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Przyczynek do patologii spraw zapalnych migdatow.

Odczyt wygtoszony w sekcyi medycyny wewnetrznej na
Zjezdzie lekarzy i przyr. w Krakowie d. 18 lipca 1891 r.

Napisat
Dr. Alfred Sokotowski,
Ordynator szpitala $w. Ducha w Warszawie.

Obserwujac przez czas diuzszy rozmaite cierpienia mi-
gdatdw, spostrzegajac najrozmaitsze objawy kliniczne i ze-
stawiajagc je ze zmianami anatomicznemi, dochodzi sie do
przekonania, ze patologija tych organdw nie jest tak prostg
i szczupty jakby sie wydawa¢ moglo, przegladajac ktorykol-
wiek ze stosownych podrecznikow.

Migdaly, zawdzieczajgc z jednej strony swej budowie
anatomicznej, a z drugioj by¢ moze swej roli fizyjologiczngj
sq gruntem bardzo podatnym, na ktérym rozwija¢ sie moga
najrozmaitsze cierpienia zalezne badz od zaburzen fizyjologicz-
n¢j czynnosci tych organéw, badz od przypadkowych zakazen.
Szczupte ramy, w ki ch dzi$ poglady swoje na niektore
cierpienia zawrze¢ mus/. -, pozwalajg mi zaledwie na zazna-
czenie wybitniejszych charakterystycznych cech badanych
przezemnie spraw, lecz w kazdym razie sadze, iz bedg one
wystarczajacemi, aby dowies¢ stusznosci mych pogladéw. Ogra-
nicze sie dzi$ na opisie niektérych cierpien, umiejscowionych
wytacznie w kryptach migdatow i charakteryzujacych sie
obok innych zmian zwiekszong wydzieling. Lecz i tu zastrzedz



