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Wplyw wody druskienickiej ,,Nasza* na wydzielenie

soku zoladkowego.
Badania do$wiadczalne.

Podal

Docent E. Zebrowski i Dr E. Bratkowski.

Druskieniki w gub. Grodzienskiej sa zdrojowiskiem, dokad chorych
kieruje si¢ przewaznie na kapiele mineralne. A tymczasem zpos$rod 19-u
zrodet, tryskajacych w Druskienikach na nizszym tarasie Niemna, trzy
sg zdatne do picia i, jak wykazata wieloletnia praktyka, posiadajg pewne
wlasnosci lecznicze.

Sktad zdrojéw druskienickich zbadano juz dawno. Wyniki badania*
dokonanego jeszcze w r. 1789 przez lekarza nadwornego krola polskiego
STANISEAWA AUGUSTA (PILECKI (1) str. 5—¢6), nie doszly do nas. Pierwsze-
go badania, jakie do nas doszto, dokonat w 1830—1837 r. profesor Uni-
wersytetu Wilenskiego I. PomBERG (1). Nastepnie drobiazgowych badan
zdrojow dokonali: BIERKLUND 1 KASSELMAN (2) W 1867 1., PALM (2) W 1871 1.,
A. A. INOSTRANCEW 1 D. P. PAwrow (2) w 1881 r., dr W oJNIcz (3) w 1896—
1899 1., P. G. MEZERNICKI (4) W 1908 1. 1 prof. A. P. DiaNIN W 1910 1. We-
dtug okreslenia prof. A. A. INOSTRANCEWA, W ktérego monografii obszer-
neJ P-1. ,Badanie druskienickich zdrojéw mineralnych* (Petersburg 1882)



znajdujemy nie tylko badanie Zrddet, lecz i szczegdétowe badanie geolo-
giczne tej miejscowos$ci, wody druskienickie naleza ,do woéd zimnych,
§rednich,, chloro-bromowych, z kwasem weglowym, zawierajacych obok
sodu duzo wapnia i mniej magnezyi® (str. 60). Pomimo tak starannego
zbadania sktadu wod, pomimo, iz obserwacye lekarzy miejscowych (I. P1-
LECKI (1), P. Sawickr (3) i inni) wykazywaly niewatpliwy pozytek picia
wod druskienickich w cierpieniach narzadéw trawienia i podagrze, sto-
sowanie wewnetrzne tych zrodet jest dotad ograniczone. Czgsto mozna
obserwowaé, iz chorzy, przybywszy do Druskienik dla kuracyi kapielo-
wej 1 potrzebujacy jednocze$nie leczenia wewnegtrznego wodami mineral-
nemi, pija w parku tuz obok zrédel leczniczych wode¢ zagraniczng, impor-
towang, droga, czg¢sto bardzo zmieniona wskutek dawnego eksportu,
i -jednocze$nie swym sktadem chemicznym (np. Kissingen—Rakoczy)
zblizong do zdroju miejscowego.

Uwazajac podobne zjawisko za anormalne, staraliSmy si¢ wyjasnic je
i doszliSmy do przekonania, ze gléwna przyczyna lezy tu w zrozumialej
trwodze lekarzy przed ordynowaniem wody, ktorej wptyw na ustroj nie
jest $cisle zbadany, i o ktorej dziataniu nalezy sadzi¢ hipotetycznie na
zasadzie tradyéyi, niezgodnych obserwacyi i analogii z innymi juz zba-
danymi zdrojami. Niema faktow, na ktérych‘podstawie lekarz w kazdym
poszczegolnym przypadku moéglby z pewnos$cig twierdzi¢, iz woda drus-
kienicka okaze si¢ pozyteczna, a nie szkodliwa.

Dlatego tez postanowiliSmy zebra¢ te fakty, wybrawszy do badania
przedewszystkiem dziedzin¢ trawienia, poniewaz uwazaliSmy kwestye
wplywu na t¢- spraweg za jedng z najwazniejszych przy ordynowaniu
wod mineralnych. W badaniach swoich postanowiliSmy i§¢ droga naj-
objektywniejsza, a mianowicie stwierdzi¢ fakt droga dos$wiadczenia na
zwierzeciu, u ktorego mamy mozno$¢, nie krgpujac si¢ jego zyciem, za-
pewnic¢ bezsprzeczno$¢ i objektywnos¢ wynikdéw, a nastgpnie otrzymane
wyniki sprawdzi¢ na chorych w klinice. Oprocz .okres§lenia istotnego
wptywu wody mineralnej, postanowiliSmy dokonaé¢ badania na miej-
scu—w Druskienikach, aby mie¢ mozno$¢ zbadania wody tylkoco otrzy-
manej ze zrddla, wprost z tona ziemi.

PrzypuszczaliSmy, ze taka ,,zywa“ woda winna posiadaé silniejsze,
a by¢ moze i nieco ré6zne dziatanie, niz woda przywieziona i bedaca juz
czas pewien w warunkach zmienionych na powierzchni ziemi. Podstawg
do tego przypuszczenia stanowiag badania lat ostatnich, wykazujace, ze
wigkszos¢ wod mineralnych, §wiezo czerpanych ze zrodet, posiada rozne,
w tej liczbie radioczynne, wtasnos$ci, ktore z biegiem czasu dos$¢ szybko
znikaja. Poniewaz wedlug badan P. S. MEzerNickIEGO (4), woda drus-
kienicka okazata si¢ w wysokim stopniu radioczynng, mieliSmy wigc
prawo przypuszczac znaczng roznice migdzy ,,zywa” woda zrodet a ,,mar-
twa“ butelkowang. Do badania wybrano najbardziej stosowany do picia
zdroj ,Nasza®“, (lub INosTrRaANCEWA), ktorego sklad chemiczny, wedlug
ostatniego rozbioru 1910 r. (prof. A. P. D1aNINA), jest nastepujacy:



Analiza wody mineralnej druskienickiej ,Nasza*. Pracownia che-
miczna Ces. Akademii Wojskowo-Lek. 25-go kwietnia 1819  Ne 36.
C. g wody przy 25° C.—1,0041.
Zawartos¢ sktadnikow wyraz,onofv gramach na litr wody przy 50° C.
Pozostatos¢ osadu, wysuszonego przy 180® 7.01U2

C h1oTU oo 4.0584
Bromu . . . . . . . 0.0069
Kw. siarczanego (SO3) - . . . * 0.1587
CO2 chemicznie zwigzanego . . . 0.1161
CO2wolnego i pétzwiazanego . . . 0.1530
Krzemu . . . . . . . 0.0332
Sodu . . . . . . . 1.7364
Kalium e 0.0140
Calcium . . . . . . . 0.6002
Magnium. . . . . . . 0.2010
Tlenku aluminium . . . . . 0.0014

Tlenku zelazat . . , . .

Radioczynno$¢ tego zrodta, wedtug badania dra P.dj* Mu/xu’icycie-
go (4) w pracowni fizycznej uniwersytetu petersburskiego prof. LI. Borg-
mana, Wahata si¢ migdzy 5.9 a 5.0.

Do wykonania swego planu przystapiliSmy w marcu 1911 r. Psu, na
ktorym postanowiono zbada¢ wplyw wody na wydzielanie zotadka, dojco®
nano w pracowni fizyologicznej Uniwersytetu Kijowskiego, Sw. Wlodzi-
mierza operacyi zotadka sposobem HEIDENRAIN—PAWLOWA.

Nie bedziemy opisywali wykonawstwa tej operacyi, ktéra szcsego-
fowo, krok za krokiem, opisana jest w rozprawie P. P. CHIZYNA (5) (s#r.
12—20), przypomnimy tylko, iz celem tej operacyi jest utworzenie t. zw.
»oddzielonego“ zotgdka, ktoérego jama winna by¢ catkowicie izolowana od
jamy zoladka gléwnego, lecz ktdéry jednoczes$nie winien zachowywacé cat-
kowicie taczno§¢ nerwowo-naczyniowg z narzagdem.

W rezultacie takiej operacyi zjednej jamy zoladka powstajg dwie:
jedna wicksza gtowna, do ktorej, jak uprzednio w stanie normalnym,
przechodzi pokarm z przetyku, i druga—mniejsza ,,oddzielona®, calkowi-
cie izolowana od gléwnej i posiadajgca otwor tylko na zewnatrz.

Poniewaz musieliSmy bada¢ wode mineralng, ktéra mozna byto
wprowadzi¢ tylko wbrew woli psa, operacye wiec powyzszg dopetniono
przez utworzenie w glownym zoladku przetoki,'przez ktoéra mozna byto
wprowadzi¢ wod¢ mineralng. W ten sposob zoperowany pies pozostawat
w pracowni fizyologicznej okoto 2-u miesi¢cy, w ciagu ktérych pies przy-
zwyczajaj si¢ do manipulacyi zbierania soku zotadkowego i byta doko-
nywana kontrola dziatalnosci zotagdka nowoutworzonego. Jak wykazaty
doswiadczenia rownolegtego zbierania soku z zoladka glownego i oddzie-
Inego przy podawaniu rozmaitych rodzajéw strawy—operacya ta osigg-
neta cel zamierzony. Krzywa wydzielania z malego zotadka we wszyst-
kich dos§wiadczeniach byta bardzo zblizona do krzywej glownego iotad-



ka, a % kwasnosci i wolnego HCl byly prawie identyczne; byt to niewat-
pliwy znak,,.ze zwiazekinerwowy i naczyniowy zoladka nowoutworzonego
z glownym zostbbcatkowicie zachowany, a wigc zwierz¢ jest zdatne do
doswiadczen.,

W maju/ieil'roku pies byt przewieziony do Druskienik i rozpoczeto
badanie zrodta ,,Nasza“. Przy badaniu postanowili§my i§¢ droga utartg
przez wielowiekowa praktyke picia wod mineralnych.

Jako podstawe leczenia wodg mineralng uwazamy 2 zasady: 1) dtu-
gotrwate stosowanie wody, 2) odrgbny sposob picia wody: przyjmowa-
nie wody na czczo i nastgpnie obowigzkowe oczekiwanie na jedzenie od
¥4 do 1 godziny. Jezeli wnikniemy w istot¢ 2-go momentu, to zauwazy-
my, ze praktyka dla osiaggnigcia celu leczniczego dla sprawy trawienia
kaze stosowa¢ wod¢ mineralna nie jako podraznienie, lecz jako czynnik,
przygotowujacy ustréj do nastepczej dziatalnos$ci narzadu,.ktora si¢ odby-
wa pod wplywem zwyktego podraznienia pokarmem. Aby osiggnac powo-
dzenie, empirya wymaga: 1) przyjmowania wody z rana na czczo, t. j. aby
narzad byl wypoczety 1 nieczynny; 2) oczekiwania pokarmu, t. j. wyma-
ga pewnego czasu dla osiaggnigcia dziatania przygotowawczego wody
na ustroj.

Tymi momentami, wskazanymi przez eippiry¢e kierowalismy si¢
przy wykonawstwie, niniejszych doswiadczen; postanowiliSmy zbadac
tylko wplyw przygotowawczy wody mineralnej na wydzieling zotadkowa,
wywolang przez podraznienie pokarmowe; ogdlnego pytania o wplywie
réznych warunkdéw picia wody, ktore pozostawiamy na przysztos$é, do-
tkneliSmy o tyle, o ile bylo to dla nas niezbgdnem dla wypracowania
szczegolow doswiadczenia.

