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Problemat migdałkowy.
(Odczyt wygłoszony 23 września r. 1924 w Zrzeszeniu Lekarzy 

Rzeczypospolitej Polskiej).
Podał

B. CHORĄŻYCKI (W arszawa).
Nauka o m igdałkach obejmuje anatomję, fizjologję i pa- 

tologję całego narządu limfatycznego gardzieli, składającego się 
z czterech większych i całego szeregu mniejszych ognisk lim- 
fatycznych czyli adenoidalnych. Większemi nazywamy zwykle 
obydwa migdałki podniebienne, migdałek gardzielowy czyli 
trzeci albo L u s c h k i  i wreszcie migdałek językowy czyli 
czwarty, k tóry  je st właściwie nagromadzeniem licznych t. zw. 
gruczołów mieszkowych na nasadzie języka. Do mniejszych 
ognisk zaliczamy dwa t. zw. migdałki trąbkowe przy ujściu 
trąbek  E u s t a c h j u s z a  (tonsillae tubariae), fałdy boczne 
(plicae salpingo-pharyngeae) na tylnej ścianie gardzieli, po­
za lukami tylnemi, i pojedyńcze guziczki, które są rozsiane 
po całej przestrzeni nosowo-gardłowej i niżej, sięgając aż do 
s trun  głosowych rzekomych, gdzie skupiają się w większej 
liczbie i tw orzą naw et t. zw. migdałki krtaniowe (tons. la- 
ryngeae). Cały ten narząd limfatyczny, który jest też znany 
pod nazwą pierścienia limfatycznego W a l d e y e  r  a, jest we 
wszystkich swoich częściach pod względem histologicznym 
jednakowo zbudowany, gdyż wszędzie widzimy jedne i te sa­
me jednostki zasadnicze, mianowicie, mieszki i grudki lim- 
fatyczne (folliculi e t noduli lym phatici). W grudkach tworzą 
się wciąż nowe ciałka limfatyczne, które przechodzą przez 
ściany naczyń limfatycznych i dostają się do prądu limfy. 
Przed 40-laty S t  o e h  r  pierwszy wykrył, że nie wszystkie
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ciałka lim fatyczne wędrują drogą wskazaną, i że znaczna ich 
część przenika prz-z uałTcn^k, pokrywający jamę mieszkową, i 
przechodzi do św iatła  mieszków, a następnie do jamy gardzie­
lowej, gdzie tworzą t. zw. ciałka ślinowe.

Pod względem morfologicznym najzawilszą budowę po­
siadają migdałki podniebienne, które nie mogą się rozrastać 
sw: b dnie w zagłębianiu międzyłukowem, gdyż od strony 
przyśrodkowej istnieją przegroda w postaci fałdy tró jkątnej 
(plica triangu laris). O ile migdałkowi udaje się przezwyciężyć 
tę przegrodę, to dno zagłębienia rzeczywiście staje się dla nie­
go t  m, czem jest grzbet dla książki ( G u e t t i c h ,  Muen. 
Med. W. 1904 Nr. 47): pojedyncze fałdy migdałkowe leżą w te­
dy obok siebie dość luźno, jak karty  pionowo postawionej, 
m w pół otw artej książki, i zawartość pojedynczych dołków 
i dołeczków łatwo się wydostaje do jamy gardzielowej. Jeżeli 
z~ś fał ?a tró jką tna  nie chce ustąpić, to migdałek jest mocno 
ściśnięty i może się rozrastać prawie wyłącznie w górę, w 
kierunku uchyłka podnicbiennego (recessus palatinns), k tó ­
ry zawiera w takich razach znaczną część migdałka, co czę­
sto s ę wi lzi u dzieci i łatwo można wyczuć palcem lub odpo- 
w rdnm m  narzędziem. Dalsze szczegóły budowy m igdałka słu ­
chacz? zna’dą w odczycie moim, wygłoszonym na III. Zjeź­
d z i  Oto-iary::g3’ogów Polsk. i wydrukowanym w Nr. II. 
Przeglądu oto-laryng.

Niezrozumiałem jest, dlaczego morfologja tego organu 
j^st dotychczas tak  mało zrana, pomimo, że codziennie leka­
rze oelądają go, s ta ra ją  się na zasadzie jego wyglądu stawiać 
rozorznanie i robią jaknajdalej idące wnioski pod względem 
leczenia i zabiegów. Powiem jeszcze, że mało kto zastanaw ia 
się nad tein. jak  powinien wyglądać norm alny migdałek. 
Jeszcze w r. 1898 I. K i 11 i a n (z Wormacji) w swej klasycz­
nej nracy o rozwoju, anatomji i klinice migdałków podu i ?hi in ­
nych (Arch. f. Laryng. T. 7) zaznaczył, że trudno wytłóma- 
czyć, dlaczego podręczniid anatom ji nie zaw ierają danych o 
budowie migdałków. W pracy swej sta ra  się on dać o b r a z  
n o r m a l n e g o  m i g d a ł k a ,  który podług niego przedstawia 
się jak n a s t.: u góry wałek przybrzeżny, oddzielony od reszty mi­
gdałka za pomocą brózdy podłużnej, k tó ra  ciągnie się od dołu
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i tyłu ku górz1. i ku przodowi i ma poniekąd kształt dziurki 
od guzika. U góry brózda rozszerza się i tworzy wejście do 
głębokiego uchyłka podniebiennego. Przed i pod brózdą leży 
pars triangularis, k tóra tworzy główną część masy migdał- 
kowoj i jest poki’y ta i zrośnięta z fałdą tró jką tną  (plica trian- 
gularis) prawie zupełnie, tak, że zaledwie widać mniej wię­
cej wystający tylny brzog fałdy. Jeżeli haczykiem odciągnąć 
pars triangu laris  ku przodowi, to widać w głębi brózdy pars 
lateralis, k tóra się łączy z pars triangularis i ciągnie ku ty­
łowi i ku górze w kierunku wałka przybrzeżnego. Tak K i l -

Normalny migdałek podług Killiana.
1. Y/alek przybrzeżny, 2) języczek, 3) plica supratonsillaris,

4) wnęka czyli wejście do uchyłka podniebiennego, 
5) pars triangularis m igdałka zrośnięta z plica 

triangularis.
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l i a n  opisuje migdałek normalny i podaje, 2e z pomiędzy 100 
osobnikóv/ widział podobne migdałki u 13, w wieku od 12 do 
55 la t.

Podług K i l  l i a n  a powyżej opisany obraz najbardziej 
przypomina początkowy czyli zarodkowy układ części składo­
wych migdałka.

Inaczej zapatruje się na tę sprawę Johaim P e i n. W sze­
regu artykułów, napisanych z werwą i talentem i wydanych 
też w r. 1921 w postaci oddzielnej monografji pod ty tu łem : 
„D i e A n g i n o s e“, s ta ra  się on udowodnić, że wszystkie t. 
zw. rozrosłe, wybujałe i przerośnięte migdałki, o kolorze bla­
dym lub czerwonym, z licznemi dołkami i jamkami, z cuchną- 
cemi czopami lub bez nich, jednem słowem, wszystkie te  mi­
gdałki, k tóre zwykle uważamy za chorobowo zmienione wsku­
tek  często powtarzających się stanów zapalnych lub w skutek 
sprawy przewlekłej, podług niego są migdałkami norm alne- 
mi; że liczne czopy są objawem banalnym, na który nosiciele 
ich zaczynają zwracać uwagę dopiero po wizycie u lekarza; 
że rozszarpany migdałek był od urodzenia taki, i że m igdałek 
gładki nawet po wielu zapaleniach nie robi się chropav7ym; 
że nareszcie wielkość i wygląd migdałków są rzeczą indywi­
dualnego usposobienia i podlegają w ciągu całego życia bar­
dzo nieznacznym wahaniom. Co się tyczy pasm łącznotkan- 
kowych. które często widzimy w migdałkach przerośniętych, 
to nie są to, podług F  e i n a, blizny po jakichś stanach za­
palnych (nie mówi się tu ta j nb. o bliznach po sprawach spe­
cyficznych), lecz jest to wynik procesu inwolucyjnego, k tóry  
po’ego na tem, % • miąższ !imfatvczny czyli ad°noidalny zanika, 
i podścielisko łącznotkankowe występuje jaskraw iej w posta­
ci świecących się beleczek, poprzeplatanych między sobą: po­
jedyncze dołki i jamki również zaczynają więcej się odzna­
czać, i migdałek osobnika dorosłego staje się bardziej dziura­
wym. W ten sposób F e i n  tłómaczy pochodz«me brzydkich, 
nieprawidłowo zbudowanych i rozszarpanych migdałków, 
które, podług niego, nie mają żadnego znaczenia patognm io- 
nicznego i najwyżej, mogą tylko łatw iej zatrzymać w zawiłych 
dołkach zarazki i dać im możność łatwiejszego rozwoju („in> 
fectio perm anens"), co jednak, podług niego, udowodnione
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nie zostało, gdyż w powstawaniu chorób migdałkowych od­
grywają, rolę inne znane i nieznane czynniki. Gdyby jednak 
sie okazało, że osoby z rozszarpanemi migdałkami łatw iej za­
padają, na choroby migdalkowe, niż osoby z gładkiemi migdał­
kami, to w każdym razie nie należy mieszać przyczyny ze 
skutkiem.