sobie musze, ze bede moéwit tylko o tych sprawach, przy kto-
rych wydzielina jest znacznie zwiekszong, morfologicznie zmie-
niong i zawsze golem okiem przy badaniu spostrzeganag.
Kazdemu z Kklinicystow doskonale znanemi sg rozmaite za-
palenia migdatow, przy ktérych z krypt wydzielajg sie bia-
toszarawe masy. Kazdy wie o tern, ze podobne masy
wydzielajg sie raz w sprawach ostrych, .to znéw w spra-
wach chronicznych; wydzielajg sie one badz pod postacia
twardych czop6w, badz tez wyptywajg z krypty pod posta-
cig ciggnacej sie masy i ze nareszcie badane pod mikrosko-
pem najrozmaitszg budowe wykazujg. Najczesciej w kry-
ptach spotykamy sie z czopami mniej lub wiecoj twardemi,
sktadajacemi sie prawie wytgcznie ze zrogowaciatych zbitych
komorek nabtonkowych z matg domieszka ciatek limfatycz-
nych. Czopy te siedzg zwykle gieboko w kryptach przero-
stych migdatéw i dopiero przy ucisku na migdat wychodza
na wierzch. Zaznaczajac, ze czopy te siedzg w kryptach
przerostych migdatow, nie chciatbym przez to przypisywac
przerostowi jakiego$ znaczenia przyczynowego. Ze zmiany,
jakim podlegajg migdaty przy przeroscie, moga wptywac na
zatrzymywanie sie wydzieliny krypt, nie ulega to najmniej-
szej watpliwosci, lecz biorgc pod uwage budowe przed chwilg
opisanych czopéw, musimy obok przerostu przypusci¢ jakie$
inne cierpienie, ktoreby wywotywato mocne bujanie i ziu-
szczanie sie nabtonkéw krypty wyscielajgcych. Aby sie prze-
kona¢, ze przy przeroscie migdatow tatwicj niz w jakichkol-
wiek innych warunkach wydzielina krypty zatrzymac sie
moze, dostatecznem jest otworzy¢ krypte stwardzonego w al-
koholu przeroslego migdata. Prawie zawsze $ciany podo-
bnéj krypty sa zasypane drobnemi ziarenkami, a Czasem
jakby brodaweczkami. Wielokrotnie badajagc pod mikrosko-
pem podobne krypty, przekonatem sie, ze ziarenka i broda-
weczki te sg niczem innem, jak mocno przerostemi foliku-
fami, wrastajgcemi w Swiatto krypty. Podobne wrastanie
folikutow wywotuje zwezenie ujscia krypty, a przez to za-
trzymywanie sie zawartosci, ktGra pozostajac w krypcie przez
czas dtuzszy, jako ciato obce i rozktadajgce sie drazni sa-
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siednie tkanki, doprowadza do katarow objawiajgcych sie
najczesciej proliferacyjg i inocnem ztuszczeniein sie nabton-
kow. Widzac tak Scisty zwigzek pomiedzy przerostem mi-
gdatow a podobnym katarem krypt, moznaby sie na niego
zapatrywac¢ jako na jeden z objawow, jako niezbedne na-
stepstwo przerostu. Zwracajgc jednak baczniejszg uwage na
kliniczng strone tego cierpienia, jako to czeste wydzielanie
sie czopow, czesty bol i utrudnione tykanie, a nastepnie na
ten fakt, ze podobne katary deskwamacyjne chociaz rzadko
jednak spotykatem w migdatach mato lub wcale nie prze-
roslych, stanowczo skianiam sie ku oddzieleniu tego cierpie-
nia od zwyktego przerostu migdatow, a nawet ku nadaniu
oddzielnego miejsca w klasyfikacyi cierpien migdatow pod
nazwg tonsillitis lacunaris desquammativa chronica. Sprawa
ta jak wiadomo jest zawsze przewlekty i pomimo najrozma-
itszych rekoczynéw ustepuje bardzo trudno; wyciecie nawet
migdatow, ktore jakby sie wydawa¢ moglto, powinnoby ra-
dykalnie uleczy¢ chorego, nie zawsze do celu doprowadza.
Niekiedy u chorych podobnie cierpigcych zjawia sie pogor-
szenie, charakteryzujace sie mocnym bolem gardta, zaczer-
wienieniem i obrzekiem btony S$luzow¢j migdatow. Badajac
gardziel, spotykamy sie z temi samemi czopami, cata rdznica
polega na tern, ze tam czopy przy ucisku na migdat tatwo
sie wydzielaly, tu za$ siedzg w kryptach bardzo mocno.
Badanie mikroskopowe samych czopéw i migdatow wycie-
tych w podobnym okresie przekonato mnie, ze pod wzgle-
dem anatomicznym te dwie sprawy wecale sie nie roznia.
Zmiana obrazu klinicznego zalezy wytgcznie od obostrzenia
sie sprawy chronicznéj. Co sie tyczy przyczyn podobnych
obostrzen to za mozliwe uwazam dwa czynniki. Przed chwilg
mowitem, ze przy obostrzeniu sprawy chronicznéj czopy
w kryptach siedza bardzo mocno. Przyczyng podobnego
utkwienia czopéw moze by¢ z jednej strony tak mocne zbli-
zenie sie Scian krypt wskutek przerostu folikuléw, ze nie
wystarczajgcg jest sita dziatajgcych na migdat miesni, aby
je usungé, a one dopiero jako ciata obce wywotujg obostrze-
nie lub tez przylgcza sie jakie$ zapalenie, chociazby chara-
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kteru surowiczego, ktore wywotujgc przekrwienie i obrzek
Scian krypt, utrudnia wydzielanie sie zawartosci. Jednem
stowem przypuszczani, ze z jedndj strony samouwiezniecie
czopow moze wywotywaé obostrzenie, z drugiej za$ strony
obostrzenie jest wywotane innym jakim$ czynnikiem chociazby
natury reumatycznéj, a uwiezniecie czopow jest tylko obja-
wem nastepowym. Bez watpienia i w tym razie nie pozo-
stanie ono bez wptywu i odbije sie czy to na natezeniu czy
tez na przewleklosci sprawy, tembardzidj ze prawie we
wszystkich czopach wykrywatem rozmaite pasorzyty, a na-
wet w jedym przypadku aktinomykoze. Méwitem, ze zadnych
podstaw anatomicznych, ktéreby wyraznie charakteryzowaty
to cierpienie, nie mam, ze badania mikroskopowe daty mi
prawie te same obrazy, jakie obserwowatem przy chronicz-
nym przebiegu t6j sprawy. Lecz i w tym razie, rowniez
jak w pierwszym, klinika zmusza mnie do pewnych ustepstw
na jej korzys¢. Grunt na ktdorym rozwijajg sie te obostrze-
nia, jednem stowem chroniczne wydzielanie sie czopow, daje
czesto jak mowitem objawy mate i niewyrazne, a tymczasem
obostrzenie ma tak wybitne cechy sprawy ostréj, ze nie od-
dzieliwszy jej, przyczynitbym sie do nowoj plataniny i tak
nie zbyt jasnych poje¢ w tej kwestyi.