Ogoln~plan badania byl nastgpujacy: Naprzdéd w szeregu doswiad-
czen ustanawialiSmy typ wydzieliny zotadkowej na okre§lony rodzaj po-
karmu. Aby otrzymacé rezultaty zupeinie odpowiednie do porownywania,
dawali§my pokarm nie mi-eszany, lecz prosiy—owsianke, mleko, migso—
zawsze t¢ samg ilo$¢ danego pokarmu, w okreslonej godzinie—w tych sa.
mych warunkach;,poczem nastepowal II-gi szereg doswiadczen—okres
wtasciwego badania dziatania wody; w ciagu kilku dni, ile mozno$ci—
z rzgdu, wprowadzaliSmy na czczo pewna ilo$s¢ wody mineralnej, oczeki-
waliSmy pewien okreslony czas i dawaliSmy ten sam pokarm przy S$cis-
lem zachowaniu warunkéw poprzedniego okresu. Dalej nastgpowatl okres
I1l-¢i, kontroli: podawano ten sam pokarm w tych samych warunkach
bez uprzedniego wprowadzania wody. Ukonczywszy w ten sposob bada-
nie dziatania wody mineralnej na wydzieling zotadka przy jednym bodz-
cu drazargoym, przechodziliSmy do badania tego dziatania przy innym
rodzaju pokarmu, stosujac badanie w tym samym porzadku, t.j. znow
ustanawialiSmy typ wydzieliny, nastepnie stosowaliSmy wod¢ i nako-
niec. kontrolowalismy jej wptyw. W catym okresie badania dziatania wo-
dy zmienialiSmy podraznienie pokarmowe 3 razy, stosujagc owsianke, mle-
ko i nakoni\e]c miiso. Tak wigc obecne nasze dos$wiadczenia dziela si¢ na



3 grupy: dziatanie wody przy owsiance, mleku i migsie, a kazda z grup—
na 3 okresy: przedwstepny, wodny i kontrolujacy.

Przebieg i technika dosSwiadczen byly nastepujace: O godzinie 6V2
stawiano psa w urzadzeniu, podobnem do stosowanego w pracowni prof.
J.LP. Pawtowa. Duzy zotadek przez przetok¢ przemywano zapomocg
syfonu woda ogrzang do 35' C. Nastepnie zapomocag syfonu wlewano
100 ctm. sz. wody tylkoco przyniesionej ze zrédta. Do jamy oddzielonego
malego zotadka wstawiano kanke (kateter gumowy Ne 14 z licznymi
otworami bocznymi, na ktéory nasadzono kotko gumowe, grajace role

korka dla zewnetrznego otworu zotadka) i umocowywano ja zapomoca
opaski gumowej.

Zewnetrzny koniec kateteru opuszczano w probowke z podziatkami

do 0.1 ctm. sz, przymocowang do opaski gumowej. Zazwyczaj w 10 mi-
nut po wprowadzeniu wody mineralnej zjawiaty si¢ pierwsze krople soku
zotadkowego; wydzielina ta byta zazwyczaj bardzo skapa, nie prze-
nosita 0.3—0.4 ctm. sz. przez caly czas oczekiwania pokarmu. Okres
czasu migdzy podawaniem wody ajedzeniem, trwajacy zazwyczaj przy
kuracyi woda mineralng ¥4—1 godziny, skréciliSmy do V2godziny, prze-
konawszy si¢ w kilku uprzednich do$§wiadczeniach, iz u psa jest to chwi-
la i ijodpowiedniejsza do podania bodzca pokarmowego, poniewaz wy-
dzielanie soku w tym razie bywa znacznie obfitsze, niz przy oczekiwa-
niu. trwajacem godzing. Przed jedzeniem usuwano pozostata w zotadku
duzym wode mineralng. Ilo$¢ jej przewaznie bywalta niewielka, zazwy-
cza; 1520 ctm. sz., niekiedy tylko dochodzita do 30-u ctm. sz. Nastepnie
podawano psu przygotowany w innem pomieszczeniu pokarm zawsze
wn samej ilosci: 400 grm. owsianki lub 500 ctm. sz. mleka, lub 200 grin.
mi; a surowego, przetasowanego przez maszynke¢. Po 5-u—6-u- 7-u mi-
nutach wystepowaty pierwsze krople soku. Ilo§¢ wydzieliny byta noto-
wana co io minut. W ilo§ci zebranej podczas calego do$wiadczenia
okrt §lano % kwasnos$ci ogdlnej i wolnego HC1 wedtug zwyktej metody Top-
Ibufa. Po skoniczonem doswiadczeniu, psu natychmiast podawano obfi-
ty pokarm, zawsze w tej samej ilo§ci. Sktad pokarmu pozostawal nie
zmieniony podczas danej seryi doswiadczen, dopdki podawano okre$lony
rodzaj pokarmu, i odpowiadal stosowanemu bodzcowi pokarmowemu.
’>17> stosowaniu jako bodzca owsianki — pies otrzymywat 1000 grm.
owsianki, przy stosowaniu mleka, jako bodzca, podawano 1000 ctm. sz.
'Wianki + 200 ctm. sz. mleka, przy migsie 1000 ctm. sz. owsianki + 200
mn-migsa. Ostrozno$¢ ta byta zachowana wobec tego, ze wedtug badan
'‘Zkoty J. p. PAwWLOwA organy trawienne posiadaja zdolno$¢ przystoso-
wania si¢ do rodzaju wprowadzonego pokarmu; dlatego bylo mozli-
AU ze wahania w sktadzie pokarmu poza okresem do§wiadczenia moga
'"{Mo si¢ na przebiegu wydziclania zoladkowego podczas doSwiadczenia.
ivowadzona przez nas jednostajno$¢ karmienia usuwata t¢ obawg i za-
''zpieczata niezb¢dna dla wywodoéw mozno$¢ poréwnywania rezultatow.

*



Na przyjeciu pokarmu po skonczonem doswiadczeniu ograniczalo
sie¢ karmienie zwierzecia. Pies caly dzien pozostawal w duzej, czyst.
i jasnej stajni i 2 razy dziennie, z rana po doswiadczeniu i wieczorem, byt
wyprowadzany na lancuszku na pélgodzinna przechadzke.

W ten sposob zwierze pozostawalo caly dzien pod dozorem i nie
mialo moznos$ci zjesé cos§ dla nas niepozadanego. OdzZywianie psa byle
zupelnie dostateczne: caly ten czas nie tracil on na wadze, wyglad miat
zdrowy, byl wesoly i ruchliwy. Wyniki doSwiadczen w celu pogladowym
przedstawiamy tu w formie 3-ch tablic.

TABLICA i. Wydzielina na owsianke.
e .
ca TN e L. Okres 1L Okres II!. Okres kontroli
L. ustalania stosowania (bez miner wody).
; l* wydzieliny:
é * &
4
I
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Do pierwszej tablicy wniesiono serye¢ doswiadczen, w ktérych
bodziec pokarmowy stosowano owsianke, w drugiej doSwiadczenia z
kiem, w trzeciej z miesem. W kazdej seryi liniami pionowemi oddziela-
no okresy badania: 1-szy: skonstatowanie przedwstepnej wydzielin
dany bodziec pokarmowy, 2-gi: badania wody, 3-ci: kontrolujgcy. W
dej tablicy mamy 3 krzywe: gérna, narysowana linia nieprzerywan.;-
oznacza ogo6lne iloSci wydzieliny Zoladkowej, zebrane w tym samu
okresie czasu; Srednia, narysowana punktami, °/0 wolnego HCI; dolim-
kreskowana, absolutne iloSci wolnego HC1, wydzielonego w tym samym
okresie czasu. Rozejrzymy si¢ w kazdej tablicy i porownamy je ze sol- »
Zajmiemy si¢ naprzoéd iloScia wydzieliny Zoladkowej. Widzimy, Ze



krzywa na wszystkich trzech tablicach z nastapieniem 2-go okresu zasto-
wania wody mineralnej, stopniowo wznosi si¢ ku gdrze i wszedzie do-
;ga wysokoS$ci, znacznie przewyzszajgce] uprzedni okres bezwodny,
szczegdlnie wyraznie wystgpuje na tablicy Ne III, gdzie bodzcem po-
trmowym bylto migso; nast¢gpnie w okresie 3-m kontrolujacym, gdy
i'zerwano podawanie wody mineralnej, krzywa, jak wida¢ z tablic I-ej
i 11-ej, stopniowo spada do poziomu, odpowiadajacego iloSci wydzieliny

TABLICA 1L Wydzielina na mleko.

1. Okres ustalania wydzieliny 2. Okres stoso 5. Okres kontroli

wania  wody (bez miner wody).

J.s
3.0
zs
1.0
/3

/0
oS

" l-ym okresie bezwodnym. W 3-ej seryi dosSwiadczen, gdzie bodzcem
L.vlo mig¢so, nie byto 3-go okresu kontrolujacego, poniewaz pies z przy-
°/.yny wypadkowej zdecht podczas operacyi, przedsigwzigtej dla umoco-
~ »nig kanki, ktéra wypadta z przetoki duzego zotadka. Lecz juz catko-
wi'a identyczno$¢ przebiegu krzywizn okresu kontrolujacego przy dwu
1'dZcach: owsiance i mleku, wskazuje w stopniu dostatecznym na stato$¢
tego zjawiska.

Jakie wywody mozZemy zrobi¢ na podstawie tego przebiegu krzy-
"ych wydzieliny zoladkowej?



Fakt wznoszenia si¢ krzywych w okresie podawania wody, a spadku
krzywych w razie niepodawania tej wody, dowodzi niewatpliwie tego,
ze woda druskienicka powig¢ksza wydzielanie soku
zotadkowego.

TABLICA IIL

1. Okres ustalania wydzieliny 2. Okres stosowania wody .Nasza*

J.f

oJI

Aby oczywisciej wykazaé, o ile powicksza si¢ wydzielanie soku zo
ladkowego przy podawaniu wody, przytaczamy tu z kazdej seryi po
2 krzywe oddzielnych doswiadczen:

l-a krzywa kazdej tablicy wykazuje przebieg wydzielania soku Zo
tadkowego przy danym rodzaju pokarmu bez wody. 2-ga — wydzielanie
soku zotadkowego przy tym samym bodzcu po uprzedniem wprowadze-
niu wody druskienickiej. We wszystkich 3-ch tablicach wida¢ znaczne
powickszenie wydzielania przy wodzie druskienickiej, szczegdlnie wy
raznie wystgpujace w tablicy Ne VI, gdzie bodzcem wydzielania byto
mig¢so. Przy bardziej szozegdétowem badaniu krzywych wydzielania
soku zotadkowego daje sie zauwazyC jeszcze nastgpujace zjawisko:
z nastgpieniem okresu podawania wody, krzywa wznosi si¢ ku go
rze nie od razu, lecz z pewmem stopniowaniem; najwyrazniej zjawisko to



wystepuje w 3-ej seryi doSwiadczen z migsem, gdzie wznoszenie si¢ za-
czyna si¢ tylko od trzeciego dos$wiadczenia, a osigga znacznej wysokosci
dopiero w 6-m.

TABLICA 1V. Wydzielina na owsiankg.

Doswiadcz. 31/V —bez wody 4/V1 — przy wodzie ,Nasza*

fJ
4?2

Pozbawienie wody mineralnej rowniez niezawsze wywoluje natych-
miastowy spadek krzywej do poziomu, poprzedzajacego stosowanie wody;
lak, w tablicy I-ej widzimy, ze ilo§¢ wydzieliny w pierwszem doswiad-
czeniu, nast¢pujacem za przerwg w podawaniu wody, pozostata na wyso-

TABLICA V Wydzielina na mleko.

Doswiadcz 21/VI — bez wody 27/V1 — przy wodzie ,Nasza*

fJ

kosci poprzedniego doswiadczenia z wodg. Jest to fakt interesujacy: dowo-
dzi on, ze wzmozenie wydzieliny jest wywotane nie przez chwilowy



wplyw wprowadzonej wody, lecz ze jest ono wynikiem zmian stalszych
i bardziej ztozonych, wywotanych w ustroju przez wod¢ mineralng.

