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Przedmowa do wydania [-go.

SO

»Nasladowaé i na nas§ladowaniu samem
przestawaé — bylo bledem naszym; mieé na
wzgledzie postgp nauk u obcych, a budowaé
o wlasnych silach i podstawach niechaj be-
dzie poprawa nasza!“

Antoni Zygmunt Helcel w Kwurtulnlku
Naukewym* 1835. 7. I p. 1

Przystepujac do wydania w jezyku polskim podrecznika choréb drég
oddechowych, winienem pokrétce zaznaczyé. motywy, ktére mna kierowaly
przy ukladzie tego dziela.

Cwier¢ wieku spedziwszy na szpitalnej, zakladowej i prywatnej prak-
tyce, poswieconej przewaznie chorobom drég oddechowych, poczuwalem
si¢ do obowigzku zlozenia w calosci mlodszym kolegom tych wynikéw
badah moich, ktére juz czesciowo w ciggu ostatnich lat dwudziestu kilku
byly przezemnie oglaszane, jako tez ustnie moim wspétpracownikom szpi-
talnym komunikowane.

Drugim motywem, nieréwnie wedlug mnie wazniejszym, byla ta oko-
liczno$é, ze nie posiadamy dotychczas w jezyku naszym zupelnego pod-
recznika chor6b drég oddechowych, ktéryby uwzglednial potrzeby, zaré6wno
uczacych sie medycyny klinicznej, jak i mtodych lekarzy w dalszej ich
dzialalnosci, gdzie na kazdym kroku zwlaszcza w pierwszych latach swojej
praktyki spotykaja ré6znorodne watpliwosci, djagnostyczne i terapeutyczne
w tej wlasnie obszernej galezi wiedzy lekarskiej: w chorobach drég od-
dechowych, tak nieslychanie rozpowszechnionych w naszym kraju. Z powodu
owego braku sluchacz medycyny, czy tez lekarz musi sie posilkowaé z ko-
nieczno$ci podrecznikami, pisanemi w obcych jezykach. Taki stan rzeczy
pociaga za soba wielokrotne ujemne skutki. Posilkowanie sie ob¢cym pod-
recznikiem wymaga, nawet przy czytaniu dziel lekarskich, nader dokladnej
znajomosci jezyka, aby médz nalezycie wniknaé w mysl i ducha autora,
tembardziej ze najczesciej podreczniki specjalne, szczegélnie niemieckie,
pisane sa stylem ciezkim i zawilym, zawieraja nieraz zwroty i wyrazenia



-

dla wspélrodakéw autora zupelnie zrozumiale, ale dla obcych watpliwe
i zagadkowe. Takiej gruntownej znajomosci jezykéw Europy zachodniej
mlodziez nasza fachowa zazwyczaj nie posiada; zmuszona wiec bywa naj-
czeSciej poprzestawac na tanich wprawdzie, lecz czesto lichych przektadach...
Tt6macz, niezrozumiawszy dokladnie owych watpliwych i zagadkowych zwro-
téw, komentuje je nieraz po swojemu, a tym sposobem daje czytelnikowi
tekst bledny, mogacy poprowadzié umyst na manowce. Nie moze byé wiec
sprzeczki o to, ze najwieksza korzy$é odnosi czytelnik, jezeli podstawowe
zasady kazdej specjalnej nauki odczytuje w swojej ojczystej mowie i po-
trafi dokladnie rozumieé wszystkie szczegbly i Sledzi $cisle bieg mysli
autora.

Atoli nawet przy gruntowej znajomosci obcego jezyka lub odczyty-
waniu dziela dokladnie i $cisle tt6maczonego, dobre oryginalne podreczniki,
zwlaszcza w dziedzinie medycyny praktycznej, przynosza bezspornie wiekszy
pozytek anizeli podreczniki cudzoziemskie. Sprawy bowiem patologiczne
nie przedstawiaja u wszystkich narodéw tego samego charakteru w obja-
wach i przebieguswoim. Wiemy to dokladnie, ze szablonowo skreslone
w podrecznikach cudzoziemskich formy chorobowe ksztaltuja sie odmien-
nie w klimacie naszym, u ludnosci, zyjacej wsréd zupelnie odmiennych
warunkéw kulturalnych, djetetycznych i t. p. Réznica ta najbardziej rzuca
nam sie w oczy przy odczytywaniu podrecznikéw lekarskich angielskich
wloskich lub p6Inocno amerykanskich. Najwyrazniej daje sie to uczué w kwe-
stjiach dotyczacych etjologji, profilaktyki lub djetetyki choréb. Dla wielu
z nas momenty etjologiczne, tam w gre wchodzace, a szczegélniej stoso-
wana tam djeta i terepja sa nieraz zupelnie niezrozumiale. Inaczej be-
dzie z podrecznikiem oryginalnym, naturalnie, o ile ten nie stanowi tylko
kompilacji dziel zagranicznych. Autor tutaj podaje doswiadczenia, zdobyte
na naszej ludnosci i wéréd naszych warunkéw zyciowych. Ztad tez i obrazy
chorobowe, skreslone przez niego, w zupelnosci odpowiadaja temu, co
czytelnik widzial wielokrotnie, odrazu wiec miedzy czytelnikiem a piszacym
nawigzuje sie duchowa spéjnia; czytelnik nabiera zaufania do autora, do
jego pogladéw i wnioskéw. W dziale djetetyki i terapji ma to rowniez
wielkie znaczenie. Przepisy bowiem higjeniczno-djetetyczne nietylko musza
byé oparte na podstawie racjonalne, wlasciwej danemu cierpieniu, lecz
winny w wysokim stopniu uwzgledniaé przyzwyczajenia, a nawet nieraz
przesady ludnosci, w danym kierunku istniejace. Lekarz, znajacy podstawe
i bledy, popelniane w higjenie i djecie przez nasza ludnos$é wogéle, potrafi
w podreczniku orginalnym zwrécié uwage wspélkolegéw na niewlasciwosci
tych lub owych zwyczajéw czy przesadéw w higjenielub djecie, wsréd
naszej ludnosci panujacych. Przy leczeniu klimatycznem, tak doniosla
role w sprawie drég oddechowych, jak wiadomo, odgrywajacem, podrecz-
niki zagraniczne naturalnie nie moga, a nawet nieraz tendecyjnie nie chca
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nic uwzlednié, z wyjatkiem swoich leczniczych miejscowosci. Ztad nieraz
nasz lekarz ma o tych kwestjach zupelnie bledne pojecia, nie wie, jak
w danym razie i jakie zastosowaé czynniki swojskie, udziela wiec informacji
albo blednych lub tez takich, ktére dla przecigtnego naszego chorego
z punktu ekonomicznego sg niemozliwe do osiagniecia; a przeciez pamietaé
nalezy, iz zadaniem naszem winno byé zawsze udostepnienie $rodkéw
i metod leczniczych, nie tylko dla wyjatkowych jednostek, lecz takze dla
ogétu cierpiacej ludnosci.

Piszac podrecznik kliniczny, staralem sie przedewszystkiem uwzgle-
dnié strone kliniczng przedmiotu, majacq doniosla wazno$é dla lekarza
praktyka, a przeto znaczniejsze ustepy poswigcilem leczeniu, rozszerzajac
sie gléwnie nad higjeniczno-djetetycznemi metodami leczenia, dzisiaj co-
raz bardziej wiréd ogétulekarzy,a nawet i publicznosci, zyskujacemi uzna-
nie. Nieco w mniejszym zakresie uwzgledniajac dzialy teoretyczne etjo-
logja, anatomja patologiczna), staralem sie skresli¢ je w my$l panujacych
obecnie najnowszych pogladéw na te zagadnienia.

Co sie tyczy literatury zagranicznej, to staralem sie, o ile tylko moz-
na bylo, jak najmniej ja cytowaé, uwazajac liczne cytaty, dzisiaj tak mo-
dne w pracach lekarskich, w podreczniku klinicznym za zupelnie niepo-
trzebny balast; lecz oczywiscie przytaczalem wszedzie zasadnicze prace,
przez obcych ogloszane. Natomiast polskich autoréw usilowalem zawsze
uwzgledniaé, oile tylko prace ich przyniosly cho¢ jakikolwiek .najmniejszy
istotny przyczynek do danej kwestji.

Caly podrecznik rozpadnie sie¢ na 3 odrebne czesci, w pierwszej opi-
sane beda choroby oskrzeli i tchawicy, w drugiej choroby miazszu pluc-
nego, oplucnejisrédpiersia, trzecia obejmie wykltad szczegélowy suchot ptuc-
nych. Kazda cze$é bedzie stanowita zupelnie odrebna i skoficzong calo$é, tak
ze gdyby nawet okolicznosci zyciowe nie pozwolily mi wypelnié calego
programu, czytelnik bedzie miat w ukoficzonych czesciach pewne S$cisle
zaokraglone wyktady.

Oddajac obecnie do uzytku czytelnikéw polskich pierwsza czes$é pracy,
szcze$liwy bede, jezeli ona pozytek rzetelny im przyniesie; celem bowiem
moim bylo przystuzenie sie ogélowi lekarzy wskazéwkami, na dlugoletniem
mojem dos$wiadczeniu klinicznem opartemi.

Zakopane, Jaszczuréwka
Lipiec 7907



Przedmowa do wydania drugiego.

Pierwsze wydanie podrecznika ,Chor6b Drég Oddechowych®, ukoi-
czone w r. 1905, zostalo w ciggu lat kilku wyczerpane zupelnie, mimo
ciezkich warunkéw w jakich znajdowala sie wéwczas, szczegélnie w by-
Iem Kroélestwie, nauka lekarska. Ten fakt Swiadczy najlepiej, ze praca
moja osiagnela swéj cel w zupelnosci. Jesli obecnie przystepuja do dru-
giego wydania, podjetego staraniem Kola Medykéw Uniwersytetu War-
szawskiego, to czynie to tem chetniej, ze obecnie liczna i zadna wiedzy
mlodziez nasza, studjujaca medycyne w 5 wszechnicach, potrzebuje gwal-
townie podrecznikéw w jezyku ojczystym, zawierajacych obok wykladu
naukowego i mysl rodzima.

Podrecznik ten przejrzalem szczegélowo i uzupelnilem odpowiednie
rozdzialy zgodnie z obecnym stanem wiedzy. Jednoczesnie prof. Hornowski
byl laskaw przejrzeé i uzupelni¢ czesé anatomopatologiczng, za co skla-
dam Mu serdeczne podziekowanie.

prof. dr. Alfred Sokotowski.
Warszawa, Lipiec 1923 r.




SPIS RZEC2ZY.

Lapalenie ostre [ przewlekle oskrzeli (Broncbitis).
WYKLAD L.

Tres€. Czesto$é kataréw oskrzeli u nas, a ztad ich wazne znaczenie dla lekarza
praktyka. Etjologja i patogeneza. Przezigbienie, jego istota i wplyw na po-
wstawanie kataréw oskrzeli. Teorje zazigbienia. Choroby zakaZnec ostre: odra,
influenca, koklusz, blonica, zapalenie pluc, nosacizna, tyfus brzuszny, zim-
nica. Znaczenie zakazenia mieszanego w powstaniu kataréw oskrzeli w spra-
wach ostrych i przewleklych. Choroby ustrojowe (artrytyzm, zolzy). Kurz i pyl,
jego rodzaje i wplyw szkodliwy na blony $luzowe oskrzeli. Katary oskrzeli za-
wodowe (fabryczne), t. zw. pylice. Wplyw trucizn (jod, brom, alkohol, kwas
karbolowy i t. p.). Ciala obce. Wplyw cierpiei jamy nosowogardlowej na
powstawanie kataréw oskrzeli. Oddzialywanie wzajemne cierpien pluc
i choréb serca na sprawy oskrzelowe; wyjasnienie anatomiczne tych przy-
czyn. Choroby nerek. Tak zwane nerwowe katary oskrzeli. Choroby zolad-
ka, skéry i t. p. sprawy. Podzial kliniczny kataré6w oskrzeli. Zmiany ana-
tomopatologiczne . . . . . ., . . . . . . . . . . o . . . str. 1—19

WVYKLAD IL

Tre$€. Ogoilna symptomatologja kataréw oskrzeli. Kaszel, sposéb jego powsta-
wania; rodzaje kaszlu, towarzyszacego katarom oskrzeli. Plwocina; jej po-
chodzenie i rodzaje; sktad morfologiczny i chemiczny. Podzial plwociny:
plwocina $luzowa, $luzoworopna i ropna; plwocina eozynofilowa. Zaburze-
niaw oddychaniu. Duszno$é, jej pochodzenie w katarach oskrzeli i réine
rodzaje dusznos$ci. Objawy fizykalne: rézhe rodzaje rzeien, chara-
kter szmeréw “oddechowych. Béle w klatce piersiowej. Objawy go-
raczkowe. Zaburzenia ze strony narzadu nerwowego i krwionos$nego.
Ogélna djagnostyka kataréw oskrzeli. Sprawy patologiczne, mogace daé
pohop do mylnego rozpoznania kataréw oskrzeli. Réznorodne cierpienia
jamy nosowogardlowej, kaszle nerwowe; rézne postaci gruflicy. Waznoéé
badania plwociny w katarach oskrzeli. . . . . . . . . . . . str. 2036

WYKLAD IIl.

Tre§€. Przebieg klimiczny réznych postaci zapalen oskrzeli. Ostry katar grubych
oskrzeli i tchawicy; jego odmiany: postaé lzejsza i ciezsza. Ostry rozlany
katar oskrzeli; ciezkoéé tej sprawy, jej charakter kliniczny. Zapalenie
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oskrzeli wlosowatych; opis szczegélowy tej formy, djagnostyka rézniczko-
wa. Przewlekle katary oskrzeli; ich symptomutologja. Powiklania. Przebieg.
Rézne postaci: katar §luzoworopny, katar suchy oskrzeli, katar astmatyczny,
katary z obfita ropiasta wydzielina, katar surowiczy (c. pituitosus). Zapa-
lenie przewlekle tchawicy ozaena tracbealis . . . . . . . . . str. 37—54

WYKLAD V.

Tre$§é. Odrebne postaci kataréw oskrzeli. Katar oskrzeli, towarzyszacy grypie
i odrze. Zapalenie oskrzeli zimnicze (bronchitis malarica). Katary oskrzeli
u osobnikéw dotknietych skaza dnawa. Katary przy zaburzeniach w kraze-
niu (wady zastawkowe serca, choroby migénia sercowego, cierpienia wiel-
kich naczyf, nowotwory $rédpiersia) . . . . . . . . . . . . str. 55—67

WYKLAD V.

Tre§é. Dalszy ciag odrebnych postaci kataréw oskrzeli. Katary oskrzeli, towarzy-
szace zapaleniom nerek. Ostre i przewlekle katary u dzieci. Katary oskrzeli,
spostrzegane u starcéw. Cuchnaca postaé zapalenia oskrzeli (bronchitis pu-
trida) Rokowanie w ostrych i przewleklych katarach oskrzeli . . . str. 68—84

WVYKLAD VI

Tre§€. Terapja ogoélna i szczegélowa ostrych i przewleklych kataréw oskrzeli.
Profilaktyka kataréw drég oddechowych. Wielkie jej znaczenie indywidu-
alne i spoleczne. Srodki zapobiegawcze. Poprawa pod wzgledem higjeni-
cznym fabryk i t. p. instytucji, przyczyniajacych si¢ do powstawania cho-
réb drég oddechowych. Znaczenie higjeny panstwowej w miastach pod
wzgledem profilaktyki kataréw oskrzeli. Srodki ogéino-higjeniczne domowe;
wadliwo$é naszych mieszkah, brak dostatecznego przewietrzania, obawa
ogélna przed $wiezem powietrzem i t. p. czynniki, usposabiajace do ka-
kataréw. Wadliwe ubranie naszej ludnosci. Tak zwane hartowanie skéry
za pomoca zabiegéw wodoleczniczych. Wskazania i przeciwskazania do tej
metody. Systematyczne przyzwyczajanie si¢ do Swiezego powietrza. Usu-
wanie cierpieh ustrojowych. Wazno$¢ oddychania nosem. Wskazania pod-
stawowe do leczenia kataréw oskrzeli. Leczenie higjeniczno - djetetyczne.
Leczenie klimatyczne; Podstawy tej metody. Uzdrowiska klimatyczne sku-
teczne w katarach oskrzeli; gérskie, podgérskie, nadmorskie, lesne . str. 85—99

WVYKLAD VIL

Treé€. Dalszy ciag terapji kataréw oskrzeli. Leczenie za pomoca zgeszczonego
powietrza w kamerach stalych i za pomoca aparatéw przeno$nych. Meto-
da wziewan Srodkéw lekarskich (t. zw. inhalacje, wdychanie tlenu, siar-
kowodoru, olejkéw lotnych, srodkéw $ciagajacych i t. p.) Okadzania (fu-
sigacje). Stosowanie §rodkéw wprost na blone $luzowa oskrzeli Hydro-
patja. Kapiele rzeczne i morskie. Leczenie wodami mineralnemi; rézne
rodzaje tych wdd, stosowane w katarach oskrzeli; alkaliczno-stono-zelazi-
ste, szczawy slone, siarczano-slono-alkaliczne, szczawy zelaziste i t. p.
Srodki wykrztuéne (expectorantia), ich dzialanie, rodzaje i wskazania.
Srodki balsamiczne. Srodki kojace, pobudzajace, nasercowe. Srodki, wzma-
cniajace i odzywcze. Ogélne i miejscowe upusty krwi. Srodki odciagajace
na skére. Leczenie mechaniczne. Wskazania do uzycia réznych metod le-
CZenia . . « « ¢« .+« 4« 4 4« 4 e 4 4 e 4« o« w « 4 . str. 100—122
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WYKLAD VIIL

TreS€. Zapalenie oskrzeli wléknikowe lub krupowe (Broncbhitis fibrinosa s. crou-
posa). Zapalenia pierwotne, ich rzadkosé. Postaé ostra; jej szczegélowa
symptomatologja; dwa odpowiednie kazuistyczne przypadki. Etjologja spraw
ostrych. Postaci przewlekle; ich symptomotologja szczegélowa; przypadek
kazuistyczny. Etjologja zapalen przewleklych. Blizsza charakterystyka wy-
rzucanych zlogéw; teorje ich powstawania. Zapalenia wléknikowe wtérne;
stosunek ich do gruZlicy; rokowanie i leczenie. Zapalenia wléknikowe
oskrzeli w blonicy i zapaleniu pluc widknikowem . . . . . . . str. 123—139

WYKLAD IX.

Tre§é. Zapalenia glebokie i swoiste (specyficzne) blony iluzowej oskrzeli. Zapa-
lenia okolooskrzelowe ropne. Zapalenie okolooskrzelowe natury rozrosto-
wej. Zapalenie gruZlicze oskrzeli (nadzarcie gruflicze, owrzodzenia, prze-
bicie oskrzeli przez zserowaciale gruczoly okolooskrzelowe). Serowate za-
palenia oskrzeli. Szczegélowa charakterystyka kliniczna i anatomopatolo-
giczna tych spraw . . . . . . . . . . . . . o . 0 .. . 140—146

WYKLAD X.

TreS€. Zapalenie przymiotowe (syfilityczne) tchawicy i oskrzeli (Tracheo-bron-
chitis luetica). Dwie postaci zapalenia syfilitycznego ‘tchawicy i oskrzeli;
zapalenie kataralne i kilakowate (bronchitis sypbilitica gummosa). Charak-
terystyka kliniczna i anatomopatologiczna tych spraw. Przebieg i zejscie.
Trudnoéci rozpoznawcze. Djagnostyka rézniczkowa., Kazuistyka . . . . 147—156

WYKLAD XI.

Tre§é. Twardziel, promienica i nosacizna oskrzeli. Wyjatkowa rzadkos§é tych
spraw. Waznosé bronchoskopji w ich rozpoznawawiu. Symptomatologja,
przebieg i leczenie . . . . . . . . . . . . ., . . . . . str. 157161

Cintn ohce w oskrzeluch i tchawicy. Pasorzyty.
WYKLAD XII.

Tre§€. Dwie odrebne grupy cial obcych. 1) Kamica oskrzelowa (broncbhitis calculo-
sa); szczegolowa symptomatologja i odnosna kazuistyka. 2) Ciala obce w $ci-
stem tego slowa znaczeniu. Odnosna kazuistyka. Mechanizm przedostawania
sig cial obcych do oskrzeli. Nastepstwa, wywolane przez ciala obce w oskrze-
lu. Szczegélowa symptomatologja. Nastepstwa w sasiednich organach. Spra-
wy wtérne (zapalenia ropne, rozszerzenia oskrzeli i t. p.) Rozpoznanie réz-
niczkowe. Rokowanie. Leczenie. Statystyka réznorodnych metod leczniczych.
Leczenie wyczekujace za pomoca §rodkéw wewnetrznych; leczenie chirurgicz-
ne. Wskazania do leczenia chirurgicznego; tracheotomja i jej doniosle zna-
czenie. Pasojrzyty; mycosis oskrzeli (aspergillus, plesnlawki it.p) str. 162—186

WYKLAD XIIL Nowotwory oskrzeli I tchawicy.

Tre$é Nowotwory lagodne i zlosliwe. Rak pierwotny oskrzela, rzadkosé tego cier-
pienia; pouczajacy przypadek; przebieg kliniczny pierwotnego raka oskrzeli;
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trudnodci rozpoznawcze. Nowotwory ograniczone do samej tylko tchawicy
— lagodne i zloSliwe; ich symptomatologja . . . . . . . . . . str. 187—196

Rozszerzeniu (rozstrzefi) oskrzeli (Broncbiectasis).
WYKLAD XIV.

TreS§é. Szczeg6lowa etjologja. Patogeneza. Teorje powstawania rozszerzen. Podzial.
Zmiany anatomo patologiczne. Symptomatologja. Powiklania. Rozpoznanie
rézniczkowe. Leczenie wewnetrzne i chirurgiczne rozszerzen oskrzeli. Roz-
szerzenia atelektatyczne oskrzeli i rozszerzenia, napotykane u plodéw str. 197—219

Iweienia, rany, przedziurawieniu i uchyiki tchawicy i oskrzeli.
WYKLAD XV.

Tre&€. Etjologja sprawy. Réznorodne zaburzenia w klatce piersiowej, wywolujace
zwezenia (sprawy gardlowokrtaniowe, tetniaki aorty, nowotwory srédpier-
sia, syfilis, twardziel, nowotwory i t. p.) Objawy zwezen tchawicznooskrzelo-
wych. Rozpoznanie rézniczkowe. Leczenie. Obrazenia, rany, pekniecia, prze-
bicie tchawicy i oskrzeli. Symptomatologja tych spraw. Uchylki tchawiczno-
eskrzelowe (diverticula) . . . . . . . . . « . « . . . . . str. 220—235

Dychawicn oskizelowa (astbma broncbiale).
WYKLAD XVI.

Tre$§€. Rys historyczny nauki o patogenezie astmy. Réine jej teorje. Etjologja.
Objawy szczegélowe. Opis napadu astmatycznego. Przebieg i odmiany na-
padu. Katar oskrzelowy i wlasnodci plwociny astmatycznej. Odmiany kli-
niczne astmy. Przebieg. Rozpoznanie réiniczkowe. Rokowanie. Leczenie.
Zapobieganie. Leczenie napadu. Ogélne metody, stosowane w leczeniu
astmy. Astma letnia, (Heufieber), jej patogeneza, objawy, przebieg i le-
czenie . str. 236—271

Roklusz Krztusie¢ (7Tussis convulsiva. Pertussis).
WYKLAD XVIL

Tre§€. Koklusz jako choroba natury zakainej; powody, dla ktérych pomieszczana
bywa w rozdziale choréb drég oddechowych. Okreélenie choroby. Rys histo-
ryczny jej rozwoju. Etjologja i patogeneza kokluszu. Objawy kokluszu. Opis
napadu i jego odmiany. Zmiany anatemopatologiczne. Rozpoznanie. Powi-
klania, zejécie i rokowanie. Leczenie ogdlne i miejscowe . . . . str. 272—298



LAPALENIE OSTRE I PRZEWLEKLE OSKRZELL
(Bronchitis).

WYKLAD L

TRESC. Czestosé kataréw oskrzeli u nas, a ztad ich wazne znaczenie dla lekarza praktyka.
Etjologja i patogeneza. Przeziebienie, jego istota i wplyw na powstawanie kataréw oskrzeli.
Teorje zaziebienia. Choroby zakazne ostre: odra, influenca, koklusz, blonica, zapalenie pluc,
nosacizna, tyfus brzuszny, zimnica. Znaczenie zakazenia mieszanego w powstawaniu katardw
oskrzeli w sprawach ostrych i przewleklych. Choroby ustrojowe (artrytyzm, zolzy). Kurz i pyl,
jego rodzaje i wplyw szkodliwy na blony $luzowe oslrzeli. Katary oskrzeli zawodowe (fa-
bryczne), t. zw. pylice. Wplyw trucizn (jod, bhrom, alkohol, kwas karbolowy i t. p.). Ciala
obce. Wplyw cierpien jamy nosowogardlowej na powstawanie kataréw oskrzeli. Oddzialy-
wanie wzajemne cierpief pluc i choréb serca na sprawy oskrzelowe; wyjasnienie anatomitcz-
ne tych przyczyn. Choroby nerek. Tak zwane nerwowe katary oskrzeli. Choroby zoladka, skéry
i t. p. sprawy. Podzial kliniczny kataréw oskrzeli. Zmiany anatomopatologiczne.

Sprawy chorobowe drég oddechowych rozpoczynamy od opisu nie-
zytéw blony $luzowej oskrzeli, cierpienia te bowiem nalezgq do najczest-
szych, najpospolitszych choréb drég oddechowych, i ztad doktadna ich
znajomos$¢ z punktu widzenia klinicznego zastuguje na szczegélng uwage
lekarzy praktykéw. Blizszych danych statystycznych, dowodzacych czes-
tosci tej sprawy w naszym kraju, dotychczas nie posiadamy; jedynie co do
Warszawy znajdujemy dane, zreszta bardzo wymowne, w sprawozdaniach
Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, a mianowicie wy-
kazy liczby chorych, dotknietych zapaleniami oskrzeli, a leczonych w szpi-
talach warszawskich. W zestawieniu powyzszem za rok 1898 znajdujemy
nastepujace dane: z ogéblnej liczby 22085 chorych, leczonych w ciagu po-
wyzszego roku w siedmiu wigkszych szpitalach warszawskich, bylo dotknie-
tych chorobami drég oddechowych, za wylaczeniem gruilicy, 2570; z tej
liczby 958 t. j. 37,3% przypada na rézne postaci zapaler oskrzeli. Dodaé
tu zaraz winienem, Ze liczby, te, o ile do$wiadczenie nasze poucza, odno-
szq si¢ prawie wylacznie do przewleklych zapalen oskrzeli, i to postaci
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ciezszych, ktére juz zazwyczaj spowodowaly réznorodne mniej lub wiecej
ciezkie powiktania w innych narzadach, jako to; w plucach, sercui t. p.
(rozedma pluc, niedomoga sercowa, zapalenie nerek i t. p.); rzadko bo-
wiem do naszych szpitali przybywaja chorzy z ostremi katarami oskrzeli
lub tez z lzejszemi postaciami form przewleklych. Chorzy tej ostatniej ka-
tegorji w klasie ubozszej naszego spoleczenstwa albo wcale sie nie lecza,
albo tez, w razie pogorszenia si¢ sprawy, zasiegaja dorywczo porady
w ambulatorjach szpitalnych. Doswiadczenie za$, poucza; ze §ré6d chorych,
szukajgcych w ambulatorjach szpitalnych pomocy w chorobach wewnetrz-
nych, przewazng wiekszos¢é, szczegblniej w miesigcach zimowych, stanowia
chorzy, dotknieci ostremi lub zaostrzonemi katarami oskrzeli. Ta sama
czesto$é niezytéw oskrzeli wystepuje zreszta i w klasie zamozniejszej;
szczegblnie od czasu wielkiej epidemji influenzy, spotykalismy w War-
szawie p6Zng jesienig i zimg niezwykle czesto rozmaite postaci zapalen
oskrzeli u ludzi, znajdujgcych sie nawet w najlepszych warunkach zycio-
wych. zaré6wno u doroslych, jak i u dzieci. Sprawy te w niektérych latach
wystepowaly prawie epidemicznie; to samo dzieje si¢iw innych wigkszych
miastach naszego kraju; nawet po wsiach, $r6d wzglednie o wiele lepszych
warunkéw higjenicznych, katary dré6g oddechowych w ostatnich latach
wystepowaly niezwykle czesto. Dodaé winienem, ze spostrzezenia, poczy-
nione w Warszawie i wogéle w kraju naszym, co do niezwyklej czestosci
kataréw oskrzeli w ostatnich latach, zostaly réwniez stwierdzone i w innych
krajach Europy Srodkowej, a szczegélniej w Niemczech pénocnych, we
Francji i Anglji, jak o tem $wiadcza liczne odnos$ne publikacje').

Nic wiec dziwnego, ze na sprawe patologiczna tak czesto lekarze
od najdawniejszych az do ostatnich czaséw baczna zwracali uwage; juz
bowiem w dzielach Hippokrates’a, Van-Helmondt'a, Schnei-
der’ a i innych znajdujemy szczegbélowe i wyczerpujace opisy kliniczne
tej sprawy. Dopiero jednak podstawowe prace Laenneck a i jego szkoly
wyjasnily nalezycie sprawe nietylko z punktu widzenia klinicznego, lecz
i anatomopatologicznego; w ciaggu zas drugiej polowy ubieglego wieku
spotykamy w literaturze zagranicznej cale szeregi znakomitych prac, od-
noszacych sie do kataréw oskrzeli, z ktérych jako najcelniejsze wymienimy
prace: Stokes'a?), Walsche'a’), Fothergill'a!),Powell'a®)iinnych

1) W Londynie w ciagu lat 1890—1899 umieralo rocznie na zapalenie oskrzeli 10,226
o0séh, t.j. niewiele mniej niz na gruflice (12,017). (Dane statystyczne, zestawione na_ kongresie
przeciwgruzliczym w Londynie w Lipeu 1901 roku).

?) W. Stokes. Die Brustkrankheiten, 1844 (tl. niemieckie).

") Walsche. Traité clinique des maladies de la poitrine, 1870 (tl. francuskie).

‘) Fothergill. Chronic bronchitis, 1882.

) Powell and Hartley. Diseases of the lungs V Edit. 1911.



w Anglji; Lasegue’a!)) Ferranda?), G Séed), Marrf,hdﬂt*)
Claisse'a?),iinnychweFrancji;Biermera®),Leberta ), Riegela®),
Hoffmana®), Frankla') i innych w Niemczech. Nasza ddnodna lite-
ri tura jest stosunkowo bardzo uboga, oprécz bowiem krétkléi monografjl

D-ra J6zefa Konstant ego Rosego!!), wydanej przed t‘:zzdziestu/

paru laty, na owe czasy pieknie opracowanej pracy klinicznej, oraz réwnie
pieknej monografji Rudnickiego, ogloszonej w r. 1870 '?), a dotyczacej
anatomji patologicznej przewleklych zapalen oskrzeli, pozostale prace
w liczbie kilkunastu stanowiag tylko mniej wazne przyczynki kazuistyczne.

Okreslenie. Pod nazwa zapalenia oskrzeli, kataru oskrzeli (broncbitis),
rozumiemy sprawe patologiczng, umiejscowiong na blo-
nie Sluzowej oskrzeli i charakteryzujaca sie wielce
ré6znorodnym stopniem przekrwienia w polaczeniu
z mniejsza lub wieksza wydzieling,—sprawe, nie ma-
jaca tendencji do owrzodzen, lecz prowadzacg przy
diuzszem trwaniu do przerostu lub tez do czescio-
wego zaniku blony $luzoweij.

Okreslenie to zapalenia blony $luzowej oskrzeli, podane przez Ho f{-
mana, a oparte na podstawie anatomopatologicznej, wydaje mi sie bar-
dzo odpowiedniem, objasnia bowiem dokladnie nietylko istote, ale i zej-
$cia podstawowe sprawy, klinicznie spostrzegaé sie dajace. Okreslajac je-
dnakze w powyiszy sposéb zapalenie oskrzeli, winienem zarazinadmienid,
ze z punktu widzenia klinicznego zapalenie oskrzeli bywa $cisle zwigzane
z tej samej kategorji sprawa w tchawicy, wskutek czego w klinice pod
nazwa kataru oskrzeli, nalezy wlasciwie rozumieé t. zw. trucheo-broncbitis,
t.j. zapalenie oskrzeli i tchawicy. Jednoczesne zajgcie spra-
wg niezytowa oskrzeli i tchawicy znajduje usprawiedliwienie w stosun-
kach anatomicznych i fizjologiczny¢h tych narzadéw: oskrzela stanowia

) Laségue. Etudes médicales, t. Il> 1884,

) Ferrand. Legons cliniques sur les formes et le traitement des bronchites, 1388,

) G. S é e. Bronchites aigués, 1886.

‘) Marfan Traité de Médecine, Charcot-Bouchar Il. Ed. 1901.

) Claisse. Maladies des bronches w Brouardel et Gilbert Traité de Médecine XXIX
Tom Paris 1910.

Y Biermer. Krankheiten der Bronchien (Handb. der Pathologie und Therapie —
Virchow) 1867.

Y Lebert. Klinik der Brustkrankheiten, 1874.

?) Riegel. Krankheiten der Trachea und der Bronchien. Ziemssen’s Handbuch,
Bd. 1V, 2 Halfte.

¥y Hoffmann, Die Krankheiten der Bronchien, Il Aufl 1912,

) A. Frankel Lungenkrankheiten 1905.

) J. K. Rosé. Wyklad patologii i terapii narzedzi oddechowych. Cze$é L—Cho-
roby krtani i oskrzeli. Warszawa, 1868.

'y Rudnicki. Przeglad Lekarski, 1870.
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tylko dalszy cigg tchawicy, a grubsze z nich posiadajg takg sama, jak
tchawica, budowe histologiczna, takie same przeznaczenie fizjologiczne,
zar6wno bowiem tchawica, jak oskrzela sluzg do doprowadzania powie-
trza, uprzednio oczyszczonego i ogrzanego w gérnym odcinku drég odde-
chowych (nos i krtan), do pecherzykéw plucnych, t. j. do miejsca wiasci-
wej hematozy. To tez sprawy patologiczne oskrzeli sa dosyé czesto spra-
wami zstepujgcemi, szerzacemi sie z gérnego odcinka drég oddechowych
(gardla i krtani), a zmiany w tchawicy w tych razach stanowia niejako
etap przejsciowy sprawy chorobowej na drodze do oskr:zeli, chociaz zno-
wu nieraz, lokalizujac sie czas dluzszy w tchawicy, daja pewne odrebne
objawy, wysuwajace przez pewien czas na plan pierwszy cierpienie tego
narzadu (tracheitis). Tak wiec pod nazwa kliniczng zapalenia oskrzeli stale
rozumieé bedziemy sprawy tchawiczno oskrzelowe (tracheo - broncbitis);
w opisie przebiegu choroby zaznaczamy specjalnie w odpowiedniem miej-
scu te wlasciwosci, ktére w pewnych przypadkach charakteryzuja wyraz-
niej zaakcentowana sprawe, umiejscowiong w tchawicy.

