy­
padków uda się zawsze nieco rozszerzyć szparę ustną, a brak cha­
rakterystycznych obrzęków ostatecznie sprawę w yjaśni.

Jak już wyżej wzm iankowałem , sprawa ropna okołom igdałkowa, 
jeśli i zaczyna się pierw otnie w  sam ym  m igdałku, to jednakże  
w ogromnej w iększości przypadków przechodzi na tkankę sąsiednią. 
Są nawet autorzy [Chiaki], którzy przypuszczają, że sprawa pierw o­
tnie ma zawsze um iejscowienie w tkance okołom igdałkow ej. W pe­
wnym  jednakże szeregu stosunkowo rzadkich przypadków sprawa 
ropna bierze swe źródło w m igdałku i tylko do niego jedyn ie może 
się ograniczyć, stanowiąc istotną sprawę ropną sam ego m igdałka  
(itonsillitis phlegmonosa). W tyoh razach choroba zaczyna się w taki sam  
sposób jak zw ykłe ostro zapalenie migdałka, charakteryzujące się sto­
pniowo zwiększającym  się bólem, ograniczonym do jednej ty lko stro­
ny, m igdał jest powiększony i mocno czerwony. W  stanie ogólnym  
może istnieć lekkie niedomaganie, a naw et dreszczyki. Jodnem  sło ­
wem  w ciągu dni pierwszych niczem proces ten nie różni się od zw y­
kłego ostrego zapalenia migdałka i jako takie byw a zazwyczaj roz­
poznawano. B ól jednakże i obrzmienie nie ustępuje w ciągu dni 
kilku, jak to się zdarza przy zw ykłem  ostrem zapaleniu migdałka; 
natom iast wzmaga się stale, trwając nieraz dni sześć, a naw et do 
dziesięciu, póki nie nastąpi samodzielne otwarcie się ropnia przez jodnę  
lub kilka krypt. W ydzielanie ropy odbywa się zazwyczaj pierw otnie, 
nieraz trwa całe szeregi dni, ból zaś i obrzęk stopniowo zni­
kają. W  niektórych razach, jak to m iało m iejsco w jednym  moim  
przypadku, sprawa przebiega skrycie, przedstawiając się pod postacią  
bardzo dużego, jakby przerośniętego migdała; chory w tym  przy­
padku uskarżał się na ból, przeszło od tygodnia trwający bez żadnych 
zresztą innych zaburzeń, i dopiero dokonana tonsyllotom ia ujawniła
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istotę sprawy, wykazując obszerne ognisko ropne w sam ym  miąższu  
migdałka.

R o p i e ń  p o z a g a r d z i e l o w y  (abscessus retropharyngeus) jest  
u dorosłych sprawą stosunkow o bardzo rzadką i polega na zapaleniu 
tkanki łącznej, leżącej naokoło kręgosłupa. Przeciw nie u dzieci jest  
on o w iele częstszy. P ierw otnie sprawa może powstawać w następ­
stw ie sprawy ropnej okołom igdałkow ej, w następstw ie zranień gar­
dzieli lub też chorób zakaźnych [najczęściej szkarlatyny, róży gar­
dzieli, dyfterytuj. W  niektórych zaś przypadkach w ystępuje bez 
żadnej widocznej przyczyny, sprawa najczęściej jest wtórną i zależną 
od spraw przew lekłych ropnych natury gruźliczej lub też przym ioto­
wej kręgów szyjow ych. Sprawa pierw otna zaczyna się zazwyczaj 
w sposób ostry z towarzyszeniem  mocnej gorączki, poprzedzanej w ie­
lokrotnym i dreszczami. Jednocześnie występuje stopniow o zw iększa­
jący  się ból przy przełykaniu. Do bólu i trudności w łykaniu dołącza 
się duszność i krótki suchy kaszel; u m ałych dzieci może występow ać  
znaczna sinica, oddech świszczący i inne objawy zw ężenia krtani 
w następstw ie ucisku takowej. W  sprawach, zależnych od cierpienia 
kręgów w ystępuje sztywność karku i bolesnośó przy dotykaniu  
tejże okolicy. Badanie wykazuje na tylnej ścianie gardzieli w y ­
pukłość mniej lub więcej znaczną, zaczerwienienie; nieraz natom iast 
błona śluzowa gardzieli zupełnie nie zm ienia swej barwy. D o­
piero jednakże za pomocą palca jesteśm y w stanie określić w iel­
kość, kierunek, chełbotanie, ostatecznie rozpoznanie potw ierdza­
jące. U  dorosłych typowe objawy wyżej wskazane sprawę z ła ­
tw ością pozwolą rozpoznać; przeciwnie u dzieci, a szczególnie u ma­
łych, trudności rozpoznawcze są nieraz bardzo znaczne i dotyczą głó­
w nie tych przypadków, gdzie sprawa w ikła już uprzednio istniejące  
cierpienie gardzieli, jak  dyfteryt, szkarlatyna i t. p.. W tych przy­
padkach jedynie dokładne badanie palcem i w ykrycie fluktuacyi 
jest w stanie należycie wyjaśnić chorobę. Cierpienie to u dzieci 
możnaby zm ieszać z gruźlicą przewlekłą gruczołów tylno-gardzielo- 
wych, w tej ostatniej sprawie istnieją jednakże jednocześnie obrzm ie­
nia gruczołów lim fatycznych z obu stron szyi, oraz przebieg jest bar­
dzo przew lekły.

W  jam ie gardzieli spostrzeganą byw a jeszcze innego rodzaju 
sprawa ropna, na szczęście stosunkowo bardzo rzadka, t. j. rozlane 
ropne zapalenie okołogardzielowe, przyjmujące szybko złośliw y cha­
rakter i kończące się ogólnem  zakażeniem. N a sprawę tę dopiero 
w ostatnich latach zwrócono szczegółow ą uwagę [ S e n a t o r , L a n d ­

g r a f  i inni]. Cierpienie zaczyna się z początku jak  zw ykłe zapale­
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nie rozlane gardzieli, w krótce jednakże w ystępuje mocne utru­
dnienie łykania, znaczny obustronny obrzęk gruczołów, duszność, 
m ocna gorączka, wreszcie upadek sił ogólny, objawy m ózgowe 
i zejście śm iertelne w ciągu drugiego tygodnia. W  gardzieli 
występuje szybko mocny obrzęk, szczękościsk, uniem ożliwiający  
szczegółow e zbadanie. Spraw y te, bardzo rzadkie, po ogólnym  zło­
śliw ym  przebiegu dadzą się rozróżnić od spraw ropnych okołom ig- 
dałkowych.

Y. W y p r y s k  g a r d z i e l i  (herpes pharyngis) jest chorobą 
ostrą, w ystępującą wśród objawów gorączki i m ocnego bólu, spostrze­
ganą przeważnie u kobiet [nieraz regularnie w okresach m iesiączko­
w ania]. Cierpienie to obok lekkiej gorączki charakteryzuje się 
ogólnem rozbiciem, brakiem apetytu; chorzy uskarżają się na bardzo 
silny ból, w ystępujący głów nie przy łykaniu. Badanie gardzieli, do­
konane pierwszego dnia choroby, wykazuje liczne porozrzucane dro­
bno pęcherzyki w ielkości ziarnka konopnego, a naw et i w iększe  
z zawartością biało-żółtawą. Pęcherzyki porozrzucane są po podnie­
bieniu m iękkiem , języczku i migdałach; nieraz w ystępują one ua 
podstawie języka, a nieraz naw et ua nagłośni i tyluej ścianie krtani. 
Również często podobna sprawa w ystępuje na ustach. Pęcherzyki 
te zazwyczaj szybko, nieraz drugiego dnia, pękają, pozostawiając 
drobne płaskie okrągłe wrzodziki, pokryte białawym  nalotem. 
W  kilka dni wrzodziki podgajają się zupełnie, ból ustępuje, 
a chory wraca do stanu prawidłowego. Autorowie francuzoy opi­
sują przypadki, trwające kilka tygodni (anginę herp&tiąue prolongee), 
gdzie po ustąpieniu je  lnego napadu, zjawia się po kilku duiach zno 
wu gorączka, wraz z nowym i pęcherzykam i w ypryskow ym i, co może 
się nieraz kilkakrotnie powtarzać. Ciż sami autorowie opisują tak 
zwaną postać z nawrotam i, peryodyczną, w której sprawa w yp rysk o­
wa występuje wielokrotnie w ciągu jednego roku przeważnie u kobiet 
w okresie czyszczeń m iesięcznych. Rozpoznanie sprawy w pierwszych  
dniach jej istnienia przy obecności w ielce charakterystycznych p ę­
cherzyków w ypryskow ych, nie może przedstawiać poważniejszych  
trudności. \Y okresie późniejszym  z chwilą w ytw orzenia się nalo­
tów' i owrzodzeń z nalotami rozpoznanie bywa trudniejszem  i cierpie­
nie łatwo możo być w zięte za dyfteryt. Brak gorączki, która zw ykle  
w okresie nalotów’ już nie istnieje, nalociki stosunkowo niew ielkie  
i porozrzucane szeroko, obecność wyprysku przyschniętego w innych  
miejscach, brak powiększonych gruczołów—oto cechy, które pozwolą  
odróżnić w yprysk od błonicy gardzieli.

www.dlibra.wum.edu.pl



511 Ból gardła. 15

VI. D y f t e r y t  g a r d z i e l i  (angina dyphteritica)  jest cierpie­
niem z punktu w idzenia klinicznego tak powszechnie znanem, 
że, jeśli w tem miejscu króciutką wzm iankę o niem uczynię, ro­
bię to tylko ze względu na to, że i przy tem cierpieniu w pewnych  
okresach, szczególniej w początku choroby są m ożliw e pewne 
błędy rozpoznawcze, ważne z punktu widzenia praktycznego. D yf­
teryt gardzioli, jak  to powszechnie wiadomo, jest cierpieniem  
natury pasożytuej, występującem  u nas przeważnie u dzieci. U doro­
słych jest stosunkowo rzadszym, występuje zato w postaci zło­
śliwszej , nieraz odrazu w  formie ciężkiego ogólnego zakażenia  
[tak zwane postacie toksyczne autorów francuzkich]. K linicznie  
należy odróżniać dwie głów ne formy dyfterytu gardzieli: w pierw ­
szej sprawa chorobowa rozwija się na samej powierzchni błony ślu­
zowej [ O e b t e l J pod postacią mniej lub więcej rozległych nalotów, 
usadow ionych przeważnie na migdałach. Pow oli naloty zlewają się 
zajmując nieraz cały m igdal, a nawet i sąsiednie części. Dopiero pó­
źniej, w skutek coraz w iększego nagromadzenia się produktów toksycz­
nych, przyjmują udział w  sprawie chorobowej i głębiej leżące 
tkanki, tworząc coraz grubsze charakterystyczne plamy, które w dru­
gim  okresie choroby stopniow o się oddzielają i proces zw ykle kończy 
się pom yślnie. Praw ie zaw sze m am y jednocześnie zajęcie gruczołów  
szyjowych, któro są mocno bolesne przy dotykaniu, a naw et przy 
poruszaniu głow ą, stanowiąc nieraz w pierwszym  dniu jedyny  
przedmiot skargi chorego. Z objawów podmiotowych już od po­
czątku występuje ból przy łykaniu nieraz niezbyt silny; zresztą inne  
powszechnie znano objawy ze strony stanu ogólnego, ja k  dreszcze, 
gorączka, występują na plan pierw szy. O ile w ięc w cierpieniach do­
tychczas opisanych ból gardła stanow ił sym ptom  dominujący, o ty le  
w tej postaci dyfterytu jest on słabo wyrażony, nie przedstawiając 
nic charakterystycznego; może nieraz naw et wcale nie istnieć, a cho­
rzy skarżą się tylko na ból szyi, zależny od powiększonych gruczołów, 
a nieraz na utrudnione ruchy karku. Te przypadki są z punktu w idze­
nia praktyoznego bardzo ważne, w ielokrotnie bowiem  zdarzyło mi się  
w idzieć, że tego rodzaju postacie dyfterytu brane były za reumatyzm  
m ięśni szyjow ych, intiuenzę i tem u podobne cierpienia. Lekarz więc 
praktyk winien zaw sze i wszędzie, gdzie występują gruczoły pow ięk­
szone na szyi obok stanu gorączkowego nie zaniedbać zbadania 
gardzieli, nawet gdyby chorzy bynajmniej o bólu gardła uie wspom i­
nali. Naturalnie, nie m ów ię tu o dzieciach małych, u których przy 
każdej chorobio gorączkowej takie zbadanie winno być prawidłem. 
Spraw y tej kategoryi zm ieszać można, szczególuie w pierwszym  dniu 
choroby, z całym  szeregiem  cierpień poprzednio szczegółowo opisa­

www.dlibra.wum.edu.pl



16 Alfred Sokołowski. [52

nych, a w ięc z ostrem zapaleniem  m igdała i gardzieli, poczynającym  
się ropniem okołom igdałkow ym , wypryskiem  gardzieli. W yżej już  
podałem szczegółowe dane różniczkowe; nadm ienię tylko, że tutaj 
obok objawów ze strony stanu ogólnego charakterystyczną cechę 
stanowią naloty płaskie, biało-żółtawe, na migdałach i sąsiednich czę­
ściach, szybko powiększające się w rozmiarze. N aloty te nie są ogra­
niczone tylko do wylotu krypt m igdałów , co stanowi cechę odróżnia­
jącą je  od sprawy, którą niżej szczegółowo opiszę pod nazwą an­
gina lacunaris acuta pseudomembranaoea. Przylegają one przytem  
mocno do błony śluzowej, dają się z trudnością usuwać, po­
zostawiając po sobie mocno czerwone, nieraz krw aw iące miejsca. 
Zresztą zazwyczaj tylko pierwszego dnia mogą być pewne w ątpliw o­
ści rozpoznawcze, już bowiem dnia następnego szerokie i grube nalo­
ty jasno określają istotę sprawy. Nieraz-już pierwszego dnia, azw łasz- 
cza w złośliwszych postaciach, występuje białkomocz, stanow iąc bar­
dzo ważną cechę rozpoznawczą. U  niektórych osobników, szczegól­
niej z dużymi m igdałam i naloty m ogą pierwotnie um iejscawiać się na 
tylnej powierzchni, i przy pobieżnem badaniu gardzieli ujść zupełnie 
uwagi lekarza. W  tych razach lekarz, znajdujący u chorego w szyst­
kie dane ze strony stanu ogólnego, pow iększone gruczoły szyjow e, 
wzbudzające podejrzenie dyfterytu, nie znajdując nalotu, zanim orze­
knie, że w danym razie dyfterytu niem a, w inien k ilkakrotnie zbadać 
gardziel, zaleciwszy choremu w czasie badania w ykonyw ać ruchy 
połykowe: przy tym bowiem  akcio m igdałki w ysuw ając się ku przo­
dowi, pozwolą obejrzeć naloty, znajdujące się na ich tylnej pow ierz­
chni. N ie należy również zapominać o innej m ożliwości, o której 
już poprzednio była mowa, t. j., że m ogą być wzięto za naloty na 
migdałach osady języka mocno obłożonego przy gorączce. W tych  
to w ątpliw ych razach należy choremu polecić przepłókanie gardzieli, 
a naloty tej ostatniej katogoryi będą odrazu usunięte. O m ożliwości 
zm ieszania nalotów dyfterytyczuych z plamami syfilitycznem i gar­
dzieli, nalotami gruźliczym i, grzybicą będzie mowa poniżej.