Potwierdzenie swej teorji F  e i n upatru je w doświad­
czeniach R i c h t e r a 1) i P l e i s c h m a n n a 2), którzy wy­
kryli w migdałkach istotę odtleniającą czyli redukującą, 
zwłaszcza w pi .rwsz •,m soku i uszczen-eh m :r  ów. 
F l c i s c h m a n n  mówi dosłownie tak : „Możemy dzisiai uwa­
żać za pew e, że migd łk jeże'i nie wszystko na ś"d c -  j^gt 
z ud^e—«ą prawcl', ’’nr m grucz ’a " '  "rvdzie-
laniu; że w ytw arzałą one wydzielinę silnie redukującą, i wy- 
dz’e’ina ta  przedostaje sm częściowo do krwiobiegu, częścio­
wo do jamv ustnej. W nioskuję to na podstawie badań R i c h ­
t e r a .  które udowodniły bezsprzecznie, że wytwarzanie w 
o rg in iźm !r> su b stn rc"  ’uku'v c,Teh ^ ' t  w y łączam  zada­
niem pewnych gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, jak 
ra d  eroze "T-z^ad m ć-r-w a ‘ ■■a”ezwn. W^tnliw'""’'* pozo­
staje tymczasem ty’k"> miejscowe i*ogólne działanie wytworów 
m gdał1ra“ F l e i s c h m a n n  dzieli migdałki pod względem 
czynnościowym na 4 kategorje: 1) norm a’ne, 2) dotknięte 
z vy z^j^ym prz^ro^t^m, 3) dotknięte zapaleniem ostrem,
4) będące w stanie zaoalenia przewlekłego. W szystkie kate- 
g ° ija  m i^ a łk ó w  z wyiątMem dotkniętych zapaleniem ostrem  
dają wyraźny odczyn redukujący na próbę z chlorkiem złota. 
F  e i n widzi w tem znamienny objaw, przemawiający za tern, 
że tylko migdałki, będne-’ w stanie zapalenia ostrego należy uwa­
żać za ch^re, i że wszystk?e inne kategorje, t. j. przerosłe i bę­
dące w stanie t. zw. zapalenia przewlekłego, są norm alne; in- 
nemi słowy, w doświadczeniach F l e i s c h m a n n a  F e i n  
upatru je rozwiązanie doniosłego problem atu: co należy uwa­
żać za zdrowe, a co za chore.

Jeżeli jednak uważnie przestudjujem y pracę F l e i s c h -

!) Deutsche med. Woch. 1919, Nr. 26.
2) Arch. f. Lar. T. 34, 1921.
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m a 11 n a, to przi konamy się, że wnioski F e i n a są. zbyt po- 
hopne. Okazuje się, Ż3 tylko normalne migdałki dają szybką i 
silną reakcję o typowym k'.lovz3 czerwonym, przyrosłe zaś dają 
kolor czerwono-niebieski i naw et fioletowy, podczas gdy mi­
gdałki, będąca w stanie zapalenia przewlekłego, dają reak­
cję, znacznie spóźnioną, słabszą i o kolorze fioletowym, wzgl. 
niebieskim, a w niektórych przypadkach naw et żadnej reak­
cji nie dają. Widzimy więc wyraźne stopniowanie reakcji i mo- 
żamy się tylko zgodzić z F l o i s c h m a n n e m ,  który mówi, 
że migdałki, będące w stanie zapalenia przewlekłego, nawet, 
gdy są ju> przyczyną ogólnej choroby septycznej, zachowują 
jeszcze znaczną* część swej funkcji. Dopiero w o s t a t n i m  
o k r e s i e  (!), względnie w stanie ostro_zapalnym traca one 
zup łn'o swą funkcję.

I F l e i s c h m a n n  i F e i n  przypuszczają, że prze­
krwienie migdałków działa utleniająco na substancje redu­
kujące, czem doskonale się tłómaczy wyżej opisane stopnio­
wanie reakcji; ale to właśnie najwięcej przemawia przeciwko 
F e i n o w i, k tóry nie chce przypisać żadnego znaczenia czer­
wonemu kolorowi migdałków, będących w* stanie zapalenia 
prz wlekłego.

Nie wyłączona jest jednak jeszcze inna możliwość, że 
substancje redukujące powstają nie w migdałkach, lecz są 
zaw arte w ślinie i przedostają się do migdałków drogą wchła­
nianie. Sam F l e i s c h m a n n  znalazł, że ślina daje wyraźną 
reakcję redukującą, taką samą, jaką daje tkanka migdałko- 
w a 1). Ale badając wydzielinę każdej ślinianki zosobna mógł 
się przekonać, że przyuszna wcale nie daje reakcji, podszczę- 
knwa zaś daje zawsze reakcję znacznie słabszą, niż reakcja 
ogóhia śliny. Znaczy to, że ślina czerpie swe substancje redu­
kujące ze źródła silniejszego, którem mogą być tylko migdałki. 
Należy zaznaczyć, że śliny gruczołu podjęzykowego F 1 e i s c h- 
m a n n specjalnie nie badał. Natom iast zastanaw ia się on 
nad w c h ł a n i a n i e m  przez migdałki wogóle i porusza w

Podług R i c h t e r a  ślina ani ze ślinianek, ani z ja ­
my ustnej reakcji redukującej nie daje.
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ten sposób kAvestję, k tóra zajmuje już blisko pól wieku fizjo­
logów i klinicystów.

Funkcje wchłaniania przypisywali migdałkom F o k 1) 
i S p i n  c e r ' - ) ,  którzy uważali, że migdałki mają. za zadanie 
wsysać zbyteczną ślinę i zbyteczne łzy, żeby je oddać z po­
wrotem krwiobiegowi. Zwolennicy tak  zwanej teorji infek- 
o.vj-oj nylf eo ipso też zwolennikami teorji rezorpcyjnej i ro­
bili też doświadczenia w tym kierunku, jak nap. L e x e r 3), 
który delikatnym pendzelkiem, maczanym w hodowlach róż­
nych ba^ f,::yj ostrożnie smarował migdałki u królików albo 
wlewał im te same hodowle do jamy ustnej. Wynik był taki. 
że tylko pojedyncze stafilokoki i pneumokoki z bardzo jado­
witych hodowli przenikały do migdałków, podczas gdy bardzo 
jadowite streptokoki już po krótkim  czasie wywoływały 
śm iertelną infekcję ogólną, której punkt wejścia L e x e r  upa­
tryw ał w nieuszkodzonym migdałku, gdyż znajdywał te same 
streptokoki zarówno we krwi, jak i w m igdałkach swych 
zdechłych królików. [Wcześniej można było zarazki wykryć 
we krwi, a później dopiero w migdałkach ( A m e r s b a c h ) ] .

M e n z e r 1) znajdywał prawie zawsze u osób, które po 
anginie chorowały na reumatyzm stawowy, streptokoki w 
większej liczbie w tkance łącznej okołomigdałkowej.

L e n h a  r  t  z 5) mógł w 42% swych przypadków do- 
doświadczalnych ogólnej infekcji streptokokowej z pewnością 
ustalić przewędrowanie streptokoków przez śluzówkę jamy 
ustnej i gardzieli do dróg limfatycznych, podczas gdy obfity

!) The function of tonsils, Journ. of laryngol. 1887.
-) The tonsils, tlieir function and relations to affec-

tions of the th ro a t and nose. Lancet 1888.
3) Die Schleimhaut des Rachens ais E ińtrittspforte

pyogener Infect. Arch. f. Klin. Chir. T. 54.
4) Uber Angina, Gelenkrheumatismus usw. nebst. Be- 

m erkungen ueber d. Aetiologie der Infektions-K rankheiten. 
Beri. KI. Woch. 1902, Nr. 1 i 2.

5) Septisclie iSrkrankungen. Nothnagels spec. Path. 
und Ther. 1903.
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m aterjał jego dał mu tylko jednę posocznicę stafilokokową 
po ostrej anginie stafilokokowej.