Etjologja 1 putogeneza Katarow oskrzeli.

Nic dziwnego, ze cierpienie tak czeste i tak rozpowszechnione jak
katary oskrzeli, ma bardzo liczne Zrodla pochodzenia, chociaz, z drugiej
strony, wéréd momentéw etjologicznych, jakich autorowie podaja cale
szeregi, znajdujemy i takie, ktérych zwigzek z katarem oskrzeli do dzi$
dnia jeszcze nasuwa pewne watpliwosci. Postaramy sie pokrétce rozpa-
trze¢ wazniejsze z tych przyczyn.

1. Codzienne doswiadczenie zyciowe poucza, ze jedng z najpospo-
litszych przyczyn ostrych kataré6w oskrzeli jest przeziebienie, ztad
tez oddawna istnieje w patologji termin: ,bronchitis a frigore”, pod ktéry
podciagano katary oskrzeli, powstajace szczegélniej wiosenng i zimowa
pora pod wplywem powietrza zimnego i wietrznego, lub tez wystepujace
po szybkiem ochlodzeniu si¢ ciala przy raptownem przejsciu z ciepla do
zimna, wreszcie zjawiajace si¢ pod wplywem rozmaitych momentéw, zwa-
nych powszechnie ,zazigbieniem“ (przemoczenie nég, dotkniecie bosano-
ga zimnej podlugi, raptowne zdjecie cieplego ubrania w zimnym pokoju,
narazenie si¢ na przeciagi i t. p.). Za przyjeciem wplywu przyczynowego
przezigbienia na powstawanie ostrych kataré6w oskrzeli przemawial, jak
si¢ zdawalo, 6w powszechnie znany fakt, ze cierpienia te wystepujg prze-
waznie w okolicach, posiadajacych klimat nietylko zimny, lecz przewaznie
zimny i wilgotny, wietrzny, z naglemi zmianami cieploty i cisnienia.
Hirs ch, w swoich powszechnie znanych studjach geograficzno-lekarskich
nad niezytami oskrzeli, wykazal, ze w krajach o cieplocie przecietnej
znacznej i stalej, bez znaczniejszych wahan (Egipt, Antylle, pewne okoli-
ce Indji Zachodnich) katary oskrzeli wystepuja stosunkowo bardzo rzad-
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ko, przeciwnie, czesto$§é ich sie zwieksza w miare oddalania si¢ od ré-
wnika, przyczem na owa czestosé¢ ma wplyw nietylko przecietna cieplota
danej okolicy, lecz i stopien wilgotnosci powietrza, wogéle bowiem katary
oskrzeli panuja w tych krajach, gdzie perjodycznie lub tez przez pewien
dluzszy przeciag czasu powietrze bywa mocno nasycone wilgocig i pod
wplywem zimnych wiatréw, oraz szybkich zmian cieploty dosiega wyso-
kich stopni, t. zw. wzglednej wilgotnosci. Warunki wiec powyzsze spostrze-
gaé¢ mozna w tych porach roku, w ktérych znaczne wahania termome-
tryczne ida w parze z wiatrami, a atmosfera, nasycona mocno para wo-
dna, daje czeste i obfite opady. Warunkite spostrzegamy wnaszym klima-
cie przewaznie wiosng i zima. | miejscowe warunki danej okolicy, jej forma-
cja, wzniesienie nad poziom morza, réwniez maja, podlug Hirscha,
nieposlednia w powstawaniu kataréw oskrzeli odgrywaé role; panuja wiec
katary w tych miejscowosciach, ktére, posiadajac wzglednie wilgotna
atmosfere, malo sa oslonione od wiatréw péinocnych i péinocno-wscho-
dnich (np. wybrzeza Baltyku, Morza Pélnocnego it. p.) Na jesieni i na
wiosne katary oskrzeli panuja czesto w gérach i na plaskowzgoérzach,
gdzie bezwzgledny stopien wilgotnosci powietrza wprawdzie nie jest wiel-
ki, gdzie jednakze ze wzgledu na nizka cieplote, przy panujacych silnych
wiatrach wytwarzaja sie liczne opady atmosferyczne, t. zw. okres topnie-
nia $niegéw. Klimaty czysto péinocne, majace bardzo nizkie cieploty, bez
szybkich zmian i bez mocnych wiatréw (okolice podbiegunowe, Syberja
Wschodnia), zdaje sie, mniej usposabiaja do kataréw oskrzeli, o czem
pouczaja ciekawe opisy ostatnich wypraw podbiegunowych. Nansen na-
przyklad podaje, ze w ciggu calego prawie dwuletniego pobytu wyprawy
w okolicy podbiegunowej, przy niezwykle nizkich (dochodzacych do —50°)
cieplotach nikt z_jego towarzyszéw nie zapadl na katar oskrzeli. Zupel-
nie odwrotne warunki klimatyczne Petersburga (znaczna wilgotnosé, wia-
try péinocne, wielkie wahania cieploty) sprawiaja, ze, w mieécie tem, sto-
sownie do tego, co wyzej powiedziano, katary oskrzeli, jak wykazal
w pigknej pracy swej Fremmert!), wystepuja niezwykle czesto i z wiel-
kiem natezeniem. W ciagu 5-letniej obserwacji (od r. 1891 do 1896), opar-
tej na materjale, spostrzeganym przewaznie w praktyce ambulatoryjne;j,
w t. zw. cyrkule dworskim w Petersburgu, a obejmujagcym przeszto 33000
przypadkéw, dotyczacych mniej wiecej tej samej ludnosci, ogélna liczba
ostrych katar6w tchawicy i oskrzeli wynosita, wedlugtego autora, 184 wszy-
stkich cierpief; ze 100 mezczyzn, zasiegajacych porady lekarskiej, 49, ze
100 kobiet —46, a ze 100 dzieci— 75 zapada corocznie na ostry katar
oskrzeli; najrzadziej wystepuje to cierpienie w czerwcu, lipcu i sierpniu,
najcze$ciej—w styczniu, dalej w lutym, marcu, kwietniu i grudniu. Tak

) Bronchialkatarrh und Witterung. Petersb. Med. Wochenschr. 1896,



6

wiec warunki meteorologiczne danej miejscowosci najbardziej sie zape-
wne przyczyniaja do powstawania ostrych kataré6w oskrzeli,a zbiér ich wa-
runkuje 6w powszechnie obwiniany moment etjologiczny, t. zw, prze zig-
bienie. Zastanéwmy si¢ pokrétce nad tem, w jaki sposéb dziala prze-
zigbienie na organizm ludzki, oraz czy i jaka droga jest ono w stanie wy-
wolaé ostry katar oskrzeli.

Znany higjenista Fliigge okresla w nastepujacy sposéb zaziebienie:
»2 dzisiejszego naukowego punktu widzenia musimy przyjaé, ze zazigbie-
nie przychodzi do skutku z powodu zbyt natezonego i diugotrwalego od-
ciggniecia cieploty od skoéry“, Takiej utracie cieploty przez skére sprzy-
jaja: ,1) mocne i zimne wiatry, ktére nietylko na powietrzu, ale nawet
i w przestrzeni zamknigtej (t. zw. przeciag) wywoluja znaczne ozigbienie
ustroju; 2) znaczne i raptowne wahania cieploty przy niedostatecznej
i sztucznej jej regulacji; 3) opady atmosferyczne przy dlugo trwajacej wil-
goci w powietrzu“. Powyzsze okreslenie, podobnie jak i inne teorje za-
ziebienia, dotychczas podawane, nie wyswietla jednak sprawy w zupel-
nosci. Znane powszechnie prace Rosenthala i Rossbacha (ostat-
ni dzialaniem zimna na skére zwierzecia wywolywal odruchowe zwezenie
naczyhn z nastepczem przekrwieniem i wzmozeniem wydzielania) nie wyja-
$niaja istoty przezigbienia, a tembardziej jego wplywu na katar oskrzeli.
Teorje, podane przez tych autoréw, uwazajgzazigbienie jako wynik zmien-
nej czynnos$ci nerwéw naczynioruchowych skéry i zwigzanego z tem za-
burzeniem mniej lub wiecej dlugotrwalego przekrwienia narzadéw we-
wnetrznych, ktére w nastepstwie doprowadzié moze do rozmaitych spraw
patologicznych, a wiec i do kataréw oskrzeli. Co si¢ tyczy blon Sluzo-
wych, to, zdaniem wielu autoréw, zimno moze dzialaé na nie nietylko
przez posrednictwo skéry, lecz i bezposrednio (zimne powietrze), przy-
czem szybko majg wystepowaé porazenia nerwéw naczynioruchowych, wy-
wolujace w nastepstwie mocne przekrwienie i obrzek blony sluzowej. Te-
orje neuropatologiczne, aczkolwiek ponetne, bo na doswiadczeniach opar-
te, bynajmiej nie wyjasniaja sposobu powstawania kataréw oskrzeli wsku-
tek zazigbienia, opierajg sie bowiem na dzialaniu na organizm jednego
tylko czynnika t. j. zimna, kiedy tymczasem, jak wyzej wspomnieli$my,
dziata¢ tu musi i szereg innych réznorodnych czynnikéw. Ztad tez w
ostatnich latach, z chwila powstania nauki o pasorzytach (bakterjologii),
r6zni badacze zaczeli rozpatrywaé kwestje przezigbienia z punktu widze-
nia bakterjologicznego, starajac, sie wykazaé, o ile ta nowa teorja be-
dzie w stanie blizej wyjasnié sprawy patologiczne, z przezigbienia pow-
state. | rzeczywiscie, badania réznych autoréw!) wykazaly, z¢ w drogach

') Ciekawa i interesujaca pod wzgledem tym prace oglosil przed kilku laty Ruheman
pod tytulem: Ist Erkdkung eine Krankheitsursache und inwiefern? Leipzig, 1898.
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oddechowych znajduje si¢ normalnie znaczna ilo§¢ rozmaitych pasorzy-
téw, nietylko saprofitéw, lecz nawet i bakterji chorobotwérczych, jako to:
stapbylococcus pyogenes, streptococcus pyogenes, pneumococcusi t. p. Pansie-
ri, ktéry badaniom tym poswiecil szczegétowe studjum, wynalazt w zdro-
wych oskrzelach 8 réznych gatunkéw paciorkowca (streptococcus), kilka
gatunkéw sarcyny, 21 gatunkéw lasecznikéw i 10 gatunkéw mikrokokéw.
Obecno$é pasorzytéw chorobotwérczych w zdrowych oskrzelach (pneumo-
coccus, streptococcus) wykazali pozniej: Dirsch, Bartel i inni (Cen-
tralblatt f. Becteriol. 1898). Starano sie nastepnie rozstrzygnagé pytanie, o
ile i jakie formy pasorzytéw spotykaé mozna w réznorodnych ostrych
i przewlektych zapaleniach oskrzeli. Badania podtym wzgledem licznych
autor6w(Cornil i Babes, Frick, Marfan i wielu innych) wykazaly,
ze w réznych postaciach zapalen oskrzeli znajdujemy te same formy pa-
sorzytéw, co w okrzelach zdorwych; stale tylko napotkaé sie¢ daje
pneumococcus i streptococcus'). Oprécz tego znajdywano cale szeregi réznych
drobnoustrojéw, miedzy innemi bakterji barwnych (bacillus pyocyaneus, b. flu.
orescens, b. aureus, b. squamosus, sarcina variegata, sarcina flava i t. p.).
I moje liczne badania bakterjologiczne réznych postaci zapalen oskrzeli
w przypadkach, z praktyki szpitdlnej oraz prywatnej pochodzacych, doko-
nane w mojej pracowni szpitalnej, wykazaly wielka réznorodnosé form
pasorzytéw; przewaznie jednak napotykalem pneumokoki, paciorkowce
i gronkowce. Po ustaleniu faktu obecnosci drobnoustrojéw chorobotwér-
czych w blonie $luzowej oskrzeli podczas zapalenia, ktérego powstawanie
przypisano przezigbieniu, starano si¢ w dalszym ciggu zbadaé doswiad-
czenie, o ile zimno, oraz raptowne ochlodzenie powierzchni skéry wzmagaé
moze zlosliwo$é pasorzytéw, normalnie w oskrzelach przebywajgcych. a tem
samem przyczyniaé sie do powstawania spraw zapalnych na btonach sluzo-
wych. Nie moge tutaj szczegélowo przytaczaé tych wielce interesujacych
prac, przez wielu autoréw w ostatnich czasach dokonanych. Wspomne tylko
o pracach Loge’go, ktére wykazaly, iz po wprowadzaniu zwierzetom do
oskrzeli za pomoca inhalacji hodowli réznorodnych pasorzytéw chorobo-
twérczych, (pneumococcus, streptococcus i t.d.)zwierzeta ginely tem predze;j,
im wiecej byly przedtem ochladzane ($miertelno$é¢ zwierzat ochladzanych

Y Ritchie (Journal of Pathol. and Bact., Dec. 1900), badal w ostatnich czasach w pra-
cowni Wechselbauma preparaty, pochodzace od 49 osobnikéw, dotknietych katarem
oskrzeli, i doszedl do wniosku, ze ostry katar oskrzeli jest cierpieniem zakaZznem, wywolanem
przez diplococeus pneumoniae i stroptococcus; jednoczes$nie biora w tej sprawie udzial rézno-
rodne pasorzyty, a miedzy innemi i lasecznik influency, znajdywany nawet wtedy, gdy nie pa-
nowata influenca. Pollak (Wiener Med Woch 1908) bada;ac wydzieline 73 osobnikéw, do-
tknietych ropnym katarem oskrzeli znajdywal najwiecej diplococcus lanceolatus, stapbylococcus
aureus, streptococcus pyogeanes i bacillus influenzae.
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wynosita 85% a uzytych do sprawdzania 12%). Autorowie sprawe zaziebienia,
wzglednie dzialanie zimna na organizm, staraja si¢ w ten sposéb ttomaczyé,
ze przez raptowne ochlodzenie powierzchni ciala lub przez dzialanie zimna
na blony sluzowe wystepuje pewne zaburzenie w odzywianiu blony sluzowej
pecznienie nablonka, w wielu razach nawet zluszczenie tegoz, a przez to
przebywajace stale na btonie Sluzowej liczne drobnoustroje, przenikajac
glebiej, wywolujaq zapalenia o réznem natezeniu. W stanie normalnym, jak
twierdza badacze przewaznie francuscy, ustréj broni sie przeciw temu
masowemu wtargnieciu pasorzytéw, do czego mu dopomaga wlasnosé bak-
terjobéjcza osocza krwi oraz fagocytoza (Bouchard). Obiedwie wlasci-
wosci organizmu majg by¢ zalezne, wedlug Bouchard' a i jego szkoly,
od ukladu nerwowego, wedle zas wszelkiego prawdopodobienstwa zmiany,
wywolane w organizmie przez zaburzenie regulacji cieploty pod wplywem
zimna, wywoluja znaczne zaburzenia w ukladzie naczynioruchowym i, zmniej-
szajac przez to odpornosé ustroju, umozliwiajg tym sposobem pasorzytom
ich specyficzne dzialanie.

Teorja ta, aczkolwiek oparta na doswiadczeniach, nie jest wolna od
licznych zarzutéw, ktérych z powodu braku miejsca blizej rozbieraé nie be-
dziemy. W dzisiejszym stanie nauki jest to jednak teorja wielce ponetna
i prawdopodobna, daje bowiem na podstawie $cisle spostrzeganych fa-
ktéw chociaz czesciowe naukowe wyjasnienie zupelnie dotychczas cie-
mnego, atak waznego momentu etjologicznego, za jaki uwazano zaziebienie.
Teorja ta rowniez po czesci stara sie¢ wyjasni¢ ten banalny fakt empi-
ryczny, ze tylko pewne jednostki stabsze, ,usposobione”, podlegajq, zazie-
bieniu. Organizmy mocne, zahartowane na zimno, posiadaja dobrze, ze
tak rzec mozna, wyéwiczony uklad naczynioruchowy;.ztgd tez fatwo prze-
ciwdziatlajg mocnym przekrwieniom, powstajacym pod wplywem zimna,
i tem samem zapobiegaja przenikaniu pasorzytéw do tkanek, a wiec
i szkodliwym dla ustroju nastepstwom tego przenikania, t. j. zapaleniom
swoistym. Tlémaczy sie tem ten fakt powszechnie spostrzegany, ze na
ostre katary oskrzeli z przeziebienia zapadaja przewaznie osobniki deli-
katne, anemiczne, limfatycy, ludzie otyli, sklonni do nadmiernego pocenia
sie, osoby z wrazliwg skéra, wogéle ludzie ostabieni, dotknieci chorobami
ustrojowemi, a wiec skrofuliczni, rachityczni, chorzy na gruzlice, pijacy,
rekonwalescenci po przebytych ciezkich chorobach zakazinych i t. d.
U wszystkich osobnikéw tych licznych kategorji odpornosé organizmu na
wyzej wzmiankowane bodZce jest czasowo lub stale zniesiona. To samo
widzimy u dzieci i starcéw, ktorzy niezwykle czesto podpadaja katarom
oskrzeli wskutek zmian atmosferycznych; usposobienie to u dzieci zmniej-
sza sie stopniowo z wiekiem, co sie latwo tlomaczy tem, ze system na-
czynioruchowy nabiera stopniowo sprawnosci; odwrotnie w staro$ci wraz
z upadkiem wogéble sprawnosci organizmu zwieksza sie sklonnosé do
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przeziebien. Doswiadczenie codzienne poucza, jak czesto i latwo ludzie
starsi, szczegélnie w porze zimowej, zapadaja na rézne postaci zapalen
oskrzeli.

2. Choroby zakaZne ostre, a przedewszystkiem odra, in-
fluenca, koklusz, tyfus brzuszny i wysypkowy wywoluja
same przez sie, t. j. zapewne przez dzialanie swoistych tym cierpieniom
drobnoustrojéw, objawy ostrego kataru oskrzeli, ktéry zazwyczaj znika po
ustgpieniu ogbélnych objawéw, wlasciwych cierpieniom zasadniczym. Cze-
sto jednakze zajecie oskrzeli trwa uporczywie dalej, przechodzac w for-
me¢ przewlekta. W tych razach wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
mamy do czynienia z zakazeniem mieszanem.W przebiegu rézy, szczegoél-
niej umiejscowionej na blonie Sluzowej nosa, gardla lub krtani, wystepuje
czasem, aczkolwiek rzadko, ostre zapalenie zstepujacetchawicyi oskrzeli.
I w tych razach, jak to sie zdarzylo w jednym, przeze mnie spostrzega-
nym, przypadku, objawy ze strony tchawicy i oskrzeli (suchy meczacy
kaszel) znikaly w zupelnosci wraz z ustgpieniem goraczki.

Blonica, zapalenie pluc wiéknikowe (pneumonia), osp a

nosacizna nie wywoluja wlasciwie ostrych kataréw oskrzeli, jak to
niektérzy z autoré6w podajg; wytwarzajgce sie bowiem blony rzekome
w tchawicy i oskrzelach, skrzepy wl6knikowe w ciezkich zapaleniach pluc,
wysypka z nastepczemi ospowatemi pryszczykami wywolujg tylko kaszel
i objawy zaduszania, ktére sa wynikiem podraznienia blony Sluzowej
tchawicy i oskrzeli. Zapev‘vne, ze i w tych cierpieniach moze czasami roz-
winaé sie istotne zapalenie, jako rezultat zapalenia mieszanego. Zimnica
(malaria) w postaci ostrej w wyjatkowo rzadkich przypadkach daje objawy
ostrego zajecia oskrzeli, odznaczajacego sie przewaznie znacznem nate-
zeniem w okresach napadéw zimniczych, a ustepujacego w zupelnosci
z chwila ustgpienia zakazenia pod wplywem swoistego leczenia chinina.

W przebiegu tyfus u, szczegélniej brzusznego, wystepuje, jak wiadomo
ostre zajecie oskrzeli, przewaznie w okresach pézniejszych choroby z
chwila wystapienia ogélnego wyczerpania i ostabionej dzialalnosci serca.
Cierpienie to jednakze, podobnie jak rozwijajace sie potem zapalenia
miazszu plucnego, jest rezultatem nie dzialania zarazka tyfusowego, lecz
zakazenia wtérnego, mieszanego, wyczerpanie bowiem organizmu (adynamia)
dziala na ustréj podobnie jak zimno: ostabia dzialalno§é naczynioruchowsa,
zmniejszajac znacznie odporno$é organizmu i umozliwiajagc tym sposobem
dzialanie chorobotwércze drobnoustojow, stale gniezdzacych sie w oskrze-
lach. Tq droga powstaja i w ten spos6b daja sie objasnié zapalenia oskrzeli,
wystepujace i w innych chorobach zakaznych, jako tez w cierpieniach
przewlektych, polaczonych z wielkiem wyczerpaniem i oslabieniem ustroju,
(ztosliwe zapalenia wsierdzia, goraczka pologowa, chartactwo zimnicze,
nerwowe, cukromocz i t. p.).
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3. Niektérym chorobom ustrojowym réwniez czasami towa-
rzysza katary oskrzeli. Jak doswiadczenie kliniczne poucza osobniki,
doknigete usposobieniem dziedzicznem do t. zw. skazy moczanowej, précz
calego szeregu objawéw, Scisle z tem cierpieniem zwigzanych, zapadaja
niejednokrotnie i na katary oskrzeli, ostre lub przewlekle. Aczkolwiek
Hoffmann moze i stusznie uwaza, ze jest to jeszcze punkt sporny, czy
te katary zaleza istotnie od stanu konstytucjonalnego chorych, zdaje sie
jednak, ze fakty, chociaz rzadkie, w ktérych artrytycy przy kaszlu wyrzu-
cali z plwocing zlogi kwasu moczowego, przemawiaja na korzy$¢ pewnego
zwigzku miedzy obu temi sprawami. Podraznienie mechaniczne z jednej
strony, czeste przekrwienia, a dalej zastoje w narzadach wewnetrznych
z drugiej, moga z fatwoscia ostabiaé odpornosé blony sluzowej i warunko-
waé przez to powstanie kataréw oskrzeli w ten sam sposéb, w jaki te
cierpienia powstaja pod wplywem innych wyzej wymienionych momentéw
etjologicznych. To samo mniej wiecej da sie powiedzieé i o zolzach
(scropbulosis), cierpieniu, w ktérem, jak doswiadczenie poucza, réwniez
niezmiernie czesto wystepuja katary oskrzeli. I tutaj czeste przekrwienia
i zastoje, nieraz ucisk mechaniczny powigkszonych gruczoléw, dalej mniej
lub wiecej wyrazona niedokrwisto$é znacznie zmniejszaja odpornosé orga-
nizmu, a tem samem sprzyjaja powstawaniu kataréw oskrzeli.

4. Jedna z przyczyn, najbardziej szkodliwie, obok zaziebienia, dziala-
jaca na blone sluzowa oskrzeli i usposabiajgca do powstania réznoro-
dnych postacikataréw oskrzeli (szczegélniejprzewleklych),jest wdy chanie
rozmaitychrodzajow pytu, ktére w dalszym ciggu wywoluje
t. zw. pylice pluc (pneumoconiosis), opisana ponizej w odpowiednim rozdziale.
Réznorodne rodzaje pytu dzialaja szkodliwie na blone $luzowa oskrzeli,
uszkadzajac przedewszystkiem delikatny jej nablonek i tem samem umoz-
liwiajac, podobnie jak przy dzialaniu zimna, przenikanie w glgb znajduja-
cych sie na powierzchni nablonka pasorzytéw, cow nastepstwie powoduje
z tatwos$cia rozwdéj ostrego lub przewleklego zapalenia tej blony.

Nalezy jednak pamietaé, ze budowa kanalu oskrzelowego, a szcze-
golniej jego gérnego odcinka, posiada doskonaly system samoobrony,
a mianowicie blone $luzowa opatrzong nablonkiem migawkowym, gruczoty
Sluzowe, bogata sie¢ naczyn wloskowatych i chlonnych, komunikujacych
sie z gruczolami $rédpiersia, a wreszcie obfita sie¢ wlékien nerwowych
czuciowych (nerwu krtaniowego gérnego). Wszystko to razem wzigte
ulatwia w wysokim stopniu wydalanie na zewnatrz lub wchlanianie do
gruczoléw S$rédpiersia pylu i cial obcych, dostajacych sie do oskrzeli.
Ten system samoobrany jest o wiele mniej skuteczny w razie przedostania
sie pylu, pasorzytéw i t. p. do dolnego odcinka oskrzelowego (cienkie
oskrzelki i pecherzyki plucne), gdyz nablonekich jest pozbawiony migawek,
niema w nich gruczoléw i galazek nerwowych czuciowych, oraz pesiadaja
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inafa stosunkowo sile miesniowa. To tez ciala obce, dostawszy sie do
dolnego odcinka oskrzelowego, z trudnosciag moga byé wydalone na zewnatrz
i ze wspé6ludzialem pasorzytéw z latwoscia moga wywolaé sprawy zapalne.

Najpospolitszym pylem, szkodliwie na blone $luzowa oskrzeli dzia-
fajacym, jest kurz uliczny, szczegélnie obfity latem na drogach publicz-
nych, oraz w miastach, na ulicach, nieodpowiednio brukowanych i rzadko
polewanych. Pyl ten (szczegélniej na gruntach wapiennych), obfity w lata
suche w réznorodne domieszki organiczne (jako tez liczne drobnoustroje),
wywoluje szkodliwe dzialanie drazniace na blone §luzowa oskrzeli, szcze-
gélniej u osobnikéw watlych i mato odpornych. Kurz uliczny tlomaczy nam
niezwykla czestoS¢ kataréw oskrzeli w wielkich miastach, nawet stosun-
kowo bardzo dobrze polozonych pod wzgledem klimatycznym (Nizza,
miasta na wybrzezu poludniowego Krymu, np. Sewastopol i inne), i latwosé
zapadania na katary oskrzeli mieszkancéw, przybywajacych ze wsi do
wielkich miast; z drugiej za$ strony, brak kurzu tlémaczy rzadkosé tych
cierpien w goérach lub nad morzem, gdzie nawet przybysze z wielkich
miast, nader skltonni do kataréw, nie dostaja ich jednak, pomimo ze nieraz
w czasie wiekszych wycieczek bywaja narazeni na mocne zaziebienie
(przemoczenie nég, silne zmoknigcie na deszczu i t. p.), ktére
w miastach zazwyczaj narazalo ich na katary oskrzeli. Mniej wiecej
w podobny sposéb, jak powietrze zanieczyszczone kurzem, dziala szkodliwie
i wywoluje czesto szczegdlniej ostre katary oskrzeli, powietrze, przepelnione
dymem i kurzem, w Zle przewietrzanych, dusznych i goracych lokalach
publicznych (sale koncertowe, piwiarnie, restauracje i t. p.). Tutaj obok
kurzu i dymu mamy jeszcze i inne wplywy, szkodliwie dziatajace na blone
Sluzowa oskrzeli, jak: gaz, swad, goraco, przymieszki organiczne i t. p.
W szeregu bardzo licznych prac, poswieconych szkodliwemu dzialaniu
zaje¢ fabrycznych na organizm robotnikéw, wszyscy autorowie (Hirtl,
Merkel i inni) zwrocili uwage na szkodliwy wplyw pylu fabrycznego na
drogi oddechowe, szczegélniej na oskrzela. Wplyw jednak czynnikéw,
zwiazanych z zajeciami zawodowemi, na blone Sluzowa oskrzeli robotni-
kéw nalezy oceniac bardzo krytycznie, azeby nie doj$¢ do zbyt jednostronnych
wnioskéw; w fabrykach bowiem, oprécz zwiazanego z samym fachem pylu,
dziata na robotnika zazwyczaj caly szereg innych czynnikéw szkodliwych
(zle warunki higjeniczne mieszkan, odzywiania, ubierania si¢, naduzywania
alkoholu i tytoniu, dziedziczne usposobienie skrofuliczne), z ktérych kazdy
z osobna ujemnie na drogi oddechowe oddzialywaé moze. Tym sposobem
nalezyte rozstrzygniecie pytania, o ile istotnie dane zajecie samo przez
sie szkodliwie wplywa na drogi oddechowe, przedstawia pewne trudnosci.
Sa jednakze zajecia, o ktérych z pewnoscia powiedzieé mozna, ze stale
ujemnie wplywaja na blone $luzowa oskrzzli, wywolujac rozmaite postaci
jej zapalen przewleklych. Zajecia te wywieraja wplyw szkodliwy przede-
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wszystkiem na gérny odcinek drég oddechowych (nos, krtan i gardlo),
a p6zniej dopiero powoli wplyw ten ujawniaé sie zaczyna i na blonie
$luzowej oskrzeli.

Naturalnie, nieposlednia role musi tu odgrywaé i odpornosé indy-
widualna blony S$luzowej oskrzeli, u jednych bowiem wczes$niej, u innych
dopiero duzo pézniej wplyw 6w szkodliwy daje sie spostrzegaé. Do zajeé,
ktérych szkodliwy wplyw odbija sie na blonie s$luzowej oskrzeli, przede-
wszystkiem zaliczy¢ nalezy te, przy ktérych jednoczesnie powstaje kurz
i pyl. Do stosunkowo najmniej szkodliwych ma naleze¢, wedlug autoréw,
ktérzy specjalnie te sprawe badali, pyl, powstajacy przy fabrykacji grafitu,
cykorji, nici; bardziej szkodliwy jest pyl w fabrykach welny, bawelny,
jedwabiu, juty, wyrob6éw Inianych i konopnych; réwniez szkodliwy bywa
py! zbozowy w mlynach, w skladach maki, dalej py! drzewny, pyl weglowy
(w kopalniach i w sktadach), gipsowy. Wszystkie powyzsze rodzaje pyly,
przewaznie pochodzenia organicznego, dzialaja szkodliwie na blone $luzowa
oskrzeli, szczegélniej przy dluzszym pobycie w takiej atmosferze, Do bar-
dzo szkodliwych réwniez pyléw zalicza sie kurz, powstajacy przy fabrykacji
dywanéw, materacéw wlosianych; dalej—pyl nieorganiczny w réznorodnych
fabrykach cementu, wapna, szmerglu, tapet, wyrobéw marmurowych i
metalowych (miedzianych i mosieznych) i t. p.

Obok pyléw niemniej szkodliwy wplyw na blone Sluzowa oskrzeli
wywiera wdychanie gazéw, na co réwniez robotnicy fabryczni bywaja nara-
zeni. Naleza tutaj fabryki, wyrabiajace kwas siarczany i solny, lub tez
uzywajgce tych kwaséw do przer6bki swych fabrykatéw (fabryki papieréw
sody, dekstryny, nawozéw sztucznych i t. p.), dalej fabryki, majace do
czynienia z kwasem siarkowym (fabryki szkla, ultramaryny); fabryki kwasu
azotnego, fabryki, produkujace chlor, brom, ocet drzewny, kwas octowy,
akroleine, alkohol metylowy, nitrogliceryne, aniline, tolnidyne, naftaline
i t. p. Szczegélniej szkodliwy wplyw na blone sluzowa oskrzeli wywieraja
pary bromu, jodu, fosforu, a takze chlor i amoniak. W fabrykach melinitu
we Francji spostrzegano u robotnikéw ataki suchego kaszlu z silnag dusz-
noscig, zalezng od kwasu pikrynowego, wywigzujacego sie przy tej fabry-
kacji. Arszenik, uzywany w réznorodnych fabrykach, dziata szkodliwie nie-
tylko pod postacia gazu, lecz i jako pyl subtelny, drazniacy mocno blone
$luzowq oskrzeli. Podobnie dziala i chrom, ktéry w postaci dwuchromianu
potasu bardzo czesto bywa uzywany w przemysle. Naftalina, uzywana
w osté tnich czasach bardzo czesto jako $rodek, zabezpieczajacy miesz-
kanie od moli, moze nieraz wywolaé dosyé uparte suche katary tchawicy
i oskrzeli. W niektérych przypadkach podobnych upartych zapaleh oskrzeli
usuniecie z mieszkania naftaliny i nalezyte przewietrzenie usuwato szybko,
jak sie nieraz przekonalem, wszystkie te objawy chorobowe.
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5. Niektére zwiazki trujace, wprowadzone do ustroju w wigksze;
ilosci, lub uzywane w mniejszych dawkach przez czas zbyt dlugi w celach
leczniczych, wywoluja wielce charakterystyczne katary ostre tchawicy i
oskrzeli. Do srodkéw tej kategorji zaliczamy przedewszystkiem preparaty
jodu i bromu. Do znanych powszechnie objawéw, t. zw. jodyzmu i bromi-
zmu nalezy przedewszystkiem mocne podraznienie a nastepnie silny katar
hipersekrecyjny oskrzeli, ktory zazwyczaj szybko ustepuje po zaprzestaniu
uzywania jodu lub bromu. W zatruciu amonjakiem, jako tez kwasem kar-
bolowym réwniez wystepuja nieraz objawy mniej lub wiecej wyrazonego
ostrego kataru oskrzeli, a chociaz w tych zatruciach podraznienie blony
sluzowej oskrzeli moze byé w czesci zalezne od przedostania sie tych
cial do dré6g oddechowych i nastepczego poparzenia blony Sluzowej tcha-
wicy i grubszych oskrzeli, to jednakze mozliwosé wydzielania sie¢ tych
$srodkéw przez krew, jak sie to dzieje z jodem i bromem, nie jest wyklu-
czona; przeciwnie, przemawiaja za nia doSwiadczenia prof. Wachholza
z Krakowa.

Naduzycie alkoholu wywoluje réwniez podraznienie, a naste-
pnie katar przewlekly oskrzeli. Wiadomo bowiem, ze alkohol w czesci
wydziela sie przez blone §luzowa oskrzeli, wywierajac na nia, przedewszyst-
kiem zas na jej nablonek, swéj wplyw szkodliwy. Z drugiej strony alko-
hol, stykajac si¢ przy polykaniu z blona Slubowa gardla, powoduje jej
zapalenie, nader uparte, zwykle zstepujace stopniowo na krtan i tchawi-
ce, zkad przej$é moze i na oskrzela. Ztad u kazdego niemal pijaka nato-
gowego po pewnym przeciggu czasu spostrzegamy, obok bardzo typo-
wych zmian w gardle i krtani, uparty katar oskrzeli, wystepujacy prze-
waznie pod postacig t. zw. kataru suchego, doprowadzajacego zazwyczaj
z biegiem czasu do rozemdy pluc i zmian w mie§niu sercowym. Uposle-
dzona dzialalno$é serca jest przyczyna zastojow, ktére jeszcze bardziej
wplywaja na rozwéj i uporczywosé kataréw oskrzeli ).

6. Najrozmaitsze ciala obce, przedostawszy sie wypadkiem, szcze-
gélniej u dzieci, do tchawicy albo oskrzeli, powoduja ich ostre zapalenia,
przechodzace w stan przewlekly przy dluzszem pozostawaniu tych ciat
w drogach oddechowych. Sg to zapalenia przewaznie charakteru ropne-
go. Zmiany nastepcze w oskrzelach, a dalej i w tkance plucnej, nieraz
bardzo ciezkie, szczegétowo beda opisane w odpowiednim rozdziale.

