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I. Z L A B O R A T O R Y U M  FIZYO L O G IC ZN E G O  U N IW E R S Y T E T U  K IJO W SK IE G O .

Wpływ wody druskienickiej „Nasza“ na wydzielenie 
soku żołądkowego.

.Badania doświadczalne.

Podał

Docent E. Żebrowski i Dr E. Bratkowski.

Druskieniki w gub. Grodzieńskiej są zdrojowiskiem, dokąd chorych 
kieruje się przeważnie na kąpiele mineralne. A tymczasem z pośród 19-u 
źródeł, tryskających w Druskienikach na niższym tarasie Niemna, trzy 
są zdatne do picia i, jak wykazała wieloletnia praktyka, posiadają pewne 
własności lecznicze.

Skład zdrojów druskienickich zbadano już dawno. W yniki badania» 
dokonanego jeszcze w r. 1789 przez lekarza nadwornego króla polskiego 
Sta n is ł a w a  A ugusta (P ilecki (i ) str. 5—6), nie doszły do nas. Pierwsze­
go badania, jakie do nas doszło, dokonał w 1830—1837 r. profesor Uni­
wersytetu Wileńskiego I. Fom berg  (1). Następnie drobiazgowych badań 
zdrojów dokonali: Bierklund  i Kasselm an  (2) w 1867 r., P alm  (2) w 1871 r., 
A. A. In o stran cew  i D. P. P a w ł ó w  (2) w 1881 r., dr W ojnicz (3) w 1896— 
1899 r., P. G. M ezernicici (4) w 1908 r. i prof. A. P. D ianin w 1910 r. W e­
dług określenia prof. A. A. In o str a n c e w a , w którego monografii obszer­
nej p. t. „Badanie druskienickich zdrojów mineralnych“ (Petersburg 1882)
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znajdujemy nie tylko badanie źródeł, lecz i szczegółowe badanie geolo­
giczne tej miejscowości, wody druskienickie należą „do wód zimnych, 
średnich, chloro-bromowych, z kwasem węglowym, zawierających obok 
sodu dużo wapnia i mniej magnezyi“ (str. 60). Pomimo tak starannego 
zbadania składu wód, pomimo, iż obserwacye lekarzy miejscowych (I. P i­
lecki (1), P. Sa w ic k i  (3) i inni) wykazywały niewątpliwy pożytek picia 
wód druskienickich w cierpieniach narządów trawienia i podagrze, sto­
sowanie wewnętrzne tych źródeł jest dotąd ograniczone. Często można 
obserwować, iż chorzy, przybywszy do Druskienik dla kuracyi kąpielo­
wej i potrzebujący jednocześnie leczenia wewnętrznego wodami mineral- 
nemi, piją w parku tuż obok źródeł leczniczych wodę zagraniczną, impor­
towaną, drogą, często bardzo zmienioną wskutek dawnego eksportu, 
i jednocześnie swym składem chemicznym (np. Kissingen—Rakoczy) 
zbliżoną do zdroju miejscowego.

Uważając podobne zjawisko za anormalne, staraliśmy się wyjaśnić je 
i doszliśmy do przekonania, że g łówna przyczyna leży tu w zrozumiałej 
trwodze lekarzy przed ordynowaniem wody, której wpływ na ustrój nie 
jest ściśle zbadany, i o której działaniu należy sądzić hipotetycznie na 
zasadzie tradycyi, niezgodnych obserwacyi i analogii z innymi już zba­
danymi zdrojami. Niema faktów, na których podstawie lekarz w każdym 
poszczególnym przypadku mógłby z pewnością twierdzić, iż woda drus- 
kienicka okaże się pożyteczną, a nie szkodliwą.

Dlatego też postanowiliśmy zebrać te fakty, wybrawszy do badania 
przedewszystkiem dziedziny trawienia, ponieważ uważaliśmy kwestyę 
wpływu na tę sprawę za jedną z najważniejszych przy ordynowaniu 
wód mineralnych. W  badaniach swoich postanowiliśmy iść drogą naj- 
objektywniejszą, a mianowicie stwierdzić fakt drogą doświadczenia na 
zwierzęciu, u którego mamy możność, nie krępując się jego życiem, za­
pewnić bezsprzeczność i objektywność wyników, a następnie otrzymane 
wyniki sprawdzić na chorych w klinice. Oprócz określenia i s t o t n e g o  
w p ł y w u  wody mineralnej, postanowiliśmy dokonać badania na miej­
scu—w Druskienikach, aby mieć możność zbadania wody tylkoco otrzy­
manej ze źródła, wprost z łona ziemi.

Przypuszczaliśmy, że taka „żywa“ woda winna posiadać silniejsze, 
a być może i nieco różne działanie, niż woda przywieziona i będąca już 
czas pewien w warunkach zmienionych na powierzchni ziemi. Podstawę 
do tego przypuszczenia stanowią badania lat ostatnich, wykazujące, że 
większość wód mineralnych, świeżo czerpanych ze źródeł, posiada różne, 
w tej liczbie radioczynne, własności, które z biegiem czasu dość szybko 
znikają. Ponieważ według badań P. S. Mezernickiego (4), woda drus- 
kienicka okazała się w wysokim stopniu radioczynną, mieliśmy więc 
prawo przypuszczać znaczną różnicę między „żywą” wodą źródeł a „mar­
twą“ butelkowaną. Do badania wybrano najbardziej stosowany do picia 
zdrój „Nasza“, (lub In o s t r a n c e w a ), którego skład chemiczny, według 
ostatniego rozbioru 1910 r. (prof. A. P. D ianina), jest następujący:

www.dlibra.wum.edu.pl



—  765 —

Analiza wody mineralnej druskienickiej „Nasza“. Pracownia che­
miczna Ces. Akademii Wojskowo-Lek. 25-go kwietnia 1910 r. N° 30.

C. g. wody przy 25° C.—1,0041.
Zawartość składników wyrażono w gramach na litr wody przy 20° C.

Pozostałość osadu, wysuszonego przy 180° 7.0192
C h l o r u ..................................................................................................... . 4.0584
Bromu . . . . . . .  0.0069
Kw. siarczan ego (SO3) . 0.1587
CO2 chemicznie związanego . 0.1161
CO2 wolnego i półzwiązanego . 0.1530
Krzemu . . . . . . . 0.0332
Sodu . . . . . . .  1.7364
Kalium . . . . . . . 0.0140
Calcium . . . . . . .  0.6002
Magnium . . . . . . .  0.2010
Tlenku aluminium . . . . . 0.0014
Tlenku żelaza . . . . . • >>

Radioczynność tego źródła, według badania dra P. G. M e z e r n i c k i e -  
go (4) w pracowni fizycznej uniwersytetu petersburskiego prof. 1.1. Bo r g - 
m a n a , wahała się między 5.9 a 5.0.

Do wykonania swego planu przystąpiliśmy w marcu 1911 r. Psu, na 
którym postanowiono zbadać wpływ wody na wydzielanie żołądka, doko­
nano w pracowni fizyologicznej Uniwersytetu Kijowskiego, Św. Włodzi­
mierza operacyi żołądka sposobem H e id e n h a in — P a w ł o w a .

Nie będziemy opisy wali wykonawstwa tej operacyi, która szczegó­
łowo, krok za krokiem, opisana jest w rozprawie P. P. Chiżyna  (5) (str. 
12—20), przypomnimy tylko, iż celem tej operacyi jest utworzenie t. zw. 
„oddzielonego“ żołądka, którego jama winna być całkowicie izolowana od 
jamy żołądka głównego, lecz który jednocześnie winien zachowywać cał­
kowicie łączność nerwowo-naczyniową z narządem.

W  rezultacie takiej operacyi z jednej jamy żołądka powstają dwie: 
jedna większa główna, do której, jak uprzednio w stanie normalnym, 
przechodzi pokarm z przełyku, i druga—mniejsza „oddzielona“, całkowi­
cie izolowana od głównej i posiadająca otwór tylko na zewnątrz.

Ponieważ musieliśmy badać wodę mineralną, którą można było 
wprowadzić tylko wbrew woli psa, operacyę więc powyższą dopełniono 
przez utworzenie w głównym żołądku przetoki, przez którą można było 
wprowadzić wodę mineralną. W  ten sposób zoperowany pies pozostawał 
w praeowni fizyologicznej około 2-u miesięcy, w ciągu których pies przy­
zwyczajał się do manipulacyi zbierania soku żołądkowego i była doko­
nywana kontrola działalności żołądka nowoutworzonego. Jak wykazały 
doświadczenia równoległego zbierania soku z żołądka głównego i oddzie­
lonego przy podawaniu rozmaitych rodzajów strawy— operacya ta osiąg­
nęła cel zamierzony. Krzywa wydzielania z małego żołądka we wszyst­
kich doświadczeniach była bardzo zbliżona do krzywej głównego żołąd­
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ka, a % kwaśności i wolnego HC1 były prawie identyczne; był to niewąt­
pliwy znak, że związek nerwowy i naczyniowy żołądka nowoutworzonego 
z głównym został całkowicie zachowany, a więc zwierzę jest zdatne do 
doświadczeń.

W maju 1911 roku pies był przewieziony do Druskienik i rozpoczęto 
badanie źródła „Nasza“ . Przy badaniu postanowiliśmy iść drogą utartą 
przez wielowiekową praktykę picia wód mineralnych.

Jako podstawę leczenia wodą mineralną uważamy 2 zasady: 1) dłu­
gotrwałe stosowanie wody, 2) odrębny sposób picia wody: przyjmowa­
nie wody na czczo i następnie obowiązkowe oczekiwanie na jedzenie od 
®/4 do 1 godziny. Jeżeli wnikniemy w istotę 2-go momentu, to zauważy­
my, że praktyka dla osiągnięcia celu leczniczego dla sprawy trawienia 
każe stosować wodę mineralną nie jako podrażnienie, lecz jako czynnik, 
przygotowujący ustrój do następczej działalności narządu, która się odby­
wa pod wpływem zwykłego podrażnienia pokarmem. Aby osiągnąć powo­
dzenie, empirya wymaga: 1) przyjmowania wody z rana na czczo, t. j. aby 
narząd był wypoczęty i nieczynny; 2) oczekiwania pokarmu, t. j. wyma­
ga pewnego czasu dia osiągnięcia działania przygotowawczego wody 
na ustrój.

Tymi momentami, wskazanymi przez empiryę kierowaliśmy się 
przy wykonawstwie niniejszych doświadczeń; postanowiliśmy zbadać 
tylko wpływ przygotowawczy wody mineralnej na wydzielinę żołądkową» 
wywołaną przez podrażnienie pokarmowe; ogólnego pytania o wpływie 
różnych warunków picia wody, które pozostawiamy na przyszłość, do­
tknęliśmy o tyle, o ile było to dla nas niezbędnem dla wypracowania 
szczegółów doświadczenia.

