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RATETA LEKARSKA

TRESCE 1. Docent E Zresrowski i Dr E. BRATKOWSKL Wplyw wody druskienickie']
.Nasza“ na wydzielenie soku zotadkowego, Str. 763. 1I. Dr StanNistaw KrLeiN., Spostrze
zenia nad krwawiacezka (haemophilia) u kobiet i jej leczeniem. (Ciag dalszy). Str. 776+
I, Dr Med. MArya Dunin-Karwicka. O tak zwanej bronchiolitis obliterans, (Dok.).
Str. 780.  Dziat sprawozdawczy. 92, Oprazcow. O czuciowych zaburzeniach ezynnosci
serca. Str, 789, 93. WinreNiTz. O chromaniu przestankowem. Sir. 789. 94, Fr. Ronny
i K, KouneL. Biednica i pseudoblednica oraz badania nad przypadkowymi (accidentele)
szmerami sercowymi., Str, 790, Wiadomosei liedace. Str. 79l. Nadestano do Redakeyi.
Str. 792, Ogloszenia.

I. Z LABORATORYUM FIZYOLOGICZNEGO UNIWERSYTETYU KIJOWSKIEGO.

Wplyw wody druskienickicj ,Nasza“ na wydzielenie
soku zotadkowego.

Badania do$wiadczalne.
Podat
Docent E. Zebrowski i Dr E. Bratkowski.

Druskieniki w gub. Grodzienskiej sg zdroiowiskiem, dokad chorych
kieruje si¢ przewaznie na kapiele mineralne. A tymezasem z posréd 19-u
irodel, trysikajacych w Druskienikach na nizszym tarasie Niemna, trzy
sg zdatne do picia i, jak wykazala wieloletnia praktyka, posiadaja pewne
wlasnosei lecznicze.

Sklad zdrojéw druskienickich zbadano juz dawno. Wyniki badania,
dokonanego jeszcze w r. 1789 przez lekarza nadwornego kréla polskiego
STANISLAWA AucusTtA (PILECKI (1) str, 5—6), nie doszly do nas. Pierwsze-
go badania, jakie do nas doszlo, dokonal w 1830—1837 r. profesor Uni-
wersytetu Wilenskiego 1. FOMBERG (1). Nastepnie drobiazgowych badan
zdrojow dokonali: BIERKLUND 1 KASSELMAN (2) w 1867 r., PALM (2) W 1871 1.,
A. A. INosTRANCEW i D. P. Pawrow (2) w 1881 r., dr WoJNICcZ (3) w 1896—
1899 r., P. G. MEZERNICKI (4) w 1908 r. i prof. A. P. DIANIN W 1910 r. We-
diug okreslenia prof. A. A. INOsTRANCEWA, W ktérego monografii obszer-
nej p. t. ,Badanie druskienickich zdrojéw mineralnych* (Petersburg 1882)
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znajdujemy nie tylko badanie zrédel, lecz i szczegélowe badanie geolo-
giczne tej miejscowosci, wody druskienickie nalezg ,do wéd zimnych,
srednich, chloro-bromowych, z kwasem weglowym, zawierajacych obok
sodu duzo wapnia i mniej magnezyi“ (str. 60). Pomimo tak starannego
zbadania skladu wéd, pomimo, iz obserwacye lekarzy miejscowych (I. Pi1-
LECKI (1), P. Sawicki(3) i inni) wykazywaly niewatpliwy pozytek picia
woéd druskienickich w cierpieniach narzadéw trawienia i podagrze, sto-
sowanie wewnetrzne tych zrodet jest dotad ograniczone. Czesto mozna
obserwowag, iz chorzy, przybywszy do Druskienik dla kuracyi kapielo-
wej i potrzebujacy jednoczesnie leczenia wewnetrznego wodami mineral-
nemi, pijg w parku tuz obok Zrédet leczniczych wode zagraniczna, impor-
towang, droga, cz¢sto bardzo zmieniona wskutek dawnego eksportu,
i jednoczesnie swym skladem chemicznym (np. Kissingen—Rakoczy)
zblizona do zdroju miejscowego.

Uwazajac podobne zjawisko za anormalne, staraliSmy sig¢ wyjasnié je
i doszlismy do przekonania, ze giéwna przyczyna lezy tu w zrozumiale]
trwodze lekarzy przed ordynowaniem wody, ktérej wptyw na ustroj nie
jest scisle zbadany, i o ktérej dziataniu nalezy sgdzi¢ hipotetycznie na
zasadzie tradycyi, niezgodnych obserwacyi i analogii z innymi juz zba-
danymi zdrojami. Niema faktéw, na ktérych podstawie lekarz w kazdym
poszezegélnym przypadku moégiby z pewnoscia twierdzi¢, iz woda drus-
kienicka okaze sig¢ pozyteczng, a nie szkodliwa,

Dlatego tez postanowiliSmy zebraé¢ te fakty, wybrawszy do badania
przedewszystkiem dziedzing trawienia, poniewaz uwazaliSmy kwestye
wplywu na te sprawe za jedna z najwazniejszych przy ordynowaniu
wod mineralnych. W badaniach swoich postanowiliémy i$¢ droga naj-
objektywniejsza, a mianowicie stwierdzi¢ fakt droga doswiadczenia na
zwierzeciu, u ktérego mamy moznosé, nie krepujac sie jego zyciem, za-
pewnié bezsprzecznosé i objektywnosé wynikéw, a nastepnie otrzymane
wyniki sprawdzié¢ na chorych w klinice. Oprécz okreslenia istotnego
wplywu wody mineralnej, postanowiliémy dokona¢ badania na miej-
scu—w Druskienikach, aby mieé moznos$é zbadania wody tylkoco otrzy-
manej ze Zrédla, wprost z {ona ziemi.

Przypuszczalismy, ze taka ,zywa“ woda winna posiadaé silniejsze,
a by¢ moze i nieco rézne dzialanie, niz woda przywieziona i bedaca juz
czas pewien w warunkach zmienionych na powierzehni ziemi. Podstawe
do tego przypuszczenia stanowia badania lat ostatnich, wykazujace, ze
wiekszo$é wod mineralnych, Swiezo czerpanych ze zrédel, posiada rézne,
w tej liczbie radioczynne, wiasnosci, ktére z biegiem czasu dos$é szybko
znikaja. Poniewaz wedlug badan P. S. MEzerNICKIEGO (4), woda drus-
kienicka okazala sig w wysokim stopniu radioczynna, mieliSmy wige
prawo przypuszezaé znaczng réznicg miedzy ,zywa” woda zrédel a ,mar-
twa“ butelkowang. Do badania wybrano najbardziej stosowany do picia
zdrdj ,Nasza“, (lub INOSTRANCEWA), ktérego sklad chemiczny, wedtug
ostatniego rozbioru 1910 r. (prof. A. P. D1aNINA), jest nastepujacy:
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Analiza wody mineralnej druskienickiej ,Nasza“. Pracownia che-
miczna Ces. Akademii Wojskowo-Lek. 25-go kwietnia 1910 r. Ne 30.
C. g. wody przy 25° C.—1,0041.
Zawarto$é sktadnikéw wyrazono w gramach na litr wody przy 20° C.
Pozostalosé osadu, wysuszonego przy 180° 7.0192

Chloru . . . . . . . 4.0584
Bromu . . . . . 0.0069
Kw. s1arczanego (SO“) . . . . 0.1587
CO? chemicznie zwiagzanego . . . 0.1161
CO? wolnego i pélzwigzanego . . . 0.1530
Krzemu . . . . . . . 0.0332
Sodu . . . . . . . 1.7364
Kalium . . . . . . . 0.0140
Calcium . . . . . . . 0.6002
Magnium . . . . . . . 0.2010
Tlenku aluminium . . . . . 0.0014

Tlenku zelaza . . ”»

Radloczynnoso tego zrodia, wedlug badanla dra P G. ME?h.RNI(,KIL-
Go (4) w pracowni fizycznej uniwersytetu petersburskiego prof. I. I. Bor-
MANA, wahala sie miedzy 5.9 a 5.0.

Do wykonania swego planu przystapiliSmy w marcu 1911 r. Psu, na
ktérym postanowmno zbada¢ wplyw wody na wydzielanie zotadka, doko-
nano w pracowm fizyologicznej Uniwersytetu Kijowskiego, Sw. Wiodazi-
mierza operacyi zoladka sposobem HeElDENHAIN—PAwLOWA.

Nie bedziemy opisywali wykonawstwa tej operacyi, ktéra szczegé-
lowo, krok za krokiem, opisana jest w rozprawie P. P. CHizyNaA (5) (str.
12—20), przypomnimy tylko, iz celem tej operacyi jest utworzenie t. zw.
,,oddzielonego“ zotadka, ktorego jama winna byé catkowicie izolowana od
jamy zoladka gléwnego, lecz ktory jednoczesnie winien zachowywaé cal-
kowicie lacznodéé nerwowo-naczyniows z narzadem.

W rezultacie takiej operacyi z jednej jamy zoladka powstajg dwie:
jedna wigksza giéwna, do ktérej, jak uprzednio w stanie normalnym,
przechodzi pokarm z przelyku, i druga—mniejsza ,oddzielona®, caltkowi-
cie izolowana od gléwnej i posiadajaca otwor tylko na zewnatrz.

Poniewaz musieliSmy badaé wode mineralna, ktéra mozna bytlo
wprowadzié tylko wbrew woli psa, operacye¢ wiec powyzsza dopelniono
przez utworzenie w gléwnym zoladku przetoki, przez ktéra mozna bylo
wprowadzié wode mineralng. W ten sposéb zoperowany pies pozostawat
w praeowni fizyologicznej okoto 2-u miesigey, w ciagu ktérych pies przy-
zwyczajal sig do manipulacyi zbierania soku zotgdkowego i byla doko-
nywana kontrola dziatalnosci zotadka nowoutworzonego. Jak wykazaly
doswiadczenia réwnoleglego zbierania soku z zotadka gléwnego i oddzie-
lonego przy podawaniu rozmaitych rodzajéw strawy—operacya ta osigg-
nela cel zamierzony. Krzywa wydzielania z malego Zoladka we wszyst-
kich doswiadczeniach byla bardzo zblizona do krzywej glownego zolad-
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ka, a ¢ kwasnosci i wolnego HCl byly prawie identyczne; byl to niewat-
pliwy znak, ze zwiazek nerwowy i naczyniowy zotadka nowoutworzonego
z gléwnym zostal catkowicie zachowany, a wiec zwierzg jest zdatne do
doswiadezen.

W maju 1911 roku pies byl przewieziony do Druskienik i rozpoczeto
badanie zrédta ,Nasza“. Przy badaniu postanowiliSmy i8¢ droga utarts
przez wielowiekowg praktyke picia wéd mineralnych.

Jako podstawe leczenia woda mineralna uwazamy 2 zasady: 1) diu-
gotrwatle stosowanie wody, 2) odrebny sposéb picia wody: przyjmowa-
nie wody na czczo i nastepnie obowiazkowe oczekiwanie na jedzenie od
34 do 1 godziny. Jezeli wnikniemy w istotg 2-go momentu, to zauwazy-
my, ze praktyka dla osiggnigcia celu leczniczego dla sprawy trawienia
kaze stosowaé¢ wode mineralna nie jako podraznienie, lecz jako czynnik,
przygotowujacy ustrdj do nastepczej dziatalnosci narzadu, ktéra si¢ odby-
wa pod wplywem zwyklego podraznienia pokarmem. Aby osiagnaé powo-
dzenie,empirya wymaga: 1) przyjmowania wody z rana naczczo, t. j. aby
narzad byl wypoczety i nieczynny; 2) oczekiwania pokarmu, t. j. wyma-
ga pewnego czasu dla osiggniecia dzialania przygotowawczego wody
na ustroj.