7. Katary oskrzeli widujemy do$¢ czesto u osobnikéw, dotknietych
cierpieniami jamy nosowogardlowej (katary suche, wyrosla
adenoidalne, katary z mniej lub wiecej obfita wydzieling Sluzoworopna,
przerosty muszli). W sprawach nosowogardiowych, powodujacych zatkanie

') Patrz moja prace: ,Alkohol w etjologji i terapji . choréb drég oddechowych. Od-
czyty kliniczne, zeszyt 8 z r. 1899,



14

nosa i zmuszajacych chorego do stalego oddychania ustami, etjologje to-
warzyszgcych tym sprawom katar6w oskrzeli mozemy sobie latwo wytls-
maczyé: powstaja one wskutek oddychania powietrzem zimnem lub za-
nieczyszczonem (kurz i inne domieszki), uprzednio nie ogrzanem i nie
oczyszczonem (przez osiadanie pylu) w jamie nosowej. W przypadkach
kataréw hypersekrecyjnych, szczegélniej przy obfitszej wydzielinie, stale
sptywajacej z jamy nosowogardlowej do gardla, cze$¢ tej wydzieliny,
przylegajaca do tylnej czesci krtani, bywa aspirowana do tchawicy i
oskrzeli, wywolujac przez to ich stale podraznienie zapalne. Na podstawie
osobistego doswiadczenia potwierdzi¢ moge w zupelnosci poglad
tych autoréw (Marfan i inni), ktérzy utrzymuja, ze przy odpowiedniem
leczeniu miejscowem cierpien jamy nosowogardlowej, katary oskrzeli wy-
stepuja rzadziej i odznaczaja sie mniejszem natezeniem, a nieraz nawet
w zupelnos$ci ustepuja. Uparte zapalenie tchawicy (ozaena tracheae), to-
warzyszace niekiedy katarowi zlowonnemu nosa (ozaena), a bedace sprawa
pochodzenia pasorzytniczego, zawdziecza swoje pochodzenie tej samej
przyczynie specyficznej, co i cierpienie pierwotne nosa.

8. Katary oskrzeli niezwykle czesto napotykamy w przebiegu ostrych,
przedewszystkiem za$ przewleklych cierpien pluc, optucnej, serca
iSré6dpiersia (zapalenia oplucnej, rozedma, rézne postaci gruilicy
pluc, nowotwory $rédpiersia, tetniaki aotry, cierpienia zastawek i miesnia
sercowego i t. p.). Czesto$é ta da sie bez trudu wyjasnié zaburzeniami
cyrkulacyjnemi (zastoiny, ktére tutaj z tatwoscia wystepowaé moga ze
wzgledu na pewien wlasciwy uklad naczyniowy narzadu -oddechowego).
Wiadomo bowiem, ze aczkolwiek oskrzela i migzsz plucny maja odrebny
i niezalezny system naczyn tetniczych, to natomiast system zylny maja
cze$ciowo wspdlny; jedna bowiem cze$é¢ krwi, pochodzaca z zyl oskrzelo-
wych, wlewa sie za pomoca zyly bezimiennej do zyly gérnej gléwnej; druga
za$ cze$é¢, a mianowicie krew, pochodzaca z drobnych zyl oskrzelowych,
wpada do zy! plucnych, udajac sie wprost do serca lewego. Wskutek tego
zmiany chorobowe w plucach odbijaja sie latwo na krazeniu w oskrze-
lach i fatwo wywolaé tu moga przekrwienie z nastepcza wypocing i ro-
zwojem sprawy zapalnej (najczesciej pochodzenia pasorzytniczego!).

Tym sposobem wyjasnié mozna czesto$§é wystepowania kataréw
oskrzeli w cierpieniach przewlektych pluc, a przedewszystkiem w rozedmie,
jako sprawie patologicznej, w kt6rej system naczyniowy ulega stopniowemu
zwezeniu. Tak samo w gruzlicy plucnej, a szczegélniej w postaciach jej
przewleklych, przebiegajacych ze znacznym rozrostem tkankilacznej pluc-
nej, ktéry, podobnie jak sie to dzieje w rozedmie, znacznie ogranicza
krwiobieg plucny, katary oskrzeli natury niespecyficznej wystepuja bardzo

") Patrz méj odczyt kliniczny ,Serce a pluca, ich wzajemnystosunek
wsprawachpatologicznych, Warszawa 1912, Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,
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czesto. Mamy tu zazwyczaj do czynienia z pospolitemi objawa}m: kataru :
oskrzeli (zwykle suchego) tego pluca, w ktérem istnieja objawy SZcig}t'o'WéHM *‘ o
natury gruzlicznej. Wlasciwosci ukladu zylnego pluc wyjasniaja wam ré- N
wniez czesto$§é wystepowania kataréw oskrzeli w cierpieniach serca \pri'ei?“ =
waznie w wadach zastawek. Tak np. w cierpieniach zastawki dwudmelne),
kiedy bywa utrudniony odplyw krwi od lewego przedsionka i zyl plucnych,
a co za tem idzie, i z drobnych zy! oskrzelowych, widujemy czesto na-
stepcze katary oskrzeli. To samo powiedzie¢ mozna o przypadkach te-
tniakéw aorty, guzach $rédpiersia i wszystkich innych zmianach, ktére na
zyly plucne wywierajg ucisk w mniejszym lub wiekszym stopniu.

Katary przewlekte oskrzeli, jako niemal stale zjawisko, spostrzegamy
u osobnikéw ulomnych, garbatych (kypbosis, kyphoscoliosis). Tutaj na po-
wstanie kataréw zastoinowych (przewaznie zlokalizowanych w dolnych pta-
tach ptuc) majq wplyw nietylko warunki mechaniczne (przemieszczenie
i uci$niecie serca i naczyn), lecz i znaczne ograniczenie ruchéw odde-
chowych klatki piersiowej, zmniejszajace wybitnie sile aspiracyjna pluc.

9. Wcierpieniach nerekréwniez czesto widujemy ostre i prze-
wlekle katary oskrzeli. Formy ostre, o charakterze wiecej obrzekowym,
towarzyszg zazwyczaj ostrym zapaleniom nerek i wedlug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa sa pochodzenia uremicznego. W postaciach przewle-
klych zapalen nerek, szczegélniej w formach $rédmiazszowych (nepbritis
interstitialis), mamy zazwyczaj do czynienia z zapaleniami oskrzeli, zale-
znemi od kilku wspétdziatajacych czynnikéw szkodliwych, a wiec prze-
wleklego zatrucia mocznicowego (uraemia), ostabionej dzialalno$ci serca,

a wreszcie ogélnego upadku odzywiania organizmu.

10. Niektérzy autorowie, szczegélniej francuscy, wyodrebniajg za-

palenia oskrzeli, powstale na tle zaburzen nerwowych (bronchite
angioneurotique). Do tej kategorji zaliczajg zapalenia oskrzeli astmatyczne,
t. zw. astme sienng (Heufieber), dalej zapalenia zwrotne oskrzeli pocho-
dzenia nosowego (bronchitis reflectorica dchecha) i inne. W sprawach
tych pod wplywem zaburzenia nerwowego ma powstawaé¢ w spos6b od-
ruchowy znaczne rozszerzenie naczyh z nastepczem przekrwieniem oskrzeli
ktore, o ile trwa dtuzej, moze wywolaé, prawdopodobnie przy pomocy drobno-
ustojow, zapalenia oskrzeliréznego natezenia. Zwiazek jednakze tych spraw
z zaburzeniami nerwowemi nie jest, przynajmniejdla mnie, jasny. Wiekszos¢
bowiem z podawanych ostatniemi czasy opiséw t. zw. odruchowych kataréw
oskrzeli, polaczonych z dusznoscia, dotyczy, zdaniem mojem, nie zapalen
oskrzeli, lecz r6znorodnych postaci dusznosci nerwowych; tak zwane za$ kata-
ry oskrzeli dusznicowe (broncbitis asthmatica) autoréw, o czem jeszcze w roz-
dziale o astmie poméwimy, sg to po wiekszej czesci zapalenia wtérne,
wystepujace przewaznie po napadach nie nerwowej astmy oskrzelowej, lecz
astmy wtérnej, zjawiajgcej sie u ludzi, dotknietych wtérng rozedmg pluc,
przy jednoczesnem ostabieniu dzialalnosci mig§nia sercowego.
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11. Autorowie podaja jeszcze caly szereg innych momentéw przyczy-
nowych, majacych mieé pewien zwiagzek z powstawaniem zapalen oskrzeli.
Bouchard np. uwaza, ze choroby zolagdka w potaczeniu ze znacz-
nem jego rozszerzeniem maja w wysokim stopniu usposabiaé¢ do kataréw
oskrzeli. U dzieci znowu, w okresie zabkowania, maja takze czesto
powstawaé niezyty oskrzeli, bedagce w pewnym zwiazku z tag sprawa. W po-
dobnych jednak razach mamy raczej do czynienia z kaszlem odruchowym,
aniezeli z zapaleniem oskrzeli, podobnie jak u dzieci cierpigcych na
glisty, a wskutek obecnosci robakéw majacych sie, wedtug niektérych
autoréw, odznaczaé skionnoscig zapalenia na katary oskrzeli.

12, Cierpienia ré6znorodne skéry a przedewszystkiem pryszczyca (ecze-
ma) usposabiaja réwniez do zapalen przewleklych oskrzeli. Z poprawa
cierpienia skéry zmniejsza sie i skfonno$é do bronchitéw, na co zwrécil
uwage Hebra.

Powyzej wyluszczone przyczyny, jako tez i wiele innych, podawane
przez roznych autoréw, sa zbyt hypotetycznej natury i przy dzisiejszym
stanie nauki, jak sadze, nie moga byé stawiane nawet w oddalonym zwiazku
etjologicznym z powstawaniem zapalen oskrzeli.

Momenty przyczynowe réznorodnych postaci zapalen oskrzeli dadza
sie sprowadzi¢ do przyczyn pierwotnie i wtérnie dziatajacych. Do pierw-
szej kategorji przyczyn, dzialajacych bezposrednio, zaliczyéby nalezalo:
dzialanie zimna czyli t. zw. zaziebienie, dalej dzialanie powietrza, zanie-
czyszczonego kurzem, wplyw gazéwi srodkéw trujacych, zakazenia, ktérym
podlega wprost blona Sluzowa oskrzeli (odra, réza i t. p.). Do drugiej
kategorji, t. j. do przyczyn, $rednio dzialajacych, zaliczyé nalezy przede-
wszystkiem: 1) mechaniczne zaburzenia w krazeniu malem, powodujace
przekrwienie i zast6j w oskrzelach (choroby serca, pluc, s$rédpiersia);
2) zapalenie, zstepujace z gérnego odcinka drég oddechowych; 3) cho-
roby zakaZne, oraz charlactwo, powodujace wyczerpanie ogélne organizmu,
a gléwnie ukltadu nerwowego i cyrkulacyjnego, i wywolujace katary oskrzeli
przewaznie zastoinowe (tyfus, choroby nerek, zapalenie pluc i t. p.).

Podziat Katarow osSkrzeli.

Podzial katar6w oskrzeli w dzisiejszym stanie nauki nie moze byé jesz-
cze $ciSle przeprowadzony z punktu widzenia etjologicznego. Klasyfikacja
Marfana, ktory dzieli niezyty oskrzeli na specyficzne (zapalenia, to-
warzyszace influency, kokluszowi, dyfterytowi, rézy, gruzlicy, ospie, malarji,
syfilisowi, sprawom, wywolanym przez pneumokoki i t. p.) i niespecy-
ficzne (zapalenia oskrzeli po zaziebieniu, w cierpieniach serca, pluc,
angioneurozach, artrytyzmie, charlactwie, zatruciach i t. p.), nie wytrzy-
muje krytyki ani z punktu widzenia $cisle naukowego, ani tez praktycznego.
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Podzial Hoffmanna, rozrézniajacy 13 form zapaled oskrzeli prze-
waznie na podstawie etjologicznej, réwniez nie odpowiada wymaganiom
klinicznym. To samo da sie powiedzieé i o podzialach, podanych przez
innych autoréw, np. Fathergilla. Mnie sie wydaje, ze najlepszy i naj-
praktyczniejszy jest podzial Biermera, odznaczajacy sie prostota i oparty
na podstawie anatomopatologiczne;j.

Biermer dzieli zapalenia kataralne ostre na 2 gléwne kategorje:
1) zapalenia ostre (broncbitis acuta), ktérych rozréznia dwie postaci: zapa-
lenie grubszych oskrzeli (tracheo-bronchitis) i zapalenia cieriszych i naj-
drobniejszych oskrzel (bronchitis capillaris s. bronchiolitis); 2) zapalenia
przewlekle, ktére réwniez dzieli na dwie grupy: o skapej i obfitej wydzie-
linie. Ten ostatni dzial rozbija Biermer na 3 poddzialy, tworzac osta-
tecznie sze$¢ nastepujacych postaci przewleklego zapalenia oskrzeli: a)
katar z umiarkowana- wydzieling $luzowa, postaé lekka, t. zw. kaszel zi-
mowy (Winterbusten); b) katar ze skapa wydzieling $luzowa t. zw. suchy
katar; c) katar z obfita wydzielina ropiasta (bronchobleinorrhoea); d) katar
z cuchnaca wydzieling (bronchitis putrida s. foetida), i e) katar z bardzo
obfita wydzielina surowicza (bronchorrboea serosa s. pituitosa Laennec’a),
Tego mniej wiecej podzialu bedziemy sig¢ trzymali w naszym wyktadzie.

Zmiany anatomopatologiczne. W ostrych katarach oskrzeli zmia-
ny anatomopatologiczne ujawiaja sig¢ przedewszystkiem na blonie $luzo-
wej, tchawicyi oskrzeli. Wystepuje tu wiec najpierw przekrwienie réznego
natezenia, ktére w pewnych wypadkach wywoluje nawet krwawe wybro-
czyny (ecchimoses); nastepnie do przekrwienia dolacza sie wysiek i zbrzek-
nigcie. Plyn wysiekowy, zaleznie od rodzaju i stopnia natezenia sprawy
zapalnej, przedstawia réznorodne wlasciwoéci: jest on mniej lub wiecej
obfity w biatko, jako tez w czerwone i biale krazki krwi; rezultatem wy-
sieku jest zbrzeknigcie blony $luzowej, ktéra przybiera wyglad zmar-
szczony, do aksamitu podobny. Zbrzekniecie to, ze swejstrony, powoduje
zwezenie $wiatla oskrzeli, co ma szczegélnie wazne znaczenie w najdro-
bniejszych oskrzelikach. Normalny nablonek walcowaty migawkowy ulega
bardzo szybko pewnym wyraznym zmianom: czesé komérek zluszcza sie
zupelnie, inne traca rzeski, zmieniajac swoja normalng forme i przeksztal-
cajac si¢ na komérki kielichowate, wydzielajace obficie $luz (Cornil
i Ranvier); w cigzkich postaciach ostrego zapalenia nablonek ztuszcza
si¢ zupelnie i zastepuja go komérki okragle, nadajace powierzchni blony
$luzowej wyglad nieréwny. Gruczoly ulegaja takie pewnym zmianom: wy-
stepuja one wyrazniej na powierzchnie blony sluzowej, wydzielaja wie-~
cej Sluzu, wyloty gruczoléw rozszerzaja sie, a w przewodach znajdujemy
zluszczony nablonek i liczne leukocyty. Sama blona sluzowa, z poczatku
sucha, bywa nastepnie pokryta réznorodna wydzieling: $luzowa, surowicza,

2
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§luzoworopna. Sluz pochodzi tu z energicznie wydzielajacych gru-
czoléw lub tez z nablonka, ktéry ulega przemianie Sluzowej. Wy-
dzielina surowicza pochodzi z naczyh, ropa zas§ tworzy sie¢ wskutek
obfitego nacieczenia blony Sluzowej leukocytami. W ogromnej wiekszosci
przypadkéw zmiany w ostrych katarach ograniczajg sie tylko do blony
§luzowej; w zapaleniach znacznego natezenia (w niektérych chorobach
zakaznych np. tyfusie) sprawa zapalna dosiegaé moze i glebszych czesci,
mianowicie nastapié moze nacieczenie mie$ni (warunkujace nastepcze
rozszerzenia oskrzeli) a nawet ochrzestnej, wywolujac glebokie sprawy
ropne (perichondritis purulenta etc.).

W przewleklych katarach zmiany patologiczne nie ograniczaja sie do
blony Sluzowej, lecz zazwyczaj zajmuja i glebsze warstwy, t, j. zapalenie
powierzchowne przechodzi w glebokie. Blona $luzowa nabiera zwykle za-
barwienia niebieskiego lub szyfrowatego i ulega réznorodnym zmianom.
W niektérych przypadkach na pierwszy plan wystepuja zmiany przero-
stowe: blona §luzowa bywa wtedy nieréwnomiernie,zgrubiala, pofaldowana,
posiada nieraz wyglad polipowaty. Zgrubieniu ulega tkanka wléknisto-ela-
styczna i mie$niowa, przez co powstaje charakterystyczny wyglad belecz-
kowaty (trabeculdre Hypertropbie—K aufm ann), przerostowi ulega réwniez
blona Sluzowa, w ktérej naczynia tworza nieraz szerokie petlice; wskutek
przerostu i nacieczenia blony sluzowej wystepuja na niej brodawki, ktére
nadaja jej wyglad podobny do aksamitu. Chrzgstki mogg réwniez ulegad
zmianom, a przedewszystkiem wapnieja. Nablonek luszczy sie, traci swéj
wyglad normalny, nieraz nawet ulega zupelnemu przetworzeniu t. j. prze-
mienia si¢ na wielowarstwowy plaski; dotyczy to przewaznie tchawicy
i grubszych oskrzeli; w niektérych jednak razach przemiane te spostrze-
gamy w najcienszych nawet oskrzelikach (Bartkiewicz). Gruczoly
w wiekszosci przypadkéw ulegaja tym samym zmianom, co i w zapale-
niach ostrych. Blone sluzowa, podobnie jak w postaciach ostrych, pokry-
wa mniej lub wiecej obfita wydzielina, zazwyczaj sluzoworopiasta lub tez
czysto ropna, rzadziej za$, w katarach suchych, sluzowa lub tez galare-
towata; wydzielina ta, w odréznieniu od kataru ostrego, $cislej przylega
do $luzéwki. W innych postaciach blona $luzowa ulega zwyrodnieniu za-
nikowemu: gruczoly ulegaja powolnemu zanikowi, a nacieczona blona $lu-
zowa przemienia sie stopniowo w tkanke wléknisty; zanikaja powoli mie-
$nie, nieraz nawet i chrzastki, a zwyrodniala tkanka ustepuje wplywowi
cis$nienia powietrza i zalegajgcej wydzieliny, wskutek czego powstaja roz-
szerzenia. W innych znowu przypadkach jednoczesnie ze zmianami prze-
rostowemi w jednych miejscach, wystepuja w innych zmiany zanikowe.

Z sasiednich narzadéw, stale ulegajacych zmianom w zapaleniach
oskrzeli, wymienié nalezy przedewszystkiem gruczoly chlonne oskrzelowe.
Poniewaz naczynia tych gruczoléw sa w zwiazku z naczyniami- oskrzeli,
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ztad tez wszelkie zaburzenia w krgzeniu i sprawy zapalne oskrzeli, musza
sie na nich odbijaé. Zaleznie wigc od dlugotrwalosci i natezenia sprawy
w oskrzelach znajdujemy i w gruczolach przekrwienie, zgrubienie, ubar-
wienie, powiekszenie, martwicg, lub nawet zwapnienie. Ulegle powieksze-
niu gruczoly oskrzelowe sprowadzaé moga bardzo powazne objawy klini-
czne gléwnie przez ucisk na tchawice, oskrzela lub nerwy bledne z ich
galeziami zwrotnemi

W tkance plucnej mogag réwniez wystepowaé powazne zmiany, o kté-
rych tutaj ogélnikowo tylko nadmienimy, pozostawiajac na péiniej ich o-
pis szczegélowy. Mamy tu wiec rozedme, rozszerzenie, przejscie zapale-
nia wléknistego z okrzeli na tkanke $r6dmigzszowa pluc z wytworzeniem
sprawy wiéknistej sSr6dmiazszowej (peribroncbitis fibrosa et pneumonia inter-
stitialis); dalej, niezwykle czesto w zapaleniach oskrzeli wystepujace,
szczegblniej u dzieci i starcéw, ostre zrazikowe zapalenia ptuc (broncho-
pneumonia acuta), wreszcie stosunkowo znacznie rzadziej wystepujace za-
palenia serowate i ropne okotooskrzelowe (peribronchitis caseosa et peri-
bronchitis purulenta — Orth).

[ w sercu réwniez czesto wystepuja zmiany w przewleklych katarach
oskrzeli, szczegéblniej wiklanych nastepcza rozedma, a wiec: rozszerzenie
prawej komory, jako nastepstwo zastoju, przerosty i zwyrodnienie tlusz-
czowe.
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0g6lna symptomatolouja I djugnostyka kataréw oskrzeli.

TRES C. Kaszel; sposéb jego powstawania; rodzaje kaszlu, towarzyszacego katarom oskrzeli.
Plwocina; jej pochodzenie i rodzaje; sktad mortologiczny i chemiczny. Podzial plwociny:
plwocina $luzowa, §luzoworopna i ropna; plwocina eozynofilowa. Zaburzenia w oddychaniu.
Duszno$¢, jej pochodzenie w katarach oskrzeli i rézne rodzaje dusznoéci. Objawy fizykalne:
rézne rodzaje rzezen, charakter szmeréw oddechowych. Béle w klatce piersiowej. Objawy
goraczkowe. Zaburzenia ze strony narzadu nerwowego i krwiono$nego. Ogdlna djagnostyka
kataréw oskrzeli. Sprawy patologiczne, mogace daé pohop do mylnego rozpoznania kataréw
oskrzeli. Réznorodne cierpienia jamy nosowogardlowej, kaszle nerwowe; rézne postaci gruflicy.
Waznoéé badania plwociny w katarach oskrzeli.

W wykladzie tym zajmiemy si¢ opisem objawéw, wlasciwych wszyst-
kim rodzajom tak ostrych, jako tez przewleklych zapalein oskrzeli. Z ob-
jawéw tych na pierwszem miejscu nalezy postawié kaszel.

Kaszel. Kaszel jest najstalszym i naj$cislej zwiazanym z zapalenia-
mi oskrzeli objawem, tak dalece zwigzanym, ze stanowi niemal synonim
kataru oskrzeli. Kaszel, jak wiadomo, jest odruchem, polegajagcym na tem,
ze zamkniete po glebokim wdechu drogi oddechowe zostaja z silnym od-
glosem gwaltownie rozwarte przez nagle kurczowe ruchy wydechowe.
Odruch kaszlowy, jakkolwiek, o ile si¢ zdaje, moze byé wywolany z réz-
nych czesciciala, nawet przez podraznienie skéry, podlug Bruecke’'go; to
jednakze gléwnie powstaje wskutek podraznienia nerwu krtaniowego gor-
nego, a wlasciwie jego wiékien czuciowych, konczacych si¢ w blonie $lu-
zowej krtani, jakotez galazek plucnych nerwu blednego. Obok podraznie-
nia nerwéw krtani kaszel réwniez latwo moze byé wywolany przez podraz-
nienie niemniej wrazliwej blony $luzowej wléknistych czesci tchawicy, po-
draznienie innych odcinkéw tchawicy stosunkowo trudniej kaszel sprowa-
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dza. Najszybciej nastepuje kaszel w razie podraznienia miejsca podziatu
tchawicy na oskrzela (bifurcatio). Odruch kaszlowy moze byé takze wy-
wolany z réznych miejsc, lezacych poza obrebem narzadu oddechowego,
np. przy draznieniu przewodu stuchowego zewngtrznego, gdzie sie rozga-
leziaja galazki nerwu tréjdzielnego i blednego, podstawy jezyka, jam noso-
wych, gardla, przelyku, zoladka, watroby, sledziony, a nawet kiszek i innych
narzadéw, lezacych przewaznie w obrebie nerwu blednego.

Bardzo wrazliwi ludzie kaszlg nawet w razie zetknigecia sie¢ zimnego
wiatru z powierzchnia skéry, t. j. w razie podraznienia miejsc, nic nie ma-
jacych wspélnego z nerwem blednym. W warunkach chorobowych wrazli-
wo$é na te odruchy zwykle zwieksza si¢ znacznie.

Czlowiek ze zdrowemi drogami oddechowemi kaszle dopiero wtedy,
gdy grubsze czastki lub gazy, silnie draznigce, dostana sie do tych
organéw; osobnik za$ zakatarzony lub cierpigcy na katar drég oddecho-
wych kaszle nawet wtedy, gdy wcigga zupelnie czyste, albo zbyt zimne
lub zbyt gorace powietrze, zwlaszcza z nieznaczng choéby domieszka pylu.
Powody do kaszlu sa nieraz tak nieznaczne, ze zdawaloby sie, iz ruchy
kaszlowe wystepuja samodzielnie. Wzmozona wrazliwo$¢ blony $luzowej,
latwa pobudliwo$é rozgaleziajacych sie w niej zakorficzen czuciowych
nerwu blednego stanowia przyczyne, dla ktérej w niezycie oskrzeli kaszel
powstaje nietylko wtedy, gdy oskrzela sa napelnione masami $luzoworo-
pnemi, ale nawet jeszcze przed znaczniejszem wytwarzaniem si¢ wydzieliny
Dlatego tez nie brak kaszlu w niezycie suchym oskrzeli, ktéry cechuje
sie wlasnie skapa wydzielina. Celem kaszlu jest wydalenie nagromadzonej
w drogach oddechowych wydzieliny; stanowi on wiec niejako srodek sa-
moobrony organizmu, i w tem znaczeniu jest objawem pozytecznym w tych
razach, gdy wydzielina jest obfita, a przytem niezbyt lepka. Przy skapej
wydzielinie (pierwsze okresy ostrych kataréw, dalej katary suche) prze-
ciwnie, kaszel stanowi¢ moze objaw niezwykle przykry, meczacy i nieraz
pociagajacy sam przez si¢ pewne zaburzenia (wymioty, przekrwienie pluc,
mézgu, zawroty glowy, pekanie naczyn i t. p). Praktycznie rozréiniamy
kilka rodzajéw kaszlu: 1) zwykty krétki kaszel, po ktérvm zostaje zwykle
wydalona wydzielina oskrzelowa; kaszel ten jest mato dZwieczny i krétki,
nie wywoluje zadnych subjektywnych przykrych uczué¢ dla chorego, wyste-
puje w péZniejszych okresach kataréw ostrych i w katarach przewleklych,
polaczonych z obfitem wykrztuszaniem. Ten rodzaj kaszlu bywa nazywany
kaszlem wilgotnym. 2) kaszel such y—kaszel z objawami podraznienia,
ktéremu towarzyszy caly szereg réznorodnych mniej lub wiecej przykrych
dla chorego uczué podmiotowych, a wiec uczucie silnego podraznienia,
poczynajacego sie gleboko w gardle lub tez w okolicy mostka, w innych
przypadkach uczucie palenia w tych samych miejscach, lub tez rodzaj
cisnienia glgboko w okolicy gardla. Objawy te pociagaja za soba napady
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mocnego suchego kaszlu, przy ktérych dopiero po wielkich wysilkach i
znacznem zmeczeniu chorego wyrzucona zostaje niewielka ilo$é wydzie-
liny. Tego rodzaju kaszle wystepuja w pierwszych okresach ostrych kata-
réw oskrzeli, w przewleklych katarach suchych przewazinie u oséb, cier-
piacych na rozedme pluc, lub tez w okresach obostrzei zwyklych prze-
wleklych niezytéw oskrzeli. 3) wreszcie trzeci rodzaj kaszlu, stanowigcy
wyzsze natezenie tylko co opisanego, jest t. zw. kaszel napadowy
(spazmatyczny, konwulsyjny). Kaszel ten wystepuje pod postacia atakéw
suchego, bardzo meczacego kaszlu; na wysokosci napadéw wystepuja
objawy zaciénienia glo$ni i duszenia sie. Typ powyzszego kaszlu stanowia
napady kaszlu kokluszowego.Kaszel taki wystepuje nieraz w katarach oskrzeli,
szczegblniej u dzieci w zapaleniu oskrzelikéw; czasem u ludzi, cierpigcych
na rozedme pluc; rieraz i w zwyklych katarach tchawiczno-oskrzelowych
u oséb nader wrazliwych, nerwowych, szczegélniej za§ u histeryczek.
Napady tego rodzaju kaszlu zazwyczaj koncza si¢ wymiotami, co nieraz
stanowi objaw nietylko bardzo przykry, lecz i podkopujacy, szczegélniej
u dzieci, stan ogélnego odzywiania. Wymioty te bywaja wywolywane z jednej
strony przez silne ruchy wydechowe i przez powstale w ten sposéb parcie
na wypelniony zoladek, co szczegélniej zdarza sie u dzieci; u doroslych
wymioty wystepuja zwykle w ten sposéb, ze wykrztuszane z oskrzeli
lepkie czastki wydzieliny przylepiajg sie do tylnej $ciany gardta lub do
podniebienia miekkiego, i, draznigc te czule miejsca, wywoluja wymioty
(Edlefsen).

Powyzsze trzy rodzaje kaszlu moga sie jeszcze odpowiednio mody-
fikowaé i jedna postaé przechodzié moze w druga, zaleinie od przebiegu
choroby. | tak, kaszle suche w péZniejszych okresach kataré6w ostrych
przechodza w wilgotne; odwrotnie, do wilgotnego moze czasowo dola-
czyé sig kaszel suchy lub nawet ataki kaszlu spazmatycznego, pod wpty-
wem czasowo zmienionej lub utrudnionej wydzieliny. Zresztg, indywidu-
alno$é chorego pod tym wzgledem odgrywa nieposlednia role: u dzieci,
kobiet, osobnikéw nerwowych kaszle nawet wilgotne tatwo nabierajg cha-
rakteru spazmatycznych; przeciwnie znowu, u osobniké6w mocno osla-
bionych, gdzie nastepuje znaczny upadek pobudliwosci zwrotnej (cigzkie
zaburzenia nerwowe, choroby z charakterem adynamicznym), kaszel bywa
bardzo nieznaczny lub nieraz wcale nie wystepuje, pomimo znacznego
nagromadzenia si¢ wydzieliny w tchawicy i oskrzelach.

Plwocina. Wytwarzanie sie plwociny w mniejszej lub wiekszej ilosci
towarzyszy niemal wszystkim postaciom ostrych i przewleklych katarow
oskrzeli. Nawet bowiem w katarach suchych plwocina, chociaz skapa,
istnieje jednak stale i bywa od czasu do czasu wyrzucana. Brak plwociny
bywa najczesciej tylko pozorny, niektérzy bowiem osobnicy, ze sie tak
wyrazié mozna, nie umieja odpluwac i stale potykaja plwocine: naturalnie
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u dzieci stale sie to powtarza; ludzie bardzo starzy i schorowani, wycien-

czeni, oslabieni, dotknieci zaburzeniami psychicznemi, réwniez czesto

polykajg plwocine. Plwocina wytwarza sie¢ w réznych postaciach zapalen

oskrzeli, stanowi prawie zawsze wydzieling nie samych tylko oskrzeli, lecz .. "~

zawiera domieszke wydzieling jamy ustnej, gardla, a przedewszystkiem .

jamy nosowogardiowej; ilo§é plwociny odpluwanej nie daje dokladnego

pojecia o catkowitej ilosci plwociny, wytwarzanej w drogach oddecho-

wych, czesé jej bowiem moze ulegaé jeszcze przed wydaleniem przemia-

nom wstecznym i wchionieniu. llo§¢ plwociny w katarach ostrych bywa

zazwyczaj bardzo niewielka; nieco obfitsza—w przewleklych (5—10—50 grm.

najwyzej na dobe), a szczegélniej w postaciach ropnych, w ktérych do-

siega nieraz bardzo znacznych ilosci (pare kufli na dobe w przypadkach

t. zw. bronchoblennorrhoea).

Rozrézniamy trzy gléwne rodzaje plwociny w przypadkach kataréw
oskrzeli: 1) Plwocina §luzowa, ktéra wystepuje w pierwszych okresach
ostrego zapalenia. Stanowi ona plyn lepki, ciagnacy sie, mocno przyle-
piajacy sie do $cian naczynia, w ktére wydalona zostala; jest bezbarwna
lub szklisto biala, najczeéciej spieniona z powodu wiekszej lub mniejszej
domieszki powietrza; nieraz bywa lekko czerwono zabarwiona z powodu
domieszki krwi, wy:tepujacej w mocnych atakach kaszlu, w pierwszych
okresach choroby. Zapachu zazwyczaj wcale nie posiada, smak ma lekko
stonawy, w wodzie nie tonie, lecz tworzy charakterystyczne ciggnace sie
dtugie nici. Badanie mikroskopowe wykazuje w tej plwocinie znaczng ilo§é
komérek nablonkowych z jamy ustnej, gardta i z jamy nosowogardlowe;j,
mniej lub wigcej obfity nablonek migawkowy oskrzelowy, ciala myelinowe,
niewielka ilo$¢ bialych oraz czerwonych krazkéw krwi. Po dodaniu kwasu
octowego lub alkoholu wytwarzajg sie szarawe klaczki $luzu. Plwocina
podobna, nazywana przez dawniejszych autoréw ,sputum crudum“,a przez
Biermer'a—uboga w komérki (zellenarmes Sputum) zmienia stopniowo
swéj wyglad, staje sie bardziej zbita, mniej lepka, przedstawiajgc druga
postaé, plwocine §luzoworopna. Plwocina ta, wystepujagca w pézniej-
szych okresach kataru ostrego, jakotez w wiekszosci przewleklych kata-
réw oskrzeli, przedstawia sie, jak juz tylko co wzmiankowalem, mniejle-
pka, jest barwy zéitawej, a posréd ciaggnacej sie bialozéltawej lepkiej
masy widaé wyraznie z6tte lub z6ltozielonawe smugi. W dalszym prze-
biegu choroby plwocina staje sie stopniowo bardziej gesta i mniej lepka,
nabiera coraz bardziej jednolitej zéitawej barwy; w innych razach cza-
steczki ropiaste stajg sie coraz wiekszemi, przyjmuja wyrazng zaokraglona
forme, a w naczyniu z woda opadaja na dno (sputum coctum, sputum glo-
bosum fundum petens—dawnych autoréw). Badanie mikroskopowe tej plwo-
ciny wykazuje obok ztuszczonych nablonkéw w mniejszej ilosci, niz w for-
mie pierwszej, takze i znaczna ilo$¢ cialek ropnych, uleglych zwykle
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stluszczeniu. Plwocina ta zazwyczaj ma zapach mdly, a nieraz nawet lekko
cuchnacy. 3) Wreszcie plwocina ropna przedstawia zwykle jednolita
z6Mtozielonawa mase, opadajacq na dno naczynia; posiada zapach mocno
mdly, a nawet_cuchnacy. Gl6wna czescia skladowa tego rodzaju plwociny
sg cialka ropne réznej postaci, z ktérych wigkszo§é zdradza zwyrodnie-
nie tluszczowe; komérek migawkowych z oskrzeli zazwyczaj tu nie znaj-
dujemy, natomiast do$é czesto spotykamy masy tluszczowe powstate
z rozpadu.

