Problemat migdatkowy.

(Odczyt wygtoszony 23 wrzes$nia r. 1924 w Zrzeszeniu
Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej).

Podat

B. CHORAZYCK1 (Warszawa.)

Odbitka z Nr. 1 ,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego" z dnia 31 stycznia 1925 r.

bibliotek™>

\v *



Problemat migdatkowy.

(Odczyt wygtoszony 23 wrzes$nia r. 1924 w Zrzeszeniu
Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej).

Podat
B. CHORAZYCKI (Warszawa).

Odbitka z Nr. 1 ,,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiegol z dnia 31 stycznia 1925 r.

sroki

WARSZAWA
1925



3iblioteka Giéwna .
WUM

Wykonano w tloczni ,,Wspélczesnej* w Warszawie.



Problemat migdaltkowy.
(Odczyt wygloszony 23 wrzesnia r. 1924 w Zrzeszeniu Lekarzy
Rzeczypospolitej Polskiej).
Podat
B. CHORAZYCKI (Warszawa).

Nauka o migdatkach obejmuje anatomje, fizjologje i pa-
tologje calego narzadu limfatycznego gardzieli, skltadajacego sie
z czterech wiekszych i calego szeregu mniejszych ognisk lim-
fatycznych czyli adenoidalnych., Wigkszemi nazywamy zwykle
obydwa migdalki podniebienne, migdatek gardzielowy czyli
trzeci albo Luschki i wreszcie migdalek jezykowy czyli
czwarty, ktéry jest wlasciwie nagromadzeniem licznych t. zw.
gruczol6w mieszkowych na nasadzie jezyka. Do mniejszych
ognisk zaliczamy dwa t. zw. migdalki trabkowe przy ujsciu
trabek Eustachjusza (tonsillae tubariae), faldy boczne
(plicae salpingo-pharyngeae) na tylnej $cianie gardzieli, po-
za tukami tylnemi, i pojedyncze guziczki, ktére sa rozsiane
po calej przestrzeni nosowo-gardlowej i nizej, siegajac az do
strun glosowych rzekomych, gdzie skupiaja sie w wickszej
liczbie i tworza nawet t. zw. migdatki krtaniowe (tons. la-
ryngeae)., Caly ten narzad limfatyczny, ktory jest tez znany
pod nazwa pierscienia limfatycznego Waldevera, jest we
wszystkich swoich cze$ciach pod wzgledem histologicznym
jednakowo zbudowany, gdyz wszedzie widzimy jedne i te sa-
me jednostki zasadnicze, mianowicie, mieszki i grudki lim-
fatyczne (folliculi et noduli lymphatici). W grudkach tworza
si¢ wcigz nowe ciatka limfatyczne, ktére przechodza przez
Sciany naczyn limfatyeznych i dostaja sic do pradu limfy.
Przed 40-laty Stoehr pierwszy wykryt, ze nie wszystkie



—_ 4 —

cialka limfatyczne wedruja droga wskazana, i ze znaczna ich
czcéé prz-nika prz-z ueb’cn-k, pckrywajacy jame misszkowa, i
przechodzi do $wiatla mieszk6éw, a nastepnie do jamy gardzie-
lowej, gdzic tworza t. zw. ciatka $§linowe.

Pod wzgledem wmorfologicznym najzawilsza budowe po-
siadaja migdalki podniebienne, kt6re nie moga sie rozrastaé
sw:b dnie w zaglebianiu miedzylukowem, gdyz od strony
przvérodkowej istniejz przegroda w postaci faldy tréjkatne
(plica triangularis). O ile migdatkowi udaje si¢ przezwyciezyé
te prz-grode, to dno zaglebienia rzeczywiscie staje sie dla nie-
go t m, czem jest grzbet dla ksigzki (Guettich, Muen.
Mad. W. 1904 Nr. 47): pojedyncze faldy migdatkowe lezg wte-
dy ohck siebie do$é luino, jak karty pionowo postawionej,
niwpo6l otwartej ksiazki, i zawarto$é pojedynczych dotkéw
i doleczkOow latwo sie wydostaje do jamy gardzielowej. Jezeli
z~$ fal’a tréjkatna nie chce ustapié, to migdatek jest mocno
$cisniety 1 moze sie rozrastaé prawie wylacznie w gore, w
kierun'u uchylka podnicbiennego (reeessus palatinus), kté-
ry zawiera w takich razach znaczna cze$é migdaltka, co cze-
sto s'e wilzi u dzi~ci i tatwo mosna wyczué palcem lub odpo-
wi-dnirm narzedziem, Dalsze szczegbly budowy migdatka stu-
chacz~ zna‘da w odeczycie moim, wygloszonym na III. Zjei-
dz'e Oto-laryzgs’egéw Polsk. i wydrukowanym w Nr. II.
Prz-gladu oto-laryng.

Niezrozumialem jzst, dlaczego morfologja tego organu
jost dntychczas tak mato zrana, pomimo, Ze codziennie leka-
rze ovlgdaja go, staraja sie na zasadzie jego wygladu stawiaé
rozncznanie i robia jaknajdalej idace wnioski pod wzgledem
leczenia i zabiegéw. Powiem jeszcze, ze malo kto zastanawia
sie nad tem. jak powinien wygladaé normalny migdalek.
Jeszcze w r. 1898 I. Killian (z Wormacji) w swej klasycz-
nej pracy o rozweiu, anatomji i klinice migdalkéw podnishien-
nych (Arch. f. Laryng. T. 7) zazmaczyl, ze trudno wytléma-
czyé, dlaczego podreczniki anatomji nie zawieraja danych o
budowie migda.kéw. W pracy swej stara sie on daé obraz
normalnegomigdatka, ktéry podlug niego przedstawia
sie jak nast.: u g6y walek przybrzezny, oddziclony od reszty mi-
gdalka za pomoceg brézdy podluznej, ktéra ciagnie sie od dotu



i tylu ku go6rz1li ku przodowi i ma poniekad ksztatt dziurki
od guzika. U gory brdézda rozszerza sie i tworzy wejscie do
gtebokiego uchytka podniebiennego. Przed i pod brézdg lezy
pars triangularis, ktéra tworzy gtowng cze$¢ masy migdat-
kowoj i jest poki’yta i zro$nieta z fatdg tréjkatng (plica trian-
gularis) prawie zupetnie, tak, ze zaledwie wida¢c mniej wie-
cej wystajacy tylny brzog fatdy. Jezeli haczykiem odciagnaé
pars triangularis ku przodowi, to wida¢ w gtebi brdzdy pars
lateralis, ktora sie taczy z pars triangularis i ciggnie ku ty-
towi i ku go6rze w kierunku watka przybrzeznego. Tak Kil-

Normalny migdatek podiug Killiana.

1. Yl/alek przybrzezny, 2) jezyczek, 3) plica supratonsillaris,
4) wneka czyli wejScie do uchytka podniebiennego,
5) pars triangularis migdatka zro$nieta z plica
triangularis.
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l1ia u opicuje migdalek normalny i podaje, Ze z pomiedzy 100
osobnikéw widziat poiobane migdatki u 13, w wieku od 12 do
55 1at.

Podlug Killiana powyZzej opisany obraz najbardzie}
przypomina pcczatkowy czyli zarodkowy ukiad czesci sklado-
wych migdatka.

Inaczej zapatruje sie na te sprawe Johann Fein. W sze-
ragu artykuléw, napisanych z werwa i talentem i wydanych
tez w r. 1921 w postaci oddzielnej monografji pod tytutem:
,Die Anginose“, stara sie on udowodnié, Ze wszystkie t.
zw. rozrosie, wybujale i przerosniete migdalki, o kolorze bla-
dym lub czerwonym, z licznemi dotkami i jamkami, z cuchna-
cemi czopami lub bez nich, jednem slowem, wszystkie te mi-
gdalki, ktére zwykle uwazamy za chorobowo zmienione wsku-
tek czesto powtarzajacych si¢ stanéw zapalnych lub wskutek
sprawy przewleklej, podilug niego sa migdalkami normalne-
mi; ze liczne czopy sa objawem banalnym, na ktéry nosiciele
ich zaczynaja zwracaé uwage dopiero po wizycie u lekarza;
ze rozszarpany migdaltek byt od urodzenia taki, i ze migdaltek
gladki nawet po wielu zapaleniach nie robi si¢ chropawym;
ze nareszcie wislkosé i wyglad migdatkdéw sa rzecza indywi-
dualncgo usposobienia i podlegaja w ciagu calego Zycia bar-
dz» nieznacznym wahaniom. Co sie tyczy pasm lacznotkan-
kowych, ktoére czesto widzimy w migdatkach przero$nietych,
to nie sa to, podiug Feina, blizny po jakich§ stanach za-
palnych (nie mowi sie tutaj nb. o bliznach po sprawach spe-
cyiicznych), lecz jest to wynik procesu inwolucyjnego, ktéry
poleg na tem, %z miaz=z limfatvezny czyli adenoidalny zanika,
i pedscielisko lacznotkankowe wystepuje jaskrawiej w posta-
ci §wiecacych sie beleczek, poprzeplatanych miedzy soba: po-
jedyrfcze dotki i jamki réwniez zaczynaja wiecej sie odzna-
czaé, i migdalek osobnika dorostego staje sie bardziej dziura-
wym. W ten sposéb Fein tiémaczy pochodzenie brzydkich,
nieprawidlowo zbudowanych 1 rozszarnanych migdatkéw,
ktdre, podlug niego, nie maja Zadnego znaczenia patognimo-
nicznego i najwyzej moga tylko latwiej zatrzymaé w zawitvch
dotkach zarazki i daé im inoino§é tatwiejszego rozwoju (,in-
fectio permanens®), co jednak, podlug niego, udowodnione