Tymi momentami, wskazanymi przez empirye kierowalismy sie
przy wykonawstwie niniejszych dodwiadczen; postanowiliSmy zbadaé
tylko wplyw przygotowawczy wody mineralnej na wydzieline zotadkowa,
wywolang przez podraznienie pokarmowe; ogélnego pytania o wplywie
réoznych warunkdéw picia wody, ktére pozostawiamy na przyszlosé, do-
tknelismy o tyle, o ile bylo to dla nas niezbednem dla wypracowania
szczegotéw doswiadezenia.

Ogélny plan badania byl nastepujacy: Naprzéd w szeregu doswiad-
czen ustanawialiSmy typ wydzieliny zoladkowej na okreslony rodzaj po-
karmu. Aby otrzymaé rezultaty zupeinie odpowiednie do poréwnywania,
dawaliSmy pokarm nie mieszany, lecz prosty—owsianke, mleko, migso—
zawsze tg sama ilo$é danego pokarmu, w okreslonej godzinie—w tych sa.
mych warunkach; poezem nastepowal Il-gi szereg do$wiadczen—okres
wlasciwego badania dzialania wody; w ciagu kilku dni, ile moznosci—
z rzedu, wprowadzaliSmy na czczo pewng ilo§é wody mineralnej, oczeki-
waliSmy pewien okreslony czas i dawaliSmy ten sam pokarm przy sSeis-
tem zachowaniu warunkéw poprzedniego okresu. Dalej nastepowal okres
I1I-ci, kontroli: podawano ten sam pokarm w tych samych warunkach
bez uprzedniego wprowadzania wody. Ukonczywszy w ten sposob bada-
nie dzialania wody mineralnej na wydzieling zolagdka przy jednym bodi-
cu draznigcym, przechodziliSmy do badania tego dzialania przy innym
rodzaju pokarmu, stosujac badanie w tym samym porzadku, t.j. znéw
ustanawialiSmy typ wydzieliny, nastepnie stosowalismy wode i nako-
niec kontrolowaliSmy jej wplyw. W calym okresie badania dziatania wo-
dy zmienialiSmy podraznienie pokarmowe 8 razy, stosujac owsianke, mle-
ko 1 nakoniec migso. Tak wige obecne nasze doswiadczenia dziela sie na
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3 grupy: dziatanie wody przy owsiance, mleku i miesie, a kazda z grup—
na 3 okresy: przedwstepny, wodny i kontrolujacy.

Przebieg i technika doswiadczen byly nastepujace: O godzinie 6%/,
stawiano psa w urzadzeniu, podobnem do stosowanego w pracowni prof.
J. P. Pawrowa. Duzy zoladek przez przetoke przemywano zapomocy
syfonu wodg ogrzang do 35" C. Nastepnie zapomocy syfonu wlewano
100 etm. sz. wody tylkoco przyniesionej ze zrédta. Do jamy oddzielonego
matego zoladka wstawiano kanke (kateter gumowy N 14 z licznymi
otworami bocznymi, na ktéry nasadzono kétko gumowe, grajace role

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

Zewnetrzny koniec kateteru opuszczano w probéwke z podzialkami
do 0.1 ctm. sz, przymocowang do opaski gumowej. Zazwyczaj w 10 mi-
nut po wprowadzeniu wody mineralnej zjawialy sig pierwsze krople soku
zotadkowego; wydzielina ta byla zazwyczaj bardzo skapa, nie prze-
nosita 0.3—0.4 ctm. sz. przez caly czas oczekiwania pokarmu. Okres
czasu migdzy podawaniem wody a jedzeniem, trwajacy zazwyczaj przy
kuracyi woda mineralng 3/,—1 godziny, skrécilismy do 1/, godziny, prze-
konawszy sie w kilku uprzednich doswiadczeniach, iz u psa jest to chwi-
la najodpowiedniejsza do podania bodzica pokarmowego, poniewaz wy-
dzielanie soku w tym razie bywa znacznie obfitsze, niz przy oczekiwa-
niu, trwajacem godzing. Przed jedzeniem usuwano pozostala w zoiadku
duzym wode mineralna. [o$é jej przewaznie bywata niewielka, zazwy-
czaj 15—20 ctm. sz., niekiedy tylko dochodzita do 30-u ctm. sz. Nastepnie
podawano psu przygotowany w innem pomieszczeniu pokarm zawsze
w te) samej ilosci: 400 grm. owsianki lub 500 ctm. sz. mleka, lub 200 grm.
migsa surowego, przefasowanego przez maszynke. Po 5-u—6-u- 7-u mi-
nutach wystepowaly pierwsze krople soku. Hos$é wydzieliny byla noto-
wana co 10 minut. W iloSei zebranej podczas calego doswiadczenia
okreslano ¢ kwasnoéci ogélnej i wolnego HCl wedlug zwyktej metody Top-
FER’a. Poskonczonem doswiadezeniu, psu natychmiast podawano obfi-
ty pokarm, zawsze w tej samej ilosci. Sklad pokarmu pozostawal nie
zmieniony podezas danej seryi doswiadczen, dopoki podawano okreslony
rodzaj pokarmu, i odpowiadal stosowanemu bodZcowi pokarmowemu.
Przy stosowaniu jako bodZca owsianki-- pies otrzymywal 1000 grm.
owsianki, przy stosowaniu mleka, jako bodzeca, podawano 1000 ctm. sz,
owsianki + 200 ctm. sz. mleka, przy migsie 1000 ctm. sz. owsianki + 200
grm. miesa. Ostroznosé ta byla zachowana wobec tego, ze wedtug badan
szkoly J. P. Pawnowa organy trawienne posiadaja zdolnosé przystoso-
wywania si¢ do rodzaju wprowadzonego pokarmu; dlatego bylto mozli-
wem, ze¢ wahania w skladzie pokarmu poza okresem doswiadezenia mogy
odbi¢ sie na przebiegu wydzielania zotagdkowego podczas doswiadczenia.
Wprowadzona przez nas jednostajnosé karmienia usuwata t¢ obawe i za-
bezpieczala niezbedny dla wywodéw moznosé poréwnywania rezultatow.
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Na przyjeciu pokarmu po skoriczonem doswiadezeniu ograniczalo
sig karmienie zwierzecia. Pies caly dzied pozostawal w duzej, czyste]
i jasnej stajnii 2 razy dziennie, z rana po doswiadczeniu i wieczorem, byt
wyprowadzany na lancuszku na péigodzinng przechadzke.

W ten sposéb zwierze pozostawalo caly dzien pod dozorem i nie
miato moznosci zjesé cos dla nas niepozadanego. Odzywianie psa bylo
zupelnie dostateczne: caly ten czas nie tracil on na wadze, wyglad mial
zdrowy, byl wesoly i ruchliwy. Wyniki do$wiadczen w celu pogladowym
przedstawiamy tu w formie 3-ch tablic.

TABLICA L Wydzielina na owsianke.
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Do pierwszej tablicy wniesiono sery¢ doswiadczer, w ktorych jako
bodziec pokarmowy stosowano owsianke, w drugiej doswiadczenia z mle-
kiem, w trzeciej z migsem. W kazdej seryi liniami pionowemi oddazielo-
no okresy badania: 1-szy: skonstatowanie przedwstepnej wydzieliny na
dany bodziec pokarmowy, 2-gi: badania wody, 8-ci: kontrolujgcy. W kaz-
dej tablicy mamy 3 krzywe: gérna, narysowana linig nieprzerywana,
oznacza ogélne ilosci wydzieliny zotadkowej, zebrane w tym samym
okresie czasu; srednia, narysowana punktami, %, wolnego HCI; dolna,
kreskowana, absolutne iloseci wolnego HCl, wydzielonego w tym samym
okresie czasu. Rozejrzymy sie w kazdej tablicy i poréwnamy je ze soba.
Zajmiemy sie¢ naprzod iloscia wydzieliny zoladkowej. Widzimy, ze ta
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krzywa na wszystkich trzech tablicach z nastapieniem 2-go okresu zasto-
sowania wody mineralnej, stopniowo wznosi si¢ ku gérze i wszedzie do-
sigga wysokosci, znacznie przewyzszajgcej uprzedni okres bezwodny,
co szezegdlnie wyraznie wystepuje na tablicy Ne ITI, gdzie bodZcem po-
karmowym bylo migso; nastepnie w okresie 3-m kontrolujacym, gdy
przerwano podawanie wody,mineralnej, krzywa, jak widaé¢ z tablic I-ej
i 1I-ej, stopniowo spada do poziomu, odpowiadajacego ilosci wydzieliny

TABLICA Il Wydzielina na mleko. )

1. Okres ustalania wydzieling| 2. Okres stoso-| 3. Okres kontroli

E wania  wody (bez miner wody).
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w 1-ym okresie bezwodnym. W 3-ej seryi doswiadezen, gdzie bodZzcem
byto migso, nie bylo 8-go okresu kontrolujacego, poniewaz pies z przy-
czyny wypadkowej zdechl podczas operacyi, przedsigwzigtej dla umoco-
wania kanki, ktéra wypadla z przetoki duzego zoladka. Lecz juz catko-
wita identycznosé przebiegu krzywizn okresu kontrolujgcego przy dwu
bodZcach: owsiance i mleku, wskazuje w stopniu dostatecznym na stalosé
tego zjawiska.

Jakie wywody mozemy zrobi¢ na podstawie tego przebiegu krzy-
wych wydzieliny zoladkowe;j?
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Fakt wznoszenia sig krzywych w okresie podawania wody, a spadku
krzywych w razie niepodawania tej wody, dowodzi niewatpliwie tego,
ze woda druskienicka powigksza wydzielanie soku
zoladkowego. .

TABLICA . Wydzielina no migso

— - — O SRNS—

1. Okres ustalania wydzieliny 2. Okres stosowania wody ,Nasza®
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Aby oczywisciej wykazaé, o ile powigksza sie wydzielanie soku zo-
ladkowego przy podawaniu wody, przytaczamy tu z kazdej seryi po
2 krzywe oddzielnych doswiadezen:

[-a krzywa kazdej tablicy wykazuje przebieg wydzielania soku zo-
ladkowego przy danym rodzaju pokarmu bez wody. 2-ga — wydzielanie
soku zoladkowego przy tym samym bodZcu po uprzedniem wprowadze-
niu wody druskienickiej. We wszystkich 8-ch tablicach widaé¢ znaczne
powiekszenie wydzielania przy wodzie druskienickiej, szczegélnie wy-
raznie wystgpujace w tablicy Ne VI, gdzie bodicem wydzielania bylo
migso. Przy bardziej szczegélowem badaniu krzywych wydzielania
soku zoladkowego daje sie zauwazy¢ jeszcze nastgpujace zjawisko:
z nastgpieniem okresu podawania wody, krzywa wznosi sie ku go-
rze nie od razu, lecz z pewnem stopniowaniem; najwyrazniej zjawisko t0
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wystepuje w 38-ej seryi dodwiadezen z migsem, gdzie wznoszenie si¢ za-
czyna si¢ tylko od trzeciego do$wiadczenia, a osigga znacznej wysokosci
dopiero w 6-1m.

TABLICA 1V, Wydzielina na owsiankg.
(-,4 Doswiadcz. 3)/V = bez wody 4/Vl — przy wodzie ,Nasza®
¢ 4
g *
1
L
(.0
¢. ]
44
2
24
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A A A YA PP A S Ay

Pozbawienie wody mineralnej réwniez niezawsze wywoluje natych-
miastowy spadek krzywej do poziomu, poprzedzajacego stosowanie wody;
tak, w tablicy I-ej widzimy, ze ilo§¢ wydzieliny w pierwszem doswiad-
czeniu, nastepujacem za przerwa w podawaniu wody, pozostala na wyso-

TABLICA V. Wydzielina na micko.

7 Dosdwiadcz. 21/VI — bez wedy 21Vl — przy wodzie ,Nasza®
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kosci poprzedniego doswiadczenia z woda. Jest to fakt interesujacy: dowo-
dzi on, ze wzmozenie wydzieliny jest wywolane nie przez chwilowy
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wplyw wprowadzonej wody, lecz ze jest ono wynikiem zmian stalszych
i bardziej ztozonych, wywotanych w ustroju przez wod¢ mineralna.