H e n k e 3) (z poliklin. G e r b e r a  w Królewcu) (zbadał 
bakterjologicznie 86 przypadków ropni okołomigdałkowych i 
zna’azł:

w 55 przypad. streptok. hemol.
11 „ streptok. anhemol.
8 streptok. +  stafil.
8 „ stafil. same.
1 „ strept., stafil., sarcyny.
1 „ strep t , stafil., +  gram —neg.
1 „ strept., stafil., -f gram —poz.
1 „ stafi.okoki -f las. dyfteryt.

86

Stafilokoki znajdują się zwykle w późniejszych okre­
sach, m gą naw et wtedy przerosnąć i wyprzeć streptokoki. 
W jednym przypadku ropnia okołomigd. punkcja dała czystą 
hodowlę streptokcków, a po 24 godz. powtórna punkcja dała 
prawie czystą hodowlę stafilokoków. W jednym przypadku 
pochodzenia niewątpliwie zębodołowego już z samego początku 
wykryto same stafilokoki. H e n k e wnioskuje z tego, że ze 
wszystkich drobnoustrojów, znajdujących się w jamie ustnej 
i na migdałkach, streptokoki najłatwiej przenikają do zdrowej 
tkanki ok"łomigdałkowej i wywołują tam zmiany chorobowe. 
Dopi ro później mogą do zaatakowanej już tkanki przewędro­
wać też niek óre inne gatunki drobnoustrojów i przyśpieszyć 
ropieni •».

D a v i s ?) znalazł streptokoki hemolizujące w 90 mi- 
gdalkrch na 109 operowanych przez siebie przypadków za­
pal en5a przewlekłego i otrzymywał u szczurów i innych zwie­
rząt po w -trzyknięciu hodowli tych streptokoków ogólne in­
fekcje z zajęciem stawów i czasami też wsierdzia.

3) TT- b~r phlegmonosen Entz. der Gaumenmandeln. 
Arch. f. Lar. 27, 1913.

2 ) Zeitschr. f. Lar. T. 2S, 1912.
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Były robione też doświadczenia z substancjam i ziarni- 
stemi, jak sadza i barwniki. Go o d a l  0 w B ostonie1) wpro­
wadzał za pomocą, strzykawki z cienką przytępioną igiełką 
wodny rozczyn. karm inu lo  dołeczków mniej więcej przeroś- 
niętych migdałków i po niejakim czasie — mianowicie po 
k ilkunastu minutach, ew. po kilku godzinach i nawet kilku 
dniach — usuw ał i badał te migdałki po zabarwieniu ich na 
szkiełkach liem atoksyiiną i aurancją. Na wszystkich prepa­
ra tach  mikroskopowych widać było między komórkami na- 
błonkowemi i w szczelinach limfatycznych między grudkami 
zm r.nka karm inu, które się ciągnęły sznurami od dna dołecz­
ków w kierunku tkanki łącznej, otaczającej migdałek w po­
staci koszyka. W ewnątrz grudek ziarenek nie było, nato­
m iast częstokroć widać było sporo ziarenek karm inu w obo- 
jętnochłonnych leukocytach wielojądrowych. Im więcej czasu 
upływało od chwili wprowadzenia karm inu do usunięcia mi- 
gdałków, tern głębiej sięgały sznury karminu, i tem więcej 
oczyszczała się od karm inu tkanka, leżąca tuż pod dnem do­
łeczków; tem mniej też było neutrofilów, zawierających k ar­
min, tem więcej leukocytów jednojądrowych bez karm inu 
gnieździło się wzdłuż opisanych sznurów karminowych. Dwa 
dni po wstrzyknięciu jeszcze dużo było wielojądrowych neu­
trofilów, zawierających karmin,* nie tylko w nabłonku i pod 
nabłonkiem, lecz naw et w samych dołeczkach, podczas gdy 
dziesięć dni po wstrzyknięciu neutrofilów ’już wcale nie było 
widać, sznury już były znacznie odsunięte od dna dołeczków, 
i karm in leżał razem z normalnemi leukocytami w szczeli­
nach limfatycznych między grudkami. Jednocześnie Go o d  a l e  
zabarw iał skrawki metodą Grama albo błękitem metylenowym 
i znajdywał bakterje w dołeczkach wolne lub wewnątrz neu­
trofilów, nigdy zaś w tkance migdałkowej, z wyjątkiem gór­
nych w arstw  nabłonka dołeczków. Pewnego razu został 
w strzyknięty rozczyn karm inu, zanieczyszczony jakimś la- 
secznikiem charakterystycznym ; po 2 dniach wycięto migdał­
ki. Okazało się, że karm in przedostał się do tkanki migdał­
kowej, jak zwykle, laseczniki zaś widać było tylko w dołecz-

i) Archiv. f. Lar. T. 7, 1S98.
www.dlibra.wum.edu.pl
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kach wolne lub wewnątrz neutrofilów i na powierzchni na­
błonka. W czterech przypadkach anginae laeunaris bez u- 
przedniego kataru  nosowego wynik badania drobnowidzowe- 
go był ten s a m 5). Z powyższego G o o d a l e  wnioskuje, że 
drobnoustroje giną w chwili przedostaw ania się do tkanki 
m igdałow ej, i że stan  zapalny tej ostatniej w anginie je s t 
za żny od wchłan ania p r z z  nia ostrych draźmm vch tok­
syn. które się tw orzą n dołeczkach migdałkowych. jak  w 
epruwetkach hodowlanych.

H e n d e l s o h n - )  (we Wrocławiu) zasypywał powierzch­
nię m gdałków  cynobrem (t. j. siarczkiem rtęci) albo sadzą 
za pomocą insuflatora i widział już po kilkunastu m inutach 
z a re rk a  czarne w tkance migdałkowej pod nabłonkiem, po 
kilkakrotnem  zaś zasypywaniu w ciągu kilku dni otrzymywał 
r.a preparacie już przy małem powiększeniu między nabłon­
ki m a tkanką limfatyczną nieprzerw aną wstęgą czarną czyli 
inf ltrację  całej tkanki luźnej, znajdującej się między nabłon­
kiem a właściwą tkanką adenoidalną.

Pczatem H e n d e l s o h n  mógł w zupełności potw ier­
dzić wni ski G o o d a l e a . z t ą  tylko różnicą, że znajdywał zia­
renka sadzy czasami i w samych grudkach, przeważnie zaś w 
szczelinach limfatycznych między grudkami obok leukocytów 
i w samych leuk~cytaeh. „Szybkość w chłaniania ziarenek sa­
dzy. mówi H e n d e l s o h n ,  jest zdumiewająca, i, jeżeli nawet 
można przypisać migdałkom jakoś sGe obronną ze względu na 
falę leukocytów, to należy przypuszczać, że w razie poważnej 
infekcji ta  siła nie da sobie rady z drobnoustrojam i, jak  nie 
je^t w stanie powstrzymać wchłaniania ziarenek sadzy. Nie 
zmienia p sfaci rzeczy to, że ziarenka sadzy znajdują się też 
w samvoh leukocytach, gdyż drobnoustroje dostają się do 
wnętrza leukocytów dopiero po swem obumarciu, i fagocytoze 
należy uwa ać za rzecz przypadkową i w każdym razie nie tak

5) Na powierzchni migdałków i w dołdczkach sporo 
nrkrokoków, w tkance migdałkowej ani jednego.

2) Ueber das yerhaUen des Mandeigeweb“s g^gen auf- 
geblasene pulverfoermige Substanzen, Arch. f. Lar. T. 8.
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precyzyjną, jak  inne środki obronne naszego organizmu, jak 
np. odruch rogówkowy albo kaszlowy".

Dalsze wywody H e n d e l s o h n a  w danej chwili nas 
nie obchodzą, i musimy sobie zdać sprawę z tego, co należy 
rozumieć pod s i ł ą  o b r o n n ą  migdałków. Samo pojęcie o ta ­
kiej sile obronnej wyrobiło się w umysłach badaczy po odkry­
ciu przez S t o e h r a  masowej wędrówki leukocytów przez na­
błonek mieszków czyli dołeczków do jamy ustnej. Z wędrówką 
leukocytów większość autorów  łączy w sposób niezupełnie 
zrczum ia’y pojęcie o prądzie limfy, pomimo że n ik t w m igdał­

ach, jak słusznie mówi S c h o e n e m a n n 1), tego prądu nie, 
,vidział i nie udowodnił. W ten sposób pow stała sław etna 
ceorja obronna B r i e g e r a  (Abwełirtheorie), który się po­
sunął już za daleko, przyjm ując przerost migdałków za wyraz 
większej ich czynności, czyli uważając, że migdałek przerosły 
1 piej i sprawniej może ochronić osobnika od różnych zaraz­
ków, niż m gdałek normalny. Podobne zdanie wypowiedział 
też w berlióski:m  towarzystw ie laryngologicznem w roku 1897 
B. F r a e n k e l ,  k tóry  jakoby spostrzegł podczas epidemji 
dyfterytu, że przerosłe migdałki lepiej ochraniały dzieci od 
•arażenia się dyfterytem, niż migdałki normalne, — zdanie, 
.ttórego dotychczas n ik t nie potwierdził.