nie zostalo, gdyz w nowstawaniu choréb migdatkowych od-
grywaja role inne znane i nieznane czynniki. Gdyby jednak
sie okazalo, Z2 osoby z rozszarpanemi migdatkami latwiej za-
prdnia na choroby migdatkowe, niz osoby z gtadkiemi migdat-
kami, to w kazdym razie nie nalezy mieszaé przvezyny ze
skutkiem.

Potwierdzenie swej teorji Fein upatruje w doswiad-
czeniach Richtera') i Fleischmanna?), ktorzy wy-
kryli w migdatkach istote odtleniajaca czyli redukujaca,
zwlaszcza w  pirwiz'm s2ku youszezonlseh mig AW,
Flcischmann méwi Jdostecwnie tak: ,,Mozemy dzisiai uwa-
za¢é za pew-e, ze migd tk' j>*e’i nie wszystko ra §i e'~ jost
z ud~e—=a prawd~'w m grucz *a’ mrrptrpnam vdzie-
laniu; %e wytwarza’a onz wydzieline silnie redukujaca, i wy-
dz'e'ina ta przedostrj~ sie czeSciowo do krwiobiegu, czeScio-
wy do jamv ustnej. Wnioskuje to na podstawie badan Rich-
tera, ktore udowcdnity b-zsprzecznie, Ze wytwarzanie w
org nizm’~ substare’t ~~Tukui~eveh d~et wylaezn m zada-
niem pewnych gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, jak
rad ercze vrzv-ad mi-g~wa  igregven, Watpliw~™m noezo-
et~je t-mezasem ty'k~ mizj~cowe iogblne dzialanie wytworéw
m gdat-a®“ Fleischmann dzieli migdalki pod wzgledem
czynnon§ciowym na 4 iategorje: 1) -norma'ne, 2) dotkniete
zvy z~jrym prz-rostem, 2) dotkniete zapaleniem ostrem,
4) bedace w stanie zanalenia przewleklego. Wszystkie kate-
g-vi® mi~7at*6w z wyiatriem dotknietych zapaleniem ostrem
drja wyraZiny odezyn radukujacy na prébe z chlorkiem zlota.
Fein widzi w tem znamienny objaw, przemawiajacy za tem,
ze tylkn migdatki, bednc» w stanie zapalenia cstrego nalezy uwa-
zaC z1 ch-re, 1 Ze wszystkie inne kategorie, t. j. przeroste i be-
dace w stanie t. zw. zapalenia przewleklego, sa normalne; in-
nemi stowy, w do$wiadczeniach Fleischmanna Fein
upatruje rozwigzanie doniostego problematu: co nalezy uwa-
zaé za zdrowe, a co za chore.

Jezeli jednak awaznie przestudjujemy prace Fleisch-

1) Deutsche med. Woch. 1919, Nr. 26.
2) Arch. f. Lar. T. 34, 1921.



—_— 8 -

manua, t> przckonamy si¢, ze wnioski Feina sa zbyt po-
hopne. Okazuje sig¢, 22 ty.ko normalne migdatki daja szybka i
silng reakcie o typowym k-:lovz: czerwenym, przoroste za$ daja
kolor czerwono-niebieski i nawet fioletowy, podeczas gdy mi-
gdatki, bedice w stanie zapalenia przewlekiego, daja reak-
cje. znacznie spdézniona, stabszg i o kolorze fioletowym, wzgl.
niebieskim, a w niekt6érych przypadkach nawet 7adnej reak-
cji nie daja. Widzimy wi¢c wyrazne stopniowanie reakcji i mo-
Zemy sie tylko zgodzié = Fleischmannem, ktéry méwi,
zn migdaltki. bedace w stanie zapalenia przewlekiego, nawet,
gdy sa ju’ przyczyna ogdlnej choroby septycznej, zachowuja
jeszeze znaczna‘ cze$é swej funkceji. Dopiero w ostatnim
okresie (!), wzgledniz2 w stanie ostro_zapalnym traca one
zup In'~ swa funkeje.

I Fleischmann i Fein przypuszczaja, Ze prze-
krwienie migdatkéw Jziala utleniajacc na substancje redu-
kujace, czem doskonale sie tldmaczy wyZej opisane stopnio-
wanie reakcji; ale to wlasnie najwiecej przemawia przeciwko
Feinowi, ktéry nie chce przypisaé Zadncgo znaczenia czer-
wonemu kolorowi migdalkéw, bedacych w stanie zapalenia
prz :wlektego.

Nie wytaczona jest jednak jeszcze inna mozliwo$é, Ze
substancje redukujace powstaja nie w migdaltkach, lecz sa
zawarte w $linie i przedostaja si¢ do migdatkéw droga wchia-
nianic. Sam Fleischmann znalazl, ze §lina daje wyra’na
reakcje redukujgcg, taka sama, jaka daje tkanka migdatko-
wa 1). Ale badajac wydzieline kazdej $linianki zosobna mégt
si¢ przekonaé, ze przyuszna wcale nie daje reakcji, podszcze-
kowa za$ daje zawsze reakcje znacznie stabsza, niz reakcja
ogd'na Sliny. Znaczy to, /e $lina czerpie swe substancje redu-
knjace ze frédta silniejszego, ktérem moga byé tylko migdalki.
Nalezy zaznaczy¢, ze §liny gruczotlu podjezykowego Fleisch-
mann specjalnie nie badal. Natomiast zastanawia sie on
nad wchtanianiem przez migdatki wogéle i porusza w

1} Podlug Richtera §lina ani ze Slinianek, ani z ja-
my ustnej reakcji redukujacej nie daje.
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ten spos6b kwestje, ktora zajmuje juz blisko pdél wieku fizjo-
logéw i klinicystow.

frunkeje welilaniania przypisywali migdatkom Fox1)
i Spincer=>), ktorzy uwazali, ze migdatki maja za zadanie
wsysaé zbyteezna $line i zbyteczne 1zy, zZeby je oddaé z po-
wrotem: kvwiobiegowi. Zwolennicy tak zwanej teorji infek-
eving nyii eo Ipso tez zwolennikami teorji rezorpcyjnej i ro-
bili tez doswiadczenia w tym kierunku, jak nap. Lexer3),
ktory delikatnym pendzeikiem, maczanym w hodowlach réz-
nych baktor:s ostrozaie smarowal migdatki u kréliké6w albo
wlewal im t2 same hodowle do jamy ustnej. Wynik byt taki,
ze tylko pojedyiicze stafilokoki i pneumokoki z bardzo jado-
witych hodowli przenikaly do migdalkéw, podczas gdy bardzo
Jadowite streptokoki juz po krotkim czasie wywolywaly
Smiertelna infekcje ogdlna, ktoérej punkt wejscia Lexer upa-
trywat w nieuszkodzonym migdatku, gdyz znajdywal te same
streptokoki zaré6wno we krwi, jak i w migdalkach swych
zdechlych krélikéw. {WezeSniej mozna bylo zarazki wykryé
we krwi, # pdiniei dopiero w migdalkach (Amersbach)].

Menzerd) znajdvwal prawie zawsze u oséb, ktore po
anginie chorowaty na roumatyzm stawowy, streptokoki w
wiekszej liczbie w tkance lacznej okolomigdalkowej.

Lenhartzd) mdgi w 42% swych przypadkéw do-
doswiadczalnych ogdlnej infekcji streptokokowej z pewnoscig
ustali¢é przewedrowanie streptokokéw przez s$luzéwke jamy
ustnej i gardzieli do drég limfatycznych, podczas gdy obfity

1) The function of tonsils, Journ. of laryngol. 1887.

%) The tonsils, their function and relations to affec-
tions of the throat and nose. Lancet 1888.