Na czem polegaja te zmiany—czy ograniczajg sig one tylko zmiang
w stanie zotadka, czy tez wywoluja zmiany skladu sokéw catego ustro-
ju — jest to pytanie, ktérego Sciste rozwiazanie mogtoby rzucié nieco

TABLICA V1 Wydzielina na migso.

/. 4| Do$wiadcz. — 8;Vli — bez wody Doswiadcz. VIl — przy wodzic ,,Nasza®
L7
it
£/
VA4
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24
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24
4

”
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a/
7,

VA B A VAR R A N

$wiatla na istotg dzialania wéd mineralnych. Przejdziemy teraz do bada-
nia dwu pozostatych krzywych. Jedna z nich (narysowana punktami) wy-
raza zawartosé o/, wolnego HCl Ta krzywa w kazde]j seryi doswiadczen ma
rozmaity przebieg. Przy bodZcu—owsiance (Tabl. I) zniza si¢ ona w okre-
sie stosowania wody mineralnej; wraz z przerwa podawania wody krzywa
przez pewien czas (2 doswiadezenia) pozostaje na poziomie okresu wod-
nego, nastepnie podnosi si¢ i dopiero podezas 6-go osigga poziom okre-
su przed podawaniem wody. Przy mleku (Tabl. 11) przebieg krzywej
HCI w trzech okresach badania nie przedstawia znacznej réznicy, zato
przy migsie (Tabl. I1I) znajdujemy bardzo wybitny efekt: wraz z wprowa-
dzeniem wody mineralnej krzywa HCl podnosi si¢ ku goérze, przyczem
to wzniesienie, jak réwniez i spadek przy owsiance powstaja nie od razu,
lecz z pewnem stopniowaniem.

Co si¢ tyczy kwasnosei ogélnej soku, ktora réwniez okreslaliSmy we
wszystkich doswiadczeniach, to krzywa jej nie byla rysowana, poniewaz
jej przebieg przy wszystkich 8-ch bodzcach byt identyczny z przebie-
giem krzywe) wolnego HCl. Tak wige wplyw wody mineralnej na °/, za-
wartosci wolnego HCI okazal sig rozmaitym, odpowiednio do bodzca.
przy miesie byl on wzmacniajacym, przy owsiance, przeciwnie, fzatrzy-
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mujacym, przy mleku nie wystepowal. Fakt ten, by¢ moze, stoi w zwigz-
ku z wlasciwosciami wydzieliny zolgdkowej: przystosowywania si¢ do
rodzaju pokarmu. To przystosowywanie sie dotyczy nie tylko ilosci
wydzieliny, lecz i jej jakosci, na co zwrécil uwage dr CHyzyN w swojej
rozprawie, ktéra wyszta z pracowni prof. J. P. Pawrowa (str.107i 117
punkt 4-y). Otrzymal on u pséw wydzieling rozmaitej kwasnosci, odpo-
wiednio do rodzaju wprowadzonego pokarmu—i na podstawie swych do-
swiadczen dzieli bodzce pokarmowe wedlug stopnia kwasnosci wywolanej
przez nie wydzieliny w nastepujacym porzadku zst¢pujacym: (str. 117)
I mieso, 1{ mleko, 11l chleb.

Tak wiec miegso-—bialko zwierzece wystepuje jako energiczny bo-
dziec wydzielania HCl; chleb, substancye roslinne--jako staby, mleko
za$ zajmuje miejsce posrednie.

Innemi slowy, migso posiada wlasnosé¢ specyficzna, wzmacniajaca
dzialalnosé narzadu, wydzielajacego HCL; chleb zas w pordwnaniu z mig-
sem posiada raczej wlasnosé hamujaca. Jezeli teraz zwrécimy uwage na
prace zoladka naszego psa w okresach, gdy stosowano wode mineralna,
to zauwazymy, ze woda niejako przyczyniala sie do energiczniejszego
wystepowania dzialalnosei bodzcéw: wzmacniala ona pobudzajacy wpltyw
migsa i hamujacy pokarmu roslinnego--owsianki.

Drugiem zjawiskiem, ktére zwraca na siebie uwage przy analizie krzy-
wej 9, zawartosci HCl—jest pewna stopniowosé, z jaka wystepuje i znika
dziatanie wody mineralnej na wydzielanie HCl; to samo zjawisko, jak wy-
zej zaznaczone, dalo sie zauwazyé i w dzialaniu wody mineralnej na ilosé
wydzieliny. Dowodzi ono raz jeszcze pewnej stajosei i skomplikowa-
nia zmian, wywolywanych w ustroju przez wode mineralng. Obadwa
fakty, wyptywajace z rozbioru krzywej HCl przy dlugotrwatem stosowa-
niu wody mineralnej — wzmocnienie ryséw specyficznych dzialalnosci
bodzecow pokarmowych i statosé tego wplywu, przedstawiaja interes
ogblny, poniewaz nie tylko potwierdzaja one fakty, zaznaczone przez
fizyologie, lecz réwniez moga przy odpowiedniem opracowaniu przyczy-
ni¢ sig do ich wyjasnienia.

3-a krzywa (narysowana kreseczkami) wyraza absolutna ilosé¢ wol-
nego HCI, wydzielonego w doswiadczeniach w jednym i tym samym
okresie czasu. Jak widac, przebieg jej jest analogiczuy z krzywa ilosci
wydzielania: przy wszystkich bod7cach, nie wylaczajac owsianki, w okre-
sie stosowania wody mineralnej krzywa ta wznosi si¢ ku goérze znacznie
wyzej ponad poziom poprzedniego i nastepnego okreséw bez wody mine-
ralnej. A wiec absolutng ilosé¢ wydzielanego HCl woda mineralna po-
wiekszala przy wszystkich bodzcach, nie wylaczajac owsiankij, okazala
sie ona zwickszong i przy tym bodZcu, dzieki temu, ze obok pewnego
wplywu hamujacego na wydzielanie kwasu, woda jednoczesnie okazala,
i przytem w wigkszych rozmiarach, wplyw wzmacniajacy na ilosé wy-
dzieliny. Tak wiec diuzsze stosowanie wody druskienickiej, jako czyn-
nika, przygotowawczego do sprawy trawienia, to jest ten sposéb, ktéry

E3
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sie praktykuje w leczeniu wodami mineralnemi, wywiera nastepujacy
wplyw na wydzieling zolgdka:

1. Zwieksza ilosé wydzieliny i osobliwie wybitnie przy migsie.

2. Zwieksza %/, ogélnej kwasnosei i wolnego HCl w wydzielinie na
mieso, zmniejsza za$ w wydzielinie na owsianke.

3. Absoluing ilosé wydzielonego wolnego HCl zwigksza przy wszel-
kiego rodzaju pokarmach, szczegélniej jednak wybitnie znéw przy migsie.

Sprawdzenia tych faktéw na chorych dokonywamy obecnie w klini-
ce prof. K. E. WaGNERA. Nie jest ono jeszcze ukoliczone, jednak
wyniki otrzymane dotychczas okazuja sie podobnymi do tych, ktéresmy
otrzymali w do$wiadczeniach tu wylozonych.

Jakiez wskazania i przeciwwskazania dla stosowania wewnetrznego
wody druskienickiej moglyby wyptywaé z tych faktéw? Oczywiscie jest
ona wskazana we wszystkich przypadkach cierpien zoladka ze zmniej-
szonem wydzielaniem soku zoladkowego, z obnizong jego kwasnoscia,.

Szczegoélnie pozyteczna moze sie ona okazaé w sprawach kataral-
nych, przechodzacych w okres zanikowy (gastritis subacida), gdy mamy
sok zoladkowy bardzo skapy, gesty, zawierajacy wiele $luzu; obfita wy-
dzielina, wywolana przez przyjmowanie wody, bez watpienia stwarza po-
myslniejsze warunki dla przygotowania pokarmu, dostarczanego zotadko-
wi, do dalszego przetrawienia tego pokarmu w kiszkach.

Pod warunkiem stosowania pokarmu mieszanego z obowigzko-
wem wlagcezeniem latwostrawnych gatunkéw miesa
woda moze mie¢ wplyw i na jakosé wydzieliny, podnoszac w niej zawar-
to$¢ HCI, niezbedng do trawienia zoladkowego; a poniewaz HCI, jak wia-
domo, jest naturalnym bodzcem funkeyi trzustki, dzieki wiec temu wza-
jemnemu wplywowi na dzialalnosé¢ gruczoléw trawiennych, mamy moz-
no$é przy pomocy wody druskienickiej wpltywaé pomyélnie na sprawe
trawienia w kiszkach.

Przeciwwskazaniem do stosowania wody druskienickiej sa oczy-
wiscie, przeciwne stany zoladka, posiadajace sklonnosé¢ do wzmozonego
wydzielania soku ze wzmozona zawartosciag kwasow, jak gasiritis hypera-
cida, gastro-succorrhoea, ulcus ventriculi, cierpienia wywolujace wysokie
stopnie zastoju pokarmu w zolagdku (zwezenie odZwiernika).

Poniewaz w praktyce lekarskiej bez watpienia znacznie czgsSciej
vdarzaja si¢ przypadki ze zmniejszona wydzieling soku zoladkowego,
niz stany przeciwne, dziedzina wigc stosowania wody mineralnej dru-
skienickiej jest obszerna,

W ogélnych zarysacl, jak widzimny, wskazania do picia wody dru-
skienickiej schodza sie ze wskazaniami dla zrédia kissingetskiego ,Rako-
czy¥, dobrze zbadanego i dawno juz stosowanego ogélnie.

Woda druskienicka ,Nasza* skladem swym zbliza si¢ bardzo do tej
wody, jak to wida¢ z nizej przytoczonej tablicy poréwnawczej giéwnych
czesci sktadowych tych zrédel
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TABLICA VIIL

»NASZA«
wzieto z analizy
DiaNINa

»RAKOCZY*“
wzi¢to z analizy
LiBicua

C. gatunkowy

1.0041 przy 25° C.

100734 przy 15° C.

Kationy Kalium 0.0140 0.1506
Jod 1.7364 2.290
Caleium 0.6002 0.5418
Magnium 0.2010 0.2022
76lazo o(?(l){gf:l‘ jak Fey Oy Oi)ligzsélane jak Fe
Chlor 4.0584 3.881
Brom 0.0069 0.0064

Kwas siarczany

wedtug wzoru SO,
0.1587

wedlug wzoru SO,"
0.7412

Krzem

wedlug wzoru SiO,
0.0332

wedt. wzoru H,Si0,
0.0168

Kwas wegl. che-
micznie zwigzany

0.1161

wed?. wzoru HCO,
1.368

Kwas wegl. wolny

0.1530

2.058

Z powyzszego zestawienia widaé, ze ,Nasza“ stoi bardzo blizko do
zrédta ,Rakoczy* co do zawartoSci gléwniejszych kationéw: sodu, wap-
nia i magnezyi oraz anionéw: chlorn i bromu. Réznisie¢ odenn mniejsza
zawartoScia kationow: potasu i zelaza, anionéw—kwasu siarczanego i prze-
waznie kwasu weglowego, zardwno zwiazanego, jak i wolnego.

Tak wigc gléwnemi wskazaniami do wewnetrznego stosowania Zré-
dla druskienickiego ,,Nasza®, ktore mozna ustalié na podstawie niniej-
szych doswiadczen, stuza: niedostateczne wydzielanie soku zotadkowego,
oraz niedostateczna zawartosé w nim HCL
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1. 7 obpziarLu WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH
NA CZYSTEM.

Spostrzezenia nad krwawiaczka (haemophilia)

u kobiet i jej leczeniem.,
Podal
Dr Stanistaw Klejn,

Ordynator oddzialu.

Czytane na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz 7-go maja 1912 r.
(Dalszy ciagg. — Patrz Ne 25).