Druga postać kliniczna dyfterytu gardzieli przedstawia się zu­
pełnie w innej formie. W śród objawów wysokiej gorączki i znacz­
nego zajęcia stanu ogólnego, robiącego odrazu wrażenie ciężkiej cho­
roby zakaźnej, w ystępują na błonie śluzowej m igdałów tu i owdzie 
biało-szarawe naloty, jednocześnie znaczna część sąsiedniej błony 
śluzowej, t. j. m igdałów i m iękkiego podniebienia, przedstawia się  
mocno czerwoną i obrzękłą. Obrzęk błony śluzowej szybko się  
zwiększa, naloty zaś dopiero później szerzyć się poczynają, przyj­
mując charakter błon grubych biało szarawych, szybko przechodzą­
cych w ciemne brudno-szarawe naloty, szerzące się  na całą gardziel.
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B łony te z trudnością dają się zdejm ować i mocno krwawią. Badania 
histologiczne O e r t e i / h  w ykazały, że naloty pierwszego rodzaju sprawy  
dyftery tycznej powstają na powierzchni błony śluzowej, szerząc się. 
następnie w głąb, przeciw nie w drugim rodzaju sprawa bierze odra­
zu początek w głębokich warstwach błony śluzow ej,i dopiero następ­
czo bierze w niej udział nabłonek, na którym później zjawiają się 
wyżej opisane naloty. Tym sposobem sprawa pierwszej kategoryi 
je st czysto m iejscow ą, poczynającą się, a często i kończącą na p o ­
wierzchni błony śluzowej m igdałów. W przypadkach drugiej kate­
goryi błony wrzekomo są tylko wyrazem ogólnego zakażenia, szerzą­
cego się z głębi błony śluzowej, z jednej strony ku jej powierzchni, 
z drugiej zaś drogą uaczyń i przestrzeni lim fatycznych na sąsiednie 
gruczoły, gdzie w yw ołuje tw orzenie się ognisk nekrobiotycznych; 
a przechodząc dalej na głębiej leżące organy, powodujo ogólne zaka­
żenie całego organizmu za pomocą szybko tworzących się dyftero- 
toksyn.

Objawy podmiotowe w toj złośliwej postaci błonicy są n iezw y­
kle ciężkie. Mamy tu m ianowicie odrazu do czynienia z mocnym  
bólem gardła, w połączeniu z prawie zupełną niem ożliwością przeły­
kania. Ból gardła, zależny od mocnego obrzmienia całej błony śluzo­
wej gardzieli, je st  jeszcze bardziej potęgowanym  przez obrzęk gru­
czołów szyjow ych i podszezękowych, któro wiolokrotnio dochodzą 
do ogromnych rozmiarów. Jak już wzm iankowałem , obok pow yż­
szych symptomów występują niezwykło silne objawy ze strony całe­
go organizmu: gorączka, dreszcze i szybki ogólny upadek sił chorego. 
Cały ten zbiór objawów ogólnych i m iejscowych szybko postępu­
jącej ogólnej złośliw ej sprawy, najczęściej kończącej się fatalnie, 
je st tak typow ym  i powszechnie znanym, że zazwyczaj już od począt­
ku wątpliw ości rozpoznawczej przedstawiać nie może. W braku w y ­
raźnych nalotów pierwszego dnia choroby mocno pow iększone odra­
zu gruczoły, silna gorączka,a zazwyczaj i białkomocz, już na początku 
choroby występujący, w inny rozpoznanie złośliwej postaci dyfterytu  
odrazu ułatwić. Obok tych dwóch typowych postaci istnieje klinicz­
nie jeszcze szereg pośrednich, które, zbliżając się bardziej do jednej 
lub drugiej postaci, stanowią pewną kom binacyę obu powyżej op i­
sanych form i przy krytycznym  rozbiorze objawów nie powinny  
przedstawiać w ątpliwości rozpoznawczych. W w ątpliw ych przypad­
kach szczególnie pierwszego dnia choroby rozpoznanie może być ści- 
ślć zrobiono drogą kultur bakteryologicznych; badanie jednak takie, 
w ym agające specyalnych przyrządów i wiadomości, jedynie dokła­
dnie w pracowniach może być uskutecznione. P rzy tcm  w ynik szcze­
pienia nie ulega kw estyi dopiero mniej w ięcej po 36 godzinach, t. j.
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wtedy, kiedy badanie kliniczne również pewniejszych cech rozpo­
znawczych dostarczy.

V II. O s t r e  z a p a l e n i e  t o r e b e k  m i g d a ł ó w  (angina la- 
cunaris acuta pseudomembranacea seu angina follicularis acuta) jest spra­
wą, w wielu względach podobną do dyfterytu; ztąd toż dokładna  
znajomość jej objawów jest bardzo ważna dla lekarza praktyka, 
często bowiem dają się spostrzegać pod tym  względem  liczne błę­
dy rozpoznawcze. Ostro zapalenie torebek m igdałow ych jest sprawą  
ostrą, noszącą z powodu sposobu sw ego pow staw ania i przebiegu w szyst­
k ie cechy sprawy zakaźnej, wiolco analogicznej ze sprawą błonicow ą  
migdałów. W ystępuje ona zw ykle u osobników młodych, posiada­
jących mniej więcej duże m igdały, i w ystępuje nagle; często po­
przedza ją  dreszcz i podniesieniu ciepłoty* nieraz naw et do 40° docho­
dzącemu, towarzyszy uczucie ogólnego osłabienia, rozbicia, przyczem  
chorzy doświadczają żywego bólu w gardzieli, um iejscow ione­
go w obu migdałach. Jednem  słowem  m am y przed sobą objawy, 
charakteryzujące najczęściej tak zwane zw ykłe ostre reum atyczue 
zapalenie m igdałów. Badanie objektywue wykazuje, że jeden z m i­
gdałów, a co ma najczęściej miejsce, oba są mocno zaczerwienione 
i obrzmiałe; na powierzchni zaś błony śluzowej, w  miejscach odpo­
wiadających kryptom, widać biało żółtaw e naloty w postaci n ie­
wielkich kropel; w ten sposób błona śluzowa m igdałów  mocno za­
czerwieniona przedstawia cały szereg białawych jakby na nią naka­
panych drobnych sopli. P o dotknięciu zgłębnikiem  m igdnła widać 
dokładnie w ysuw anie się tej białawej w ydzieliny z otworu krypty, 
po usunięciu zaś jej za pomocą pendzelka widzi się otwór krypty  
zaczerwieniony, nigdy jednakże utraty substancyi nie można za­
uważyć. Nieraz przy obfitszej w ydzielin ie zawartości sąsiednich  
krypt m ogą się zlewać, dając tym  sposobem obraz dość rozległego na­
lotu; ten jednakże daje się z łatw ością  usuwać pendzclkiem , przy­
czem błona śluzowa pod nim zmian żadnych nie przedstawia. 
Zdarza się również, co w ielokrotnie spostrzegałem , że naloty odpo­
wiadające ściśle ujściom krypt, mają konsystencyę tak zwanych  
błon w rzekomych, dają się zdejmować nieco trudniej, pozostawiając 
po sobie m iejsce błony śluzowej mocno przekrwionem; i te ostatnie 
postacie w wysokim  stopniu przypominają naloty dyfterytyczne. Jak  
już wspom niałem , sprawa w ysiękow a najczęściej w ystępuje na obu 
migdałach, zazwyczaj jednakże w nierównom iernym  stopniu, t. j. na 
jednym  migdale bywa ki lka krypt, pokrytych wydzieliną, na drur 
gim zaś tylko pojedyncze; charakterystykę zaś tych spraw stanow i 
okoliczność, że naloty są ściśle ograniczone tylko do krypt m igda­

ł ó w,  nigdzie na całej błonio śluzowej gardzieli zmian nalotowych
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nie spostrzogamy. Przeciw nie błona śluzowa łuków  i podniebienia  
m iękkiego przedstawia się wogóle stosunkow o mało zm ienioną i za­
zwyczaj jest tylko zlokka zaczerwienioną. Ta dziwna tendencya do 
występowania sprawy w ysiękow ej na obu migdałach jest tak szcze­
gólna, że w idyw ałem  przypadki, w których obok spraw y w ysięko­
w e j  w ystępuj^^j na jednym  z migdałów, podobna sprawa zja­
w iała się w kryptach prawie zanikniętej resztki w yciętego nieraz 
przed wielu laty drugiego migdała. Z objawów podmiotowych, 
jak już wyżej wspom niałem , istnieje mocny o ostrym charakterze 
ból, uniem ożliwiający przołykanie'twardszych pokarmów. Ból bywa  
nieraz bardzo gw ałtow nym , rozprzestrzeniającym się ku uchu, sta­
nowiąc dominujący charakter sprawy. Jak już wyżej w spom ina­
łem  istnieje pierwszego dnia mocna gorączka, uczucie ogólnego roz­
bicia, ogólne osłabienie, brak apetytu. U większości jednakżo cho­
rych objawy ze strouy stanu ogólnego bywają zazwyczaj dosyć ła ­
godne: gorączka n iew ielka trw a zw ykle tylko pierwszego dnia; dni 
następnych pozostaje jedynie uczucie ogólnego rozbicia i stopniowo  
zm uiejszający się ból gardła. Soplowate naloty nikną zazwyczaj 
w ciągu trzech do czterech dni i to nierównom iernie, często jeden  
m igdał jest już zupełnie norm alnym , podczas gdy ua drugim istnieją  
jeszcze wyraźno sople. W reszcie plwocina niknie i migdał odzyskuje 
w ygląd normalny. Gruczoły szyjowe w niektórych przypadkach by­
wają nieco powiększone i bolesne, nie dosięgają one jednakże nigdy 
tych stopni powiększenia i bolesności, jak ie widujem y w przebiegu 
spraw y błonicowej gardzieli. Jak tylko co wspom niałem , ostre z a ­
palenie torebek w ogromnej większości przypadków w ciągu dni k il­
ku kończy się zupełnie pom yślnie. W pewnej jednakże grupie przy­
padków już po zniknięciu nalotów ból nie ustępuje, przeciwnie za­
czyna na nowo stopniowo zwiększać się w natężeniu. Najczęściej 
jeden tylko m igdał zaczyna mocniej się czerwienić i brzęknąć, zda­
rza się nieraz, że jednocześnie na nowo występuje gorączka. W ki l ­
ka dni brzękuio i okolica okołom igdałowa i powoli  wytwarza 
się ropień okołom igdalkow y ze wszystkiem i cechami wyżej opi- 
sanem i. R opienie w tych razach ogranicza się do tkanki oko- 
łom igdałowej, tworząc klasyczne przypadki ropnia okołom igdałko­
wego. To zejście ropne ma m iejsce w większości przypadków, 
tam gdzie sprawa przeohodzi na tkankę okołom igdałkową; w i­
dyw ałem  jednakże i przypadki, gdzie nacieczenio okołom igdałow e  
rozchodziło się bez ropienia, pomimo że klinicznie przedstawiały się 
w szystk ie cechy powstającego ropnia okołom igdałowego. Ostre za­
palenie torebek jest sprawą, w naszem m ieście w ystępującą bardzo 
często, niem al epidem icznie w pewnych porach roku, przeważnie je -
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sienią. Najczęściej spotyka się spółcześnie z istniejącą epidem ią  
prawdziwej błonicy. Jak już w zm iankow ałem , w W arszaw ie spo­
tykam y to cierpienie przeważnie w październiku i listopadzie. Jest  
ono dość częstem , gdyż podług mojej statystyki stanowi około 5%  
chorych dotkniętych cierpieniami noso gardzielowem i. Sprawa ta  
przytem ma dziwną tendencyę do nawrotów, gdyż zdarzało mi się 
nieraz u jednych i tych samych chorych w ielokrotnie rok rocznie 
spostrzegać to samo cierpienie.