Ogólny plan badania był następujący: Naprzód w szeregu doświad­
czeń ustanawialiśmy typ wydzieliny żołądkowej na określony rodzaj po­
karmu. Aby otrzymać rezultaty zupełnie odpowiednie do porównywania, 
dawaliśmy pokarm nie mieszany, lecz prosty—owsiankę, mleko, mięso — 
zawsze tę samą ilość danego pokarmu, w określonej godzinie—w tych sa­
mych warunkach; poezem następował Il-gi szereg doświadczeń—okres 
właściwego badania działania wody; w ciągu kilku dni, ile możności— 
z rzędu, wprowadzaliśmy na czczo pewną ilość wody mineralnej, oczeki­
waliśmy pewien określony czas i dawaliśmy ten sam pokarm przy ścis- 
łem zachowaniu warunków poprzedniego okresu. Dalej następował okres 
Ill-ci, kontroli: podawano ten sam pokarm w tych samych warunkach 
bez uprzedniego wprowadzania wody. Ukończywszy w ten sposób bada­
nie działania wody mineralnej na wydzielinę żołądka przy jednym bodź­
cu drażniącym, przechodziliśmy do badania tego działania przy innym 
rodzaju pokarmu, stosując badanie w tym samym porządku, t. j. znów 
ustanawialiśmy typ wydzieliny, następnie stosowaliśmy wodę i nako- 
niec kontrolowaliśmy jej wpływ. W  całym okresie badania działania wo­
dy zmienialiśmy podrażnienie pokarmowe 3 razy, stosując owsiankę, mle­
ko i nakoniec mięso. Tak więc obecne nasze doświadczenia dzielą się na
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3 grupy: działanie wody przy owsiance, mleku i mięsie, a każda z grup— 
na 3 okresy: przedwstępny, wodny i kontrolujący.

Przebieg i technika doświadczeń były  następujące: O godzinie 6V2 
stawiano psa w urządzeniu, podobnem do stosowanego w pracowni prof. 
J. P. P a w ł o w a .  Duży żołądek przez przetokę przemywano zapomocą 
syfonu wodą ogrzaną do 35° C. Następnie zapomocą syfonu wlewano 
100 ctm. sz. wody tylkoco przyniesionej ze źródła. Do jamy oddzielonego 
małego żołądka wstawiano kankę (kateter gumowy N° 14 z licznymi 
otworami bocznymi, na który nasadzono kółko gumowe, grające rolę 
korka dla zewnętrznego otworu żołądka) i umocowywano ją zapomocą 
opaski gumowej.

Zewnętrzny koniec kateteru opuszczano w probówkę z podziałkami 
do 0.1 ctm. sz., przymocowaną do opaski gumowej. Zazwyczaj w 10 mi­
nut po wprowadzeniu wody mineralnej zjawiały się pierwsze krople soku 
żołądkowego; wydzielina ta była zazwyczaj bardzo skąpa, nie prze­
nosiła 0.3—0.4 ctm. sz. przez cały czas oczekiwania pokarmu. Okres 
czasu między podawaniem wody a jedzeniem, trwający zazwyczaj przy 
kuracyi wodą mineralną3/*— 1 godziny, skróciliśmy do V2 godziny, prze­
konawszy się w kilku uprzednich doświadczeniach, iż u psa jest to chwi­
la najodpowiedniejsza do podania bodźca pokarmowego, ponieważ wy­
dzielanie soku w tym razie bywa znacznie obfitsze, niż przy oczekiwa­
niu, trwającem godzinę. Przed jedzeniem usuwano pozostałą w żołądku 
dużym wodę mineralną. Ilość jej przeważnie bywała niewielka, zazwy­
czaj 15—20 ctm. sz., niekiedy tylko dochodziła do 30-u ctm. sz. Następnie 
podawano psu przygotowany w innem pomieszczeniu pokarm zawsze 
w tej samej ilości: 400 grin. owsianki lub 500 ctm. sz. mleka, lub 200 grm. 
mięsa surowego, przetasowanego przez maszynkę. Po 5-u—6-u -7 -u  mi­
nutach występowały pierwsze krople soku. Ilość wydzieliny była noto­
wana co 10 minut. W ilości zebranej podczas całego doświadczenia 
określano % kwaśności ogólnej i wolnego I1C1 według zwykłej metody Tor- 
FEiPa. Po skończonem doświadczeniu, psu natychmiast podawano obfi­
ty pokarm, zawsze w tej samej ilości. Skład pokarmu pozostawał nie 
zmieniony podczas danej seryi doświadczeń, dopóki podawano określony 
rodzaj pokarmu, i odpowiadał stosowanemu bodźcowi pokarmowemu. 
Przy stosowaniu jako bodźca owsianki — pies otrzymywał lOoo grm. 
owsianki, przy stosowaniu mleka, jako bodźca, podawano 1000 ctm. sz. 
owsianki -f 200 ctm. sz. mleka, przy mięsie 1000 ctm. sz. owsianki +  200 
grm. mięsa. Ostrożność ta była zachowana wobec tego, że według badań 
szkoły J. P . P a w ł o w a  organy trawienne posiadają zdolność przystoso­
wywania się do rodzaju wprowadzonego pokarmu; dlatego było możli- 
wem, ża wahania w składzie pokarmu poza okresem doświadczenia mogą 
odbić się na przebiegu wydzielania żołądkowego podczas doświadczenia. 
Wprowadzona przez nas jednostajność karmienia usuwała tę obawę i za- 
bezpieczala niezbędną dla wywodów możność porównywania rezultatów.
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Na przyjęciu pokarmu po skończonem doświadczeniu ograniczało 
się karmienie zwierzęcia. Pies cały dzień pozostawał w dużej, czystej 
i jasnej stajni i 2 razy dziennie, z rana po doświadczeniu i wieczorem, był 
wyprowadzany na łańcuszku na półgodzinną przechadzkę.

W  ten sposób zwierzę pozostawało cały dzień pod dozorem i nie 
miało możności zjeść coś dla nas niepożądanego. Odżywianie psa było 
zupełnie dostateczne: cały ten czas nie tracił on na wadze, wygląd miał 
zdrowy, był wesoły i ruchliwy. Wyniki doświadczeń w celu poglądowym 
przedstawiamy tu w formie 3-ch tablic.
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TA B L IC A  I. W ydzielina na ow siankę.
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Do pierwszej tablicy wniesiono seryę doświadczeń, w których jako 
bodziec pokarmowy stosowano owsiankę, w drugiej doświadczenia z mle­
kiem, w trzeciej z mięsem. W  każdej seryi liniami pionowemi oddzielo­
no okresy badania: 1-szy: skonstatowanie przedwstępnej wydzieliny na 
dany bodziec pokarmowy, 2-gi: badania wody, 3-ci: kontrolujący. W  każ­
dej tablicy mamy 3 krzywe: górna, narysowana linią nieprzerywaną, 
oznacza ogólne ilości wydzieliny żołądkowej, zebrane w tym samym 
okresie czasu; średnia, narysowana punktami, %  wolnego HCl; dolna, 
kreskowana, absolutne ilości wolnego HCl, wydzielonego w tym samym 
okresie czasu. Rozejrzymy się w każdej tablicy i porównamy je ze sobą. 
Zajmiemy się naprzód ilością wydzieliny żołądkowej. Widzimy, że ta
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krzywa na wszystkich trzech tablicach z nastąpieniem 2-go okresu zasto­
sowania wody mineralnej, stopniowo wznosi się ku górze i wszędzie do­
sięga wysokości, znacznie przewyższającej uprzedni okres bezwodny, 
co szczególnie wyraźnie występuje na tablicy .Ns III, gdzie bodźcem po­
karmowym było mięso; następnie w okresie 3-m kontrolującym, gdy 
przerwano podawanie wody,mineralnej, krzywa, jak widać z tablic I-ej 
i Ii-ej, stopniowo spada do poziomu, odpowiadającego ilości wydzieliny
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w ]-ym  okresie bezwodnym. W 3-ej seryi doświadczeń, gdzie bodźcem 
było mięso, nie było 3-go okresu kontrolującego, ponieważ pies z przy­
czyny wypadkowej zdechł podczas operacyi, przedsięwziętej dla umoco­
wania kanki, która wypadła z przetoki dużego żołądka. Lecz już całko­
wita identyczność przebiegu krzywizn okresu kontrolującego przy dwu 
bodźcach: owsiance i mleku, wskazuje w stopniu dostatecznym na stałość 
tego zjawiska.

Jakie wywody możemy zrobić na podstawie tego przebiegu krzy­
wych wydzieliny żołądkowej?
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Fakt wznoszenia się krzywych w okresie podawania wody, a spadku 
krzywych w razie niepodawania tej wody, dowodzi niewątpliwie tego, 
że w o d a  d r u s k i e n i c k a  p o w i ę k s z a  w y d z i e l a n i e  s o k u  
ż o ł ą d k o w e g o .  ,

Aby oczywiściej wykazać, o ile powiększa się wydzielanie soku żo­
łądkowego przy podawaniu wody, przytaczamy tu z każdej seryi po 
2 krzywe oddzielnych doświadczeń:

I-a krzywa każdej tablicy wykazuje przebieg wydzielania soku żo­
łądkowego przy danym rodzaju pokarmu bez wody. 2-ga — wydzielanie 
soku żołądkowego przy tym samym bodźcu po uprzedniem wprowadze­
niu wody druskienickiej. We wszystkich 3-ch tablicach widać znaczne 
powiększenie wydzielania przy wodzie druskienickiej, szczególnie wy­
raźnie występujące w tablicy K° VI, gdzie bodźcem wydzielania było 
mięso. Przy bardziej szczegółowem badaniu krzywych wydzielania 
soku żołądkowego daje się zauważyć jeszcze następujące zjawisko: 
z nastąpieniem okresu podawania wody, krzywa wznosi się ku gó­
rze nie od razu, lecz z pewnem stopniowaniem; najwyraźniej zjawisko to
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występuje w 3 ej seryi doświadczeń z mięsem, gdzie wznoszenie się za­
czyna się tylko od trzeciego doświadczenia, a osiąga znacznej wysokości 
dopiero w 6-m.

Pozbawienie wody mineralnej również niezawsze wywołuje natych­
miastowy spadek krzywej do poziomu, poprzedzającego stosowanie wody! 
tak, w tablicy I-ej widzimy, że ilość wydzieliny w pierwszem doświad­
czeniu, następuj ącem za przerwą w podawaniu wody, pozostała na wyso­

kości poprzedniego doświadczenia z wodą. Jest to fakt interesujący: dowo­
dzi on, że wzmożenie wydzieliny jest wywołane nie przez chwilowy
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wpływ wprowadzonej wody, lecz że jest ono wynikiem zmian stalszych 
i bardziej złożonych, wywołanych w ustroju przez wodę mineralną.

Na czem polegają te zmiany—czy ograniczają się one tylko zmianą 
w stanie żołądka, czy też wywołują zmiany składu soków całego ustro- 
1u — jest to pytanie, którego ścisłe rozwiązanie mogłoby rzucić nieco

światła na istotę działania wód mineralnych. Przejdziemy teraz do bada­
nia dwu pozostałych krzywych. Jedna z nich (narysowana punktami) wy­
raża zawartość %  wolnego HC1. Ta krzywa w każdej seryi doświadczeń ma 
rozmaity przebieg. Przy bodźcu—owsiance (Tabl. I) zniża się ona w okre­
sie stosowania wody mineralnej; wraz z przerwą podawania wody krzywa 
przez pewien czas (2 doświadczenia) pozostaje na poziomie okresu wod­
nego, następnie podnosi się i dopiero podczas 6-go osiąga poziom okre­
su przed podawaniem wody. Przy mleku (Tabl. II) przebieg krzywej 
HC1 w trzech okresach badania nie przedstawia znacznej różnicy, zato 
przy mięsie (Tabl. III) znajdujemy bardzo wybitny efekt: wraz z wprowa­
dzeniem wody mineralnej krzywa HC1 podnosi się ku górze, przyczem 
to wzniesienie, jak również i spadek przy owsiance powstają nie od razu, 
lecz z pewnem stopniowaniem.