Do tej grupy zaliczy¢ musze takze przypadek krwawigczki jednako-
wozdziedzicznej u dziewczynki13-miesiecznej, M. G., majacej od 18-udni
niedajace si¢ powstrzymaé krwawienie z nosa, ktére pierwszy raz wysta-
pilo przed Y/, rokiem, pozatem przy kazdem podrapaniu si¢ rana dlugo
krwawi. Rozumie sie, ze mozliwe jest tu, iz chorej groza krwotoki ma-
ciczne podczas miesiaczki i ze zaliczy¢ ja wtedy trzeba bedzie do postaci
macicznej. Ze tak bywa, dowodzi przypadek nastepujacy. Dotyezyt on
10-letniej dziewezynki, u ktorej niedawno temu zjawily sie petocie na
skérze,bez innych objaw6w; rozpoznatem nabyta hemofili¢ z mozliwoscia
wystapienia miesigczki krwotocznej, i rzeczywiscie po 2-u latach chora

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

7 tego co powiedziatem widzimy, iz fakt czgstego wyste-
powania obfityech krwotokéw macicznych wprze-
biegu krwawigczkiniemoze ulegaé zadnej wat-
pliwosciizdarzaé sigto moze zaré6wno w posta-
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ci dziedzicznej, jak i nabytej Z drugiej znéw strony
nie ulega kwestyi, ze krwawiagczka zdarza sieg u kobiet
bez krwotokéw macicznych i z objawami taki-
misamymi, jakie bywajag u mezczyzn.

Pozatem z obserwacyi swych musze wyciagnaé jeszcze ten wnio-
sek, ze krwawieniu macicznemu zawsze towarzy-
szg iinneobjawy krwawiagczki, o ktérych wyzej
wspomniatlem, aktére znacznie utatwiaja rozpoznanie, szczegélnie]
w przypadkach nabytych. Totez w kazdym przypadku obfitego mie-
siaczkowania nalezy zwracaé na te objawy szczegdlng uwage i w razie
ich obecnosci zawczasu rozpoznaé krwawiaezke.

Okolicznosé, iz krwotoki maciczne dominuja nad calym obrazem
chorobnym, przyczem inne objawy wystepuja z natezeniem tak sta-
bem, iz moga zostaé przeoczone, nasuwa mysl o mozliwosei ist-
nienia t. zw. krwawigczki lokalnej umiejscowio-
nej wylacznie w macicy. Totez nalezy jej kilka stow poswig-
cié. Przypadek hemofilii nerkowej opisal pierwszy SENATOR, podobny
przypadek opisal u nas GrosGLik wr. 1897. Totez jest rzecza bardzo
prawdopodobna, ze u kobiet moze si¢ zdarzyé taka postaé krwawiaczki
z wytacznymi krwotokami macicznymi. Osobiscie zadnego takiego przy-
padku nie widzialem, zawsze bowiem byly takze objawy inne, co prawda,
niekiedy w rozmiarach minimalnych. Jednakze z zestawienia 79-iu przy-
padkéw z piSmiennietwa, dokonanego przez wspomnianego wyzej Boum’a,
widaé, ze w 10-iu przypadkach nie zanotowano zadnych innych objawéw
oprécz krwotokéw macicznych. Méwie: nie zanotowano, — gdyz jest
mozliwe, iz w niektérych przypadkach nie zwracano na to wcale uwagi.
W kazdym razie pomiedzy tymi 10-ma przypadkami znalaztem takie,
w ktérych autor kategorycznie zaznacza brak tych objawéw. Sadze
wiec, ze hemofilia lokalna maciczna istnieje, oczem
zawsze, szczegoélniej w przypadkach nabytych, przy niewyraznem pocho-
dzeniu krwawien macicznych, a braku innych objawéw krwawiaczki, pa-
migtaé nalezy. Nadmienié jednak nalezy, iz przed rozpoznaniem krwa-
wigczki lokalnej macicznej wykluczyé jeszcze nalezy wszelkie zmiany
lokalne w macicy i w adneksach, a szczegélniej przymiot macicy, ktéry
przebiegaé moze w postaci obfitych krwotokéw macicznych. Przy tej
sposobnosci nadmienié musze, iz wszystkie moje chore badane byly gi-
nekologicznie, przyczem zadnych zmian nie znaleziono.

Bardzo tez byé moze, iz przypadek, opisany przez kol. JAWORSKIE-
Go ") pod ostroznym tytulem: ,mors sub menstruatione ex anaemia”,
byt wiasnie takim przypadkiem krwawigczki umiejscowionej, prawdo-
podobnie nabytej. Najprawdopodobniej jednak mieliSmy tu do czynie-
nia z krwawiaczka zwykla, gdyz w protokédle sekeyjnym zanotowano:
drobne wynaczynienie w moézgu, na osierdziu, petocie na skérze brzucha

1) Kronika Lekarska 1896.
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i udach, nawet na blonach sluzowych (btony w epikryzie), co w zupel-
nosci, obok krwawienia macicznego, wystarcza do rozpoznania krwa-
wiaczki. Przypadek ten zreszts i Boum uwaza za hemofilig i jako takg
w swem zestawieniu umiescil.

W piémiennictwie naszem znajdziemy wigcej takich przypadkoéw,
przewaznie nie rozpoznanych, miedzy innymi przypadek taki opisatl
Przewoski ')—byla to niewgtpliwie hemofilia z objawami maciczny-
mi—oraz Sokor.owskl. Do przypadkéw, rozpoznanych jako krwawiaczka
z objawami macicznymi, zaliczy¢ nalezy opisany w roku zeszlym przez
PASCHALISOWNE i REcHNIOWSKA 2), ktory dotyczyl dziewczyny 17-letniej.
Tu obok bardzo obfitych krwotokéw macicznych byly i inne objawy
krwotoczne, ktore réwniez dosé pozno wystapily. Pozatem w rodzinie
chorej réwniez zauwazono objawy krwawiaczki (krwotoki z nosa). Byt
to niewatpliwy przypadek krwawiaczki u kobiety z dominujacymi obja-
wami ze strony macicy, pochodzenia prawdopodobnie dziedzicznego.

Czy przypadki t. zw. miesigczki weczesnej—sprawa po
raz pierwszy u nas poruszona przez JAWORSKIEGO *—rdéwniez uwa-
za¢ nalezy za krwawigezke maciczng, watpig; w kazdym jednak ra-
zie, wobec tego, ze krwawigczka u kobiet nie ulega chyba zadnej kwestyi,
nalezy na te ewentualno$é¢ w takich razach zwréci¢ uwage i pamietaé,
ze moze istnie¢ krwawiaczka nabyta, ew. wrodzona.

W spostrzezeniach swoich notowalem dos$é¢ czesto jeden objaw,
ktéry moze nieraz wprowadzié rozpoznanie na
tory falszywe. Méwietuoobrzmieniudzigsel kto-
re stosunkowo czegsto widywatem w przebiegu
krwawigczki i ktére stanowi nawet nieraz je-
den z pierwszych przejawéw choroby. Przypadki
takie mozna wzigé za szkorbut, jesli objaw ten jest Swiezej daty, a inne
warunki za szkorbutem przemawiaja. Przypadek taki widzialem w ro-
ku zesztym (dotyczyl on mlodej mgzatki, bedacej w cigzy) i dtugi czas
wahalem sig z postawieniem rozpoznania. Chora zmarta w 3-im miesia-
cu choroby po porodzie wskutek krwotoku macicznego. Pozatem widy-
watem jednak przypadki z obrzmieniem wyraznem dziasel, czesto ogra-
niczonem, ktére trwalo lata cale i gdzie zadnych innych danych do roz-
poznania szkorbutu nie bylo. Objaw ten zanotowal takze w swoich spo-
strzezeniach i NoLF.

O innych objawach krwotocznych nie bede tu méwil, gdyz niczem
sig nie roznig od objawéw, wystepujacych u mezczyzn. W jednym jed-
nak przypadku krwawiaczki nabytej, dotyczacym 23-letniej panny A. S,
u ktorej pierwsze objawy wystapilty w 10-ym roku zycia w postaci kolosal-
nych siniakéw iu ktérej pierwsza miesigczka w 17-ym roku zycia trwa-

) Pamietnik Tow. Lek. Warsz, Tom XC. 1894.
?) (razeta Lekarska 1911.
3) Kronika Lekarska 1899,
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ta 3 miesigce, skazenie krwotoczne bylo wprost niestychane. Chora te,
znajdujaca sie u mnie jeszcze teraz w oddziale, obserwuje juz blizko 2 la-
ta; stanowi ona wskutek uporczywosci objawéw znakomite kryteryum
skutecznosei srodkéw, zalecanych przeciw objawom krwawiaczki. Otoz
u chorej tej, u ktérej w ciggu tego czasu widzialem caly szereg krwoto-
kéw miesigczkowych, trwajacych po 4 tygodnie, zjawiaja sie podczas
miesiaczki wylewy w skoérze i pod skora, ktére przedstawiaja sig nie tyl-
ko w postaci siniakéw, ale wprost wylewoéw, polaczonych
znacieczeniem, wskutek ktérego skéra staje si¢ nieréwng i nie-
rownomiernie twarda; zalezy to prawdopodobnie od natychmiastowego
krzepnienia krwi wylanej. W przerwach miedzy miesiaczka nacieczen
krzepnacych niema, sa tylko rezlegle siniaki i petocie. Chora, jak sig
wyraza, nigdy nie jest czysta na ciele. Spostrzezenie to posrednio po-
twierdza fakt, stwierdzony przez SanLr’ego, ze krew w przerwach mie-
dzy krwotokami ma krzepliwos¢ zwolniona, podezas zaé¢ krwotokéw
zwiekszona,.

Miesigczkowanie u hemofilicazek, jak widzieliSmy,
moze odbywaé¢ si¢g prawidto wo, wprzypadkach zas z mie-
siaczka krwotoczng czgsto po jednym Iub kilku krwotokach moze na-
stapi¢ przerwa kilkomiesigezna. Najczesciej jednak peryody przycho-
dza co 83— tygodniei, jezeli sg obfite, wprowadzaja chore w stan b ar-
dzo cigzkiej anemii. Raz jeden widzialem przypadek, gdzie
krwawienie, wprawdzie nie bardzo obfite, u chorej, pierwszy raz mie-
sigczkujacej, trwalo z minimalnemi przerwami pét roku przeszio.

Z anemii, nawet bardzo ciezkiej, chore poprawiaja sie bardzo szyb-
ko i catkowicie, bo czgsto juz w ciagu 3-ch tygodni; dowodziloby to, iz
szpik kostny, wbrew niektérym autorom, funkcyonuje tu prawidlowo i ze
przyczyna choroby nie lezy w szpiku, przynajniniej w jego czesci ery-
troblastycznej.

Poréd u moich chorych odbywat sie zwykle bez krwoto-
k 6 w, osobiscie widzialem jeden tylko, wspomniany wyzej przypadek,
z krwotokiem poporodowym, z piSmiennictwa znam jednak caly sze-
reg takich przypadkéw.

Nie moge pominaé milczeniem faktu, iz zdarzaja sie¢ przypadkis
w ktorych rozpoznanie jest bardzo trudne. Tyczy sie to szczegélniej k o-
biet cokolwiek starszych z objawami krwawiagezki, ktore
juz rodzity, a moze nawet ronity, a u ktérych ginekolog, pomimo kilka-
krotnego skrobania, nie moze stwierdzi¢ zadnych zmian w organach
ptciowych. Takie same trudnosci napotka¢ mozna w przypadkach he-
mofilii, z objawami typowymi, u kobiet w okresie przekwitania.