Rozpoznanie w typowych przypadkach na podstawie wyżej po­
danych charakterystycznych cech nie powinno przedstawiać żadnych  
trudności: ostry początek, wyraźnie soplowato na wpół płynne naloty, 
ściśle ograniczone do krypt, łatw ość ich usunięcia pendzelkiem  hez 
naruszenia leżącej pod nią błony śluzo woj, oto są cechy, które po­
zwolą tę sprawę wr typowych jej postaciach łatw o rozpoznać. Trudno­
ści dyagnostyczne przedstawić się mogą w przypadkach, w których  
naloty w ystępują na tylnej powierzchni m igdałów, przytem u osobni­
ków, u których badanie gardzieli przedstawia pewne trudności. 
W tych razach naloty m ogły być wzięte za błony w rzekomo dyftery- 
tyczne. Brak jednakże mocniejszego zajęcia gruczołów, brak dłużej 
trwającej gorączki, białka w moczu, ą wreszcie ścisłe ograniczenie 
się sprawy do krypt m igdałowych pozwoli wykluczyć sprawrę istotną  
błonicową. Chociaż w tych to nietypowych przypadkach z rozpo­
znaniem ostatecznem należy być pierwszego dnia bardzo oględnym , 
to jednak lekarz niniejszy błąd popełni, przypuszczając istn ienie dyf­
terytu, aniżeli rozpoznając stanowczo sprawę torebkową, w przy­
padku dyfterytu, a tem samem nie izolując naprzykład chorego dziec­
ka od innych. To powstrzym anie się od dyagnozy w wątpliw ych  
przypadkach tem bardziej jest uzasadnionem, że pom iędzy sprawą 
lakunarną, a istotną błonicową istnieje pew ne bliżej dotychczas 
nieokreślone powinowactwo; widywałem  bowierli przypadki, gdzie 
w jednej i tejże rodzinie jedno z dzieci zapadało na typow'e zapa­
lenie torebek m igdałów, podczas gdy w kilka dni później drugie 
dziecko zapadało na prawdziwą błonicę gardzieli.

Co się tyczy istoty sprawy nas obchodzącej, to dotychczas ściśle 
nie została ona jeszcze określoną. Prof. F r a e n k e l  z  Berlina, który  
pierw szy w roku 1886 sprawę tę szczegółowo opisał, wyodrębnił i n a ­
zw ał angina lacunaris; uważa on ją za spraw ę zakaźną, a badając dro­
gą kultur wydzielinę z krypt, w ykryw ał w niej różne rodzaje m ikro­
organizmów, barwiąoych się łatw o anilinow ym i barwnikam i i czę­
ściowo jodem. Przeważnie znajdował stafilokoki; zdołał on nawet 
wyhodować trzy odrębne gatunki. C ierpienie to F r a e n k e l  sta­
nowczo oddziela od dyfterytu na podstawie nieobecności w łóknika
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w w ydzielinie i na podstawie odrębnego przebiegu klinicznego. Inni 
autorowie jak S e i f e r t , C z a j k o w s k i , również zajmując się tą sprawą 
z punktu widzenia bakteryologicznego, w ykryw ali przeważnie różno­
rodne m ikrokoki, sw oistego jednak pasożyta dla tych spraw drogą 
kultur dotychczas nie znaleziono. Przed kilku laty, badając istotę te ­
go cierpienia z punktu widzenia anatom opatologicznego wraz z asy­
stentem  moim ówczesnym kol. D m o c h o w s k i m , starałem  się przeko­
nać, czy istotnie w przebiegu tej spraw y nie znajdziomy cech anato- 
m o-patologicznych, któreby nam dostarczyły, danych co do jej isto­
ty wobec ujemnych w yników  badań na drodze bakteryologicznej. 
W  t}rm celu u ki lku chorych dotkniętych typowem  ostrem zapa­
leniem torebek wycinaliśm y m igdały -zapomcą tonsillotom ii i pod­
daw aliśm y je  szczegółowemu badaniu anatomopatologicznemu. W y ­
niki naszych badań, których, nawiasem  mówiąc, szczegółowo opisy­
wać tu nie m iejsce, odsyłam y zaś pod tym  względem ciekawych czy­
telników do pracy ogłoszonej w roku 1891 w Gazecie Lekarskiej pod 
tytułem: „Przyczynek do patologii i terapii spraw zapalnych migda­
łów "— w ykazały nam, że sprawca ta pod względem anatomicznym ma 
pewną analogię z dyfterytem; wszędzie bowiem czy to w zawartości 
krypt, czy też na powierzchni migdała znajdowaliśm y w łóknik, wszę­
dzie tw orzyły się błony i w szędzie w ykryw aliśm y nekrozę powierz­
chownych części nabłonka w w iększym  lub mniejszym stopniu. 
W szędzie również znajdowaliśm y m asy różnorodnych pasożytów; 
sw oistego jednak pasożyta dyfterytu nie w ykryliśm y. Sprawę, ze 
względu na jej charakter anatomopatologiczny proponowaliśmy n a ­
zw ać angina lacunaris pseudomembranacea, jako nazwę ściśle odpo­
wiadającą zmianom anatom opatologicznym .

V III. Pod nazwą pharyngitis fibrinosa acula [w łóknikow e zapa­
len ie gardzieli] opisanem zostało w ostatnich czasach ostre cierpienie 
błony śluzowej gardzieli, charakteryzujące się nagłem  zjawieniem  się  
na błonie śluzowej gardzieli nalotów różnej w ielkośei pod postacią 
błon wrzekomych, nadzwyczaj podobnych do dyfterytu, jednakże ze 
sprawą tej ostatniej kategoryi nic wspólnego nie mających. O tern 
cierpieniu chociaż słów  parę wspom nieć należy; może bowiem ono 
dać powód do błędnego rozpoznania rzeczyw istej błonicy. Choroba ta 
przebiega ostro nieraz z tow arzyszeniem  dreszczów i gorączki. JeJno- 
cześnie występuje dość silny ból gardła, zjawiający się głów nie przy 
przełykaniu. Badając wówczas gardziel spotrzegam y pojedyncze, 
nieraz liczne, porozrzucane tu i ow dzie, białawe różnej wielkości nalo­
ty- W ystępują one na tylnej ścianie gardzieli, migdałach, najczęściej 
zaś podług opisu autorów, na tylnym  łuku gardzielowym . Naloty  
przedstawiają się jako białawe m asy, w wysokim  stopniu przypom i­
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nające biało krupowo naloty po galwanokaustyeznych przyżoganiach  
gardzieli. Sprawa ma przebieg łagodny; po kilku dniach naloty  
nikną, a z niemi ból i objawy ogólnego niedomagauia. E tio logia  
cierpienia jest ciemną. W idyw ano sprawę tę u niektórych osób 
po mocnem podrażnieniu gardzieli, np. mocnem zapendzlowaniu j o ­
dem i t. p.; w innych przypadkach cierpienie to w ystępow ało bez ża­
dnego wyraźnego czynnika etiologicznego. Badanie baktcryologicz- 
ne, dokonywane przez różnych autorów, nie w ykryło dotychczas sw o­
istych pasożytów. W jednym  przypadku, który szczegółowo spo­
strzegałem  w roku zeszłym  u czterdziestokilkolotniego mężczyzny, 
znajdowałem nalot b iaław y w ielkości i formy małej fasoli, um iejsco­
w iony na górnej części prawego łuku tylnego. Chory uskarżał się 
na mocny ból przy łykaniu. Nalot dawał się zdjąć z łatw ością pincetą, 
a pod nim znajdowałem  błonę śluzową mocno zaczerwienioną i m iej­
scami pozbawiony nabłonka. Na drugi dzień, na tem samem miejscu 
istn iała podobna co i dnia poprzedniego błona. Pow tarzało się to wcią­
gu dni pięciu; następnie naloty stawały się coraz cieńszym i, wreszcio 
znikły zupełnie. Ból i uczucie mocnej zawady w gardzieli przeszły 
zupełnie. Jedna ze zdjętych błon poddana była badaniu bakteryolo- 
gicznemu, drogą szczegółowo przeprowadzonych kultur przez kol. 
D m o c h o w s k i e g o  w  pracowni prof. B r o d o w s k i e g o . Kultury nie w y­
kryły żadnego chorobotwórczego drobnoustroju. Znajdyw aliśm y  
tylko stale powtarzający się saprotit, dający w kulturze postacie, 
przypominające plasterki żółtaw e, jakby przekrojonej cytryny. Inna  
błona, badana m ikroskopowo, w ykazała skład typowego włóknika  
z licznymi leukocytam i.

Rozpoznanie różniczkowe cierpienia może nieraz natratić na 
pew ne trudności. Od rzeczywistoj błonicy odróżniają się błony w y­
glądem śnieżno b iałym ,łatw ością ,z jaką je  zdejmować można brakiem  
powiększonych gruczołów szyjow ych, bardzo nieznacznem i krótko 
trwałem natężeniem gorąezkowem. Sprawa powyższa może być ró­
wnież zmieszana z nalotam i syfilitycznym i gardzieli; wygląd jednakże  
charakterystyczny, a szczególniej m ożliw ość zdjęcia błony w całości, 
brak zajęcia gruczołów, ostry przebieg spraw y, wreszcie brak imam- 
nestycznyck danych, m ogą uchronić od podobnej pom yłki.

IX . N i e k t ó r e  w y s y p k i  o s t r e ,  jak  odra, szkarlatyna, ospa, 
pokrzywka, obok um iejscowienia na skórze w ystępują również i na 
błonie śluzowej gardzieli, w yw ołując m ocny ból przy łykaniu , w a­
runkowany tworzeniem  się pęcherzyków przy ospie, a plam czerw o­
nych, które mogą następnie zlew ać się w grudki, przy odrze, lub też 
w yw oływ ać ogólne zaczerwienienie wraz z nalotami, jak  to ma m iej­
sce przy szkarlatynie. Rozpoznanie tych spraw przy istniejącej już
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w ysyp ce nie przedstawia zazwyczaj żadnych trudności. Rzecz ma 
się jednakżo inaczej w przypadkach, w których w ysypka w gar­
dzieli poprzedza ogólną w ysypkę na skórze, a chorzy zasięgają rady 
jedynie z powodu mocnego bólu gardła. W  tych razach lekarz przy 
rozpoznaniu w inien się kierować pew nym i ogólnym i objawami w ła­
ściw ym i okresowi wstępującemu ostrych wysypek: mocne dreszcze 
w ym ioty, bóle krzyża, a przedewszystkiem  pew ne nie w parze idące 
niezw ykle natężone oddziaływanie stanu ogólnego [gorączka do 40° 
i w ięcej] w porównaniu ze stosunkowo nieznacznemi zmianami 
w gardzieli. Zestaw ienie tych wszystkich objawów pozwoli w yklu­
czyć zwykł ą  zapalną sprawę w gardzieli a podejrzewać cierpienie  
ogólne. Ztąd też w podobnych przypadkach lekarz z orzeczeniem  
stauow czem  w pierwszym  dniu choroby winien być oględnym .

X. O b c e  c i a ł a  dość często w ięzną w gardzieli, dając powód 
do szeregu przykrych objawów podm iotowyeh charakteryzujących  
się przedewszystkiem  mocnym kłującym  bólem i niem ożnością  
w wielu razach przełykania. Do liczby ciał, w yw ołujących tego ro­
dzaju objawy, zaliczyć należy ości rybie, drobne kostki w m ięsie, ka­
w ałki w ykałaczek od zębów, włosy szczoteczek od zębów i t. p. Cia­
ła  te w ięzną w migdałach, w tylnej ścianie gardzieli, nieraz w tak 
zw anych zatokach gruszkowatyeh (sinus pyriformes) lub nawet w na­
głośni. O bjaw y,jak ie te ciała w yw ołują sw oją obecnością, zależne 
są od w ielkości i od rodzaju ciała. Bardzo ostre ciała mogą w y­
w oływ ać dość obfite krwotoki, owrzodzenia, obrzmienie odpowiednich  
części gardzieli w połączeniu z zupełną niem ożliwością łykania  
i ostrym  kłującym  bólem. W większości przypadków jednakże mamy 
do czynienia z drobnemi ciałami, które powodują uczucie bólu i mniej 
lub więcej znaczną trudność przy łykaniu.

Rozpoznanie ciała obcego w gardzieli, jeśli ono jest większem , 
nie przedstawia znacznych trudności. Badanie dokonane wprost 
przy św ietle dziennem pozwoli z łatw ością ciało to rozeznać i ew en­
tualnie wyjąć. Ciała, głębiej tkw iące w gardzieli, badaniem wzier- 
nikow em , zwłaszcza zaś badaniem zapomocą palca również dają się 
z łatw ością rozpoznać. W  większości jednak przypadków, pomimo 
starannego badania, ciała obcego nie w ykryw am y, chociaż chory 
wskazuje nam ściśle m iejsce istniejącego mocnego bólu, a naw et 
przeszkody przy przełykaniu. W  tych razach zachodzą dwie m ożli­
wości. Po pierwsze, albo ciało obce jest zbyt drobnem, np. drobna 
ość rybia, lub też włos ze szczoteczki, siedzi głęboko, np. w kryp­
cie m igdałowej lub też w tylnej części luku, jest pokryte śluzem  
i trudno daje się spostrzegać: w tych to razach wielokrotne badanie 
zw łaszcza pod kokainą pozwoli nam je  wykryć; lub też powtóre,
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a co ma m iejsce najczęściej, ciała obcego nie ma wcale; w yw ołało ono 
tylko podrażnienie, a następnie zostało wypluto lub też przełknięte; 
osobniki jednakże takie odczuwają jeszcze przez kilka dni ostry  
ból w miejscu, w którern ciało to utkw iło. Objawy podrażnie­
nia zazwyczaj po kilku dniach w zupełności ustępują. U  osobników  
w rażliwych, zwłaszcza zaś u kobiet neurastenicznych uczucio 
obcego, ciała nie ustępuje po dniach kilku; przeciwnie ból i tru- 
duóść przy przełykaniu wzm agają się stopniowo, trwając tygodnie, 
a nieraz nawet i całe m iesiące. Pacyentki, zasięgając rady, biegają 
od jednego do drugiego lekarza, twierdząc ze wszelką stanowczością, 
że kostka, lub też ość rybia, stanowczo dotychczas w gardzieli pozo- 
stajo. W szelkio perswazye i tłum aczeuia ze strony lekarza o n ie­
obecności ciała obcego nic uio pomagają; przeciwnie zapew nienia  te 
przyjmują one z niedowierzaniem i potwierdzenia mniem ania sw ego  
szukają u innego lekarza. Przypadki tej ostatniej kategoryi, a któro 
kilkakrotnio sam obserw ow ałem , zaliczyćby należało do nerwic ura­
zowych gardzieli; w nich bowiem  pod w pływ em  urazu w ystępuje  
u neuropatycznych osobników typowa nerwica z lokalizaeyą w jam io  
gardzielowej. Naturalnie, że w tych razach tylko terapia ogólua 
jest w stanie przynieść pewien pożytek.