Jezeli chory nic nie wiedzac o swem chronicznem cier-
pieniu przyjdzie do lekarza ze wszystkiemi objawami sprawy
ostréj, to ostatniemu nie mozemy sie dziwi¢, ze sie zawaha
wpierw nim jg nazwie chroniczng. Dlatego tez uwazajac jg
za chroniczng obostrzong jedynie ze wzgledow czysto pra-
ktycznych, proponuje réwniez oddzielenie t6j sprawy i na-
zwanie j¢j tonsillitis lacunaris desguamativa exarcet>ata. Za
sprawe ostrg desguamatwa acuta acuta uwazac j¢j nie moge,
gdyz w podobnych sprawach dochodzi do catkowitego
ztoszczenia cal$j warstwy nabtonkowej. Na tych miejscach
tworzg sie erozyje, czego w badanych przezemnie przypad-
kach nie spostrzegatem. Bardzo jest rzeczg mozliwg, ze
sprawa ta istnieje w migdatach oddzielnie ; proponujac wiec
nazwe, znow nie bylbym w zgodzie z anatomija.
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Mowigc o sprawach zapalnych migdatéw zlokalizowa-
nych do krypt, nie moge poming¢ tak waznej i czest¢j spra-
wy, 0 ktérej juz tyle modwiono i pisano, mianowicie 0 tak
zwanéj angina follicularis. Nie moge tu obszei ni¢j zatrzymy-
wac sie nad literaturg danego cierpienia, musze jednak wspo-
mnie¢ o podstawowc¢j pracy B. Fraenkla z Berlina (1886 r.)
p. t. ,,Angina lacunaris und diphteritica“. Autor zalicza to
cierpienie do choréb czysto zakaznych, zwraca uwage na
czeste tak zw. epidemije domowe, na mozliwos¢ przejscia
tej sprawy w bilonicg, nareszcie na poparcie zwigzku tych
dwoch spraw przytacza przyktady, w ktorych jeden osobnik
zarazajgc sie od drugiego cierpigcego na t. zw. anginam la-
cunarem, dostawat btonicy lub odwrotnie. Dal¢j opisuje
swe badania bakteryjologiczne, nad wydzieling krypt przy
tem cierpieniu. Zdotat on wyhodowaé trzy gatunki; jeden
diplococcus, drugi przypominajacy staphylococczis pyogenes
aureus, trzeci stapliylococcus pyogenes ctlbus. Szczepienia
jednakze nie daly zadnych pozytywnych rezultatow i dla-
tego tez zadnemu z tych pasorzytow autor specyficznych
wiasnosci nie przypisuje. Na zakonczenie przyznajagc ze tak
zw. angina lacunaris jest S$cisle zwigzang z btonica, Fraen-
kel stanowczo oddziela jg od btonicy na podstawie badan
mikroskopowych dokonywanych nad wydzieling. Autor ni-
gdzie nie wykrywatl widknika i dodawszy do tego nieco
stabsze objawy kliniczne w poréwnaniu z blonicg, uwaza
twierdzenie swoje za zupetnie uzasadnione.