Pozatem muszg zwrécié uwage, iz zdarzajg si¢ przypadki skazenia
krwotocznego w stopniu lekkim, trudne do zarubrykowania. Tak np. lat-
we zjawianie sig siniakow, nawet bez urazu, szczegélniej u kobiet, zdarza
sig wzglednie czgsto; sklonnosé taka widywalem u kobiet klas lepszych,
najezesciej u kobiet nerwowych. U niektérych takich osobnikéow watlosé
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naczyn jest tak silnie wyrazona, ze cokolwiek silniejsze natgzenie, np.
przy oddawaniu stolca, wywoluje u nich masowe drobne wynaczynienia
w gérnej polowie tutowia, ktéra wyglada w takich razach jakby opryska-
na byla krwia. Osobniki takie nalezg do rzedu degenerantéw, przedsta-
wiaja czgsto takze wiele cech choroby StILLER’a i sa przewaznie dzie-
dzicznie obarczone gruzlica. Sadze 2ze przypadki takie do pewnego
stopnia wytlémaczyé moga latwiejsze powstawanie krwawiaczki nabytej
u kobiet, ale same jeszcze za taka nie inoga byé uwazane. Przy tej spo-
sobnosci dodaé musze jednak uwage, ze wiekszos¢ moich chorych, do-
tknietych krwawigczka, byla éwietnie zbudowana, chore te w przerwach
migdzy napadami tryskaly zdrowiem; robitly nawet wrazenie pletorycz-
nych; byly jednak miedzy niemi osobniki watle, ale w mniejszosci.
[D. e. n.].

III. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podala

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagielloliskiego.
(Dokoriczenie. — Patrz N 25).

Polozenie szczeliny w pierécieniu miesniowo-
sprezystym (miejsce wtargnigcia ziarniny do $wiatla oskrzelikéw).

Wedltug spostrzezen HARTA szczelina ta lezy zawsze w bezposred-
niej blizkosci tetnicy, towarzyszacej oskrzelikowi. Réwniez i RIBBERT
jest zdania, ze organizujgca wysiek ziarnina bierze swd) poczatek z tego
miejsca Sciany oskrzelika, gdzie oskrzelik sasiaduje z galazka tgtnicy
Plucnej. Co sie tyczy naszych spostrzezen, to podkreslié musimy z na-
ciskiem, iz sa one wrecz przeciwne, gdyz niejednokrotnie mielismy spo-
sobnosé stwierdzié, iz potozenie sz¢zeliny nie podlega zadnym stalym
prawidlom. Jest to zresztg latwo zrozumialem, jezeli uprzytomnimy
sobie, iz na to, aby tkanka ziarninowa mogta wrosnaé w wysiek, musi
wysiek, jesli tylko uie wypetnia szczelnie swiatla, stykaé sie ze Sciang
oskrzelika w miejscu obnazonem z nablonka; w ten tylko bowiem spo-
s6b wywotane byé moze nowotworzenie sie naczyn oraz komdrek:
brak zas nablonka i stykanie sig wysigku ze $ciana, to jest obydwa
niezbgdne warunki organizacyi wysieku, a wiec i wtargnigcia ziarniny
do $wiatla, okresla przypuszczalnie sam tylko przypadek.

Zarastanie pecherzykow plucnych w bronchiolitis
obliterans.

U wszystkich autoréw znajdujemy wzmianki o obecnosci w pier-
wotnej bronchiolitis obliterans wséréd samego miaszu plucnego drobnych
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ognisk induracyjnych, mogacych przy nieco wigkszych rozmiarach da-
waé takze i objawy kliniczne pod postaciag tak zwanych ,Flecken mit
aufgehobener Atmung*, jakie mial sposobnosé¢ stwierdzi¢c MOULLER (12).
LANGE (9) nazywa ogniska te pneumonig proséwkowa induracyjna;
a iinni badacze podobnie je okreslaja. Co si¢ tyczy natomiast sposobu
ich powstawania, to rézne sa na to poglady LaNGE, FrANKEL i HartT
utrzymujg up., ze znajdujgce sie w oskrzelikach masy ziarninowe wra-
staja z czasem do przynaleznych pecherzykéw plucnych, wypelniajac
pecherzyki, Epens za$ znowu jest zdania, ze pecherzyki ptucne zamknig-
te zostaja przez bujajaca tkanke okolooskrzelowa. Wyobraza on so-
bie mianowicie, iz osrodkowo bujajaca (w stosunku do $wiatla oskrzeli-
kéw) tkanka okolooskrzelikowa przerywa sciany pecherzykéw pluenych
(spaltet) i ta droga dostaje si¢ do ich $wiatla. Opisuje on szczegélowo,
Jak odeinki obwodowe ognisk ziarninowyeh pod postacig czopkow i zgru-
bien, pooddzielanych gtebokiemi zatokami, podazajg ku sasieduim peche-
rzykom pluecnym, jak przegrody pecherzykéw ustepujy pod naporem
mas ziarninowych i jak czopki ziarninowe przez otwierajace sig w ten
sposéb jakby wrota do Swiatla pecherzykéw wkraczaja. Co si¢ tyezy
naszych spostrzezen, to zblizaja si¢ one do spostrzezen Eprnsa o tyle
tylko, iz i my takze stwierdzilismy niewatpliwy udzial bujajacej tkanki
okotooskrzelikowej w zamykaniu pecherzykéw plucnych, wrastania na-
tomiast mas ziarninowych z oskrzelikéw do pecherzykéw, tak jak to opi-
suje LANGE, FRANKEL i HArT, nie widzieliSmy ani razu, a z polipami
wewnatrzpecherzykowymi spotykaliSmy sie tylko wyjatkowo. Sposéb
jednakze, w jaki zamykanie to sie odbywa, wydaje si¢ nam byé najzu-
peiniej innym. Odcinki obwodowe ognisk ziarninowych, odsrodkowo
bujajaca tkanka okolouskrzelikowa daza wprawdzie ku sasiednim peche-
rzykom plucnym, ale rzadko dzieje sig to pod postacig czopkéw i zgru-
bien, a zazwyeczaj promieniuja one niejako w sposéb rozlany miedzy po-
blizkie pecherzyki, przechodza stopniowo w zgrubiate przegrody peche-
rzykow, opasuja je dosrodkowo od zewnatrz i powoduja droga ta stopnio-
wo zmniejszenie i wreszcie — jak widzieliSmy — (rys. 8) zupelne zniesie-
nie ich $wiatla. Znacznie juz rzadziej wysyta bujajaca tkanka okolo-
oskrzelikowa pomigdzy sasiednie pgcherzyki plucne rozmaicie uksztal-
towane wypustki oraz czopki, ktére cisng na pecherzyki, zamieniajac
je w wazkie, gdzieniegdzie jeszcze nablonkiem wystane szczeliny (rys 2).
Przerywania (Spaltung) S$cian pecherzykéw przez masy ziarninowe, tak
jak to opisuje EpEns, nie widzieliSmy nigdy. Spostrzezenia nasze uie sa
zupeinie odosobnione; Koun (11) oraz STEINHAUS (15) w podobny sposéb
wyobrazaja sobie powstawanie stwardnienia w plucach. I tak Konn
w pracy swojej o popneumonicznem stwardnieniu w nastepujacy wyraza
sig sposéb: ,Niekiedy miedzyzrazikowa tkanka laczna zamiast wkra-
czaé do $wiatla pecherzyka, wrasta w jego $ciane, pogrubia ja coraz
bardziej i bardziej i powoduje w ten sposéb dosrodkowe zmniejszenie
pecherzyka“. SrEINHAUS za$ w pracy swej o stwardnieniu po zapaleniu
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pluc po odrze podkresla z naciskiem bujanie tkanki okolooskrzelikowej
oraz przechodzenie bujania tego na sasiednie pecherzyki ptuene, ktérych
przegrody dzieki pojawieniu si¢ w nich limfocytéw i mlodyeh komérek
Igczno-tkankowych znacznemu ulegajg zgrubieniu. Sprawa ta moze we-
diug spostrzezen jego przybra¢ takie rozmiary, iz nast¢puje w koncu zu-
peine zniesienie Swiatta pecherzyka. Takze i WrGELIN (18) méwi o bez-
posredniem przechodzeniu sprawy ze $cian oskrzelikéw na sasiednie pe-
cherzyki ptucne, zaznaczajac natomiast, iz wrastania mas ziarninowych
wewnatrzoskrzelikowych do pecherzykéw pluenych nigdy nie udato
mu sie stwierdzié.

W kazdym razie sam miasz plucny w pierwotnej bromehiolitis
nbl.terans stosunkowo nieznacznie tylko jest zmieniony, na co wszyscy
badacze jednoglos$nie zwracaja uwage i co wigkszosé ich, w przypadkach
wywolanych wdychaniem gryzacych gazéw, objasnia tak gwaltownym
skurczem miesni oskrzelikowych, jak i szybko rozwijajacym sig obrze-
kiem s$luzowki oskrzelikéw. Objasnienie to potwierdza zresztg przypadek,
obserwowany przez GaLpieco (5), ktory u 23-letniego rytownika, zmar-
fego wéréd objawéw utrudnionego oddychania, obok obfitego ztuszczenia
nabtonkéw w pecherzykach plucnych, znalazl wyrastanie ze $cian pe-
cherzykéw paczkéw lacznotkankowych, prowadzacych do powolnego
zammkniecia $wiatla pecherzykow i do powstania tg droga ognisk stward-
niatych. Uskrzela w przypadku tym wolne byly od wszelkiego rozrostu
tkanki facznej. Schorzenie pecherzykow wywolane tu zostalo wedle
wszelkiego prawdopodobielistwa gryzacymi wyziewami, na ktére czlo-
wiek ten narazony byl przy zajeciu swojem. Dziatanie ich bylo zape-
wne niezbyt silne, ale zato dtugotrwale, a poniewaz wskutek tego, mogty
si¢ one dosta¢ az do pecherzykéw, wiec w pecherzykach przyszlo do
bujania tacznotkankowego, nie zas w oskrzelikach, ktérych odpornosé
przeciwko podraznieniom zewnetrznym przypuszczalnie jest wieksza,
a zdolnosé reagowania na nie znacznie mniejszg, niz samych pecherzy-
kéw ptucnych. W tem wylgczeniu w pierwotnej bronchiolitis oblitcrans
pecherzykéw plucnych niejako poza nawias, ktére i my w naszym przy-
padku stwierdziliSmy, szukaé nalezy, zdaniem naszem, przyczyny, dla
ktérej owe wewnatrzoskrzelikowe masy ziarninowe nie wrastaja do $wia-
tta pecherzykéw, wykazujac przeciwnie w podiuznie cietych oskrzeli-
kach wyraznie konce zaokraglone, bo jezeli w pierwotnej bronchiolitis
obliterans pecherzyki ptucne naogét wolne sg od wysieku, to tem samem
brak jest podloza, wdiuz ktérego wewnatrzoskrzelikowo uinieszczone
komorki widknotwoéreze dalej petzngéby mogly. Gdzie jednak pecherzy-
ki ptuene zawieraly wyjatkowo badz wiéknik, badz wysiek komérkowy,
tam dosiggly wewnatrzoskrzelikowe masy ziarnindwe, wypeiniajgc pe-
cherzyki wzmiankowanymi przez nas wyzej malymi polipami gruszko-
watymi. Sprzecznosé miedzy naszemi spostrzezeniami a spostrzezenia-
mi FRANKEL’a daje si¢ moze w ten sposob objasni¢, ze w jego przypadkach
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takze i ostre zajecie samego miaszu plucnego (wysigk do pecherzykow)
mocniej bylo wyrazone, niz w naszem przypadku, czego dalszem nastep-
stwem bylo wlasnie wrastanie wewnatrzoskrzelikowych mas ziarnino-
wych do pecherzykéw ptuenych. W kazdym jednak razie pozwalamy
sobie zaznaczy¢, iz interpretacya obrazow drobnowidowych w bronchioli-
tis obliterans bynajmniej latwa nie jest i ogromne nieraz przedstawia
trudnosci. Powstajace np. wskutek dosrodkowego bujania tkanki oko-
tooskrzelikowej w odcinkach oskrzelikéw, wolnych od organizacyi, obciag-
nigte nablonkiem twory polipowate, moga przy pézniejszem znieksztal-
ceniu swiatla oskrzelika i podzieleniu go przez wpuklajace sig don masy
ziarninowe na kilka odrgbnych szczelin, robié ludzace wrazenie poli-
péw wewnatrzpecherzykowych; rozstrzyga dopiero obecnosé widkien
migsnych, ktore jednak niezawsze latwe sa do wykrycia.