Co się tyczy kwaśności ogólnej soku, którą również określaliśmy we 
wszystkich doświadczeniach, to krzywa jej nie była rysowana, ponieważ 
jej przebieg przy wszystkich 3-ch bodźcach był identyczny z przebie­
giem krzywej wolnego HC1. Tak więc wpływ wody mineralnej na °/o za­
wartości wolnego HC1 okazał się rozmaitym, odpowiednio do bodźca, 
przy mięsie był on wzmacniającym, przy owsiance, przeciwnie, [zatrzy.
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mującym, przy mleku nie występował. Fakt ten, być może, stoi w związ­
ku z właściwościami wydzieliny żołądkowej: przystosowywania się do 
rodzaju pokarmu. To przystosowywanie się dotyczy nie tylko ilości 
wydzieliny, lecz i jej jakości, na co zwrócił uwagę dr C h y ż y n  w  swojej 
rozprawie, która wyszła z pracowni prof. J. P. P a w ł o w a  (str. 107 i 117 
punkt 4-y). Otrzymał on u psów wydzielinę rozmaitej kwaśności, odpo­
wiednio do rodzaju wprowadzonego pokarmu—i na podstawie swych do­
świadczeń dzieli bodźce pokarmowe według stopnia kwaśności wywołanej 
przez nie wydzieliny w następującym porządku zstępującym: (str. 117)

I mięso, II mleko, III chleb.
Tak więc mięso—białko zwierzęce występuje jako energiczny bo­

dziec wydzielania HC1; chleb, substancye roślinne—jako słaby, mleko 
zaś zajmuje miejsce pośrednie.

Innemi słowy, mięso posiada własność specyficzną, wzmacniającą 
działalność narządu, wydzielającego HC1; chleb zaś w porównaniu z mię­
sem posiada raczej własność hamującą. Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na 
pracę żołądka naszego psa w okresach, gdy stosowano wodę mineralną, 
to zauważymy, że woda niejako przyczyniała się do energiczniejszego 
występowania działalności bodźców: wzmacniała ona pobudzający wpływ 
mięsa i hamujący pokarmu roślinnego—owsianki.

Drugiem zjawiskiem, które zwraca na siebie uwagę przy analizie krzy­
wej °/o zawartości IłCl—jest pewna stopniowość, z jaką występuje i znika 
działanie wody mineralnej na wydzielanie IIC1; to samo zjawisko, jak wy­
żej zaznaczone, dało się zauważyć i w działaniu wody mineralne) na ilość 
wydzieliny. Dowodzi ono raz jeszcze pewnej stałości i skomplikowa­
nia zmian, wywoływanych w ustroju przez wodę mineralną. Obadwa 
fakty, wypływające z rozbioru krzywej IłCl przy długotrwałem stosowa­
niu wody mineralnej — wzmocnienie rysów specyficznych działalności 
bodźców pokarmowych i stałość tego wpływu, przedstawiają interes 
ogólny, ponieważ nie tylko potwierdzają one fakty, zaznaczone przez 
fizyologię, lecz również mogą przy odpowiedniem opracowaniu przyczy­
nić się do ich wyjaśnienia.

3-a krzywa (narysowana kreseczkami) wyraża absolutną ilość wol­
nego HC1, wydzielonego w doświadczeniach w jednym i tym samym 
okresie czasu. Jak widać, przebieg jej jest analogiczny z krzywą ilości 
wydzielania: przy wszystkich bodźcach, nie wyłączając owsianki, w okre­
sie stosowania wody mineralnej krzywa ta wznosi się ku górze znacznie 
wyżej ponad poziom poprzedniego i następnego okresów bez wody mine­
ralnej. A więc absolutną ilość wydzielanego HC1 woda mineralna po­
większała przy wszystkich bodźcach, nie wyłączając owsianki, okazała 
się ona zwiększoną i przy tym bodźcu, dzięki temu, że obok pewnego 
wpływu hamującego na wydzielanie kwasu, woda jednocześnie okazała, 
i przytem w większych rozmiarach, wpływ wzmacniający na ilość wy­
dzieliny. Tak więc dłuższe stosowanie wody druskienickiej, jako czyn­
nika, przygotowawczego do sprawy trawienia, to jest ten sposób, który
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się praktykuje w leczeniu wodami mineralnemi, wywiera następujący 
wpływ na wydzielinę żołądka:

1. Zwiększa ilość wydzieliny i osobliwie wybitnie przy mięsie.
2. Zwiększa %  ogólnej kwaśności i wolnego HC1 w wydzielinie na 

mięso, zmniejsza zaś w wydzielinie na owsiankę.
3. Absolutną ilość wydzielonego wolnego HC1 zwiększa przy wszel­

kiego rodzaju pokarmach, szczególniej jednak wybitnie znów przy mięsie.
Sprawdzenia tych faktów na chorych dokonywamy obecnie w klini­

ce prof. K. E. W a g n e r a .  Nie jest ono jeszcze ukończone, jednak 
wyniki otrzymane dotychczas okazują się podobnymi do tych, któreśmy 
otrzymali w doświadczeniach tu wyłożonych.

Jakież wskazania i przeciwwskazania dla stosowania wewnętrznego 
wody druskienickiej mogłyby wypływać z tych faktów? Oczywiście jest 
ona wskazana we wszystkich przypadkach cierpień żołądka ze zmniej- 
szonem wydzielaniem soku żołądkowego, z obniżoną jego kwaśnością.

Szczególnie pożyteczną może się ona okazać w sprawach kataral- 
nych, przechodzących w okres zanikowy (gastritis subacida), gdy mamy 
sok żołądkowy bardzo skąpy, gęsty, zawierający wiele śluzu; obfita wy­
dzielina, wywołana przez przyjmowanie wody, bez wątpienia stwarza po­
myślniejsze warunki dla przygotowania pokarmu, dostarczanego żołądko­
wi, do dalszego przetrawienia tego pokarmu w kiszkach.

Pod warunkiem stosowania pokarmu mieszanego z o b o w i ą z k o ­
we  m w ł ą c z e n i e m  ł a t w o s t r a w n y c h  g a t u n k ó w  m i ę s a  
woda może mieć wpływ i na jakość wydzieliny, podnosząc w niej zawar­
tość HC1, niezbędną do trawienia żołądkowego; a ponieważ HC1, jak wia­
domo, jest naturalnym bodźcem funkcyi trzustki, dzięki więc temu wza­
jemnemu wpływowi na działalność gruczołów' trawiennych, mamy moż­
ność przy pomocy wody druskienickiej wpływać pomyślnie na sprawę 
trawienia w kiszkach.

Przeciwwskazaniem do stosowania wody druskienickiej są oczy­
wiście, przeciwne stany żołądka, posiadające skłonność do wzmożonego 
wydzielania soku ze wzmożoną zawartością kwasów, jak gastritis Inypera- 
dda, gastro-sucs.orrhoea, ulcus uentricuti, cierpienia wywmłujące w'ysokie 
stopnie zastoju pokarmu w żołądku (zwężenie odźwiernika).

Ponieważ wr praktyce lekarskiej bez wątpienia znacznie częściej 
zdarzają się przypadki ze zmniejszoną wydzieliną soku żołądkowego, 
niż stany przeciwme, dziedzina więc stosowania wody mineralnej dru­
skienickiej jest obszerna.

W  ogólnych zarysach, jak widzimy, wskazania do picia wody dru­
skienickiej schodzą się ze wskazaniami dla źródła kissingeńskiego „Rako­
cz y “, dobrze zbadanego i dawmo już stosowanego ogólnie.

Woda druskienicka „Nasza“ składem swym zbliża się bardzo do tej 
wody, jak to widać z niżej przytoczonej tablicy porównawczej głównych 
części składowych tych źródeł.
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TABLICA VII.

„NASZA“ 
wzięto z analizy 

D ia n in a

„RAKOCZY“ 
wzięto z analizy 

L i b i c h a

C. gatunkowy 1.0041 przy 25° C. 1 00734 przy 15° C.

Kationy Kalium 0.0140 0.1506

Jod 1.7364 2.290

Calcium 0.6002 0.5418

Magnium 0.2010 0.2022

Żelazo określ, jak Fe2 0 3 
0.0014

określane jak Fe 
0.01528

Chlor 4.0584 3.881

Brom 0.0069 0.0064

Kwas siarczany według wzoru S03 
0.1587

według wzoru SOJ' 
0.7412

Krzem według wzoru Si02 
0.0332

wedł. wzoru II2Si03 
0.0168

Kwas węgl. che­
micznie związany 0.1161 wedł. wzoru IIC03 

1.368

Kwas węgl. wolny 0.1530 2.058

Z powyższego zestawienia widać, że „Nasza“ stoi bardzo blizko do 
źródła „Rakoczy“ co do zawartości główniejszych kationów: sodu, wap­
nia i magnezyi oraz anionów: chloru i bromu. Różni się odeń mniejszą 
zawartością kationów: potasu i żelaza, anionów—kwasu siarczanego i prze­
ważnie kwasu węglowego, zarówno związanego, jak i wolnego.

Tak więc glównemi wskazaniami do wewnętrznego stosowania źró­
dła druskienickiego „Nasza“ , które można ustalić na podstawie niniej­
szych doświadczeń, służą: niedostateczne wydzielanie soku żołądkowego, 
oraz niedostateczna zawartość w nim HC1.
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II. Z ODDZIAŁU W E W N Ę T R Z N E G O  SZ P IT A L A  ST A R O Z A K O N N Y C H

NA CZYSTEiM

Spostrzeżenia nad krwawiączką (haemophilia) 
u kobiet i je j leczeniem.

Podał

Dr Stanisław Klejn,
Ordynator oddziału.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz 7-go maja 1912 r.
(D alszy ciąg. — Patrz j\® 25).

Do tej grupy zaliczyć muszę także przypadek krwawiączki jednako ­
woż dziedzicznej u dziewczynki 13-miesięcznej, M. G., mającej od 18-u dni 
niedające się powstrzymać krwawienie z nosa, które pierwszy raz wystą­
piło przed V2 rokiem, pozatem przy każdein podrapaniu się rana długo 
krwawi. Rozumie się, że możliwe jest tu, iż chorej grożą krwotoki ma­
ciczne podczas miesiączki i że zaliczyć ją wtedy trzeba będzie do postaci 
macicznej. Że tak bywa, dowodzi przypadek następujący. Dotyczył on 
10-letniej dziewczynki, u której niedawno temu zjawiły się petocie na 
skórze, bez innych objawów; rozpoznałem nabytą hemofilię z możliwością 
wystąpienia miesiączki krwotocznej, i rzeczywiście po 2-u latach chora 
dostała podczas pierwszego peryodu gwałtownego krwotoku, który trwał 
3 tygodnie.