Opisane powyzej formy plwociny sa typowe. Niektérzy autorowie
rozrézniaja jeszcze formy mieszane, jakoto plwocine surowiczo$luzowa
(Biermer), wystepujaca w niektérych postaciach kataré6w przewleklych
z bardza obfita wydzieling. Plwociny ropne dziela jeszcze na kilka po-
staci, jest to jednak podzial sztuczny, nieusprawiedliwiony i nie majacy
ani djagnostycznego, ani praktycznego znaczenia. To samo da sie powie-
dzieé o plwocinach, w ktérych znajdywano znaczne ilosci t. zw. komérek
eozynofilowych; wyodrebnienie tej plwociny, a nawet nadanie jej waznej
cechy ropoznawczej (t. zw. katar eozynofilowy—Die eosinopbile Broncbitis—
Teichmiiler!) niema réwniez wiekszego znaczenia, komérki bowiem
eozynofilowe znajdujemy nieraz w mniejszej lub wiekszej ilo§ci w roznych
postaciach przewaznie przewleklych kataré6w oskrzeli.

Oprécz powyzszych czesci sktadowych za pomoca odpowiedniego
barwienia (najlepiej rozczynami wodnemi blekitu metylenowego) wykry-
wamy we wszystkich rodzajach plwociny bardzo liczne i r6znorodne po-
staci pasorzytéw, o ktérych méwilismy wyzej.

Obok badania drobnowidzowego, ktére stanowi podstawowa metode
badania plwociny, wprowadzono do kliniki badanie chemiczne, majace na
celu oznaczenie za pomoca metody chemiczno-barwnej bialka, sluzu
i wléknika (metoda Schmidta), co w niektérych razach mialo stanowié
wazng ceche rozpoznawcza ostrych kataréw oskrzeli od ostrych widkni-
kowych centralnych zapaleA pluc w pierwszych okresach choroby. Bada-
nia jednakze, dokonywane na moim oddziale przez dlugi przeciag czasu,
nie potwierdzily bynajmniej znaczenia djagnostyczego tej metody. Szczegé-
lowe chemiczno analityczne badania plwociny, dokonane przez réznych
autor6w (Ramberger, Biermer, Kossel i inni), wykazaly w niej
obok substancji organicznych (mucyna, ciala wyciagowe i inne), sole nie-
organiczne, przewaznia chlorki i fosforany.

Zaburzenia w oddychaniu. Zaburzenia w oddychaniu réznego na-
tezenia wystepuja bardzo czesto w przebiegu szczegélniej ostrych postaci
zapalen oskrzeli. Zajecie grubszych oskrzeli zazwyczaj nie uposledza od-
dychania; natomiast, zapalenie drobnych i najdrobniejszych oskrzeli,

1) Deutsch. Arch. f. kl. Med. Tom 67,
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szczegblniej zapalenie wlosowate u dzieci (bronchitis capillaris) wywoluje
wybitne zaburzenia oddychania, doprowadzajagce nieraz do wysokiego
stopnia dusznos$ci. U dzieci bowiem oskrzela sa bardzo wazkie, a sila
migéniowa niedostateczna do wykrztuszenia lepkiej wydzieliny, zatykaja-
cej mechanicznie oskrzeliki. Tez same warunki wywoluja ciezka duszno$c
w zapaleniu oskrzelikéw u osobnikéw starych, wycienczonych lub go-
raczkujacych wysoko. W tych ciezkich przypadkach zapalenia oskrzelik6w
duszno$¢ dosiega nieraz stopni, spostrzeganych w dychawicy, a nawet
i w tem staje sie do niej podobna, ze i tu réwniez, podobnie jak w astmie,
przewaznie wydech bywa utrudniony. W przewazajacej liczbie przypadkéw
zamiana typu oddechowego w ostrych zapaleniach oskrzeli odnosi sie
tylko do zwiekszenia czestosci oddechu, co zalezy z jednej strony od go-
raczki, towarzyszacej danej sprawie, z drugiej zas—od wywolanego przez
zapalenie podraznienia licznych zakoniczeri czuciowych nerwit blednego
w blonie Sluzowej oskrzeli; wiadomo bowiem, ze w nerwie blednym juz
ponizej nerwu krtaniowego przebiegaja wl6kna dosrodkowe, ktérych stabe
nawet podraznienie przyspiesza liczbe oddech6w (Cohnheim). Na sto-
sunkowa rzadko$é wiekszej dusznosci w ostrych zapaleniach oskrzeli
wplywa i ta okoliczno§é, ze zwyklem siedliskiem zapalenia sa dolne
i Srednie czesci pluc, gérne zas pozostaja najczesciej niezajete albo tez
ulegaja zmianom w daleko lzejszym stopniu; stosunkowo bardzo rzadko
zajete bywaja wszystkie oskrzela.

W przewleklych katarach oskrzeli duszno$é zazwyczaj nie wystepuje,
chyba tylko chwilowo, zanim zostanie wyrzucona nagromadzona w oskrze-
lach plwocina, co szczegélniej zdarza sie w godzinach rannych. W prze-
wlektych katarach suchych oskrzeli duszno$§é réwniez wystepuje tylko
chwilowo, najczeéciej po atakach meczacego kaszlu, towarzyszacego wy-
dzielaniu skapej, a mocno do $cian oskrzeli przylegajacej plwociny. W tej
ostatniej postaci chorobowej, po dluzszem jej trwaniu, duszno$¢ wiekszego
lub mniejszego natezenia o typie wdechowym lub wydechowym wystepuje
zazwyczaj dopiero w tych okresach, gdy do istniejacego kataru dolacza
sig¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu rozedma pluc, warunkujaca prze-
dewszystkiem oslabienie sily mie$niowej najdrobniejszych oskrzelik6w.

Niektérzy autorowie, szczegélniej Regiel, dziela zaburzenia w od-
dychaniu, napotykane w przebiegu zapalen oskrzeli, na kilka kategorji,
wlasciwych rozmaitym formom tych zapalen. A wiec rozrdzniaja postaci,
w ktérych mamy do czynienia z dusznoéciag o typie przewaznie wdecho-
wym (formy ostre), dalej—duszno$é o przewainym typie wydechowym
(katary przewlekle grubszych oskrzeli), po trzecie — formy mieszane,
wreszcie — formy o nieregularnym oddechu (ostre katary u osobnikéw
nerwowych). Podzial ten jednakze, aczkolwiek oparty na bardzo szczegé-
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towych studjach stetograficznych, jest zbyt schematyczny i doswiadcze-
niem klinicznem nie daje sie w zupelnosci potwierdzié.

Bardziej klinicznie usprawiedliwiony jest podzial Biermera, ktory
w katarach oskrzeli rozréznia cztery rodzaje dusznoéci: 1) duszno$é umiar-
kowang, wystepujaca dopiero w razie wzmozonych ruchéw; 2) dusznosé
stala, gdy chory uczuwa ciezko$¢ oddychania, w ktérem biora udzial
i dodatkowe miesnie wdechowe: wzmozony ruch, kaszel i t. p. znacznie
zwiekszaja stopien tej duszno$ci; 3) typ astmatyczny—z uczuciem niepo-
koju i znacznego zaci$nienia w piersiach i 4) oddech nieregularny, prze-
rywany zupelnem zatrzymaniem chwilowem oddychania (u dzieci w kon-
cowych okresach wlosowatego zapalenia oskrzeli).

Objawy fizykalne. Objawy fizykalne ze strony drég oddechowych,
spostrzegane przy badaniu klatki piersiowej w przebiegu zapalen oskrzeli,
dostarczaja nam najcenniejszych wskazéwek rozpoznawczych, ktére po-
zwalajaq nietylko rozeznad istniejace zapalenie, lecz réwniez je umiejscowic.

Najcenniejsze dane otrzymujemy za pomocg wystuchiwania cho-
rego (auscultatio). Za pomoca tej metody wykrywamy przedewszystkiem
obecno$é réznych kategorji rzezen, zaleznych z jednej strony od zbrze-
kniecia blony $luzowej oskrzeli, utrudniajacego swobodne przejscie po-
wietrza, z drugiej za§ od obecnosci w oskrzelach wydzieliny, bedacej
pruduktem zapalenia ich blony sluzowe;j.

Rzezenia rozdzielamy na dwie kategorje: rzezenic suche i wilgotne.

Co sie tyczy rzezen pierwszej kategorii, t. j. suchych, to te zawdzie-
czaja swoje powstawanie nier6wnomiernemu zbrzeknieciu blony Sluzowej,
do ktérej w dodatku przylepia sie¢ w wielu miejscach plwocina, i powsta-
jacemu z powodu tej nieregularnosci $wiatla oskrzeli nieregularnemu
wstrzgsaniu przez powietrze $cian rurek oskrzelowych, a czesciowo i
tarciu o nie powietrza. Rzezenia suche sa wiec objawem zwezenia oskrzeli
(zjawisko stenotyczne). Zaleznie od miejsca powstania dzielimy je
na dwie kategorje: rzezenia chrapliwe i $wiszczace. Rzezenia glosne, chra-
pliwe (rbonchi sonori), powstajgce przewaznie w oskrzelach grubych, przy-
pominaja chrapanie czlowieka $pigcego lub pomruk koci i slyszalne sa
nietylko za pomoca wystuchiwania, lecz i bezposrednio, nieraz na znacz-
nej nawet odleglosci od chorego. Rzezenia te wystepuja w obu fazach
oddychania: mniej wyrazne przy powierzchownem oddychaniu, staja sie
przy glebokim i przyspieszonym oddechu glosniejszemi; daja sie nieraz
dokladnie rozpoznaé, a nawet umiejscowié po przylozeniu reki do klatki
piersiowej; najlatwiej sie je wyczuwa w okolicy mostkowej. Towarzyszy
im zazwyczaj suchy, uparty kaszel, ktéry w niczem nie modyfikuje charak-
teru rzezen. Dopiero z chwilg zjawienia sie plwociny i odpluwania, rze-
zenia chrapliwe ustepuja na czas pewien. Ztad tez zdarza ste nieraz
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w tym okresie, ze istniejace przed chwilg glo$ne rzezenia znikaja, a szmer
oddechowy przy wysluchiwaniu staje sie zupelnie prawidtowym.

Rzezenia tej kategorji spostrzegamy w katarach ostrych, umiejsco-
wionych w grubych oskrzelach (fracheo-broncbitis simplex),lub tez w ostrych
nasileniach suchej postaci przewleklych kataréw oskrzeli.

Druga postacia suchychrzezeh sa rzezenia §wiszczace (rbon-
chi siblilantes); posiadaja one charakter Swistu lub pisku o wysokim tonie.
Warunki ich powstawania sa te same, co i rzezen chrapliwych, (zwezenie
$wiatla oskrzeli), ajedynie umiejscowienie w cienkich inajcienszych oskrze-
likach warunkuje charakter muzykalny (wysoki ton) rzezen. Wystepuja one
szczegdlniej w dolnych i bocznych ustepach klatki piersiowej i daja sie
stwierdzié przewaznie za pomoca wystuchiwania, chociaz przy znacznem
zbrzeknigciu blony $luzowej oskrzelik6w mozna je nieraz slysze¢ i w pe-
wnej od chorego odleglosci, acz rzadziej, niz rzezenia chrapliwe. Slychaé
je w obu fazach oddechowych, a podobnie, jak i przy rzezeniu chrapigcem
z wystapieniem plwociny Swisty staja si¢ mniej wyraznemi.

Ten rodzaj rzezen wystepuje przewaznie w katarach ostrych, zajmu-
jacych $rednie i drobne oskrzela, jakotez i w katarach przewleklych, od
czasu do czasu pogarszajacych sie i przechodzacych chwilowo na
drobne oskrzela (katary przewlekle oskrzeli, towarzyszgce rozedmie
pluc).

Druga kategorje rzezen stanowia rzezenia wilgotne, ktérych
wystapienie dowodzi obecnoéci plynu w $wietle oskrzeli. Przypominaja
one przy wysluchiwaniu pekanie baniek, napelnionych ciecza i wystepuja
pod wielce réznorodna postacia: raz jako delikatne trzeszczenia, slyszal-
ne tylko w chwili glebokiego wdechu; innym razem sa glosniejsze, wy-
stepuja w czasie wdechu i wydechu (t. zw. rzezenia podtrzeszczace
lub drobnopecherzykowe—rbonchi subcrepitantes); wreszcie, jako rzezenia
$rednio lub grubopecherzykowe, sa slyszalne w obu fazach oddechowych,
a charakterem swoim przypominaja gotujaca sie wode. Srednio i grubo-
pecherzykowe rzezenia wystepuja przewaznie w katarach grubszych
i $rednich oskrzeli w okresie istniejacej mniej lub wiecej obfitej wydzie-
liny; drobnopecherzykowe za§—przy zajeciu cienkich i najdrobniejszych
oskrzelikéw.

Powyzsze rzezenia, spotykane w katarach oskrzeli, odznaczaja sig
jeszcze nastepujacemi wlasciwosciami: 1) nie wystepuja stale w jednem
miejscu, lecz moga sie posuwaé na dé! lub w gére, zmieniaé charakter
(np. drobno na grubopecherzykowe) zaleznie od mniejszej lub wigkszej
iloSci nagromadzonej w $wietle oskrzeli zawartosci, a nawet chwilowo mo-
ga znikaé zupelnie wskutek czasowego zamkniecia czopem Sluzowym
Swiatla drobniejszego oskrzelika lub tez wyrzucenia na zewnatrz nagro-
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madzonej plwociny. Ztad tez przy wystuchiwaniu nalezy zawsze kazaé cho-
rym zakaszlaé i odchrzgknaé, aby mieé wlasciwe wyobrazenie o istotnem
siedlisku kataru. 2) Rzezenia wilgotne, wystepujace przewaznie w tylnych,
dolnych i bocznych czesciach klatki piersiowej, cechuja sie jeszcze i ta
wlasciwoscig, ze nigdy nie przedstawiaja charakteru dZzwiecznego, wlasci-
wego, jak wiadomo, rzezeniom, wystepujacym w Swietle oskrzeli, otoczo-
nych naciekami pluc ostremi lub przewleklemi (ostre sprawy zapalne ptuc,
nacieczenia gruzlicze i t. d.).

Rzezenia wilgotne, a szczegélniej drobnopecherzykowe, wystepujace
stale w jednem miejscu i nie zmieniajace swego natezenia, najczesSciej
przemawiaé beda za przejSciem sprawy z drobnych oskrzelikéw na pe-
cherzyki plucne.

Co sie tyczy szmeréw oddechowych, to w ostrych katarach
z powodu zbrzekniecia blony $luzowej oskrzeli normalny oddech peche-
rzykowy staje sie szorstkim, mocno zaostrzonym, a szczegélniej wydech
staje sie bardziej wyraznym. Zjawisko to wystepuje albo réwnomiernie na
calej przestrzeni klatki piersiowej, albo tez w pewnym tylko mniejszym
lub wiekszym jej odcinku; nieraz, odwrotnie, slyszymy w pewnem miejscu
oddech znacznie oslabiony lub brak zupelny oddechu, co zalezy od chwi-
lowego zatkania $wiatla oskrzeli nagromadzonym §luzem; przy odkaszl-
nieciu oddech znowu wystepuje wyrazniej. Z chwila zjawienia sie wy-
dzieliny, jak réwniez w katarach przewleklych szmery oddechowe przy
wystuchiwaniu zazwyczaj nie przedstawiaja jakich§ wyraZniejszych zmian.
W dluzej trwajgacych katarach przewleklych suchych oddech w dolnych
odcinkach pluc bywa zazwyczaj mocno ostabiony, co zalezy nie od kata-
ru, lecz od powoli rozwijajacej sie tutaj rozedmy; w czesciach pluc
Srodkowych i gérnych oddech bywa niezbyt wybitnie, lecz ré6wnomiernie
zaostrzony.

Badanie za pomoca opukiwania (percussio) zazwyczaj w przebie-
gu tak ostrych jak i przewleklych katar6w oskrzeli nie wykrywa zadnych
zmian wybitniejszych. W przypadkach, gdzie zmiany wypukowe istnieja
(stepienie lub tez charakter bebenkowy odglosu opukowego), zalezg one
nie od samej sprawy zapalnej lecz od powiklan (zapalenia zrazikowe, ro-
zedma pluc i t. p.), wystepujacych, szczegélnie u dzieci w przebiegu
ostrego zapalenia drobnych oskrzelikéw.

Béle w klatce piersiowej wystepuja dosyé czesto, zwlaszcza
w przebiegu ostrego zapalenia tchawicy i oskrzeli. Chorzy umiejscawiaja
je gléwnie w czesci mostkowej, rzadziej w czesSciach bocznych i dolnych
klatki piersiowej. Wystepuja one przewaznie w pierwszych okresach sprawy,
przy silnym kaszlu, bez wydzieliny, a nieraz sa tak gwaltowne, ze chorzy
doznaja uczucia jakby pekania klatki piersiowej i powstrzymuja kaszel
wszelkiemi silami z obawy wywolania tych béléw.
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U niektérych chorych spostrzegalem béle, ograniczone do ostatnich
przestrzeni miedzyzebrowych, zwiekszajace sie przy ucisku i rozprze-
strzeniajgce sie nawet na okolice brzucha. Z wystapieniem plwociny i ze
zmiana charakteru kaszlu zazwyczaj i béle powyzsze znikaja.

W przebiegu kataré6w przewleklych béléw takich zazwyczaj nie spo-
strzegamy; jedynie w upartych suchych. katarach oskrzeli (w polaczeniu
z rozedmga) chorzy uskarzaja sie na ogélne obolenie calej klatki piersio-
wej, wystepujace od czasu do czasu po atakach mocnego, duszacego ka-
szlu, zjawiajacego sie przewaznie w godzinach rannych.

Objawy goraczkowe, poprzedzone mocnym wstrzasajacym dre-
szczem lub tez wielokrotnie powtarzajacemi si¢ dreszczykami, wystepuja
nieraz w przebiegu ostrego zapalenia oskrzeli. Cieplota moze dosiegaé
w pierwszych dniach (szczegélniej u dzieci) hawet do$¢ znacznego nate-
zenia; zazwyczaj jednakze wahania gorgczkowe bywaja niewysokie i uste-
puja w ciggu dni kilku. Gdzie goraczka trwa dluzej, mimo braku objawéw
fizykalnych, zawsze podejrzewad nalezy rozwéj powiktan (choroba zakazna,
zapalenie pluc zrazikowe i t. p.). W zwiazku z goraczka w przebiegu
kataru ostrego wystepuje zazwyczaj caly szereg rozmaitych objawéw,
wlasciwych chorobom goraczkowym, a wiec —brak apetytu, nieraz
wymioty, bezsennos$§é mocz mocno nasycony i t. p. objawy,
ustepujace z chwilag powrotu do stanu bezgoraczkowego.

Réwniez w okresie gorgczkowym ostrego zapalenia oskrzeli, zwlasz-
cza u dzieci, moga wystepowaé ré6zne zaburzenia ze strony ukta-
dunerwowego, a wiec—niepokéj, nerwobéle w réznych czes-
ciach ciala, gléwnie zas béle glowy, a nawet drgawki (eclampsia). Béle
glowy a nieraz i zawroty spostrzegamy niekiedy i w przewleklych kata-
rach oskrzeli, szczegdlniej suchych; bywaja one czesto bardzo uparte
i wystepuja w nastepstwie mocnych atakéw kaszlu, doprowadzajacych
nieraz do zawrotéw, a nawet do zupelnej chwilowej utraty przytomosci.

Wybitniejszych zaburzefi w ukladzie narzadéw krazenia
w przebiegu ostrych katar6w oskrzeli zazwyczaj nie spostrzegamy; idq one
zwykle w parze z nasileniem goraczki. Jedynie w przebiegu ostrego za-
palenia drobnych oskrzelikéw u dzieci, jako tez i u starcéw, wystepuja
nieraz objawy ostrej niedomogi sercowej (mocna duszno$é, sinica, drobne
tetno, obrzek pluc i t. p.). Objawy czasowej niedomogi sercowej wyste-
puja réwniez w przebiegu przewleklych kataréw oskrzeli u osobnikéw
mocno ostabionych podczas obostrzenia sprawy, lub tez wystepuja stale
i postepuja stopniowo z chwila znacznego oslabienia dziatalnoéci serca
w przewleklych niezytach oskrzeli, wiktanych znaczna rozedma i rozsze-
rzeniem prawej komory serca.
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Djngnostyka ooding Katarw oskrzeli.

Aczkolwiek w opisie przebiegu klinicznego poszczegélnych postaci
zapalen oskrzeli zwrécimy uwage na szczegétowa djagnostyke kazdej
z nich, sadze jednakze, ze nie bedzie zbytecznem, jesli zastanowimy sie
wogdle nad temi cechami, ktéremi lekarz praktyk kierowa¢ sie¢ powinien
w rozpoznawaniu tak ostrych jak i przewleklych kataréw oskrzeli.

W wiekszosci przypadkéw ropoznawanie w mowie bedacego cierpie-
nia, przy obecnosci typowych a powszechnie znanych objawéw (kaszel,
plwocina), nie przedstawia wazniejszych trudnosci. W braku jednakze jed-
nej z tych cech podstawowych, co niezbyt rzadko sie zdarza, wystapié
moga powazne trudnosSci rozpoznawcze; to tez katary oskrzeli bywaja
nieraz rozpoznawane tam, gdzie mamy do czynienia z zupelnie innej ka-
tegorji cierpieniem; w innych razach nieziyt oskrzeli bywa uwazany za
cierpienie samodzielne, pierwotne, podczas gdy w rzeczy samej jest on
tylko objawem innego, glebszego, a nieraz bardzo powaznego cierpienia.

W przypadkach ostregu kataru oskrzeli, wystepujacego odrazu
z mniejsza lub wieksza goraczka, nalezy zawsze pamietaé, ze katar moze
tu by¢ wstepem do ostrej choroby wysypkowej, a przedewszystkiem odry,
ktéra w ciggu kilku dni przed wystapieniem typowej wysypki moze dawadé
objawy, wlasciwe tylko ostrym katorom oskrzeli. Dokltadne wywiady, mocna
czerwono$¢ facznic, Swiattowstret, plamki Koplika itym podobne cechy,
wlasciwe odrze, pozwola rozpoznanie juz w pierwszych dniach nalezycie
okreslié.

Influenca o typie kataralnym réwniez czesto zaczyna sie ostrym
katarem oskrzeli. Wybitne dreszcze, béle w krzyzu, mocna goraczka,
a wreszcie obecno$é epidemji w danej miejscowosci stanowié tu beda
kryterj& rozpoznawcze.

Ostre zapalenie pluc, rozwijajace sie u osobikéw starszych,
a szczegblniej dotknietych rozedma, moze réwniez w pierwszych dniach
rozwoju choroby przebiega¢ pod postacig ostrego zapalenia oskrzeli. Wy-
soka goraczka o typie cigglym, a szczegélniej duszno$é, odrazu wyste-
pujaca ze znacznem natezeniem, powinna od poczatku zwrécié uwage le-
karza na mozno$¢ rozwoju tej sprawy, w ktérej dopiero po dniach kilku
wystepuja objawy fizykalne, typowe dla zapalenia pluc. Réwniez u dzieci
jako tez u osobnikéw starszych i wyniszczonych ostre zrazikowe zapale-
lenie ptuc (bronchopneumonia acuta) moze przebiegaé pod postacia ostrego
zapalenia drobniutkich oskrzeli. Rozpoznanie rézniczkowe przedstawia
tu zazwyczaj znaczne trudnosci, w wiekszosci bowiem przypadkéw
zapalenie oskrzelikéw przechodzi na pecherzyki plucne, wytwarzajac ogni-
ska zapalenia zrazikowego, i obie te sprawy przebiegaja mniej wiecej
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z jednakowemi objawami fizykalnemi. Cechy, pozwalajace w przyblizeniu
oznaczy¢ przejscie sprawy oskrzelikowej na pluca, rozpatrzymy szczegé -
towo w opisie klinicznym tej postaci zapalenia pluc i oskrzeli. Ostro po-
czynajaca sie gruzlica, charakteryzujaca sie, jak wiadomo, mocnym, su-
chym, meczacym kaszlem z towarzyszeniem znacznej dusznosci i ciaglej
goraczki, moze byé rowniez w pierwszych dniach istnienia mylnie poczy-
tywana za oste zajecie oskrzeli. Bledu jednakze tego uniknaé mozna, jesli
si¢ zwré6ci nalezyta uwage na wywiady: usposobienie dziedziczne, chu-
dnigcie i upadek sil, dreszczyki, powtarzajace sie stale od dluzszego prze-
ciggu czasu. Dane te przy istniejacej goraczce o typie ciagglym i duszno-
$ci pozwola nam rozeznaé cierpienie jako gruzlice.

Réwniez w tyfusie brzusznym, ktéry czesto.w pierwszych dniach daje
tylko objawy ostrego zapalenia oskrzeli, charakter cigglej goraczki, ogélne
rozbicie i inne objawy, wlasciwe tyfusowi, pozwola ostry katar oskrzeli
rozpoznaé jako cierpienie wtérne, zalezne od sprawy tyfusowe;j.

Cialo obce, szczegélniej u malych dzieci, wypadkiem uwiezgnicte
w tchawicy lub w oskrzelach, daje w poczatkach objawy, wlasciwe; ostre-
mu zapaleniu oskrzeli (kaszel suchy, oddech $wiszczacy, dusznosé). Rapto-
wne powstanie sprawy ws$réd zupelnego zdrowia, stale dniem i noca
trwajaca wybitna dusznos$é o typie wdechowym, objawy stopniowo wzma-
gajacego si¢ zwezania tchawicy lub oskrzeli przy stalym braku goraczki
winny zwréci¢ uwage lekarza na mozliwosé obecnosci ciala obcego w tcha-
wicy lub oskrzelach. Bardziej szczegélowy opis tej sprawy podany zostanie
w odpowiednim rozdziale.

Koklusz w pierwszym tygodniu rozwoju réwniez przebiegaé moze pod
postacia ostrego kataru oskrzeli. Wzmagajace sie jednakze ataki kaszlu,
przybierajace stopniowo typowy charakter, a koficzace sie wymiotami, brak
goraczki, obecnosé epidemji w danej rodzinie lub miejscowosci winny
zwrdcié uwage na koklusz, ktérego rozpoznanie u drobnych dzieci, szcze-
gblniej w pierwszym tygodniu choroby, nasuwa czesto rzetelne trudnosci.

Zapalenia oskrzeli przewlekle moga réwniez nastreczaé trudnosci
rozpoznawcze.

Przedewszystkiem katary, szczegélniej suche, moga byé rozpoznane
tam, gdzie podstawa kaszlu, stanowigcego jeden z gléwnych objawéw tych
spraw, sa zmiany, nic wspélnego z katarem oskrzeli nie majace. Do tej kate-
gorji zaburzen zaliczyé przedewszystkiem nalezy niektore cierpienia gardla,
odznaczajace si¢ mocnym, gloSnym kaszlem napadowym, wystepujacym
rano, nieraz w ciggu dnia lub w nocy, i wielce niepokojacym chorych
oraz ich otoczenie. Sa to najczesciej katary suche gardta lub jamy noso-
wogardlowej, ktére u pewnych osobnikéw, szczegélniej u neurastenikéw
lub histeryczek, sprowadzaja akty kaszlu wskutek zasychania i przylegania
do Scian gardla lub stropu jamy nosowogardlowej wydzieliny tych jam.
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Powtére, sprawy przerostowe i granulacyjne w jamie nosowogardlowej
(pbaryngitis granulosa, pbaryng. latelaris) réwniez u podobnych osobnikéw
moga wywolaé uparte, dlugo trwajace kaszle, podobne do tych, jakie wi-
dujemy w przypadkach suchych kataré6w oskrzeli. Po trzecie, rézne spra-
wy, majace swe siedlisko w migdalkach podniebiennych (tosillae), rzadziej
w migdaltku jezykowym lub gardlowym, a szczegélniej sprawy, polaczone
z wytwarzaniem sig¢ czopkéw (tonsillitis desquamativa chron.), wywoluja,
i to dosyé czesto, uparte meczace kaszle, trwajace dotad, dopdki czopy
nie zostana wydalone. 4) Nieraz u osobnikéw nerwowych jako tez u lu-
dzi, naduzywajacych napojéw spirytusowych, wystepuje wzmozona nad-
czulo$é blony $luzowej gardla, (bez zmian wazniejszych) powodujaca mo-
cny, suchy dlawiacy kaszel. 5) W sprawach chorobowych jamy nosowo-
gardlowej lub zatok, polgczonych z wydzieling §luzoworopng, mamy réw-
niez do czynienia z kaszlem, nieraz bardzo upartym oraz z odpluwaniem
obfitej wydzieliny, co w wysokim stopniu przypominaé moze, szczegélniej
u dzieci, obraz zapalen przewleklych oskrzeli.

We wszystkich wyzej wzmiankowanych i im podobnych sprawach
w jamie gardlowej i gardlowonosowej uniknagé mozemy bledu rozpozna-
wczego przez dokladne zbadanie jamy nosowogardiowej nietylko za po-
moca wzroku, lecz i za pomoca zglebnika; szczegélniej badaé nalezy
czeéci boczne blony $luzowej gardla, przy dotykaniu bowiem tych miejsc
zglebnikiem nieraz wystepuja typowe napady kaszlu, ujawniajgce wlasciwe
miejsce jego powstawania. Wogéle nalezy przyjaé za prawidlo, ze u kazdego
chorego przed ostatecznemrozpoznaniem chronicznego kataru oskrzeli na-
lezy dokladnit zbadaé jame nosowogardlowa, co sie daje zazwyczaj wy-
konaé z wielka latwoscia nawet u malych dzieci. !) U osobni-
kéw mocno nerwowych, szczegélniej u histeryczek, mamy nieraz do czy-
nienia z kaszlem suchym bardzo upartym, ktéry réwniez bywa nieraz po-
czytywany za objaw suchego kataru oskrzeli; kaszle te, pochodzenia ner-
wowego, jako takie winny byé rozpoznane dopiero wtedy, gdy badanie
dokladne i wielokrotne calego organizmu daje wyniki ujemne co do Zré-
dla kaszlu. Napady czystej dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale) mo-
ga byé réwniez brane za ostre zapalenie oskrzeli i odwrotnie, dusznosé,
wystepujaca w dlugo trwajacych katarach suchych w polaczeniu z roze-
dma pluc moze byé rozpoznawana blednie jako astma oskrzelowa. Napa-
dy czystej astmy oskrzelowej, o czem zreszta szczegélowiej méwié bede
w odpowiednim rozdziale, ustepuja zwykle szybko, poczem dany osobnik

1) Blizsze szczeg6ly rozpoznania rézniczkowego chordb gardla skreslitem blizej w pracy
swojej: ,,B6l gardla®. Odczyt kliniczny No 62 z r. 1894, oraz w Dyagnostyce rézniczkowej
choréb wewnetrznych Bieganiskiegoi Sokolowskiego r. 1896, wydanie drugie.
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czuje sie zupelnie dobrze i zazwyczaj nie kaszle; przeciwnie, w ostrych
duszgcych katarach oskrzeli, kaszel i duszno$§¢ zmniejsza sie powoli.
Duszno$é wystepujaca w rozedmie, a majaca glowne swe Zrédlo w nie-
domodze sercowej, ustepuje zazwyczaj powoli, nie nagle, a kaszel uparty,
wlasciwy suchym katarom oskrzeli, trwa w dalszym ciagu bez zmiany.

QGdzie mamy do czynienia z kaszlem w polaczeniu z obfita wydzie-
ling, a za Zrédlo choroby, po wykluczeniu jamy nosowogardlowej, uwa-
zamy dolny odcinek drég oddechowych, rozpoznamy katar przewlekly
oskrzeli o tyle, o ile objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej potwier-
dza to rozpoznanie ioile nie wykrywamy zmian fizycznych, swiadczacych
o cierpieniu samego miazszu plucnego. A jednakze i w tych razach moga
sie zdarzaé czeste bledy rozpoznawcze, do ktérych w pierwszej linji przy-
czynié sie moga rézne postaci gruzlicy chronicznej.

Blad rozpoznawczy przedewszystkiem popelnié mozemy w okresie
poczatkowym choroby, kiedy wystepuje kaszel suchy, meczacy, ze skapa
wydzieling lub bez wydzieliny, nieraz u osobnikéw poprzednio zupelnie
zdrowych.

Te poczynajace sie uparte kaszle pochodzenia gruzliczego wystepu-
ja nietylko w ciggu dnia, ale przewaznie wieczorem i w nocy, wycieficzajac
i ostabiajac chorych nadmiernie. Chorzy uskarzaja sie na wyraZny brak
sil, od czasu do czasu wystepujace dreszczyki, a dokladne badania ter-
mometryczne najczesciej juz i wtym okresie wykaza nieznaczne wieczor-
ne nasilenia goraczki. Kaszel zazwyczaj bywa suchy, a zjawiajaca sie
p6zniej plwocina najczesciej w poczatkach, a nieraz przez czas dlugi,
nie zawiera swoistych lasecznikéw. Powyzsze gléwne cechy, pomimo naj-
czedciej braku jakichkolwiek zmian oddechowych u szczytéw plucnych,
powinny zawsze wzbudzaé w lekarzu podejrzenie rozwoju gruzlicy. Dokladne
i czesto powtarzane badania klatki piersiowej, Scisle i wielokrotnie doko-
nywane rozbiory plwociny pozwola nalezycie, a co najwazniejsza, dos$¢
wczeénie rozpoznaé poczynajaca sie sprawe gruzlicza, zazwyczaj bowiem
juz w ciagu pierwszych kilku tygodni ujawniaé sie zwykly zmiany u je-
dnego (najczesciej prawego) ze szczytéw, krwioplucie, jako tez laseczniki
w plwocinie. Sprawa gruzlicza moze sie¢ réwniez przylaczyé do juz od da-
wna istniejacego kataru przewleklego oskrzeli, a tam, gdzie mamy mniej
lub wiecej jednoczesnie rozwinieta rozedme plucng, badanie fizykalne
moze zupelnie nie wykrywaé zgeszczen gruzliczych szczytowych. Natural-
nie, jesli w plwocinie odrazu daja sie wykryé laseczniki gruzlicze, to spra-
wa tem samem od poczatku swego staje siejasna; niezawsze to jednakze,
podobnie jak i w powyzszym rodzaju, ma miejsce, a laseczniki zjawiaja
si¢ w pézZniejszym okresie choroby; za podstawe za$§ do rozpoznania gruz-
licy sluzy¢é powinny nastepujace dane: 1) chorzy wyraznie zaznaczaja, ze
od pewnego czasu zauwazyli stopniowy i znaczny upadek w stanie ogol-

3



34

nym: mecza sie predko, latwo dostaja dusznosci; 2) kaszel wyraznie zmie-
nil swéj, od lat wielu jednakowy, charakter, stal sia bardziej upartym:
wystepuje juz nietylko nad ranem i w ciggu dnia, ale przedewszystkiem
w nocy; 3) chorzy traca laknienie, skarza si¢ na wystepujace od czasu
do czasu dreszczyki i poty nad ranem; 4) badanie cieploty wykazuje wie-
czorne nasilenia goraczki.