Wyrazenie proséwkowa ,pneumonia induracyjna* wydaje nam si¢
wogdle niewlasciwe, gdyz oznaczane tem mianem w pierwotnej bronchio-
litis obliterans ogniska tylko w obwodowych swych czesciach zawdzieczajy
powstanie swe pecherzykom plucnym, podczas gdy srodek bloku facz-
notkankowego, wzglednie ziarninowego zawsze bierze swdj pocza-
tek z zarosnietego oskrzelika, czego niezbitym dowodem jest stata
w oskrzeliku obecnosé gladkich wiékien miesnych. Samoistne zas, t. .
od oskrzelikéw niezalezne (np. pod oplucng) ogniska stwardnienia z wy-
jatkiem rzadkich polipéw wewnatrzpgcherzykowych nie spotykaja sig
w pierwotnej bronchiolitis obliterans.

Wiékna sprezyste w pierwotne]j bronchiolitis obliterans.

Szczegblowe dane o zachowaniu sig¢ widkien sprezystych w pierwo-
tnej bronchiolitis obliteruns znajdujemy u Eprnsa i WEGELINA. Takze
i my na punkt ten specyalng zwréciliSmy uwage. Wedlug spostrzezen
Epensa wiokna sprezyste mala tu wzgle¢dnie okazuja odpornosé. Wi-
dzial on mianowicie, co i my potwierdzi¢ mozemy, iz juz pod wplywem
samego nacieczenia zapalnego, jeszcze przed rozwinieciem sie ziarniny
warstwa sprgzysta oskrzelikéw ulega niekiedy przerwaniu. Spostrzeze-
nia jego o przerywaniu pierscienia sprezystego przez tkanke ziarnino-
wg brzmia jednoglosnie z naszemi. Obserwacyi jego natomiast o zacho-
waniu si¢ wiékien sprezystych w przerwanych scianach pecherzykow
pluenych potwierdzi¢ nie mozemy, gdyz, jakedmy to juz uprzednio pod-
kreslili, przerywania takiego nie widzieliSmy. Wedlug EpeEnsa przed-
stawiaja sie one tutaj pod postacig grubych, mocno barwiacych si¢ kigb-
kéw, powstajacych zdaniem jego, skutkiem zwijania sig sprezystych skta-
dnikéw $ciany pecherzyka, podczas przerywania $ciany. Wedlug mnie-
mania EpeNsa owo widziane przez niego przerywanie $cian pgcherzykow
nie moze byé nastepstwem samego tylko ucisku mechanicznego, wywie-
ranego na sciany pecherzykow przez masy ziarninowe, gdyz nie udato
mu si¢ nigdzie spotkaé scian wpuklonych, albo $cieficzalych. Sadzi on
natomiast, iz rozgrywajace sie w plucach sprawy stwardnienia stwarza-
ja odmienne warunki krazenia oraz odzywiania, oddzialywajace specyal-
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nie ujemnie na wlokna sprezyste, albotez iz wehodza tu w gre skompli-
kowane wplywy zmienionego napiecia w otoczeniu, o ktérych ze skraw-
kéw wnioskowaé si¢ nieda. Co si¢ nas tyczy, to mozemy wprawdzie
mowi¢ o przerywaniu wiékien sprezystych przez bujajaca ziarnine jedy-
nie w oskrzelikach, ale i tu takze uwazamy dziatanie samego tylko uci-
sku mechanicznego za wylaczone, gdyz przeciwko temu przemawiajg
opisane wyzej przez nas obrazy, gdzie watle pasemko komoérek widk-
notwoérezych przebija pierscien sprezysty, podazajac do lezacego w swie-
tle oskrzelika wysicku. Takze i dalsze przypuszczenia Epknsa wydajs
si¢ nam bardzo prawdopodobnemi, 1. j. Ze oprécz bezposrednio niszcza-
cego dziatania komérek granulacyjnych na wiékna sprezyste mogloby
tu wehodzié w rachube napiecie zdrowych lub mato uszkodzonych odein-
kéw pierscienia sprezystego po obu stronach miejsca, zmienionego pod
wptywem zetknigcia z ziarnina. Wolne koiice wlékien sprezystych,
ograniczajacych szczeling w pierscieniu sprezystym oskrzelikow sa we-
diug WeGELINA albo réwno obcigte, albotez nieco zgrubialei niekiedy
kiebkowato zwinigte. Wedlug naszych spostrzezen natomiast konce te
nie wykazuja ani zgrubienia, ani tez klebkowatego zwiniecia, 0 czem
zreszta mowiliSmy juz przedtem.

Co sig tyczy ognisk ziarninowych, to wedlug spostrzezein Epensa
nie zawierajg one wiokien sprezystych. Twierdzenie to o tyle musimy
sprostowaé, ze chociaz samoistnych, t. j. od mi¢sni gladkich niezaleznych
wlokien sprezystych rzeczywiscie tu niema, to natomiast w towarzystwie
widkien migsnych sa one stalym, rzec mozna, ognisk tych sktadnikiem,
co dowodzi, iz mamy tu do czynienia, nie z nowopowstatemi wiéknami
sprezystemi, lecz z resztkami sciany oskrzelikow. Totez w sterczacych
do Swiatla oskrzelikow polipach ziarninowych nigdysmy nie widziels,
wiokien sprezystych na co i WEGELIN zwraca w swej pracy uwage. Ob-
wodowe odcinki wigkszych ognisk ziarninowych, ktére jak widzielismy,
poczatek swij zawdzigezaé mogy zarosnigtym pecherzykom plucnym,
zawieraja czesto samoistue widkna sprgzyste, pochodzace ze $Secian pg-
cherzykow. Wiékna sprezyste w zgrubialych scianach dosrodkowo zwe-
zonych pecherzykéow plucnych nie wykazuja zmian zadnych szezegol-
nych. To samo da si¢ powiedzie¢ o pecherzykach ucisnigtych ze $wia-
ttem, zamienionem w szczeline.

Komoérki eozynotfilowe w pierwotne) bronchioltis obli-
terans.

W przeciwienstwie do spostrzezen LaNGEGo (9), wedlug ktérego
komérki eozynofilowe w nacieczonych s$cianach oskrzelikéw w wielkiej
liczbie znajdowaé si¢ majg, my zgodnie z obserwacyami FRANKEL’a (4),
tak w scianaeh, jak i zawartosci oskrzelikdw spotykalismy komorki eozy-
nofilowe rzadko i w skapej tylko liczbie.

Komoérki olbrzymie w pierwotnej bronchiolitis obli-
{erans.
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0 spostrzezeniach naszych, dotyczacych tworéw olbrzymich, méwi-
lismy wyzej. Teraz chcemy tylko jeszcze przytoczyé w krotkosci obser-
wacye VOGEL’a (20), ktéry w widzianych przez siebie komérkach olbrzy-
mich znalazt dziwne twory gwiazdziste, robiace wrazenie krysztatow
i barwigce sig jak elastyna. Co do pochodzenia tych tworéw, to VoGEL
jest zdania, ze albo sg to resztki widkien sprezystych, dokoia ktérych
potworzyly sie¢ komérki olbrzymie, albotez jakies drobne ciala obce,
ktore, dostawszy sie¢ wraz z powietrzem do plue, ulegly krystalizacyi,
wywolujac wywieranem przez si¢ draznieniem powstawanie komoérek
olbrzymich.

Przyczyny oraz istota bronchiolitidis obliderantis.

Dotycheczas znamy jako jedyna przyczyneg, wywotujaca z pewnoscig
pierwotng bronchiolitidem obliterantem dzialanie na,drogi oddechowe gryza-
cych gazdéw lub ciat obecych. Rzuca to jednak pewne $wiatlo dopiero na
przypadki pierwszej grupy, podczas gdy etyologia drugiej grupy jest
niestety najzupelniej ciemna, tem bardziej, iz mata liczba opisanych do-
tad przypadkéw dostarcza nam niestychanie skapo nawet hipotetycznych
danych. Wyst¢pujace w przebiegu bronchiolitidis obliterant. goraczka,
zigbienie (pierwszy przypadek LANGEGO), zmgtnienie miaszu nerek
i watroby (idem), obrzmienie folikuléw w $ledzionie wskazuja, zdaniem
naszem, na sprawg zakazna, totez podzielamy przypuszezenie FRANK L a,
ktéry przyczyng pierwotnej bronchiolitidis obliterant. podejrzywa w dziala-
niu jakich$ ostabionych zarazkow.