Z tego co powiedziałem widzimy, iż f a k t  c z ę s t e g o  w y s t ę ­
p o w a n i a  o b f i t y c h  k r w o t o k ó w  m a c i c z n y c h  w p r z e ­
b i e g u  k r w a w i ą c z k i  n i e  m o ż e  u l e g a ć  ż a d n e j  w ą t ­
p l i w o ś c i  i z d a r z a ć  s i ę  t o  m o ż e  z a r ó w n o  w p o s t  a-
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c i  d z i e d z i c z n e j ,  j a k  i n a b y t e j .  Z drugiej znów strony 
nie ulega kwestyi, ż e k r w a w i ą c z k a  z d a r z a  s i ę  u k o b i e t  
b e z  k r w o t o k ó w  m a c i c z n y c h  i z o b j a w a m i  t a k i ­
m i  s a m y m i ,  j a k i e  b y w a j ą  u m ę ż c z y z n .

Pozatem z obserwacyi swych muszę wyciągnąć jeszcze ten wnio­
sek, że k r w a w i e n i u  m a c i c z n e m u  z a w s z e  t o w a r z y ­
s z ą  i i n n e  o b j a w y  k r w a w i ą c z k i ,  o k t ó r y c h  w y ż e j  
w s p o m n i a ł e m ,  a które znacznie ułatwiają rozpoznanie, szczególniej 
w przypadkach nabytych. Toteż w każdym przypadku obfitego mie­
siączkowania należy zwracać na te objawy szczególną uwagę i w razie 
ich obecności zawczasu rozpoznać krwawiączkę.

Okoliczność, iż krwotoki maciczne dominują nad całym obrazem 
chorobnyin, przyczem inne objawy występują z natężeniem tak sła- 
bem, iż mogą zostać przeoczone, nasuwa myśl o możliwości ist­
nienia t. zw. k r w a w i ą c z k i  l o k a l n e j ,  u m i e j s c o w i o ­
n e j  w y ł ą c z n i e  w m a c i c y .  Toteż należy jej kilka słów poświę­
cić. Przypadek hemofilii nerkowej opisał pierwszy S e n a t o r ,  podobny 
przypadek opisał u nas G r o s g l i k  w  r. 1897. Toteż jest rzeczą bardzo 
prawdopodobną, że u kobiet może się zdarzyć taka postać krwawiączki 
z wyłącznymi krwotokami macicznymi. Osobiście żadnego takiego przy­
padku nie widziałem, zawsze bowiem były także objawy inne, co prawda, 
niekiedy w rozmiarach minimalnych. Jednakże z zestawienia 79-iu przy­
padków z piśmiennictwa, dokonanego przez wspomnianego wyżej BÓHM’a., 
widać, że w 10-iu przypadkach nie zanotowano żadnych innych objawów 
oprócz krwotoków macicznych. Mówię: nie zanotowano, — gdyż jest 
możliwe, iż w niektórych przypadkach nie zwracano na to wcale uwagi. 
W każdym razie pomiędzy tymi 10-ma przypadkami znalazłem takie, 
w których autor kategorycznie zaznacza brak tych objawów. Sądzę 
więc, że h e m o f i l i a  l o k a l n a  m a c i c z n a  i s t n i e j e ,  o czem 
zawsze, szczególniej w przypadkach nabytych, przy niewyraźnem pocho­
dzeniu krwawień macicznych, a braku innych objawów krwawiączki, pa­
miętać należy. Nadmienić jednak należy, iż przed rozpoznaniem krwa­
wiączki lokalnej macicznej wykluczyć jeszcze należy wszelkie zmiany 
lokalne w macicy i w adneksach, a szczególniej przymiot macicy, który 
przebiegać może w postaci obfitych krwotoków macicznych. Przy tej 
sposobności nadmienić muszę, iż wszystkie moje chore badane były gi­
nekologicznie, przyczem żadnych zmian nie znaleziono.

Bardzo też być może, iż przypadek, opisany przez kol. J a w o r s k i e ­
g o ’ ) pod ostrożnym tytułem: „mors sub menstruatione ex anaemia”, 
był właśnie takim przypadkiem krwawiączki umiejscowionej, prawdo­
podobnie nabytej. Najprawdopodobniej jednak mieliśmy tu do czynie­
nia z krwawiączką zwykłą, gdyż w protokóle sekcyjnym zanotowano: 
drobne wynaczynienie w mózgu, na osierdziu, petocie na skórze brzucha

J) Kronika Lekarska 1896.
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i udach, nawet na błonach śluzowych (błony w epikryzie), co w zupeł­
ności, obok krwawienia macicznego, wystarcza do rozpoznania krwa- 
wiączki. Przypadek ten zresztą i Bohm uważa za hemofilię i jako taką 
w swem zestawieniu umieścił.

W piśmiennictwie naszem znajdziemy więcej takich przypadków, 
przeważnie nie rozpoznanych, między innymi przypadek taki opisał 
P r z e w o s k i  *)—była to niewątpliwie hemofilia z objawami maciczny­
mi—oraz S o k o ł o w s k i .  D o przypadków, rozpoznanych jako krwawiączka 
z objawami macicznymi, zaliczyć należy opisany w roku zeszłym przez 
P a s c h a l i s ó w ^  i R e c h n i o w s k ą  2), który dotyczył dziewczyny 17-letniej. 
Tu obok bardzo obfitych krwotoków macicznych były i inne objawy 
krwotoczne, które również dość poźno wystąpiły. Pozatem w rodzinie 
chorej również zauważono objawy krwawiączki (krwotoki z nosa). Był 
to niewątpliwy przypadek krwawiączki u kobiety z dominującymi obja­
wami ze strony macicy, pochodzenia prawdopodobnie dziedzicznego.

Czy przypadki t. zw. m i e s i ą c z k i  w c z e s n e  j—sprawa po 
raz pierwszy u nas poruszona przez J a w o r s k i e g o  3,—również uwa­
żać należy za krwawiączkę maciczną, wątpię; w każdym jednak ra­
zie, wobec tego, że krwawiączka u kobiet nie ulega chyba żadnej kwestyi, 
należy na tę ewentualność w takich razach zwrócić uwagę i pamiętać, 
że może istnieć krwawiączka nabyta, ew. wrodzona.

W  spostrzeżeniach swoich notowałem dość często jeden o b j a w ,  
k t ó r y  m o ż e  n i e r a z  w p r o w a d z i ć  r o z p o z n a n i e  n a  
t o r y  f a ł s z y w e .  Mówię tu o o b r z m i e n i u  d z i ą s e ł ,  k t ó ­
r e  s t o s u n k o w o  c z ę s t o  w i d y w a ł e m  w p r z e b i e g u  
k r w a w i ą c z k i  i k t ó r e  s t a n o w i  n a w e t  n i e r a z  j e ­
d e n  z p i e r w s z y c h  p r z e j a w ó w  c h o r o b y .  Przypadki 
takie można wziąć za szkorbut, jeśli objaw ten jest świeżej daty, a inne 
warunki za szkorbutem przemawiają. Przypadek taki widziałem w ro­
ku zeszłym (dotyczył on młodej mężatki, będącej w ciąży) i długi czas 
wahałem się z postawieniem rozpoznania. Chora zmarła w 3-im miesią­
cu choroby po porodzie wskutek krwotoku macicznego. Pozatem widy­
wałem jednak przypadki z obrzmieniem wyraźnem dziąseł, często ogra- 
niczonem, które trwało lata całe i gdzie żadnych innych danych do roz­
poznania szkorbutu nie było. Objaw ten zanotował także w swoich spo­
strzeżeniach i N olf .

O innych objawach krwotocznych nie będę tu mówił, gdyż nic-zem 
się nie różnią od objawów, występujących u mężczyzn. W  jednym jed ­
nak przypadku krwawiączki nabytej, dotyczącym 23-letniej panny A. S., 
u której pierwsze objawy wystąpiły w 10-ym roku życia w postaci kolosal­
nych siniaków i u której pierwsza miesiączka w 17-ym roku życia trwą-

*) Pamiętnik Tow. Lek. Warsz. Tom XC. 1894.
?) Gazeta Lekarska 1911.
3) Kronika Lekarska 1899,
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ła 3 miesiące, skażenie krw otoczne  by ło  wprost niesłychane. Chorątę, 
znajdującą się u mnie jeszcze teraz w oddziale, obserwuję już blizko 2 la ­
ta; stanowi ona wskutek uporczyw ości objawów znakomite kryteryum  
skuteczności środków, zalecanych przeciw objawom krwawiączki. Otóż 
u chorej tej, u której w ciągu tego czasu widziałem cały szereg krwoto­
ków m iesiączkowych, trwających po 4 tygodnie, zjawiają się podczas 
miesiączki wylewy w skórze i pod skórą, które przedstawiają się nie ty l­
ko w postaci siniaków, ale wprost w y l e w ó w ,  p o ł ą c z o n y c h  
z n a c i e c z e n i e m ,  wskutek którego skóra staje się nierówną i nie­
równomiernie twardą; zależy to prawdopodobnie od natychmiastowego 
krzepnienia krwi wylanej. W  przerwach między miesiączką nacieczeń 
krzepnących niema, są tylko rezległe siniaki i petocie. Chora, jak się 
wyraża, nigdy nie jest czysta na ciele. Spostrzeżenie to pośrednio po­
twierdza fakt, stwierdzony przez SAHLi’ego, że krew w przerwach mię­
dzy  krwotokami ma krzepliwość zwolnioną, podczas zaś krwotoków 
zwiększoną.

M i e s i ą c z k o w a n i e  u h e m o f i 1 i c z e k, jak widzieliśmy, 
m o ż e  o d b y w a ć  s i ę  p r a w i d ł o w o, w przypadkach zaś z mie­
siączką krwotoczną często po jednym lub kilku krwotokach może na­
stąpić przerwa kiłkomiesięczna. Najczęściej jednak peryody przycho­
dzą co 3—4 tygodnie i, jeżeli są obfite, wprowadzają chore w stan b a r- 
d z o  c i ę ż k i e j  a n e m i i .  Raz jeden widziałem przypadek, gdzie 
krwawienie, wprawdzie nie bardzo obfite, u chorej, pierwszy raz mie­
siączkującej, trwało z minimalnemi przerwami pół roku przeszło.

Z anemii, nawet bardzo ciężkiej, chore poprawiają się bardzo szy b ­
ko i całkowicie, bo często już w ciągu 3-ch tygodni; dowodziłoby to, iż 
szpik kostny, wbrew niektórym autorom, funkcyonuje tu prawidłowo i że 
przyczyna choroby  nie leży w szpiku, przynajmniej w jego  części ery- 
troblastycznej.

P o r ó d  u moich chorych  odbywał się zwykle b e z  k r w o t o -  
k ó w, osobiście widziałem jeden tylko, wspomniany wyżej przypadek, 
z krwotokiem poporodowym , z piśmiennictwa znam jednak cały sze­
reg takich przypadków.

Nie mogę pominąć milczeniem faktu, iż zdarzają się przypadki» 
w których rozpoznanie jest bardzo trudne. Tyczy się to szczególniej k o ­
b i e t  c o k o l w i e k  s t a r s z y c h  z objawami krwawiączki, które 
już rodziły, a może nawet roniły, a u których ginekolog, pomimo kilka­
krotnego skrobania, nie może stwierdzić żadnych zmian w organach 
płciowych. Takie same trudności napotkać można w' przypadkach he­
mofilii, z objawami typowymi, u kobiet w okresie przekwitania.