Powyzsze cechy winny wzbudzié w lekarzu podejrzenie gruzlicy,
u pacjentéw bowiem tej kategorji zmian wyrazniejszych u szczytéw pluc-
nych, ze wzgledu na istniejaca rozedme !), nieraz dos$é¢ dlugo nie wykry-
wamy; toz samo i laseczniki w plwocinie zjawiaja sie nieraz dopiero po
dluzszym okresie czasu. Z drugiej znowu strony nalezy nie zapominad, ze
w przebiegu przewleklej gruilicy plucnej, a szczegélniej postaci, zwanej
wléknista (phthysis fibrosa) wystepuia od czasu do czasu ostre katary
oskrzeli, ktére ze wzgledu na istniejaca gruzlice moga byé mylnie tiéma-
czone, a nawet dawaé pohop do niepomyslnego rokowania. Katary, zaj-
mujgce grube oskrzela i wywolujace charakterystyczne objawy (rzezenia
chrapliwe i Swisty) powoduja wzmozenie sie juz istniejacej dusznosci oraz
zmiane charakteru kaszlu (kaszel duszacy, meczacy). Ostre to zajecie
oskrzeli, jako takie, z latwoscia rozeznaé bedziemy mogli, dowiedziawszy
sie od chorego, ze miewa on podobne katary od czasu do czasu, szcze-
gélniej zima; powtdre, rozpoznanie bedzie latwiejsze, jezeli rzezenia su-
che umiejscawiaja sie nietylko w plucu, gruzlica dotknietem, lecz i w dru-
giem; wreszcie—jezeli przebieg jest bezgoraczkowy, a po dniach kilku lub
tygodniu kaszel ustaje, przyjmujac charakter wlasciwy sprawie podsta-
wowej.

O wiele trudniejsze bywa rozpoznanie w tych przypadkach, w kté-
rych $wieze zapalenie oskrzeli u suchotnika przechodzi na drobne oskrze-
liki, co sie czesto zdarza w czasie epidemji influency. Wéwczas bowiem
wystepuja rzezenia drobnopecherzykowe nietylko w dolnych i bocznych
cze$ciach obu pluc, lecz nawet i u szczytéw. Przy istniejacej za$ goracz-
ce, ktéra w tych razach towarzyszy sprawie, oraz przy znacznej dusz-
nosci caly obraz moze w wysokim stopniu przypominaé dolaczajaca sie
Swiezq ostrawa gruzlice do istniejacej od wielu bardzo lat sprawy prze-
wlektej. Kryterja do rozpoznania tych obu stanéw beda nastepujace:
1) ostre powstanie sprawy ws$r6d wzglednie niezlego stanu danego oso-
bnika przemawiaé bedzie za ostrym katarem, w podostrawej gruzlicy bowiem
chorzy juz od pewnego czasu chudng, mecza sie latwiej, miewaja dreszczyki,

1) Blizsze szczegoly patrz w pracy mojej: ,,Skryte postacie suchot plucnych“. Odczyt
kliniczny Ne 13 z r. 1890 oraz T. [Il Wykladéw Klinicznych Choréb Drég Oddechowych roz-
dzial Suchoty plucne.
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poca sie nad ranem; 2) goraczka nie posiada typu t. zw. goraczki hek-
tycznej, wlasciwej podostrawej gruzlicy (znaczne spadki ranne, wysoka
goraczka poludniowa i wieczorna z nastepczemi obfitemi potami); prze-
ciwnie, w katarach wystepuja nasilenia niewielkie i zwykle po kilku dniach
ustepuja w zupelnosci; 3) dusznos$é przy zachowaniu sie spokojnem (le-
zenie w 16zku) zmniejsza sie zazwyczaj po uplywie mniej wiecej tygodnia;
drobne rzezenia wilgotne réwniez od czasu do czasu slabng, wreszcie
ustepuja (czego nie bywa w gruZlicy, gdzie rzezenia istnieja stale, przyj-
mujac z dnia na dzien bardziej wyrazny charakter dzwieczny); 4) kaszel
meczacy zmienia sie powoli na bardziej wilgotny; 5) plwocina zazwyczaj
jak to bywa we wléknistych postaciach suchot ptucnych, lasecznikéw nie
wykazuje: przeciwnie, w podostrawych formach gruzlicy zwykle juz od
poczatku wystepuja one w znacznej ilosci, co rozpoznanie gruzlicy sta-
nowczo rozstrzyga.

Wogéle badanie plwociny, zazwyczaj zaniedbywane w przewleklych
katarach oskrzeli (a przewaznie dokonywane u suchotnikéw nieraz zu-
pelnie zbytecznie wobec bardzo wyraznych objawéw fizykalnych) winno
byé, zdaniem mojem, dokonywane w kazdym takim przypadku, jako uzu-
pelniajace ostatecznie badanie kliniczne. Badanie takie od wielu bardzo
lat prowadze u wszystkich chorych, zasiegajacych mojej porady z powo-
du przewlektych kataré6w oskrzeli, i wielokrotnie dzieki temu wykrywalem
gruzlice w tych przypadkach, gdzie badanie fizykalne podejrzewaé jejna-
wet nie pozwalalo. Pozytek wykazalo mi réwniez badanie plwociny u tej-
ze kategorji chorych w pewnych odstepach czasu, np. co péf roku, do-
$wiadczenie bowiem nauczylo mnie z drugiej strony, ze chorzy dotknieci
zwyklemi przewleklemi katarami oskrzeli, szczegélniej w polaczeniu z ro-
zedma, moga po pewnym, nieraz nawet dluzszym, szeregu lat zapadaé na
gruzlice, ktéra w pierwszych poczatkach choroby wyrazniejszych obja-
wéw fizykalnych nie daje.

Rozpoznawszy na podstawie wyzej skreslonych danych obecnosé ka-
taru oskrzelowego u danego osobnika, lekarz powinien przekonaé sie jesz-
cze, czy sprawa ta jest pierwotna, czy tez rozwinela sie wtérnie. Pyta-
nie to ma wielka doniosto$é pod wzgledem rokowania. O ile bowiem ka-
tary pierwotne nawet o przebiegu ciezszym konicza sie zazwyczaj szybko
i pomyslnie, o tyle katary wtérne maja przebieg uparty i wielka sklon-
no$¢ do nawrotéw. Rozstrzygniecie tej kwestji opieraé sie¢ winno na do-
kladnem zbadaniu nietylko organéw oddechowych lecz wogéle wszyst-
kich innych narzadéw chorego, w pierwszej za3 linji narzadéw krazenia
(serce i naczynia); wspominali§my juz bowiem o $cistym zwiazku miedzy
narzadem krazenia i oskrzelami, a doswiadczenie kliniczne poucza (o czem
jeszcze szczeg6étowo wspomnimy), ze nieraz pierwszym objawem rozstroju
krazenia jest wlasnie katar oskrzeli. Rzecza réwniez w wysokim stopniu
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wazna jest badanie moczu w przewleklych katarach oskrzeli, szczegélniej
suchych, polaczonych z dusznoscia; wielokrotnie bowiem skrycie przebie-
gajace zapalenia nerek sr6dmiazszowe nieraz bardzo dlugo objawiaja sig
jedynie takim wlasnie kaszlem suchym w polaczeniu z dusznoscia.

O waznosci badania gardla w katarach oskrzelowych, zstepujacych
z jamy nosowogardiowej, méwiliSmy juz wyzej, podnoszac znaczenie tej
jamy w katarach przewleklych oskrzeli. O katarach oskrzeli wtérnych,
towarzyszgcych sprawom gruZliczym, wzmiankowaliSmy powyze;j.
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Przehieg kliniczny roinych postaci zapalefi oskrzeli.

T R E $ & Ostry katar grubych oskrzeli i tchawicy; jego odmiany: postaé lzejsza i ciezsza.

Ostry rozlany katar oskrzeli; cigzko$é tej sprawy, jej charakter kliniczny. Zapalenie oskrzeli

wlosowatych; opis szczegélowy tej formy, djagnostyka rézniczkowa. Przewlekle katary oskrzeli;

ich symptomatologja. Powiklania. Przebieg. Rézne postaci (katar $luzoworopny, katar suchy

oskrzeli, katar astmatyczny, katary z obfita ropiasta wydzielina, katar surowiczy (c. pituitosus).
Zapalenie przewlekle tchawicy, ozaena trachealis,

I Ostry katar grubych oskrzeli i tchawicy (7racheo-broncbitis simplex).

Rozrézniamy zazwyczaj dwie postaci tej sprawy — forme lzejsza
i ciezsza.

Forma lzejsza ostrego kataru oskrzeli jest jedna z najpospo-
litszych choréb naszego klimatu, wystepuje we wszystkich porach rokuy,
szczegélniej w chlodniejszych. W ogromnej wiekszosci przypadkéw fracheo-
broncbitis simplex rozpoczyna sie od zwyklego ostrego kataru nosa, do
ktérego juz nieraz dnia nastepnego dolacza si¢ mniejsza lub wigksza
chrypka a nastepnie kaszel, co pospolicie nazywane bywa ,opadnigeciem
kataru na piersi“. U niektérych oséb, szczegélniej dotknietych statym ka-
tarem przewleklym nosa, objawy nosowe (kichanie, zatkanie) bywaja
mniej lub wiecej wyrazone, natomiast na pierwszy plan wystepuje chryp-
ka z nastepczym lub tez réwnoczeénie zjawiajagcym sie kaszlem. Wresz-
cie, u trzeciej kategorji osobnikéw kaszel powstaje odrazu, chrypka bywa
nieznaczna lub wcale nie wystepuje. Dominujagcym a nieraz niemal jedy-
nym objawem tej postaci ostrego kataru jest kaszel. Bywa on suchy,
gloény, nieraz mocno niepokoi chorych. Pobudzenie do kaszlu zjawia sig,
jak chorzy okreslajg, gteboko w gardle, pod postacia mocnego drapania
lub fechtania; innym razem chory ma uczucie ciala obcego lub wlosa,
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zmuszajace go do bezustannego suchego kaszlu bez moznosci odplucia.
Kaszlowi towarzyszy zazwyczaj uczucie b6élu w klatce piersiowej, umiej-
scowionego najczesciej w okolicy mostka lub tez w bocznych czesciach
klatki piersiowej; nieraz chorzy umiejscawiaja bol tylko w okolicy tcha-
wicy. Kaszel w ciggu paru pierwszych dni powtarza sie¢ dzien caly, a nie-
raz w nocy staje sie bardziej upartym i przerywa sen choremu. Powyz-
sze jednakze objawy juz w ciagu paru dni nastepnychlagodnieja stopnio-
wo: kaszel staje sie rzadszym, wystepuje latwo wydzielejaca sie plwocina
§luzowa, nastepnie $luzoworopna, a béle powoli znikaja.

Badanie fizykalne wykrywa w pierwszych dniach choroby obok od-
dechu nieco zaostrzonego, suche lub tez chrapliwe rzezenia, ktére, stab-
nac powoli, ustepuja miejsca rzezeniom drobnopecherzykowym, ktére
réwniez wkrétce znikaja zupelnie, a oddech staje sie napowrét pecherzy-
kowym. W lekkiej postaci kataru oskrzeli zazwyczaj zaburzen stanu ogélnego
nie bywa. Chorzy doznaja niekiedy w pcczatkach choroby lekkich dresz-
czykéw, przebieg dalszy jednak bywa bezgoraczkowy, a caly okres cho-
roby trwa przecietnie okolo dni dziesigciu do dwu tygodni. Przeciwnie,
w drugiej postaci ostrego kataru grubych oskrzelit. j.
wpostaci ciezszej, zazwyczaj wystepuja objawy ze strony stanu
ogblnego, a wiec mocniejsze dreszcze, uczucie ogélnego rozbicia, goracz-
ka nieraz 2—3 dni trwajaca, z do§¢ wysokiemi nasileniami (39° i wyzej).
Kaszel, podobnie jak i w poprzedniej postaci, bywa w pierwszych dniach
suchy, meczacy, posiada jednakze wieksze natezenie i gtéwnie niepokoi
chorych w porze nocnej, nieraz zupelnie pozbawiajac ich snu. Kaszlowi
towarzysza wyzej wzmiankowane boéle w klatce piersiowej, szczegdlniej
w okolicy mostkowej, a w przypadkach w ktérych ten rodzaj zapalenia
oskrzeli wywolal mocne zapalenie tchawicy (o czem niejednokrotnie mo-
glem sie przekonaé za pomoca badania lusterkiem krtaniowem), wystepuje
przy kaszlu niezwykle silny bél, umiejscowiony w tejze okolicy. Chorzy
do$wiadczajq przytem uczucia jakby zranienia gleboko w gardle i formal-
nie boja sie kaszlaé¢ z obawy tego niezwykle przykrego uczucia. Bole uste-~
puja zazwyczaj w ciggu pierwszej lub drugiej doby, z chwila zjawienia
sie wydzieliny $luzowej, ktéra przechodzac stopniowo w $luzoworopna,
wydziela sie swobodniej bez uprzedniego meczacego kaszlu; kaszel wy-
stepuje jeszcze czas jaki§ tylko zrana po obudzeniu sie¢ chorogo, i trwa,
dopdki plwocina przyschnieta do tchawicy i oskrzeli nie wydzieli sie na
zewnatrz.

Objawy fizykalne w tej postaci sa mniej wiecej takie same, jak
i w poprzedniej. Rzezen suchych zazwyczaj bywa wiecej, takiz w poczat-
ku choroby nie styszymy oddechu, lecz tylko cala game suchych, swi-
szczacych i piszczacych rzezen, ktére z wystapieniem obfitego odpluwa-
nia stopniowo znikajq; zjawiaja sie natomiast rzezenia wilgotne, porozrzu-
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canz po calej klatce piersiowej; i te rzezenia réwniez stopniowo znikaja,
a slyszalny wéwczas oddech pecherzykowy, miejscami zaostrzony lub tez
oslabiony, powoli wraca do stanu normalnego. W postaci kataru, o ktérej
mowa, w pierwszych dniach choroby u osobnikéw starszych, szczegélniej
dotknietych rozedma, wystepuje umiarkowana duszno$é, gléwnie podczas
szybkiego chodzenia lub wchodzenia na schody. Moze si¢ takie zdarzyé
podczas nocnych wysilkéw kaszlowych, szczegélniej rannych, nieznaczne
krwioplucie, po ktérem, jak to wielokrotnie spostrzegaé moglem, chorym
subjektywnie robi si¢ znacznielzej, conaturalnie t!émaczyé sobie mozemy
zmniejszeniem mocnego przekrwienia blony Sluzowej oskrzeli.

Zapalenie oskrzeli tej kategorji, o ile nie posunie si¢ na drobniejsze
oskrzeliki, zazwyczaj w ciagu 2—3 tygodni konczy sie pomyslnie, chociaz
zwykle jeszcze pare tygodni (osobliwie w zimie) chorzy odpluwaja obficie,
szczegéblnie rano, Sluzoworopna plwocine.

I Ostry rozlany Katar oskrzeli. (Broncbitis diffusa acuta).

W powyzej opisanej kategorji przypadkéw sprawa zapalna ogranicza
sie zazwyczaj u wiekszosci osobnikéw do tchawicy i oskrzeli grubych.

U pewnej jednakze kategorji chorych, jako to: u mocno ostabionych
po przebytych poprzednio chorobach wycienczajacych (tyfus, zapalenie
nerek i t. p.), u dzieci, szczegdlniej po przebytej odrze, szkarlatynie lub tez ko-
kluszu, dalej u osobnikéw, juz cierpiacych na przewlekly katar oskrzeli,
przedewszystkiem z towarzyszaca murozedma, nastepnie u ludzi, dotknie-
tych cierpieniami serca i wielkich naczyn, u osobnikéw z ré6znemi posta-
ciami skrzywienia kregostupa i t. p. katar oskrzeli zstepuje nizej, na $re-
dnie jako tez i drobne oskrzeliki, wywolujac czesto bardzo powazne cier-
pienie, ktére w pewnych wyjatkowych przypadkach wystepuje odrazu jako
katar rozlany.

CiezkoS¢ tej postaci zapalenia warunkuje przedewszystkiem ta oko-
liczno$¢, ze obrzmieniu zapalnemu ulega tu znaczniejsza, a przedewszyst-
kiem najwazniejsza cze$§é drog oddechowych, t. j. drobne oskrzeliki, obrzek
za§ ten wywoluje na drodze mechanicznej znaczne zwezenie $wiatta
oskrzeli, powodujac czesto wybitng dusznos$é, ktérej mechanizm powsta-
wania skreslimy w rozdziale o ,zaburzeniach w oddychaniu®.

Obok dusznosci wystepuje jednoczesnie wskutek tego obrzeku utru-
dnienie wymiany gazéw oddechowych (objawiajace sie¢ ré6znemi stopniami
sinicy), az wreszcie zjawiaja sie stopniowo wzmagajace sie zaburzenia
w krazeniu, dajace mniej lub wigcej wyrazne objawyt. zw. niedomogi ser-
cowej. Sa to zaburzenia podstawowe, warunkujace bardzo charaktery-
styczny obraz omawianej sprawy chorobowe;j.
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Choroba w ogromnej wiekszo§ci przypadkéw rozpoczyna sie powoli
—ze tak powiedzieé mozna—skrycie, w pierwszych bowiem dniach zjawia
si¢ pod postacia zwyklego ostrego zapalenia grubych oskrzeli, ktérego
objawy powyzej zostaly opisane: mamy tu wiec kaszel suchy, lekka go-
raczke lub nawet brak jej zupelny, Swisty w klatce piersiowej i t. p.
Chorzy czuja sie wzglednie dobrze, zazwyczaj nawet chodza, a nieraz
i zajmuja sie zwyklemi swemi zajeciami. NajczesSciej w koficu pierwszego
lub tez w poczatkach drugiego tygodnia obraz chorobowy zmienia sig
jednak zupelnie: podczas, gdy dotad chory oddychal swobodnie, teraz
wystepuje stopniowo wzmagajgca sie dusznos$é, ktéra nieraz w ciggu do-
by dochodzi do tak znacznego natezenia, ze chorzy zmuszeni sg przyjmo-
waé pozycje siedzaca; oddech staje sie¢ bardzo czestym i powierzchow-
nym, a w akcie tym biorg udzial wszystkie dodatkowe migsnie oddecho-
we (mieénie szyi, skrzydla nosa i t. d.); nieraz oddech nabiera wyrazne-
go charakteru oddechu astmatycznego; réwnoczesnie zjawia sie lekka
sinica, tetno staje sie miekkiem, mocno przysSpieszonem (powyzej 100);
zazwyczaj, szczegblniej u dorostych, zjawia sie goraczka, niezbyt jednak
wysoka (nie dochodzi wieczorami do 39° C). Kaszel, ktéry juz zaczal sta-
wadé sie wilgotnym, zmienia sie znowu na suchy, meczacy, a nieraz wy-
stepuje napadami, podczas ktérych dusznos$é sie zwieksza i zjawia sie
wyrazna sinica na twarzy. W ciggu dni nastepnych chory odpluwa znowu
nieco §luzoworopnej plwociny, jednakze tylko po mocnych atakach kaszlu.

Badanie klatki piersiowej, w tych okresach choroby doko-
nywane, daje nastepujace wyniki. Opukiwanie w pierwszych dniach cho-
roby nie wykazuje zmian bardziej wyraznych, chociaz juz od poczatku daje
sie zauwazyé pewien zlekka tympanityczny odcien odglosu opukowego
w dolnych i tylnych czesciach klatki piersiowej. W dalszym przebiegu,
szczegblniej jesli choroba przecigga sie diuzej (do kilku tygodni), daje sie
to samo zauwazyé i w przednich czesciach klatki piersiowej, przewaznie
w okolicach podobojczykowych. Zmiany te odglosu opukowego zaleza od
rozwijajacego sie wskutek mocnego kaszlu ostrego rozdecia pluc. W nie-
ktérych przypadkach ciezkich, przy codziennem dokladnem badaniu cho-
rych (gléwnie dorostych), daje sie zauwazyé ograniczone stlumienie
odglosu opukowego, wystepujace przewaznie w dolnych ustepach klatki
piersiowej. Stlumienie to jednakze znika z dnia na dzien, o ile naturalnie,
nie jest wyrazem wtérnie rozwijajacego sie zapalenia zrazikowego phuc.
Wysluchiwanie wykrywa w poczatkach cierpienia oddech normalny, pokryty
$wistami; stopniowo jednakze z pogorszeniem sie stanu chorego wystepuja
rzezenia drobnopecherzykowe, z poczatku w dolnej czesci klatki piersio-
wej, nastepnie za$ i w cze$ciach bocznych, oraz przednich a nawet i pod
obojczykami. Jednoczesnie slychaé takze rzezenia suche, ktére stopniowo
ustepujag miejsca wilgotnym, drobno—a nawet i grubopecherzykowym,
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Rzezenia powyisze z poczatku nie sa stale: zmieniajag z dnia na dzien
swoje siedlisko; w miare jednakie wzmagajgcej sie dusznoséci trzymaja
si¢ stale jednych i tych samych miejsc.

Gdy sprawa chorobowa posuwa sie dalej ku zejsciu gorszemu, obok
powyzszych rzezen wystepuja jeszcze w dolnych ustepach rzezenia drobne
trzeszczace, jako objaw zajecia oskrzeli wlosowatych i poczynajgcego sie
obrzeku plucnego, ktéry w przypadkach, zakoriczonych $miertelnie, rozsze-
rza si¢ szybko na calg klatke piersiows.

Oddech, jak to wyzej wzmiankowalem, bywa z poczatku normaljny,
nastepnie slyszymy w jednych miejscach znaczne zaostrzenie, w innych
oslabienie oddechu. W dalszym rozwoju sprawy oddech staje sie¢ malo
wyraznym, pokrywaja go bowiem wspomniane wyZzej réznorodne rzezenia.
W przypadkach, bioracych obr6t pomysiny, co zwykle bardzo powoli naste-
puje (cale tygodnie), rzezenia wilgotne stabna powoli, ustepujac przede-
wszystkiem z gérnych czesci pluc; oddech wystepuje wyrazniej, posiada
jednak charakter szorstkiego, mocno zaostrzonego; rzezenia ograniczaja
sie do bocznych i dolnych czesci klatki piersiowej i utrzymuja sie tam
jeszcze przez bardzo dlugi przecigg czasu.

Plwo :ina, jak to juz wyzej wzmiankowalismy, z poczatku bywa bardzo
skapa; nastepnie po mocnych atakach kaszlowych wydziela sie nieco §lu-
zoworopnej plwociny. W przypadkach, ulegajagcych stopniowemu pogorszeniu,
plwocina staje sie pienista, zawiera nieznaczng domieszke sluzu i wystepuje
w doé¢ duzej ilosci przez dlugi przeciag czasu.

Badanie mikroskopowe plwociny, ktére w przypadkach tej kategoriji,
spostrzeganych na moim oddziele w ostatnich latach, szczegélowo i czesto
bylo dokonywane, wykrywalo stale duzgailo$¢ leukocytow, niewiele komérek
nablonkowych i nieznaczna ilo§é pasorzytéw (przewaznie diplo i streptococus).

Goraczka, o czem juz wyzej wspomnialem, w pé)czq’rkach bywa zwykle
nieznaczna i ustepuje po dniach kilku; w dalszym zas$ przebiegu, nawet
w przypadkach o zejSciu niepomysinem, goraczki nie bywa wcale lub ogra-
nicza sie ona do niznacznych wieczornych nasilen (38,0—38,5) cieploty.

Stan ogélny chorych od pierwszych dni choroby robi wrazenie stanu
ciezkiego. Trapiacy kaszel i dusznosé, a z niemi w parze idaca bezsennosé
i niemoznos$¢ lezenia, wyczerpuja szybko sily chorego, co tem latwiej
przychodzi do skutku, ze zjawiaja sie jednoczesnie objawy dyspeptyczne,
a taknienie chorych znika prawie zupelnie. Moczu wydziela sie malo; jest
on mocno nasycony i zazwyczaj biatka nie zawiera. Wraz z pogorszeniem
si¢ stanu ogélnego i wystapieniem objawéw niedomogi sercowej zjawia
si¢ obrzek nég; twarz staje sie zbrzeknieta, cjanotyczna, a chorzy przy
objawach zatrucia kwasem weglanym wpadajg w stan odretwienia, w kro-
rym i zycie powoli uchodzi.

Badanie posmiertne, jak wyzej wspomnieliSmy, wykazuje niezwykle
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ostre zapalenie blony §luzowej calego przewodu oddechowego, swieza
rozedme boczna pluc i nieznaczng wydzieline ropiasta w najdrobniejszych
oskrzelkach; jednoczesnie przytem znajdujemy obrzek pluc, przesieki w jamie
oplucnej i osierdziu, oraz drobne porozrzucane ogniska zrazikowego zapa-
lenia pluc (bronchopneumonia acuta lobularis).

W przypadkach, zmierzajacych do zejscia pomysinego, poprawa naste-
puje zwykle bardzo powoli. Przez dlugi przeciag czasu, nieraz calemi
tygodniami, wystepujg naprzemian dni gorsze ilepsze, duszno$¢ staje sig
mniejsza by nieraz z tem wiekszem natezeniem wystapi¢ dnia nastepnego.
Powoli jednakze dni lepsze zdarzaja sie czesciej, sinica znika zupelnie
a z nig ustepuja stopniowo objawy niedomogi sercowej; apetyt powoli
powraca. Pozostaje jedynie kaszel, ktéry, zmieniajac si¢ réwniez z dnia
na dzieh z suchego i meczacegd na bardziej wilgotny, trwa zazwyczaj
jeszcze wiele tygodni, a nieraz miesiecy, zanim wreszcie organizm przyjdzie
do ostatecznej réwnowagi,

Dlugos$é trwania choroby bywa nader rozmaita. W bardzo ostrych
przypadkach widywalem zejcie $miertelne juz w koncu pierwszego ty-
godnia choroby (ludzie garbaci, hardzo starzy i t. p.); zazwyczaj jednakze
sprawa, przebiegajaca niepomyslnie, trwa pare tygodni (dwa trzy do czte-
rech); w przypadkach, pomysinie zakonczonych, choroba, a szczegélniej
rekonwalescencja, trwa, jakesmy powiedzieli, niezwykle dlugo.

lIl. Zopalenie oskrzeli wosowych (broncbitis capillaris).

Zapalenie najdrobniejszych, t. zw., wlosowatych oskrzelek, jakesmy
méwili w rozdziale poprzedzajacym, przylacza sie zazwyczaj do ostrego
rozlanego zapalenia oskrzeli i ono to wlasnie gléwnie przyczynia sie do
zej$cia niepomysinego sprawy, wywolujac wielka duszno$é i objawy nie-
domogi sercowej. Zajgcie oskrzeli wlosowatych jest dalszym ciggiem za-
palenia, zstepujacego z, drobnych oskrzelek. U niektérych jednakze
osobnikéw, przedewszystkiem u dzieci watlych, rachitycznych, w pierw-
szych 3-ch latach zycia, wyjatkowo za$§ takze u oséb dorostych wynisz-
czonych, szczegélniej w bardzo podeszlym wieku bedacych (emfizematycy
dotknieci wadami zastawek serca lub migsnia sercowego) zapalenie wyste-
puje odrazu w gwaltowny sposéb, jako zajecie oskrzeli wlosowatych
i stanowi z punktu widzenia klinicznego odrebna postaé, znang oddawna
pod nazwa ,broncbitis capillaris“, cechujacq sie naglym poczatkiem i nie-
zwykle szybkim przebiegiem, tak Ze nieraz caly czas trwania choroby, od
poczatku az do zejScia $miertelnego, wynosi zaledwie dni kilka.

Z punktu widzenia etjologicznego dodaé jeszcze winnismy, ze o ile
nieraz sprawa ta wystepuje samodzielnie, o tyle réwniez czesto, szczegél-
niej ‘u dzieci, zjawia sie w nastepstwie odry i kokluszu, u starc6w za$
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czesto po influency. Bywaly nawet we Francji spostrzegane cale epidemje
tego cierpienia u dzieci w domach wychowawczych.

Badanie anatomopatologicznewykazuje zmiany mniej wiecej
analogiczne z temi, jakie opisaliSmy w rozdziale poprzedzajgcym, a wiec:
mocnga czerwonos$é i obrzek blony Sluzowej oskrzelek, ktora zazwyczaj
pokrywa wydzielina $luzoworopna; najdrobniejsze oskrzelka bywaja roz-
szerzone i napelnione ropiasta wydzieling i licznemi zluszczonemi komér-
kami nablonka walcowatego; warstwa $§luzowa wilasciwa (mucosa propria)
zazwyczaj bywa mocno nacieczona leukocytami, w przypadkach zas, w
ktérych przebieg byl zbyt gwaltowny, wystepuja w dalszym ciggu wyraz-
nie ogniska zrazikowego zapalenia pluc (bronchopneumonia acuta). Wspél-
cze$nie i jako nastepstwo tejze sprawy mamy niedodme pewnych czesci
pluc oraz rozedme, ktéra wystepuje gléwnie w czesciach gérnych i prze-
dnich. Jako nastepstwo pekniecia Scian pecherzykéw plucnych pod wply-
wem mocnego kaszlu, spostrzegaé tu nieraz moznarozedme $rédzrazikowa
lub podoplucna (empbysema interlobulare et subpleurale). (Cornil i Ran-
vier).

Anatomopatologicznie zapalenie oskrzeli wlosowatych przedstawia sie
nader charakterystycznie: jezeli lekko ucisniemy na przekréj przez pluco,
to z licznych zajetych drobnych oskrzelek wystapia drobne z6ite kro-
pelki ropy.

Objawy kliniczn e zapalenia oskrzeli wlosowatych sa do$é cha-
rakterystyczne. Choroba rozpoczyna sie od tego, ze dziecko w pelni zdro-
wia, lub tez w okresie wyzdrowienia po ostrej chorobie zakaznej, zaczyna
nieco goraczkowaé i sucho kaszlaé. Do stanu tego, nie wzbudzajacego
pozornie zadnej obawy, dolacza sie juz nieraz tego samego lub tez na-
stepnego dnia dusznosé, szybko i stopniowo wzmagajaca sie (nieraz 60
i wiecej oddech6w na minute), oraz réwniez szybko wystepuja objawy
zaburzen w krazeniu i niedomogi sercowej: twarz chorych brzeknie i przy-
biera odcien sinawy, tetno staje sie szybkieidrobne, a $réd objawéw za-
trucia kwasem weglanym nastepuje szybki upadek sil i zapasé. Kaszel,
z poczatku gwaltowny i suchy, z rieznaczna tylko iloscig lepkiej plwociny
Sluzowej powoli z upadkiem stanu ogélnego staje sie rzadszy, mniej silny,
oddech natomiast nabiera charakteru chrapliwego.

Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazuje w poczatkach cierpienia
oddech pecherzykowy mocno i réwnomiernie zaostrzony, w dolnych za$
i tylnych ustepach pluc drobne rzezenia trzeszczace, nabierajace powoli
charakteru rzezenn drobnopecherzykowych, ktére stale na poczatku tej
choroby trzymaja sie okolic wymienionych klatki piersiowej. Ze wzma-
gajaca sie¢ dusznoScia rzezenia dajg sie slyszeé na coraz wiekszej prze-
strzeni, tak iz w ciagu dni kilku oddech pecherzykowy znika prawie zu-
petnie, gdyz zaréwno z przoduy, jak i z tylu maskuja go rzezienia. Qdglos
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opukowy bywa normalny; tylko w dolnych ustepach posiada odcien be-
benkowy.

Z objawéw przedmiotowych wspomnieé jeszcze nalezy o wielce
charakterystycznym objawie, spostrzeganym nieraz u dzieci, w okolicach
podzebrowych i dolku podsercowym (epigastrium). Okolice te, jak wia-
domo, podczas wdechu zawsze sie wypuklaja; przeciwnie, w przebiegu
broncbitis capillaris, szczegolniej w okresach postepowania choroby, spo-
strzegamy zapadanie sie okolic wymienionych w czasie wdechu, co jest
wynikiem zatkania drobnych oskrzelek, a nawet calych ustepéw dolnego
odcinka pluc. Objaw powyzszy posiada dla danej sprawy znaczenie nie-
tylko djagnostyczne, lecz i prognostyczne,

Jak wyzej wzmiankowalem, zapalenie oskrzeli wlosowatych w wiek-
szo$ci przypadkéw konczy sie niepomyslnie w ciggu pierwszych 5--8-miu
dni. W wyjatkowych przypadkach, koiiczacych sie pomysinie, poprawa,
podobnie jak w ostrem rozlanem zapaleniu oskrzeli, nastepuje bardzo po-
woli: zdrowienie wlecze sie catemi tygodniami, nieraz nawet miesigcami;
wystepuja przytem czesto nawroty, zazwyczaj jednak juz nie tak gwal-
towne, jak pierwsze napady; zjawiajg sie réwniez r6zne powiklania, szczegél-
niej zapalenie zrazikowe pluc i t. p., stan ogélny poprawia sie bardzo po-
woli, kaszel staje sie miekkim, wystepuje bardzo obfita wydzielina $lu-
zoworopiasta, duszno$¢ powoli si¢ zmniejsza, rzezenia znikajq, natomiast
za$ stopniowo zjawia sie oddech pecherzykowy, najpierw w gérnym, a na-
stepnie w dolnych ustepach pluc, gdzie jednak w ciggu bardzo dlugiego
przeciggu czasu rzezenia jeszcze slyszeé sie daja.

Rozpoznanie ostrego zapalenia oskrzeli wloskowatych, jak widaé
z wyzej skreslonego obrazu klinicznego, nie powinno przedstawiaé powaz-
niejszych trudnosci. Gwaltowna dusznos$é, suchy kaszel, sinica, rzezenia
charakterystyczne stanowia szczegélniej u dzieci, zbiér objawéw nadzwy-
czaj charakterystycznych. U dorostych sprawe omawiana wzigéby mozna
za ostry katar obrzekowy oskrzeli, wystepujgcy czasami w przebiegu
przewleklych zapalen nerek; tu jednak dane anamnestyczne, oraz obecnosé
znaczniejszej ilosci bialka w moczu pozwola nalezycie rozpoznaé cierpie-
nie. Dalej, ostra gruzlica ptuc udoroslych, odznaczajgca sie w pierwszych
dniach przebiegu znaczna dusznos$cia, wysoka goraczka isuchym kaszlem,
takze moglaby niekiedy da¢ powéd do bledu rozpoznawczego. Powyzej
juz w dziale djagnostyki ogélnej, podaliSmy cechy rozpoznawcze gruzlicy
i ostrego kataru oskrzeli. Tu dodaé jeszcze winniSmy, ze w ostrej gruZlicy
mamy do czynienia stale z cieplota bardzo wysoka, czego nie spostrzega-
my w katarze oskrzeli wlosowatych; badanie fizykalne klatki piersiowej
przy niezwykle czestym i suchym kaszlu oraz znacznej dusznosci daje
w przypadkach gruZlicy ostrej, w przeciwstawieniu do kataru oskrzeli wlo-
skowatych, wyniki bardzo niewyrazne, gdyz wykazuje jedynie oddech
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nieréwnomiernie zaostrzony i gdzieniegdzie porozrzucane suche lub tez
wilgotne drobnopecherzykowe rzezenia.

IV. Ratary oskrzeli przewlekle (broncbhitis chronica).

Chroniczne katary oskrzeli stanowia w naszym klimacie, rzec mozna
bez przesady, jedna z najpospolitszych i najczestszych postaci chorobowych.