Odkrycie fagocytozy przez M i e c z n i k o w a  było nie­
wątpliwie na rękę zwolennikom wszelkich teoryj obronnych, 
ale jeszcze więcej zdawało się przemawiać za niemi świetne 
gojenie się wszelkich ran po różnych zabiegach chirurgicz­
nych w jamie ustnej i gardzieli. Okazało się jednak, że wydzie­
li a nosowa i łzy posiadają również znaczną własność bakte­
riobójczą, k tóra w jamie ustnej i gardzieli może być zależna 
pręrlzej od śliny, niż wyłącznie otl wydzieliny migdałkowej. 
Z drugiej strony też zwracano uwagę na to, że w okresie naj­
większego rozwoju pierścienia limfatycznego obserwujemy naj- 
więk~zą liczbę chorób zakaźnych u dzieci i w łaśnie wspomnia­
ny już dyfteryt, dla którego, bądź co bądź. n ik t jeszcze nie 
udowodnił pochodzenia pozamigdałkowego. Najciekawsze są

J) Zur Phvsiologie u. Pathologie der Tonsilen, Arch.
f. Laryng. T. 22, 1909.
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jednak pod tym względem, podług H e n d e l s o h n a ,  m iesza­
ne infekcje dyfterytyczne z ciężkiemi objawami ogólnemi (po­
większoną śledzioną, ropieniem stawów, powikłaniami ze stro ­
ny serca i nerek), w których koki przedostają się do krwi 
prawdopodobnie z migdałków. Znane są przypadki pierwotnej 
gruźlicy migdałków z wtórnem zajęciem gruczołów lim fatycz­
nych szyjnych.' Przed 20 laty  11 o ogłosił 2 przypadki pier­
wotnej gruźlicy migdałków, obserwowane na stole sekcyjnym. 
Również ropnie pozagardzielowe u małych dzieci z zajęciem 
gruczołów szyjnych są prawdopodobnie pochodzenia migdał- 
kowego. A co do promienicy, to sam obserwowałem przed 
dwoma laty niewątpliwy przypadek pierwotnego zajęcia mi­
gdałka z dużym ropniem okołomigdałkowym i silnym obrzę­
kiem gruczołów szyjnych. Po przecięciu ropnia została prze­
toka, k tórą obserwowałem kilka tygodni, dopóki pacjent nie 
zapisał się do kliniki chirurgicznej.

Również wysięki opłucny obserwowano po ostrem  zapale­
niu migdałków i tłómaczono to sobie w ten sposób, że zarazki 
przenoszą się drogą lim fatyczną z migdałków do gruczołów 
oskrzelowych. W ten sposób możnaby sobie też wytłómaczyć 
niektóre przypadki wysięków gruźliczych w opłucnie u osob­
ników bez objawów klinicznych ze strony płuc. Na związek 
między c'<mjiinctivl(is phłyctaenulosn a gruźlicą migdałków 
wskazują A x e n f  e l  cl i : v l a n n ] ), ostatni mówi nawet o gruź­
liczym wrzodzie pierwotnym w migdałku i ew. o możliwości 
jego usunięcia za pomocą tonsillektom ji.

K u e m m e l 2) zwraca uwagę na badania K r a m e r a ,  
który leczył 70 chorych na oczy preparatam i tuberkuliny i w 
16 przypadkach obserwował potem typowe anginy, które uwa­
żał za specyficzną reakcję.

S a l g e 3) przytacza, że przy redakcji C a l m e t t e a ,  t. j. 
przy zapuszczaniu tuberkuliny do spojówki chorych gruźli­
czych, otrzymujemy nietylko słaby stan  zapalny, lecz prawdzi­

!) Tonsillektomie bgi scrofuloesen Erscheinungen. 
Arch. f. Lar. 33, 1920.

2) Z. f. H. N. O. T. 4.
3) Einfuehrung in die moderne Kinderheilkunde 1910.
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we zapalenie pryszczykowe (conj. phlyctaenulosa), i rozwija 
się obraz kliniczny zupełnie odpowiadający conj. scropiiulosa. 
Stąd prosty wniosek, że naturalne zapalenie zołzowe oczu 
zawdzięcza swe pochodzenie infekcji gruźliczej.

Przechodzimy obecnie do stosunku migdałków do reu­
matyzmu stawowozego. B a t a w i a  Ł) mówi, ża w literaturze 
pierwszych la t zeszłego stulecia spotykamy już zupełnie wy­
raźne wzmianki o reumatyzmie pochodzenia migdałkowego, 
S e m o n 2 ) ,  który uchodził za wielką powagę w kwestjach la­
ryngologicznych, wypowiedział się w londyńsk. tow. lar., że 
często obserwował anginę z bólami reumatycznemi, ale rzad­
ko z prawdziwym reumatyzmem, i ponieważ preparaty  sali­
cylowe na sprawę gardzielową nie działają, związek tych 
dwóch chorób jest dla niego wątpliwy. H a n d e l s o h n  słusz­
nie wskazuje na nielogiczność tego zdania, gdyż i na zapale­
nie wsierdzia, które niewątpliwie stoi w związku z reum atyz­
mem, preparaty  salicylowe również nie działają. Dzisiaj nie­
ma już chyba lekarza, któryby nie obserwował reumatyzm u 
po anginie albo jednocześnie z anginą, albo nie widział po­
prawy reumatyzm u po wyleczeniu sprawy migdałkowej. I je­
żeli naw et z biegiem la t bywają czasami naw roty reumatyzm u 
po wyleczeniu, względnie po usunięcia migdałków, to w każ­
dym razie długie przerw y-w  przebiegu choroby mają wielkie 
znaczenie, i same naw roty są stosunkowo słabe, tak  samo, jak 
powtarzające się anginy po usunięciu migdałków albo zupeł­
nie ustają, albo dają nieznaczne nawroty, gdyż z usunięciem 
migdałków nie zostaje jeszcze usuniętą cała tkanka limfa- 
tyczna gardzieli.

K u e m m e 1 mówi, że ogólną infekcję dają przeważnie 
takie migdałki, k tórych zakażenie przynajmniej już raz przed­
tem przekroczyło zwykłe granice tkanki migdałkowej, i że 
takie przekroczenie granic bardzo rzadko się zdarza już pod­
czas pierwszego ostrego zapalenia migdałka. Zapale­
nie migdałków musi w ten sposób przejść w pewien

!) Przewikłe stany gorączkowe pochodzenia migdał 
kowego. Gaz. Lek. 1911.

2) Centralbl. f. Laryng. Jahrg . II, S. 490.
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„stan przewlekły, połączony z gotowością do zapaleń", żeby 
módz wywołać zakażenie ogólne Nie jest to zatem prawdziwy 
stan zapalny, któryby można było nazwać „tonsillitis chroni­
e n i  gdyż mamy do czynienia tylko z chorobą, k tóra się od 
czasu do czasu wznawia. Co się tyczy budowy tak ich  m igdał­
ków, to nie zawsze mają one wyżej opisany wygląd brzyd­
kich, rozszarpanych migdałków, lecz często bardzo mało się 
różnią od K i 11 i a nowskiego typu normalnego migdał- 
ka. Ponieważ jednak czysty typ K i 11 i a nowski jest dość 
rzadki •) to z wyglądu migdałka nigdy nie można sądzić o je­
go czynności. Miarodajny jest tylko przebieg kliniczny, który 
jest decydujący też w kwestji ew. zabiegu.

Zakażenie z migdałka przenosi się przez naczynia chłon­
ne i atakuje przedewszystkiem najbliższe gruczoły limfatycz- 
tyczne w porządku, który według G o l d m a n n a  2) przedsta 
wia się, jak następuje: gruczoł paratonsyllarny w okolicy po- 
zażuchwowej (regio retrom andibularis), gruczoły między 
chrząstką tarczową a kością gnykową, wreszcie gruczoły przy 
ujściu żyły twarzowej wspólnej do żyły jarzmowej w ew nętrz­
nej. Stąd zakażenie rozpowszechnia się wzdłuż żyły jarzm, 
wewn. Po przejściu ostrego stanu zapalnego m igdałka lub po 
usunięciu tegoż obrzęk wymienionych gruczołów, jeżeli nie 
mamy do czynienia z cierpieniem gruźliczem, zwykle też prze­
chodzi a ’bo znacznie się zmniejsza.