X I. Przystępując ohecnie do opisu ważniejszych spraw gar­
dzielowych, przebiegających przewlekle, przedowszystkiem  musimy 
się zająć tak z w anem przez n.-is p r z e w l o k ł e m  z a p a l e n i e m  m i ­
g d a ł ó w  z l  u s z e  z a j ą c e m  (tonsillitis lacunaris chronica desqna>nati- 
va), a zwanem przez autorów francuzkicli amygdalitis lacunaris caseo- 
sa. Jest to cierpienie wyw ołujące w ielokrotnie cały szereg różno­
rodnych objawów podmiotowych, a nieraz i uparty ból gardła. Znajo­
mość dokładna tej sprawy jest stosunkow o mało rozpowszechnioną  
między lekarzami, co, jak  się w ielokrotnie przekonałem, daje po­
wód do m ylnych rozpoznań; z tego też względu sądzę, że nie bę­
dzie zbyteoznem, jeśli powyższą sprawę nieco obszerniej skreślę. Cier­
pienie to polega na przew lekłem  zapaleniu błony śluzowej, w yścieła­
jącej krypty m igdałów, w ynikiem  czego jest zatrzym yw anie się  
w zmienionych i zwężonych kryptach zawartości, która, tworząc gru­
be czopy, swoją obecnością w yw ołuje cały szereg przykrych obja­
w ów  podmiotowych.

U większości osobników, dotkniętych przerostem m igdałów , 
od czasu do czasu, najczęściej naw et bezwiednie wydzielają się biało - 
żółtaw e czopy. Czopy te, badane m ikroskopowo, przedstawiają się  
złożonymi z warstw nabłonka zrogowaciaiego, zo znaczną dom ieszką
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ciałek limfoidalnych, wśród których to mas w idyw aliśm y i rozliczne 
pasożyty, przeważnie koki, leptothrizc, a nawet wr jednym  przypadku 
actinomyces. To w ydzielanie się czopów nie w yw ołuje zazwyczaj 
żadnych objawów podm iotowych. Chorzy w ydzielają je  zazw y­
czaj rano przy lekkim kaszlu, uważając jo za resztki pokarmo­
we. To Avydzielanio krypt z przerosłych m igdałów, nie wywołujące 
żadnych zaburzeń subjektywnych, możnaby poniekąd nazwać fizyolo- 
gicznem; wydzielina bowiem  jest tylko produktem złoszczenia na­
błonka krypt. W  pewnych jednakże przerosłych migdałach w ystę­
puje zwężenie lub zatkanie pownej części krypty przez wrastające 
w nie follikuły '). W ówczas to nagromadzona zawartość napotyka  
przeszkodę do wydzielania się, m ianowicie zwężenio krypty, gromadzi 
się tam w coraz to większej ilości, gęstnieje, a nieraz nawet podlega 
zwyrodnieniu tłuszczowem u. Masy te wówczas, jako ciała obce, sta­
nowią bodziec, drażniący sam ą błonę śluzową krypt, w yw ołując na 
niej przew lekły nieżyt. Tym  sposobem zawartość krypt wydziela się 
od czasu do czasu pod w pływ em  mocnego ucisku, w yw oływ anego śil- 
nem i częstem odchrząkiwaniem, nieraz naw et w ydzięlanie to w sp o­
sób fizyologiczny nie możo się  zupełnie odbyć i m usi być dopiero 
sztucznie uskuteczniouom. Podobne m igdały w ycięte i badane anato- 
m opatologicznie, jak  to przez nas na bardzo wielu przypadkach by­
ło robione, w ykazyw ały, prócz nieco zwiększonego nacieczeuia n a ­
błonka w yściełającego krypty, inno zmiany nie różniące się niczem  
od zmian obserwowanych przy przeroście migdałów. Jednem  
słow em  z punktu widzeuia anatom opatologicznego mamy tu do czy­
nienia z przew lekłym  złuszczająuym nieżytem  krypt, rozwiniętym  
na tle przerostu, a w szystkie objawy kliniczne, przy nim spostrzegane, 
zależą od utrudnionego wydzielania się ilościowo wzmożonej zawar­
tości. Te zmiany anatom opatologiczue w yjaśniają nam w zupełności 
objawy kliniczne danego cierpienia. Jak  już wyżej wzm iankowałem , 
chorzy żalą się, że od czasu do czasu, g łów nie rano wyrzucają białawe 
czopki, nieraz mocno cuchnące i przypominające kawałeczki sera. W ie­
lu chorych jednocześnie uskarża się na mocną nadzwyczaj nieprzyjem­
ną woń z ust występującą przeważnie rano. Inni znowu doświadcza­
ją  od czasu do czasu uczucia zawady w gardzieli, palenia, które ustę­
pują dopiero po silnem  odchrząkiwaniu^ podczas którego czopki w y ­
dzielają się. W reszcie w innych przypadkach istnieje w okolicy m ig­
dała uczucie bólu i trudności przy łykaniu, które nieraz rozprzestrze­
nia się  do ucha i które równioż po wyrzuceniu czopa szybko ustępuje,

Bliższe szczegóły anatomopatologiczne opisane zostały w mojej wyżej 
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wreszcie u pewnej grupy chorych występują objawy dław ienia i za­
ciśnięcia gardzieli, przypominające tak zw any globus hystericus. Spo­
strzegałem  wreszcie u niektórych chorych napady suchego d ła­
wiącego kaszlu, nioraz całem i dniami i tygodniam i przeważnie rano 
występującego, który dopiero znika po usunięciu czopów, głęboko 
siedzących w kryptach. W szystk ie  te objawy występują od czasu do 
czasu, t. j. w czasie w iększego nagromadzenia się zawartości w kryp­
tach. N ie sądzę jednakże, aby czynniki innej natury, jako to: lekkie  
zaziębienie, długie m ów ienie, m ogły je  powodować, jak  tego chcą n ie­
którzy autorowie: przyczyną bowiem jest zawsze nadmierna w ydzie­
lina, po usunięciu której objawy natychm iast ustępują. Z objawów  
objektywnych przy badaniu jam y gardzielowej widzim y przerosło 
migdały, błona śluzowa jest normalnie czerwoną, otwory krypt za­
zwyczaj mało wyraźne, a w ielokrotnie już odrazu widać w n iektó­
rych tkw iący białawy czop, który staje się dopiero wyraźnie w idocz­
nym po uciśnięciu migdała szpatlem lub też łyżeczką. W ów czas  
widzimy najwyraźniej wysuwającą się powoli ze zwężonej krypty  
białawą masę .pod postacią masy naw pół płynnej, jednocześnie 
widać podobne czopy, wysuw ające się z innych krypt, których za ­
wartość na pierwszy rzut oka była niew idzialną. Ilość masy czopo­
wej bywa nieraz bardzo znaczna: zazwyczaj po usunięciu pierwszej 
zgęszczonej zawartości, wydziela się reszta w pół płynna, a chory n a­
tychm iastowo doznaje ulgi. Tak się rzecz przedstawia w typow ych  
przypadkach. W  innych razach z krypty zatkanej prześwieca tylko  
jakby żółtawa plama, robiąca wrażenie nalotu w łaściw ego ostrym  
wyżej opisanym sprawom lakunarnym. Przy ucisku czop nie usuwa 
się, krypta bowiem jest mocno zwężona i najczęściej zygzakow ato  
idąca i dopiero wprowadzenie cienkiego zgłębnika sprawę wyjaśnia, 
a czop tą drogą w ysuw a się na zewnątrz. W ielokrotnie przy pierw - 
szem obojrżeniu w przypadkach, w których podejrzewamy obecność 
czopów, nic bliżej pod tym  względem  nie daje się zauważyć, ani przy 
badaniu okiem , ani przy ucisku na migdał. Sprawa zaś sama czopo­
wa ogranicza się do tylnej części m igdałów, do krypt będących w sto­
sunku do łuku przedniego, a w tych razach dopiero lekkie usunięcie 
wspom nianego łuku wykazuje obecność typowych nieraz kolosalnych  
czopów, tkwiących najczęściej w jednej nadzwyczaj rozszerzonej 
krypcie. Na tę ostatnią okoliczność zwracam szczególną uwagę prak­
tyków , zachęcając zawsze do pilnego zbadania powierzchni m igdałów  
ściśle objętych lukami; tą bowiem drogą jesteśm y nieraz w możności 
rozpoznać istotę sprawy i pomódz doraźnie choremu. Mam dokładnie 
w pamięci chorego, dotkniętego przewlekłym  katarem gardzieli, 
u którego w czasie pobytu zagranicą w jednej z m iejscow ości kąra-
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cyjnych w ystąpił uparty ból gardła z uczuciem zaciskania w gar­
dzieli, kilka tygodni trwąjąoem. Chory po bezskutecznych różno­
rodnych kuracyach, jako to: inbalacyach, pcndzlowaniach, elektryza- 
cyach [cierpienie bowiem  w końcu poczęto uważać jako pochodzenia 
nerw ow ego], zasięgał z powrotem ku W arszawie porady w jednej ze 
stolic, gdzie sprawę uznano za syfilityczną,zo względu na przebywany 
niegdyś syfilis i radzono mu po powrocie do domu poddać się energicz­
nej kuracyi specyficznej. Po przybyciu do W arszawy chory zasięgnął 
mojej porady. B ył on zupełnie zrozpaczony i robił wrażenie typowego  
neurastenika, skarżącego się na stale trapiący go ból i dław ienie w gar­
dzieli umiejscowiono przeważnie z lewej strony. Przy badaniu gar­
dzieli oprócz stosunkowo nieznacznie przeroslych migdałów znajdo­
wałem  mocną nadozułość całej błony gardzieli. Fakt jednakże, że 
chory ból swój um iejscawiał stało na lewej stronie gardzieli w okoli­
cy migdała zniew olił mnie do szczegółowego wielokrotnego zbadania 
tej okolicy. Uchyliwszy więc łuk przedni, wykryłem  ku mojemu zdzi­
wieniu grube czopy, tkw iące w dwóch rozszerzonych kryptach, usu­
nięcie zawartości których drogą rozszerzenia krypt i w yciśnięcia, 
zniosło prawio natychm iastow o trw ający od kilku tygodni uporczywy 
ból. Od tego czasu nigdy nie zaniedbuję badania tych okolic m i­
gdałów i często widuję, że w iele cierpień branych za parestezyę, ob­
j a wy  histeryczne i t. p., ma sw e źródło w skrycie przebiegającom, 
złuszczającem, przewlekłem  zapaleniu krypt.

Jak już wyżej wzm iankowałem , sprawa czopowa zazwyczaj to ­
warzyszy przerostowi migdałów; zdarza się jednakże, że występuje 
ona i przy obecności małych migdałów i w tym  razie sprawa um iej­
scawia się najczęściej w jednej krypcie górnej, ukrytej pod lukiem  
przednim. Nieraz naw et sprawa występuje przy obecności małych  
zamkniętych, resp, w łóknisto zwyrodnionych m igdałów, obierając sie­
dlisko rów nież w częściach przykrytych lukam i. W ogóle sprawa 
czopowa w ystępuje na jednym  z migdałów; w w ielu jednakże przy­
padkach widziałem ją  występującą na obu.