Jako cierpienie samoistne, bywaja one nastepstwem czesto powta-
rzajgcych sie ostrych kataréw oskrzeli i, jako takie, nierzadko spostrze-
gaé sie daja nawet u zupelnie zdrowych zkadinad osobnikéw. W ogrom-
nej jednak wigkszosci przypadkéw katary przewlekle oskrzeli wystepuja
u pracujacych w warunkach niekorzystnych dla zdrowia, a szczegélniej
dla narzadéw oddechowych, co szczegélowo oméwiliSmy w wyktadzie
o etjologji i patogenezie zapalefn oskrzeli.

Ogromna wiekszo$§é tych wplywéw szkodliwych sprowadza wlasnie
przedewszystkiem przewlekle postaci katar6w oskrzeli, Katary przewlekte
widujemy tedy gléwnie u oséb, dotknietych skaza dnawa, u dzieci skro-
fulicznych, u ludzi, pracujacych w pyle i dymie, u naduzywajacych napo-
jow wyskokowych, bardzo czesto u oséb, dotknietych cierpieniami serca
i naczyhA, u nadmiernie otylych, réwniez czgsto, prawie stale niemal,
u dotknietych przewleklemi ‘cierpieniami pluc, u chorych na nerki; spo-
tykamy je takie w nastepstwie cierpien przewleklych gérnego odcinka
drég oddechowych, jako tez gardla, a nieraz jako nastepstwo ostrych ka-
tar6w oskrzeli, zjawiajagcych sie¢ w przebiegu ostrych choréb zakaZnych
(odra, influenca i t. p.).

Zmiany anatomopatologiczne, o ktérych byla mowa, wykazuja, ze
katar chroniczny oskrzeli bywa cierpieniem rozlanem, zajmuje réwnomier-
nie blone $luzowa oskrzeli obu pluc, umiejscawiajac sie przewaznie w ich
czesciach dolnych i tylnych, giéwnie w $rednich i grubych oskrzelach?).
Wiek chorych sredni, a szczegélniej podeszly, najbardziej usposabia do
tego cierpienia. Spotykamy je w naszym kraju réwnie czesto w miastach
jak i na wsi, chociaz pod tym wzgledem nie mamy blizszych $ciSlejszych
danych. W okolicach wilgotnych i blotnistych choroba wystepuje czesciej,
niz w suchych, o czem wspominaliSmy w rozdziale etjologji.

Objawy przewleklych niezytéw oskrzeli, przypominajace w gléwnych
zarysach, lecz naturalnie z pewng odmiana, objawy ostrego kataru, spro-
wadzaja si¢ przedewszystkiem do kaszlu i wydzieliny, ktérych charakter,
a réwniez i objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej ponizej rozpa-
trzymy. Duszno § é wystepuje przewazniew katarze przewleklym suchym;

) W niektérych wyjatkowych przypadkach sprawa ogranicza si¢ do samej tchawicy
(tracbeitis chronica), o czem bgdzie mowa nizej.
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w innych postaciach nie bywa jej wcale w poczatkach, a zjawia sie do-
piero po wielu latach, z rozwojem rozedmy plucne;j.

Bé6le w klatce piersiowej wystepuja réwniez tylko w suchych
postaciach bronchitéw; przedewszystkiem w okolicach dolnych i bocznych
klatki piersiowej; u niektérych za§ chorych réwniez w obu okolicach
podzebrowych pod postaciag lekkiego b6lu z uczuciem pelnosci. Poruszen
goraczkowych zazwyczaj w przebiegu przewleklych kataréw oskrzeli
nie spostrzegamy; o ile w pewnych przypadkach wystepuje goraczka, jest
ona zawsze objawem zaostrzenia sie kataru lub powstalych powiklan.

Stan ogélny chorych zazwyczaj bardzo dlugie lata nie ulega
zadnym wyrazniejszym zboczeniom. Z biegiem czasu, szczegélniej w dlugo
trwajacych katarach ropnych, chorzy nieco chudng; w suchych—wyste-
puja z czasem wyrazne objawy zastoju zylnego, rozszerzenie prawej ko-
mory serca, nastepnie objawy stopniowo wzmagajacej sie niedomogi mie-
- énia sercowego (obrzeki, przesieki do jam, biatkomocz,it. p.). Z objawéw
zanotowaé jeszcze nalezy spostrzegany w suchych postaciach kataréw
oskrzeli znaczny przerost miesni oddechowych, jako to mostkowooboj-
czykowosutkowego, miesni unoszacych klatke piersiowa (musc. scaleni) i t. p.

Z powiklan zaznaczyé nalezy rozedme pluc, przylaczajaca sie
niemal stale do kataru suchego i sprowadzajaca nastepczo rozszerzenie
prawej komory serca z objawami jego niedomogi; z drugiej strony w sze-
regu przypadkow, przebiegajacych bez rozedmy, objawy zaburzen w kra-
zeniu widzieé sie daja tam, gdzie miesien uleglstluszczeniupod wplywem
réznorodnych innych przyczyn (pijacy, artrytycy, nefrytycy). Z innych po-
wiklan, wystepujacych réwniez czesto w bardzo przewleklych postaciach
kataré6w oskrzeli, zaznaczymy rozszerzenia oskrzeli r6znego stopnia, po-
wodujace od czasu do czasu wypluwanie cuchnacej plwociny. Wreszcie
u osobnikéw starych i wyniszczonych do istniejacego kataru dolaczacé sie
moga ogniska zrazikowego zapalenia pluc, a nawet, aczkolwiek bardzo
rzadko, i gruzlica. Co sie tyczy astmy, jako powiklania kataréw oskrzeli,
o czem wspomina wielu autoréw, to winienem dodaé, o czem juz wyzej
wzmiankowalem, ze te napady dusznicy nie stanowiag typowej astmy ner-
wowej, lecz sq napadami pseudoastmatycznemi, wystepujagcemi przewaznie
w przebiegu suchych kataréow oskrzeli, wiklanych rozedma, jako objaw,
majacy swe zrédlo wedle wszelkiego prawdopodobierstwa w czasowej
niedomodze mies$nia sercowego.

Przebieg przewleklych katarow oskrzeli bywa wielce roz-
maity. Cierpienie z poczatku przebiega z wyraznemi okresami popraw i
pogorszen; ostatnie wystepuja szczegblniej w miesiacach jesiennych lub
zimowych; odwrotnie znowu, latem albo w zmienionych warunkach zycio-
wych, czy tez klimatycznych, sprawa kataralna znacznie lagodnieje, nieraz
nawet przycicha na czas pewien niemal zupelnie. W ogromnej jednakze
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wiekszo$ci przypadkéw cierpienie powoli, lecz stale, ulega pogorszeniy;
nasilenia zimowe staja sie coraz czestszemi i wiecej upartemi, a polepsze-
nia letnie mniej wybitnemi i krocej trwajacemi. Jednoczesnie rozwija sie
powoli, lecz réowniez stale, rozedma ptuc z wszelkiemi nastepstwami; ta
za$§ ze swej strony wplywa na pogorszenie i uporczywos$é kataréw, po-
wodujac réwniez stopniowo wzmagajace sie objawy niedomogi sercowej
i inne powiklania, o ktérych méwilismy wyzej.

Tylko lekkie postaci przewleklych kataréw oskrzeli, i to niezbyt dlugo
trwajacych, a powstalych przewaznie u ludzi zdrowych po przeziebie-
niach lub ostrych chorobach zakaznych, moga sie koniczyé zupetnie po-
myS$lnie, t. j. po uplywie kilku miesiecy zimowych ustapié zupelnie, nie
powtarzajac sie wiecej. W ogromnej jednakze wiekszoSci wypadkéw,
szczegblniej w naszym klimacie, katary oskrzeli ida w powolnem tempie
naprz6d, tembardziej gdy rozwijajg sie przewaznie u starszych artrytykéw,
u dotknietych réznorodnemi zaburzeniami w krazeniu lub innemi chorobami.

Z punktu widzenia klinicznego rozrézniamy kilka odrebnych postaci
przewlektego kataru oskrzeli.

1. Zwykly katar sluzoworopny o formie lagodnej jest najpo-
spolitszem przewleklem cierpieniem dr6g oddechowych i stanowi t. zw.
pospolicie ,kaszel zimowy“, stale zjawiajacy sie u wielu bardzo osobni-
kéw, szczegblniej mieszkajacych w miastach, w poczatkach pory zimowej,
i ustepujacy z nastaniem ciepla. Postaé ta odznacza si¢ bardzo niewiel-
kim kaszlem, zjawiajacym sie szczegélniej rano po przebudzeniu sie;
kaszlowi towarzyszy odpluniecie niewielkiej ilosci plowciny §luzoworo-
pnej, ktérej badanie wykazuje znaczneilosci$luzu z mala domieszka cialek
$luzoworopnych. U niektérych osobnikéw cala sprawa ogranicza sie tylko
do owego rannego kaszlu i plwociny; stad tez uwazajaq sie oni za zupel
nie zdrowych, przypisujac kaszel innym pobocznym przyczynom (paleniu,
cierpieniu gardla i t. p.). U niektérych chorych kaszel wystepuje tylko
rano, natomiast w ciggu dnia calego odpluwaja oni mniej lub wiecej
znacznag ilo$¢ plwociny, bez kaszlu, tylko wprost przez odchrzakniecie;
przytem zaznaczy¢ nalezy, ze wiekszoS$¢ tych osobnikéw potyka plwocine.
Stan ogélny podobnych chorych nie przedstawia zboczen wyrazniejszych;
nie mecza sie oni, nie chudna, a nawet nié dozasja dusznosci, i wogédle,
jak to wyzej wzmiankowalem, uwazaja sie za zupelnie zdrowych; jesli za$
zasiegaja porady lekarskiej, to jedynie z powodu kaszlu, ktéry niepokoi
ich z rana.

Badanie fizykalne klatki piersiowej takich chorych, szczegélniej jeslic
si¢ odbywa nie w godzinach rannych, lecz w ciggu dnia, po wykszlaniu
sie pacjenta, moze daé wynik zupelnie ujemny. Slyszymy bowiem oddech
pecherzykowy normalny lub tez nieznacznie réwnomiernie zaostrzony,
odglos opukowy normalny, rzeien nigdzie nie wystuchujemy; jedynie
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obecno$é plwociny, jesli ja choremu zebraé polecimy, wykaze niezbicie,
ze mamy do czynienia z przewleklym katarem oskrzeli (cialka $luzowo-
ropne, zluszczone i ulegle zwyrodnieniu nablonki oskrzelowe i t. p.). Ba-
dajac takich chorych w godzinach rannych, szczegélniej zaraz po ich
przebudzeniu sie, wykrywamy zazwyczaj suche rzezenia w grubszych
oskrzelach, nieraz nawet i rzezenia drobne wilgotne w dolnych czesciach
pluc. W katarach wiekszego nieco natezenia kaszel wystepuje nieraz
okresami i w ciggu dnia, szczegélnej za§ wieczorem. U takich chorych
badanie fizykalne wykrywa zazwyczaj oddech réwnomiernie zaostrzony
i porozrzucane suche rzezenia, ktére mozna wysluchiwaé nieraz w ciggu
calych tygodni nietylko rano, lecz i o innej porze dnia.

Katary tej postaci, jak wyzej wzmiankowalem, zazwyczaj latem slabng
w natezeniu, a moga nawet znikeé w zupelnosci. W wiekszosci jednakze
przypadkéw pogarszaja sie powoii, najczesciej zas przechodza w inne
formy.

2. Katar suchy oskrzeli (bronchitis sicca—catarrhe sec L a e n-
nec’a) charakteryzuje sie¢ dwiema podstawowemi cechami: skapa, przewaznie
$luzowa, lepka wydzieling i mocnym suchym i bardzo meczacym kaszlem.
Siedliskiem anatomicznem tej kategorji katar6w sa przewaznie S$rednie
oskrzela; uparty za§ kaszel warunkuje bardzo szybko powstanie wtérnej
rozedmy. Te postaé kataru napotykamy przewaznie u artrytykéw, u ludzi
pracujagcych w przepelnionej pylem atmosferze, u dzieci w nastepstwie
kokluszu, w wléknistej postaci suchot plucnycb, jako nastepstwo dlugo-
trwalych i czesto powtarzajagcych sie atakéw astmy oskrzelowej i t. p.

Objawy towarzyszace suchemu katarowi oskrzeli, polegaja gléwnie,
jak zaznaczylem, na suchym upartym kaszlu, wystepujacym pod postacia
atakéw zjawiajgcych sie w poczatkach "cierpienia przewaznie rano, po
ubudzeniu sie chorego. Przebudzeniu towarzyszy uczucie drapania lub
lechtania gleboko w gardle, czego nastgpstwem bywa suchy atakowy ka-
szel, trwajacy nieraz wiele minut; poczem zaledwie z wielka trudnoscia
chorzy wyrzucaja niewielka ilo§é lepkiej §luzowej plwociny. Ataki kaszlu,
szczegblniej u oséb wrazliwych, nerwowych, moga nieraz nabieraé nie-
zwyklego natezenia, chorzy bowiem, chcac bezwarunkowo i to jaknajpredzej
wyrzucié plwocine, z ktérej wydaleniem, jak wiedzg z do$wiadczenia, kon-
czy si¢ paroksyzm kaszlu, starajg sie kaszlaé mocniej i uparciej; wskutek
tego powstaja objawy zastoju w zylach szyi i glowy z zaczerwienieniem,
a nieraz i sinica, lzawieniem mocnem, kichaniem, czasami z wymiotami
i zawrotami glowy, a nawet z chwilowa utrata przytomnosci. Obok tych
objawéw wystepuja zwykle béle w bocznych czesciach klatki piersiowej,
przypominajgce nieraz nerwobdle miedzyzebrowe; béle takie moga nieraz
wystepowaé i w okolicach podzebrowych, mocno dokuczajac chorym.
Zdaje sig, ze bole tej ostatniej kategorji, trwajace nieraz uparcie dni kil-
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ka z rzedu, maja za podstawe naderwanie przyczepé6w mies$ni mie-
dzyzebrowych w nastepstwie silnych atakéw kaszlu. Plwocina lepka, wy-
dzielona po takim paroksyzmie, moze byé nawet od czasu do czasu zlekka
krwiag zabarwiona. Naturalnie, nie wszystkie ataki i nie u kazdego chorego
bywaja tej sily; mocniejsze wystepujg zwykle w czasie chwilowych pogor-
szen, po $wiezem przeziebieniu, dluzszem i glosSnem méwieniu, po wysit-
kach fizycznych, naduzyciu napojéw wyskokowych, po dluzszem przeby-
waniu w dusznej i obfitej w pyl atmosferze i t. p.

I ta postaé kataru w poczatkowych okresach swojego przebiegu (nie-
raz cale lata) ma pewne okresy pogorszen i polepszen; te ostatnie zja-
wiaja sie zwlaszcza latem lub tez przy zmianie warunkéw klimatycznych,
przyczem napady kaszlu znacznie tagodnieja, dzieki temu, ze wykrztusza-
nie ranne przychodzi do skutku po niewielkim wysitku kaszlowym. Z bie-
giem jednakze czasu, a szczegélniej z rozwojem rozedmy ataki suchego
kaszlu stajg si¢ czestsze i mocniejsze, zaczynaja wystepowaé juz nietylko
rano, lecz i w ciagu dnia, gléwnie po wysilkach, po wchodzeniu na scho-
dy, po szybkiem chodzeniu, szczezélniej na zimnie i t. p. P6Zniej zazwy-
czaj ataki kaszlowe zaczynaja wystepowaé i w nocy, przerywaja sen cho-
rym i przez to wplywaja na znaczne ich oslabienie; chorzy od rana
czujg sie mocno wyczerpani, traca apetyt, boja sie nawet jesé wigcej
ze wzgledu na to, ze po kazdym wiekszym positku wystepuje dusznos¢,
a nawet atak kaszlowy. Dusznos$¢ ta, ktéra ma swe Zrédlo w rozwijaja-
cej sie stopniowo rozedmie, dochodzi nieraz do atakéw. t. zw. pseudo-
astmy, o ktérej zaleznosci od czasowej niedomogi serca wzmiankowalismy
wyzej. Katar suchy, jak widaé z wyzej opisanego, stanowi bardzo ciezkie
i wielce uparte cierpienie, koificzace sie zwykle po bardzo wielu latach
objawami niedomogi sercowzj (obrzeki, przesieki do jam ciala, biatko-
mocz i t. p.). W.przebiegu swoim ta postaé kataru moze przejawiaé pe-
wne modyfikacje: chorzy np. mogag od czasu do czasu odpluwaé dosé
duzo obfitej sluzoworopnej plwociny; ataki kaszlu suchego moga czasowo
by¢ rzadsze lub tez stale powtarzaé sie, moga byé polaczone z wyrzucaniem
do$é obfitej przewaznie ropiastej plwociny, co sie zdarza w tych przy-
padkach, w ktérych do dlugotrwajacego kataru przewleklego przylaczaja
sie wtéornie powstajace rozszerzenia oskrzeli.

Atorowie francuzcy (Marfan) opisuja jeszcze odrebna postac ka-
taru suchego oskrzeli, t. zw. katar oskrzelowy astmatyczny (bron-
chite astbmatique). Wystepuje on po przejsciu ostrego napadu astmy
oskrzelowej, trwa zazwyczaj dni kilka i odznacza sie wyrzucaniem skapej
plwociny, zawierajacej duzo krysztaltéw Charcot-Leyden’a, wldékna
spiralne Curschmanna i liczne leukocyty eozynofilowe. Wlasciwie
moéwiac, sprawy tej, ktéra zwykle w kilka dni zupetnie ustepuje, nie mozna za-
licza¢ do zapalen oskrzeli, jest to bowiem swoista hipersekrecja blony
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sluzowej, powstala pod wplywem wlasciwego i odrebnego czynnika, wy-
wolujgcego samoistnag postaé, t. zw. astme oskrzelowa, o czem zreszta
szczegbélowiej pomoéwimy w odpowiednim rozdziale.

W przebiegu astmy oskrzelowej, czesto sie powtarzajacej, wystepuje
zazwyczaj po pewnym szeregu lat wtérna rozedma pluc i z nig w parze
idacy suchy katar oskrzeli, do ktérego od czasu do czasu przylaczaja sie
istotne napady astmy oskrzelowej; po ustgpieniu tych napadéw uprze-
dnio istniejacy katar suchy ulega pewnemu pogorszeniu. Otéz i ten ro-
dzaj kataru niesfusznie nazywany bywa astmatycznym, jest on bowiem,
wlasciwie méwigc, w zwiagzku z rozedma, a nie ze sprawa astmatyczna.

Wreszcie, opisywane przez niektérych autoréw skryte postaci astmy,
charakteryzujace sie napadami kaszlu suchego wraz z umiarkowana dusz-
noscia, zjawiaja sie glownie w nocy u osobnikéw, ktérzy przebywali kie-
dy$ istotne napady astmy oskrzelowej, i stanowia, zdaniem mojem, napady
pseudoastmatyczne, bedace w zwigzku z cierpieniem serca lub aorty,
a wystepujace przewaznie u osobnikéw starszych. Ztad tez i te postaci
nie moga by¢ zaliczane do kategorji przewleklych zapalen oskrzeli, jesli
uniknaé chcemy zbytniego zagmatwania. Sadze tez, ze lepiej termin fran-
cuski ,katar astmatyczny oskrzeli“ odnosi¢ $cisle tylko do sprawy samo-
dzielnej — astmy oskrzelowej.

3. Katary oskrzeli z obfita ropiasta wydzielinag (bron-
choblennorrboea) stanowia przeciwstawienie do formy poprzedzajacej,
a charakteryzuja sie stosunkowo niewielkim kaszlem, nieraz nawet zu-
pelnym jego brakiem, oraz fatwem odpluwaniem znacznej ilosci $luzowo-
ropiastej plwociny, czesSciowo opadajacej na dno naczynia. Bada-
nie drobnowidzowe tej plwociny wykazuje przewaznie duze ilosci uleglych
stluszczeniu leukocytéw z nieznaczng domieszka $'uzu i zluszczonych
nablonkéw. Plwocina, barwy bialo-zielonkawej, mdlego zapachu w nie-
ktérych przypadkach przyjmuje od czasu do czasu charakter cuchnacy,
znikajacy jednak zazwyczaj po dniach kilku. Objaw ten spotykamy naj-
czeSciej nie w zwyklych formach przewleklych kataréw oskrzeli, lecz
u tych osobnikéw, u ktérych jednoczesnie mamy do czynienia z rozsze-
rzeniem oskrzeli. [losé plwociny, wydzielonej w ciggu doby, bywa rézna:
30—50—100 i wiecej graméw; iloSci wieksze (pareset graméw) i to prze-
waznie ropiastej plwociny, wystepuja réwniez przy powiklaniu tej sprawy
rozszerzeniem oskrzeli.

Objawy te, a wlasciwie méwiac, wyrzucanie powyzej opisanej plwo-
ciny, powtarzajace sie¢ w godzinach rannych, stanowig nieraz przez czas
dlugi jedyny objaw choroby. Pacjenci czujg sie zupelnie dobrze; stan ich
ogélny nie przedstawia wyraznych zboczei. Badanie fizykalne wykazuje
najczesciej oddech ré6wnomiernie zaostrzony w obu polowach klatki pier-
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siowej; rzezeA najczesciej nie wystuchujemy wcale w tych okresach cho-
roby, a podstawe do rozpoznania stanowi jedynie wyzej wzmiankowana
plwocina.

W przebiegu kataréw, dluzej, t. j. cale szeregi lat trwajacych, zazwy-
czaj wzmaga sie stopniowo ilo$¢ plwociny. Chory pluje juz nietylko rano,
lecz i w ciggu dnia catego, a nieraz nawet i w nocy. Ztad tez u takich
chorych wystepuje czasem, przewaznie rano, chwilowa duszno$é, ustepu-
jaca po wyrzuceniu plwociny. W dalszym przebiegu duszno$é¢ zjawia sie
czesciej i w ciggu dnia lub w nocy, jako skutek chwilowego zatkania
oskrzeli; z biegiem czasu staje si¢ ona objawem stalym, rozwija sie bo-
wiem wtérna rozedma, zjawia sie kaszel napadowy, korczacy sie zawsze
wyrzucaniem obfitej ilosci plwociny. Obraz chorobowy nabiera cech,
wlasciwych obu postaciom kataru oskrzeli, t.j. katarowi suchemu i ropia-
stemu. W tym okresie stan ogélny chorych, dotychczas dobry, zaczyna
stopniowo podupadaé: chorzy chudna, tracaq apetyt, szczegélniej w okre-
sach wystepowania zwyktych ostrych pogorszen z charakterem kataru su-
chego (mocny kaszel napadowy, nieraz gorgczka); wreszcie wystepuja
objawy poczynajacej si¢ niedomogi sercowej z calym szeregiem znanych
nam juz nastepstw. W pézniejszych okresach choroby wystepuja powiklania
pod postacia zjawiajacych sie od czasu do czasu ostrych zrazikowych
zapalen pluc (6ronchopneumonia acuta), oraz przejScia w katarach cuchnacy
(broncbitis putrida), ktérego objawy ponizej beda opisane. Objawy fizykalne
ropnych kataréw oskrzeli w pézniejszych okresach daja réwniez obraz
zmian skombinowanych, wlasciwych katarom suchym i ropiastym: odglos
opukowy o charakterze bebenkowym w dolno-tylnych czesciach pluc
z obnizeniem ich granic; na tem samem miejscu oddech pecherzykowy
ostabiony, a w czesciach gérnych réwnomiernie zaostrzony; obok rzezen
drobnych wilgotnych, umiejscowionych przewaznie z tylu i dotu, wystepuja
i Swisty w okolicach gérnych i przednich klatki piersiowej; zdarza sie
to szczegélniej w okresach ostrych wyzej wzmiankowanych nasilei choroby.

Przebieg ropiastej postaci przewleklych kataréw oskrzeli-bywa nad-
zwyczaj przewlekly: choroba trwa juz nie cale lata, ale nierazi dziesigtki
lat. U ludzi zamozniejszych, zyjacych w dobrych warunkach higjenicznych
i odbywajacych kuracje klimatyczne, sprawa ulega nieraz na cale lata
znakomitym poprawom i zazwyczaj dopiero z rozwojem wtérnej rozedmy,
ktéra wystepuje czesto w przeciwstawieniu do suchych postaci, po catym
szeregu lat, chorzy wstepuja w okres powolnego i stale postepujacego
pogorszenia.

4. Z odmian przewleklych katar6w oskrzeli o obfitej wydzielinie
wspomnieé jeszcze nalezy, o stosunkowo rzadkiem cierpieniu, opisanem
przez Laennec’a pod nazwa kataru surowiczego (catharrbe
pituiteux — bronborrboea serosa).
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Objawem tego kataru jest wydalanie przez chorych od czasu do czasu
ogromnej ilosci plwociny bezbarwnej, ciagnacej sie, przypominajacej roz-
twér gumy; powierzchnie plwociny takiej, zebranej w naczyniu, obficie
pokrywa piana. Przy blizszem badaniu plwociny omawianej znajdujemy
w niej drobniutkie bialawe strzepki $luzu; badanie mikroskopowe wyka-
zuje bardzo nieznaczna ilo$¢ cialek s$luzoworopnych i ztuszczonych na-
blonkéw, a przewaznie ciagnace sie pasma $luzu. Chorzy wyrzucaja plwo-
cine zazwyczaj rano; nieraz doznaja przytem do$¢ znacznej dusznosci
ustepujacej dopiero po zupelnem wydaleniu plwociny. llo§¢ plwociny,
bywa rézna; moze nieraz, wedlug opiséw wiarogodnych autoréw, docho-
dzié az do kilku funtéw na dobe (Andral, Laennec). W kilku przy-
padkach tego rzadkiego cieipienia, ktére sam spostrzegalem, ilos¢ plwo-
ciny nie wynosila wiecej, niz 150—200 graméw dziennie.

Cierpienie to wystepuje pod dwojaka postacia: albo 1) przylacza sie
do tego istniejacego przewleklego kataru oskrzeli u ludzi, dotknigtych
rozedma lub cierpieniami serca i naczyn, i stanowi cierpienie przejSciowe,
ustepujace po kilku tygodniach; albo tez 2) co sie czesciej zdarza, wy-
stepuje odrazu jako cierpienie z charakterem przewleklym. W ostatnim
razie choroba trwa zazwyczaj bardzo dlugo, nieraz lata cale; napady
dusznoéci w polaczeniu z wydzielaniem znacznej ilosci plwociny bywaja
to mniej, to bardziej gwaltowne, a ilo§é plwociny réwniez ulega wahaniom,
Chorzy nie goraczkuja, a stan ich ogélny zazwyczaj dlugo nie podlega
zadnym zmianom. W upartych jednak postaciach stan ogélny powoli podu-
pada, a chorzy umieraja przy objawach ogélnego wyniszczenia.

Badanie fizykalne klatki piersiowej u nich nie wykazuje zmian wyraz-
niejszych opréez porozrzucanych rzezen i wogéle objawéw, wlasciwych
przewleklym katarom oskrzeli.

Przypadek, ktéry sam przez dluiszy przeciag czasu spostrzegalem,
dotyczyl 60-cioletniej kobiety, dotkni¢tej wyraznemi objawami zwapnie~-
nia naczyh w polaczeniu z umiarkowana rozedma pluc. U osoby tej,
skadinad wzglednie zdrowej i zyjacej w bardzo dobrych warunkach
higjeniczno-djetetycznych, wystepowaly kilka razy do roku bronchorrhoeae se-
rosae. Po kilku dniach suchego upartego kaszlu w polaczeniu z dresz-
czykami i lekkiemi wieczornemi nasileniami goraczki, zaczely wystepo-
waé nad ranem lub tez w nocy ataki do$é znacznej dusznosci, nieraz
okolo godziny trwajace, podczas ktérych chora wyrzucala wyzej wzmian-
kowana plwocing; w ciggu dnia calego duszno$ci nie doznawala, kaszlala
za$ bardzo niewiele lub nawet wcale. Badanie fizykalne klatki piersiowej
wykazywalo rze¢zenia suche i $wisty, stale umiejscowione w dolnych i tyl-
nych czgsciach pluc. Cierpienie za kazdym razem trwalo 2 — 3-ch tygo-
dni; ataki kaszlu slably stopniowo, ilo§é plwociny zmniejszala sie, rze-
zenia znikaly i kaszel wreszcie ustepowal. Az do kornca choroby plwoci-
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na stale posiadala wyzej wzmiankowany charakter, nie przechodzac by-
najmniej, jak w zwyklych katarach, w plwocine §luzoworopiasta. Niektérzy
autorowie cierpienie to stawiali w pewnym zwiazku z astmag oskrzelowa,
nazywajac je nawet astma wilgotna (asthma bhumidum). Sprawa ta jednakze
wedlug dzisiejszych pogladéw musi mieé zupelnie inna, do dzi§ dnia cie-
mna jeszcze, etjologiczng podstawe, a brak w plwocinie charakterystycz-
nych dla astmy oskrzelowej elementéw (wlékna spiralne Curschmanna
krysztaly Charcot-Leydena, komérki eozynofilowe), o ile sie zdaje
réwniez przemawia przeciwko podobnemu zwigzkowi.

5. Zapalenia przewlekle tchawicy (tracheitis chronica)
przebiegaja, jakedmy méwili, w zwiazku z podobnemi cierpieniami oskrzeli.
Stad tez, podobnie jak w sprawach ostrych, pojecie kliniczne prze-
wleklego kataru oskrzeli obejmuje zarazem i cierpienie tchawicy. W nie-
ktérych jednak przypadkach przewlekla sprawa niezytowa moze zajmowaé
sama tylko tchawice, stanowigc odrebna postaé chorobowa. Do tych postaci
zaliczyé nalezy zgrubienia blony $luzowej tchawicy w nastepstwie kataru
przewleklego; rozrostowi ulega tu nietylko tkanka pod$luzowa, ale czesci
glebsze (ochrzestna i tkanka okototchawiczna).

Zmiany podobne, ilustrowane odpowiedniemi rysunkami, szczegétowo
opisal Schrétter w swoim znanym podreczniku choréb tchawicy. Cierpie-
nia te majg znaczenie wiecej teoretyczne, anizeli praktyczne. Natomiast
z punktu widzenia klinicznego zasluguje na blizsza wzmianke cierpienie,
opisane szczegbélowo pod nazwa ozaena trachealis (Luc, Baginsky, Zar-
nik o). Cierpienie to, bedace zwykle nastepstwem zlowonnego kataru
nosa (ozaena nasi), niekiedy zas zajmujace, jako choroba pierwotna, sama
tchawice, odznacza sie tem, ze na blonie $luzowej tchawicy wytwarza sie
szybko zasychajaca lepka wydzielina, tworzaca szarozielonawe, mocno do
$cian narzadu przylegajace strupy. Strupy te, rozmaitej grubosci, wydzie-
laja nader przykra i charakterystyczna won, jaka zwykle odczuwamy
w katarze zlowonnym nosa. Przylegajac mocno do blony sluzowej, strupy
te wywoluja mocny suchy kaszel napadowy, wystepujacy przewaznie
w godzinach rannych po przebudzeniu si¢. Jednoczes$nie istnieje zazwy-
czaj réznego stopnia duszno$é o charakterze wdechowym, ktéra w pewnych
przypadkach moze dawaé wyrazne objawy zwezenia tchawicy. Po bardzo
dlugim nieraz napadzie kaszlu chory wyrzuca zlowonne strupy, poczem
odrazu duszno$é ustepuje i kaszel znika, aby znéw wystapié w nocy lub
nad rankiem dnia nastepnego. Poza powyzszemi napadami chorzy czuja
sie zupelnie dobrze, a jesli badanie ograniczymy do klatki piersiowej,
to najczesciej otrzymamy wynik ujemny, nie mogac zrozumieé zagadkowego
cierpienia. U wiekszosci chorych oddech cuchngcy z nosa naprowadza
odrazu na domysl Zrédta choroby, a wéwczas przy badaniu S$cislejszem
obok strupéw w nosie wziernik krtaniowy wykaze nam ponizej glos$ni
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bardzo charakterystyczne zielonawe strupy, mocno przylegajace do tylnej
Sciany tchawicy, a nieraz nawet do strun glosowych. W przypadkach
wyjatkowych, w ktérych sprawa organicza sie $cisle do samej tchawicy,
ujemny wynik badania klatki piersiowej przy wyzej opisanych objawach
powinien zniewolié lekarza do zbadania chorego za pomoca wziernika
krtaniowego, tym bowiem sposobem dopiero jestesmy w stanie $cisle
rozpoznad cierpienie, ktére nie nalezy znowu do rzadkosci.



WYKLEAD IV.

Odrehne postaci katarow oskrzeli.

TR E S C. Katar oskrzeli, towarzyszacy grypie i odrze. Zapalenie oskrzeli zimnicze (bronchitis

malarica). Katary oskrzeli u osobnikéw, dotknietych skaza dnawa. Ketary przy zaburzeniach

w krazeniu (wady zastawkowe serca, choroby mieénia sercowego, cierpienia wielkich naczyn,
nowotwory $rédpiersia).

Po skresleniu gléwnych i podstawowych postaci tak ostrych, jak i prze-
wleklych kataréw oskrzeli wypada nam jeszcze pokrétce zajaé sie pewne-
mi postaciami tych kataréw, ktére ze wzgledu na przebieg stanowia odre-
bne formy kliniczne, majace szczegélng doniostos¢ dla lekarza-praktyka.

Do tych postaci zaliczamy nastepujace sprawy:

Ostre zapalenie oskrzeli, towarzyszace grypie (bron-
cbhitis influentica).