D o b i se h >•) ogłosił przypadek, w którym po usunięciu 
wyrośli adenoidalnycli znikł prawie bez śladu cały pakiet 
gruczołów szyjnych. Słusznie mówi K u e m m e l ,  że przy wy- 
łącznem zajęciu wskazanych przez G o l d m a n n a  3 grup g ru ­
czołów limfatycznych źródło choroby tkwi najprawdopodob­
niej w migdałku.

P ̂ ruf^zony s t o s u n e k  m i g d a ł k ó w  do  d r.ó g l i m ­
f a t y c z n y c h  ma znaczenie i teoretyczne i praktyczne. Musi­

1) Merkel przypuszcza, że u współczesnego europejczy­
ka wogóie się nie widzi normalnego migdałka, zwłaszcza u do­
rosłego. Podług K u e m rn e 1 a.

2) Yerlandl. d. Ges. Naturf. u. Aerzte 2, 814, 1913.
:') Prag. med. Wochenschr. 1897.
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my sobie zdać sprawę przedewszystkiem, czy migdałek jest w 
rzeczywistości gruczołem (węzłem) limfatycznym, wcielonym 
do układu dróg limfatycznych jako stacja przejściowa, czyli ja­
ko filtr, z naczyniami iimfatycznemi doprowadzającemi i odpro­
wadzającemu Otóż wiadomem jest, że migdałek jest takiem sa­
mem skupieniem grudek limfatycznych, jak grudki P  e y e r  a 
w jelicie albo gruczoły mieszkowe na języku, z tę, tylko różni­
cą., że w migdałku grudki leżą nie w jednej powierzchni, lecz 
w zm arszczkach błony śluzowej; innemi słowy, migdałek jest 
odcinkiem zmarszczonej błony śluzowej, ułożonej w postaci 
harm onji i zawierającej wielką liczbę odosobnionych grudek 
limfatycznych, czyli migdałek zajmuje w rzędzie narządów' 
limfatycznych położenie, które określamy zwykle nazwą: 
„noduli lymplmtici aggregati*. W podobnym narządzie każda 
pojedyćcza grudka jest opleciona siatką drobnych naczyń lim­
fatycznych, które się łączą w jedno większe naczynie, unoszące' 
limfę wraz z wchłoniętemi z grudki limfocytami w kierunku 
dośrodkowym. Otóż chodzi o to ,czy obok takiego naczynia od­
prowadzającego grudki migdałkowe nie mają jeszcze naczy­
nia doprowadzającego. Przypuszczenie takie jest w samem 
założeniu fałszywe, gdyż żaden odcinek błony śluzowej nie 
posiada podwójnych naczyń limfatycznych, w których limfa 
krążyłaby w dwóch odwrotnych kierunkach. Z drugiej też stro­
ny trudno przypuścić, żeby w jednem i tem samem naczyniu 
lim fa krążyła raz w jednym, raz w drugim kierunku. Ci bada­
cze, którzy uważają migdałek za węzeł limfatyczny, wyobraża­
ją  sobie, że prąd limfy w migdałku idzie odśrodkowo poprzez 
grudki i dołeczki do gardzieli; innemi słowy, że* migdałek jest 
najdalej na wewnątrz tuż pod błonę śluzową wysuniętym we- 

złem limfatycznym" (S c h o e n e m a n n) czyli „węzłem lim­
fatycznym o otw artej na wewnątrz powierzchni" ( H e n k e ) .  
W takim  razie migdałek, będąc gruczołem limfatycznym, nie 
posiadałby zbiorowego naczynia, odprowadzającego limfę do- 
środkowo, — naczynia, bez którego pojęcie o węźle limfatycz­
nym jast w prost niemożliwe. Na takim  słabym gruncie budo­
wał w roku 1895 F r a e n k e U )  swą teorję o „anginie urazo­

1) Die infectioese N atur der Tonsillitis lacunaris. 
Arch. f. Lar. T. 4.
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wej“ (analna traum atica), uważając błonę śluzową nosa za 
źródlisko1), migdałki zaś za gruczoł okoliczny dla tego źród- 
liska. Częste anginy po różnych rękoczynach w nosie, zw łasz­
cza po galwanokaustyce, naprowadziły go na proste tłómacze- 
nie, że uraz niszczy nabłonek ochronny i otw iera w rota zaraz­
kom, które „z w e w n ą t  r  z“, przenikają do migdałków, gdyż 
w przeciwnym razie, to jest, przypuszczając, że zarazki an-
g.ny przenikają do migdałka ze strony gardzieli, musiałyby 
one wejść do niego „tąż samą drogą, k tórą leukocyty wycho­
dzą". Przytem  F r a e n k e l  wskazuje jeszcze na rh in itis acuta, 
k .ó ra  czasami poprzedza anginę, i dodaje że dla jego teorji 
je s t obojętne, czy zarazek dostaje się do nosa z zewnątrz, czy 
już pizedtem  się znajdował w organiźmie i musiał tylko cze­
kać na uraz, żeby się stać chorobotwórczym.

Teorja F  r  a e n k 1 a zrobiła wielkie wrażenie, i pow stała 
cała lite ra tu ra  za i przceiwko niej. św iat naukowy poczuł jed­
nak, że kwestję tę można rozstrzygnąć tylko drogą ścisłych 
badań anatomo-patologicznych. Ukazały się wyżej przytoczo­
ne prace G o o d a l e a  i H e n d e l s o h n  a, które razem  z p ra­
cą L e x e r  a wprawdzie miały udowodnić możliwość przenik­
nięcia zarazków do migdałka ze strony gardzieli. Ale znowu 
cały szereg innych prac, mianowicie G o e r k e g o ,  L e n a r ­
t a ,  S c h o e n e m a n n a ,  H e n k e g o  i innych, potwierdził 
wywody F r a e n k l a  i to w sposób następujący :

L e n a r t 3) wstrzykiwał królikom, psom i prosiętom do 
błony śluzowej małżowin nosowych błękit pruski, cynober 
(siarczek rtęciowy), sadzę, najczęściej jednak tusz chiński 
i już po 24 go‘dzinach znajdywał ziarenka pigmentu w migdał- 
kach obydwu stron, nawet, jeżeli w strzykiw ał tylko do muszli 
po jednej stronie. Substancję w strzykniętą można b y ło . też 
zawsze wykryć i w wyroślach adenoidalnych, również w gru­
czołach chłonnych podszczękowych, powierzchownych i głę­
bokich gruczołach szyjnych, w gruczołach na wewnętrznej

!) Quellgebiet, Ursprungegebiet.
2) Experim entelle Studie iiber den Zusammenhang des 

Lymhgefassystems der Nasenhole u: d. Tonsillen. Arch. f. 
Lar. T. 21.
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powierzchni mostka, w śródpiersiu, przy rozgałęzieniu gór­
nej żyły głównej i na podstawie serca. W g r u c z o ł a c h  
c h ł o n n y c h  ziarenka pigmentu prawie wypełniały zatoki 
lim fatyczne między beleczkami z jednej strony a grudkami 
i pasmam i rdzennemi z drugiej strony. W samych zaś grud­
kach znajdywały się gdzieniegdzie w bardzo nikłej ilości; w 
naczyniach chłonnych doprowadzających w znacznie większej 
ilości, niż w naczyniach odprowadzających, w naczyniach 
krwionośnych wcale ich nie było. W m i g d a ł k a c h  widać 
było zawsze znacznie mniej pigmentu, niż w gruczołach chłon­
nych, i gołem okiem nie można było go rozpoznać naw et na 
skrawkach. Natom iast pod drobnowidzem ziarenka pigmentu 
w migdałku widać było wszędzie: i w naczyniach chłonnnych, 
i w grudkach, i w nabłonku, i pod nabłonkiem, i w dołeczkach, 
i w tkance okołomigdałkowej, i w gruczołach śluzowych, mię­
dzy komórkam i gruczołowemi i wewnątrz pęcherzyków gru­
czołowych, wszędzie przeważnie wewnątrz leukocytów. Naj­
więcej infiltrowanem i pigmentem czarnym okazywały się jed­
nak w arstw y dolne tkanki limfatycznej, przylegające do 
w łóknistej tkanki łącznej i przebiegających w niej naczyń 
limfatycznych, naokoło których również gdzieniegdzie widać 
było pojedyńcze ziarenka pigmentu.