Skrcśluny obraz przew lekłego i złuszczającego nieżytu krypt od 
czasu do czasu uloga zm ianie pod w pływem  obostrzenia, wtedy przed­
staw ia się oczom zupełnie odm ienny obraz kliniczny. Chorzy, którzy 
przedtem na nic się nie uskarżali, lub też którzy w skazyw ali opisane 
wydzielanie się czopów, bez żadnego widocznego powodu zaczynają 
się uskarżać na ostry ból w gardzieli, połączony z uczuciem ogólnego 
rozbicia, a naw et z lekką gorączką. W większości jednakże przypad­
ków poruszeń gorączkowych nie bywa. Ból niejednokrotnie bywa 
bardzo żyw ym , utrudnia nictylko łykanie, lecz przeszkadza naw et 
w m ow ie. Jeduom słowem , mamy przed sobą objawy charakieryzu-
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jącc zw ykło ostro zapalenie m igdałów. Przy badaniu przedm iotowem  
uderza nas, żo migdał, na który chory głów nie się uskarża, n ie jest  
mocno zaczerwieniony i obrzękły, jak  to ma miejsco przy zw ykłych  
sprawach zapalnych migdała. Toż samo da się powiedzieć o najbliż- 
szem otoczeniu migdała [łuki, część podniebienia m iękkiego]. Bada­
jąc  dalej, spostrzegamy w ujściach krypt biało-żółte czopy, które j e ­
dnakże przy naciśnięciu m igdała bynajmniej nie usuwają się z tą 
łatwrością, jak  to ma miejsco w sprawie przewlekłej; przeciwnie nie­
raz wydobywam y je  z trudnością i to zapomocą szczypczyków lub 
zgłębnika, przyczem niejednokrotnie w ystępuje lekkie krw aw ienie. 
Po usunięciu czopa, czasami ból bynajm niej nie ustępuje, przeciwnie 
ci sami chorzy zgłaszają się na drugi dzień, utrzymując, że im  nie le­
piej. Badając m igdał po raz wtóry, w idzim y nieraz nowe czopy, 
które z głębi w ysunęły się ku otworowi krypty, a które również 
z trudnością dają się wyjąć. W  większości jednakże przypadków, czo­
pów na drugi dzień nie spotykam y. Migdał prócz lekkiego przekrwie­
nia i obrzmienia nie przedstawia żadnych zm ian, ból, utrudnione 
połykanie i inne objaw y w zupełności ustępują. W  innym  szeregu 
przypadków spotykam y na powierzchni m igdałka plamki żółte różnej 
wielkości, zw ykle jednak nie przechodzące rozmiarów ziarnka kono­
pnego. Pozornie robi ono wrażenie czopa lub jak iegoś nalotu: przy­
patrując się jednakże bliżej przekonywam y się, że błona śluzowa jest  
zupełnie gładką i połyskującą, a plam ka zależy od sprawy um iejsco­
wionej pod błoną śluzową. Z w ykle po kilku dniach na miejscu tej 
plamki w ystępuje drobne owrzodzenie, przez które cienkim zgłębni­
kiem zw ykle dochodzimy do krypty, z której jednocześnie w ysuw ają  
się zbite, charakterystyczne masy czopowe. Po ich usunięciu ból nie 
ustępuje odrazu, lecz dopiero po dniach kilku, przyczem owrzodzenie 
w zupełności się zabliźnia. Badania anatomo - patologiczne na 
migdałach wyciętych w tym  okresie choroby, przekonały nas, że ma­
my do czynienia w tych razach ze zmianami nieco odm iennem i, an i­
żeli przy sprawie przew lekłej, których jednakże bliżej opisyw ać tu­
taj nie uważam y za w łaściw e, nadmieniając tylko, że w tych razach 
widzieliśm y znaczne wzm ożenie złuszczania komórek nabłonkowych, 
mocne nacieczenie ciałkami lim fatycznem i i inne zmiany, charaktery­
zujące stan ostrej spraw y na tle przew lekłem . Prawdopodobnie m o­
cno uwięziono czopy, zwiększające się w objętości, odgrywają rolę 
drażniących ciał obcych, być może, że i pasożyty, zw ykle obficie przy­
tem  znajdywano, również odgrywają rolę momentu przyczynowego. 
B yć naw et może, że w niektórych przypadkach dołącza się sam odziel­
nie zapalenie, i że utrudnione w ydzielanie się czopów jest tylko na- 
stępczem. Dane powyższe anatom o-patologiczne, pobieżnie skreślone,
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w yjaśniają nam w zupełności objawy kliniczne sprawy, którą, w ycho­
dząc z punktu w idzenia anatomo patologicznego, nazwaliśm y tonsilli- 
tis lacunaris desquamativa exacerbata. Badanie różniczkowe z wyżej 
szczegółowo skreślonej sym ptom atologii dla praktyka nie powinno 
przedstawiać najmniejszej trudności. W ykazałem  równioż do jakiej 
m etody należy się uciec w  wątpliwych przypadkach, t. j. uchylając 
łuki i badając zgłębnikiem . Ten sposób ostatni uchroni nas od mo­
żliwej om yłki, m ianow icie zm ieszania z ostrem zapaleniem krypt 
m igdałow ych. Wprawy te możnaby jeszcze zmieszać z grzybicą m ig­
dała, przym iotem , lub też gruźlicą, —sprawach, o których z punktu 
widzenia różniczkowej dyagnostyki wypada nam obecnie pokrótce 
pom ówić.

X II. G r z y b i c a  g a r d z i o l i  (mycosis pharyngis) jest cierpie­
niem  stosunkowo rządkiem , polegającem na rozwoju w gardzieli, na 
m igdałach i tylnej ściance gardzieli, na łukach, a naw et i na tylnej po­
wierzchni języka białych lub biało-żółtaw ych czopków, przyjm ują­
cych nieraz charakter wyrośli grzybiastych, różnej wielkości, prze­
w ażnie drobnyx*h, w ielkości ziarnka konopnego. Cierpienie to u w ięk ­
szości chorych w yw ołuje bardzo nieznaczne objawy podm iotowe, po­
legające najczęściej na uczuciu obcego ciała w  gardzieli, suchości, 
potrzebie odchrząkiwania i t. p.. W  innych przypadkach chorzy nie 
doznają żadnych literalnie zaburzeń, a o grzybicy tylko przypadkowo 
się dowiadują. W  niektórych jednakże przypadkach cierpienie w y­
wołuje szeregi dość przykrych objawów podmiotowych: uparty ból, 
objaw y zaciśnięcia gardzieli, ustawicznego odchrząkiwania i t. d.. 
Spraw a, jako bardzo przew lekła i bardzo uparta, może w yw ołać u nie­
których osobników rodzaj nastroju hypochondrycznego. Istota sprawy 
dotychczas jeszcze niezupełnie w yjaśnioną została; polega ona na roz­
woju różnorodnych grzybków, między którym i główną rolę zdaje się  
odgryw a leptatria buccalis.

Rozpoznanie cierpienia nie przedstawia trudności. Zmieszać je  
można przedew szystkiem  ze sprawą przewlekłą czopową, w poprzed­
nim rozdziale opisaną. Różnica polegać będzie: 1) na tern, że czopy 
przy grzybicy, siedzące w kryptach m igdałów, aczkolwiek z zew nętrz­
nego wyglądu do nich podobne, mają jednakże konsystencyę twardą 
i z w ielką truduością z krypt mogą być wydobywane; 2) obok sprawy  
w kryptach widzim y przy grzybicy naloty podobne, siedząco i na ty l­
nej ściance gardzieli, łukach, na podstawie języka, a nieraz i na na­
głośni, co naturulnio nie ma m iejsca przy zwykłej sprawie czopowej 
m igdałów. Najlepszy środek rozpoznawczy doraźny stanowi badanie
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palcem, które odrazu nas przekonywa o obecności szorstkich i twar- 
duwych mas, wreszcie w wątpliwych przypadkach badanie m ikro­
skopowe czopków w zupełności sprawę wyjaśnia. Zdaje się, żo cechy  
wyżej wskazane pozwolą z łatw ością odróżnić cierpienie to od ostrego 
zapalenia krypt m igdałów, a nawet i dyfterytu; zm ieszanie tych spraw  
m ogłoby powstać przy pow ierzchownem  badaniu, nieuw zględnieniu  
przebiegu przew lekłego, braku gorączki, braku zajęcia gruczołów i in ­
nych cech w łaściw ych tyrm sprawom. Z przymiotem gardzieli n ie­
podobna prawie zmieszać tego cierpienia, zresztą cechy różniczkowe 
będą niebawem poniżej szczegółow o opisano. Inne grzybice [jako  
to: snrcyna, promienica, aspergillus fum igalus], są stosunkowo bardzo 
rzadkie i nie wywołują poważniejszych zaburzeń. Jedynie tylko tak 
zw any soor, rozciągając się obszernie w gardzieli pod postacią szero­
kich białawych łatw o dających się zdejmować nalotów, może w yw o­
ływ ać szereg poważniejszych objawów, jako to ból i mocne utrudnia­
nie łykania. W gardzieli jednakże sprawa ta zazwyczaj tylko w ystę­
puje wtórnie, szerząc się na gardziel z błony śluzowej ust i w ystępuje 
ona, jak to powszechnie wiadomo, przy ciężkich i wyniszczającycli 
chorobach [tyfus, gorączka połogowa, zapalenie płuc w lóknikow e, 
różno cierpienia dyskrazyjne w okresie końcow ym ] i pod względem  
rozpoznawczym trudności zazwyczaj nie przedstawia. Zdarzało mi się 
jednak widzieć przypadki, gdzie soor w ystępow ał tylko głęboko w gar­
dzieli, szerząc się nawet na nagłośnię; osobniki zaś ciężko chore 
(pneumonia, septicaemia) skarżyły się na ciężki ból i zupełną niomożność 
łykania, badanie zaś w ziernikiem  krtaniow ym  w ykazyw ało cułą.dolną 
część gardzieli i nagłośnię pokryte b iaław ym i płatami, charakterysty­
cznym i dla soor. Naloty te dawały się z łatwością usuwać pendzel- 
kiem , a objawy chorobowe wraz z usunięciem  ich z łatw ością ustę­
powały.

X III. G r u ź l i c a  g a r d z i e l i  (tuberculosis pharyngis) w ystę­
puje stosunkowo rzadko, obecnością jednakże swoją w yw ołuje szereg  
ciężkich objawów, nieraz przedstawiających dość znaczne trudności 
rozpoznawcze. W ystępuje najczęściej jako sprawa wtórna, dołącza­
jąc się do istniejących już gruźlicy płuc i krtani. W  niektórych j e ­
dnak przypadkach powstaje w gardzieli podówczas, kiedy w pow yż­
szych organach żadnych, albo przynajmniej bardzo nieznaczne zmiany 
wykryw am y. Może się um iejscawiać na wszystkich częściach gardzieli, 
podniebieniu, lub na migdałach gardzielowych i językow ym , tylnej 
ścianie gardzieli. Najczęściej jednakże w idzim y ją  na podniebieniu  
m iękkiem , języczku i łukach. Sprawa gruźlicza na tych miejscach  
w ystępuje w dwóch okresach. W pierwszym  w postaci drobnych, 
na wpół przezroczystych, tu i ówdzie rozsypanych gruczołków, które
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następnie, szybko rozpadając się, tworzą właściwe owrzodzenia gru­
źlicze. Spraw a może ograniczyć -się w w yjątkow ych przypadkach 
tylko do gruzełków i nacieków, a przebiegając wśród mocnej i ciągłej 
gorączki, dawać obraz cierpienia rzadkiego, zwanogo ostrą gruźlicą 
gardzieli. W  większości jednakże przypadków m am y do czynienia  
ze sprawą przewlekłą, charakteryzującą się obecnością owrzodzeń, 
powstałych z rozpadu gruzełków. Owrzodzenia te, umiejscowione 
głów nie na podniebieniu m iękkiem  i języczku przedstawiają się w po­
staci owrzodzeń drobnych, drążących głęboko, o sadłowatym  w y g lą ­
dzie, na brzegach i dnie których daje się spostrzegać ziarnina i jeszcze 
nie rozpadające się, przeświecające gruzełki. Czasem owrzodzenia  
zlewają się, tworząc ogromną powierzchnię owrzodziałą, o charakte­
rze wyżej określonym, t. j .  z dnem sadło watem i nacieezonym i naokoło 
brzegami. Na lukach tylnych w idyw ałem  gruźlicze owrzodzenia pod 
postacią długich i głębokich brózd, pokrytych szarobrudnawym nalo­
tem , na m igdałkach najczęściej są liczne kraterowate owrzodzenia 
nieraz głęboko między lukam i skryte. Objawy podmiotowe są n ie ­
słychanie ciężkie. Chorzy skarżą się na stały, n iezw ykle ciężki ból, 
szerzący się często w kierunku ucha. Ból ów wzmaga się znacznie 
przy przełykaniu pokarmów, wywołując w w ielu przypadkach zupeł­
ną prawie niem ożliwość łykania, przez co zazwyczaj chorzy szybko 
chudną, wpadając w stan ostateoznego wyniszczenia. Zazwyczaj 
obok objawów gardzielowych rozwijają się i inno objawy gruźlicy  
gardzielo-płucnej z gorączką hektyczną, przyśpieszającą zejście fatal­
ne n iezw ykle ciężkiej podmiotowo sprawy. W  niektórych przypad­
kach sprawa jest bardzo przewlekła, przebiega bez gorączki, ograni­
czając się bardzo długo ty lko do stopniowo szerzących się owrzodzeń 
gardzieli. Zresztą w niektórych w yjątkowych przypadkach, a których  
rów nież cały szereg spostrzegałem , owrzodzenia mogą się podgajać; 
sprawa na czas pew ien uspokaja się niemal zupełnie; najczęściej je ­
dnakże po pewmym dłuższym lub krótszym  przeciągu czasu wznawia 
się napowrót w gardzieli, lub też występuje na innych sąsiednich or­
ganach, języku, krtani.