Jak wiadomo od lat kilkunastu, t. j. od ostatniej wielkiej epidemji
influency, panujacej w calej Europie w roku 1889, wystepuja u nas, szcze-
gélniej w miastach, wieksze lub mniejsze epidemje tej choroby, ktérej
jednym z najstalszych objawéw jest ostre zapalenie oskrzeli. W wiekszosci
przypadkéw infuency niezyt oskrzeli nietylko jest objawem dominujgcym,
lecz od poczatku do koiica choroby stanowi niemal jedyny przedmiot
skargi chorych. Zajgcia oskrzeli w ré6znych epidemjach i u r6znych osobni-
kéw maja ciezszy lub lzejszy przebieg, wogdle za§ odznaczaja sie naste-
pujacemi cechami: 1) poczatek choroby w wiekszosci przypadkéw bywa
nagly; choroba najczeSciej rozpoczyna sie od mniej lub wiecej silnego
dreszczu; niekiedy pierwszym objawem bywa silny bél glowy; 2) jednym
ze stalszych objawéw bywaja bole w krzyzu i uczucie ogdélnego rozbicia;
3) niemal stale, szczegélniej w pierwszych dniach choroby, spostrzegamy
zupelny brak laknienia, utrzymujacy sie¢ nieraz dluiszy czas po przebytej
chorobie, czego nie spotykamy w zwyklych katarach oskrzeli; 4) goraczka
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wystepuje prawie zawszc, szczegblniej w pierwszych dniach choroby, i nie
odpowiada bynajmniej stopniowi natezenia innych objawéw. Spostrzegatem
bardzo ciezkie postaci influency oskrzelowej, w ktérych cieplota nie do-
chodzita do 39°, i odwrotnie, w przypadkach lekkich cieplota, chociaz trwa
krétko, dosiega¢ moze bardzo wysokich stopni; 5) oslabienie ogélne, trwa-
jace nieraz tydzien i dluzej po skoriczonej chorobie, wystepuje nieraz
nawet i u takich chorych, ktérzy przebywali lekka i krétkotrwala influence
oskrzelowa; 6) pocenie sie, mniej lub wiecej obfite w ciggu trwania choroby,
a nawet przez pewien czas i po jej ustapieniu, stanowi podobnie jak
oslabienie ogdlne, jeden z bardzo waznych momentéw rozpoznawczych,
nie spostrzeganych niemal nigdy w zwyklych zapaleniach oskrzeli.
PrzejdZmy teraz do objawéw ze strony drég oddechowych, 1) Kaszel
bywa jednym z najstalszych objawéw tego cierpienia i wystepuje gléwnie
pod dwiema postaciami. Prawie u wszystkich chorych cierpienie rozpo-
czyna kaszel suchy, mniej lub wiecej, z silnym bélem w okolicy mostka.
W wi¢kszosci przypadkéw kaszel ten, mocno niepokojacy chorego, po
kilku dniach przechodzi w kaszel wilgotny: chorzy zaczynaja stopniowo
wyrzucaé obfita gestawa plwocine $luzoworopna; w pewnych wypadkach
odpluwanie to bywa tak obfite, ze chorzy niemal co kilka minut zachty-
stuja si¢ z powodu obficie naplywajacej plwociny, ktérej wyrzucanie
zreszta nie sprawia zadnej wiekszej dolegliwosci. Jedynie rano po prze-
budzeniu si¢ wystepuja napady duszacego kaszlu w polaczeniu z bélem
w okolicy mostka, zanim chory zaczal wyrzucaé pierwsze ilosci obfitej
plwociny. Ten rodzaj kataru oskrzelowego z nadmierng wydzieling u wie-
kszosci chorych, szczegélniej u tych ktérzy zmuszeni sa przebywaé na
zimnem powietrzu, trwa zazwyczaj dlugo, nieraz tygodnie cale. U mniej-
szo$ci chorych kaszel suchy, od ktérego rozpoczyna sie grypa oskrzelowa,
trwa bez zmiany kré6tszy lub diuzszy przeciag czasu, a wreszcie ustepuje,
nie przechodzac w forme poprzednio opisang. W tych razach zmiany
zajmuja prawdopodobnie tylko tchawice, nie rozszerzajac sie na oskrzela.
W niektérych przypadkach suchy kaszel nabiera niezwykle silnego nate-
zenia (szczegé6lniej u kobiet lub dzieci), wystepuja napady z mocnym
bélem w okolicy mostka, nawet z wymiotami, przypominajgcemi napady
kokluszowe. 2) Duszno$é umiarkowanego stopnia spostrzega sie u znacz-
nej liczby chorych w pierwszych dniach choroby. Ostre zajecie dréog od-
dechowych z obrzekiem blony sluzowej wyjasnia nam ten objaw, ktéry
zresztq po dniach kilku w zupelnosci ustepuje. W niektérych przypad-
kach duszno$é moze dosiegaé wysokiego stopnia, co w pierwszych dniach
choroby, przy wysokiej nieraz goraczce, moze daé powéd do btednego
rozpoznania zapalenia pluc lub oplucnej. I duszno$é zazwyczaj po kilku
dniach zmniejsza sie lub ustepuje. 3) W niektérych przypadkach obok
bélu w okolicy mostka wystepuje mniej lub wiecej gwaltowny bél w oko-
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licach pachowy, w niektérych razach tak gwaltowny, Ze utrudnia w wy-
sokim stopniu oddychanie i stanowi zarazem gléwny, a czgstokro¢ i jedyny
przedmiot skargi chorych. Blizsze badanie wykazuje, ze bél jest umiej-
scowiony w miedzyzebrach i stanowi najczesciej objaw nerwobdlu mie-
dzyzebrowego, ustepujacy zazwyczaj w ciggu dni kilku; moze jednak ze
wzgledu na istniejacy kaszel i goraczke prowadzi¢ do blednego rozpo-
znania zapalenia oplucnej. 4) W niektérych przypadkach ciezszych postaci
influency oskrzelowej wystepowaé moze w pierwszych dniach przy mo-
cnych napadach suchego kaszlu mniej lub wigcej obfite krwioplucie, za-
leznie od mocnego przekrwienia blony $luzowej oskrzeli. Krwioplucie za-
zwyczaj nie powtarza sie w dalszym przebiegu choroby, po przejsciu
za$ sprawy influencowej nie wykrywamy w szczytach pluc zmian, ktéreby
nam pozwalaly wnosié o pochodzeniu gruzliczem tego objawu. 5) Co sig
tyczy objawéw fizykalnych ze strony narzadéw klatki piersiowej, to w wie-
kszo$ci przypadkéw zaraz z poczatku choroby wystuchiwanie wykrywa
liczne rzezenia suche $wiszczace, porozrzucane po calej przestrzeni
klatki piersiowej. Rzezenia te nikna stopniowo w ciggu kilku dni lub ty-
godnia, najdluzej jednakze utrzymuja sie w okolicy mostka. Nieraz po
zupelnem nawet zniknigciu kaszlu i niemal kompletnem przyjéciu chorego
do zdrowia przy jakim$§ wysitku fizycznym rzezenia znéw sie zjawiaja
w tejze okolicy. Obok powyzszych rzezen, po obu stronach klatki pier-
siowej slychaé oddech pecherzykowy réwnomiernie zaostrzony. Wyrazniej-
szych zmian opukowych nie spostrzegamy. W ciezkich postaciach influ-
ency oskrzelowej, przy dluzszem jej trwaniu, z przejSciem sprawy na
oskrzelka drobniejsze wystepuja rzezenia wilgotne drobnopecherzykowe,
przewaznie w dolnych i bocznych czesciach klatki, piersiowej. Rzezenia
te trwaja nieraz cale tygodnie, a niekiedy moga byé wyrazem rozwijania
sie sprawy zapalnej (zapalenie zrazikowe pluc).

W przypadkach, w ktérych, jak to wyzej wzmiankowalem, od po-
czatku do konca wystepuje suchy kaszel z bélem w gérnej okolicy mo-
stka, badanie przedmiotowe klatki piersiowej daje wynik zupelnie ujemny.
Sprawa zapalna w tych razach ma swe gléwne siedlisko w tchawicy,
ktérej badanie za pomoca wziernika krtaniowego tam, gdzie jest mozliwe,
wykazuje mocne i ré6wnomierne przekrwienie blony $luzowej,

Zejicie grypowego zapalenia oskrzeli w wiekszoéci przypadkéw bywa
zupelnie pomyslnie. Do ciezszych przypadkéw, szczegélniej u stabszych
osobnikéw, moze sie czasem przylaczaé ostre zrazikowe zapalenie pluc
(bronchopneumonia acuta) ze zwvklym dlugotrwatym przebiegiem.

W wyjatkowych przypadkach zapalenie ostre grypowe oskrzeli moze
sie konczyé $miertelnie wskutek obrzeku pluc. Podobny przypadek mia-
fem moznos¢ spostrzegaé w czasie epidemji z r. 1889; dotyczyl on 19-sto-
letniego, zdrowego przedtem osobnika, ktéry umarl na moim oddziale
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szpitalnym széstego dnia choroby, a badanie posmiertne wykazalo tylko
ostre obrzekowe zapalenie calego przewodu oddechowego !).

II. Ostry katar oskrzeli, towarzyszacy odrze udzieciido-
roslych, najczesciej poprzedza na jeden lub dwa dni wystapienie chara-
kterystycznej wysypki. Odznacza sie on bardzo mocnym, suchym zupeinie,
dzien i noc nieraz trwajacym kaszlem. Istnienie zas$ jednoczesne stanu
goragczkowego moze sklaniaé nieraz, zwlaszcza w czasie panujacej epi-
demji influency, do rozpoznania w tych razach niezytu grypowego oskrzeli.
Szczegéliniej latwo popelni¢ podobna pomylke u dzieci, ktére nie umieja
powiedzie¢ o bélach w krzyzu i uczuciu ogélnego rozbicia, towarzysza-
cych katarom influencowym. Zazwyczaj bardzo predko wysypka wyjadnia
kwestje; w niektérych jednakze przypadkach, szczegélniej u starszych
dzieci lub u dorostych, kaszel suchy moze trwaé 5 do 6-ciu dni, zanim
wystapi wysypka odrowa. Rozpoznanie sprawiaé moze wéwczas klopot,
chorzy bowiem czuja sie dobrze, chodza nawet, wieczorami miewaja bar-
dzo nieznaczng goraczke, a tymczasem badanie klatki piersiowej nie jest
w stanie wytlomaczyé bardzo meczacego kaszlu; jedynie wzmiankowane
wieczorne, a nastepnych dni i ranne wahania cieploty chroniag od ble-
dnego rozpoznania kaszlu nerwowego. Z wystapieniem wysypki odrowej
kaszel suchy trwa zwykle przez pierwsze dni z ré6wnem natezeniem, szyb-
ko jednakze niknie, rzadko przytem przechodzi w kaszel flegmisty. Je-
dynie u dzieci watlych, skrofulicznych, skfonnych do kaszlu, niezyt oskrzeli
odrowy trwa dalej po ustapieniu wysypki, przechodzac w podostrawy, a
nieraz nawet w przewlekly katar oskrzeli. W pewnym szeregu przypad-
kéw, szczegélniej u malych i watlych dzieci, zapalenie oskrzeli przyjmuje
ztoéliwy charakter i przechodzi na najdrobniejsze oskrzelka, dajac obraz
kliniczny wyzej skreslony zapalenia oskrzeli wlosowatych.

Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej, jak to wyzej bylo
wzmiankowane, daja w pierwszych dniach choroby zupelnie ujemny wynik,
kaszel bowiem zalezy wylacznie od mocnego przekrwienia, a prawdopo-
dobnie i swoistego podraznienia blony §luzowej dré6g oddechowych. W razie
wiekszego przekrwienia i obrzeku tej blony wystepuja porozrzucane rze-
zenia $wiszczace, slyszalne z przodui z tylu i zazwyczaj ustepujace
w ciggu dni kilku, z chwila znikniecia wysypki skérnej, podobnie, jak to
ma miejsce i z kaszlem.

[lI. Zapalenie oskrzeli zimnicze (bronchitis malarica). Auto-
rowie dawniejsi, szczegblniej francuscy (Grasset, Fayreri inni, a w
naszej literaturze Dunin i Hewelke), opisywali przypadki ostrych ka-

') Blizsze szczegoly, dotyczace tego przypadku, oglosilem w pracy p. t. ,Uwagi nad
charakterem epidemji influency ze szczegélnem uwzglednieniem objawéw i powiklan ze
strony drég oddechowych®. Gazeta Lekarska, r. 1890
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taréw oskrzeli o typie wyraznym przepuszczajgcym, ktére mialy wyste-
powaé w przebiegu ostrej zimnicy i ustepowaé z chwila skonczenia sie
choroby pod wplywem dzialania chininy. Opisy przypadkéw podobnych
pochodza jednak z okresu przed wykryciem swoistych drobnoustrojéw
zimniczych; to tez trudno ostatecznie doj§é do wniosku, czy i o ile te
katary oskrzeli nie byly w zwigzku z gruzlicq lub tez z innemi cierpie-
niami, np. z influenca. Mannaberg wswojej klasycznej pracy o zimnicy })
pisze, ze oskrzela czesto ulegajg zakazeniu zimniczemu, co sprowadza
suchy kaszel, duszno$é i rzezenia trzeszczace w przebiegu ostrego okresu
zimnicy; objawy te przypominaja przewlekle katary oskrzeli, napotykane
u kachektykéw. Autor wspomniany opisuje przypadek, dotyczacy starszej
kobiety, zamieszkalej w ckolicy zimniczej; chora ta od czasu do czasu
miewala zimnice o formie trzeciaczkowej, a podczas tej choroby dosta-
wala dusznosci i kaszlu z obfita plwocing Sluzoworopng; w obu dolnych
ustepach pluc styszeé si¢ dawaly rzezenia drobnopecherzykowe; stepienia,
klucia i bélu w klatce piersiowej nie bylo. Po uzyciu chininy objawy za-
palenia oskrzeli znikaly szybko, trwajac zaledwie dni kilka i to w formie
bardzo lagodne;j.

Réwniez Triantaphillides z Batumu oglosil przypadek zapalenia
oskrzeli z objawami astmatycznemi, w ktérym nie znajdowal w plwocinie
ani krysztaléw astmatycznych, ani komérek eozynofilowych, lecz za to
we krwi—pasorzyty zimnicze. Tenze autor twierdzi, ze w Batumie cier-
pienia oskrzeli w zimnicy wystepuja stosunkowo rzadko, bo zaledwie w
7%/, przypadkow.

Ja osobiscie mialem mozno$é szczegélowego spostrzegania na moim
oddziale szpitalnym przypadku tego, w naszym klimacie wyjatkowo rzad-
kiego, cierpienia. Dotyczyl on 25-cioletniego osobnika, u ktérego przy
typowych napadach trzeciaczkowych zimnicy z cieplota, do 40° docho-
dzaca, stale wystepowal suchy meczacy kaszel, duszno§é i mocne béle
w klatce piersiowej, badanie zas$ fizykalne wykrywalo porozrzucane $wisty
a nawet rzezenia drobnopecherzykowe, Scisle umiejscowione u szczytu
i w innych miejscach klatki piersiowej porozrzucane. Podczas dni wol-
nych od napadu zimniczego chory kaszlal bardzo niewiele, dusznosci nie
mial, objawy za$ fizykalne zmniejszaly si¢ znacznie. Napadéw takich
w czasie dwukrotnego pobytu chorego w szpitalu spostrzegaliSmy szes¢;
we krwi stale wykrywali$my plazmodje zimnicze; w skapej zas plwocinie,
wydzielanej w czasie napadu, opr6cz nieznacznej ilosci ciatek $luzowo-
ropnych, nie udalo nam sie wykry¢ ani plazmodji ani tez innych drobno-

) Specielle Pathologie und Therapie der Malaria-Krankheiten 1899,
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ustrojéw swoistych. Po leczeniu chining, ktéra w zupelnoséci usunela na-
pady zimnicy, objawy oskrzelowe zniknely réwniez bardzo szybko ).

Powyzsze spostrzezenie, ktére tu dla jego wyjatkowej rzadkoéci po-
zwolilem sobie pokrétce przytoczyé, jak réwniez i spostrzezenia innych
autoréw, ogloszone w ostatnich latach, przemawiaja na korzysé¢ pogladu
o istnieniu zapalenia oskrzeli pochodzenia zimniczego. Zarazek dziala tu
prawdopodobnie na blone Sluzowa w sposéb toksyczny, wywolujac, po-
dobnie jak i w odrze, mocne przekrwawienie i podraznienie tej blony
z obrzekiem i nastepcza wydzieling sluzoworopna. Przekrwienie i obrzek,
jako tez objawy, warunkowane temi zmianami (kaszel, duszno$é, béle
w klatce piersiowej), ustepuja po podaniu srodka swoistego. Objawy fizy-
kalne ze strony klatki piersiowej odpowiadaja w zupelnosci ostremu
obrzekowemu katarowi srednich drobnych oskrzeli (rzezenia suche, rzezenia
drobne wilgotne, oddech mocno zaostrzony); w naszym przypadku mo-
glismy nawet przypuszaé, ze ostre obrzekowe zapalenie zajmowalo nie-
tylko drobne oskrzela, lecz przechodzito i na pecherzyki plucne, ze mie-
lismy do czynienia z zapaleniem zrazikowem pluc (bronchopneumonia lobu-
laris acuta).

Katary przewlekle oskrzeli w réznych postaciach, jak to wyzejw roz-
dziale o etjologji szczegélowo rozpatrzyliSmy, wystepuja przewaznie u
osobnik6w, przedstawiajacych pewne ogélne zboczenia w odzywianiu, do-
tknigtych ré6znemi zaburzeniami ustrojowemi, przy zaburzeniach cyrkula-
cyjnych, otruciach przewleklych i t. p. Katary te, ktére wogéle pod wzgle-
dem przebiegu i objawéw daja sie podciggnaé pod réine postaci wyzej
skreslonych przewlektych katar6w oskrzeli, przy niektérych zaburzeniach
organizmu przedstawiaja pewne odrebne wlasciwosci w przebiegu, i dla-
tego tez uwazam za wlasciwe opisaé je tu pokrétce.

IV. Katary oskrzeli u osobnikéw, dotknietych skaza
dnaw q. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze u osobnikéw, dotknietych
dziedziczna skaza dnawa, oprécz calego szeregu objawéw, $cile z tem cier-
pieniem zwiazanych (typowe zmiany w moczu, napady kolki nerkowej,
zajecia artrytyczne stawéw i t. p.), spostrzega¢ mozna niejednokrotnie
pewne zaburzenia ze strony drég oddechowych?).

Co sie tyczy oskrzeli, to katary tych narzadéw, szczegélnej przewle-
kle, wystepuja u artrytykéw stosunkowo dosé czesto, lecz pochodzenie
) Blizsze szczegdly tego wielce interesujacego spostrzezenia podane zostaly przeze
mnie w ,Gazecie Lekarskiej* z r. 1900, w pracy p. t: ,Pare uwag o cierpieniach drég od-
dechowych, wiklajacych zimnice. Tak zwana: broncbhitis, bronchopneumonia et pneumonia

malarica®.
%) Blizsze szczegély o tych wszystkich zaburzeniach oglosilem w pracy pod tytulem:

,Objawy ze strony drég oddechowych, spostrzegane u osobnikéw, dotknigtych usposobieniem
artrytycznem*, ,,Gaz. Lekarska* r. 1900,
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ich i zwigzek ze skaza dnawa, jak stusznie zauwazy! Hoffmann, nie
jest jeszcze dostatecznie wyjasnione. Zdaje sie jednak, ze przypadki, acz-
kolwiek rzadkie, w ktérych artrytycy przy kaszlu wyrzucali z plwocing
zlogi kwasu moczowego, przemawiaja na korzy$é pewnego zwiazku obu
tych spraw. Dawniejsi autorowie francuscy, a nawet i wspétczesni (Schlem-
mer!), Fonsagrives, Pidoux, Bouchard? i inni) z wielka stanow-
czoscia przemawiaja za tym zwigzkiem, opisujac odrebna forme chorobo-
wa kataréw oskrzeli pochodzenia artrytycznego. Bouchard nawet w
ostatecznej swej pracy stara si¢ zwigzek ten okreslié liczebnie, twierdzac,
ze skaza moczanowa wigze sie w pewnym stosunku procentowym z su-
chemi postaciami zapalen oskrzeli. Rzeczywiscie u znacznej liczby chorych,
dotknietych przewleklemi postaciami tych kataréw bez rozedmy, lub z ro-
zedma nastepcza, szczegélowe wywiady wykazuja, ze chorzy ci doswiad-
czali poprzednio od czasu do czasu dolegliwosci, zwigzanych z nadmier-
nem wydzielaniem kwasu moczowego (kolki nerkowe, béle w stawachi t.p.).
To samo zauwazyé sie daje nieraz i u osobnikéw mlodych, nawet u dzieci,
dotknietych takiemi katarami; i tu S$ciste wywiady moga wykazaé, ze
u rodzicéw istnialo typowe cierpienie artrytyczne. Przechodzac do blizszej
charakterystyki tych kataréw, zaznacze, ze wystepuja one dos$é typowo
pod postaciag wyzej opisanej formy suchego kataru tchawicy i oskrzeli
(tracheo-bronchitis sicca), a wiec charakteryzujg sie atakami suchego, bar-
dzo meczacego kaszlu, wystepujacego przewaznie rano, a nieraz i wsréd
nocy z uczuciem $ciskania w klatce piersiowej; plwociny zazwyczaj nie
bywa wcale, lub tez jest bardzo skapa, szklista, $§luzowa. Kaszel i dusz-
no$é¢ sa dominujacemi objawami, a chorzy obok tego skarza sie i na
uczucie cigglego $wistu w przedniej czesci klatki piersiowej, szczegdlniej
w nocy ich niepokojacego. U niektérych chorych wystepuja réwniez wielce
chrakterystyczne béle, umiejscowione w przedniej czesci klatki piersiowe;j,
a glownie w okolicy mostkowej.

Katary te wystepuja okresami: znikaja nieraz na cate tygodnie i mie~
sigce, by naraz znéw przy lada okazji powrécié. U osobnikéw mlodych
z ustgpieniem kataru ustepuja zazwyczaj i zwiazane z nim dolegliwosci,
u starszych jednak, gdzie juz rozwingla sie rozedma wtérna, kaszel sie
zmniejsza, nasilenia gwaltowne ustepuja, pozostaje jednak pewna duszno$§é
i suchy kaszel, wystepujacy przewaznie rano. Wreszcie u niektérych cho-
rych tej kategorji widywalem w okresach ostrego nasilenia kataru, mniej
lub wiecej obfite krwioplucie, ktére jednakze nigdy nie bylo zwiastunem
rozwijajacej sie gruzlicy. Katary te przytem przebiegaja najczesciej bez
zadnych wahaii goraczkowych!

Y Georges Schlemm er,—Etude sur les bronchites dans leur rapports avec les
maladies constitutionnelles.—1822.

) Bouchard—Traité de Patpologie Générale Volume IIl. 1900,
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Inne postaci kataré6w oskrzeli (formy z nadmierna wydzieling), opi-
sywane przez autoréw francuskich, spotykalem u artrytykéw rzadziej; nie
przedstawiajg one nic charakterystycznego; sadze nawet, ze $Smialo mozna
je uwazaé tylko za powikiania przypadkowe. Katary suche, o ktérych byla
mowa, wystepuja chociaz rzadko i u osobnik6w, nie dotknietych skaza
dnawg, nie mniej jednak sklaniatbym sie do przyjecia zdania, ze pod
pewnym wzgledem sa one $ci§le zwigzane zta skaza.'Na korzy$é tego przema-
wia jeszcze i ta okolicznosé, ze leczenie ogélne, (wody alkalicznoslone, pre-
paraty jodu i t.p.), wplywajac dodatnio na podstawowe cierpienia chorych.
nieraz niezwykle szybko i korzystnie dzialajai na przebieg spraw oskrze-
lowych,

V. Katary oskrzeliprzyzaburzeniachcyrkulacyjnych
(wady zastawkowe serca, choroby mieénia sercowego, cierpienia wielkich
naczyh, nowotwory $rédpiersia).

Zmiany chorobowe serca, jego zastawek lub mies$nia, powodujace
zastoje w malem krazeniu, odbijaja sie przedewszystkiem na krwiobiegu
w oskrzelach i z latwosciag wywolaé mogaq przekrwienie z nastepcza wy-
pocina i rozwojem sprawy zapalnej (najczesciej pochodzenia pasorzy-
tniczego). Zaburzenia te najczeSciej i najszybciej wystepuja w wadach
zastawkowych serca, a szczeg6lniej w najpospolitszej z nich, t.j.w wadzie
zastawki dwudzielnej (niedostatecznosé jej lub zwezenie lewego otworu
przedsionkowokomérkowego). W wadzie tej, jak wiadomo, bywa utru-
dniony odptyw krwi z lewego przedsionka, a tem samem i z zyly plucnej,
co, naturalnie, musi si¢ odbié na drobnych zylach oskrzelowych, ktérych
cze$é, jak wiadomo, wpada do zyly plucnej. Powstaja ztad tatwo zastoje
w zylach oskrzelowych nawet wéwczas, gdy niema jeszcze utrudnionego
krazenia w obrebie zyly gérnej gléwnej, do ktérej wlewa si¢ krew z wie-
kszych zyl oskrzelowych. Ow wysoce pozyteczny dla ustroju uktad zylny
oskrzelowy warunkuje w przypadkach wady omawianej te szczesliwa
okolicznosé, ze silniejsze nieco i nagle wystepujace zaburzenie w odplywie
krwi przez otwér przedsionkowy lewy nie wywoluje naglego zastoju
w calym systemie krazenia plucnego, wzglednie oskrzelowego: czesé krwi,
szczegblniej z wiekszych zyl oskrzelowych, w razach podobnych wlewa
sie swobodnie do prawego serca, co naturalnie w wysokim stopniu ula-
twia wyréwnanie chwilowo naruszonej kompensacji. W wadzie zastawki
dwudzielnej katary oskrzeli wystepuja bardzo czesto przy lada okazji,
z drugiej jednak strony, dzieki powyzszemu systemowi zylnemu, ustepuja
réwniez szybko, jezeli tylko zaburzenie kompensacji nie przeszlo w objaw
staly; wowczas dopiero katary oskrzeli prawie wcale nie opuszczaja
chorych. Katar oskrzeli suchy, charakteryzujacy sie kr6tkim, nieraz mocno
meczacym kaszlem z bardzo nieznaczna wydzieling $luzowsa, wystepuje
u osobnikéw z wada zastawki dwudzielnej nawet w czasach najkomple-
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tniejszej rownowagi, w chwilach zupelnego niemal zdrowia. Osobniki takie,
ktére dotychczas nie doswiadczaly absolutnie zadnych objawéw ze strony
serca lub pluc, zasiegaja porady z powodu wyzej wzmiankowanego su-
chego kaszlu, trapigcego ich od pewnego, najczesciej niezbyt dlugiego
czasu. Badajac takiego pacjenta, w plucach zmian wyraZniejszych prze-
waznie nie wykrywamy; natomiast w sercu znajdujemy wyrazne objawy
wady zastawkowej. Szczegélowo zapytywani wéwczas, opowiadaja chorzy
zazwyczaj o przebytym kiedy$ reumatyzmie stawowym; niektérzy jednak
twierdza, ze dotychczas byli zupelnie zdrowi i reumatyzmu nie przeby-
wali. Rozpytujac dalej pacjenta o kaszel, dowiemy sie, ze wystepuje on
gléwnie przy pewnym wysilku (szybkie wchodzenie po schodach), rzadziej
za$ sie zdarza w nocy; dalej dowiadujemy sie od chorego, ze aczkolwiek
do ostatka czul sie zupelnie zdrowym, z pewna jednak trudnoscia wcho-
dzil po schodach, doswiadczajac przytem, jak zreszta wogdle przy szyb-
szem chodzeniu, lekkiej dusznosci.

Kaszel, ktéry u takich chorych jest objawem zastoju w zytach oskrze-
lowych i pierwszym wyrazem poczynajacego sie zburzenia kompensacji,
zazwyczaj przy odpowiedniem zachowaniu sig szybko ustepuje; powraca
jednakze znowu przy pierwszej, ze tak rzec mozna, okazji (mocne zme-
czenie, wysilek, naduzycie napojéw wyskokowych i t. p.) trwa dluzej, jako
katar suchy, chociaz czesto zjawia si¢ i skapa wydzielina §luzowa, nieraz
z krwia zmieszana. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazuje w tych
razach tu i owdzie porozrzucane suche rzezenia i $wisty, znikajace po
pewnym przeciggu czasu jednoczesnie z kaszlem. Po szeregu powtarza-
jacych sie takich atakéw, ktére staja si¢ coraz czestszemi i coraz dluz-
szemi, zawsze z towarzyszeniem dusznos$ci, wystepujacej przewaznie w
dzien { przy wysitku miesniowym, kaszel pozostaje stale; chory odpluwa
mniej lub wiecej obfita plwocine sluzoworopiasta, od czasu do czasu krwia
zabarwiong. Wéwczas i inne objawy naruszonej kompensacji staja sie wy-
raznemi, a badanie fizykalne klatki piersiowej daje objawy kataru oskrze-
lowego o typie zastoinowym, a wiec: rzezenia drobne wilgotne, umiejsco-
wione z poczatku tylko w dolnych i tylnych czesciach klatki piersiowej
i powoli, w miare zwiekszajacej si¢ niedomogi miesnia sercowego, stale
posuwajace sie do géry. Kaszel staje si¢ bardzo meczacym; zjawia sie
duszno$é; wzrasta ilo$é plwociny, ktéra nabiera powoli charakteru wydzie-
liny $§luzoworopiastej.

W chwilach poprawy dzialalnosci miesnia sercowego katar oskrzeli
zmniejsza sie réwniez. Poprawa, szczegélniej latem, trwa nieraz bardzo
dlugo, kaszel lagodnieje znacznie, rzezenia ustepuja, ograniczajac sie¢ do
samych tylko dolnych czesci pluc. Dzieje sie nieraz i odwrotnie: w okresie
wzglednej poprawy pod wplywem ubocznej jakiej§ przyczyny, wystepuje
czasem $wiezy ostry katar tchawicy i oskrzeli, niekiedy z gorgczka i
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charakterystycznym oddechem $wiszczacym oraz rz¢zeniami suchemi, poroz-
rzucanemi po calej klatce piersiowej. Ostry ten katar, ktéry zwykle, jak
wyzej zaznaczyli§my, przebiega lagodnie, u tej zas kategorji chorych wy-
woluje szybko objawy niedomogi sercowej, mocna duszno$¢ i szybkie
wzmozenie sie objaw6éw kataru zastoinowego z wystgpieniem w obfitosci
rzezefi drobnopecherzykowych, szybko posuwajgcych sie od dotu ku gérze
i rozprzestrzeniajgcych sie nieraz na przednia powierzchni¢ klatki piersio-
wej. U chorych, dotknietych wada zastawki dwudzielnej w okresach zupel-
nego rozstroju kompensacji (okres obrzekéw), objawy kataru zastoinowego
oskrzeli bez przerwy trwaja dalej, a kaszel meczacy, w potaczeniu z mo-
cra dusznoscig, wystepujaca przy najmniejszym wysitku, stanowi najisto-
tniejszy przedmiot skargi takich chorych. Do wyzej wzmiankowanych obja-
wéw fizykalnych przylaczaja sie objawy obrzeku pluc, wzmagajace jeszcze
bardziej dusznoéé; plwocina staje sie wtedy pienista i od czasu do czasu
bywa krwia zabarwiona.

Nieco inaczej przedstawiaja sie objawy oskrzelowe w wadach
aorty (niedomykalno$é i zwezenie — insufficientia et stenosis valvularum
aortae.) W wadzie tej, w ktérej, jak wiadomo, z powodu znacznego prze-
rostu komérki lewej ré6wnowaga bardzo dlugo nie ulega zaburzeniu, chorzy
czuja sie zupelnie dobrze. | oni jednakze do$wiadczaja od czasu do czasu
atak6w suchego kaszlu, przy ktérym wzmaga si¢ dusznosc, w umiarko-
wanym stopniu stale towarzyszaca chorobie. Nieraz dopiero wéwczas, gdy
chory zasiega porady z powodu kaszlu, wykrywamy wade zastawek aorty,
dotychczas skrycie przebiegajaca. Te suche katary, podobnie jak i w wa-
dzie zastawki dwudzielnej, dajg przewaznie nieznaczne objawy przedmio-
towe ze strony drég oddechowych; nieraz nawet Zadnych objawéw nie
wykrywamy. Kaszel suchy, czesto powtarzajacy sie, wywoluje nieraz mniej
lub wiacej obfite krwioplucie. W okresach poczynajacych sie zaburzen
kompensacji wystepuja od czasu do czasu bardzo charakterystyczne na-
pady kaszlu w polaczeniu z mocng duszno$cig, przy ktérych badanie
fizykalne wykazuje rzezenia drobne wilgotne nie w dolnych czesciach
ptuc, lecz porozrzucane po réznych miejscach klatki piersiowej, szczegélniej
umiejscowiajace sie w okolicach miedzylopatkowych. Napady takie trwaja
zazwyczaj dni kilka; kaszel suchy zmniejsza si¢ stopniowo, staje si¢ nawet
wilgotnym, zjawia sie skapa wydzielina $luzoworopiasta, a rzezenia ogni-
skowe ustepuja zupelnie. Ataki powyzsze, przyjmujace nieraz charakter
prawie astmatyczny, w tym okresie choroby zjawiaja od czasu do czasu
w odstepach tygodniowych lub tez nawet dluzszych. W wolnym od na-
padéw czasie chorzy czuja sie niezle, kaszla niewiele, a trapi ich tylko
stala w tym okresie dusznos$é. Badanie fizykalne klatki piersiowej nie wy-
krywa wyrazniejszych zmian w narzadach oddechowych. Napady powyisze,
0 czem wspomina Lasegue, moga nieraz prowadzi¢ do raptownego
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zejdcia $miertelnego. Zaleza one od mocnego przekrwienia ukladu tetni-
czego plue, ktére jest wielce charakterystyczne dla cierpien aorty. Autor cy-
towany nazywa je tez zapaleniem oskrzeli napadowem pochodzenia aor-
talnego (bronchite aortique & crises). Niezawsze jednakzie w wadach zastaw-
kowych aorty cierpienia oskrzelowe przyjmuja powyzszy typ, rozréinia-
jacy je zasadniczo od kataréw przy wadach zastawki dwudzielnej. For-
mutka Lasegue’a stale powtarzana przez innych autoréw, szczegélniej
francuskich, ze ,zapalenie oskrzeli, towarzyszace cierpieniom zastawki
dwudzielnej, jest skutkiem zastoju zylnego, a napotykane w cierpieniach
zastawek aorty zalezy od przekrwienia czynnego, tetniczego“—nie zawsze
moze byé potwierdzona przez spostrzezenia kliniczne. W cierpieniach
zastawek aorty obok zapalen oskrzeli o typie klinicznym, wyzej opisanym,
widywalem réwniez w okresie zaburzeiA kompensacji objawy oskrzelowe,
dajace sie w zupelnosci podprowadzié pod typ, rzekomo dowodzacy wady
zastawki dwudzielnej, a wigc katar oskrzeli zastoinowy, umiejscowiony
przewaznie w dolnotylnych okolicach klatki piersiowej, z meczacym, dusza-
cym kaszlem, skapa wydzieling, wybitng dusznoscia i t. p. ,

W cierpieniach miesnia sercowego, szczegélniej zaleznych
od stwardnienia jego tetnic, idacego w parze ze stwardnieniem linnych
tetnic (arteriosclerosis), wystepuja dosé czesto, szczegélniej u osobnikéw
starszych, ostre katary oskrzeli, objawiajace sie suchym, duszacym kasz-
lem i obecnosciag $wistéw, umiejscowionych przewaznie u dolu i z tylu
klatki piersiowej. Katary te, nawet w lekkiej formie, stanowia zawsze
bardzo wazne powiklanie sprawy podstawowej. Trwaja one zazwyczaj
dlugo, a czesto, szczegélniej przy zaniedbaniu przepiséw higjeniczno-dje-
tetycznych, wywoluja objawy sercowe, ktérych sie¢ w danym przypadku
nie spodziewano zupelnie; dziatalno$é serca slabnie szybko, puls staje sie
nieregularnym, serce powieksza sie w wymiarze poprzecznym, w dolnych
czesciach klatki piersiowej wystepuja obfite drobne rzezenia z szybko
wzmagajaca sie dusznoscig, nieraz nawet z nieznacznym bialkomoczem;
jednem stowem mamy obraz ostro wystepujacej niedomogi sercowej.
Objawy te po pewnym czasie zazwyczaj ustepuja, aby znowu po krétszym
lub dluzszym przeciagu czasu wystgpié z r6wnem natezeniem. Huchard
w swej cennej monografji!) rozréznia nawet odrebng posteé stwardnienia
tetnic; ktérej dal nazwe postaci plucnej (type pulmonaire); jednym z cha-
rakterystycznych i dominujacych objawéw jest tu wystepujaca od czasu
do czasu, gléwnie wieczorami, u zdrowych zkadinad osobnikéw dusznosé,
z suchym, meczacym kaszlem, oraz wyrzucaniem dos$é obfitej plwociny
Sluzowosurowiczej. Badanie fizykalne klatki piersiowej u tych osobnikéw,
obok wybitnych objawéw stwardnienia naczyn, wykazuje w dolno-tylnych

) Huchard. Maladies du coeur et des veisseaux. 1889,
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czesciach pluc rozmaita ilosé rzezen $wiszczacych i trzeszczacych. Jesli
mamy do czynienia z osobnikami starszymi, z jednoczes$nie istniejacym
wiekszym lub mniejszym stopniem rozedmy pluc, objawy powyzsze z tatwo-
$cia moga byé policzone na karb tej ostatniej sprawy. Tymczasem, po
dokladnem zbadaniu stanu naczyn, sprawa przedstawia sie¢ w zupelnie
innem i znacznie powazniejszem $wietle. To tez slusznie Huchard zwraca
uwage na te postaé kataréw oskrzeli. Spotykatlem katary podobne w mojej
praktyce niezbyt znowu rzadko: kaszel i dusznos$é wieczorna stanowia tu
objawy bardzo uparte i przykre; trwaja nieraz cale tygodnie i wyczerpuija
chorych, podkopujac znacznie ich stan ogélny. Czesto ustepuja pod wply-
wem leczenia ogélnego (o czem nizej); czesciej jednakze powtarzaja sie od
czasu do czasu uparcie, gdyz przewaznie stanowia tylko objaw poczyna-
jacej sie niedomogi sercowej, zaleznej od ogélnych zmian skerlotycznych
naczyh, Charakter plwociny, chociaz pobieznie, jednak trafnie bardzo opisal
Huchard: plwociny po atakach mocnego kaszlu nocnego bywa dosyé duzo;
jest ona szklista, lepka, przypomina biatko kurze; tu i owdzie widaé biata-
we kepki zbitego $luzu, w ktérym badanie drobnowidzowe wykazuje
nieliczne cialka $luzoworopne i zluszczone nablonki. W jednym typowym
przypadku, niedawno przezemnie spostrzeganym, badanie drobnowidzowe
wykazalo nadto nieliczne krysztaly Charcot-Leydena, wi6kna spiral-
ne Curschmanna i komérki eozynofilowe, jednem stowem te tréjce,
ktéra w ostatnich czasach uwazana byla za objawy typowe dla astmy oskrze-
lowej. Tymczasem w powyzszym przypadku, bardzo dokladnie i dtugo spo-
strzeganym, mieliSmy do czynienia nie z astma nerwowa, lecz upartym
katarem oskrzelowym na tle arterjosklerotycznem.