Na czem polegajg te zmiany—<czy ograniczajg si¢ one tylko zmiang
w stanie zotadka, czy tez wywotluja zmiany sktadu sokdéw catego ustro-
ju —jest to pytanie, ktérego S$cisle rozwigzanie mogloby rzuci¢ nieco

TABLICA VL

Doswiadcz. — 8/VII — bez wody Doswiadcz. 7/VIII — przy wodzie ,Naszal

/g
1./

/1 3 1s07s

Swiatta na istote dziatania wod mineralnych. Przejdziemy teraz do ba«i -
nia dwu pozostatych krzywych. Jedna z nich (narysowana punktami) w
raza zawarto$¢ % wolnego HCI. Ta krzywa w kazdej seryi dos§wiadczen i a
rozmaity przebieg. Przy bodzcu—owsiance (Tabl. I) zniza si¢ ona w ok -
sie stosowania wody mineralnej; wraz z przerwa podawania wody krzyv i
przez pewien czas (2 do§wiadczenia) pozostaje na poziomie okresu wod-
nego, nastepnie podnosi si¢ i dopiero podczas 6-go osigga poziom ok -
su przed podawaniem wody. Przy mleku (Tabl. II) przebieg krzyv
ICi w trzech okresach badania nie przedstawia znacznej roznicy, z
przy migsie (Tabl. IIT) znajdujemy bardzo wybitny efekt: wraz z wprow
dzeniem wody mineralnej krzywa HCl podnosi si¢ ku gorze, przyczci
to wzniesienie, jak rowniez i spadek przy owsiance powstajg nie od razu,
lecz z pewnem stopniowaniem.

Co si¢ tyczy kwasnosci ogolnej soku, ktorg rowniez okreslaliSmy we
wszystkich do§wiadczeniach, to krzywa jej nie byta rysowana, poniewaz
jej przebieg przy wszystkich 3-ch bodzcach byt identyczny z przel -
giem krzywej wolnego HCl. Tak wiec wptyw wody mineralnej na % za'
warto$ci wolnego HCl okazal si¢ rozmaitym, odpowiednio do bod/ i
przy migsie byl on wzmacniajacym, przy owsiance, przeciwnie, zatrzy*
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mujacym, przy mleku nie wystepowal. Fakt ten, by¢é moze, stoi w zwiaz*
ku z wlasciwo$§ciami wydzieliny Zoladkowej: przystosowywania si¢ do
rodzaju pokarmu. To przystosowywanie si¢ dotyczy nie tylko ilo§ci
wydzieliny, lecz i jej jakoSci, na co zwrécil uwage dr Cuvzivyn w swojej
rozprawie, ktéora wyszla z pracowni prof. J. P. PawrLowa (str. 107 i 117
punkt 4-y)k Otrzymal on u pséw wydzieline rozmaitej kwasnosci, odpo-
wiednio do rodzaju wprowadzonego pokarmu—i na podstawie swych do-
Swiadczen dzieli bodZce pokarmowe wedlug stopnia kwasnos§ci wywolanej
przez nie wydzieliny w nastepujacym porzadku zstepujgcym: (str. 117)
I mig¢so, II mleko, III chleb.

Tak wiec mieso—bialko zwierzece wystepuje jako energiczny bo-
dziec wydzielania HCI; chleb, substancye roslinne—jako slaby, mleko
zas zajmuje miejsce poSrednie.

Innemi stlowy, mig¢so posiada wlasnos§é specyficzng, wzmacniajgcg
dzialalno$¢ narzadu, wydzielajacego HCI; chleb za§ w poréwnaniu z mie-
sem posiada raczej wlasno$§¢ hamujgca. Jezeli teraz zwrdécimy uwage na
prace zoladka naszego psa w okresach, gdy stosowano wode¢ mineralng,
to zauwazymy, Ze woda niejako przyczyniala si¢ do energiczniejszego
w stepowania dzialalno$§ci bodZcow: wzmacniala ona pobudzajacy wplyw
miesa i hamujacy pokarmu roslinnego—owsianki.

Drugiem zjawiskiem, ktére zwraca na siebie uwage przy analizie krzy-
wej % zawarto$ci HCl—jest pewna stopniowo$¢, z jaka wystepuje i znika
dzialanie wody mineralnej na wydzielanie HCI1; to samo zjawisko, jak wy-
# zaznaczone, dalo si¢ zauwazy¢ i w dzialaniu wody mineralnej na ilo§¢
wydzieliny. Dowodzi ono raz jeszcze pewnej stalo$ci i skomplikowa-
nia zmian, wywolywanych w ustroju przez wode¢ mineralna. Obadwa
Dkty, wyplywajace z rozbioru krzywej HC1 przy dlugotrwalem stosowa-
niu wody mineralnej — wzmocnienie ryséw specyficznych dzialalnoS$ci
b ilzcéow pokarmowych i stalo$§¢ tego wplywu, przedstawiaja interes
"g6lny, poniewaz nie tylko potwierdzajg one fakty, zaznaczone przez
ti/yologie, lecz réwniez mogq przy odpowiedniem opracowaniu przyczy-
nie si¢ do ich wyja$nienia.

3-a krzywa (narysowana Kkreseczkami) wyraza absolutna ilo$¢ wol-
ni4so HCl, wydzielonego w doSwiadczeniach w jednym i tym samym
okresie czasu. Jak widaé, przebieg jej jest analogiczny z krzywa iloSci
w dzielania: przy wszystkich bodzcach, nie wylaczajac owsianki, w okre-
sie stosowania wody mineralnej krzywa ta wznosi si¢ ku gérze znacznie
wyZej ponad poziom poprzedniego i nastepnego okresé6w bez wody mine-
ralnej. A wiec absolutna ilo§¢ wydzielanego HCl woda mineralna po-
wiekszala przy wszystkich bodZcach, nie wylaczajac owsianki, okazala
Sle ona zwiekszong i przy tym bodzcu, dzieki temu, Ze obok pewnego
wplywu hamujacego na wydzielanie kwasu, woda jednoczesSnie okazala,

pfzytem w wiekszych rozmiarach, wplyw wzmacniajacy na ilo$é wy-
dzieliny. Tak wi¢c dluzsze stosowanie wody druskienickiej, jako czyn-
u'ka, przygotowawczego do sprawy trawienia, to jest tem sposéb, Kktéry



si¢ praktykuje w leczeniu wodami minerainemi, wywiera nastepuj,; \
wplyw na wydzieling zotadka:

1. Zwigksza ilo$¢ wydzieliny i osobliwie wybitnie przy migsie.

2. Zwicksza % ogodlnej kwasnosci i wolnego HCl w wydzielinie na
migso, zmniejsza za§ w wydzielinie na owsianke.

3. Absolutng ilo$¢ wydzielonego wolnego HCl zwigksza przy wszel-
kiego rodzaju pokarmach, szczegdlniej jednak wybitnie zndw przy mi« K

Sprawdzenia tych faktéow na chorych dokonywamy obecnie w klini-
ce prof. K E. wacenera. Nie jest ono jeszcze ukonczone, jednak
wyniki otrzymane dotychczas okazujg si¢ podobnymi do tych, ktére-my
otrzymali w do$wiadczeniach tu wylozonych.

Jakiez wskazania i przeciwwskazania dla stosowania wewngtrzi"
wody druskienickiej mogtyby wyptywac z tych faktow? Oczywiscie j -4
ona wskazana we wszystkich przypadkach cierpien zotadka ze znani¢j-
szonem wydzielaniem soku zotgdkowego, z obnizong jego kwasnoscia.

Szczegbdlnie pozyteczng moze si¢ ona okaza¢ w sprawach katami-
nych, przechodzacych w okres zanikowy (gastritis subacida), gdy mann
sok zotadkowy bardzo skapy, gesty, zawierajacy wiele §luzu; obfita \y-
dzielina, wywotana przez przyjmowanie wody, bez watpienia stwarza po-
myS$lniejsze warunki dla przygotowania pokarmu, dostarczanego zoin/
wi, do dalszego przetrawienia tego pokarmu w kiszkach.

Pod warunkiem stosowania pokarmu mieszanego z obowigzk
wem wtltaczeniem tatwostrawn.ych gatunkow mi 'a
woda moze mie¢ wptyw i najako$¢ wydzieliny, podnoszac w niej zawar-
tos¢ HCI, niezbedng do trawienia zoladkowego; a poniewaz HCI, jak wia-
domo, jest naturalnym bodzcem funkcyi trzustki, dzi¢ki wigc temu wza-
jemnemu wpltywowi na dziatalno§¢ gruczoléw trawiennych, mamy
no$¢ przy pomocy wody druskienickiej wptywaé pomyS$lnie na spi iwx
trawienia w kiszkach.

Przeciwwskazaniem do stosowania wody druskienickiej sg oe/ly
wisdcie, przeciwne stany zotadka, posiadajace sklonno$¢ do wzmoien -
wydzielania soku ze wzmozonag zawartosciag kwasoéw, jak gastritis hyp™'r
dda, gastro-siic<:orrhoea, uleus ventriculi, cierpienia wywolujace wy n
stopnie zastoju pokarmu w zoladku (zwezenie odzwuernika).

Poniewaz w praktyce lekarskiej bez watpienia znacznie czg-ciei
zdarzaja si¢ przypadki ze zmniejszong wydzieling soku iotadkow«-'l
niz stany przeciwne, dziedzina wigc stosowania wody mineralnej drusj
skienickiej jest obszerna.

W ogélnych zarysach, jak widzimy, wiskazania do picia wody dr "
skienickiej schodzg si¢ ze wskazaniami dla zrodia kissingenskiego ,K;m j
czyu, dobrze zbadanego i dawno juz stosowanego ogoélnie.

Woda druskienicka ,,Nasza“ skladem swym zbliza si¢ bardzo do 1
wody, jak to wida¢ z nizej przytoczonej tablicy porownawczej glowny'
czgsci sktadowych tych zrédet.



TABLICA VIL

~NASZA® ~RAKOCZY*“
wzigto z analizy wzi¢to z analizy
DIANINA LIBICHA
C. gatunkowy 1.0041 przy 25°C. 100734 przy 15°C.
Kationy Kalium 0.0140 0.1506
Jod 1.7364 2.290
Calcium 0.6002 0.5418
Magnium 02010 0.2022
7elazo okresl, jak Fe203 okreslane jak Fe
0.0014 0.01528
Chlor 4.0584 3.881
Brom 0.0069 0.0064
. wedtug wzoru S03 wedtug wzoru SOV'
Kwas siarczany ¢ y587 0.7412
K wedlug wzoru Si02 wedl. wzoru H2Si03
fzem 0.0332 0.0168
Kwas wegl. che- wedt. wzoru 11C03
L . 0.1161
micznie zwiazany 1.368
Kwas wegl. wolny  0.1530 2.058

Z powyzszego zestawienia widaé, ze ,,Nasza“ stoi bardzo blizko do
"dta ,,Rakoczy*“ co do zawartos$ci gtowniejszych kationdw: sodu, wap-
Ma i magnezyi oraz anionow: chloru i bromu. Ro&zni si¢ oden mniejsza
zawartoscia kationow: potasu i zelaza, aniono6w—kwasu siarczanego i prze-
waznie kwasu weglowego, zaro6wno zwigzanego, jak i wolnego.

Tak wigc gtdwnemi wskazaniami do wewngtrznego stosowania zro-
dta druskienickiego ,,Nasza®“, ktore mozna ustali¢ na podstawie niniej-
"7ych do$wiadczen, stuza: niedostateczne wydzielanie soku zotadkowego,
uraz niedostateczna zawarto$s¢ w nim HCI,
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Spostrzezenia nad krwawigczka (haemophilia)

u kobiet 1 jej leczeniem.
Podal

Dr Stanislaw Klejn,
Ordynator oddzialu.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz 7-go maja 1912 r.