Rozpoznanie różniczkowe, o ile w niektórych przypadkach jest  
łatw em , o tyle w innych naw et dla najbardziej wytrawnego specyali- 
sty  przedstawia poważne trudności. Jeśli mamy do czynienia ze zm ia­
nam i mniej lub więcej wyraźnemi w  płucach lub też krtani, w ów czas 
owrzodzenia o typie wyżej opisanym nie przedstawiają pod względem  
rozpoznawczym  jakichkolw iek trudności i złatw ością jo jako gruźlicze 
rozpoznać można. Inaczej rzecz ma się zupełnie w tych przypadkach, 
na szczęście stosunkowo rzadkich, gdzie w płucach zmian żadnych 
nie w ykryw am y, w plw ocinie laseczników nie znajdujemy. W  tych
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razach, aczkolwiek wygląd owrzodzeń dla wprawnego badacza jest  
dosyć charakterystycznym , to jednakże rozpoznanie może ulegać w ąt­
pliwości, a szczególnie u syfilityków  może dać pochop do rozpozna­
nia sprawy przym iotowej gardzieli. W tych wątpliwych przypadkach  
przy rozpoznaniu sprawy należy się mniej kierować w yglądem  ze­
wnętrznym tych owrzodzeń, nie zawsze tak typowym , a często przy­
pominającym owrzodzenia przym iotowe, a brać pod uwagę następu­
jące okoliczności: 1) stan ogólny chorych; przy gruźlicy bowiem  gar­
dzieli najczęściej chorzy od pewnego czasu chudną, tracą siły; 
2) ból gardzieli uparty przy stosunkowo m ałych jeszcze owrzodzeniach 
bardziej przemawia za sprawą gruźliczą, aniżeli przym iotową; 3) na­
leży wielokrotnie w częstych odstępach badać ciepłotę u chorych, n ie ­
raz się bowiem zdarzają już w tym  okresie wieczorne podwyższenia 
ciepłoty, przem awiające bardziej za gruźlicą niż za przymiotem; 
4) należy nie zaniedbać zbadania plwociny, jako też i wydzieliny  
z owrzodzenia, na laseczniki gruźlicze, a niejednokrotnie tą drogą udaje 
się istotę sprawy w zupełności rozpoznać. N ie należy jednakże zapo­
minać, że wynik ujemny badania owrzodzeń na laseczniki bynajmniej 
przeciwko rozpoznaniu gruźlicy stanowczo nie przemawia; w idyw a­
łem bowiem  chorych, u których nietylko w ielokrotnie badana wy­
dzielina, lecz naw et z dna owrzodzenia wydobyta tkankalascczników  
nie w ykazyw ała, a niestety przebieg cierpienia dowiódł, że m ieliśm y  
do czynienia ze sprawą gruźliczą. Pow yższe wskazów ki pozwolą  
w ogromnej większości przypadków z całą ścisłością wykazać gruźlicę 
gardzieli. G łównym  jeduakże punktem  w ytycznym  rozpoznania bę­
dzie szczegółowe zbadanie płuc i uw zględnienie zaburzeń /.o strony 
stanu ogólnego. Zmieszanie ostrej gruźlicy gardzieli z wypryskiem  
gardzieli jest zaledwie w pierwszych dniach m ożliwe. Charakterysty­
czny wygląd pęcherzyków, a g łów nie przebieg pozwolą z łatw ością  
sprawę rozpoznać.

X IV . P r z y m i o t  resp. s y f i l i s  g a r d z i e l i  ( lues pharyngis) 
je st cierpieniem  o wiele częstszem od gruźlicy gardzieli i o ile w zw y­
kłych typowych objawach pow szechnie znanych nie przedstawia po­
ważniejszych trudności rozpoznawczych, o ty le  w niektórych przy - 
padkach rozpoznanie jest w ielce skom plikow anem  i trudnem, dają- 
cem niejednokrotnie możność popełnienia błędów rozpoznawczych. 
Z tych względów należy nam pokrótce om ówić wzm iankowaną  
sprawę. Najpospolitszy objaw przymiotu gardzieli we wczesnych 
okresach [tak zwane objawy wtórne | stanow ią lępieźo płaskie (condy- 
lamata piana, piaąues mugueuses); przedstawiają się one pod postacią  
białawych plamek lub pasków różnej w ielkości, występujących na ró­
żnych miejscach błony śluzowej gardzieli, po w iększej części zaczer-
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w ienionej i nieco zbrzękniętej. W ielkość ich bywa różna, począwszy  
od w ielkości soczewicy nieraz dochodzą one rozmiarów fasoli; zw ykle  
jednakżo są bardzo małe. Do błony śluzowej przylegają ściśle, dają się  
zdejm ować trudno, pozostawiając po sobie zaczerwienioną, a naw et nad­
żartą błonę śluzową. Najczęściej występują na podniebieniu m ięk- 
kioro, łukach, języczku i migdałach. Lepieżo w postaci wyżej opisa­
nej trwają zw y k le  niedługo; po kilku dniach zazwyczaj ulegają roz­
padowi, pozostaw iając p łaskie owrzodzenia, z szarawym nalotem,
0 brzegach nierów nych, któro nieraz w niezm ienionej postaci pozo­
stają całe m iesiące. Czę3to zlew ają się one, tworząc dość duże pła­
skie owrzodzenia.

O bjawy podmiotowo u osób, dotkniętych tem i zmianami, byw ają  
różnorodne. N ieraz przebiegają one, nie w yw ołując żadnych objawów  
subjektywnych; w  w iększości jednakżo przypadków chorzy uskar­
żają się na uparty ból, stale trw ający i wzm agający się głów nie przy 
łykaniu. W  tym  to okresie badając chorego, zazwyczaj obok lepieży  
znajdujemy owrzodzenia płaskie; te zaś, um iejscow ione szczególnie na 
łukach tylnych, lub też na tylnej powierzchni m igdałów, charaktery­
zują się n iezw ykłą bolesnością. Nieraz przy powierzchownem  bada­
niu owrzodzeń nie dostrzegamy; uparty jednakże ból u osobnika n ie­
dawno dotkniętego owrzodzeniem przym iotow em , winien pobudzić 
do wielokrotnego i szczegółow ego zbadania gardzieli, zwłaszoza łuków  
tylnych w  ich dolnej części. W  tych to bowiem  miejscach często 
znajdują się owrzodzenia w postaci szczelin, które odkrywam y do­
piero po usunięciu śluzu, pokrywającego te m iejsca. Toż samo doty­
czy języczka, na którego tylnej powierzchni często um iejscawiają się  
owrzodzenia, te zaś m ogą być w ykryte dopiero przy badaniu luster­
kiem. W skazów ką jednakżo w tych razach będzie języczek czerwony
1 obrzęknięty, a przy dotykaniu zgłębnikiem  bolesny. Pow yżej skre­
ślone objaw y lepieży przym iotowych pozwalają je w większości 
przypadków ściśle rozpoznać, tembardzioj, że m am y jednocześnie do 
czynienia z obustronnie pow iększonym i gruczołam i szyjow ym i i pod- 
szczękow ym i, brakiem  gorączki, a w reszcie z anamnezą w łaściw ą. 
W  w iększości zaś przypadków, szczogółow e badanie w ykryw a na 
skórze i inne charakterystyczne dla przym iotu objawy. Zm ieszaćby  
chyba można lepieże przym iotow e pod względem  wyglądu z nalo­
tam i, pow stałym i w okresie przysychania wyprysku gardzielowego. 
Cierpienie to jednakże, o krótkim  typow ym  przebiegu, a wyżej szcze­
gółow o opisanym , bez pow iększonych gruczołów, pozw oli z łatwością  
odróżnić się od przym iotu. Toż samo da się pow iedzieć o dyfterycie  
gardzieli, który ze sw ym i typow ym i objawami, chybaby trudno zm ie­
szać z przymiotem. Inaczej rzecz ma się w pew nych bardziej złożonych

3

www.dlibra.wum.edu.pl



34 Alfred Sokołowski. [70

formach św ieżych postaci przym iotu gardzieli, opisanych w ostatnich  
czasach przez autorów francuskich [F ournier, Robin] a nazwanych  
angines dyphteroides de la syphilis, w których występują lepieże syfi- 
lityczne pod postacią grubych błon lub też nalotów, um iejscow ionych  
na migdałach lub tylnych łukach, przypom inających swoim  w yglą­
dem w wysokim  stopniu błony dyfterytyczne. Tworzeniu się błon to­
w arzyszy jednocześnie silny ból przy łykaniu, ozęsto naw et k ilk u ­
dniowa gorączka, oraz powiększone gruczoły. Te to w szystkie cechy  
mogą znacznie utrudnić rozpoznanie, robiąc wrażenie w  pierwszych  
dniach dyfterytu; jedynie przebieg długotrwały, nie szerzenie się 
dalsze sprawy, wreszoie badanie bakteryologiczne dozwala ściśle  
sprawę rozpoznać; inne bow iem  cechy, jak  brak białka w moczu, 
trudność usuwania błon i t. p., są jednakow o w łaściw e obu sprawom. 
W  późnyoh okresach syfilis również często um iejscawia się w gardzie­
li, występująo głów nie pod dwiem a postaciam i, t. j . ograniczonych gu- 
m atów, oraz następczych owrzodzeń. Gum aty pod postacią ograni­
czonych guzów zjaw iają się przeważnie na podniebieniu m iękkie m 
lub migdałaoh. N a szczególną uwagę zasługują gumaty m igdałów , 
mogą one bowiem  być z łatw ośoią wzięte za różne inne sprawy. N a­
leży więc mi pokrótce o nich pomówić. W  okresie pierw szym  m igdał 
przedstawia się zaczerwienionym , powiększonym . Sąsiednia błona ślu­
zowa również jest zaczerwienioną i nieco zbrzękniętą. Jednocześnie 
istn ieje mniej lub więcej dotkliw y ból, a naw et czasami poruszenia 
gorączkowe. W  drugim okresie czerwoność jest mniej wydatną i lo ­
kalizuje się przeważnie w pewnych punktach, przy dotykaniu których  
migdał, poprzednio twardy, daje wrażenie poczynającej się fluktuaoyi. 
W reszcie, zazwyczaj bardzo szybko, następuje rozpad centralny  
z w ytworzeniem  obszernych kraterow atych owrzodzeń. Nieraz zjawia  
się kilka naraz otworów. Owrzodzenia ztąd powstało m ają brzegi 
nierówne, jakby wyjedzone, o dnie sadłowatem . W reszcie dno owrzo­
dzenia oczyszcza się i widzim y na niem zaczerwienione św ieże drobne 
granulacye, rozpoczynające proces zabliźniania. Z objawów podm io­
towych zanotować należy ból stały; chociaż bowiem w niektórych  
przypadkach gum aty migdałka m ogą przobiegać bez bólu, to jednakże  
w w iększości przypadków towarzyszy im  ból większego lub m niejsze­
go natężenia, przypom inający ból przy prostem  zapaleniu m igdał­
ka. Obok bólu istnieje w m niejszym  lub w iększym  stopniu utru­
dnienie łykania. W  pierwszym okresie ohoroby również może w ystę­
pować i gorączka, przedstawiająca dość w ysoki stopień natężenia, 
trw ająca kilka dni z rzędu. Gum aty m igdałka z wyżej skreślonego  
przebiegu łatw o mogą być zm ięszane z następującem i sprawami: 1) 
ze zw ykłym  przerostem m igdałów. Gum at, przebiegający skrycie,
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może w pierwszym  okresie pozornie sym ulować przerost: zw iększa­
nie się jednakże stopniowe migdału, sprawa jednostronna, ból w y ­
stępujący powoli, wreszcie anamneza uchroni od podobnej pom yłki. 
2) Łatw o również zm ieszać gum at w tym  okresie z ostrem zapale­
niem m igdałów. I  rzeczyw iście w ciągu pierwszych dni pom yłka jest  
wielce m ożliwą, tern bardziej je ś li sprawie towarzyszy nasilenie go­
rączkowe. Zazwyczaj gorączka po dniach kilku ustępuje, migdał zaś 
pozostaje zaczerwieniony i powiększony, co zw ykle odwrotnie bywa  
przy zw ykłem  ostrem zapaleniu migdała, gdzie zazwyczaj po spadku 
temperatury czerwoność słabnie i m igdał zm niejsza swą objętość. 
D latego też należy przyjąć za prawidło, że zapalenie migdała u sy- 
filityka, przebiegające dłużej niż kilka dni, należy uważać za po­
dejrzane.

Gum aty m igdałka w okresie rozpadu możnaby zmieszać z owrzo- 
dzeniami rakowatem i lub też gruźliczemi, dyagnostyka których w e  
w łaściw em  miejscu była om ówioną.