L e n a r t  porównywa obrazy drobnowidzowe H e n d e l -  
s o h n a ze swojemi własnemi i przychodzi do wniosku, że in ­
filtrac ja  w arstw  górnych (podnabłonkowych) na preparatach 
H e n d e l s o h n a  najwięcej przemawia za przeniknięciem pi­
gm entu ze strony dołeczków, podczas gdy we własnych pre­
paratach widzi przeniknięcie pigmentu wyłącznie z dołu, to 
je s t drogami chłonnemi. Z dolnych w arstw  ziarenka przeno­
szą się do w arstw  górnych za pośrednictwem leukocytów 
( S t o e h r )  albo prądu limfatycznego ( B r i e g e r )  i mogą w 
ten sposób dostać się do dołeczków i naw et na powierzchnię, 
gdzie L e n a r t  znajdywał wielką liczbę limfocytów, a między 
niemi też dużo leukocytów, napełnionych pigmentem aż do 
niepoznania. Słabsze przeniknięcie pigmentu do migdałków 
L e n a r t  tłómaczy słabszem wyposażeniem ich w naczynia 
lim fatyczne w porównaniu z gruczołami chłonnemi.
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Doświadczenia L e n a r t a  H e n k e 1) sprawdził na pa­
cjentach, w strzykując im do małżowin nosowych wyjałowioną 
sadzę i otrzym ał wyniki zupełnie identyczne z wynikami do­
świadczeń L e n a r t a .  Ale H e n k e  zwrócił uwagę na jednę 
okoliczność, k tórej sam wytłómaczyć nie mógł, mianowicie, 
że szereg skrawków zawierał ziarenka pigmentu w znacznej 
ilości, gdy znów cały szereg skrawków — poprzedzających 
i następujących — pigmentu wcale nie zawierał.

Doświadczenia L e n a r t a  i H e n k e g o  zostały spraw ­
dzone przez A m e r s b a c h  a 2) na ludziach i na psach. 
A m e r s b a c h  w strzykiwał również sadzę do błony śluzowej 
przegrody nosa, małżowiny środkowej i do przedniego i tylne­
go odcinka małżowiny dolnej i wyłuszczał migdałki ludzkie 
najwcześniej IG godzin, najpóźniej 90 godzin po wstrzyknięciu, 
zwierzętom zaś usuwał migdałki zaraz albo najpóźniej 25 dni 
po wstrzyknięciu. A m e r s b a c h  nigdy nie obserwował prze­
niknięcia pigmentu do migdałków ani u człowieka, ani u psa. W 
trzech wątpliwych przypadkach, gdzie widać było niby ziaren­
ka cynobru na preparatach, A m e r s b a c h  się przekonał, że są 
to twory sztuczne, zależne od przypadkowego nachuchania na 
twory sztuczne, zależne od przypadkowego nachuchania na 
szkiełka przedmiotowe w czasie przenoszenia ich z ksylolu do 
balsam u kanadyjskiego. Od nachuchania osiada para wodna 
na ksylolu w najdrobniejszych cząsteczkach i pod szkiełkiem 
pokrywkowym daje w oalsamie kanadyjskim sztuczną ziar­
nistość, zmieniającą swój kolor w zależności od kierunku świa­
tła. A m e r s b a c h  nie wyłącza możliwości tworów sztucz­
nych i na wyżej wspomnianych preparatach H e n k e g o  i 
przychodzi do wniosku, że przeniesienie substancyj ziarni­
stych z błony śluzowej nosa do migdałków, czyli istnienie 
prądu limfatycznego z nosa do migdałków nie zostało przez 
nikogo udowodnione.

J) Neue experimentelle Feststellungen ueber die phy- 
siolog. Bedeutung der Tonsillen. Ach. f. Lar. 28, 1914.

2) Zur Frage der physiologischen Bedeutung der Ton­
sillen. Arch. f. Lar. 29, 1915.
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A m e r s b a c h  wstrzykiwał też sadzę i cynober do sa­
mych migdałków u ludzi i u psów i widział czasami rozsze­
rzenie się pigmentacji w tkance migdałkowej, zwłaszcza u psów, 
ale nigdy nie spostrzegał posunięcia się pigmentu w kierun­
ku powierzchni, tem mniej przewędrowania pigmentu przez 
nabiOnek, co stanowczo przemawia przeciwko istnieniu w sa­
mym migdałku prądu limfy w kierunku jego powierzchni (t.j. 
odśrodkowym). W strzykując znów cynober do prawostronnej 
tkanki okołomigdałkowej u psa, A m e r s b a c h  obserwował 
-,jo pewnym czasie przewędrowanie jego do gruczołu p^uszczę- 
kow g 3 chłonngo, co przemawia również przeciwko istnieniu 
prądii limiy w kierunku migdałka. Że cynober nie został w da­
nym przypadku wpędzony do gruczołu chłonnego podczas sa­
mego wstrzyknięcia, udowadnia ta  okoliczność, że A m e r s ­
b a c h  jednocześnie w strzyknął też cynober i do lewostronnej 
tkanki okołomigdałkowej i zaraz migdałek wyłuszczył, usu­
wając w ten sposób i cynober: w gruczole chłonnym lewo­
stronnym  pigm entu nie znaleziono.

P raca A m e r s b a c h  a, wydrukowana w roku 1915 pod­
czas zawieruchy wojennej, nie zwróciła odrazu uwagi na sie­
bie i jaszcze w roku 1920 holender M i n k, pisząc obszer­
nie „o patologji i terap ji migdałków w świetle ich czynności 
fizjolcgicznej“] ), ani ‘słowem nie wspomina A m e r s b a c h  a. 
Nic dziwnego, że M i nk buduje swoją teorię na starych po­
glądach F r  a e n k I a, B r i e g e r a ,  H e n k e g o  i innych. 
Podług M i n k a  migdałek jest gruczołem transsudacyjnym  ty ­
pu węzła chłonnego, wylewającym limfę swoją nie przez na­
czynie odprowadzające, lecz wprost do gardzieli przez cały 
szereg przewodów, które nazywamy dołkami (lacunae). M i n k  
przytacza D i s s e g o  ( H e y m a n n  T. 2, str. 43), podług k tó ­
rego od migdałków idą naczynia limfatyczne odprowadzają­
ce do głównego pnia, leżącego na tętnicy szyjnej wewnętrznej, 
ale zgadza się z H e n k e m ,  podług którego cząsteczki sadzy 
wędrują n i e  w s t e c z  d o  g r u c z o ł ó w  c h  ł o  n.n.y c h, l.e.c z 
z p r ą d e m  l i m f y  d o  g a r d z i e l i  (ale nie wewnątrz lim­

!) Pathologie u. Therapie der Tonsillen im Lichte ihrer 
physiologischen Tatigksit. Arch. f. Lar. 32, 1920.
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focytów). Siła pędząca jest zależną w ostatniej instancji od 
ciśnienia krwi, od którego w ten sposób zależne są i stopień 
wilgotności gardzieli, względnie pragnienie, i wreszcie też 
elastyczność migdałka, jako całości. Jeżeli przypływ i odpływ 
Jimfy nie idą w parze, to wytwarza się mniej więcej długotrw a­
łe obrzmienie migdałków czyli tak  z w. rozrost (hyperplasia), 
który należy traktow ać łagodnie za pomocą zabiegów higie­
nicznych, nie troszcząc się o tak  zwaną konstytucję limfatycz- 
ną. Jeżeli mowa i oddychanie są narażone na szwank, to 
wskazane jest częściowe usunięcie migdałków, gdyż rozrost 
ich znika samodzielnie w okresie drugiego ząbkowania. Dłu­
gotrw ałe przesączanie się limfy chorobowej wywołuje po­
większenie czyli przerost migdałków (liypertropliia). We 
wszystkich przewlekłych chorobach krwi (jak: leukaemia, 
pseudoleukaemla etc.) iim fa działa drażniąco na tkankę ade- 
naidalną, co powoduje najpierw  rozmnożenie się komórek, na­
stępnie zaś rozrost śródmiąższowej tkanki łącznej, co w koń­
cu daje stwardnienie migdałków (induratio).

Chwilowe powiększenie migdałków mogą dać: 1) bodź­
ce chemiczne, naprz. jod, 2) bodźce operacyjne, napi'z. angina 
traum atica F r  a e n k 1 a, angina dentaria, 3) bodźce fizjolo­
giczne, naprz. angina katam enalis, m enorrhagica, najczęściej 
jednak 4) bodźce infekcyjne. Czy same bakterje, czy tylko ich 
toksyny przedostają się do migdałków, jes t to obojętne. Za­
każenia przedostają się do migdałków drogą krwiobiegu, nie 
zaś ze strony gardzieli, gdyż w ystarcza prąd limfy, aby nie 
dopuścić substancyj jadowitych do migdałków, nie mówiąc już 
o fagocytozie. Nie można wszystkiego budować na leukocy­
tach. Odkrycie S t o e h r a  zawiera w sobie eo ipso pojęcie o 
prądzie limfatycznym, który pracuje jednocześnie z prądem 
inspiracyjnym w gardzieli, oddając ostatniem u swoją wodę.