(Dalszy ciag. — Patrz JW25).

Do tej grupy zaliczy¢ musze takze przypadek krwawiaczki jednako
woz dziedzicznej u dziewczynki 13-miesiecznej, M. G.,, majacej od 18-u dm
niedajace sie¢ powstrzymaé krwawienie z nosa, ktéore pierwszy raz wystg-
pilo przed 73 rokiem, pozatem przy kazdem podrapaniu si¢ rana dlugo
krwawi. Rozumie si¢, Ze mozliwe jest tu, iz chorej groza krwotoki ma
ciczne podczas miesigczki i ze zaliczy¢ ja wtedy trzeba bedzie do postaci
macicznej. Ze tak bywa, dowodzi przypadek nastepujacy. Dotyczyl on
10-letniej dziewczynki, u ktérej niedawno temu zjawily si¢ petocie na
skérze,bez innych objawow; rozpoznalem nabyta hemofili¢ z mozliwoseci,
wystgpienia miesiaczki krwotocznej, i rzeczywiscie po 2-u latach chor;

dostala podczas pierwszego peryodu gwaltownego krwotoku, ktory trwai
3 tygodnie.

Etego co powiedzialem widzimy, iz fakt czestego wyste-
powania obfitych kr w'otokéw macicznych wprze
biegu krwawiaczki nie moze ulegaé¢ Zadnej wat-
pliwosci Izdarzaé sie to moze zarowno W post a



ci dziedzicznej, jak 1 nabytej. Z drugiej zndw strony
nic ulega kwestyi, zekrwawigczka zdarza si¢ u kobiet
bez krwotokow macicznych 1 z objawami taki-
m samymi, jakie bywaja u mezczyzn.

Pozatem z obserwacyi swych musz¢ wyciaggnaé jeszcze ten wnio-
sek. 22 krwawieniu macicznemu zawsze towarzy-
szg i inne objawy kKrwawigczki, o ktéorych wyzej
wspomniatem, a ktdre znacznie utatwiaja rozpoznanie, szczegdlniej
w.przypadkach nabytych. Totez w kazdym przypadku obfitego mie-
sigczkowania nalezy zwracaé na te objawy szczegdlng uwage i w razie
ich obecnosci zawczasu rozpoznaé¢ krwawiaczke.

Okolicznos$¢, iz krwotoki maciczne dominujg nad catym obrazem
chorobnym, przyczem inne objawy wystepuja z natezeniem tak sla-
bem. iz moga =zostaé przeoczone, nasuwa mysl o mozliwosci ist-
nienia t. zw, krwawiaczki lokalnej, umiejscowi o-
nej wytacznie w macicy. Totez nalezy jej kilka stow poswig-
d« Przypadek hemofilii nerkowej opisal pierwszy Senator, podobny
przypadek opisal u nas Grosglik w r. 1897. Totez jest rzeczg bardzo
prawdopodobng, ze u kobiet moze si¢ zdarzy¢ taka postaé krwawigczki
z v>lacznymi krwotokami macicznymi. Osobiscie zadnego takiego przy-
padku nie widziatem, zawsze bowiem byly takze objawy inne, co prawda,
n>Kiedy w rozmiarach minimalnych, Jednakze z zestawienia 79-iu przy-
padkéw z piSmiennictwa, dokonanego przez wspomnianego wyzej Bouwm’a,
Wida¢, ze w io-iu przypadkach nie zanotowano zadnych innych objawow
oprocz krwotokow maci¢zflych. Mowig: nie zanotowano, — gdyz jest
I Wlwe, iz w niektéorych przypadkach nie zwracano na to wcale uwagi.
"N kazdym razie pomigdzy tymi 10-ma przypadkami znalaztem takie,
w ktorych autor kategorycznie zaznacza brak tych objawdéw. Sadze
wigc, ze hemofilia lokalna maciczna 1istnieje, oczem
~ wsze, szczegolniej w przypadkach nabytych, przy niewyraznem pocho-
dzeniu krwawien macicznych, a braku innych objawéw krwawiaczki, pa-
Myda¢ nalezy. Nadmieni¢ jednak nalezy, iz przed rozpoznaniem krwa-
u ‘zki lokalnej macicznej wykluczy¢ jeszcze nalezy wszelkie zmiany
lokalne w macicy i w adneksach, a szczegdlniej przymiot macicy, ktory
pizubiega¢ moze w postaci obfitych krwotokéw macicznych. Przy tej
'P 'obnosci nadmieni¢ musze¢, iz wszystkie moje chore badane byty gi-
nekologicznie, przyczem zadnych zmian nie znaleziono.

Bardzo tez by¢ moze, iz przypadek, opisany przez kol. Jaworskie.

I pod ostroznym tytulem: ,mors sub menstruatione ex anaemia”,
' wlasnie takim przypadkiem krwawigczki umiejscowionej, prawdo-
dobnie nabytej. Najprawdopodobniej jednak mieliSmy tu do czynie-
I'" zkrwawiaczka zwykta, gdyz w protokole sekcyjnym zanotowano:
drobne wynaczynienie w moézgu, na osierdziu, petocie na skorze brzucha

) Kronika Lekarska 189Q.



i udach, nawet na blonach §luzowych (blony w epikryzie), co w zupel
nos$ci, obok krwawienia macicznego, wystarcza do rozpoznania krwa
wiaczki. Przypadek ten zreszta i Bohm uwaza za hemofili¢ i jako tak;
w swem zestawieniu umie§cil.

W piSmiennictwie naszem znajdziemy wiecej takich przypadkéw
przewaznie nie rozpoznanych, miedzy innymi przypadek taki opisal
Przewoskl ¥—byla to niewatpliwie hemofilia z objawami maciczny-
mi—oraz Sokorowski. Do przypadkow, rozpoznanych jake krwawiaczka
z objawami macicznymi, zaliczyé nalezy opisany w roku zeszlym przez
PASCHALISOWNE i RECHNIOWSKA 2), ktéry dotyczyl dziewezyny X7-letni<.
Tu obok bardzo obfitych krwotokéw macicznych byly i inne objawy
krwotoczne, ktére réwniez do$¢ pozno wystapily. Pozatem w rodzinie
chorej réwniez zauwazono objawy krwawiaczki (krwotoki z nosa). Byt
to niewatpliwy przypadek krwawiaczki u kobiety z dominujacymi obj.
wami ze strony macicy, pochodzenia prawdopodobnie dziedziczne;,

Czy przypadki t. zw. miesigczki wczesne j—sprawa j
raz pierwszy u nas poruszona przez JAWORSKIEGO 3—réwniez u\v
za¢ nalezy za krwawigczke maciczna, watpie; w kazdym jednak i
zie, wobec tego, Zze krwawiagczka u kobiet nie ulega chyba zadnej kwesty i
nalezy na t¢ ewentualno$§é w takich razach zwrdéci¢ uwage i pamietne
ze moze istnie¢ krwawiagczka nabyta, ew. wrodzona.

W spostrzezeniach swoich notowalem dos$¢ czesto jeden obj aw,
ktory moze nieraz wprowadzi¢ rozpoznanie na
tory falszywe. MoOwietuoobrzmieniu dziagsel, Kki
re stosunkowo czesto widywalem w przebiegu
krwawigczki i ktére stanowi nawet nieraz je-
den z pierwszych przejawéw choroby. Przypadli
takie mozna wzigé za szkorbut, jeSli objaw ten jest Swiezej daty, a inn
warunki za szkorbutem przemawiaja. Przypadek taki widzialem w ro-
ku zeszlym (dotyczyl on mlodej mezatki, bedacej w cigzy) i dlugi cza-
wahalem si¢ z postawieniem rozpoznania. Chora zmarla w 3-im miesia-
cu, choroby po porodzie wskutek krwotoku macicznego. Pozatem widy-
walem jednak przypadki z obrzmieniem wyraZznem dziasel, czesto ogra-
niczonem, ktore trwalo lata cale i gdzie Zadnych innych danych do roz-
poznania szkorbutu nie bylo. Objaw ten zanotowal takze w swoich spo-
strzezeniach i NoLF.

Oinnych objawach krwotocznych nie bede¢ tu méwil, gdyz niczem
sie nie roznia od objawow, wystepujacych u mezczyzn. W jednym, jed-
nak przypadku krwawiaczki nabytej, dotyczacym 23-letniej panny A
u ktérej pierwsze objawy wystapily w 10-ym roku zZycia w postaci kolosa,
nych siniakéw i u ktorej pierwsza miesiaczka w 17-ym roku zycia trwa-

9 Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. Tom XC. 18%4.
2 Gazeta Lekarska 1911.
3) Kronika Lekarska 1899,



la 3 miesigce, skazenie krwotoczne bylo wprost niestychane. Chora te,
znajdujgca si¢ u mnie jeszcze teraz w oddziale, obserwuje¢ juz blizko 2 la-
ta; stanowi ona wskutek uporczywos$ci objawdw znakomite kryteryum
skutecznos$ci §rodkow, zalecanych przeciw objawom krwawigczki. Oto6z
u chorej tej, u ktorej w ciagu tego czasu widzialem caly szereg krwoto-
kow miesigczkowych, trwajacych po 4 tygodnie, zjawiajg si¢ podczas
miesigczki wylewy w skorze i pod skorg, ktore przedstawiajg si¢ nie tyl-
ko w postaci siniakoéw', ale wprost wylewdw, potaczonych
znacieczeniem, wskutek ktorego skora staje si¢ nierdwna i nie-
rOwnomiernie twarda; zalezy to prawdopodobnie od natychmiastowego
krzepnienia krwi wylanej. W przerwach migdzy miesigczka nacieczen
krzepnacych niema, sa tylko rezlegte siniaki i petocie. Chora, jak sig
wyraza, nigdy nie jest czysta na ciele. Spostrzezenie to posrednio po-
twierdza fakt, stwierdzony przez SAHLi’ego, ze krew w przerwach mig-
dzy krwotokami ma krzepliwo$§¢ zwolniona, podczas za§ krwotokow
zwigkszong.

Miesigczkowanie u hemofiliczek, jak widzieliSmy,
moze odbywac¢ si¢ prawidlowo, wprzypadkach za§ z mie-
sigczkg krwotoczng cz¢sto po jednym lub kilku krwotokach moze na-
stapi¢ przerwa kilkomiesigczna. Najczes$ciej jednak peryody przycho-
dzg co 3—4 tygodnie i, jezeli sg obfite, wprowadzajg chore w stan b a r-
dzo cigzkiej anemii. Raz jeden widziatem przypadek, gdzie
krwawienie, wprawdzie nie bardzo obfite, u chorej, pierwszy raz mie-
sigczkujacej, trwalo z minimalnemi przerwami pot roku przeszto.

Z anemii, nawet bardzo ci¢zkiej, chore poprawiaja si¢ bardzo szyb-
ko i catkowicie, bo czegsto juz w ciggu 3-ch tygodni; dowodzitoby to, iz
szpik kostny, wbrew niektérym autorom, funkcyonuje tu prawidlowo i ze
przyczyna choroby nie lezy w szpiku, przynajmniej w jego czg¢$ci ery-
troblastycznej.

Poré6d wu moich chorych odbywatl si¢ zwykle bez krwoto-
kéw, osobiscie widzialem jeden tylko, wspomniany wyzej przypadek,
z krwotokiem poporodowym, z pis§miennictwa znam jednak caly sze-
reg takich przypadkow.