Ja badatem nieco odmienne zmiany, ktore sie odby-
wajg w migdatach w angina lacunaris, niz to czynit Fraen-
kel. Nie ograniczatem sie na badaniu wydzieliny krypt, lecz
wycinatem u tej kategoryi chorych caly migdat i zato-
piwszy go w parafinie, badatem skrawki pod mikroskopem.
Aby dowies¢, ze mialem do czynienia z rzeczywistg tak zw.
angina lacunaris, opowiem w paru stowacli objawy kliniczne
i zmiany na migdatach, jakie spostrzegatem u operowanych
chorych. Podobnie zajete migdaly wycinatem u trzech
chorych. Byli to ludzie miodzi od lat 12 do 29, czesto
zapadajacy na rozmaite cierpienia gardia. Dwoje z nich opo-



wiadato, ze kilkakrotnie przedtem przebywali bionice. Przy-
chodzili rozgorgczkowani, skarzac sie na mocny bdl gardia.
Przy badaniu znajdowatem cieptote dochodzacg do 39°, usta
spieczone, gruczoty szyjowe powiekszone i bolesne. We
wszystkich przypadkach znajdowatem jeden migdat mocno
powigkszony i zaczerwieniony. Na jego powierzchni spostrze-
gatem liczne, biato-zottawe plamki $cisle ograniczone do ujscia
krypt. Przy dotknieciu sondg widziatem, ze plamki te nie
sg niczem innem jak wydobywajgcg sie z krypt zawartoscia,
ktéra pod wptywem ucisku wyptywata pod postacig biato-
zOMCj, ciaggnacej sie masy. Inne czesci gardzielg byty umiar-
kowanie zaczerwienione, w krtani i jamie nosogardzielowej
zadnych zmian nie wykrywatem.

Charakterystycznem jest, ze wogoble autorowie przy
wskazaniach do wycinania migdatow zaznaczajg, ze ostre
zapalenie migdatow jest stanowczem przeciwskazaniem do
operacyi, gdyz moga nastgpi¢ obfite nastepowe krwawienia.
W operowanych przezemnie przypadkach nie miatem podo-
bnego powikiania, sadze wiec, ze obawa ta jest moze nieco
przesadzona.

Na skrawkach barwionych sposobem Weigerta znajdo-
watem przedewszystkiem mocno rozszerzone krypty i catko-
wicie wypetnione zawartoscig. Zawartos¢ ta réznita sie od
mas, o ktorych moéwitem przy tonsillitis desquamativa. Tu
uderzata wielka ilos¢ ciatek limfatycznych, pasorzytéw i obe-
cnos$¢ siateczki widknikowcj. Co sie tyczy grzybkdéw, to
spostrzegatem prawie wylgcznie drobniutkie diplokoki, lecz
obok nich spostrzegatem i inne gatunki, mianowicie strepto-
koki, pojedyncze koki i laseczniki, lecz nie gruzlicze. Wio-
knik we wszystkich przypadkach niewatpliwie znajdowatem,
lecz stosunek jego do tkanek réznit sie nieco od stosunku,
jaki zwykle obserwujemy w ziodliwej blonicy. Tam sia-
teczke widknikowg widzimy gteboko wdrgzajgca sie w tkan-
ke i tkanka sama podlega nekrozie. Tu chociaz jedno i dru-
gie mozna spostrzega¢, jednak sprawa ta odbywa sie bar-
dzo tagodnie, nekrotyczne ogniska widziatem w niewielu
miejscach i to tylko w powierzchownych warstwach tkanki.