Pozatem muszę zwrócić uwagę, iż zdarzają się przypadki skażenia 
krwotocznego w stopniu lekkim, trudne do zarubrykowrania. Tak np. łat­
we zjawianie się siniaków, naw^et bez urazu, szczególniej u kobiet, zdarza 
się względnie często; skłonność taką widywałem u kobiet klas lepszych, 
najczęściej u kobiet nerwowych. U niektórych takich osobników wątłość
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naczyń jest tak silnie wyrażona, że cokolwiek silniejsze natężenie, np. 
przy oddawaniu stolca, wywołuje u nich masowe drobne wynaczynienia 
w górnej połowie tułowia, która wygląda w takich razach jakby opryska­
na była krwią. Osobniki takie należą do rzędu degenerantów, przedsta­
wiają często także wiele cech choroby S t i l l e r ^  i są przeważnie dzie­
dzicznie obarczone gruźlicą. Sądzę że przypadki takie do pewnego 
stopnia wytłómaczyć mogą łatwiejsze powstawanie krwawiączki nabytej 
u kobiet, ale same jeszcze za taką nie mogą być uważane. Przy tej spo­
sobności dodać muszę jednak uwagę, że większość moich chorych, do­
tkniętych krwawiączką, była świetnie zbudowana, chore te w przerwach 
między napadami tryskały zdrowiem; robiły nawet wrażenie pletorycz- 
nycb; były jednak między niemi osobniki wątłe, ale w mniejszości.

[D. c. n.].

III. 0  tak zwanej bronchiolitis obliterans.
Podała

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

(Dokończenie. — Patrz JV° 25).

P o ł o ż e n i e  s z c z e l i n y  w p i e r ś c i e n i u  m i ę ś n i o w o -  
s p r ę ż y s t y m  (miejsce wtargnięcia ziarniny do światła oskrzelików).

Według spostrzeżeń H a r t a  szczelina ta leży zawsze w bezpośred­
niej blizkości tętnicy, towarzyszącej oskrzeiikowi. Również i R i b b e r t  
jest zdania, że organizująca wysięk ziarnina bierze swój początek z tego 
miejsca ściany oskrzelika, gdzie oskrzelik sąsiaduje z gałązką tętnicy 
płucnej. Co się tyczy naszych spostrzeżeń, to podkreślić musimy z na­
ciskiem, iż są one wręcz przeciwne, gdyż niejednokrotnie mieliśmy spo­
sobność stwierdzić, iż położenie szczeliny nie podlega żadnym stałym 
prawidłom. Jest to zresztą łatwo zrozumiałem, jeżeli uprzytomnimy 
sobie, iż na to, aby tkanka ziarninowa mogła wrosnąć w wysięk, musi 
wysięk, jeśli tylko nie wypełnia szczelnie światła, stykać się ze ścianą 
oskrzelika w miejscu obnażonem z nabłonka; w ten tylko bowiem spo­
sób wywołane być może nowotworzenie się naczyń oraz komórek: 
brak zaś nabłonka i stykanie się wysięku ze ścianą, to jest obydwa 
niezbędne warunki organizacyi wysięku, a więc i wtargnięcia ziarniny 
do światła, określa przypuszczalnie sam tylko przypadek.

Z a r a s t a n i e  p ę c h e r z y k ó w  p ł u c n y c h  w bronchiolitis 
obliterans.

U wszystkich autorów znajdujemy wzmianki o obecności w pier­
wotnej bronchiolitis obhtercms wśród samego miąszu płucnego drobnych
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ognisk induracyjnych, mogących przy nieco większych rozmiarach da­
wać także i objawy kliniczne pod postacią tak zwanych „Flecken mit 
aufgehobener Atmung“, jakie miał sposobność stwierdzić Mu ller  (12). 
Lange (9) nazywa ogniska te pneumonią prosówkową induracyjną; 
a i inni badacze podobnie je określają. Co się tyczy natomiast sposobu 
ich powstawania, to różne są na to poglądy Lange , Frankel  i Hart  
utrzymują np., że znajdujące się w oskrzelikach masy ziarninowe wra­
stają z czasem do przynależnych pęcherzyków płucnych, wypełniając 
pęcherzyki, Edens zaś znowu jest zdania, że pęcherzyki płucne zamknię­
te zostają przez bujającą tkankę okołooskrzelową. Wyobraża on so­
bie mianowicie, iż ośrodkowo bujająca (w stosunku do światła oskrzeli- 
ków) tkanka okołooskrzelikowa przerywa ściany pęcherzyków płucnych 
(spaltet) i tą drogą dostaje się do ich światła. Opisuje on szczegółowo, 
jak odcinki obwodowe ognisk ziarninowych pod postacią czopków i zgru­
bień, pooddzielanych głębokiemi zatokami, podążają ku sąsiednim pęche­
rzykom płucnym, jak przegrody pęcherzyków ustępują pod naporem 
mas ziarninowych i jak czopki ziarninowe przez otwierające się w ten 
sposób jakby wrota do światła pęcherzyków wkraczają. Co się tyczy 
naszych spostrzeżeń, to zbliżają się one do spostrzeżeń Edensa o tyle 
tylko, iż i my także stwierdziliśmy niewątpliwy udział bujającej tkanki 
okołooskrzelikowej w zamykaniu pęcherzyków płucnych, wrastania na­
tomiast mas ziarninowych z oskrzelików do pęcherzyków, tak jak to opi­
suje Lange , Frankel  i Ha r t , nie widzieliśmy ani razu, a z polipami 
wewnątrzpęcherzykowymi spotykaliśmy się tylko wyjątkowo. Sposób 
jednakże, w jaki zamykanie to się odbywa, wydaje się nam być najzu­
pełniej innym. Odcinki obwodowe ognisk ziarninowych, odśrodkowo 
bujająca tkanka okołooskrzelikowa dążą wprawdzie ku sąsiednim pęche­
rzykom płucnym, ale rzadko dzieje się to pod postacią czopków i zgru­
bień, a zazwyczaj promieniują one-niejako w sposób rozlany między po- 
blizkie pęcherzyki, przechodzą stopniowo w zgrubiałe przegrody pęche­
rzyków, opasują je  dośrodkowo od zewnątrz i powodują drogą tą stopnio­
wo zmniejszenie i wreszcie — jak widzieliśmy — (rys. 3) zupełne zniesie­
nie ich światła. Znacznie już rzadziej wysyła bujająca tkanka około­
oskrzelikowa pomiędzy sąsiednie pęcherzyki płucne rozmaicie ukształ­
towane wypustki oraz czopki, które cisną na pęcherzyki, zamieniając 
je  w wązkie, gdzieniegdzie jeszcze nabłonkiem wysłane szczeliny (rys 2). 
Przerywania (Spaltung) ścian pęcherzyków przez masy ziarninowe, tak 
jak to opisuje E dens, nie widzieliśmy nigdy. Spostrzeżenia nasze uie są 
zupełnie odosobnione; Kohn (U ) oraz Steinhaus (15) w podobny sposób 
wyobrażają sobie powstawanie stwardnienia w płucach. I tak Kohn 
w pracy swojej o popneumonicznem stwardnieniu w następujący wyraża 
się sposób: „Niekiedy międzyzrazikowa tkanka łączna zamiast wkra­
czać do światła pęcherzyka, wrasta w jego ścianę, pogrubia ją coraz 
bardziej i bardziej i powoduje w ten sposób dośrodkowe zmniejszenie 
pęcherzyka“. Steinhaus  zaś w pracy swej o stwardnieniu po zapaleniu
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płuc po odrze podkreśla z naciskiem bujanie tkanki okołooskrzelikowej 
oraz przechodzenie bujania tego na sąsiednie pęcherzyki płucne, których 
przegrody dzięki pojawieniu się w nich limfocytów i młodych komórek 
łączno-tkankowych znacznemu ulegają zgrubieniu. Sprawa ta może we­
dług spostrzeżeń jego przybrać takie rozmiary, iż następuje w końcu zu­
pełne zniesienie światła pęcherzyka. Także i W e g e l i n  (18 ) mówi o bez- 
pośredniem przechodzeniu sprawy ze ścian oskrzelików na sąsiednie pę­
cherzyki płucne, zaznaczając natomiast, iż wrastania mas ziarninowych 
wewnątrzoskrzelikowych do pęcherzyków płucnych nigdy nie udało 
mu się stwierdzić.

W  każdym razie sam miąsz płucny w pierwotnej bronchiolitis 
oblderans stosunkowo nieznacznie tylko jest zmieniony, na co wszyscy 
badacze jednogłośnie zwracają uwagę i co większość ich, w przypadkach 
wywołanych wdychaniem gryzących gazów, objaśnia tak gwałtownym 
skurczem mięśni oskrzelikowych, jak i szybko rozwijającym się obrzę­
kiem śluzówki oskrzelików. Objaśnienie to potwierdza zresztą przypadek, 
obserwowany przez G a l d i e g o  (5 ), który u 23-letniego rytownika, zmar­
łego wśród objawów utrudnionego oddychania, obok obfitego złuszczenia 
nabłonków w pęcherzykach płucnych, znalazł wyrastanie ze ścian pę­
cherzyków pączków łącznotkankowych, prowadzących do powolnego 
zamknięcia światła pęcherzyków i do powstania tą drogą ognisk stward­
niałych. Oskrzela w przypadku tym wolne były od wszelkiego rozrostu 
tkanki łącznej. Schorzenie pęcherzyków wywołane tu zostało wedle 
wszelkiego prawdopodobieństwa gryzącymi wyziewami, na które czło­
wiek ten narażony był przy zajęciu swojem. Działanie ich było zape­
wne niezbyt silne, ale zato długotrwałe, a ponieważ wskutek tego, mogły 
się one dostać aż do pęcherzyków, więc w pęcherzykach przyszło do 
bujania łącznotkankowego, nie zaś w oskrzelikach, których odporność 
przeciwko podrażnieniom zewnętrznym przypuszczalnie jest większą, 
a zdolność reagowania na nie znacznie mniejszą, niż samych pęcherzy­
ków płucnych. W tern wyłączeniu w pierwotnej bronchiolitis obliłcrans 
pęcherzyków płucnych niejako poza nawias, które i my w naszym przy­
padku stwierdziliśmy, szukać należy, zdaniem naszem, przyczyny, dla 
której owe wewnątrzoskrzelikowe masy ziarninowe nie wrastają do świa­
tła pęcherzyków, wykazując przeciwnie w podłużnie ciętych oskrzeli­
kach wyraźnie końce zaokrąglone, bo jeżeli w pierwotnej bromhiolit/s 
obliterons pęcherzyki płucne naogół wolne są od wysięku, to tern samem 
brak jest podłoża, wdłuż którego wewnątrzoskrzelikowo umieszczone 
komórki włóknotwórcze dalej pełznąćby mogły. Gdzie jednak pęcherzy­
ki płucne zawierały wyjątkowo bądź włóknik, bądź wysięk komórkowy, 
tam dosięgły wewnątrzoskrzelikowe masy ziarninowe, wypełniając pę­
cherzyki wzmiankowanymi przez nas wyżej małymi polipami gruszko- 
watymi. Sprzeczność między naszemi spostrzeżeniami a spostrzeżenia­
mi FRANKEL’a daie się może w ten sposób objaśnić, że w jego przypadkach
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także i ostre zajęcie samego miąszu płucnego ( w y s i ę k  do pęcherzyków) 
mocniej było wyrażone, niż w naszem przypadku, czego dalszem następ­
stwem było właśnie wrastanie wewnątrzoskrzelikowych mas ziarnino- 
wych do pęcherzyków płucnych. W  każdym jednak razie pozwalamy 
sobie zaznaczyć, iż interpretacya obrazów drobnowidowych w bronchioli­
tis obliterans bynajmniej łatwą nie jest i ogromne nieraz przedstawia 
trudności. Powstające np. wskutek dośrodkowego bujania tkanki oko- 
łooskrzelikowej w odcinkach oskrzelików, wolnych od organizacyi, obciąg­
nięte nabłonkiem twory polipowate, mogą przy późniejszem zniekształ­
ceniu światła oskrzelika i podzieleniu go przez wpuklające się doń masy 
ziarninowe na kilka odrębnych szczelin, robić łudzące wrażenie poli­
pów wewnątrzpęcherzykowych; rozstrzyga dopiero obecność włókien 
mięsnych, które jednak niezawsze łatwe są do wykrycia.