Nie moge pomingé milczeniem faktu, iz zdarzajg si¢ przypadki?
w ktorych rozpoznanie jest bardzo trudne. Tyczy si¢ to szczegolniej k o-
biet cokolwiek starszych =z objawami krwawigczki, ktore
juz rodzity, a moze nawet ronity, a u ktéorych ginekolog, pomimo kilka-
krotnego skrobania, nie moze stwierdzi¢ zadnych zmian w organach
ptciowych. Takie same trudnos$ci napotka¢é mozna w przypadkach he-
mofilii, z objawami typowymi, u kobiet w okresie przekwitania.

Pozatem musz¢ zwrdci¢ uwage, iz zdarzaja si¢ przypadki skazenia
krwotocznego w stopniu lekkim, trudne do zarubrykowania Tak np. tat-
we zjawianie si¢ siniakow, nawet bez urazu, szczegdlniej u kobiet, zdarza
si¢ wzglednie cze¢sto; sktonno$¢ taka widywalem u kobiet klas lepszych,
najcz¢s$ciej u kobiet nerwowych. U niektdérych takich osobnikéw watlosé



naczyn jest tak silnie wyrazona, ze cokolwiek silniejsze nat¢zenie, np.
przy oddawaniu stolca, wywoluje u nich masowe drobne wynaczynienia
w gornej potowie tutowia, ktora wyglada w takich razach jakby opryska-
na byla krwia. Osobniki takie naleza do rzedu degenerantow, przedsta-
wiaja czesto takze wiele cech choroby StiLLErR” 1 s3 przewaznie dzie-
dzicznie obarczone gruzlica. Sadz¢ ze przypadki takie do pewnego
stopnia wytldomaczy¢ moga tatwiejsze powstawanie krwawiaczki nabytej
u kobiet, ale same jeszcze za taka nie moga by¢é uwazane. Przy tej spo-
sobnosci doda¢ muszg¢ jednak uwage, ze wigkszo§¢ moich chorych, do-
tknigtych krwawiaczka, byta $wietnie zbudowana, chore te w przerwach
mig¢dzy napadami tryskaty zdrowiem, robity nawet wrazenie pletorycz-
nych; byly jednak migdzy niemi osobniki watle, ale w mniejszosci.
[D. c. n.].

III. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podala

Dr Med Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagielinskiego.

(Dokonczenie. — Patrz Ne 25).

Potozenie szczeliny W pier§cieniu migsniowo-
sprezystym (miejsce wtargniegcia ziarniny do §wiatta oskrzelikow).

Wedlug spostrzezen Harta szczelina ta lezy zawsze w bezposred-
niej blizkos$ci tetnicy, towarzyszacej oskrzelikowi. RoOwniez i RIBBERT
jest zdania, ze organizujaca wysi¢k ziarnina bierze sw6j poczatek z tego
miejsca $ciany oskrzelika, gdzie oskrzelik sgsiaduje z galazka tetnicy
ptucnej. Co si¢ tyczy naszych spostrzezen, to podkres$li¢ musimy z na*
ciskiem, iz sg one wrecz przeciwne, gdyz niejednokrotnie mieli§my Spo-
sobnos$¢ stwierdzi¢, iz polozenie szczeliny nie podlega zadnym statym
prawidtom. Jest to zreszta tatwo zrozumiatem, jezeli uprzytomnimy
sobie, iz na to, aby tkanka ziarninowa mogta wrosnaé w wysick, musi
wysiek, jesli tylko nie wypetnia szczelnie §wiatta, stykaé¢ si¢ ze $cianag
oskrzelika w miejscu obnazonem z nablonka; w ten tylko bowiem spo-
soOb wywolane by¢ moze nowotworzenie si¢ naczyh oraz komorek:
brak za$ nabtonka i stykanie si¢ wysigku ze §ciang, to jest obydwa
niezb¢dne warunki organizacyi wysi¢ku, a wigc i wtargnigcia ziarniny
do $wiatla, okresla przypuszczalnie sam tylko przypadek.

Zarastanie pecherzykow pltucnych w bronchiolitis
obliterans.

U wszystkich autoréow znajdujemy wzmianki o obecno$ci w pier-
wotnej bronchiohtis obliterans ws$rod samego miagszu plucnego drobnych



.nisk induracyjnych, mogacych przy nieco wiekszych rozmiarach da-
wac takze i objawy kliniczne pod postacig tak zwanych ,Flecken mit
Agehobener Atmung®, jakie miat sposobnosé stwierdzié MuLLer (12).
LAanGe (9) nazywa ogniska te pneumonig proséwkowg induracyjna;
i inni badacze podobnie je okreslajg. Co sie tyczy natomiast sposobu
ich powstawania, to rézne sg na to poglady Lange, Frankeli Hart
rzymujg np., ze znajdujgce sie w oskrzelikach masy ziarninowe wra-
ajgz czasem do przynaleznych pecherzykéw ptucnych, wypetniajgc
I- cherzyki, Edens za$ znowu jest zdania, ze pecherzyki ptucne zamknie-
1 zostajg przez bujajgcg tkanke okotooskrzelowg. Wyobraza on so-
e mianowicie, iz osrodkowo bujajgca (w stosunku do $wiatta oskrzeli-
kuw) tkanka okotooskrzelikowa przerywa Sciany pecherzykdéw ptucnych
( paltet) i tg drogg dostaje sie do ich $wiatta. Opisuje on szczegdétowo,
k odcinki obwodowe ognisk ziarninowych pod postacig czopkéw i zgru-
en, pooddzielanych gtebokiemi zatokami, podgzajg ku sgsiednim peche-
rzykom ptucnym, jak przegrody pecherzykéw ustepujg pod naporem
as ziarninowych i jak czopki ziarninowe przez otwierajgce sie w ten
uosob jakby wrota do swiatta pecherzykéw wkraczajag. Co sie tyczy
imszych spostrzezen, to zblizajg sie one do spostrzezehh Edensa o tyle
riko, iz i my takze stwierdziliSmy niewatpliwy udziat bujajgcej tkanki
kotooskrzelikowej w zamykaniu pecherzykéw ptucnych, wrastania na-
1Tmiast mas ziarninowych z oskrzelikow do pecherzykow, tak jak to opi-
suije Lange, Frankel i Hart, nie widzieliSmy ani razu, a z polipami
wewnatrzpecherzykowymi spotykalismy sie tylko wyjatkowo. Sposdéb
rdnakze, w jaki zamykanie to sie odbywa, wydaje sie nam byé najzu-
petniej innym. Odcinki obwodowe ognisk ziarninowych, od$rodkowo
' ujajgca tkanka okotooskrzelikowa dazg wprawdzie ku sgsiednim peche-
rzykom ptucnym, ale rzadko dzieje sie to pod postacig czopkéw i zgru-
ien, azazwyczaj promieniujg one niejako w sposéb rozlany miedzy po-
lizkie pecherzyki, przechodzg stopniowo w zgrubiate przegrody peche-
rzykéw, opasujg je dosrodkowo od zewngtrz i powodujg droga tg stopnio-
WO zmniejszenie i wreszcie —jak widzieliSmy — (rys. 3) zupetne zniesie-
nie ich swiatta. Znacznie juz rzadziej wysyta bujajgca tkanka okoto-
oskrzelikowa pomiedzy sgsiednie pecherzyki ptucne rozmaicie uksztat-
towane wypustki oraz czopki, ktére cisng na pecherzyki, zamieniajgc
e w wazkie, gdzieniegdzie jeszcze nabtonkiem wystane szczeliny (rys 2).
Przerywania (Spaltung) $cian pecherzykéw przez masy ziarninowe, tak
>k to opisuje Edens, nie widzieliSmy nigdy. Spostrzezenia nasze uie sg
zupetnie odosobnione; Kohn (11) oraz Steinhaus (15) w podobny sposob
wyobrazajg sobie powstawanie stwardnienia w ptucach. | tak Kohn
W pracy swojej o popneumonicznem stwardnieniu w nastepujgcy wyraza
sposéb: ,Niekiedy miedzyzrazikowa tkanka tgczna zamiast wkra-
cza¢ do swiatta pecherzyka, wrasta w jego $ciane, pogrubia jg coraz
lardziej i bardziej i powoduje w ten sposob dosrodkowe zmniejszenie
pecherzyka“. Steinhaus zas w pracy swej o stwardnieniu po zapaleniu



ptuc po odrze podkresla z naciskiem bujanie tkanki okotooskrzelikowe
oraz przechodzenie bujania tego na sgsiednie pgcherzyki plucne, ktéorych
przegrody dzigki pojawieniu si¢ w nich limfocytow i mlodych komorek
laczno*tkankowych znacznemu ulegaja zgrubieniu. Sprawa ta moze we-
dtug spostrzezen jego przybrac takie rozmiary, iz nastepuje w koncu zu
pelne zniesienie $wiatla pgcherzyka. Takze i WEGELIN (18) mOwi o bez

posredniem przechodzeniu sprawy ze $cian oskrzelikéw na sgsiednie pe
cherzyki plucne, zaznaczajac natomiast, iz wrastania mas ziarninowyr

wewp/atrzoskrzelikowych do pecherzykdéw plucnych nigdy nie udato
mu si¢ stwierdzi¢,

W kazdym razie sam migsz pluchy w pierwotnej bronckiolit
obl/®ezm3 stosunkowo nieznacznie tylko jest zmieniony, na co wszyscy
badacze jednoglo$nie zwracajg uwage i co wiekszos¢ ich, w przypadku«
wywotanych wdychaniem gryzacych gazow* objasnia tak gwaltownyi
skurczem mie¢s$ni oskrzelikowych, jak i szybko rozwijajacym si¢ obrzc
kiem $luzowki oskrzelikow. Objasnienie to potwierdza zreszta przypadek
obserwowany przez Galdiego (6), ktory u 23-letniego rytownika, zmai
lego wérod objawoéw utrudnionego oddychania,-obok obfitego zluszczeni
nabtonkéw w pecherzykach ptucnych, znalazl wyrastanie ze $cian p<
cherzykéw paczkéw tacznotkankowych, prowadzacych do powolneg
zamknigcia $Swiatta pecherzykow i do powstania tg droga ognisk stward-
niatych, Oskrzela w przypadku tym wolne byly od wszelkiego rozrostu
tkanki tacznej. Schorzenie pgcherzykdow wywotane tu zostatlo wedl
wszelkiego prawdopodobienstwa gryzacymi wyziewami, na ktore czto-
wiek ten narazony byl przy zajeciu swojem. Dziatanie ich bylo zape-
wne niezbyt silne, ale zato dtugotrwate, a poniewaz wskutek tego, mogty
si¢ one dosta¢ az do pecherzykow, wiec w pecherzykach przyszto d
bujania tgcznotkankowego, nie za§ w oskrzelikach, ktéorych odporno-
przeciwko podraznieniom zewngtrznym przypuszczalnie jest wigksz
a zdolno§¢ reagowania na nie znacznie mniejszg, niz samych pecherzy
kow ptucnych. W tern wylaczeniu w pierwotne] bronchiolitis obliUrans
pecherzykéw plucnych niejako poza nawias, ktére i my w naszym przx
padku stwierdziliSmy, szukaé nalezy, zdaniem naszem, przyczyny, dla
ktorej owe wewnatrzoskrzelikowe masy ziarninowe nie wrastaja do §wia-
tla pecherzykow, wykazujac przeciwnie w podluznie cigtych oskrzeli-
kach wyraznie konce zaokraglone, bo jezeli w pierwotnej bronrhiolit
obliterans p¢cherzyki plucne naogoét wolne sa od wysigku, to tern samem
brak jest podtoza, wdluz ktoérego wewnatrzoskrzelikowo umieszczone
komorki wtoknotworcze dalej pelznacby mogty. Gdzie jednak pgcherzy-
ki ptucne zawieraty wyjatkowo badz wtoknik, badz wysigk komodrkowy,
tam dosi¢gly wewnatrzoskrzelikowe masy ziarninowe, wypelniajac pe-
cherzyki wzmiankowanymi przez nas wkzej malymi polipami gruszk"-
watymi. Sprzeczno$¢ mig¢dzy naszemi spostrzezeniami a spostrzezenia-
mi Frankel’a daje si¢ moze w ten sposdb objasni¢, ze w jego przypadkach



takze 1 ostre zajgcie samego migszu plucnego (wysiek do pecherzykow)
mocniej bylo wyrazone, niz w naszem przypadku, czego dalszem nastep-
stwem bylto wtasnie wrastanie wewnatrzoskrzelikowych mas ziarnino-
wych do pecherzykdéw ptucnych. W kazdym jednak razie pozwalamy
sobie zaznaczy¢, iz interpretacya obrazéw drobnowidowych w bronchioli-
tis obliterans bynajmniej tatwa nie jest i ogromne nieraz przedstawia
trudnosci. Powstajace np. wskutek dosrodkowego bujania tkanki oko-
looskrzelikowej w odcinkach oskrzelikoéw, wolnych od organizacyi, obcigg-
ni¢te nabtonkiem twory polipowate, moga przy poédzniejszem znieksztal-
ceniu §wiatla oskrzelika i podzieleniu go przez wpuklajace si¢ don masy
ziarninowe na kilka odrgbnych szczelin, robi¢ tudzace wrazenie poli-
pow wewnatrzpecherzykowych; rozstrzyga dopiero obecno$§¢ wlokien
migsnych, ktore jednak niezawsze tatwe sa do wykrycia.