3) Die Schleimhaut des Rachens als Eintrittspforte
pyogener Infect. Arch. f. Klin. Chir. T. 54,

%) Uber Angina, Gelenkrheumatismus usw. nebst. Be-
merkungen ueber d. Actiologie der Infektions-Krankheiten.
Berl. K1. Woch. 1902, Nr. 1 i 2.

5) Septische Zrkrankungen. Nothnagels spec. Path.
und Ther. 1903.
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materjal jego dat mu tylko jedne posocznice stafilokokowa
po ostrej anginie stafilokokowej.

Henke?!) (z poliklin. Gerbera w Krdlewcu) zbada?
bakterjologicznie 86 przypadkdéw ropni okolomlgdalkowych i
zna'azt:

w 55 przypad. streptok. hemol.
, 11 ,, streptok. arhemol.

w8 .  streptok. 4 stafil.

» 8 ,  statil. same.

n 1 ,  strept, stafil,, sarcyny.

, 1 ,, strapt, stafil, 4+ gram—neg.

P | ,» strept. stafil, 4 gram-—poz.

PR | ,, stafi.okoki 4 las. dyfteryt.
86

Stafilokoki znajduja sie zwykle w péZniejszych okre-
sach, m ga nawet wtedy przerosnaé i wyprzeé streptokoki.
W jadnym przypadku ropnia okolomigd. punkcja dala czysta
hodowle streptokckdéw, a po 24 godz. powtdrna punkecja dala
prawie czysta hodowle statilokokéw. W jednym przypadku
pochodzenia niewatpliwie zebodolowego juz z samego poczatku
wykryto same stafilokoki. Hen ke wnioskuje z tego, ze ze
wszystkich drobnoustrojéw, znaldujacych sie w jamie ustnej
i na migdatkach, streptokoki najtatwiej przenikaja do zdrowej
tkanki oknrlomigdatkowej i wywoluja tam zmiavy chorobowe.
Dori ro p6Zniej mogy do zaatakowanej juz tkanki przewedro-
waé te? niek 6re inne gatunki drcbnoustrojéw i przySpieszyé
ropieni-.

Davis?®) znalaz! streptokoki hemolizujace w 90 mi-
gdatkrch na 109 operowanych przez siebie przypadkoéw za-
palenia przewleklego i otrzymywal u szczurdéw i innych zwie-
rzat po wrtrzyvknieciu hodowli tych streptokokéw ogélne in-
fekeje z zajeciem stawow i czasami tez wsierdzia.

1) 7T b-r Ai~ phlegmonésen Entz. der Gaumenmandeln.
Arch. f. Lar. 27, 1913.

2) Zeitschr. f. Lar. T. 28, 1912.
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Byly robione tez do$wiadczenia z substancjami ziarni-
stemi, jak sadza i barwniki. Goodals w Bosionie 1) wpro-
wadzal za pomocy strzykawki z cienka przytepiona igietka
wodny rozezyn. karminu lo doteczkéw mniej wiecej przeros-
nietych migdalkéw i po niejakim czasie — mianowicie po
kilkunastu minutach, ew. po kilku godzinach i nawet kilku
dniach -— usuwal i badal te migdalki po zabarwieniu ich na
szkieikach hematoksylina i aurancja. Na wszystkich prepa-
ratach mikroskopowych widaé bylo miedzy komodrkami na-
blonkowemi i w szczelinach limfatycznych miedzy grudkami
z.ar.nka karminu, ktore sie ciagnely sznurami cd dna dotecz-
kow w kierunku tkanki iacznej, otaczajacej migdalek w po-
staci koszyka. Wewnatrz grudek ziarenek nie bylo, nato-
miast czestokro¢ widaé byio sporo ziarenek karminu w obo-
jetnochlonnych leukocytach wielojadrowych. Im wigcej czasu
uptywato od chwili wprowadzenia karminu do usuni¢cia mi-
gdatkow, tem gtebiej siegaly sznury karminu, i tem wiecej
oczyszczala sie¢ od karminu tkanka, lezaca tuz pod dnem do-
teczkéw; tem mniej tez bylo neutrofilow, zawierajacych kar-
min, tem wiecej leukocytédw jednojadrowych bez karminu
gniezdzilo sie¢ wzdluz opisanych sznuréw karminowych. Dwa
dni po wstrzyknieciu j2szcze duZo bylo wielojadrowych neu-
trofildéw, zawierajacych karminy nie tylko w nablonku i pod
nabtonkiem, lecz nawet w samych doteczkach, podczas gdy
dziesieé dni po wstrzyknieciu neusrofiléow’juz wcale nie bylo
wida¢, sznury juz byly znacznie odsuniete od dna doleczkéw,
i karmin lezal razem z normalnemi leukocytami w- szczeli-
nach limfatycznych miedzy grudkami. Jednocze$nie Goodale
zabarwiat skrawki metoda Grama albo bl¢kitem metylenowym
i znajdywal bakterje w doteczkach wolne lub wewnatrz neu-
trofiléw, nigdy za$§ w tkance migdatkowej, z wyjatkiem gor-
nych warstw nablonka doteczkéw. Pewnego razu zostal
wstrzykniety rozczyn karminu, zanieczyszczony jakim$ la-
secznikiem charakterystycznym; po 2 dniach wycieto migdat-
ki. Okazalo sle, ze karmin przedostal sie do tkanki migdal-
kowe]j, jak zwykle, laseczniki za§ widaé bylo tylko w dotecz-

1) Archiv. f. Lar. T. 7, 1898.
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kach wolne lub wewnatrz neutrofiléw i na powierzchni na-
blonka. W czterech przypadkach anginae lieunaris bez u-
przedniego kataru nosowego wynik badania drobnowidzowe-
go byt ten sam?). 7Z powyviszego Goodale wnioskuje, Ze
drobnoustroje gina w chwili przedostawania sie do tkauki
migdalkowej, i ze stan zupalny tej ostatniej w anginie Jjest
za - zny od wchian ania prz-z nia ostrveh draznine veh tok-
syn. ktére sie tworza » doleczkach migdalkowych. jak w
epruwetkach hcdowlanych.

Hendelsohn:) (we Wroctawiu) zasypywat powierzch-
nie m'gdatkéw cynobrem (t. j. siarczkiem rteci) albo sadza
za pomoca insuflatora i widzial juz po kilkunastu minutach
z arerka czarne w tkance migdatkowej pod nablonkiem, po
kilkakrotnem za$§ zasypywaniu w ciggu kilku dni otrzymywat
ra preparacie juz przy malem powigkszeniu miedzy nabton-
ki m a tkankg limfatyczna ni-przerwana wstega czarng czvli
inf Itracje calej tkanki lnZnej, znajdujacej sie miedzy nabton-
kiem a wtasciwa tkanka adenoidalng.

Pozatem Hendelsohn mégl w zupelnosci potwier-
¢zié wni ski Goodalea, ztg tylko réznica, ze znajdywatl zia-
renka sadzy czasami i w samych grudkach, przewaznie za§ w
szczelinach limfatycznych miedzy grudkami obok leukocytéw
i w samyech leuk-cytach. ,,Szybko$é wchlaniania ziarenek sa-
dzy. méwi Hendelsohn, jesst zdumiewajaca, i, jeieli nawet
mozna przypisaé¢ migdatkom jaky$ site obronna z» wzgledu na
fale leukocytdéw, to nalezy przypuszczaé, ze w razie powazne}
infekecji ta sita nie da vubie rady z drobnoustrojami, jak nie
jest w stanie powstrzymaé wchianiania ziarenek sadzy. Nie
zmienia p s*aci rzeezy to, %Ze ziarenka sadzy znajduja sie tez
w samvch leukocytach. gdvi drobnoustroje dostaja sie do
wnetrza leukocytéw doniero po swem obumarciu, i fagocyteze
nalezy uwa’aé za rzecz przypadbowa i w kazdym razie nie tak

1) Na powierzchni migdalkéw i w doléczkach sporo
mikrokck6éw, w tkance migdalkowej ani jednego.

2) Ueber das Veraa'ten des Mandelgewebes gegen auf-
geblasene pulverfoermige Substanzen, Arch. f. Lar. T. 8.
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precyzyjna, jak inne $rodki obronne naszego organizinu, jak
np. odruch rogéwkowy albo kaszlowy*.