Wyrażenie prosówkowa „pneumonia induracyjna“ wydaje nam się 
wogóle niewłaściwe, gdyż oznaczane tem mianem w pierwotnej bronchio­
litis obliterans ogniska tylko w obwodowych swych częściach zawdzięczają 
powstanie swe pęcherzykom płucnym, podczas gdy środek bloku łącz- 
notkankowego, względnie ziarninowego zawsze bierze swój począ­
tek z zarośniętego oskrzelika, czego niezbitym dowodem jest stała 
w oskrzeliku obecność gładkich włókien mięsnych. Samoistne zaś, t. j. 
od oskrzelików niezależne (np. pod opłucną) ogniska stwardnienia z w y­
jątkiem rzadkich polipów wewnątrzpęcherzykowych nie spotykają się 
w pierwotnej bronchiolitis obliterans.

W ł ó k n a  s p r ę ż y s t e  w p i e r w o t n e j  bronchiolitis obliterans.
Szczegółowe dane o zachowaniu się włókien sprężystych w pierwo­

tnej bronchiolitis obliterans znajdujemy u E d e n s a  i W e g e l i n a .  Także 
i my na punkt ten specyalną zwróciliśmy uwagę. Według spostrzeżeń 
E d e n s a  włókna sprężyste małą tu względnie okazują odporność. W i­
dział on mianowicie, co i my potwierdzić możemy, iż już pod wpływem 
samego nacieczenia zapalnego, jeszcze przed rozwinięciem się ziarniny 
warstwa sprężysta oskrzelików ulega niekiedy przerwaniu. Spostrzeże­
nia jego o przerywaniu pierścienia sprężystego przez tkankę ziarnino- 
wą brzmią jednogłośnie z naszemi. Obserwacyi jego natomiast o zacho­
waniu się włókien sprężystych w przerwanych ścianach pęcherzyków 
płucnych potwierdzić nie możemy, gdyż, jakeśmy to już uprzednio pod­
kreślili, przerywania takiego nie widzieliśmy. Według E d e n s a  przed­
stawiają się one tutaj pod postacią grubych, mocno barwiących się kłęb­
ków, powstających zdaniem jego, skutkiem zwijania się sprężystych skła­
dników ściany pęcherzyka, podczas przerywania ściany. Według mnie­
mania E d e n s a  o w o  widziane przez niego przerywanie ścian pęcherzyków 
nie może być następstwem samego tylko ucisku mechanicznego, wywie­
ranego na ściany pęcherzyków przez masy ziarninowe, gdyż nie udało 
mu się nigdzie spotkać ścian wpuklonych, albo ścieńczałych. Sądzi on 
natomiast, iż rozgrywające się w płucach sprawy stwardnienia stwarza­
ją odmienne warunki krążenia oraz odżywiania, oddziaływające specyał-
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nie ujemnie na włókna sprężyste, alboteż iż wchodzą tu w grę skompli­
kowane wpływy zmienionego napięcia w otoczeniu, o których ze skraw­
ków wnioskować się nieda. Co się nas tyczy, to możemy wprawdzie 
mówić o przerywaniu włókien sprężystych przez bujającą ziarninę jedy­
nie w oskrzelikach, ale i tu także uważamy działanie samego tylko uci­
sku mechanicznego za wyłączone, gdyż przeciwko temu przemawiają 
opisane wyżej przez nas obrazy, gdzie wątłe pasemko komórek włók- 
notwórczych przebija pierścień sprężysty, podążając do leżącego w świe­
tle oskrzelika wysięku. Także i dalsze przypuszczenia E d e n s a  wydają 
się nam bardzo prawdopodobnemi, t. j. że oprócz bezpośrednio niszczą­
cego działania komórek granulacyjnych na włókna sprężyste mogłoby 
tu wchodzić w rachubę napięcie zdrowych łub mało uszkodzonych odcin­
ków pierścienia sprężystego po obu stronach miejsca, zmienionego pod 
wpływem' zetknięcia z ziarniną. Wolne końce włókien sprężystych, 
ograniczających szczelinę w pierścieniu sprężystym oskrzelików są we­
dług W e g e l i n a  albo równo obcięte, alboteż nieco zgrubiałe i niekiedy 
kłębkowato zwinięte. Według naszych spostrzeżeń natomiast końce te 
nie wykazują ani zgrubienia, ani też kłębkowatego zwinięcia, o czem 
zresztą mówiliśmy już przedtem.

Co się tyczy ognisk ziarninowych, to według spostrzeżeń E d e n s a  
nie zawierają one włókien sprężystych. Twierdzenie to o tyle musimy 
sprostować, że chociaż samoistnych, t. ]. od mięśni gładkich niezależnych 
włókien sprężystych rzeczywiście tu niema, to natomiast w towarzystwie 
włókien mięsnych są one stałym, rzec można, ognisk tych składnikiem, 
co dówodzi, iż mamy tu do czynienia, nie z nowopo wstałem i włóknami 
sprężystemi, lecz z resztkami ściany oskrzelików. Toteż w sterczących 
do światła oskrzelików polipach ziarninowych nigdyśmy nie widzieli, 
włókien sprężystych na co i W e g e l i n  zwraca w swej pracy uwagę. Ob­
wodowe odcinki większych ognisk ziarninowych, które jak widzieliśmy, 
początek swój zawdzięczać mogą zarośniętym pęcherzykom płucnym, 
zawierają często samoistne włókna sprężyste, pochodzące ze ścian pę­
cherzyków. Włókna sprężyste w zgrubiałych ścianach dośrodkowo zwę­
żonych pęcherzyków płucnych nie wykazują zmian żadnych szczegól­
nych. To samo da się powiedzieć o pęcherzykach uciśniętych ze świa­
tłem, znmienionem w szczelinę.

K o m ó r k i  e o z y n o f i l o w e  w p i e r w o t n e j  bronchi oLtis obli­
terans.

W  przeciwieństwie do spostrzeżeń L a n g e g o  (9), według którego 
komórki eozynofilowe w nacieczonych ścianach oskrzelików w wielkiej 
liczbie znajdować się mają, m y zgodnie z obserw acjam i FRANKEL’a (4), 
tak w ścianach, jak i zawartości oskrzelików spotykaliśmy komórki eozy- 
nofiłowe rzadko i w skąpej tylko liczbie.

K o m ó r k i  o l b r z y m i e  w p i e r w o t n ej  bronchiolitis obli­
terans.
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O spostrzeżeniach naszych, dotyczących tworów olbrzymich, mówi­
liśmy wyżej. Teraz chcemy tylko jeszcze przytoczyć w krótkości obser- 
wacye VoGEL’a (20), który w widzianych przez siebie komórkach olbrzy­
mich znalazł dziwne twory gwiaździste, robiące wrażenie kryształów 
i barwiące się jak elastyna. Co do pochodzenia tych tworów, to V ogel 
jest zdania, że albo są to resztki włókien sprężystych, dokoła których 
potworzyły się komórki olbrzymie, alboteż jakieś drobne ciała obce, 
które, dostawszy się wraz z powietrzem do płuc, uległy krystalizacyi, 
wywołując wywieranem przez się drażnieniem powstawanie komórek 
olbrzymich.

P r z y c z y n y  o r a z  i s t o t a  bronchiolitidis obliterantis.
Dotychczas znamy jako jedyną przyczynę, wywołującą z pewnością 

pierwotną bronchiolitidem obliterantem działanie na<drogi oddechowe gryzą­
cych gazów lub ciał obcych. Rzuca to jednak pewne światło dopiero na 
przypadki pierwszej grupy, podczas gdy etyologia drugiej grupy jest 
niestety najzupełniej ciemną, tern bardziej, iż mała liczba opisanych do­
tąd przypadków dostarcza nam niesłychanie skąpo nawet hipotetycznych 
danych. Występujące w przebiegu bronchiolitidis oblitérant, gorączka, 
ziębienie (pierwszy przypadek L a n g e g o ) ,  zmętnienie miąszu nerek 
i wątroby {idem), obrzmienie folikułów w śledzionie wskazują, zdaniem 
naszem, na sprawę zakaźną, toteż podzielamy przypuszczenie Frank et.’a, 
który przyczynę pierwotnej bronchiolitidis oblitérant, podejrzywa w działa­
niu jakichś osłabionych zarazków.