M i n k nie zgadza się z pojęciem o pierwotnem zakaże­
niu przez błonę śluzową nosa, z w tórną anginą, gdyż wydzie­
lina nosowa posiada własność wybitnie bakterjobójczą. 
Wszystkie t. sw. choroby następcze, jak  ropnica, posocznica, 
gościec wielostawowy i t  d., są różnemi chorobami za- 
kaźnemi, mającemi jeden wspólny objaw, mianowicie anginę. 
Dlaczego nie uważamy zapalenia gruczołu chłonnego za od­
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rębną chorobę? L a n d o u z y nie uznaje wogóle samodzielnej 
choroby migdałków. Migdałek infekcyjny idzie w parze z śle­
dzioną infekcyjną. Tam, gdzie limfa nie je s t bardzo jadowita, 
tam  m .żs anginy nie być, albo może ona być niewyraźna. Wy­
gląd migdałka zapalnego i obraz drobnowidzowy (wzmożona 
em igracja leukocytów z grudek) nie przesądzają jeszcze ro­
dzaju infekcji, lecz wyrażają tylko stopień i okres zapalenia. 
Nawet dyfteryt może mieć wygląd zwyczajnej anginy k a ta ra l-  
nej. Stan zapalny je s t połączony z przekrwieniem i prawdopo­
dobnie też z większym przypływem limfy. Uczucie sucliopci w 
okresie początkowym tłomaczy się nabrzmieniem błony śluzo­
wej i zamknięciem dołeczków.

M in  k odróżnia 4 stopnie czyli okresy anginy: 1) Okres 
zaczerwienienia czyli przekrw ienia (Angina erythem atosa). 
Objawy zasadnicze: rubor, calcr, dolor i tum or mogą bardzo 
szybko przejść z chwilą osłabienia jadowitości limfy. 2) Okres 
kataralny  (Angina catarrlia lis). Jadowitość limfy trw a. Uczucie 
suchości zmniejsza się, gdyż przez migdałek więcej się prze­
sącza, ale wydzielina jest więcej śluzową i pokrywa po­
wierzchnię migdałka gęstą białawą warstwą. Rubor, tum or i 
dolor nieco słabsze, Leczenie: jod do wewnątrz, żeby wywołać 
norm alne przesączanie się limfy. 3) Okres włóknikowy (An‘- 
gina fib rinosa): przy wzmożeniu się zapalenia limfa krzepnie 
już podczas wydzielania się z migdałka i pokrywa powierzch­
n i  jego błonką naw et po bardzo krótkim  okresie kataralnym . 
Różne zarazki lub ich toksyny mogą wywołać większą 
skłonność • tlo krzepnięcia w zależności od siły zakażenia. 
Jedne i te same zarazki mogą dać zakażenia różnego stopnia, 
np. lasecznik dyfterytu może czasami dać obraz anginy kata- 
ralnej, podczas gdy nieszkodliwy poniekąd gronkowiec może 
wywołać niebezpieczne zakażenie. 4) Okres ropowiczy (Angina 
phleginonosa): krzepnięcie limfy w grudkach pod błoną ślu­
zową, następnie zropienie samych grudek. Leczenie (ad. 3 
i 4): początkowo chłodne płukania (perhydrol), następnie, gdy 
bolesność usta je i pozostają podostre objawy zapalne, do we­
wnątrz jod, mechaniczne usuwanie czopów, usunięcie górnego 
bieguna m igdałka (tonsillectom ia partia lis), wzgl. całego mi-
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gdałka, zawsze zewnątrz-torebkowo, gdyż chore migdałki nie 
są nowotworami złośliwemi.

Dałem dość obszerny wyciąg z pracy M i n k  a. gdyż jest 
ona wspaniałym wzorem pracy czysto teoretycznej, zbudowa­
nej na pojęciu o przesączaniu się limfy przez migdałek, na 
objawie, o którym  już S c h o e n e m a n n  w roku 19^9 powie­
dział, że n ik t go nie widział i nie udowodnił. Ale tuż po ogło­
szeniu pracy M i n k a  ukazała się obszerna praca F ritza 
S c h l e m m e r a 1), k tóra zupełnie potw ierdziła wyniki badań 
A m e r s b a c h a  i prawdopodobnie już raz na zawsze po­
grzebała sta rą  teorję F r a e n k l a  i dalszy jej ciąg w teorjach 
B r i e g e r a ,  H e n k e g o  i M i n k a .  S c b l e m m e r  w strzy­
kiwał zdrowym oraz pacjentom umierającym (55 m inut do 
24 god. przed skonem) karm in litowy do języczka, łuków pod- 
niebiennych, muszel dolnych i przegrody nosowej i ostrożnie 
wyłuszczał migdałki, aby nie zmiażdżyć tkanek. W m igdał­
kach nie było śladu pigmentu, podczas gdy tkanki naokoło były 
czerwone. Na zwłokach gruźliczych, u których naczynia chłon­
ne mają szerokie światło, S c h l e m m e r  robił doświadczenia, 
w strzykując do wymienionych miejsc tusz chiński, i również 
nie znalazł w migdałkach pigmentu, podczas gdy wszystkie g ru ­
czoły okoliczne były zalane tuszem i naw et tkanka około- 
migdałkowa zaw ierała sporo ziarenek (wewnątrz leukocytów 
przeważnie). S c h l e m m e r  wstrzykiwmł też do migdałków i do) 
tkanki okołomigdałkowej żyjących i do migdałków wyłuszczo- 
nych i otrzym ał wyniki identyczne z wynikami A m e r s c h a -  
c h a.

Wnioski S c h l e m m e r a  są następujące: tkanka adeno- 
idalna w śluzówce gardzieli nigdy nie jes t włączona do uk ła­
du naczyń limfatycznych, ma zawsze położenie obwodowe i nie 
posiada naczyń limfatycznych doprowadzających. Odpływ 
limfy z migdałków ma kierunek wyłącznie dośrodkowy, od­
pływu odśrodkowego (w kierunku gardzieli) niema. Naczynia 
limfatyczne włosowate w m igdałkach tworzą zamknięty sy-

!) Anatomische, experimentelle und klinische Studien 
zum Tonsillarproblem. 'M onatsschr. f. Ohrenh. 1921, Heft 11, 
F estschrift f. Hajek).
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stem kanałów, który z doieczkami się nie łączy, tak, że nie 
może być mowy o odśrodkowym prądzie limfy w sensie B r i e -  
g e r a , G o e r k e g o ,  H e n k e g o i  innych. Migdałek test źród-. 
liskiem dla odpływającego (dośrodkowo) prądu limfy, ale ni­
gdy n e  jest stacją przejściową czyli filti-em dla limfy dopły­
wającej, co je st możliwe tylko w prawdziwym węźle limfa- 
tycznym. Tkanka adenoidalna pełni tylko część ogólnej funk­
cji śluzówki gardzieli, której siedzibą są ogniska rozmnaża­
nia w grudkach. Ciałka ślinne są leukocytami neutrofilnemi 
i odgrywają prawdopodobnie znaczną rolę w rozkładzie 
i w chłanianiu wprowadzanych pokarmów: przy rozpadzie cia­
łek ślinnych powstaje ferm ent bakterjobójczy („mikrocyta- 
za“ M i e c z n i k o w a ) ,  który paraliżuje czynność drobnoustro­
jów' jamy ustnej. Em igracja limfocytów nie może być mechaniz­
mem obronnym, tak  samo jak ruchy migawkowe w kierunku 
macicy nie mogą zatrzymać plemników w jajowodach, tem 
więcej, że odpływ limfy od całej powierzchni śluzówki odbywa 
się w kierunku dośrodkowym (wchłanianie kokainy, nikotyny).

Nie wyłączonem jest, że zaziębienie mobilizuje drobno­
ustro je jamy ustnej, znajdujące się w stanie utajonym, ale 
brak ścisłych badań anatomo-patologicznych i Klinicznych, 
któreby rozstrzygnęły t. zw. problem w rót otw artych (Ein* 
trittspforteiłproLlem ). Rola krwiotwórcza migdałków również 
nie je s t wyłączona, tetp więcej, że silny rozwój tkanki adeno- 
idalnej idzie w parze z powrolnym zanikiem grasicy. W e i-  
d e n r e i c h  uważa naw et migdałki za szczątki grasicy dru­
giej kieszonki skrzelowej.