Dalsze wywody Hendelsohna w danej chwili nas
nie obchodza, i musimy sobie zdaé sprawe z tego, co nalezy
rozumieé pod sita obronna migdatkéw. Samo pojecie o ta-
kiej sile obronnej wyrobilo si¢ w umystach badaczy po odkry-
ciu przez Stoehra masowej wedrdowki leukocytéw przez na-
blonek mieszkéw czyli doteczkéw do jamy ustnej. Z wedréwk:
leukocyt6w wigkszo$é autoréw laczy w sposéb niezupeiniz
zrczumia'y pojecie o pradzie limfy, pomimo Ze nikt w migdal-
-ach, jak stusznie méwi Schoenemannl), tego pradu nie
xidzial i nis udowodnil. W ten sposdéb powstala stawetna
teorja obronna Briegera (Abwehrtheorie), ktory sie pe-
snnatl juz za daleko, nrzyjmujac przerost migdatkéw za wyraz
wiekszej ich czynnosci, ¢zyli uwazajac, Zze migdalek przerosty
| piej i sprawniej moze nchronié osobnika od réznych zaraz-
k6w, niz m’'gdatek normalny. Podobne zdanie wypowiedzial
tez w barlifiskizm towarzvstwie laryngologicznem w roku 1897
B. Fraenkel, ktéry jakoby spostrzegt podczas epidemji
dyfterytu, ze przeroste migdalki lepiej ochranialy dzieci od
;arazenia sie dyfterytem, niz migdalki normalne, — zdanie,
itérego dotychczas nikt nie potwierdzil.

Odkrycie fagocytozy przez Miecznikowa bylo nie-
watpliwie na reke zwolennikom wszelkich teoryj obronnych,
ale jeszcze wiecej zdawalo sie przemawiaé za niemi $wietne
gojenie si¢ wszelkich ran po réinych zabiegach chirurgicz-
nych w jamie ustnej i gardzieli. Okazalo si¢ jednak, ze wydzie-
1i a nosowa i lzy posiadaja r6wniez znaczng wiasnosé bakte-
riobdjcza, ktéra w jamie ustnej i gardzieli moze byé zalezna
predzej od $liny, niz wylacznie od wydzieliny migdalkowei.
Z drugiej strony tez zwracano uwage na to, ze w okresie naj-
w'ekszego rozwoju pierscienia limfatycznego obserwujemy naj-
wigk-~za liczbe chcréb zakaZnych u dzieci i wla$nie wspomnia-
ny juz dyfteryt, dla ktérego, badZz co bad%. nikt jeszcze nie
udowodnil pochodzenia pozamigdatkowego. Najciekawsze sa

— -

1) Zur Phvsiologie u. Pathologie der Tonsilen, Arch.
1. Laryng. T. 22, 1909.
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jednak pod tym wzgledem, podiug Hendelsohna, miesza-
ne infekeje dyfterytyczne z cigzkiemi objawami ogdlnemi (po-
wiekszona $ledziona, ropieniem stawdéw, powiklaniami ze stro-
ny serca i nerek), w ktdérych koki przedostaja si¢ do krwi
prawdopodobnie z migdalkéw. Znane sa przypadki pierwotnej
gruzlicy migdalkéw z wtérnem zajeciem gruczoléw limfatycz-
nych szyjnych: Przed 20 laty Ito oglosit 2 przypadki pier-
wotnej gruzlicy migdatkdw, obserwowane na stole sekcyjnym.
Rowniez ropnie pozagardzielowe u malych dzieci z zajeciem
gruczoléw szyjnych sa vrawdopodobnie pochodzenia migdat-
kowego. A co do promienicy, to sam obserwowalem przed
dwoma laty niewatpliwy przypadek pierwotnego zajecia mi-
gdalka z duzym ropniem okolomigdalkowym i silnym obrze-
kiem gruczoié6w szyjnych. Po przecieciu ropnia zostala prze-
toka, ktéra obserwowalem kilka tygodni, dopdki pacjent nie
zapisal sie do kliniki chirurgicznej.

Réwniez wysigki oplueny obserwowano po ostrem zapale-
niu migdaltkéw i ttdmaczono to sobie w ten sposdb, ze zarazki
przenosza sie droga limfatyczna z migdatkéw do gruczoiow
oskrzelowych. W ten sposéb moznaby sobie tez wytlémaczyé
niektére przypadki wysiekéw gruzliczych w oplucnie u osob-
nikéw hez objawdw klinicznych ze strony pluc. Na zwiazek
miedzy conjunetivitis phlyetacnulosa a gruzlica migdatkéw
wskazuja Axenfeldi Mann?), ostatni méwi nawet o gruz-
liczym wrzodzie pierwotnym w migdalku i ew. o mozliwoS$ci
jego usuniecia za pomoca tonsillektomji.

Kuemmel?2) zwraca uwage na badania Krimera,
ktory leczyl 70 chorych na oczy preparatami tuberkuliny i w
16 przypadkach obserwowal potem typowe anginy, ktore uwa-
zal za specyficzna reakcje.

Salge3d) przytacza, ze przy redakecji Calmettea, t. j.
przy zapuszezaniu tuberkuliny do spojéwki chorych gruZli-
czyeh, otrzymujemy nietylko staby stan zapalny, lecz prawdzi-

1)  Tonsillektomie bei scrofuloesen Erscheinungen.
Avch. f. Lar. 33, 1920.

2) Z. f. H. N. 0. T. 4.

3) FRinfuehrung in die moderne Kinderheilkunde 1910.
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we zapalenie pryszczykowe (conj. phlyctaenulosa), i rozwija
sie obraz kliniczny zupelnie odpowiadajacy conmj. scrophulosa.
Stad prosty wniosek, ie naturalne zapalenie zolzowe oczu
zawdziecza swe pochodzenie infekcji gruzliczej.

Prz:chodzimy obecnie do stcsunku migdalkéw do reu-
matyzmu stawowozego. Batawial) mbéwi, ze w literaturze
pierwszych lat zeszlego stulecia spotykamy juz zupelnie wy-
razne wzmianki o reumatyZmie pochodzenia migdalkowego.
S emon 2), ktory uchodzil za wielkag powage w kwestjach la-
ryngologicznych, wypowiedzial si¢ w londynsk. tow. lar., ze
czesto obserwowal anging z bdlami reumatycznemi, ale rzad-
ko z prawdziwym reumatyzmem, i poniewaZz preparaty sali-
cylowe na sprawe gardzielowa nie dzialaja, zwiazek tych
dwoch chor6b jest dla niego watpliwy. Handel so hn stusz-
nie wskazuje na nielogiczno$é tego zdania, gdyz i na zapale-
nie wsierdzia, ktére niewatpliwie stoi w zwiazku z reumatyz-
mem, preparaty salicylowe réwniez nie dzialajg. Dzisiaj nie-
ma juz chyba lekarza, ktoryby nie obserwowal reumatyzmu
po anginie albo jednoczesnie z angina, albo nie widzial po-
prawy reumatyzmu po wyleczeniu sprawy migdalkowej. I je-
zeli nawet z biegiem lat bywaja czasami nawroty reumatyzmu
po wyleczeniu, wzglednie po usuniecia migdatkéw, to w kaz-
dym razie diugie przerwy-w przebiegu choroby maja wielkie
znaczenie, i same nawroty sa stosunkowo slabe, tak samo, jak
powtarzajace sie¢ anginy po usunieciu migdalkéw albo zupel-
nie ustaja, albo daja nieznaczne nawroty, gdyz z usunieciem
migdaltkéw nie zostaje jeszcze usunieta cala tkanka limfa-
tyczna gardzieli.

Kuemmel méwi, ze ogblna infekcje daja przewaznie
takie migdalki, ktérych zakaZenie przynajmniej juz raz przed-
tem przekroczylo zwykle granice tkanki migdatkowej, i ze
takie przekroczenie granic bardzo rzadko si¢ zdarza juz pod-
czas Dpierwszego ostrego zapalenia migdalka. Zapale-
nie migdaltkéw musi w ten sposdéb przej§é w pewien

1) Przewikle stany goraczkowe pochodzenia migdal-
kowego. Gaz. Lek. 1911.

2) Centralbl. f. Laryng. Jahrg. II, S. 490.
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»stan przewlekly, potaczony z gotowosScia do zapalen®, Zeby
modz wywotaé zakazenie ogdlne. Nie jest to zatem prawdziwy
stan zapalny, ktoryby moZna bylo nazwaé ,tonsillitis chroni-
ca%, gdyz mamy do czynienia tylko z choroba, ktéra sie od
czasu do czasu wznawia. Co sie¢ tyczy budowy takich migdal-
kow, to nie zawsze inaja one wyZej opisany wyglad brzyd-
kich, rozszarpanych migdalkéw, lecz czesto bardzo malo sie
réznia od Killianowskiego iypu mnormalnego migdal-
ka. Poniewaz jednak czysty typ Killianowski jest dosé
rzadki ') t> z wygladu migdatka nigdy nie mozna sadzié o je-
go czynnos$ci. Miarodajny jest tylko przebieg kliniczny, ktéry
jast decydujacy tez w kwestji ew. zabiegu.