Co sig tyczy istoty pierwotnej Obronchiolitidis obliterant., to wedtug
FrANxEL'a (4) nalezy ona do kategoryi schorzen oskrzeli, odznaczajacych
sig szezegélnym udzialem w sprawie chorobnej nablonka sluzowki. Do
tej samej kategoryl zalicza on jeszcze dychawicg oskrzelowa (asthma
bronchiale) i widknikowe zapalenie oskrzeli (bronchitis fibrinosa); tylko
gdy przy pierwszej z'tych dwu choréb, sprowadzajacej si¢ do zlusz-
czajacego kataru, oddzielajacy si¢ nablonek natychmiast przez no-
wy zastapiony zostaje, powstaja przy drugiej z nich dluzej lub krocej
trwajaee braki nablonka i przychodzi do wysicku krupowego. W  bron-
chilitis obliterans schorzenie sluzdowki oskrzeli dosigga, zdaniem FrRANKEL’a
najwyzszego stopnia. ,Tuta) mamy do czynienia juz nie tylko ze staly
utrata nablonka, ale co wigeej, z martwicq graniczacych z nablonkiem
powierzchownych warstw Sluzéwki, jak tego dowodzi rozwijajaca sig
wewnatrz oskrzelikéw ziarnina“ (FrankrL, 4). Pierwszy okres bronchio-
litidis obliterant. okresla zatem FrANKEL jako zmartwiajace zapalenie $lu-
zowki oskrzelikow. Do podobnych wynikéw dochodzi WeGELIN (18),
ktéry przyczyng rozwijajacej si¢ w oskrzelikach ziarniny widzi réwniez
w cigzkiem schorzeniu $luzéwki, polyczonem z czgSciowem uszkodze-
niem widékien sprgzystych, przyczem za okoliczno$é pomocnicza uwaza
on obecnosé niewessanego i niewykrztuszonego wysigku w oskrzelikach,
tworzacych stosunkowo ciasne przejécie migdzy oskrzelami a pgecherzy-
kami pluenymi. Wprost przeciwne natomiast sa zapatrywania Har-
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TAa (718), kladacego gléwny nacisk w bronchiolitis obliterans na stan
podraznienia w wewngtrznych warstwach oskrzelikéw. Zwraca on przy-
tem uwage na 2 wazne okolicznosei, a mianowicie po pierwsze, podkresla
on fakt, ze tkanka okolooskrzelikowa moze wykazywaé bujanie i przer-
waé pierscien miesniowo-sprezysty oskrzelika juz wtedy, kiedy jeszcze
niema wcale powazniejszych zmian w $luzéwce, a po drugie zaznacza on,
iz nie tylko w pierwotnej bronmchiolitis obliteruns, ale takze i we wtérnem
zarastaniu oskrzelikow w przebiegu pneumonii chronicznej wsrédmiaszo-
wej tylko malenki odcinek $ciany stuzy jako miejsce wtargnigeia ziarni-
ny do $wiatta oskrzelika. Obydwa te spostrzezenia dowodza, zdaniem
HARTA, % bronchiolitis obliterans nie moze sprowadzaé¢ si¢ do samych tyl-
ko zmian w wewngtrznych warstwach oskrzelikéw, ktére stosunkowo sg
bardzo tylko nieznaczne, ale ze natomiast punktu cigzkosei szukaé nalezy
w tkance lacznej okolooskrzelikowej i okotonaczyniowej. ,Byé moze, iz
bronchiolitis obliterans jest raczej sprawg chorobna ektobronchialna,
a schorzenie $luzéwki odgrywa jedynie role czynnika usposabiajacego,
choé¢ moze niezbednego i sprawe tamta dopiero wywolujacego* (HART),
Bujanie tkanki okolooskrzelikowej spowodowane byé moze, wedlug
Harra, po pierwsze, przez zapalenie szerzace sie od Swiatla oskrzelika,
po drugie, przez daleko idace zmiany w okolooskrzelikowych drogach
clilonnych, po trzecie zas przez utrudniony lub wstrzymany odpltyw lim-
fy z oskrzelikéw; przyczyny te moga zressta z soba wspéldzialaé. Usz-
kodzenie drég chlonnych czyni niemozliwem wessanie si¢ wysigku; leza-
ce w oskrzelikach martwe masy przeszkadzaja z jednej strony odrodze-
niu si¢ nablonka, z drugiej za$ strony wywoluja bujanie tkanki tacznej.
Przychodzi tym sposobem do zapalenia wytwérczego czeScia dokola
naczyn chionnych, czescig zas samych naczyn chlonnych, wiodacego do
zarosnigeia drég chionnych i do $rédmigszowych spraw bujania. W za-
rosnigeiu drég chtonnych widzi HarT wogéle nie tylko przyczyne bron-
chiolitidis obliterant., ale takze i stwardnienia popneumonicznego, sprowa-
dzajac ta drogs wszystkie zmiany obliteracyjne w plucach do jednego
i tego samego punktu wyjscia. Utrate nablonka i niewessanie wysigku
uwaza on przytem za czynniki wspoldziatajace wprawdzie, ale drugo-
rzedne. Takze i rodzaj wysieku jest, zdaniem jego, bez wielkiego zna-
czenia. ,Obecnosé widknikowego wysieku w odcinkach drég oddecho-
wych miaszu plucnego, bedacych siedliskiem spraw obliteracyjnych, nie
jest bynajmniej warunkiem niezbednym: takze i przy prostym katarze
ztuszezajacym lub  zapaleniu ropnem sprawy te rozwinaé sie moga“
(HArT). Mimo to przyznaje on jednak, ze wysiek widknikowy przedsta-
wia badZ co badz specyalnie sprzyjajace podioze dla spraw organizacyi,
Pozwalajac sobie z kolei wypowiedzieé i nasze zapatrywania na istote
bronchiolitidis obliterant,, musimy zaznaczyé, iz podzielamy pod tym wzgle-
cdem zdanie HarTA. Takze i my na podstawie poczynionych spostrze-
zen doszliSmy do przekonania, iz stosunkowo nieznaczne zmiany w slu-
zéwee oskrzelikéw, nie dochodzace nigdy wedlug naszych obserwacyi,
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w przeciwienstwie do tego, co widzial FrinkrL, az do jej martwicy,
w zaden sposéb stanowié tu nie mogy istoty sprawy chorobnej. Okolicz-
no$é natomiast, ktéra i mysmy wielokrotnie stwierduili, iz tkanka okolo-
oskrzelikowa uledz moze przeksztalceniu ziarninowemu w oskrzelikach
wolnych nie tylko od organizacyi wysieku, ale nawet i od samego wysig-
ku, 1 nastepnie fakt, iz w oskrzelikach z organizacya wysicku tylko krot-
kie odcinki ich $cian, wyzej opisane, wykazuja zmiany, kaza, zdaniem na-
szem, szukaé punktu wyjscia dla catej sprawy poza blong sluzowy oskrze-
likéw. Drobnokomérkowe nacieczenie i bujanie, t. j. krétko moéwiae,
stan podraznienia tkanki facznej okolooskrzelikowej, zawierajacej tak
liczne szczeliny chlonne, nacieczenie drobnokomérkowe tkanki lacznej
okolonaczyniowej wlaénie w jej odcinkach, sasiadujacych z oskrzelika-
mi, rozszerzenie i wypetnienic bialemi cialkamitu i éwdzie okolona-
czyniowych szczelin limfatycznych, wreszcie przylaczajacy sig pézniej
rozlany rozrost srédmiaszowy w calych ptucach, wszystko to zdaje sig
nam niewatpliwie wskazywaé, iz mamy tu do czynienia z wytwérczem
zapalesiem dokola drég chionnych. Mniemamy dalej, iz jednoczesnem
nastgpstwem tego samego szkodliwego czynnika — gryzace gazy, ciala
obce, ostabione zarazki — moze by¢ wysick do Swiatlta oskrzelika, majy-
cy swoje zrédlo w uszkodzonej sluzéwce, oraz podraznienie okolooskrze-
likowych szezelin limfatycznych. Uszkodzenie Sluzéwki, aczkolwiek
nieznaczne, uwazamy przytem za warunek niezbgdny dla powstawania
w oskrzelikach sprawy obliteracyjnej, gdyz po pierwsze, aby do sprawy
obliteracyjnej przyjs¢ moglo, musi nablonek wykazywaé braki swej
ciaglosci, a po drugie, lezacy w Swietle oskrzelikow wysick zdaje sig
wedlug spostrzezefi naszych, odgrywaé rolg bodzca w stosunku do roz-
wijajacego sie bujania tkanki iacznej i wytwarzania sig¢ ziarniny. Przy
niezmienionej sluzéwece mogtby nastapi¢ wprawdzie rozlany rozrost srod-
miaszowy w calych plucach, ale w zaden sposéb nie mogloby przyjsé
wtedy do zarosnigcia Swiatta oskrzelikéw. Przypadki opisane przez
GALDIEGO 1 WEGELINA sg przykladem, iz dla rodwini¢cia si¢ spraw obli-
teracyjnych obecno$é wiéknika wprawdzie nie jest niezbgdna, ale takze
i tam wchodzilty w gre: zluszezenie nablonka oraz wysick komérkowy.
7 opisanych wyzej szczegétowo preparatéw naszego przypadku wynika,
ze sprawa bujania, dotyczaca poczatkowo jedynie okolooskrzelikowe;j
tkanki tacznej, ogarnia z czasem nie tylko blone zewnetrzng naczyn
krwionosnyech, ale takze cate podloze iacznotkankowe miaszu plucnego
oraz optucna. I ten wilasnie sposéb szerzenia si¢ sprawy sérédmigszowej
mimowoli nasuwa mysl, iz zjawiska bujania z drogami chlonnymi
w $cislym pozostaja tu zwinzku. Zreszta zapatrywanie to odosobnione
nie jest i od czasu badan Koster'a udziat drég chionnych w przewle-
ktych érédmiagszowych sprawach zapalnych nie tylko jest ogélnie znanyms,
ale 1 uznanym.

Zanim dobijemy do kofica naszej pracy, jeszcze jedno musimy sobie
zada¢ pytanie, a mianowicie, czy pierwotna bronchiolitis obliterans jest



— 788 —

choroba sui generis, t. j. odrgbna, $cisle scharakteryzowana postacia scho-
rzenia oskrzelikow, czy tez jest to tylko sprawa chorobna, mogaca
w pewnych warunkach rozwingé sie przy najréznorodniejszychchorobach
piuc? Tego ostatniego mniemania jest llart, ktory powoluje si¢ przy-
tem na spostrzezenia, dowodzace, iz istnieje caly szereg przejsé¢ od odo-
sobnionej bronchiolitis obliterans do pneumonicznych spraw obliteracyjnych
i dalej bez Scistej granicy do popneumonicznego stwardnienia ptatowego-
To zapatrywanie HARTA nie wydaje sie¢ nam jednak slusznem i jesteSmy
zdania, ze istnienie wtérnej bronchiolitidis obliterant. oraz form obliteracyi
mieszanych, jakie HArtT widzial przy induracyi po odrze, gdzie obok
bronchiolitidis obliterantis rozwijala sie pneumonia obliterans, bynajmniej nie
obalaja faktow, iz przez Langreco odkryta zostala typowa, Scidle
w oskrzelikach umiejscowiona sprawa chorobna, dla ktérej, w przeci-
wienstwie do rozwijajacych sig¢ wtérnie w przebiegu innych choréb pluc,
wewnatrzoskrzelikowych spraw obliteracyjnych, proponowaliby$smy mia-
no pierwotnej bronchiolitidis obliterantis.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

92. Obrazcow. O czuciowych zahurzeniach czynnosci serca.

Podobnie jak inne narzady wewnetrzne, serce nie posiada w nor-
malnych warunkach czucia, ktore budzi sie dopiero przy zaburzeniu je-
go czynnosci. Czucie to polega na odezuwaniu zmiany rytmu ina od-
czuwaniu réznego rodzaju boléw. DBole te powstaja przy wzmozonej
dziatalnosci serca, ktérego sita zapasowa-jest zmniejszona, jak przy za-
paleniu migsnia sercowego, a szczegdlniej przy zwezeniu tetnic wiedco-
wych. Przy neurastenii bole serca powstaja wskutek pewnej nizszosci
gatunku migsnia oraz jego wiokien i jader nerwowych.

W prawdziwej dusznicy bolesnej serce, ktére pracuje normalnie,
np. przy 60-u uderzeniach na minute, wskutek zwezenia tetnic wienco-
wych nie otrzymuje dos¢ krwi przy 90-u uderzeniach na minute, co wy-
woluje chwilowg bezkrwisto$é miesnia. Im czestsze jest tetno, tem sil-
niejszy napad dusznicy, krew naplywa wtedy do chorego serca jedy-
nie w ezasie rozkurczu, gdyz w czasie skurczu naczynia sa zacisnigte
i ich $ciany stwardniale nie mogg sie rozszerzaé. Stad im krétszy roz-
kurez (przy czestem tetnie) tem gorszy napad. W porze ranne) serce
jest zwykle wrazliwsze, niz w innych porach dnia, mimo to jednak nocne
napa%]y dusznicy, oile sie wogéle zdarzaja, sg najciezsze.

ocny napad wywolany bywa zwykle przez zbyt obfita kolacyg,
ewentualnle z winem, lub przez przykra rozmowe, chory taki zasypia
w polozeniu poziomem, ktore 1-o podnosi cisnienie tgtnic, 2-0 podniesiona
przepona utrzymuje serce w polozeniu poziomem, co tez utrudnia jego
opréznienie. Chory nie czuje zblizajacego sie powoli napadu i nie prze-
ciwdziata mu zazyciem nitrogliceryny, opuszczeniem nég na ziemie
i t. p. Budzi si¢ dopiero wskutek silnego bolu i wtedy napad jest trudny
do opanowania.

Rodzaj bolu jest jednakowy w dusznicy bolesnej prawdziwej i neu-
rastenicznej, jale obraz kliniczny jest w obydwu przypadkach rézny.
Przyczyny, wyWwotujace napad u neurastenikéw, maja charakter psychicz-
ny. Napad przebiega halasliwie, chory zrywa sie, krzyczy, rzuca sie,
biegnie nieraz sam po lekarza. Serce neurastenika jest wogéle nadzwy-
cza) wrazliwe. Kazde silniejsze uderzenie serca jest polaczone z przy-
krem uczuciem. Ta szalona nadwrazliwosé jest niejako samoobrona,
dzigki ktorej neurastenicy dbaja nadzwyczajnie o swoje zdrowie i mimo,
ciezkich nieraz skarg sercowych dochodzg do péinego wieku.

(Zentralblatt fiir Herz-u. Gefdsskrankheiten, kwiecier, 1912).

Marta Erlichéwna.