Wyrazenie prosowkowa ,,pneumonia induracyjna“ wydaje nam sig
wogole niewlasciwe, gdyz oznaczane tem mianem w pierwotnej bronchio-
litis obliterans ogniska tylko w obwodowych swych cze$ciach zawdzigczaja
powstanie swe pecherzykom ptlucnym, podczas gdy $rodek bloku tacz-
notkankowego, wzgl¢ednie ziarninowego zawsze bierze swdj pocza-
tek z zaro$nietego oskrzelika, czego niezbitym dowodem iest stata
w oskrzeliku obecno$¢ gltadkich widkien migsnych. Samoistne zas, t.j.
od oskrzelikdw niezalezne (np. pod oplucng) ogniska stwardnienia z wy-
jatkiem rzadkich polipow wewnatrzpgecherzykowych nie spotykajg si¢
w pierwotnej bronchiolitis obliterans.

Witokna sprezyste w pierwotne] bronchiolitis obliterans.

Szczegolowe dane o zachowaniu si¢ wlokien sprgzystych w pierwo-
tnej bronchiolitis obliterans znajdujemy u Edensa i Wegelina. Takze
i my na punkt ten specyalnag zwrdciliSmy uwage. Wedlug spostrzezen
Edensa wlokna sprezyste mata tu wzglednie okazuja odpornos§é. Wi-
dzial on mianowicie, co i my potwierdzi¢ mozemy, iz juz pod wplywem
samego nacieczenia zapalnego, jeszcze przed rozwinigciem si¢ ziarniny
warstwa sprezysta oskrzelikéw ulega nickiedy przerwaniu. Spostrzeze-
nia jego o przerywaniu pierscienia spr¢zystego przez tkanke¢ ziarnino-
wa brzmig jednogto$nie z naszemi. Obserwacyi jego natomiast o zacho-
waniu si¢ witokien sprezystych w przerwanych $cianach pecherzykow
ptucnych potwierdzi¢ nie mozemy, gdyz, jake§my to juz uprzednio pod-
kreslili, przerywania takiegu nie widzieliSmy. Wedlug Edensa przed-
stawiajg si¢ one tutaj pod postacig grubych, mocno barwiacych si¢ kieb-
koéw, powstajacych zdaniem jego, skutkiem zwijania si¢ sprezystych skta-
dnikéw $ciany pecherzyka, podczas przerywania $ciany. Wedlug mnie-
mania Edensa owo widziane przez niego przerywanie $cian pgcherzykow
nie moze by¢é nastgpstwem samego tylko ucisku mechanicznego, wywie-
ranego na $ciany pecherzykdow przez masy ziarninowe, gdyz nie udato
mu si¢ nigdzie spotkac¢ §cian wpuklonych, albo $cienczatych. Sadzi on
natomiast, iz rozgrywajace si¢ w ptucach sprawy stwardnienia stwarza-
ja odmienne warunki krazenia oraz odzywiania, oddzialywajace specyal-



nie ujemnie na wtokna sprezyste, albotez iz wchodza tu w gr¢ skompli-
kowane wplywy zmienionego napigcia w otoczeniu, o ktorych ze skraw-
kéw wnioskowaé si¢ nieda. Co si¢ nas tyczy, to mozemy wprawdzie
mowic¢ o przerywaniu wtokien sprezystych przez bujajacg ziarning jedy-
nie w oskrzelikach, ale i tu takze uwazamy dziatanie samego tylko uci-
sku mechanicznego za wytaczone, gdyz przeciwko temu przemawiaja
opisane wyzej przez nas obrazy, gdzie watte pasemko komodrek wiok-
hotworczych przebija pierScien sprezysty, podazajac do lezagcego w $wie-
tle oskrzelika wysiekm Takze i dalsze przypuszczenia EpeEnsa wydaja
si¢ nam bardzo prawdopodobnemu t.j. ze oprécz bezposrednio niszcza-
cego dziatania komorek granulacyjnych na witdékna sprezyste mogtoby
tu wchodzi¢ w rachube¢ napigcie zdrowych lub mato uszkodzonych odcin-
kéw pierScienia sprezystego po obu stronach miejsca, zmienionego pod
wptywem zetknigcia z ziarning. Wolne konce wldékien spregzystych,
ograniczajacych szczeling w pier$cieniu sprezystym oskrzelikéw sa we-
dtug wWEecGceLiNna albo réwno obcigte, albotez nieco zgrubiate i niekiedy
ktebkowato zwinigte. Wedtug naszych spostrzezeh natomiast konce te
nie wykazuja ani zgrubienia, ani tez klg¢bkowatego zwinigcia, o czem
zresztag mowiliSmy juz przedtem.

Co si¢ tyczy ognisk ziarninowych, to wedlug spostrzezen EDENsaA
nie zawierajg one wilokien sprezystych. Twierdzenie to o tyle musimy
sprostowac¢, ze chociaz samoistnych, t. ). od mi¢$ni gladkich niezaleznych
wldkien spr¢zystych rzeczywiscie tu niema, to natomiast w towarzystwie
wltokien migsnych sg one stalym, rzec mozna, ognisk tych sktadnikiem,
co dowodzi, iz mamy tu do czynienia, nic z nowopowstatemi wtdknami
sprezystemi, lecz z resztkami Sciany oskrzelikow. Totez w sterczacych
do $wdatta oskrzelikow polipach ziarninowych nigdy$Smy nie widzieli,
wlokien sprezystych na coi WEGELIN zwraca w swej pracy uwage. Ob-
wodowe odcinki wigkszych ognisk ziarninowych, ktére jak widzieli$my,
poczatek swéj zawdzigcza¢ moga zaro$nigtym pecherzykom plucnym,
zawierajg cz¢sto samoistne widkna sprezyste, pochodzgce ze S$cian pg-
cherzykow. Wtokna sprezyste w zgrubiatych $Scianach dosSrodkowo zwe-
zonych pecherzykow plucnych nie wjkazujg zmian zadnych szczegodl-
nych. To samo da si¢ powiedzie¢ o pgcherzykach ucis$nietych ze $wia-
ttem, zamienionem w szczeling.

Komoérki eozynofilowe w pierwotnej broncluohtis obli-
terans.

W przeciwienstwie do spostrzezen LanNceco (9), wedlug ktorego
komoérki eozynofilowe wrnacieczonych $cianach oskrzelikow7w wielkiej
liczbie znajdowaé si¢ maja, my zgodnie z obserwacjami Frankel”® (4),
tak w §cianach, jak i zawarto$ci oskrzelikéw spotykali§my komorki eozy-
nofilowe rzadko i w skapej tylko liczbie.

Komoérki olbrzymie w pierwotne]j b>-onchiolitis  oblt-
ierans.



O spostrzezeniach naszych, dotyczacych tworéw olbrzymich, mowi-
liSmy wyzej. Teraz chcemy tylko jeszcze przytoczy¢ w krotkosci obser-
wacye VUGEL’a (20), ktory w widzianych przez siebie komdrkach olbrzy-
mich znalazt dziwne twory gwiazdziste, robiace wrazenie krysztatow
i barwigce si¢ jak elastyna. Co do pochodzenia tych tworéw, to VOGEL
jest zdania, ze albo s to resztki wlokien sprezystych, dokota ktérych
potworzyly si¢ komoérki olbrzymie, albotez jakie§ drobne ciata obce,
ktore, dostawszy si¢ wraz z powietrzem do pluc, uleglty krystalizacyi,
wywotujac wywieranem przez si¢ draznieniem powstawanie komorek
olbrzymich.

Przyczyny oraz istota broncldolitidis obliterantis.

Dotychczas znamy jako jedyna przyczyng, wywotujaca z pewnoscia
pierwotna bronchiolitidem obliterantem dziatanie na drogi oddechowe gryza-
cych gazdéw lub cial obcych. Rzuca to jednak pewne $wiatlo dopiero na
przypadki pierwszej grupy, podczas gdy eetyologia drugiej grupy jest
niestety najzupetniej ciemng, tern bardziej, iz mata liczba opisanych do-
tad przypadkow dostarcza nam niestychanie skagpo nawet hipotetycznych
danych. Wystepujace w przebiegu broncldolitidis obliterant. goraczka,
zigbienie (pierwszy przypadek Langego), zmg¢tnienie migszu nerek
i watroby Ridern), obrzmienie folikutéw w $§ledzionie wskazujg, zdaniem
naszem, na spraw¢ zakazna, totez podzielamy przypuszczenie Frank Ei/a,
ktory przyczyne pierwotnej bronchiohtidis obliterant. podejrzy wa w dziala-
niu jakich$ ostabionych zarazkow.