Zakazenie z migdatka przenosi si¢ przez naczynia chion
ne i atakuje przedewszystkiem najblizsze gruczoly limfatycz.
tyczne w porzadku, kiory wedlug Goldmanna2) przedsta
wia si¢, jak nastepuje: gruczol paratonsyllarny w okolicy po-
zazuchwowej (regio retromandibularis), gruczoly miedzy
chrzgstka tarczowa a koscia gnykowa, wreszcie gruczoty przy
ujsciu zyly twarzowej wspéblnej do zyly jarzmowej wewnetrz-
nej. Stad zakazenie rozpowszechnia sie wzdluz zyly jarzm.
wewn. Po przejsciu ostrage stanu zapalnego migdatka lub po
usunieciu tegoz obrzek wymienionych gruczoiléw, jezeli nie
mamy do czynienia z cierpieniem gruzliczem, zwykle tez prze-
chodzi a'bos znacznie sie zmniejsza.

Dobisch-~) oglosit przypadek, w ktébrym po usunieciu
wyrosli adenoidalnych =znikl prawie bez $ladu caly pakiet
gruczoléw szyjnych. Stusznie méwi Kuemm el, ze przy wy-
lacznem zajeciu wskazanych przez Goldmanna 3 grup gru-
czot6w limfatycznych Zrddio choroby tkwi najprawdopodob-
niej w migdatku.

P.ruszony stosarek migdatkow do dr.édg 1im-
fatyvcznych ma znaczenie i teoretyezne i praktyczne. Musi-

1} Merkel przypuszcza, ze u wspodlczesnego europejczy-
ka wogdle sie nie widzi normalnego migdatka, zwlaszeza u do-
rostego. Podiug Kuemmela.

%)  Verlandl. d. (Ges. Naturt. u. Aerzte 2, 814, 1913.

3) Prag. med. Wochenschr. 1897,
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my sobie zdaé sprawe przedewszystkiem, czy migdalek jest w
rzeczywistoSci gruczolem (wezlem) limfatycznym, wcielonym
do uktadu drég limfatycznych jako stacja przejSciowa, czyli ja-
ko filtr, z naczyniami iimfatycznemi doprowadzajacemi i odpro-
wadzajacemi. Ot6z wiadomem jest, ze migdatek jest takiem sa-
mem skupieniem grudek limfatycznych, jak grudki Peyera
w jelicie albo gruczoty mieszkowe na jezyku, z ty tylko rézni-
ca, ze w migdaltku grudki leza nie w jednej powierzchni, lecz
w zmarszczkach blony sluzowej; innemi stowy, migdalek jest
odcinkiem zmarszezonej blony s$luzowej. ulozonej w postaci
harmonji i zawierajacej wielka liczbe odosobnionych grudek
limfatycznych, czyli migdalek zajmuje w rzedzie narzadédw
limfatycznych potozenie, ktére okreSlamy zwykle nazwa:
wnoduli lymphatici aggregati, W podobnym narzadzie kazda
pojedyricza grudka jest opleciona siatka drobnych naczyn lim-
fatycznych, ktére sie lacza w jedno wieksze naczynie, unoszace
limfe wraz z wchlonietemi z grudki limfocytami w kierunku
dosrodkowym. Oté6z chodzi o to ,czy obok takiego naczynia od-
prowadzajacego grudki migdalkowe nie maja jeszcze naczy-
nia doprowadzajacego. Przypuszczenie takie jest w samem
zalozeninu fatszywe, gdyz zZaden odcinek blony sSluzowej nie
posiada podwéjnych naczyn limfatycznych, w ktorych limfa
krazylaby w dwoch odwrotnych kierunkach. Z drugiej tez stro-
ny trudno przypusci¢, Zeby w jednem i tem samem naczyniu
limfa krazyla raz w jednym, raz w drugim kierunku. Ci bada-
cze, ktdrzy uwazaja migdalek za wezel limfatyczny, wyobraza-
ja sobie, Ze prad limfy w migdatku idzie odSrodkowo poprzez
grudki i doleczki do gardzieli; innemi stowy, ze migdatek jest
najdalej na wewnatrz tuz pod blone $luzowa wysunietym we-
zlem limfatycznym* (Schoenemann) czyli ,,weztem lim-
fatycznym o otwartej na wewnatrz powierzchni“ (Henke).
W takim razie migdatek, bedac gruczotem limfatycznym, nie
posiadalby zbiorowego naczynia, odprowadzajacego limfe do-
srodkowo, — naczynia, bez ktérego pojecie o wesle limfatycz-
nym jast wprost niemozliwe. Na takim stabym gruncie budo-
wal w roku 1895 Fraenkell) swa teorje o .anginie urazo-

1) Die infectivese Natur der Tonsillitis lacunaris.
Arch. f. Lar. T. 4.
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wej* (angina traumatica), uwazajac bione Sluzowa nosa za
4rodlisko 1), migdalki zas$ za gruczol okolizzny dla tego Zréd-
liska. Czeste anginy po ré6znych rekoczynach w nosie, zwtasz-
cza po galwanokaustyce, naprowadzily go na proste tiémacze-
nie, ze uraz niszczy nablonek ochronny i otwiera wrota zaraz-
kom, ktore ,,z wewnatrz“ przenikaja do migdatkéw, gdyz
w przeciwnym razie, to jest, przypuszczajac, Ze zarazki an-
g ny przenikaja do migdatka ze strony gardzieli, musiatyby
one wej$é do niego ,,taz sama droga, ktéra leukocyty wycho-
dza‘“. Przytem Fraenk el wskazuje jeszcze na rhinitis acuta,
k.6ra czasami poprzedza angine, i dodaje Zze dla jego teorji
jest obojetne, czy zarazek dostaje sie do nosa z zewnatrz, czy
juz pirzedtem sie znajdowal w orga.niimig i musial tylko cze-
ka¢ na uraz, zeby sie¢ staé chorobotwoérczym.

Teorja Fraenk!la zrobila wielkie wraZenie, i powstala
cala literatura za i przceiwko niej. Swiat naukowy poczutl jed-
nak, ze kwestje te mozina rozstrzygnaé tylko droga s&cistych
badan anatomo-patologicznych. Ukazaty si¢ wyzej przytoczo-
ne prace Goodaleai Hendelsohna, ktére razem z pra-
cag Lexera wprawdzie miaty udowodnié mozliwo$é przenik-
niecia zarazk6w do migdalka ze strony gardzieli. Ale znowu
caly szereg innych prac, mianowicie Goerkego, Lénar-
ta, Schoenemanna, Henkego i innych, potwierdzit
wywody Fraenkla i to w sposéb nastepujacy:

Lénart3) wstrzykiwal krélikom, psom i prosietom do
btony Sluzowej malZzowin nosowych biegkit pruski, cynober
(siarcz2k rteciowy), sadze, najczeSciej jednak tusz chinski
i juz po 24 godzinach znajdywal ziarenka pigmentu w migdal-
kach obydwu stron, nawet, jezeli wstrzykiwal tylko do muszli
po jednej stromie. Substancje wstrzyknieta mozna bylo. tez
zawsze wykryé i w wyroslach adenoidalnych, réwniez w gru-
czotach chlonnych podszczekowych, powierzchownych i gte-
bokich gruczotach szyjnych. w gruczotach na wewnetrzne]

1) Quellgebiet, Ursprungegebiet.

2) [Experimentelle Studie liber den Zusammenhang des
Lymhgefissystems der Nasenhole u: d. Tonsillen. Arch. f.
Lar. T. 21.



powierzchni mostka, w $rodpiersiu, przy rozgalezieniu gor-
nej zylty giléwnej i na podstawie serca. W gruczotach
chtonnych ziarenka pigmentu prawie wypelnialy zatoki
limfatyczne miedzy beleczkami z jednej strony a grudkami
i pasmami rdzennemi z drugiej strony. W samych za$ grud-
kach znajdywaly sie gdzieniegdzie w bardzo niklej iloSci; w
naczyniach chlonnych doprowadzajacych w znacznie wigkszej
iloSci, niz w naczyniach odprowadzajacych, w naczyniach
krwiono$nych wcale ich nie bylo. W migdatkach widaé
bylo zawsze znacznie mniej pigmentu, niz w gruczotach chilon-
nych, i golem okiem nie mozna bylo go rozpozna¢ nawet na
skrawkach. Natomiast pod drobnowidzem ziarenka pigmentu
w migdalku widaé bylo wszedzie: i w naczyniach chlonnnych,
i w grudkach, i w nabtonku, i pod nablonkiem, i w doteczkach,
i w tkance okolomigdaltkowej, i w gruczotach sluzowych, mie-
dzy komoérkami gruczolowemi i wewnatrz pecherzykéw gru-
czolowych, wszedzie przewazinie wewnatrz leukocytéw. Naj-
wiecej infiltrowanemi pigmentem czarnym okazywaly sie jed-
nak warstwy dolne +ikanki limfatycznej, przylegajace do
wibknistej tkanki lacznej i przebiegajacych w niej naczynd
limfatyeznych, ndaokolto ktérych réwniez gdzieniegdzie widaé
bylo pojedyrcze ziarenka pigmentu.