Gum aty, w ystępujące na podniebieniu m iękkiem , przebiegają n ie ­
raz skrycie, szczególnie jeśli występują na tylnej powierzchni tegoż. 
Pow oli nieraz bez bólu zjawiają się ograniczone ciem no-czerwone w y­
niosłości, przyczem całe podniebienie m iękkie, a głów nie języczek, 
przedstawiają się mocno obrzękłemi. Miejsca zaczerwienione powoli 
bledną, tworząc okrągław y otwór, jako m iejsce rozpadu, i dając następ­
nie punkt w yjścia  szerokim  owrzodzeniom. Sprawa z początku m o­
że przebiegać bez żadnych objawów podm iotowych, zazwyczaj j e ­
dnakże m am y do czynienia z bólem, a często i z utrudnieniem  
łykania, które, wraz z obrzękiem podniebienia, wzm aga się, po­
wodując nieraz mocną dysfagię. Sprawa w okresie rozwoju je st  tak 
charakterystyczną, że daje się rozpoznać ze ścisłością na pierwszy rzut 
oka jako gum at syfilityczny. W  pierwszym  okresie lekki ból obok 
obrzęku języczka, uparcie trwający, u syfilityka zawsze będzie podej­
rzanym , obecność zaś mocno czerwonych ograniczonych plamek na 
podniebieniu miękkiem  rozpoznanie ułatwi. Owrzodzenia powstałe 
wskutek rozpadu gum atów przyjm ują różnorodne postacie. Dno ich 
czerwonawe pokryto byw a brudnawą wydzieliną ropną. Najczęściej 
szerzą się po powierzchni, w ytw arzając ogromne płaskie owrzodzenia. 
W innych przypadkach przenikają wgłąb, przyjmując przeważnie na 
migdałach formę kraterowatą. Siedlisko ich bywa różne, najczęściej: 
migdały, łuki, podniebienie m iękkie, jako też i tylna ściana gardzieli. 
Owrzodzenia to zagajając się tworzą obszerne białe, powszechnie 
znane gwiazdowato blizny, dające zrosty z sąsiedniem i częściami 
i przedstawiające obszerne braki w jam ie gardzielowej.
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Objawy podmiotowe obok bólu odnoszą się przodewszystkiem  
do zaburzeń w połykaniu. Chorzy doznają z początku wrażenia c ia­
ła  obcego w gardzieli, powoli łykanie staje się trudnem, nieraz niem al 
zupełnie niemożliwem, szczególnie przy sprawach um iejscowionych  
szeroko na podniebieniu m iękkiem . Często w tychże przypadkach 
szczególnie płyny przeohodzą do nosa, a mowa w tedy przyjmuje 
odcień nosowy. N ie należy jednakże zapominać, źo w łaśnie przy 
przymiooie gardzieli mamy do czynienia z ciokawem  zjaw iskiem , 
iż nieraz istnieją obszerne owrzodzenia, które żadnych absolutnie 
objawów podm iotowych nie wyw ołują, a czasem dopiero przypadkiem  
byw ają zauważone. Chorzy w tych razach, jeśli już zwróconą zosta­
ła na to uwaga, przypominają sobie, że od czasu do czasu uczuwali 
pewną zawadę w gardzieli, wyraźnego jeduak bólu nie doznawali. 
Odwrotnie w innych przypadkach ból bywa nadzwyczaj dotkliw y, 
rozprzestrzenia się ku uchu, niejednokrotnie trw a całym i dnia­
mi i nocami i pozbawia chorego snu. Rozpoznanie szerokich owrzo- 
dzoń późnego okresu przymiotu z wyżej podanych cech, oraz 
właściwej anamnezy, nie powinno przedstawiać żadnej trudności. 
Owrzodzenia n iew ielkie dopiero powstające, mogą być zm ieszane 
z owrzodzeniami gruźliczemi. Cechy jednakże rozpoznawcze obu 
tych spraw wyżej szczegółowo om ów iłem . Tu winienem  tylko dodać, 
że u osobnika, dotkniętego owrzodzeniam i przym iotowem i gardzieli, 
może się dołączyć, a co zazwyczaj się zdarzyć może na podstawie 
ogólnego wycieńczenia organizmu, i sprawa gruźlicza. W ówczas w y­
stępuje tak zwana postać mieszana, dająoa powód do pewnych znacz­
nych trudności rozpoznawczych. Najczęściej ma to m iejsce w tych 
przypadkach, gdzie u syfilityka w ystępuje gruźlica płuc z obfitą eks- 
pektoracyą. W ówczas drogą infekcyi prawdopodobnie przez plw o­
cinę owrzodzenia ulegają zakażeniu gruźliczemu. Spostrzegam y w te­
dy, że na brzegach owrzodzeń przym iotowych występują drobne pro­
sówkowe guziczki, rozpadające się powoli i wytwarzające głęboko  
drążące owrzodzenia, wyżej szczegółowo opisano. Stanowczo jednak  
rozpoznanie zakażenia gruźliczego tych owrzodzeń nie jest zbyt ła- 
twem , zwłaszcza jeśli w płucach zmian wyraźnych nie ma i w p lw o­
cinie laseczników gruźliczych uie w ykryw am y. W  tych wątpliwych  
przypadkach obok krytycznego rozbioru w szystkich cech szczegółowo  
w rozdziale poprzednim wykazanych, nieskuteczność kuraoyi specyfi­
cznej będzie również przemawiać za owrzodzeniami gruźliczemi.

X III. Sprawy nowotworowe gardzieli natury złośliwej mogą 
również w pewnych wyjątkowych pi*zypadkack budzić wątpliwości 
rozpoznawcze.
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Z liczby nowotworów złośliw ych wzm iankować należy o raku 
i m ięsaku, które mogą pierwotnie usadowić się w jam ie gardzieli. 
M ięsaki najczęściej um iejscawiają się w migdale, a wówczas przed­
stawiają guzy tw arde, w yw ołujące silny ból i utrudnione łykanie. 
Jednocześnie szybko ulegają powiększeniu i stwardnieniu gruczoły 
szyjow e.

Raki, usadowione na migdale, w yw ołują szybko głębokie owrzo­
dzenia, szerzące się na sąsiednie części, z mocnem zwyrodnieniem gru­
czołów; sprawie tej towarzyszy mocny i sta ły  ból przy łykaniu, ogól- 
ny wygląd cbarłaczy, upadek stanu ogólnego. Zresztą rozpoznanie 
ich nie przedstawia poważniejszej trudności podobnie jak i raków lo­
kalizowanych w dolnej części gardzieli i szerzących się na podstawę 
języka. W w yjątkow ych przypadkach siedliskiem  pierwotnem raka 
je s t  podniebienie m iękkie, a nawet języczek. W tych razach pow sta­
je  na tych miejscach owrzodzenie, z początku płaskie, pow ierzchow ­
ne, o dnie sadłowatem  brudnem, w wysokim  stopniu przypominające 
owrzodzenia przym iotowe. Z początku bóle mogą być bardzo n ie­
znaczne, a sprawa, jak to w jednym  przypadku szczegółowo spostrze­
gałem , może wiele m iesięcy z rzędu ograniczać się ściśle do podnie­
bienia m iękkiego, przedstawiając w tyoh razach rzetelne trudności 
dyagnostyczne; sprawa bowiem również łatw o za syfilis lub też gru­
źlicę może być braną. Jako m om enty rozpoznawcze służyć mogą na­
stępujące okoliczności: 1) bóle zazwyczaj są bardzo uparte, rozprze­
strzeniają się w kierunku kości czaszkowej i rozchodzą się po ca­
łej odpowiedniej stronie głowy; 2) łykanie również od początku jest 
bardzo trudno; 3) gruczoły szyjowe są zazwyczaj mocno powiększone 
i twarde i to tylko z jednej strony; 4) stopniow y upadek stanu ogól­
nego bez najm niejszych oznak rozwijającej się gruźlicy płuc.

Cechy te jednakże mogą zawodzić, są one bowiem wspólne 
i sprawie gruźliczej i przymiotowi. W  wątpliwych więc przypadkach 
należy się uoiec do dwóch jeszcze dyagnostycznyoh danych, t. j. do 
wycięcia kawałeczka zwyrodniałej tkanki i poddania jej badaniu 
drobnowidzowemu, co jednakże nie zawsze daje pożądany rezultat; 
m ożem y bowiem wycinać tylko nieznaczne kaw ałki, w których now o­
tworowe elem enty mogą być nie wykryte, a wreszcie 2) ex juvantibus; 
t. j. poddając chorego leczeniu specyficznemu przeciwprzymiotowemu.

Co się tyczy m ięsaków migdałów, to te w pierwszych okre­
sach swego rozwoju przedstawiają wielkie podobieństwo do prze- 
rosłego migdała. Przyglądając się jednakże bliżej, widzim y powierzch­
nię gładką i zupełne wygładzenie krypt, przyozem w ystępują powoli 
wzmagające się bóle, guz jednocześnie szybko rośnie, a następnie zja­
wia się i powiększenie gruczołów szyjowych odpowiedniej strony.
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W  początkowych okresach możnaby również mięsaka wziąć za gum at 
migdała. K onsysteucya jednakże twarda i wzrost stopniow y pozwoli 
obie to sprawy rozróżnić.

X IV . Ból gardła może również towarzyszyć i być nioraz dom i­
nującym objawem przy sprawach rozlanych, przewlekłych zapalnych, 
gardzieli, natury nie specyficznej, czyli przy tak zwanym  pospolicie 
k a t a r z e  c h r o n i c z n y m  g a r d z i e l i ,  o czem chociaż w krótkości 
wspomnieć winienem . Z punktu widzenia klinicznego rozdzielam y  
katary na dwie główne kategorye: 1) po pierwsze nieżyt c h r o n i c z n y  
p r z e r o s t o w y ,  charakteryzujący się zaczerwienieniom, rozpulohnie- 
niom, znacznem rozszerzeniem naczyń tylnej ścianki gardzieli, obok 
czego istnieją na niej liczne mniej lub więcej czerwonawe w yniosło­
ści, wielkości od konopnego ziarnka do małej fasoli, zwano pospolicie 
granulacyami i będące następstwem  przerostu tkanki adenoidalnej 
podśluzowej, ztąd też sprawę tę nazywają pharyngitis granulosa; ja ­
ko oddzielny rodzaj takow ego opisują autorzy: pharyngitis granulosa 
lateralis, w której przerost tkanki dotyczy głów nie fałd bocznych 
gardzieli, tworzących tam charakterystyczne mocno zgrubiałe wały. 
Sprawy te jednakże najczęściej występują współcześnie, a tylko prze­
rost jednej lub drugiej okolioy bierze przewagę w danym przypadku. 
W reszcie katar ten przerostowy w większości przypadków jest ró­
wnież w związku z cierpieniem  podobnej natury jam y noso gar­
dzielowej, opis któroj nie wkracza w ramy niniejszej pracy. Z obja­
wów subjektywnyoh danej postaci nieżytu zaznaczyć należy ciągłe od- 
ohrząkiwanie wieloe charakterystyczne. Chociaż w niektórych przy­
padkach może ono wcale nie istnieć, a chorzy, posiadający nieraz 
wysoko rozwinięte granulacye, żadnych zaburzeń nie doświadczają. 
Przeciwnie u większości chorych, przeważnie u osobników nerwowych  
[ kobiet], występuje często cały szereg bardzo dokuczliwych objawów  
jak  odehrząkiwanie, uczucie pełności, tak zwano zaflegmienie, po­
łączone nieraz z dławieniem , w ym iotam i rannemi, które powstają  
przy silnom odchrząkiwaniu, nioraz nawet chorzy skarżą się na ból 
uparty w głębi gardzieli. Przy um iejsoowieniu sprawy w fałdach 
bocznych ból bywa często bardzo uparty; nieraz towarzyszy  
tym  stanom krótki uparty kaszel, noszący na sobie w szystkie  
cechy kaszlu gardzielowego. Kaszel ten trw a nieraz całym i ty ­
godniami, może być sztuoznie natychm iastowo wywołanym  przez 
dotykanie zgłębnikiem  niektórych miejsc gardzieli. Spraw a nieraz 
przyjmuje charakter prawdziwej nerwicy, co ma miejsce przeważnie 
u historyczek, punkt jednakże wyjścia sprawy ma m iejsce w gardzieli.
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W  przebiegu tej postaci kataru gardzieli daje się zauważyć 
fakt, źe silniejsze objawy podmiotowo a szczególniej dotkliwszy ból, 
występują zazwyozaj okrosami, trwającym i dni kilka. Ma to miejsce 
w okresach, w których następuje obostrzenie sprawy pod w pływem  
jakiejkolw iek przyczyny zewnętrznej: zaziębienie, w ysiłek  w mowie, 
pobyt w mocno dymnej lub pylnej atmosferze i t. d.. W  tych razach 
widzim y u osobników, znanych nam poprzednio, św ieże zaczerw ienie­
nie wszystkich części gardzieli na tlo zmian dawniejszych. D otyka­
jąc wówczas sondą różnych m iejsc, a szczególnie zaś tylnej ścianki 
gardzieli, przekonywam y się o znacznie wzmożonej pobudliwości odru­
chowej, przejawiającej się pod postacią bólu, dławienia lub też krót­
kiego, wyżej wzm iankowanego kaszlu. Objawy te w  ciągu dni kilku 
przy odpowiedniem zachowaniu się i terapii łagodzącej ustępują za­
zwyczaj w zupełności, choi’zy zaś powracają do dawnego stanu, t. j. 
albo żadnych dolegliwości nie doświadczają, lub też w m niejszym lub 
większym  stopniu objawy wyżej wyszczególnione, t. j . odchrząkiwa- 
nie, uozucie zafłegm ienia gardzieli na nowo w ystępują. Podobne za­
ostrzenia sprawy ze wzmożeniem się objawów podmiotowych zja­
wiają się kilka razy w ciągu roku. O ile zaś dane indywiduum jest  
bardziej nerwowo usposobione, o tyle zbiór objawów subjekty wnych  
występuje bardziej jaskraw o. Przy dyagnozie więc tego rodzaju 
spraw należy przedewszystkiem  mieć na uwadze dwie podstawowe 
okoliczności: 1) w jakim  okresie istnieje sprawa, t. j. czy w chronicz­
nym, czy też w okresie św ieżego zaostrzenia; 2) czy pewne dość w y ­
bitne objawy subjektywno li tylko na karb zmian lokalnych, czy też 
do tła ogólnej neurastenii odnieść należy. Tc punkty będą w ytyczny­
mi nie tylko przy dyagnozie, lecz i przy prognozie i terapii cierpienia. 
Rozpoznanie samej sprawy na podstawie wyżej przytoczonych obja­
wów przedm iotowych nie powinno w żadnym przypadku przedsta­
wiać trudności. N ie należy tylko przy rozpoznaniu zapominać o oko­
liczności, że objawy subjektywne, jako to, ból, kaszel i t. p., któro 
pozornie mogą być odniesione do sprawy granulaoyjnej gardzieli, m o­
gą być zależnym i również od sprawy umiejscowionej głębiej, t. j. 
w krtani. Ztąd też powyższe objawy będziemy tylko wówczas w pra­
wic odnieść do cierpienia gardzieli, jeśli uprzednio przez badanie 
wziernikiem cierpienie krtani w ykluczym y. Nie należy również za­
pominać, jak ważną usługę przy rozpoznaniu objawów odruchowych 
ze strony spraw przerostowych gardzieli odgrywa sondowanie, um iej­
scawiając i potwierdzając zależność danego objawu od cierpienia gar­
dzieli. W  niektórych przypadkach środkiem rozpoznawczym bę­
dzie również znieczulenie tych miejsc słabym  roztworem kokainy
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(10$). E fekt natychm iastow y pod postacią zniesienia bólu i kaszlu 
przemawiać będzie za ich źródłem w jam ie gardzieli.