93. Winternitz. 0 chromaniu przestankowem.

Autor spostrzegal u chorego chromanie przestankowe, ktére z powo-
du nietypowego przebiegu nazwal chromaniem przepuszczajacem serca.
Chory dostawal nagle podczas chodzenia odbijania, stawatl sig blady, war-
gi i uszy mu sinialy, w klatce piersiowej odczuwal bolesny ucisk, tetno
bylo przyé{)ieszone, puste i matle, nie méoglt zupelnie porusza¢ mnogami.
Objawy te byly krétkotrwale i chory po chwili energicznie szed! dalej,
aby po pewnym czasie znéw na chwile przystanaé. Badanie dolnych
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konezyn wykazalo zabarwienie, cieplote i czucie normalne, tetno wsze-
dzie wyczuwalne, cho¢ stabe, co dowodzi ze nie grala tu roli niedroznosé
tetnic w koficzynach. Tony serca byty gluche, drugi ton na aorcie wzmozo-
ny. Autor ttomaczy te napady niedostatecznoscig dziatalnosci serca,
ktérego praca wystarczata przy spokoju, pray chodzeniu za$ byla nie-
wystarczajaca. Wskutek tego lewa komora serca rozszerzala sie, co wy-
wolywalo boli niemoznosé chodzenia. Ze leczenie takiego przypadku po-
lega na ¢wiczeniu si¢ w chodzeniu, dowodzi zachowanie chorego, ktory
po energicznem kilkakrotnem zmuszeniu sie do chodzenia, mégt dosko-
nale dalej sig przechadza¢. Pétroczne ¢wiczenie sig tym systemem po
1—1'"/, godziny dziennie doprowadzilo chorego do prawie zupelnego wy-
leczenia. Procz tego stosowatl autor leczenie hydropatyczune, ktore we-
dlug doswiadczen jego daje bardzo dodatnie wyniki dla poprawienia kra-
zenia krwi w miazdzycy te¢tnie.

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

94. Fr. Rollyi K. Kiihnel. Blednica i pseudoblednica oraz badania nad
przypadkowymi (accidentele) szmerami sercowymi.

Autorowie spostrzegali dosé czesto u mlodych osobnikéw plei zen-
skiej najczescie) w wieku od 15-u do 25-u lat zesp6l objawéw charakte-
rystycznych dla prawdziwej blednicy (wybitna blado$é powlok, bole
gtowy, uczucie znuzenia, tatwa pobudliwosc, bicie serca i t. d.), jednakze
bez zadnych zmian we krwi, cechujacych zazwyczaj chloroze. Ten ze-
spot objawoéw, nazwany przez autorow pseudochloroza czyli blednica
rzekoma, spotyka si¢g w rozmaitych schorzeniach, najczesciej jednak
w poczatkowe) gruzlicy; zdarza sig on jednak w pewnej liczbie przypad-
kéw zupelnie samoistnie, stanowiac sam dla siebie jedyne odstepstwo
od normy. U osobnikéw pici meskiej zespét ten jest nadzwyczaj vzad-
kiem zjawiskiem (1:20). Przyczyng tego stanu prawdopodobnie nalezy
upatrywaé w zmienionej sekrecyi wewnqtrznelj jajnikow, co moze zalezec
od skrycie przebiegajacej sprawy chorobnej Iub moze byé sprawg sa-
moistna. Mieliby$my wige tu do czynienia z wplywem wydzieliny jaj-
nikéw na uktad naczynioruchowy lub wspétczulny.

U wszystkich prawie chorych z objawami rzekomej bladaczki wy
stuchuje si¢ przypadkowe szmery skurczowe w sercu, najczesciej nad
wierzchotkiem, najwyrazniej jednak nad ostium pulmonale; nie réznia sig
one od szmerow organicznych ani pod wzgledem dzwigku, ani sity. Dru-
gi ton na ostzum pulmonale zazwyczaj jest wzmocniony. Przypadkowych
szmerdw nie mozna objasni¢ przez powiekszenie serca, ani przez zmiang
w skiadzie krwi, albowiem u wszystkich chorych z zespolem blednicy
rzekomej serce nie bylo powigkszone, a krew okazatala sig normalna.

Wskutek nienormalnej sekrecyi jajnikow cisnienic krwi u omawia-
nej kategoryi chorych jest chwiejne i zwykle obnizone. Jednak obnize-
nie cisnienia stanowi z pewnoscia jeden tylko z czynnikdw, odgrywaja-
cych role w powstawaniu szmerow, albowiem, jak wykazaly liczne bada-
nia autoréw, stosowanie rozmaitych metod, majycych na celu podniesienie
cisnienia (np.: zastrzyhiwanie advenaliny, podawanie kofeiny, digalenu,
zabiegi balneologiczne i t. d.), niezawsze powodowaly zniknigeie owych
szmerow lub zmniejszenie ich intenzywnosci.

(Medie. Klinik. 1912, Nr. 14). A. Lande.
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Yiadomosei biezgece.

— Wyszed! z druku, jako wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“, odezyt kliniczny
{Ne 221 i222) p. t. ,Rentgenografia Zoladka i jelit* (z 22 rysunkami), skreslil
J. M. Juor.

— Kasa wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sicrot po lekarzach (zarzg-
dzajacy kol. L. BamNsk1) w 1911 r, wyplacila ogétem wsparé 10359 rb. — z tego 8097
rh. z funduszu obrotowego, resztg ze specyalnych zapiséw, oraz 860 rb. poiyczek
z funduszu prof. Kosifskieeo, Najwieksze wsparcia (250—400 rb.) otrzymali trzej le-
karze, b. czlonkowie kasy. Najwigksze wsparcie otrzymala jedua wdowa z funduszu
Emiun Fukierowes (320 rb.) i jedna z funduszu Zevosn Sokorowskiks (200 rb.). Pozo-
stale wdowy i sieroty otrzymaly najwyzsze wsparcia po 100 rb, (znaczna mniejszoéé),
przewazajg wsparcia po 60-—80 rubli rocznie, choé s3 i mniejsze (25—40 rubli). Bi-
lans kasy przedstawia sig w stanie czynnym 105505 rubli, w tem gotowizny 5553 rb.,
w papierach procentowych 92450 rb. w sumach hipotecznyeh 5150, dluznicy —2352 rb.
(niezwrécone poiyezkiz funduszu prof, KosiNskireo). Skladki czlonkéw warszawskich
wynosily 2451 rb., cztonkéw prowincyonalnych 2154, z ofiar jednorazowych wplynelo
1359 rb. Zapisy powigkszone zostaly przes fundusz ofiarowany przez kol. L., Basix-
skiEGo rh, 3000 dla uczczenia pamigei jego matki §. p. Zexosu Basifskis, ZloZono
400 rb. na fundusz obrotowy, Komitet Kasy wsparcia zwrécil sig do kolegbw z prosba
o powigkszenie rocznych skladck. Na 812 odezw nadestano dotychczas 117 przychyl-
nych odpowiedzi, reprezentujacych sumg podwyiki o 378 rubli.

—~— Staraniem oddzialu lédzkiego Warszawskiego Tow. Hyg. wyszedl zeszyt 1-y
materyaléw do monografii sanitarnej miasta Lodzi, Zeszyt ten obejmuje: ,Zarys hi-
storyi Kodzi“ p. I'. Apamowiczs, PoloZenie; danc metevrologiezne inZ, J. WiTkowskieao,
»Opis terytoryum miasta® inZ. F. Cuerminskieco, ,Woda* inZ., Scmoeneicma, ,Rzeinia*
K. Zaueskieco, ,Szpitalnictwo, dra . Trexknera, Ruch ludnosci poditug danych Magi-
stratu za lat 5 oraz epidemia ospy w r. 1911 dra St. SkaLskieco, wreszcie Smiertelno$é
ludnofci miasta Lodzi w r. 1909 dra S. Bartoszewicza,

— Choroby zakaZne w Warszawie, W eciagu tygodnia od dnia
26-go do 1-go czerwea r. b. do szpitali warszawskich przybylo 122 chorych, dot-
knigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odra |, plonicg 25, blonica 6,
rozg 7, grypa 5, tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 5, zapaleniem plue 57
i biegunkg krwawag 1.

W tymie tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 19 osdb, mianowicie:
na ospeg 1, plonicg 1, blonice 1, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie pluc 11; w calem za$
mieécie na choroby zakaine (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarlo 19 o0s6b, mia-
nowicie: na ospg 4, plomicg 4, blonicg 1, roe 2, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 3
i na koklusz 1.

W nastgpnym tygodniu od dnia 2-go do 8-go czerwea przybylo do szpitali miej-
skich 88 chorych, dotknigtych chorobamt zakaZnemi, mianowicie: ospa 4, odra 2 ploni-
c3 15, blonicg 3, réza 5, grypa 2,tyfusem brzusznym 7, tyfusem plamistym 8 i zapa-
lepiem pluc 42.

W tymie czasie zmarto w szpitalach 15 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 1,
plonice 2, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty | ina zapalenie pluc 8; w calem za§ mie-
Scie na choroby zakaine, (précz zapalenia pluc), zmarlo 26 o0sdb, mianowicie: na
08pg 1, plonice 15, blonicg 1, réze 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i na biegunkg
krwawg 2,

Ogéloa liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 26-go
maja—2893, 1-go czerwea—2971 i 8-go czerwea—2963.

— Komisya lekarzy miejskich w Moskwie zwrdcila si¢ do Zarzadu miejskiego
z prosha, aby oglosil konkurs na urzadzenie taniej lodowni dla jatek migsnych, nie-
dostepnej dla szczuréw. Jezeli kwestyg te uda sig rozstrzygnaé pomyslnie, {o komi-
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sya zamierza zada¢, aby droga wydauia przepisow obowigzujgeych zaprowadzié takie
lodownie w jatkach moskiewskich,

— W Chicago dziekan anglikanski oglosil, ze tylko takim parom bedzie dawal
$luby, ktére przedstawia ¢wiadectwo lekarskie o stanie zdrowia. Rozporzadzenie to
mieszkancy przyjeli bardzo przychylnie,

NADESLANO DO REDAKCYL

1) ,Rocznik Lekarski“ wydawany przez wydziat lekarski Uniwersytetu Jagie-
lloniskiego i Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. Tom II, zeszyt III. Poswigcony
Wszechnicy Lwowskiej w dwéchsetpigédziesiata rocznice jej zatozenia, Krakéw 1912,

2) Dr med. Stamstaw Ostrowskr, Wrodzone wady serca u oseskéw w $wietle
badahn sekeyjnych, Odb. z Przegl, Pedyatr, 1912.

3) Dr med, Stax. Ostrowskl. Wspolezesny stan nauki w niedokrewnosei niemo-
wlgcej z obrzgkiem Sledziony (anaemia splenica infantum), Odb. z Przegl. Pedyatr,
1910 r.

4) C. 8. Osrrowski, Morfologia krowi pri rachitie, OQdb, z Ruskawo Wra-
cza, 1911,

5) Dr med. Sramstaw Ostrowski, Przyczynek do urobilinuryi i urobilinogenu-
ryi u oseskéw. Odb, z Przegl. Lek, 1912,

6) Dr A. Putawsgr, Ein Fall von Addisonscher Krankheit, Odb, z Wien. klin,
Woch., 1912,

7) Dr SeweryN SteruiNg, Odma picrsiowa sztuczna. Odb. z Przegl. Lek. 1912,

8) Sitzungsberichte der Naturforscher-Gesellschaft bei der Universitit Jurjew.
(Dorpat). 1912,

9) Sprawozdanie z dziatalnodei Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw
i sierot po lekarzach pozostatych za r. 1911.

10) Materyaly do monografii sanitarnej miasta Kodzi. Zeszyt 1. 1912,

11) Dr Z. Browowskr, Dzieci kaleki i opieka nad niemi. Warszawa 1912,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sg platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odhitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3 50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyliczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedyriczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylksa. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gagzecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16, Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi poloweg
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, '/, str.rub. 11
i/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str. rub. 8, 1/; str, rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl ~S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8, W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gouray, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od (0-ej do 2-ej,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15,