Co si¢ tyczy istoty pierwotnej bronchiolitidis obliterant., to wedlug
FuANKEL’a (4) nalezy ona do kategoryi schorzen oskrzeli, odznaczajacych
>i¢ szczegdlnym udzialem w sprawie chorobnej nabtonka s$luzoéwki. Do
tej samej kategoryi zalicza on jeszcze dychawice¢ oskrzelowa (asthma
bronchiale) 1 wtdknikowe zapalenie oskrzeli (bronchitis fibr/nosa); tylko
gdy przy pierwszej z tych dwu choréb, sprowadzajacej si¢ do zlusz-
czajacego kataru, oddzielajacy si¢ nablonek natychmiast przez no-
wy zastapiony zostaje, powstajg przy drugiej z nich dtuzej lub kroécej
trwajace braki nablonka i przychodzi do wysi¢cku krupowego. W bron-
hil tis obUterans schorzenie §luzéwki oskrzeli dosicga, zdaniem FuANKEL’a
najwyzszego stopnia. ,Tutaj mamy do czynienia juz nie tylko ze stala
utrata nabtonka, ale co wigcej, z martwicag graniczacych z nabtonkiem
powierzchownych warstw §luzéwki, jak tego dowodzi rozwijajaca si¢
wewnatrz oskrzelikow ziarnina“ (Frankel, 4). Pierwszy okres bromlitio-
htidis obliterant. okre§la zatem Frankel jako zmartwiajace zapalenie $lu-
zowki oskrzelikow. Do podobnych wynikéw dochodzi Wegelin (18),
ktéry przyczyne¢ rozwijajacej si¢ w oskrzelikach ziarniny widzi réwniez
w ciezkiem schorzeniu §luzéwki, potaczonem 2z czg¢Sciowem uszkodze-
niem wlokien sprezystych, przyczem za okoliczno$¢ pomocnicza uwaza
"I obecnos$¢ niewessanego i niewykrztuszonego wysicku w oskrzelikach,
Iworzacych stosunkowo ciasne przejScie miedzy oskrzelami a pecherzy-
cami plucnymi. Wprost przeciwne natomiast sa zapatrywania Har-



ta (71 8), kladacego glowny nacisk w bronchiolitis Obliterans na stan
podraznienia w wewngtrznych warstwach oskrzelikow. Zwraca on przy-
tem uwage na 2 wazne okoliczno$ci, a mianowicie po pierwsze, podkresla
on fakt, ze tkanka okotooskrzelikowa moze wykazywac bujanie i przer-
wac pier§cien mi¢Sniowo-sprezysty oskrzelika juz wtedy, kiedy jeszcze
niema wcale powazniejszych zmian w §luzéwce, a po drugie zaznacza on,
iz nie tylko w pierwotnej bronchiolitis Obliterans, ale takze i we wtornem
zarastaniu oskrzelikow w przebiegu pneumonii chronicznej ws§rédmigszo-
wej tylko malenki odcinek $ciany sluzy jako miejsce wtargnigcia ziarni-
ny do $wiatla oskrzelika. Obydwa te spostrzezenia dowodza, zdaniem
Harta, 1z bronchiolitis obliterans nie moze sprowadzaé¢ si¢ do samych tyl-
ko zmian w wewnetrznych warstwach oskrzélikow, ktore stosunkowo sg
bardzo tylko nieznaczne, ale Ze natomiast punktu ci¢zkos$ci szukaé nalezy
w tkance tgcznej okolooskrzelikowej i okotonaczyniowej. ,,By¢ moze, iz
bronchiolitis  obliterans jest raczej sprawg chorobng ektobronchialng,
a schorzenie §luzowki odgrywa jedynie rolg¢ czynnika usposabiajgcego,
cho¢ moze niezb¢dnego i spraw¢ tamtg dopiero wywolujagcego® (Hart).
Bujanie tkanki okotooskrzelikowej spowodowane by¢ moze, wedlug
Harta, po pierwsze, przez zapalenie szerzace si¢ od $wiatta oskrzelika,
po drugie, przez daleko idace zmiany w okolooskrzelikowych drogach
chtonnych, po trzecie za§ przez utrudniony lub wstrzymany odptyw lim
fy z oskrzelikoéw; przyczyny te moga zreszta z soba wspoldziataé. Usz
kodzenie drég chtonnych czyni niemozliwem wessanie si¢ wysieku; lezg-
ce w oskrzelikach martwe masy przeszkadzaja zjednej strony odrodze-
niu si¢ nablonka, z drugiej za$ strony wywotuja bujanie tkanki tacznej.
Przychodzi tym sposobem do zapalenia wytwoérczego czescig dokol.
naczyn chtonnych, cze$cig zas samych naczyn chtonnych, wiodacego do
zaro$nigcia drog chtonnych i do §rédmigszowych spraw bujania. W za-
ro$nieciu drog chtonnych widzi Hart wogble nie tylko przyczyne bron
chiolitidis obliterant., ale takze 1 stwardnienia popneumonicznego, sprowa
dzajac ta drogg wszystkie zmiany obliteracyjne w plucach do jednego
i tego samego punktu wyjscia. Utrate nabtonka i niewessanie wysicku
uwaza on przytern za czynniki wspoétdziatajace wprawdzie, ale drugo
rz¢dne. Takze i rodzaj wysieku jest, zdaniem jego, boéz wielkiego zna
czenia. ,,Obecno$¢ wiloknikowego wysigku w odcinkach drog oddecho-
wych miaszu ptucnego, bedacych siedliskiem spraw obliteracyjnych, nie
jest bynajmniej warunkiem niezbg¢dnym: takze i przy prostym katarze
zluszczajacym lub zapaleniu ropnem sprawy te rozwingé si¢ mogag‘
(Hart). Mimo to przyznaje on jednak, ze wysi¢ck witoknikowy przedsta-
wia badz co badz specyalnie sprzyjajace podtoze dla spraw organizacyi,
Pozwalajac sobie z kolei wypowiedzieé¢ i nasze zapatrywania na istotg
bronchiolitidis obliterant,, musimy zaznaczy¢, iz podzielamy pod tym wzglg-
dem zdanie Harta. Takze i my na podstawie poczynionych spostrze-
zen doszliSmy do przekonania, iz stosunkowo nieznaczne zmiany w S$lu-
zoéwce oskrzelikow, nie dochodzace nigdy wedlug naszych obserwacyb



w przeciwienstwie do tego, co widzial FrankEeL, az do jej martwicy,
u zaden sposob stanowié tu nie moga istoty sprawy chorobnej. Okolicz-
no$¢ natomiast, ktéra i mySmy wielokrotnie stwierdzili, iz tkanka okoto-
-krzelikowa uledz moze przeksztatceniu ziarninowemu w oskrzelikach
wolnych nie tylko od organizacyi wysicku, ale nawet i od samego wysig¢-
ku, i nastepnie fakt, iz w oskrzelikach z organizacyg wysieku tylko krot-
e odcinki ich §cian, wyzej opisane, wykazuja zmiany, kafca, zdaniem na-
/em, szuka¢ punktu wyjscia dla catej sprawy poza btong §luzowg oskrze-
likow. Drobnokomérkowe nacieczenie i bujanie, t. j. krotko mowiac,
an podraznienia tkanki tgcznej okotooskrzelikowej, zawierajacej tak
liczne szczeliny chlonne, nacieczenie drobnokomoérkowe tkanki lacznej
kotonaczyniowej wtasnie w jej odcinkach, sgsiadujacych z oskrzelika-
i, rozszerzenie 1 wypelnienie biatemi ciatkami tu i 6wdzie okolona-
zyniowych szczelin limfatycznych, wreszcie przytaczajacy si¢ pdzniej
rozlany rozrost $rédmigszowy w catych ptucach, wszystko to zdaje si¢
nam niewatpliwie wskazywac¢, iz mamy tu do czynienia z wytworczem
opaleniem dokota drog chtonnych. Mniemamy dalej, iz jednoczesnem
nastepstwem tego samego szkodliwego czynnika — gryzace gazy, ciala
bce, ostabione zarazki — moze by¢ wysigk do $wiatla oskrzelika, maja-
v swoje zrodto w uszkodzonej $luzoéwce, oraz podraznienie okolooskrze-
likowych szczelin limfatycznych. Uszkodzenie $luzowki, aczkolwiek
nieznaczne, uwazamy przytem za warunek niezb¢dny dla powstawania
w oskrzelikach sprawy obliteracyjnej, gdyz po pierwsze, aby do sprawy
bliteracyjnej przyj$¢ moglo, musi nabtonek wykazywaé braki swej
iaglosci, a po drugie, lezacy w $wietle oskrzelikow wysiek zdaje sie»
wedlug spostrzezen naszych, odgrywac¢ role bodzca w-stosunku do roz-
wijajacego si¢ bujania tkanki tacznej i wytwarzania si¢ ziarniny. Przy
niezmienionej $luzéwce mogiby nastapi¢ wprawdzie rozlany rozrost §rod-
migszowy w calych plucach, ale w zaden sposob nie mogloby przyjsé
wtedy do =zaro$nigcia $wiatta oskrzelikow. Przypadki opisane przez
UALDIEGO 1 WEGELINA s3 przyktadem, iz dla rodwinigcia si¢ spraw obli-
gacyjnych obecno$¢ wtoknika wprawdzie nie jest niezbgdng, ale takze
Itam wchodzity w gre¢: zluszczenie nablonka oraz wysick komoérkowy.
Z opisanych wyzej szczegdtowo preparatow naszego przypadku wynika,
ze sprawa bujania, dotyczaca poczatkowo jedynie okotooskrzelikowej
tkanki tacznej, ogarnia z czasem nie tylko blon¢ zewnetrzng naczyn
krwiono$nych, ale takze cale podtoze tacznotkankowe miaszu plucnego
raz optucng. [ ten wlasnie sposob szerzenia si¢ sprawy S$rédmiagszowej
mimowoli nasuwa my$l, iz zjawiska bujania z drogami chlonnymi
scistym pozostaja tu zwigzku. Zreszta zapatrywanie to odosobnione
llejest i od czasu badan KésTER’a udziat droég chtonnych w przewle-
ktych sré6dmiaszowych sprawach zapalnych nie tylko jest ogdlnie znanym,
:le 1 uznanym.
Zanim dobijemy do konca naszej pracy, jeszcze jedno musimy sobie
zada¢ pytanie, a mianowicie, czy pierwotna bronchiolitis obliterans jest



chorobg sui generis, t. j. odrebna, $cisle scharakteryzowana postacia scho-
rzenia oskrzelikéw, czy tez jest to tylko sprawa chorobna, mogaca
w pewnych warunkach rozwina¢ si¢ przy najréoznorodniejszych chorobach
pluc? Tego ostatniego mniemania jest HarT, ktdry powotuje si¢ przy-
tem na spostrzezenia, dowodzace, iz istnieje caly szereg przejs¢ od odo-
sobnionej bronekiolitis obliterans do pneumonicznych spraw obliteracyjnych
i dalej bez $cistej granicy do popneumonicznego stwardnienia platowego-
To zapatrywanie HarRTA nie wydaje si¢ nam jednak stusznem ijestesmy
zdania, Ze istnienie wtornej bronchiolitidis obliterant. oraz form obliteracyi
mieszanych, jakie Hart widziat przy induracyi po odrze, gdzie obok
bronchiolitidis obliterantis rozwijata si¢ pneumonia obliterans, bynajmniej nie
obalajg faktow, iz przez Lanceco odkryta zostata typowa, S$ci:le
w oskrzelikach umiejscowiona sprawa chorobna, dla ktorej, w przeci-
wienstwie do rozwijajacych si¢ wtornie w przebiegu innych chorob ptuc,
wewnatrzoskrzelikowych spraw obliteracyjnych, proponowalibySmy mi -
no pierwotnej bronchiolitidis obliterantis.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

92. Obrazcow. O czuciowych zaburzeniach czynnos$ci serca.

Podobnie jak inne narzady wewngtrzne, serce nie posiada w nor-
malnych warunkach czucia, ktéore budzi si¢ dopiero przy zaburzeniu je-
go czynnosci. Czucie to polega na odczuwaniu zmiany rytmu ina od-
czuwaniu réznego rodzaju bolow. Bole te powstajg przy wzmozonej
dziatalnosci serca, ktérego sila zapasowa jest zmniejszona, jak przy za-
paleniu migénia sercowego, a szczegbdlniej przy zwezeniu tetnic wienco-
wych. Przy neurastenii bole serca powstaja wskutek pewnej nizszos$ci
gatunku migénia oraz jego witokien i jgder nerwowych.

W prawdziwej dusznicy bolesnej serce, ktdore pracuje normalnie,
np. przy 60-u uderzeniach na minut¢, wskutek zwezenia te¢tnic wienco-
wych nie otrzymuje do$¢ krwi przy 90-u uderzeniach na minute, co wy-
wotuje chwilowg bezkrwisto§¢ miesnia. Im czestsze jest tetno, tem sil-
niejszy napad dusznicy, krew naptywa wtedy do chorego serca jedy-
nie w czasie rozkurczu, gdyz w czasie skurczu naczynia s3a zacisnigte
iich $ciany stwardniale nie mogg si¢ rozszerzaé¢. Stad im krdtszy roz-
kurcz (przy czestem tgtnie) tem gorszy napad. W porze rannej serce
jest zwykle wrazliwsze, niz w innych porach dnia, mimo to jednak nocne
napady dusznicy, oile si¢ wogodle zdarzajg, sa najciezsze.