Lénart porbwnywa obrazy drobnowidzowe Hende -
sohna ze swojemi wiasnemi i przychodzi do wniosku, Ze in-
filtracja warstw gdérnych (podnablonkowych) na preparatach
Hendelsohna najwiecej przemawia za przeniknigciem pi-
gmentu ze strony doteczkéw, podczas gdy we wlasnych pre-
paratach widzi przeniknigcie pigmentu wylacznie z dolu, to
jest drogami chlonnemi. Z dolnych warstw ziarenka przeno-
sza sie do warstw gérnych za posrednictwem leukocytéw
(Stoehr) albo pradu limfatycznego (Brieger) i moga w
ten spos6b dostaé sie do doteczk6w i nawet na powierzchnie,
gdzie Lénart znajdywal wielka liczbe limfocytéw, a miedzy
niemi tez duzo leukocytéw, napelnionych pigmentem az do
niepoznania. Stabsze przenikniecie pigmentu do migdatkéw
Lénart tlémaczy stabszem wyposazeniem ich w naczynia
limfatyczne w poréwnaniu z gruczolami chlonnemi.
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vos$wiadczenia Lénarta Hen kel) sprawdzit na pa-
cjentach, wstrzykuja¢ im do malZowin nosowych wyjatowiona
sadze i otrzymal wyniki zupeinie identyczne z wynikami do-
$wiadczen Lénarta. Ale Henke zwrécit uwage na jedne
okoliczno$é, ktérej sam wytlémaczyé nie mégl, mianowicie,
Zze szereg skrawkoéw zawieral ziarenka pigmentu w znacznej
iloseci, gdy zn6w caly szereg skrawkéw — poprzedzajacych
i nastepujacych — pigmentu wcale nie zawierat.

Dos$wiadczenia Lénarta i Henkego zostaly spraw-
dzone przez Amersbacha2?) na ludziach i na psach.
Amersbach wstrzykiwal rowniez sadze do biony Sluzowej
przegrody nosa, matzowiny srodkowej i do przedniego i tylne-
go odcinka malzowiny dolnej i wyluszcezal migdatki ludzkie
najwezo$niej 16 godzin, najpbzniej 90 godzin po wstrzyknieciu,
zwierzetom zas$ usuwal migdalki zaraz albo najpézniej 25 dni
po wstrzyknieciu. Amersbach nigdy niec obserwowal prze-
nikniecia pigmentu do :nigdatké4w ani u czlowieka, ani u psa. W
trzech watpliwych przypadkach, gdzie widaé bylo niby ziaren-
ka cynobru na preparatach, Amersbach si¢ przekonat, ze sg
to twory sztuczne, zalezne od przypadkowego nachuchania na
twory sztuczune, zalezne od przypadkowego nachuchania na
szkietka przedmiotowe w czasie przenoszenia ich z ksylolu do
balsamu kanadyjskiego. Od nachuchania osiada para wodna
na ksylolu w najdrobniejszych czasteczkach i pod szkietkiem
pokrywkowym daje w wvalsamie kanadyjskim sztuczng ziar-
nisto$é, zmieniajaca swdj kolor w zalezncéei od kierunku §wia-
tta. Amersbach nie wylacza mozliwosei tworéw sztucz-
nych i na wyzej wspomnianych preparatach Henkego i
przychodzi do wniosku, Ze przeniesienie substancyj ziarni-
stych z blony S$luzowej nosa do migdatkéw, czyli istnienie
pradu limfatycznego z nosa do migdalkéw nie zostalo przez
nikogo udowodnione.

1) 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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Amersbach wstrzykiwal tez sadze i cynober do sa-
mych migdatkéw u ludzi i u psé6w i widzial czasami rozsze-
rzenie sie pigmentacji w tkance migdatkowej, zwlaszcza u pséw,
ale nigdy nie spostrzegal posuniecia si¢ pigmentu w kierun-
ku powierzchni, tem mniej przewedrowania pigmentu przes
nab.onek, co stanowczo przemawia przeciwko istnieniu w sa-
mym migdatku pradu limfy w kierunku jego powierzchni (t.Jj.
odérodkowym). Wstrzykujac znéw cynober do prawostronnej
tkaszk: okolomigdatkowej u psa, Amersbach obserwowat
0 pewnyin czasic przewegdrowanie jego do gruczoiu vudszeng-
kow g3 chlonngd, co przemawia réwniez przeciwko istnieniu
pradu limty w kierunku migdalka. Ze cynober nie zostal v da-
nym przypadku wpedzony do gruczolu chlonnego podczas sa-
meg> wstrzykniecia, udowadnia ta okoliczno$é, Zze Amers-
b ach jednoczesnie wstrzyknat tez cynober i do lewostronnej
tkanki okolomigdatkowej i zaraz migdalek wyluszczyl, usu-
wajac w ten sposéb i cynober: w gruczole chlonnym lewo-
stronnym pigmentu nie znaleziono.

Praca Amersbacha, wydrukowana w roku 1915 pod-
czas zawieruchy wojennej, nie zwrdécita odrazu uwagi na sie-
bie i jeszcze w roku 1920 lholender Mink, piszac obszer-
nie ,,0 patologji i terapji migdatkéw w Swietle ich czynno$ci
fizjolcgicznej“l), ani "stowem nie wspomina Amersbacha.
Nic dziwnego, Ze Mink buduje swoja teorie na starych po-
gladach Fraenkla, Briegera, Henkego i innych.
Yodiuvg Min k a migdalek jest gruczolem transsudacyjnym ty-
pu wezla chlonnego, wylewajacym limfe swoja nie przez na-
czynie odprowadzajace, lecz wprost do gardzieli przez caly
szercg przewodow, ktore nazywamy dotkami (lacunae). Mink
przytacza Dissego (Heymann T. 2, str. 43), podlug kt6-
rzgo od migdatkéw ida naczynia limfatyczne odprowadzaja-
ce do giéwnego pnia, lezacego na tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ale zgadza si¢ z Hen k em, podlug ktérego czasteczki sadzy
wedrujaniewsteczdogruczoltdwchlonnych, lecz
z pradem limfy do gardzieli (ale nie wewnatrz lim-

1) Pathologie u. Therapie der Tonsilien im Lichte ihrer
physiologischen Téatigkeit. Arch. f. Lar. 32, 1920.
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focytéw). Sila pedzaca jest zalezng w ostatniej instancji od
ci$nienia krwi, od ktérego w ten sposéb zalezne sa i stopien
wilgotno$ci gardzieli, wzglednie pragnienie, i wreszcie tez
elastycznoséé migdalka, jako catosci. Jezeli przypltyw i odplyw
limfy nie ida w parze, to wytwarza si¢ mniej wiecej dlugotrwa-
te obrzmienie migdatkéw czyli tak zw. rozrost (hyperplasia),
ktéry nalezy traktowaé lagodnie za pomoca zabiegéw higje-
nicznych, nie troszczac sie o tak zwana konstytucje limfatycz-
.ng. Jezeli mowa i oddychanie sa narazZone na szwank, to
wskazane jest czeSciowe usuniecie migdatkéw, gdyz rozrost
ich znika samodzielnie w okresie drugiego zabkowania. Dhu-
gotrwale przesaczanie sie limfy chorobowej wywoluje po-
wigkszenie czyli przerost migdalkéw (hypertrophia). We
wszystkich przewleklych chorobach krwi (jak: leukaemia,
pseudeoleukaemia ete.) iimfa dziata draZniaco na tkanke ade-
naidalna, co powoduje najpierw rozmnozenie si¢ komérek, na-
stepnie za$§ rozrost $rédmiazszowej tkanki tacznej, co w kon-
cu daje stwardnienie migdatkéw (induratio).