Co się tyczy istoty pierwotnej bronchiolitidis oblitérant., to według 
FuÂNKEL’a (4) należy ona do kategoryi schorzeń oskrzeli, odznaczających 
się szczególnym udziałem w sprawie chorobnej nabłonka śluzówki. Do 
tej samej kategoryi zalicza on jeszcze dychawicę oskrzelową {asthma 
bronchiale) i włóknikowe zapalenie oskrzeli (bronchitis fibrinosa); tylko 
gdy przy pierwszej z' tych dwu chorób, sprowadzającej się do złusz- 
czającego kataru, oddzielający się nabłonek natychmiast przez no­
wy zastąpiony zostaje, powstają przy drugiej z nich dłużej lub krócej 
trwające braki nabłonka i przychodzi do wysięku krupowego. W bron- 
chihtis oblitéra,ns schorzenie śluzówki oskrzeli dosięga, zdaniem F r â n k e l ’u 
najwyższego stopnia. „Tutaj mamy do czynienia już nie tylko ze stalą 
utratą nabłonka, ale co więcej, z martwicą graniczących z nabłonkiem 
powierzchownych warstw śluzówki, jak tego dowodzi rozwijająca się 
wewnątrz oskrzelików ziarnina“ (F r à n k e l ,  4). Pierwszy okres bronchio­
litidis oblitérant, określa zatem F r à n k e l  jako zmartwiające zapalenie ślu­
zówki oskrzelików. Do podobnych wyników dochodzi W e g e l in  (18), 
który przyczynę rozwijającej się w oskrzelikach ziarniny widzi również 
w ciężkiem schorzeniu śluzówki, połączonem z częściowem uszkodze­
niem włókien sprężystych, przyczem za okoliczność pomocniczą uważa 
on obecność niewessanego i niewykrztuszonego wysięku w oskrzelikach, 
tworzących stosunkowo ciasne przejście między oskrzelami a pęcherzy­
kami płucnymi. Wprost przeciwne natomiast są zapatrywania Har-
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t a  (7 i 8), kładącego główny nacisk w bronchiolitis obliterans na stan 
podrażnienia w wewnętrznych warstwach oskrzelików. Zwraca on przy- 
tem uwagę na 2 ważne okoliczności, a mianowicie po pierwsze, podkreśla 
on fakt, że tkanka okołooskrzelikowa może wykazywać bujanie i przer­
wać pierścień mięśniowo-sprężysty oskrzelika już wtedy, kiedy jeszcze 
niema wcale poważniejszych zmian w śluzówce, a po drugie zaznacza on, 
iż nie tylko w pierwotne] bronchiolitis obliterans, ale także i we wtórnem 
zarastaniu oskrzelików w przebiegu pneumonii chronicznej wśródmiąszo- 
wej tylko maleńki odcinek ściany służy jako miejsce wtargnięcia ziarni­
ny do światła oskrzelika. Obydwa te spostrzeżenia dowodzą, zdaniem 
H arta , iż bronchiolitis obliterans nie może sprowadzać się do samych tyl­
ko zmian w wewnętrznych warstwach oskrzelików, które stosunkowo są 
bardzo tylko nieznaczne, ale że natomiast punktu ciężkości szukać należy 
w tkance łącznej okołooskrzelikowej i okołonaczyniowej. „Być może, iż 
bronchiolitis obliterans jest raczej sprawą chorobną ektobronchialną, 
a schorzenie śluzówki odgrywa jedynie rolę czynnika usposabiającego, 
choć może niezbędnego i sprawę tamtą dopiero wywołującego“ (H a rt ) .  
Bujanie tkanki okołooskrzelikowej spowodowane być może, według 
H arta , po pierwsze, przez zapalenie szerzące się od światła oskrzelika, 
po drugie, przez daleko idące zmiany w okołooskrzelikow.ych drogach 
chłonnych, po trzecie zaś przez utrudniony lub wstrzymany odpływ Uni­
fy z oskrzelików; przyczyny te mogą zresztą z sobą współdziałać. Usz­
kodzenie dróg chłonnych czyni niemożliwem wessanie się wysięku; leżą­
ce w oskrzelikach martwe masy przeszkadzają z jednej strony odrodze­
niu się nabłonka, z drugiej zaś strony wywołują bujanie tkanki łącznej. 
Przychodzi tym sposobem do zapalenia wytwórczego częścią dokoła 
naczyń chłonnych, częścią zaś samych naczyń chłonnych, wiodącego do 
zarośnięcia dróg chłonnych i do śródmiąszowych spraw bujania. W  za­
rośnięciu dróg chłonnych widzi H a r t  wogóle nie tylko przyczynę bron- 
chiolitidis oblitérant., ale także i stwardnienia popneumonicznego, sprowa­
dzając tą drogą wszystkie zmiany obliteracyjne w płucach do jednego 
i tego samego punktu wyjścia. Utratę nabłonka i niewessanie wysięku 
uważa on przytem za czynniki współdziałające wprawdzie, ale drugo­
rzędne. Także i rodzaj wysięku jest, zdaniem jego, bez wielkiego zna­
czenia. „Obecność włóknikowego wysięku w odcinkach dróg oddecho­
wych miąszu płucnego, będących siedliskiem spraw obliteracyjnych, nie 
jest bynajmniej warunkiem niezbędnym: także i przy prostym katarze 
złuszczającym lub zapaleniu ropnem sprawy te rozwinąć się mogą“ 
(H art) .  Mimo to przyznaje on jednak, że wysięk włóknikowy przedsta­
wia bądź co bądź specyalnie sprzyjające podłoże dla spraw organizacyi, 
Pozwalając sobie z kolei wypowiedzieć i nasze zapatrywania na istotę 
bronchiolitidis oblitérant,, musimy zaznaczyć, iż podzielamy pod tym wzglę­
dem zdanie H a rta .  Także i my na podstawie poczynionych spostrze­
żeń doszliśmy do przekonania, iż stosunkowo nieznaczne zmiany w ślu­
zówce oskrzelików, nie dochodzące nigdy według naszych obserwacyi,
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w przeciwieństwie do tego, co widział F ranickl, aż do jej martwicy, 
w żaden sposób stanowić tu nie mogą istoty sprawy chorobnej. Okolicz­
ność natomiast, którą i myśmy wielokrotnie stwierdzili, iż tkanka około- 
oskrzelikowa uledz może przekształceniu ziarninowemu w oskrzelikach 
wolnych nie tylko od organizacyi wysięku, ale nawet i od samego wysię­
ku, i następnie takt, iż w oskrzelikach z organizacyą wysięku tylko krót­
kie odcinki ich ścian, wyżej opisane, wykazują zmiany, każą, zdaniem na- 
szem, szukać punktu wyjścia dla całej sprawy poza błoną śluzową oskrze- 
lików. Drobnokomórkowe nacieczenie i bujanie, t. j. krótko mówiąc, 
staj] podrażnienia tkanki łącznej okołooskrzelikowej, zawierającej tak 
liczne szczeliny chłonne, nacieczenie drobnokomórkowe tkanki łącznej 
okołonaczyniowej właśnie w jej odcinkach, sąsiadujących z oskrzelika- 
mi, rozszerzenie i wypełnienie bialemi ciałkami tu i ówdzie okołona- 
czyniowych szczelin limfatycznych, wreszcie przyłączający się później 
rozlany rozrost śródmiąszowy w całych płucach, wszystko to zdaje się 
nam niewątpliwie wskazywać, iż mamy tu do czynienia z wytwórczem 
zapaleniem dokoła dróg chłonnych. Mniemamy dalej, iż jednoczesnem 
następstwem tego samego szkodliwego czynnika — gryzące gazy, ciała 
obce, osłabione zarazki — może być wysięk do światła oskrzelika, mają­
cy swoje źródło w uszkodzonej śluzówce, oraz podrażnienie okołooskrze- 
likowych szczelin limfatycznych. Uszkodzenie śluzówki, aczkolwiek 
nieznaczne, uważamy przytem za warunek niezbędny dla powstawania 
w oskrzelikach sprawy obliteracyjnej, gdyż po pierwsze, aby do sprawy 
obiiteracyjnej przyjść mogło, musi nabłonek wykazywać braki swej 
ciągłości, a po drugie, leżący w świetle oskrzelików wysięk zdaje się> 
według spostrzeżeń naszych, odgrywać rolę bodźca w stosunku do roz­
wijającego się bujania tkanki łącznej i wytwarzania się ziarniny. Przy 
niezmienionej śluzówce mógłby nastąpić wprawdzie rozlany rozrost śród­
miąszowy w całych płucach, ale w żaden sposób nie mogłoby przyjść 
wtedy do zarośnięcia światła oskrzelików. Przypadki opisane przez 
Galdiego  i W egelina  są przykładem, iż dla rodwinięcia się spraw obli- 
teracyjnych obecność włóknika wprawdzie nie jest niezbędną, ale także 
i tam wchodziły w grę: złuszczenie nabłonka oraz wysięk komórkowy. 
Z opisanych wyżej szczegółowo preparatów naszego przypadku wynika, 
że sprawa bujania, dotycząca początkowo jedynie okołooskrzelikowej 
tkanki łącznej, ogarnia z czasem nie tylko błonę zewnętrzną naczyń 
krwionośnych, ale także całe podłoże łącznotkankowe miąszu płucnego 
oraz opłucną. I ten właśnie sposób szerzenia się sprawy śródmiąszowej 
mimowoli nasuwa myśl, iż zjawiska bujania z drogami chłonnymi 
w ścisłym pozostają tu związku. Zresztą zapatrywanie to odosobnione 
nie jest i od czasu badań Ko ster^  udział dróg chłonnych w przewle­
kłych śródmiąszowych sprawach zapalnych nie tylko jest ogólnie znanynn 
ale i uznanym.

Zanim dobijemy do końca naszej pracy, jeszcze jedno musimy sobie 
zadać pytanie, a mianowicie, czy pierwotna bronchiolitis obliterans jest
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chorobą mi generis, t. j. odrębną, ściśle scharakteryzowaną postacią scho­
rzenia oskrzelików, czy też jest to tylko sprawa chorobna, mogąca 
w pewnych warunkach rozwinąć się przy najróżnorodniejszychchorobach 
płuc? Tego ostatniego mniemania jest H a r t ,  który powołuje się przy- 
tem na spostrzeżenia, dowodzące, iż istnieje cały szereg przejść od odo­
sobnionej bronchiolitis obliterans do pneumonicznych spraw obliteracyjnych 
i dalej bez ścisłej granicy do popneumonicznego stwardnienia płatowego- 
To zapatrywanie H a r t a  nie wydaje się nam jednak słusznem i jesteśmy 
zdania, że istnienie wtórnej bronchiolitidis obliterant. oraz form obliteracyi 
mieszanych, jakie H a r t  widział przy induracyi po odrze, gdzie obok 
bronchiolitidis óbliterantis rozwijała się pneumonia obliterans, bynajmniej nie 
obalają faktów, iż przez L a n g e g o  odkryta została typowa, ściśle 
w oskrzelikach umiejscowiona sprawa chorobna, dla której, w przeci­
wieństwie do rozwijających się wtórnie w przebiegu innych chorób płuc, 
wewnątrzoskrzelikowych spraw obliteracyjnych, proponowalibyśmy mia­
no p i e r w o t n e j  bronchiolitidis óbliterantis.
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92. Obrazcow. O czuciowych zaburzeniach czynności serca.
Podobnie jak inne narządy wewnętrzne, serce nie posiada w nor­

malnych warunkach czucia, które budzi się dopiero przy zaburzeniu je ­
go czynności. Czucie to polega na odczuwaniu zmiany rytmu i na od­
czuwaniu różnego rodzaju bólów. Bole te powstają przy wzmożonej 
działalności serca, którego siła zapasowa-jest zmniejszona, jak przy za­
paleniu mięśnia sercowego, a szczególniej przy zwężeniu tętnic wieńco­
wych. Przy neurastenii bole serca powstają wskutek pewnej niższości 
gatunku mięśnia oraz jego włókien i jąder nerwowych.

W prawdziwej dusznicy bolesnej serce, które pracuje normalnie, 
np. przy 60-u uderzeniach na minutę, wskutek zwężenia tętnic wieńco­
wych nie otrzymuje dość krwi przy 90-u uderzeniach na minutę, co w y ­
wołuje chwilową bezkrwistość mięśnia. Im częstsze jest tętno, tem sil­
niejszy napad dusznicy, krew napływa wtedy do chorego serca jedy­
nie w czasie rozkurczu, gdyż w czasie skurczu naczynia są zaciśnięte 
i ich ściany stwardniałe nie mogą się rozszerzać. Stąd im krótszy roz­
kurcz (przy częstem tętnie) tem gorszy napad. W porze rannej' serce 
jest zwykle wrażliwsze, niż w innych porach dnia, mimo to jednak nocne 
napady dusznicy, o ile się wogóle zdarzają, są najcięższe.