Tkanka adenoidalna i folikuty nie przedstawiajg zadnych
wazniejszych zmian, précz bardzo mocn¢j infiltracyi. Doda-
wsi ' do tego wszystkiego, ze komorki, miedzy ktéremi wi-
doc  n byt widknik, zle sie barwity, musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze mamy tu do czynienia z typowem zapaleniem rze-
komo btonowem (infiltratio pseudomembranea), a cechami
odrdzniajgcemi je od zwyklego dyfterytu sa: zawsze jedno-
stajne umiejscowienie, mniejsza ztosliwos¢ i mniejsza tenden-
cyja do rozszerzania sie. Jednem stowem tak zw. anginom
lacunarem uwazam za sprawe identyczng z dyfterytem, tylko
nieco mniejszego natezenia. Co sie tyczy przyjetéj dotych-
czas nazwy ,,angina follicularis“ to wydaje mi sie ona zu-
petnie nieuzasadniona. Przez wyraz angina pojmujemy roz-
lane zapalenie gardzielg, a wecale nie migdatéw, a tembar-
dziej krypt. Nazwa lacunaris nieco bliz¢j lokalizuje sprawe,
lecz nic nie mowi o jej istocie. Angina lacunaris moze prze-
ciez by¢ catarrlialis, pseudomembranacea, tuberculosa i t. d.,
sama przez sie angina lacunaris nic bliz¢j nie okresla. —
Okres$lenie za$ tak czesto uzywane angina follicularis w tym
znaczeniu jest podtug mnie zupetnie btednem, gdyz follikuly
sg tu zawsze wolnemi. Najracyjonalniejszym terminem wy-
daje mi sie tonsillitis lacunaris pseudomembranacea, gdyz
termin ten SciSle lokalizujgc sprawe daje réwniez pewne
pojecie o istocie samego zapalenia.

Zaznaczy¢ musze, ze nie mam zadnych podstaw, aby
moédz coskolwiek powiedzie¢ o etylojologii tego cierpienia,
gdyz nie robitem kultur i doswiadczen na zwierzetach. —
Zauwazy¢ musze, ze praca w tym kierunku przedstawia ko-
losalne trudnosci ze wzgledu na bezposrednig komunikacyje
krypt z jama ustng. Nad pytaniem t¢m pracowato juz wielu
badaczy (Frenkel, Seifert, Gabbi, Czajkowski i inni), a je-
dnak zadnych pozytywnych danych, dotychczas nie mamy.
Sadze jednak, ze gdyby nawet badania dokonywane w tym
kierunku daty jakiekolwiek pozytywne rezultaty, nie zmienig
one mych zapatrywan na istote sam¢j sprawy, opartych na
badaniach anatomo patologicznych.



Wyniki otrzymane z badania patologicznego pozwalajg
czyni¢ bardzo wazne wnioski praktyczne, zapatrujac
sie bowiem na tak zw. anginam follicularem, jak na lekki
stopien zakazenia dyfterytycznego lekarz winien przedsiewzigé
wszystkie te same Srodki profilaktyczne jak i w zwyktym
dyfterycie, doswiadczenie bowiem kliniczne juz dawno wy-
kazato, ze w jednym i tym samym domu po zapadnieciu
jedn¢j osoby na tak zw. anginam follicularem, inne poznisj
zapadaly na zwykla mniej lub wiec¢j ciezkg bilonice, a co
sobie ttomaczono wystgpieniem niezalezn¢j od tamtych spraw
innego rodzaju infekcyi.

Praca, zawierajgca szczegdtowe wyniki badan, dokona-
nych wspdlnie z asystentem moim Dr. Dmochowskim, po-
mieszczong zostanie w ,,Gazecie Lekarskiej*.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego” r. 1891. Nr. 31.

Krakéw, 1891. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