Chwilowe powiekszenie migdatkéw moga daé: 1) bodzi-
ce chemiczne, naprz. jod, 2) bodZce operacyjne, naprz. angina
traumatica Fraenkla, angina dentaria, 3) bodZce fizjolo-
giczne, naprz. angina katamenalis, menorrhagica, najczesciej
jednak 4) bodicg infekcyjne. Czy same bakterje, czy tylko ich
toksyny przedostaja sie do migdalkéw, jest to obojetne. Za-
kazenia przedostaja si¢ do migdatkéw droga krwiobiegu, nie
za$ ze strony gardzieli, gdyz wystarcza prad limfy, aby nie
dopuscié substancyj jadowitych do migdatkéw, nie méwiac juz
o fagocytozie. Nie mozna wszystkiego budowaé na leukocy-
tach. Odkrycie Stoehra zawiera w sohie eo ipso pojecie o
pradzie limfatycznym, ktéry pracuje jednocze$nie z pradem
inspiracyjnym w gardzieli, oddajac ostatniemu swoja wode.

Mink nie zgadza si¢ z pojeciem o pierwotnem zakaze-
niu przez blong $luzowa nosa, z wtérna anging, gdyz wydzie-
lina nosowa posiada wlasno§¢ wybitnie bakterjobéjcza.
Wszystkie t. sw. choroby nastepcze, jak ropnica, posocznica,
gosciec wielostawowy i t. d., s3 r6inemi chorobami za-
kaZnemi, majacemi jeden wspdlny objaw, mianowicie angine.
Dlaczego nie uwaZamy czapalenia gruczolu chilonnego za od-
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rebna chorobe? Landouzy nie uznaje wogdle samodzielnej
choroby migdatkéw. Migdalek infekcyjny idzie w parze z Sle-
dziona infckeyjna. Tam, gdzie limfa nie jest bardzo jadowita.
tam m.zZe anginy nie by¢, albo moze ona byé niewyra’na. Wy-
glad migdalka zapalncgo i obraz drobnowidzowy (wzmoZona
emigracja leukocytéow z grudek) nie przesadzaja jeszcze ro-
dzaju infekcji, lcez wyrazaia tylko stopien i okres zapalenia.
Nawe. dyfteryt moze mieé wyglad zwyczajnej anginy kataral-
nej. Stan zapalny jest poltaczony z przekrwieniem i prawdopo-
dubnie tez z wiekszym przyplywem limfy. Uczucie suchogci w
okresie poczatkowym tlomaczy si¢ nabrzmieniem biony $luzo-
wej i zamknieciem doteczkow.

Min k odr6inia 4 stopnie czyli okresy anginy: 1) Okres
zaczerwienienia czyli przekrwienia (Angina erytitematosa).
Objawy zasadniczz: rubor, caler, dolor i tumor moga bardzo
szybko przej$é z chwila ostabienia jadowitosci limfy. 2) Okres
kataralny (Angina catarrhalis). Jadowito$é limfy trwa. Uczucie
suchos$ci zmniejsza sie, gdyZz przez migdalek wigcej sie prze-
sac-a, ale wydzielina jest wiecej $Sluzowa i pokrywa po-
wierzchnie migdatka gesta bialawa warstwa. Rubor, tumor i
dolor nieco stabsze, Leczenie: jod do wewnatrz, Zzeby wywotaé
normalne przesaczanie sig¢ limfy. 3) Okres wib6knikowy (An-
gina fibrinosa) : przy wzmozeniu si¢ zapalenia limfa krzepnie
juz podczas wydzielania sie z migdatka i pokrywa powierzch-
n‘e jego btonka nawet po bardzo krétkim okresie kataralnym.
Rézne zarazki lub ich toksyny moga wywolaé wieksza
sklonnos$é *do krzepnigcia w zaleznos$ci od sily zakazenia.
Jedne i te same zarazki moga daé zakazenia r6znego stopnia,
np. lasecznik dyfterytu moze czasami daé obraz anginy kata-
ralnej, podczas gdy nieszkcdliwy poniekad gronkowiec moze
wywolaé niebezpieczne zakazenie. 4) Okres ropowiczy (Angina
nhlegmonosa) : krzennigeie limfy w grudkach pod biona Slu-
zowa, nastepnie zropienie samych grudek. Leczenie (ad. 3
i 4): poczatkowo chlodne ptukania (perhydrol), nastepnie, gdy
bolesnosé ustaje i pozostaja podostre objawy zapalne, do we-
wnatrz jod, mechaniczne usuwanie czopéw, usuniecie gérnego
bieguna migdatka (tomsillectomia partialis), wzgl. catego mi-
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gdalka, zawsze zewnatrz-torebkowo, gdyz chore migdalki nie
s2 nowotworami zlo$liwemi.

Dalem do$é obszerny wyciag z pracy Minka, gdyz jest
ona wspanialym wzorem pracy czysto teorstyezne), zbudowa-
nej na pojeciu o przesaczauiu sie limfy przez migdalek, na
objawie, o ktérym juz Schoenemann w reku 1909 nowie-
dzial, ze nikt go nie widzial i nie udowodnil. Ale tuz po oglo-
szenin pracy Minka ukazala sie obszerna praca Fritza
Schlemmeral), ktéra zupelnie potwierdzita wyniki badan
Amersbacha i prawdopodobnie juz raz na zawsze po-
grzebala stara tecrje Fraenkla i dalszy jej ciag w teorjach
Briegera, Henkego i Minka. Schlemmer wstrzy-
kiwal zdrowym oraz pacjentom umierajacym (55 minut do
24 god. przed skonem) karmin litowy do jezyczka, tukéw pod-
niebiennych, muszel dolnych i przegrody nosowej i ostroZnie
wytuszczal migdaltki, aby nie zmiazdZy¢ tkanek. W migdal-
kach nie bylo §ladu pigmentu, podezas gdy tkanki naokolo bytly
czerwone. Na zwlokach gruzliczych, u ktérych naczynia chion-
ne maja szerokie swiatlto, Schlemin er robit doSwiadczenia,
wstrzykujac do wymienionych miejsec tusz chinski, i réwniez
nie znalazt w migdatkach pigmentu, podczas gdy wszystkie gru-
czoly okoliczne byly zalane tuszem i nawet tkanka okotlo-
migdatkowa zawierala sporo ziarenek (wewnatrz leukocytow
przewaznie). Schlemmer wstrzykiwal tez do migdatkéw i do
tkanki okolomigdalkowej zyjacych i do migdatkéw wyluszczo-
nych i otrzymat wyniki identyczne z wynikami Amersch a-
cha.

Wnioski Schlem mera sa nastepujace: tkanka adeno-
idalna w Sluzéwce gardgzieli nigdy nie jest wlaczona do ukla-
du naczyri limfatycznych, ma zawsze polozenie obwodowe i nie
posiada naezyn limfatycznych doprowadzajacych. Odpiyw
lHimfy z migdalkéw ma kierunek wylacznie doSrodkowy, od-
ptywu od$rodkowego (w kierunku gardzieli) niema. Naczynia
limfatyczne wtlosowate w migdalkach tworza zamkniety sy-

1) Anatomische, experimentelle und klinische Studien
zum Tonsillarproblem. /Monatsschr. £f. Ohrenh. 1921, Heft 11,
Festschrift f. Hajek).



stem kanaléw, ktory z doieczkami sie nie laczy, tak, Ze nie
moze byé mowy o odsrodkowym pradzie limfy w sensie Brie-
gera,Goerkego, Henkegoiinnych. Migdalek jest zrod-
liskiem dla odplywajacego (dosrodkowo) pradu limfy, ale ni-
gdy n'e jest stacja przejsciowa czyli filtrem dla limfy dopty-
wajacej, co jest mouliwe tylko w prawdziwym weZle limfa-
tycznym. Tkanka adenoidalna pzini tylko czesé ogodlnej funk-
cji Sluzbéwki gardzicsli, ktérej siedziba sa ogniska rozmnaza-
nia w grudkach. Cialka §linne sa leukocytami neutrofilnemi
i odgrywaja prawdopodobnie znaczna role w rozkladzie
i wchlanianiu wprowadzanych pokarméw: przy rozpadzie cia-
tek S$linnych powstaje ferment bakterjobdjczy (,,mikrocyta-
za* Miecznikowa), ktéry paralizuje czynnosé drobnoustro-
jow jamy ustnej. Emigracja limfocytéw nie moze by¢ mechaniz-
mem obronnym, tak samo jak ruchy migawkowe w kierunku
macicy nie moga zatrzymaé¢ plemnikéw w jajowodach, tem
wiecej, ze odptyw limfy od calej powierzchni §luzéwki odbywa
si¢ w kierunku do$rodkowym (wchlanianie kokainy, nikotyny).

Nie wylaczonem jest, Z2 zaziebienie mobilizuj2 drobno-
ustroje jamy ustnej, zraldujace sie w stanie utajonym, ale
brak Scislych badan anratomo-patologicznych § kliricznyca,
ktéreby rczstrzygnely . zw. problem wrét otwartych (Ein-
trittspfortenprotlem). Rola krwiotwoéreza migdalkéw réwniez
nie jest wylaczona, tem wiecej, ze silny rozwoj tkanki adeno-
idalnej idzie w parzsz z powolnym zanikiem grasicy. Wei-
denreich uwaza nawet migdatki za szczatki grasicy dru-
giej kieszonki skrzelowej.