Na zakończenie S c h l e m m e r  przytacza 8 przypad­
ków' raka w jam ach obocznych i małżowinach nosowych, w 
gardzieli, nawet w łukach podniebiennych i języczku z prze­
rzutam i do wszystkich gruczołów okolicznych, ale nigdzie 
nie widz at przerzutów  do migdałków. Jeżeli więc długotrw a­
łe złośliwe procesy nowotworowe oszczędzają migdałki, dla- 
czegóżby miały kró tkotrw ałe procesy zapalne natychm iast 
je atakować? To się zupełnie nie zgadza z doświadczeniem, 
mówi S c h l e m m e r :  badanie teoretyczne i eksperymentalne, 
zarówno jak  i spostrzeżenia kliniczne przemawiają przeciwko 
teorji F  r  a e n k 1 a.
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Wywody S c h l e m m e r a  są. tak  przekonywające i tak  
się zgadzają z wywodami A m e r s b a c h a ,  że chyba nikt dzi­
siaj już nie wierzy wuęcej w istnienie prądu limfatycznego 
z jamy nosowej do migdałków. Co się zaś tyczy doświadczeń 
H e n k e g o ,  to i S c h l e m m e r  przypuszcza, że H e n k e  
padł ofiarą nieporozumienia, przyjm ując najdrobniejsze czą­
steczki wody za ziarenka pigmentu.

Można byłoby jednak wytłómaczyć przeniesienie pig­
mentu z muszel nosowych do migdałków i innym sposo­
bem. mianowicie, zaliczając migdałki do narządów, za­
wierających t. zw. przyrządy śródbłonkowo -  siateczkowate, 
posiadające własność wyławiania z krwiobiegu substan- 
cyj ziarnistych i ich magazynowania. K e l e m a n  i G a r a 1) 
zw racają uw agę, .n a  rysunek, dołączony do pracy L e ­
n a r t a ,  na k łórvm ziarenka pigmentu wyrysowują po­
niekąd kontury grudek, zatrzym uiąc się przed niemi. Podług 
tych autorów  podobny układ ziarenek należy do objawów, 
które szkoła A s c h o f f a  uważa za charakterystyczna d’a 
przyrządu śródbłonkowo-smt^czkowatego, i to wystarczyłoby 
do wytłómaczenia przeniesienia ziarenek pigmentu z nosa do 
migdałków, a ^  nie drogą lim fatyczną, lecz drogą krwiobiegu. 
W ten snosób do wymienionych już prz°ze mnie własności 
tkanki migdałkowej — własności krwiotwórczej (wytwarzanie 
limfocytów) i własności reduku1ącei ( F l e i s c h m a n n )  — 
d"łączvłnbv sie nowa własność t. j. tak  zw. makrofagja. K e l »- 
m a n i G a r a  zw racała j szcze uwagę na czw arta w łasnośćt 
n ra^ow P ie na własność przyśpieszająca krzepnięci° krwi i 
przetaczają wvniki swvoh badań fiziologicznych i jeden przy­
padek kliniczny, w którym się udało zatamować niebezpiecz­
ne krwawienie miąższowe po m orcellem ent przez przyłożenie 
wyciętego kaw ałka m igdałka do krwawiącego miejsca.

Badania na zwierzętach, którym dożylnie wstrzyknięto 
wyciągi z substancji migdałkowej, pokazały, że sok migdał- 
kowy ma niewątpliwie wpływ na układ współczulny chociaż

] ) ITeber die blutgerinnungsbeschleunigende Eigen- 
schaft der Tonsillensubstanz. Zeitschr. f. Hals,—Nasen—und 
Ohrenh. T. 7, 1924.
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wyniki badań są, jeszcze dość sprzcezne, t. naprz. M a s s i n i 
skon st anto wał po takich w strzyknięciach powiększenie, 
S c h e i e r  zaś znaczne zmniejszenie ciśnienia krwi. Są, i tacy, 
którzy, jak C a 1 d e r  a, nie widzieli żadnego wpływu ani na 
krążenie krwi, ani na oddychanie lub traw ienie. Również 
obserwacje kliniczne nad stosunkiem migdałków do innych 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu są jeszcze dość nie­
pewne. W anginach obserwowano nieraz obrzmienie tarczycy 
i naw et objawy choroby B a s e d o w a ,  z drugiej zaś strony 
poprawę i naw et wyleczenie tej choroby po tonsillektomji 
i leczeniu m igdałka językowego. Natom iast C. I. K o e n i g  w 
r. 1910 cgłosił przypadek, w którym  objawy chorobv B a s e ­
d o w a  wystąpiły właśnie po tonsillektom ji. S c li 1 e m 1.1 e r 
sądzi, że jeżeli może być wogóle mowa o wewnętrzne)!! wy- 
d zie^n ia  tkanki adenoidalnej, to nie należy przypisywać tej 
funkcji wyłącznie migdałkom podniebiennym, jak  to robi F 1 e i- 
s c h m a n n ,  lecz całemu pierścieniowi W a l d e y e r a .  P o p -  
p i  skonstatow ał w jednym przypadku choroby A d d i s o n a  
znaczne polepszenie po wycięciu wyrośli adenoidalnych.

Wyeżej wspomniany przypadek K o e n i g a  jest jedyny 
w literaturze, w którym  usunięcie migdałków odbiło się uje­
mnie na układzie gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Po- 
zatem można śmiało powiedzieć, że usunięcie migdałków żad­
nych objawów ubytkowych nie daje.

Prace d-ra B. CHOR^ŻYCKIEGO.

11 Das aUtestamentliche Kónigsbuch, seine Entstehung, 
h istorischer Inhalt und Chronologie. Dorpat, 1894. Praca na­
grodzona medalem przez wydział teologiczny uniwersytetu 
Dorpackiego.

2) Enstehung der Milz und des dorsalen Pankreas 
bQim Menobranchus lateralis. Odczyt wygłoszony na między­
narodowym zj°ździe lekarzy w Moskwie w 1897 r. Comptes 
rendus du X II congr. in ternat, de Medecine, Vol. II. Sect. 
d‘Anatomie, str. 115.
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3) O rozwoju żyły wrotnej (w języku rosyjskim ). 
Praca towarzystwa Fizjologicznego w Moskwie, r. 1897.

4) Rozwój śledziony, wątroby, trzustki i pęcherzyka 
żółciowego u różnych oddziałów kręgowców. D ysertacja na 
stopień dokt. med., Moskwa, 1898 r. (w języku rosyjskim ).

5) Entstehung der Milz, Leber, Gallenblase, Bauch- 
speicheldriise und des Pfortadersystem s. Anatomische Hefte 
1900, str. 1—260.

6) Eine Modifikation d~s Schótz‘schen Doppelmeissels. 
Archiv. fur Laryngologie, T. 13, 1903.

7) O rozwoju tkanki micsnej poprzecznie prążkowanej. 
Ocena pracy E. Godlewskiego. K rytyka Lekarska 1902.

8) Eine ąuere Schusswunde des ausseren Geliorgan- 
ges. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 1904.

9) Cornu laryngeum, Arch. f. Lar., T. 14 i Gazeta Le­
karska 190'.

10) Eine e’'genarHge Degeneration eines Kehlkopfpa- 
piPoms, Arch. f. Lar., T. 15.

11) Ucb-r die Naseutamponade. M onatsschrift f Ohren­
heilkunde l r 05. str. 15.

■>2) W it~r°s u~ber die Nasentamponade. Monatsschr. 
f. Ohr nhei’k., l r 06, str. 508.

13)' Ueber Speichelsteinbildung, Arch. f. Lar., T. 17, 
S. 5°3.

11) P^dśluzowa vezekcja przegrody nosowej. Gazeta Le­
karska 1909.

151 Ein Fali von Zerstorung des FaHopisch°n Kanals 
durch Cholesteatom mit E rhaltung des N. faeialis. Mónatschr. 
f. Ohrenh., 1910. str. 1027.

16) Nowy sposób leczenia operacyjnego ropniaków za­
toki szczękowej. Pam iętnik zjazdu Chirurgów Polskich 6—8 
paźdz. 1910.

17) Operative Behandlung chronischer Kieferhóhleneite- 
rungm . Arch. f. Lar.. T. 22. str. 498.

18) Die perkanalikulare Tranensackdurchstechung Arch. 
f. Lar., T. 28. Toż samo w języku rosyjskim w wydaniu po- 
prawionem, „Wojenno-medycyński żurnał“, 1916 r., zeszyt 
5—6.
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19) O uszkodzeniach narządu słuchowego czasie woj­
ny (w języku rosyjskim ). „Russki W racz“, r. 1915, Nr. 33.

20) Jak  się tworzą, kamienie ślinne? Gazeta Lekarska,
czerwiec 1921 r., str. G8.

21) Przyczynek do patologji i terapji migdałków pod-
niebiennych. Odczyt wygłoszony na III  zjeździe Oto-lar. Pol­
skich. Polsk. Przegląd Otolar., T. I, zesz. 2, str. 104.

22) Problem at migdałkowy. Odczyt wygłoszony w Zrze­
szeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Warsz. Czasopismo 
Lekarskie, 1925, zesz. 1.
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