X V . Drugą wybitną odmianą rozlanych katarów gardzieli jest 
forma z a n i k o w a  inaczej zwana s u c h ą  (pharyngitis atrophica s. stc- 
ca). Istota sprawy polega na zaniku w różnym stopniu i w różnych 
miejscach błony śluzowej gardzieli. W ogóle zanikają stopniowo e le ­
menty gruczołowe błony śluzowej, natom iast powiększa się ilość tkan­
ki łącznej.

Najwybitniej w ystępuje powyższa sprawa zw ykle na tylnej 
ścianie gardzieli w jam ie nosogardzielowej. I ta bowiem  odmiana 
kataru jest w ścisłym  związku z cierpieniem  powyższej jam y noso- 
gardzielowoj, której szczegółow y opis przekraczałby łam y naszej 
pracy.

Z objawów objektywnycb, charakteryzujących tę sprawę, zazna­
czyć należy charakterystyczny wygląd błony śluzowej gardzieli, 
a szczególnie jej tylnej ściany, która przedstawia się pod postacią 
lśniącej, układającej się łatw o w bardzo charakterystyczne fałdy, bło­
ny. Odcień jej przedstawia się ciem no czerwonym  przypom inają­
cym kolor wędzonego mięsa. Na niej zazwyozaj widać liczne pasma 
lub też oddzielne mniej lub więcej znaczne kępki zaschniętego śluzu. 
Błona cała często wygląda jakby była powleczona w erniksem . Ala 
to swe źródło w okoliczności, że zam knięte gruczoły śluzowe nic 
wydzielają dostatecznej ilości śluzu, powodując tym  sposobem stały  
stan suchości.

Z objawów subjektyw uych zanotować należy przedewszystkiem  
stały objaw suchości w gardzieli z uczuciom wzmożonego pragnieuia. 
Suchość ta dosięga wielokrotnie stopnia niezw ykle wysokiego, a cho­
rzy w ów czas żalą się na uczucie bólu, powodowane mocno przy­
schniętym  śluzem do błony śluzowej gardzieli. Śluz ów starają się  
chorzy konieczne wydalić; ztąd w ystępuje drugi stały objaw pod po­
stacią ustawicznego odchrząkiwania, który to objaw chorzy m otyw u­
ją  uczuciem obcego ciała, w łosa, lub innej zawady, głęboko tkwiącej 
w gardzieli. TJ innych chorych wreszcie w ystępuje ton sam szereg 
objawów odruchowych, któryśm y wyżej przy pierwszej postaci kata­
rów rozlany oh opisali, a więc krótki a głośny napadowy kaszel przyj­
mujący nieraz charakter nerwicy, uczucie spazmu gardzieli, ból 
mocny, wzm agający się przy sondowaniu jednego z punktów tylnej 
ściany gardzieli i t. p. objawy. I tutaj, podobnie jak  w pierwszej p o ­
staci katarów, objawy to zw ykle w ystępują u osobników mocno 
nerwowo usposobionych, a osobliw ie u neurasteników obojga płci; 
przeciwnie bowiem  u osobników mało wrażliwych w idzi się nieraz 
daleko posunięty katar zanikowy gardzieli, przyozem chory nie skarży
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się aa żaden z wym ienionych objawów z wyjątkiem  suchości niezna­
cznej. I w formie suchego kataru gardzieli, podobnie ja k  w poprze­
dzającej postaci, daje się zauważyć pewne od czasu do czasu pow ta­
rzające się nasilenie objawów podm iotowych lub odruchowych, w y ­
żej wyszczególnionych. N asilenia te, trwające zazwyczaj dni kilka, 
mają najczęściej swe źródło w św ieżem  nasileniu sprawy kataralnej, 
powstałej pod w pływem  jakiejkolw iek przyczyny zewnętrznej [prze­
ziębienie, dłuższe przebywanie w atmosferze dymnej lub pylnej, dłuż­
szo m ów ienie] lub, co się nieraz zdarza u neurasteników, pod w pły­
wem jakiegoś bodźca natury psychicznej.

Rozpoznanie zanikowej postaci nieżytu w typow ych jej formach 
nie przedstawia zazwyczaj najm niejszej trudnośoi, wygląd bowiem  
błony śluzowej je st tak charakterystyczny, że każdy, kto raz tylko to 
cierpienie w typowej postaci widział, z pewnością je  rozeznać potrafi.

Obok tych dwóch typowych istnieje jeszcze cały szereg form  
przejściow ych od jednej postaci do drugiej. W idzimy więc w jednych  
przypadkach obok znacznej suchości tylnej ściany gardzieli jeszcze tu 
i owdzie porozrzucane liczne granulacye lub też przerosty fałd bocz­
nych. W  innych postaciach odwrotnie mamy więcej przerostu, j e ­
dnakże widzi się tu i owdzie zanikuiętą błonę śluzową.

Objawy podm iotowe tych postaci nie różnią się od objawów  
form wyżej skreślonych i w nich niejednokrotnie dom inującym  obja­
wem będzie ból gardła, uczucie obcego ciała, lub też suchość, a na­
wet kaszel lub uczucie zaciśnięcia gardzieli, zależnie od wrażliwości 
indywidualnej.

Z a p a l e n i e  p r z o w l e k ł e  t k a n k i  a d e n o i d a l n e j  p o d s t a ­
w y  j § z y k a daje w pewnych przypadkach objawy podmiotowe w iel­
ce analogiczne ze sprawami gardzieli tylko co opisanemi i dlatego 
uważam za w łaściw e wspomnieć i o tom cierpieniu, aczkolwiek nie 
należącem  ściśle do spraw gardzielowych. Cierpienie to polega na 
zapaleniu przewlokłem natury przerostowej tkanki adenoidalnej 
z wytwarzaniem  różnej w ielkości guzow atości,nieraz dochodzących do 
wiolkości migdała i przyjm ujących często postać i konsystencyę mig- 
dałków podniebieniowych; ztąd też i przez niektórych autorów cier­
pienie to może niezbyt szczęśliw ie nazwanem  zostało przerostem m ig­
dałka językow ego. Bardziej niż makroskopowa zachodzi analogia  
histologiczna; obie to sprawy mają bowiem jednolity histologiczny  
charakter. Z objawów objektywnyck zanotować należy, jak  już 
wyżej w spom niałem , obecność różnej w ielkości guzowatości bądź to 
rozlanych, bądź pod postacią jodnej większej wyrośli, o wyglądzie 
przypom inającym  malinę, lub też z lioznemi znaj duj ąoemi się na nich  
zagłębieniam i i brózdami. Sprawa, szerząc się w kierunku nagłośni,
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może dotykać jej swobodnego brzegu. Zmiany, wyżej skreślono, dają 
się dokładnie wykazać zazwyczaj jedynie przy pom ocy wziernika. 
Jednakże w niektórych przypadkach, szczególnie przy mocnym prze­
roście, widać jo gołem  okiem , a w tym  celu należy język wyciągnąć 
i podstawę języka mocniej nacisnąć szpadlem. Przew lekłe zapalenie 
tkanki adenoidalnej podstawy języka jest oierpieniom dosyć częstem , 
towarzyszy ono zazwyczaj rozrostom tkanki adenoidalnej i w  innych  
okolicach tak zwanego pierścienia lim fatycznego; a więc rozrostowi 
m igdałków podniebionnych, tkanki adenoidalnej stropu gardzieli, gra- 
nulaoyom tylnej ścianki gardzieli i w większości przypadków przebie­
ga bez jakichkolw iek objawów subjektywnych ze strony chorego. 
W idyw ałem  nieraz nawet bardzo wielkie przerosty, pod postacią du­
żych guzów, które nie w yw oływ ały żadnych objaw ów  ze strony cho­
rego. U pewnej jednakże liczby ohoryoh szczególniej u osobników  
nerwowych, głównie kobiet, sprawy to wyw ołują cały szereg obja­
wów w w ysokim  stopniu analogicznych z objawami, bliżej, przy kata­
rach rozlanych gardzieli skreślonym i, a w ięc uczucie dławienia, zaci­
śnięcia gardzieli, ból podczas mówienia i t. p. W  innych przypadkach 
występuje suchy czkawkowy kaszel, u innych zaś chorych guzy owo 
jakoby m iały powodować napady astm atyczne. Co się tyczy związku 
astm y nerwowej z powyższą sprawą, to należy być pod tym  w zglę­
dem bardzo oględnym. W  jednym  przypadku, dotyczącym  dwudzie­
stokilkuletniej kobiety, skarżącej się na napady duszności przeszło rok 
trwające, w ykryłem  przy badaniu bardzo znaczny przerost tkanki 
adenoidalnej podstawy języka, w ielkości orzecha laskowego. Guz ten 
został przezemnie usunięty w zupełności pętlą galwanokaustyczną, 
ataki jednakże nerwowe astm atyczne bynajmniej nie ustąpiły. Obja­
wy te albo występują stale, lub też, co ma częśoiej m iejsce, peryo- 
dycznie, będąc w związku z zaostrzeniem sprawy chronicznej pod 
wpływem  jakichkolwiek bodźców zewnętrznych, podobnie jakeśm y  
widzieli przy nieżytach gardzieli. Rozpoznanie sprawy zapomocą 
wziernika krtaniowego nie przedstawia zazwyczaj żadnych trudności. 
Sprawę możnaby zmieszać z guzami złośliw ym i podstawy języka, lub 
też z gumatem sytilitycznym . W ygląd jednakżo typow y wyżej opisa­
ny, m iękkość, brak rozpadu, bólu upartego i przebieg przewlekły, 
pozwolą z łatw ością odróżnić od nowotworu złośliwego; charaktery­
styczna zaś anamneza, guziki prom ieniujące, brak nacieczenia sąsie­
dnich części, zajęoia gruczołów szyjowych, pozwolą sprawę tę odróżnić 
od gumatn syfilitycznego języka.

X Y I. W idzieliśm y w szeregu wyżej skreślonych objawów cho­
robowych, jak przy wielce różnorodnych cierpieniach gardzieli w ystę­
puje uczucie bólu [uczucie ciaia obcego, w łosa i t. p.]. W idzieliśm y
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również, jak  przy bliższem. zbadaniu jesteśm y w stanie owe zaburze­
nia czuciowe odnieść do pewnych istniejących i ściśle lokalizowanych  
spraw w gardzieli. Zdarza się jednakże, że w pewnych, aczkolwiek  
nielioznych przypadkach nie jesteśm y w stanie wykryć, ani w jam ie  
gardzieli, ani w m iejscach sąsiednich, przyczyny wywołująoej owe 
zaburzenia czuciowe; w tych jed yn ie  razach m ożem y mówić o i s t o ­
t n y m  n e r w o b ó l u  g a r d z i e l i  (neuralgia pharyngis).

W ystępuje on pod postacią mocnego bólu, najczęśoiej peryodyoz- 
nego z charakterem kłującym , rozprzestrzeniającym  się z gardzieli 
na boczne ściany, łuki, a nieraz na jam ę nosogardzielową. W  tych ra­
zach, mimo starannego badania, zm ian wyraźnych anatomicznych opi­
sanych nie znajdujemy. N atom iast na zupełnie niezmienionej błonie 
śluzowej, badając sondą, w ykryw am y pew ne ściśle ograniczone punkty 
bolesne na tylnej ścianie gardzieli, migdałach, a nieraz na bocznych 
częściach języka, lub też na zewnętrznych częściach krtani, dotknięoie 
których w yw ołuje wyraźny ból um iejscawiany przez chorych w  gar­
dzieli. Nerwobóle te, aczkolwiek byw ały spostrzegane i u mężczyzn, 
najozęściej jednakże dają się obserwować u kobiet historyczek.

Różnorodne parestezye, jako to: uczucie palenia, drapania, łech ­
tania, zranienia, uczucie obcego ciała i t. p. sensaoye, pokrewne z ner­
wobólom, byw ają równioż przez chorych sumarycznie jako ból gardła 
oznaczane. Te to sensacye mogą jednakże, podobnie jak  i nerwoból, 
w ystępow ać bez jakichkolw iek zmian w jam ie gardzieli i wówczas 
najczęściej m ają sw e źródło w nadmiernej wrażliwości nerwowej, 
um iejscawiającej się w gardzieli u osobników, dotkniętych neuraste­
nią lub też histeryą, a nieraz nawet zaburzeniami w  ośrodkach inóz- 
gordzeniowyoh.

W inienem  jednak dodać na zakończenie, że rozpoznanie ścisłe 
zaburzenia nerwowego w gardzieli winno być robione po bardzo do- 
kładnem  i w ielokrotnem  zbadaniu chorego. Jak już bowiem  nie­
jednokrotnie szczegółowo w ciągu niniejszej pracy wspom inałem , 
w iele zaburzeń czuciowych, uważanych pozornie za zaburzenia natury 
czysto nerw ow ej, przy bliższem  zbadaniu okazuje się, iź są zależnym i 
od spraw patologicznych jam y gardzielowej, a więc cierpieńm igdałków  
nieżytów  rozlanych gardzieli, w  okresie obostrzenia będących, spraw  
wrzodziejąoych i blizn po nich powstałych, ciał obcych, tkw iących  
głęboko w błonie śluzow ej, złogów w m igdałkach, lub też od 
cierpień jam  sąsiednich, a w ięc jam y nosogardzielowej i jej zatok, 
spraw rozrostowych na podstawie języka, różnorodnych zmian pato­
logicznych krtani, ucha i t. p.. Dopiero po ścisłem  wykluczeniu tych  
w szystkich zaburzeń można mówić, że zaburzenia parestezyjne są na­
tury czysto nerwowej. Zaburzenia zaś tej ostatniej kategoryi, oprócz

7 9 J  Ból gardła. 4 3
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