Nocny napad wywolany bywa zwykle przez zbyt obfitg kolacye,
ewentualnie z winem, lub przez przykra rozmowe, chory taki zasypia
w potozeniu poziomem, ktore 1-o podnosi ci$nienie tetnic, 2-0 podniesiona
przepona utrzymuje serce w potozeniu poziomem, co tez utrudnia jego
oproznienie. Chory nie czuje zblizajacego si¢ powoli napadu i nie prze-
ciwdziala mu zazyciem nitrogliceryny, opuszczeniem nodég na ziemi¢
it. p. Budzi si¢ dopiero wskutek silnego bolu i wtedy napad jest trudny
do opanowania.

Rodzaj bolu jest jednakowy w dusznicy bolesnej prawdziwej ineu-
rastenicznej, .ale obraz kliniczny jest w obydwu przypadkach rézny.
Przyczyny, wywotujace napad u neurastenikéw, maja charakter psychicz-
ny. Napad przebiega hatasliwie, chory zrywa si¢, krzyczy, rzuca sig,
biegnie nieraz sam po lekarza. Serce neurastenika jest wogole nadzwy-
czaj wrazliwe. Kazde silniejsze uderzenie serca jest polaczone z przy-
krem uczuciem. Ta szalona nadwrazliwo$¢ jest niejako samoobronag,
dzieki ktorej neurastenicy dbajg nadzwyczajnie o swoje zdrowie i mimo,
ci¢zkich nieraz skarg sercowych dochodzg do péznego wieku.

(Zentralblatt fiir Herz-u. Gefiisskrankheiten, kwiecien 1912).

Marta Lrlichowna.

93. Winternitz. 0 chromaniu przestankowem.

Autor spostrzegal u chorego chromanie przestankowe, ktéore z powo-
du nietypowego przebiegu nazwal chromaniem przepuszczajgcem serca.
Chory dostawal nagle podczas chodzenia odbijania, stawat si¢ blady, war-
gl i uszy mu siniaty, w klatce piersiowej odczuwal bolesny ucisk, tetno
bylo przy$pieszone, puste i male, nie mogt zupetlnie porusza¢ nogami.
Cbjawy te byly krotkotrwate i chory po chwili energicznie szedl dalej,
aby po pewnym czasie znow na chwil¢ przystangé. Badanie dolnych



konczyn wykazato zabarwienie, cieptot¢ i czucie normalne, tgtno wsze-
dzie wyczuwalne, cho¢ stabe, co dowodzi ze nie grata tu roli niedroznos¢é
tetnic w konczynach. Tony serca byty gtuche, drugi ton na aorcie wzmozo-
ny. Autor ttémaczy te napady niedostateczno$cig dzialalno$ci serca,
ktorego praca wystarczata przy spokoju, przy chodzeniu za§ byta nie-
wystarczajgcg. Wskutek tego lewa komora serca rozszerzata sig, co wy-
wolywalo b6l i niemoznos$¢ chodzenia. Ze leczenie takiego przypadku po-
lega na ¢wiczeniu si¢ w chodzeniu, dowodzi zachowanie chorego, ktory
po6 energicznem kilkakrotnem zmuszeniu si¢ do chodzenia, mo6gt dosko-
nale dalej si¢ przechadza¢. Polroczne ¢wiczenie si¢ tym systemem po
1—17V, godziny dziennie doprowadzito chorego do prawie zupelnego w\
leczenia. Procz tego stosowal autor leczenie hydropatyczne, ktoére we-
dtug doswiadczen jego daje bardzo dodatnie wyniki dla poprawienia kra-
zenia krwi w miazdzycy t¢tnic.

(Miinch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 18). Marta Erlichowna.

94. Fr. Rolly i K. Kiihnei. Btednica i pseudoblednica oraz badania nad
przypadkowymi (accidentele) szmerami sercowymi.

Autorowie spostrzegali do$¢ czgsto u mtodych osobnikéw pici zen-
skiej najcze¢sciej w wieku od 15-u do 25-u lat zespot objawdédw charakte-
rystycznych dla prawdziwej blednicy (wybitna blado$¢ powlok, bole
gtowy, uczucie znuzenia, tatwa pobudliwos$¢, bicie serca i t. d.), jednakze-
bez zadnych zmian we krwi, cechujacych zazwyczaj chloroz¢. Ten =ze-
spot objawow, nazwany przez autoréw pseudochloroza czyli btednica
rzekoma, spotyka si¢ w rozmaitych schorzeniach, najcze$ciej jednak
w poczatkowej.gruzlicy; zdarza si¢ on‘jednak w pewnej liczbie przypad-
koéw zupelnie samoistnie, stanowigc sam dla siebie jedyne odstepstwo
od normy. U osobnikdéw plci megskiej zesp6t ten jest nadzwyczaj rzad-
kiem zjawiskiem (1:20). Przyczyn¢ tego stanu prawdopodobnie nalezy
upatrywac¢ w zmienionej sekrecyi wewnetrznej jajnikoéw, co moze zalezeé
od skrycie przebiegajacej sprawy chorobnej lub moze by¢ sprawag sa-
moistng. MielibySmy wigc tu do czynienia z wpltywem wydzieliny jaj-
nikow na uktad naczynioruchowy lub wspodiczulny.

U wszystkich prawie chorych z objawami rzekomej bladaczki wy
stuchuje si¢ przypadkowe szmery skurczowe w sercu, najcze¢$ciej nad
wierzchotkiem, najwyrazniej jednak nad ostium pulmona,le; nie rdéznia si¢
one od szmerdéw organicznych ani pod wzgledem dzwigku, ani sity. Dru-
gi ton na ostiuniindmonale zazwyczaj jest wzmocniony. Przypadkowych
szmeré6w nie mozna objasni¢ przez powigkszenie serca, ani przez zmiang
w sktadzie krwi, albowiem u wszystkich chorych z zespotem bigdnicy
rzekomej serce nie bytlo powig¢kszone, a krew okazatata si¢ normalng.

Wskutek nienormalnej sekrecyi jajnikow ci$nienie krwi u omawia-
nej kategoryi chorych jest chwiejne i-zwykle obnizone. Jednak obnize-
nie ci$nienia stanowi z pewnoscig jeden tylko z czynnikéw, odgrywaja-
cych rol¢ w powstawaniu szmerow, albowiem, jak wykazaty liczne bada-
nia autoréw, stosowanie rozmaitych metod, majacych na celu podniesienie
ci$nienia (np.: zastrzyk iwanie adrenaliny, podawanie kofeiny, digalenu.
zabiegi balneologiczne i t. d.), niezawsze powodowatly zniknigcie owych
szmer6w lub zmniejszenie ich intenzywnosSci.

(Medic. Klinik. 1912, Nr. 14). A. Lande.



Wiadomosci biezgce.

Wyszedtl z druku, jako wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“, odczyt kliniczny
i.\. 221 i 222) p. t. ,Rentgenografia zotadka i jelit“ (z 22 rysunkami), skreslit
J. M. JupT.

— Kasa wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot po lekarzach (zarza-
dzajacy kol. L. Babinski) w 1911 r. wyptacita ogoétem wsparé 10359 rb. — z tego 8097
rb. z funduszu obrotowego, reszte ze specyaluych zapisow, oraz 360 rb. pozyczek
z funduszu prof. Kosiiskiego. Najwieksze wsparcia (250— 400 rb.) otrzymali trzej le-
karze, b. cztlonkowie kasy. Najwieksze wsparcie otrzymata jedna wdowa z funduszu
Emilu Fukierowej (320 rb.) i jedna zfunduszu Zzenobii Sokotowskiej (200 rb.). Pozo-
state wdowy i sieroty otrzymaly najwyzsza wsparcia po 100 rb. (znaczna mniejszos¢),
przewazaja wsparcia po 60— 80 rubli rocznie, cho¢ sa i mniejsze (25— 40 rubli). Bi-
lans kasy przedstawia si¢ w stanie czynnym 105505 rubli, w tern gotowizny 5553 rb.,
w papierach procentowych 92450 rb. w sumach hipotecznych 5150, dtuznicy— 2352 rb.
iniezwrécoue pozyczki z funduszu prof. Kosinskiego). Skladki czlonkéw warszawskich
wynosily-2451 rb., czlonkéw prowincyonalnych 2154, z ofiar jednorazowych wplyneto
1159 rb. Zapisy powiekszone zostaly przez fundusz ofiarowany przez kol. L. Babin-

keo rb. 3000 dla uczczenia pamieci jego matki $. p. zenosn B aswskies. Zlozono
400 rb. na fundusz obrotowy. Komitet Kasy wsparcia zwrécit si¢ do kolegéw z prosba
0 powigkszenie rocznych sktadek. Na 812 odezw nadestano dotychczas 117 przychyl-
nych odpowiedzi, reprezentujgcych sume podwyzki o 378 rubli.

Staraniem oddzialu tédzkiego Warszawskiego Tow. Hyg. wyszedt zeszyt 1-y
materyalébw do monografii sanitarnej miasta todzi. Zeszyt ten obejmuje: ,Zarys hi-
>toryi Lodzi“ p. F. Adamowicza, Potozenie; dane meteorologiczne inz. J. witkowskiego,
..Opis terytoryum miasta“ inz. F. Cchetminskiego, ,Woda“ inz. Schoeneicha, ,Rzeznia“
K. zaleskiego, ,,Szpitalnictwo,, dra H. Trknknera. Ruch ludnosci podtug danych Magi-
stratu za lat 5 oraz epidemia ospy w r. 1911 dra ST. Skalskiego, wreszcie s$miertelnos¢
ludnosci miasta todzi w r. 1909 dra s. Bartoszewicza,

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
26-godol-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybylo 122 chorych, dot-
knietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 3, odra 1, ptonicg 25, blonicg 6,
réza 7, grypa 5, tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 5, zapaleniem pluc 57
1biegunka krwawg 1.

X tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 19 os6b, mianowicie:

1 08P£ 1, plonice 1, btonice 1, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie ptuc 11; w calem zas
roii scie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto 19 oséb, mia-
nowicie: na ospe 4, plonice 4, blonice 1, réze 2, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 3
i na koklusz 1.

W nastepnym tygodniu od dnia 2-go do 8-go czerwca przybylo do szpitali miej-
wch 88 chorych, dotknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odrg 2 ptoni-
* 5, btonica 3, réza 5, grypa 2,tyfusem brzusznym 7, tyfusem plamistym 8 i zapa-

leniem ptuc 42.

ni WotymZe czas*e zmarlo w szpitalach 15 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 1,
ilomce 2, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1 i na zapalenie piluc 8; w calem zas mie-
0%e °a choroby zakazne, (précz zapalenia piuc), zmarto 26 oséb, mianowicie: na

krwawg 2°°n*C* A A 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i na biegunke

mai U™ IQa “~cz*a chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 26-go
Ja 2893, I-go czerwca—2971 i 8-go czerwca— 2963.
z Dr A on“ 8Ya lekarzy miejskich w Moskwie zwrécita si¢ do Zarzadu miejskiego
(ugt’s aby oglosit konkurs na urzadzenie taniej lodowni dla jatek migsnych, nie-
APnej dla szczurow. Jezsli kwestye te uda sie¢ rozstrzygnaé¢ pomysinie, to komi-



sya zamierza zada¢, aby drogg W)dania przepiséw -obowigzujacych zaprowadzi¢ takie
lodownie w jatkach moskiewskich.

— W Chicago dziekan anglikanski ogtosit, ze tylko takim parom bedzie dawat
Sluby, ktore przedstawig $Swiadectwo lekarskie o stanic zdrowia. Rozporzadzenie to
mieszkancy przyjeli bardzo przychylnie.
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