Na zakoiliczenie Schlemmer przytacza 8 przypad-
kéw raka w jam-:ch obceznych i malZzowinach nosowych, w
gardzieli, nawet w lukach podniebiennych i jezyczku z prze-
rzutami do wszystkich gruczoléw okolicznych, ale nigdzie
nie widz at przerzutéw do migdatkéw. Jezeli wiec diugotrwa-
te zlosliwe procesy nowotworowe oszczedzaja migdalki, dla-
czegdzby mialy krétkotrwale procesy zapalne natychmiast
je atakowaé? To sie zapelnie nie zgadza z doSwiadczeniem,
méwi Schlemmer: hadanie teoretyczne i eksperymentalne,
zaréwno jak i spostrzezenia kliniczne przemawiajg przeciwko
teorji Fraenkla.
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Wywody Schlemmera sa tak przekonywajace i tak
sie zzadzaja z wywodami Amersbacha, ze chyba nikt dzi-
siaj juz nie wisrzy wigcej w istnienie pradu limfatycznego
z jamy nosowej do migdalkéw. Co sie za$ tyczy do$wiadezen
Henkego, to i Schlemmer przypuszcza, 2¢ Henke
radt ofiara niepor~zumicnia, przyjmujac najdrobniejsze cza-
steczki wody za ziarenka pigmentu.

Mo#na byloby jednak wytiémaczyé -przeniesienie pig-
mentu z muszel nosowych do migdatkéw i innym sposo-
bem. mianowicie, zaliczajac migdatki do narzaddéw, za-
wieraiacych t. zw. przyrzady Srodblonkowo — siateczkowate,
posiadajace wlasno§é wylawiania z krwiobiegu substan-
cyj ziarnistych i ich magazynowania. Keleman i Garal)
zwrarcaja uwage. na rysunek, dotaczony do pracy L é-
narta, na k‘6rvm ziarenka pigmentu wyrysowuja vo-
niekal kontury grudek, zatrzymuiac sie przed niemi. Podiug
tych autoréw podcbny uklad ziarenek nalezy do objawoéw,
ktore szkola Aschoffa uwaza za charakterystyczn~ d'a
przyrzadn s$rédbtonkowo-siat~czkowatego, i to wystarczyvirhy
d» wytlémaczenia przeniesienia ziarenek pigmentu z nosa do
migdatkéw, ale nie drnga limfatyczna, lecz droga krwiobiegu.
W ten snos6h do wymienionveh juz przeze mnie wilasnesel
tkanki migdatkowej — wlasnosci krwiotwérczej (wytwarzanie
limf~cvtéow) i wtasnosci redukufacei (Fleischmann) —
d-'aczviabv sie nowa wtasno$é t. j. tak zw. makrofagja. Kel e~
man i Gara zwracaia j'szcze uwage na czwarta wlasnosé,
mia~owi~ie na wtlasno$é przy$nieszajaca krzepniecie krwi i
przvtadzaia wvniki swveh badan fiziologicznych i jeden przy-
padek kliniczny, w ktérym sie udalo zatamowaé niebezpiecz-
ne krwawienie miazszowe po morcellement przez przylozenie
wycietego kawaltka migdatka do krwawiacego miejsca.

Badania na zwierzetach, ktéorym dozylnie wstrzyknieto
wyciagi z substancji migdatkowej, pokazaly, Ze sok migdal-
kowy ma niewatpliwie wplyw na uklad wspoédlczulny. chociaz

1) TUeber die blutgerinnungsbeschleunigende Eigen-
schaft der Tonsillensubstanz. Zeitschr. f. Hals,—Nasen—und
Ohrenh. T. 7, 1924.
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wyniki badan sa jeszcze dc$é sprzcezne, t. naprz. Massini
skonstantowal po takich wstrzyknieciach powigkszenie,
Scheier za$ znaczne zmniejszenie ci$nienia krwi. Ss i tacy,
ktoérzy, jak Caldera, nie widzieli Zadnego wpiywu ani na
krazenie krwi, ani na oddychanie lub trawienie. R3wniez
obserwacje kliniczne nad stosunkiem migdatkéw do innych
gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu sa jeszcze do$é nic-
pewne. W anginach obserwowano nieraz obrzmienie tarczycy
i nawet obhjawy choroby Basedowa, z drugiej zas strony
poprawe i nawet wyleczenie tej choroby po tonsillektomji
i leczeniu migdatka jezykowego. Natomiast C. I. Koenig w
r. 1910 cglosit przypadek, w ktorym objawy chorobv Base-
dowa wystapily wlasnie po tonsillektomji. Schlemner
sadzi, Ze jezeli moze byé wogble mowa o wewnelrinemn wy-
dzie'ania tkanki adenoidalnej, to nie nalezy przypisywaé tej
funkeji wylacznie migdatkom podniebiennym, jak to robi F'lei-
schmann, lecz calemu pierscieniowi Waldeyera. Pop-
pi skonstatowal w jednym przypadku choroby Addisona
znaczne polepszenie po wycieciu wyrosli adenoidalnych.

Wyezej wspomniany przypadesk Koeniga jest jedyny
w literaturze, w ktéorym usuniecie migdatkéw odbito sie vic-
mnie na ukladzie gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu. Po-
zatem mozna $mialo powiedzieé, Zze usuniecie migdaltkdéw zad-
nych objawéw ubytkowych nie daje.

Prace d-ra B. CHORAZYCKIEGO.

1) Das alttestamentliche KoOnigsbuch, seine Entstehung,
historischer Inhalt und Chronologie. Dorpat, 1894. Praca na-
grodz~na medalem przez wydzial teologiczny uniwersytetu
Dorpackiego.

2) Enstehung der Milz und des dorsalen Pankreas
beim Menobranchus lateralis. Odczyt wygloszony na miedzy-
narodowym zjezdzie lekarzy w Moskwie w 1897 r. Comptes
rendus du XII congr. internat. de Médecine, Vol. II. Sect.
d‘Anatomie, str. 115.
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3) O rozwoju zyly wrotnej (w jezyku rosyjskim).
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zdlciowego u roznych oddzialdéw kregowcOéOw. Dysertacja na
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Ocena pracy E. Godlewskiego. Krytyka Lekarska 1902.
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ges. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 1904.

9) Cornu laryngenm, Arch. f. Lar,, T. 14 i Gazzsta Le-
karsl¥a 190°.

10) Eine eigenartigs Decgeneration eines Kehlkopfpa-
pil'oms, Arch. f. Lar,, T. 15.

11) Ueb-r die Nasentamponade. Monatsschrift f Ohren-
heilkunde 1705. str. 15.

12) W it*r»s u-~b2r die Nasentamponade. Monatsschr,
f. Ohr nhei'k.,, 1°06, str. 508.

13)° Ueber Speichelsteinbildung, Arch. f. Lar., T. 17,
S. 573.

11) P-dsluzowa »ezekcja przegrody nosowej. Gazeta Le-
karska 1909.

15) Ein Fall von Zerstdrung des Fallopischen Kanals
durch Cholesteatom mit Erhaltung des N. fa-ialis. Mdnatschr.
f. Ohrenh., 1910. str. 1027.

16) Nowy sposéb leczenia operacyjnego ropniakdw za-
toki szczekowej. Pamigtnik zjazdu Chirurgéw Polskich 6—8
pazdz. 1910.

17) Operative Behandlung chronischer Kieferhdhleneite-
rung°n. Arch. f. Lar. 'D. 22. str. 498.

18) Die perkonalikuldre Trinsnsackdurchstechung. Arch.
f. Lar., T. 28. Toz samo w jezyku rosyjskim w wydaniu po-
prawionam, ,Wojenno-medycyniski zZurnal“, 1916 r., zeszyt
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19) ¢ uszkodzeniach rarzadu stuchowego . czasie woj-
ny (w jezyku rosyjskim). ,,Russki Wracz“, r. 1915, Nr. 33.

20) Jak sie tworza kamienie $linne? Gazeta Lekarska,
czerwiec 1921 r, str. G8.

21) Przyczynek do patologji i terapji migdatké6w pod-
niebiennych. Odczyt wygloszony na III zjezdzie Oto-lar. Pol-
skich. Polsk. Przeglad Otolar.,, T. I, zesz. 2, str. 104.

22) Problemat migdatkowy. Cdczyt wygloszony w Zrze-
szeniu Lekarzy Razeczypospolitej Polskiej. Warsz. Czasopismo
Lekarskie, 1925, zesz. 1.
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