Nocny napad wywołany bywa zwykle przez zbyt obfitą kolacyę, 
ewentualnie z winem, lub przez przykrą rozmowę, chory taki zasypia 
w położeniu poziomem, które l-o podnosi ciśnienie tętnic,'2-0 podniesiona 
przepona utrzymuje serce w położeniu poziomem, co też utrudnia jego 
opróżnienie. Chory nie czuje zbliżającego się powoli napadu i nie prze­
ciwdziała mu zażyciem nitrogliceryny, opuszczeniem nóg na ziemię 
i t. p. Budzi się dopiero wskutek silnego bolu i wtedy napad jest trudny 
do opanowania.

Rodzaj bolu jest jednakowy w dusznicy bolesnej prawdziwej i neu­
rastenicznej, ¿ale obraz kliniczny jest,w obydwu przypadkach różny. 
Przyczyny, wywołujące napad u neurasteników, mają charakter psychicz­
ny. Napad przebiega hałaśliwie, chory zrywa się, krzyczy, rzuca się, 
biegnie nieraz sam po lekarza. Serce neurastenika jest wogóle nadzwy­
czaj wrażliwe. Każde silniejsze uderzenie serca jest połączone z przy- 
krem uczuciem. Ta szalona nadwrażliwość jest niejako samoobroną, 
dzięki której neurastenicy dbają nadzwyczajnie o swoje zdrowie i mimo, 
ciężkich nieraz skarg sercowych dochodzą do późnego wieku.

(ZentralbJatt fiir Herz-u. Gefasskrankheiten, kwiecień 1912).
Marta Erlichówna.

93. Winternitz. 0 chromaniu przestankowem.
Autor spostrzegał u chorego chromanie przestankowe, które z powo­

du nietypowego przebiegu nazwał chromaniem przepuszczającem serca. 
Chory dostawał nagle podczas chodzenia odbijania, stawał się blady, war­
gi i uszy mu siniały, w klatce piersiowej odczuwał bolesny ucisk, tętno 
było przyśpieszone, puste i małe, nie mógł zupełnie poruszać nogami. 
Objawy te były krótkotrwałe i chory po chwili energicznie szedł dalej, 
aby po pewnym czasie znów na chwilę przystanąć. Badanie dolnych
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kończyn wykazało zabarwienie, ciepłotę i czucie normalne, tętno wszę­
dzie wyczuwalne, choć słabe, co dowodzi że nie grała tu roli niedrożność 
tętnic w kończynach. Tony serca były głuche, drugi ton na aorcie wzmożo­
ny. Autor tłómaczy te napady niedostatecznością działalności serca, 
którego praca wystarczała przy spokoju, przy chodzeniu zaś była nie­
wystarczającą. Wskutek tego lewa komora serca rozszerzała się, co w y­
woływało ból i niemożność chodzenia. Że leczenie takiego przypadku po­
lega na ćwiczeniu się w chodzeniu, dowodzi zachowanie chorego, który 
po energicznem kilkakrotnem zmuszeniu się do chodzenia, mógł dosko­
nale dalej się przechadzać. Półroczne ćwiczenie się tym systemem po 
1—1'/2 godziny dziennie doprowadziło chorego do prawie zupełnego w y ­
leczenia. Prócz tego stosował autor leczenie hydropatyczne, które we­
dług doświadczeń jego daje bardzo dodatnie wyniki dla poprawienia krą­
żenia krwi w miażdżycy tętnic.

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

94. Fr. Rolly i K. Kiihnel. Błędnica i pseudoblednica oraz badania nad 
przypadkowymi (accidéntele) szmerami sercowymi.

Autorowie spostrzegali dość często u młodych osobników płci żeń­
skiej najczęściej w wieku od 15-u do 25-u lat zespół objawów charakte­
rystycznych dla prawdziwej błędnicy (wybitna bladość powłok, bole 
gJowy, uczucie znużenia, łatwa pobudliwość, bicie serca i t. d.), jednakże 
bez żadnych zmian we krwi, cechujących zazwyczaj chlorozę. Ten ze­
spół objawów, nazwany przez autorów pseudochlorozą czyli błędnicą 
rzekomą, spotyka się w rozmaitych schorzeniach, najczęściej jednak 
w początkowej gruźlicy; zdarza się on jednak w pewnej liczbie przypad­
ków zupełnie samoistnie, stanowiąc sani dla siebie jedyne odstępstwo 
od normy. U osobników płci męskiej zespół ten jest nadzwyczaj rząd­
kiem zjawiskiem (1:20). Przyczynę tego stanu prawdopodobnie należy 
upatrywać w zmienionej sekrecyi wewnętrznej jajników, co może zależeć 
od skrycie przebiegającej sprawy chorobnej lub'może być sprawą sa­
moistną. Mielibyśmy więc tu do czynienia z wpływem wydzieliny ja j­
ników na układ naczynioruchowy lub współczulny.

U wszystkich prawie chorych z objawami rzekomej bladaczki wy 
słuchuje się przypadkowe szmery skurczowe w sercu, najczęściej nad 
wierzchołkiem, najwyraźniej jednak nad ostium imhnonale\ nie różnią się 
one od szmerów organicznych ani pod względem dźwięku, ani siły. Dru­
gi ton na ostium indmonale zazwyczaj jest wzmocniony. Przypadkowych 
szmerów nie można objaśnić przez powiększenie serca, ani przez zmianę 
w składzie krwi, albowiem u wszystkich chorych z zespołem błędnicy 
rzekomej serce nie było powiększone, a krew okazałała się normalną.

Wskutek nienormalnej sekrecyi jajników ciśnienie krwi u omawia­
nej kategoryi chorych jest chwiejne i zwykle obniżone. Jednak obniże­
nie ciśnienia stanowi z pewnością jeden tylko z czynników, odgrywają­
cych rolę w powstawaniu szmerów, albowiem, jak wykazały liczne bada­
nia autorów, stosowanie rozmaitych metod, mających na celu podniesienie 
ciśnienia (np.: zastrzykiwanie adrenaliny, podawanie kofeiny, digalenu, 
zabiegi balneologiczne i t. d.), niezawsze powodowały zniknięcie owych 
szmerów lub zmniejszenie ich intenzywności.

(Medic. Klinilc. 1912, Nr. 14). A. Lamie.
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Wiadomości bieżące.
—  Wyszedł z druku, jako wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ , odczyt kliniczny 

( JSis 221 i 222) p. t. „Rentgenografia żołądka i je lit “ (z 22 rysunkami), skreślił 
J. M. JlIDT.

—  Kasa wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po lekarzach (zarzą­
dzający kol. L. B abiński)  w  1911 r. wypłaciła ogółem wsparć 10359 rb. —  z tego 8097 
rb. z funduszu obrotowego, resztę ze specyalnych zapisów, oraz 300 rb. pożyczek 
z funduszu prof. K o s iń s k ie g o . Największe wsparcia (250— 400 rb.) otrzymali trzej le ­
karze, b. członkowie kasy. Największe wsparcie otrzymała jedua wdowa z funduszu 
E milii F u k ir r o w e j  (320 rb.) i jedna z funduszu Z ęnobii S o ko ło w sk iej  (200 rb.). P ozo­
stałe wdowy i sieroty otrzymały najwyższe wsparcia po 100 rb. (znaczna mniejszość), 
przeważają wsparcia po 60— 80 rubli rocznie, choć są i mniejsze (25— 40 rubli). Bi­
lans kasy przedstawia się w stanie czynnym 105505 rubli, w tern gotowizny 5553 rb., 
w papierach procentowych 92450 rb. w sumach hipotecznych 5150, dłużnicy— 2352 rb. 
(niezwrócoue pożyczki z funduszu prof. K o s iń s k ie g o ) .  Składki członków warszawskich 
wynosiły 2451 rb., członków prowincyonalnych 2154, z ofiar jednorazowych wpłynęło 
1359 rb. Zapisy powiększone zostały przez fundusz ofiarowany przez kol. L. B ab iń ­
sk ie g o  rb. 3000 dla uczczenia pamięci jego matki ś. p. Z enobii B ab iń sk ie j. Złożono 
400 rb. na fundusz obrotowy. Komitet Kasy wsparcia zwrócił się do kolegów z prośbą
0 powiększenie rocznych składek. Na 812 odezw nadesłano dotychczas 117 przychyl­
nych odpowiedzi, reprezentujących sumę podwyżki o 378 rubli.

—  Staraniem oddziału łódzkiego Warszawskiego Tow. Hyg. wyszedł zeszyt 1-y 
materyałów do monografii sanitarnej miasta Lodzi. Zeszyt ten obejmuje: „Zarys hi- 
storyi Lodzi“ p. i 1. A d a m o w ic za , Położenie; dane meteorologiczne inż. J. W it k o w s k ie g o , 
„Opis terytoryum miasta“ inż. F. C h ełm iń skiego , „W oda“ inż. S choeneicha , „Rzeźnia“ 
K. Z a leskiego , „Szpitalnictwo,, dra II. T r k n k n er a . Ruch ludności podług danych Magi­
stratu za lat 5 oraz epidemia ospy w r. 1911 dra S t. S kalskiego , wreszcie śmiertelność 
ludności miasta Łodzi w r. 1909 dra S. B a r t o s ze w ic z a ,

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
26-go do 1-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybyło 122 chorych, dot­
kniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 3, odrą 1, płonicą 25, błonicą 6, 
różą 7, grypą 5, tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 5, zapaleniem płuc 57
1 biegunką krwawą 1.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 19 osób, mianowicie: 
na ospę 1, płonicę 1, błonicę 1, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie płuc 11; w całem zaś 
mieście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 19 osób, mia­
nowicie: na ospę 4, płonicę 4, błonicę 1, różę 2, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 3 
i na koklusz 1.

W  następnym tygodniu od dnia 2-go do 8-go czerwca przybyło do szpitali miej­
skich 88 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi,mianowicie: ospą 4, odrą 2 płoni­
cą 15, błonicą 3, różą 5, grypą 2,tyfusem brzusznym 7, tyfusem plamistym 8 i zapa­
leniem płuc 42.

W  tymże czasie zmarło w szpitalach 15 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 1, 
płonicę 2, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty l i na zapalenie płuc 8; w całem zaś mie­
ście na choroby ząkaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 26 osób, mianowicie: na 
ospę 1, płonicę 15, błonicę 1, różę 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i na biegunkę 
krwawą 2.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 26-go 
maja— 2893, 1-go czerwca— 2971 i 8-go czerwca— 2963.

—  Komisya lekarzy miejskich w Moskwie zwróciła się do Zarządu miejskiego 
z prośbą, aby ogłosił konkurs na urządzenie taniej lodowni dla jatek mięsnych, nie­
dostępnej dla szczurów. Jeżeli kwestyę tę uda się rozstrzygnąć pomyślnie, to korni-
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sya zamierza żądać, aby drogą wydania przepisów obowiązujących zaprowadzić takie 
lodownie w jatkach moskiewskich.

—  W  Chicago dziekan anglikański ogłosił, że tylko takim parom będzie dawał 
śluby, które przedstawią świadectwo lekarskie o stanie zdrowia. Rozporządzenie to 
mieszkańcy przyjęli bardzo przychylnie.
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