Tetniakom aorty, a szczegélniej aorty piersiowej i fuku, obok
dusznosci towarzyszy zazwyczaj uparty kaszel, z poczatku suchy, nastepnie
polaczony z wyrzuceniem nieraz do$é obfitej plwociny $§luzoworopnej.
Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej skrycie nieraz przebiegajacego
tetnienia moga dawaé jedynie objawy suchego kataru oskrzeli, t. j. liczne
$wisty, w obu stronach klatki piersiowej stale umiejscowione. Dominujacym
jednak tutaj objawem jest dusznos$é, nie licujaca bynajmniej z wzglednie
nieznacznemi objawami oskrzelowemi. Ta wlasnie nadmierna dusznosé
wzbudzié powinna w lekarzu podejrzenie glebszych przyczyn choroby.
W innej kategorji przypadkéw, mianowicie przy tetniakachluku aorty,umiejsco-
wionych przewaznie na dolnej jego powierzchni, w okresie poczynajacej
sie sprawy, gdy nie mamy jeszcze objawéw uciskowych na nerw krtaniowy
dolny z jego charakterystycznemi objawami porazenia, wystepuja nieraz
bardzo dlugie napady suchego charakterystycznego kaszlu, wywolanego przez
draznienie powyzszego nerwu. Z czasem i tutaj rozwija sie katar zastoino-
wy oskrzeli, a wiec do kaszlu suchego przylacza sie skapa plwocina S$lu-
zoworopna, @ w klatce piersiowej styszymy z przodu i z tylu rzezenia
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$wiszczace, w dolnych za$ i tylnych okolicach rzezenia drobnopecherzykowe.
I tutaj mocne ataki dusznosci obok nieznacznych objawéw kataru oskrzeli
uchronié moga od mylnego rozpoznania w poczatkach sprawy, typowe za$
objawy porazenia nerwu zwrotnego, wystepujace w nastepstwie, potwierdza
nalezyte rozpoznianie. Wreszcie, w przypadkach gdzie tetniaki aorty wy-
woluja wyrazne objawy ucisku na oskrzela, mamy réwniez do czynienia
obok dusznosci z meczacym kaszlem, nieraz w polaczeniu z dosé obfitg
plwocing $luzoworopng. W przypadkach takich znajdujemy najczesciej
objawy kataru zaostrzonego, umiejscowionego w tylnodolnych czesciach
pluc. Typowe jednakie objawy zwezenia oskrzela ($wist wdechowy) oraz
inne oznaki tetniaka aorty!), pozwola z latwoscia 6w katar oskrzelowy
poczytaé za objaw wtérny, zastoinowy.

Nowotwory $ré6dpiersia, a szczegélnie najpospoliciej z nich
spotykany miesak gruczoléw chlonnych (lympbhosarcoma mediastini), wywie-
rajac ucisk na oskrzela, wywotuja podobnie jak i tetniaki, objawy zastoi-
nowego kataru oskrzeli z dusznoscia i suchym meczacym kaszlem, po
ktérym nastepuje wydalenie nieznacznej ilosci plwociny S$luzoworopne;j.
W niektérych jednakze przypadkach, jak sie to zdarzylo w jednym, przeze-
mnie spostrzeganym, chory wyrzucal od czasu do czasu dos$¢ znaczna ilosé
plwociny $luzoworopnej, gromadzonej przez czas pewien w uci$nigtym
przez gruczoly i wskutek tego rozszerzonym ponizej oskrzelku?).

') Patrz prace moja:, Przyczynek do kazuistyki i djagnostyki tetniakéw aorty“. Gaz.
Lek r. 1893.

*) Blizsze szczegdly tego wielce interesujacego spostrzezenia znajdzie czytelnik w pra-
cy mojej p. t. ,Przyczynek do djagnostyki nowotworéw srédpiersiowych®. Qaz. Lek. r. 1893.



WYKLEAD V.

Dulszy cing odrebnych postuci Kataréw oskrzeli.

TRESC. Katary oskrzeli, towarzyszace zapaleniom nerek. Ostre przewlekle katary u dzie-
ci. Katary oskrzeli, spostrzegane u starcéw. Cuchnaca postaé zapalenia oskrzeli (bronchitis
putrida). Rokowanie w ostrych i przewleklych katarach oskrzeli.

VI. Katary oskrzeli, towarzyszace przewleklym zapa-
leniom nerek (bronchitis nepbritica s. albuminurica).

Objawy ze strony dr6g oddechowych, a przedewszystkiem ze strony
oskrzeli w przebiegu przewleklego zapalenia nerek, napotyka sie bardzo
czesto, rzec mozna nawet—w mniejszym lub wiekszym stopniu, sq one
niemal stalym towarzyszem tych zapaler. Majg one dwa Zrédla pochodzenia:
1) toksyny uremiczne, krazace we krwi, draznigc nerwy naczynioruchowe
oskrzeli i pluc, wywoluja objawy naplywowe (kongestyjne) i nerwowo-
oskrzelowe (kaszel, duszno$é¢ i t. d.) z nastgpczym katarem; 2) serce
przeroste i zwyrodniale, szczegélniej w przewleklej sSr6dmiazszowej postaci
zapalenia nerek (nepbritis interstitialis), w okresie poczynajacego sie zwy-
rodnienia i niedomogi sercowej, wywoluje, podobnie jakesmy to opisali
w sprawach sklerotycznych serca, zmiany w oskrzelach natury zastoinowe;j.

W ostrych postaciach zapalen nerek mamy do czynienia w pierwszych
dniach z ostrem obrzekowem zapaleniem oskrzeli pochodzenia toksycz-
nego; zapalenie to nieraz bardzo szybko przechodzi w ostry obrzek naj-
drobniejszych oskrzelek i pluc, ustepujacy powoli, w miare zmniejsza-
nia sie natezenia sprawy podstawowej, t. j. zapalenia nerek. Objawy fizy-
kalne w tych razach nie r6znia si¢ niczem od wyzej opisanych objawéw
zwyklego ostrego rozlanego zapalenia obrzekowego oskrzeli (kaszel me-
czacy, dusznosd, rzezenia obrzekowe, umiejscowione gléwnie w dolnotylnych
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czésciach pluc), W przypadkach, w ktérych odrazu wystepuje obrzek twa-
rzy, wladciwe rozpoznanie tej sprawy nie przedstawia zadnej trudnosci.
Tam jednak, gdzie w pierwszych dniach nie mamy do czynienia z obrze-
kami i krwiomoczem, mylnie rozpoznaé mozemy zwykly ostry katar obrze-
kowy oskrzeli; znaczna jednak dusznos$é, szybko$é wystapienia sprawy
(szczegélniej u zdrowych przedtem osobnikéw) i niezwykla rzadkosé
samoistnych niezytéw obrzekowych winny zawsze wskazaé lekarzowi ko-
nieczno§é zbadania moczu, ktére istote sprawy odrazu wyjasni.

W postaciach rozlanych miazszowych zapaleii nerek
(nepbritis parenchymatosa) bywaja bardzo czasto spostrzegane katary oskrzeli,
polaczone przewaznie z dosé¢ obfitem odpluwaniem. Nieraz w poczatko-
wych okresach skrycie przebiegajacej choroby katar oskrzeli wystepuje
na plan pierwszy i stanowi gléwny przedmiot skargi chorego. Niestety,
dosé czesto katary takie, szczegéblniej u osobnikéw starszych, u ktérych
zazwyczaj istnieje w mniejszym lub wiekszym stopniu rozedma pluc, by-
waja brane za katary pierwotne wskutek zaniedbania badania moczu. Ka-
tary takie, jak tylko co wzmiankowalem, objawiaja si¢ kaszlem i odplu-
waniem dos$é znacznej ilosci plwociny Sluzoworopnej; badanie fizykalne
klatki piersiowej albo daje rezultat zupelnie ujemny, albo tez wysluchu-
jemy nieliczne porozrzucane $§wisty lub drobne wilgotne rzezenia w tylno-
dolnych czesciach klatki piersiowej. Stala jednak- duszno$é, wzmagajaca
sie przy wysikach fizycznych, a nie znajdujaca usprawiedliwienia w stanie
serca, oraz w nieznacznej rozedmie, jest bardzo wazna wskazéwka roz-
poznawcza i winna zawsze zmusi¢ lekarza do zbadania moczu. W dal-
szych okresach tych postaci spraw nerkowych, przy istniejacych obrze-
kach ogélnych, zapalenie oskrzeli trwa w dalszym ciggu; chorzy kaszlg
ciggle, dosé duzo odpluwaja, w plucach za§ wykrywamy juz zazwyczaj
objawy kataru zastoinowego z licznemi drobnopecherzykowemi rzezeniami,
umiejscowionemi z poczatku tylko w cze$ciach dolnotylnych klatki pier-~
siowej i powoli posuwajgcemi sie ku gérze. Od czasu do czasu wystepuja
ostre nasilenia kataru oskrzeli, zalezne od wplywéw zewnetrznych, lub
tez majace swe Zrédlo w naplywie krwi (congestio) wskutek podrazniema
nerwéw naczynioruchowych toksynami uremicznemi: duszno$é sie¢ wzmaga,
wystepuje kaszel suchy z utrudnionem odpluwaniem, a badanie fizykalne
wykrywa liczne rzezenia swiszczage, porozrzucane w przednich i tylnych
czeéciach pluc. Ostre to nasilenie kataru ustepuje zazwyczaj w ciagu
kilku lub wiecej dni, a chorzy wracaja do stanu poprzedniego. Obostrze-
nia kataru widzialem nieraz przy pogorszeniu si¢ stanu ogélnego chorych
przy zwiekszeniu si¢ ilosci bialka, ostabieniu ogélnem. W okresach prze-
sickéw do jam oplucnej dolaczaja si¢ jeszcze objawy obrzeku pluc, wy-
stepuja liczne rzezenia trzeszczace, d.'szno$é si¢ wzmaga, zjawiaja sie
napady zaduszania, kaszel staje si¢ bardzo meczacym, polaczonym z tru-
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dnem odpluwaniem pienistej nieraz krwia zabarwionej plwociny; jednem
stowem, wystepuje obraz katar6w zastoinowych oskrzeli, wlasciwy konco-
wym okresom niedomogi sercowe;j.

W przebiegu zapalenia sr6dmigzszowego nerek (nepbri-
tis interstitialis) w poczatkowych okresach choroby, przebiegajacych nieraz,
jak wiadomo, zupelnie skrycie, wystepuja czesto na plan pierwszy objawy
ze strony oskrzeli, pod postacia zjawiajacych sie raptownie napadéw su-
chego kaszlu w polaczeniu z mocng dusznoscia. Badanie fizykalne takich
chorych wykazuje liczne Swisty, umiejscowione z obu stron klatki piersio-
wej, a istniejaca jednoczesnie do$é znaczna duszno$é typu przewaznie
wdechowego pozwoli rozréznié te postaé kataru suchego od napadéw isto-
tnej astmy nerwowej, ktéra moze pozornie przypominaé. Dajace sie jednak
stwierdzi¢ juz w tym okresie powiekszenie wymiaréw serca i charaktery-
styczne twarde tetno zniewoli¢ winny lekarza do zbadania moczu, a wy-
kryta w nim wigksza ilo$¢ bialka ufatwi istotne rozpoznanie. Wyzej wzmian-
kowane napady ostrego suchego kataru, majace swe zrédlo w sprawie
toksycznej, wywotanej skrycie przebiegajaca sprawa nerkowa, trwaja zazwy-
czaj dni kilka, nieraz tydzien (w przeciwstawieniu do prawdziwej astmy
nerwowej), nastepnie za$ przebiegaja jak zwykle ostre katary, t. j. dusz-
nos¢ zmniejsza sie¢ powoli, chorzy zaczynaja nieco odpluwaé, rzezenia
$wiszczace nikna powoli, a wreszcie w ciggu 10—14 dni chorzy wracaja
do poprzedniego wzglednie dobrego stanu. W dalszych okresach rozwoju
sprawy, z chwila wystapienia stalej, mniej lub wiecej znacznej dusznosci,
napady powyzej opisanych kataréw staja sie coraz czestszemi i trwaja
coraz dluzej. Nieraz katar przechodzi na najdrobniejsze oskrzelka, powo-
dujac powstawanie rozrzuconych ognisk zrazikowego zapalenia pluc (bron-
chopneumonia acuta), zazwyczaj z towarzyszeniem lekkiej goraczki. Sprawy
te jednakze, podobnie jak i ostry katar oskrzeli, najczesciej, acz powoli,
ustepujag w zupelnosci, aby znowu przy nastepnym napadzie wystapié
z r6wna sitag. Czesto jednakzie w tych okresach kaszel w polaczeniu ze $lu-
zoworopna wydzieling pozostaje stale. W okresach dalej posunietej sprawy,
t. j. przy stale istniejacej mocznicy przewleklej (uraemia chronica), przy
wystepujacem jednoczesnie osltabieniu dzialalnosci serca, kiedy chorzy
najczesciej juz przebywaja w domu lub lezga w szpitalach, objawy kataru
przewleklego oskrzeli zwykle juz nie slabna. I w tych okresach katar bywa
suchy, z licznemi rzezeniami $wiszczacemi, umiejscowionemi przewaznie
w tylnodolnych ustepach klatki piersiowej. Chorzy uskarzaja sie gl6wnie
na kaszel suchy, meczacy, niepokojacy ich gléwnie w nocy i nad ranem;
plwociny $luzoworopnej wyrzucaja niewiele. Jesli w tej postaci zapalenia
nerek, co sie stosunkowo rzadko zdarza, przychodzi do rozwoju postepu-
jacego obrzeku, to, podobnie jak w miazszowych zapaleniach nerek, wy-
stepuja w okresach koficowych choroby objawy zastoinowego kataru oskrzeli
z towarzyszeniem obrzgku pluc,
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VII. Ostre i przewlekte Katary oskrzeli u dziec.

Ostre i przewlekle katary oskrzeli stanowia jedna z najczestszych
choréb dzieci w pierwszych latach ich zycia, i to nietylko w biednej
klasie ludnosci, gdzie- zimno i wilgoé stanowiéby mogly ich gléwna przy-
czyneg, lecz i wéréd dzieci, wychowywanych w dobrych warunkéw zycio-
wych. U dzieci starszych, poczynajac od 5-go lub 6-go roku zycia, katary
oskrzeli wystepuja rzadziej i swoim przebiegiem oraz objawami nie réznia sie
wiele od postaci, spostrzeganych u doroslych. Natomiast ponizej tego
wieku sprawy zapalne oskrzeli posiadaja pewne odrebne wlasciwosci, kté-
rych opisy szczegéfowsze znajdzie czytelnik w podrecznikach choréb
dzieci (Henoch, Gerhardt, Weil, Comby, Cadetde Grassi-
court i wielu innych). My na tem miejscu tylko pokrétce sprawe te omé-
wimy.

Ostry katar tchawicy i oskrzeli wystepuje nieraz w pierw-
szych miesigcach zycia i odznacza sie, wedlug Henocha, tem, ze mali pa-
cjenci zaczynaja kaszlaé gloéno, krétko, a kaszel ten wystepuje natychmiast
przy ucisku na okolice tchawicy. Réwnie czesto zamiast kaszlu wystepuje
glosny chrapliwy oddech, towarzyszacy momentowi wdechowemu i wyde-
chowemu; rzezenie to bywa nieraz bardzo glosne, slyszalne zdala i, zalez-
nie od ilosci $luzu, nagromadzonego w tchawicy i grubszych oskrzelach,
posiada charakter bardziej wigotny lub tez suchy, przypominajacy szmer
zwezenia krtani, spostrzegany u dzieci przy krupie. Nastepnie po kaszlu
rzezenie zmniejsza sie lub niknie zupelnie, aby po pewnym przeciagu czasu
wystapié na nowo. Badanie fizykalne w tym okresie choroby wykazuje
rzezenia chrapliwe lub grubopecherzykowe, gléwnie miedzy lopatkami;
nikna one w zupelnosci po kaszlu, a pozostaje tylko mocno zaostrzony
oddech. Przytem dzieci ¢zuja sie zupelnie dobrze, nie goraczkuja, apetyt
maja dobry. Katary te odznaczaja sie niezwykla uporczywoscia, trwaja
tygodnie, a nawet miesiace cale, zdradzaja wielka sklonno$¢ do przejscia
w stan przewlekly; kazde nowe pogorszenie pod wplywem $wiezej szkodli-
wosci (wplyw zimniejszej kapieli, zimnego powietrza etc.), sklonnosé te
do stanu przewleklego wzmaga; podczas takich pogorszen moze byé
goraczka.

Ostre katary wystepuja réwniez czesto w okresie pierwszego zabko-
wania, prawdopodobnie jako skutek zakazenia, rozwijajacego si¢ na tle
zaburzen naczynioruchowych, towarzyszacych okresowi zabkowania. By¢
moze, ze usposobienie krzywicze (rachityczne) odgrywa tutaj pewna role,
doswiadczenie bowiem wykazuje, ze wlasnie dzieci krzywicze w okresie
zabkowania niezwykle czesto podlegaja zapaleniu oskrzeli.

Poza okresem zgbkowania katary oskrzeli wystepuja stosunkowo
rzadziej; zjawiaja sie po odrze, szkarlatynie, towarzysza nieraz ostrym
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zaburzeniom trawienia, ktére podlug autoréw francuskich ma mieé swe
#r6dlo w sprawie pasorzytniczej, warunkowanej przez bacterium coli (M ar-
fan-Lesage); wogdle jednak katary oskrzeli wystepuja przewaznie
u dzieci skrofulicznych, urodzonych z rodzicéw artrytycznych, gruzliczych
it. p. Ostre katary, wystepujace u dzieci nieco starszych, przebiegaja,
podobnie jak u doroslych, pod dwiema gléwnemi postaciami: lzejsza i
ciezsza. Réznica w przebiegu obu tych postaci od podobnych spraw u do-
roslych polega na tem, ze nawet lekkie katary majg u dzieci niezwykia
sklonno$é do szybkiego szerzenia sie na najdrobniejsze nawet oskrzelka
i przechodzenia w ciezky odmiang, opisang wyzej, jako zapalenie oskrzeli
wlosowatych (broncbitis capillaris). Ztad tez na kazdy katar oskrzeli
u malychdzieci nalezy zapatrywadé sig, jako nacierpienie
natury powazniejszej. Kazdy lekarz winien tez dokladnie znaé te
objawy, ktére zapowiadaja przejécie sprawy z grubszych oskrzeli na dro-
bne oskrzelka. Do takich zaliczyé nalezy: 1) kaszel, w lekkich postaciach
krétki i suchy, staje sie¢ gwaltownym, meczacym i podobnym do napadéw
kokluszu; krzyk i placz wzmaga kaszel; u dzieci, mogacych dlugo plakaé
bez kaszlu, napewno mozemy wykluczyé ciezszg postaé kataru (Heno ch).
2) Liczba oddech6w wzrasta znacznie w miare szerzenia sie kataru na
drobniejsze oskrzelka; 40—50 oddechéw na minute widujemy u dzieci
i przy zajeciu grubszych oskrzeli; w razie zstapienia jednak zapalenia na
drobniejsze oskrzels, liczba ta dosiegaé moze 60 i 80 nawet. Im szybciej
dziecko oddycha, tem oddech staje sie bardziej powierzchownym. Pomimo
udziatu pomocniczych mieéni oddechowych (skrzydla nosa, mm scaleni)
wystepuje wyrazne wcigganie oddechowe dolka podsercowego (epigastrium).
3) Rzezenia Swiszczace i chrapliwe, slyszalne z obu stron klatki piersiowej
w lekkich postaciach kataru, przechodza w rzezenia drobnopecherzykowe,
a nawet w trzeszczenia, zjawiajace sie nietylko w dolnotylnych czesciach
klatki piersiowej, lecz nawet iz przodu. 4) Goragczka, zwykle dochodzaca
w lekkich postaciach do 38° C., w razie zajecia drobnych oskrzeli wzmaga
si¢ znacznie, dosiegajac nieraz wieczorami do 40° i wyzej. 5) Na szczegélna
uwage zastuguje réwniez zmieniony stosunek miedzy tetnem a oddycha-
niem; stosunek ten, wynoszacy normalnie u dzieci 3—4 uderzeni tetna na
jeden oddech, zmienia si¢ tem bardziej, im ciezsza jest forma kataru; tak
naprzyklad przy 60 oddechach tetno moze dochodzié do 140. 6) Objawy
ze strony stanu ogélnego wzmagaja sie wraz z rozwojem sprawy ciezszej:
przedewszystkiem apetyt, zachowywany zwykle przy zajeciu grubszych
oskrzeli niknie w zupelnos¢i przy przejéciu sprawy na oskrzela drobne,
a przytem, co stanowi objaw wielce charakterystyczny, dzieci nie moga
ssaé, z powodu bowiem mocnej dusznoséi w chwili wziecia do ust bro-
dawki piersiowej rzucaja jg natychmiast, aby znowu zaczerpnaé po-
wietrza.
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Powyzsze cechy razem wziete pozwola 2 fatwoscia odréznié przej-
$cie kataru oskrzeli na oskrzela drobne i wlosowate. W wiekszoscijednakze
przypadkéw, szczegélniej u watlych i wynedznialych dzieci, wystepuja je-
dnoczesnie szybko i ogniska zapalenia zrazikowego pluc (bronchopneumonia
lobularis acuta), ktérego objawy sa mniej wiecej takie same, jak i ostrego
kataru drobnych oskrzelek; to tez z trudnosciag wielka klinicznie okresli¢
mozemy, o ile w danym przypadku i migzsz plucny jest zajety; tylko
w przewlekajgcych sie i ciezko przebiegajacych przypadkach takie zajecie
miazszu napewno podejrzewaé mozemy.

ZLejscie ostrych postaci bywa rézne: lekkie koricza si¢ pomys$lnie
w ciggu 10—15 dni; ciezsze, przechodzace na oskrzela drobne i wlosowate,
koficza sie bardzo czesto $miertelnie, szczegélniej u dzieci wycieficzonych;
nawet pomy$lne zejscie u takich dzieci dlugo kaze nasiebie czekaé, nieraz
cale miesigce, a w przebiegu choroby wystepuja rézne powiklania ze strony
ptuc i innych narzadéw.

Rozpoznanie ostrych kataréw oskrzeli u dzieci nie powinno przedstawiac
wiekszych trudnosci. Katar jednakze, towarzyszacy odrze, moze w pierw-
szych dniach choroby nasuwaé pewne watpliwosci rozpoznawcze; to samo
powiedzie¢ mozina i o kokluszu, ktéry na poczatku choroby moze byé
poczytany za zwykly katar oskrzelowy. Katar oskrzeli, towarzyszacy grypie,
u malych dzieci, ze wzgledu na brak danych podmiotowych, tatwo moze
byé wziety za zwykly ostry katar oskrzeli; jedynie wystapienie jednoczesné
innych przypadkéw influency w danej rodzinie jest w stanie sprawe nale-
zycie wyswietlic. Opisywany przez dawniejszych autoréw t. zw. nocny
kaszel dzieci (Vogel), wystepujacy napadami, nieraz kilka godzin trwa-
jacemi, moze wedlug niektérych autoréw réwniez daé powéd do blednego
rozpoznania kataru oskrzeli. Od bledu tego jednakie uchroni¢ moze ta
okoliczno$¢, 2e kaszel, o ktérym mowa, wystepuje tylko noca; jest on,
jak sadze, najprawdopodobniej w zwigzku z cierpieniami jamy nosowo-
gardlowej (katary, wyrosle adenoidalne). U dzieci nieco starszych, doknie-
tych wyroslami adenoidalnemi jamy nosowogardlowej, spostrzegalem nieraz
ten objaw; ataki owego nocnego kaszlu, mocno niepokojace rodzicéw i
czesto blednie rozpoznawane jako katary oskrzeli, ustepowaly w zupetmosci
po usunieciu wyrosli. Ataki prawdziwej astmy oskrzelowej, wystepujace
nieraz nawet u malych dzieci, moga byé z poczatku réwniez brane za
ostre katary oskrzeli, tembardziej ze przebieg ich u dzieci jest nieco
odmienny (patrz odpowiedni rozdzial), anizeli u doroslych. Zazwyczaj
obok dusznosci towarzyszy im suchy, meczacy kaszel, a nieraz i goraczka,
dochodzaca do 39°% sprawa trwa niekiedy dni kilka; objawy przypominaja
postaé ciezka ostrych kataréw oskrzeli (mocno przyspieszony oddech i
tetno, rzezenia $wiszczace, a nawet liczne rzezenia drobne wilgotne).
Sprawa jednakze, w przeciwstawieniu do ciezkich postaci zwyklego kataru
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drobnych oskrzeli, konczy sie zwykle w ciggu kilku dni zupelnie pomyslnie:
kaszel ustepuje, rzezenia niknag szybko. Cierpieniu gruczoléw okolooskrze-
lowych u dzieci towarzyszy réwniez mocny suchy i meczacy kaszel, kté-
ry w poczatkach choroby moze byé btednie rozpoznawany, jako zwykly
katar oskrzelowy; jest to jednak cierpienie bardzo przewlekle, cechujace
si¢ r6znorodnemi objawami ze strony stanu ogélnego, z ktéremi sie blizej
zapoznamy w odpowiednim rozdziale. Choroba w ciggu dlugiego swego
przebiegu wiklaé sie moze nieraz ostrym suchym katarem oskrzeli.

Katary przewlekle oskrzeli wystepuja u dzieci wogdle
réwnie czesto, jak ostre, a jeszcze czesciej niz fe ostatnie zjawiajaq sie
u dzieci skrofulicznych, rachitycznych, z rodzicéw gruzliczych lub artry-
tycznych. Szczegélniej zolzy uwazane sa przez pedjatré6w za moment naj-
bardziej usposabiajacy do przewleklych kataréw, ktére od autoréw francu-
skich otrzymaly nawet nazwe skrofulicznych. Sa to sprawy nadzwyczaj
przewlekle, sktonne do czestych nawrotéw, pozornie lagodne, a jednakze
nadzwyczaj uparte (Cadet de Gassicourt, Comby).

Przewlekle katary oskrzeli u dzieci powstaja najczesciej jako naste-
pstwo czesto powtarzajgcych sie kataréw ostrych, nieraz jednakze rozwi-
jaja sie odrazu w sposéb przewlekly. W przebiegu ich dzieci nie do$wiad-
czaja ani bélu, ani dusznosci, ani jakichkolwiek zaburzef ze strony
stanu ogélnego; nieraz nawet wygladajg zupelnie zadawalajaco. Wiekszo$é
jednakze dzieci odznacza sie bladoscia i zdradza wyraZne objawy zolzéw;
kaszel bywa czesty, wystepuje przewaznie pod postacia krécej lub diuzej
trwajacych napadéw, bez zanoszenia sie jednakze, wlasciwego atakom
kokluszu, zjawiajacym sie po wiekszej czesci rano po przebudzeniu sie
dzieci, a nieraz i w nocy.

Dzieci nieco starsze odpluwaja niewielkie ilosci plwociny $luzoworo-
pnej; wiekszosé jednakze plwocine polyka; ztad tez choroba na pozér przy-
pomina katary suche dorostych. Kaszel zazwyczaj zmniejsza swe nateze-
nie w porze roku cieplejszej, nasilajac sie znacznie w chlodniejszej i wil-
gotniejszej. Co sie tyczy objawéw fizykalnych, to jedynie wysluchiwanie
wskazuje pewne charakterystyczne zmiany, a mianowicie: w okresach bar-
dziej natezonej sprawy, przewaznie w miesiecach zimowych, slysze¢ sie
daja obok zaostrzonego oddechu liczne rzezenia, w wiekszosci suche,
nikngce po wykaszlaniu si¢ dziecka; w innych razach, szczegélniej w przy-
padkach bardziej upartych, u dzieci watlych slychaé rzezenia drobne,
wilgotne z tytu klatki piersiowej, nieraz §ci§le umiejscowione w jej czesciach
tylnodolnych. W okresach poprawy, a szczegéniej letnig pora, przy zmniej-
szonym kaszlu ilo$¢ rzezefn zmniejsza sie znacznie; moga one nawet czaso-
wo znika¢ zupelnie, wystepujac jedynie rano przed wykaszlaniem sig
dziecka.



Przebieg przewleklych kataréw bywa
dlugi: choroba ciagnie sie cale lata, bedac w scislym zwi
ogélnym chorych. Wielokrotnie jednakze widzimy, ze konsek
wadzone leczenie higjeniczno-klimatyczne jest w stanie sprawe znacznie
zlagodzi¢, a nieraz nawet w zupelnosc¢i usungé. Wogéle katary, o typie
suchym, t. zw. $wiszczgce, daja rokowanie wzglednie lepsze, anizeli kata-
ry, w ktérych wystepuja rzezenia drobne wilgotne, spotykane przewaznie
u dzieci skrofulicznych i rachitycznych.

Rozpoznanie przewleklego kataru oskrzeli u dzieci nie powinno przed-
stawiaé powazniejszych trudnosci; katar taki w poczatkowych okresach prze-
biegu moznaby wziaé chyba tylko za gruzlice przewlekla; od bledu je-
dnakze rozpoznawczego uchroni: 1) dokladne mierzenie cieploty (gorgczka
w przypadkach gruzlicy); 2) zjawiajace sie powoli rzezenia, umiejscowione
u szczytéw, zmiana w oddechu, stlumienie odglosu opukowego i t. p.;
3) wychudniecie i stopniowy upadek stanu ogélnego malych pacjentéw;
wreszcie 4) dodatni wynik badania plwociny (w razie, jezeli mozna ja
zebrad) na laseczniki gruzlicze.

Niektérzy pedjatrzy (Steiner) opisuja jeszcze pewna odrebng po-
staé przewlektego kataru oskrzeli, nazywanego przez nich broncbitis catar-
rbalis sicca. Sprawa ta odznacza sie¢ od poczatku do koiica, w ciggu swego
kilkomiesiecznego przebiegu, mocnym, meczacym i suchym kaszlem ze
znaczng dusznosciag o typie wydechowym. Choroba stale przebiegaé ma
bez gorgczki. Badanie fizykalne wykrywa oddech wydtuzony i tylko suche
rzezenia. Wiekszo$é przypadkéw ma sie konczyé Smiertelnie z objawami
mézgowemi (drgawki czesciowe lub ogélne). Poniewaz jednak badanie
po$miertne w niektérych przypadkach tej kategorji wykrywalo obok zna-
cznego obrzeku blony sluzowej calego przewodu oddechowego—rozedme
pluc, ogniska atelektatyczne, oraz obrzeknigcie, a nawet zserowacenie
gruczoléw okolooskrzelowych, moze i slusznie przypuszcza Weil, ze
objawy powyzsze moga byé zaleine raczej od wtérnego, a moze nawet
i pierwotnego zajecia gruczoléw okolooskrzelowych, anizeli od sprawy
zapalnej w samych oskrzelach.

U dzieci nieraz spotykamy nadto katar przewlekly w polaczeniu
z doéé obfita wydzieling $luzoworopna, czasami nawet cuchnacq. W wie-
kszoéci jednakze przypadkéw nie jest to sprawa oskrzelowa samodzielna,
lecz wystepujaca jako wyraz rozszerzenia drobnych oskrzeli (najczesciej
w nastepstwie kokluszu), glebokich ognisk rozpadowych migzszu plucnego
(np. w nastepstwie obcego ciala, jakie utkwilo w drobnem oskrzelku)i t.p.
Aczkolwiek w podobnych przypadkach badanie fizykalne wykrywa tylko
objawy, wlasciwe przewleklym katarom, to jednakze obfita wydzielina $lu-
zoworopiasta, a bardziej jeszcze cuchngca, winna zwréci€¢ uwage lekarza
na cierpienia wyzej wzmiankowane,
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VIll. Ratary oskrzeli, spostrzegane u starcow.

U ludzi starych podobnie jak u dzieci, ostre, a przedewszystkiem
przewlekle katary oskrzeli naleza do spraw chorobowych bardzo czestych,
wlasciwych temu wiekowi. Rzec nawet mozna bez przesady, ze kazdy
czlowiek starszy ponad 60 lat jest dotkniety chronicznym kaszlem, ktéry
stanowi cierpienie niemal $ciSle zwiazane ze staroscig; to tez slusznie
przystowie ludowe méwi: ,Kaszle, jak stary“, lub ,Kaszle,jak stara baba!?)
Na powstanie tych spraw u ludzi starych sklada sie kilka przyczyn: 1)
rozedma pluc, rozwijajaca sie stale u starszych ludzi, jako zjawisko niemal
fizjologiczne; 2) zmiany w sercu i w naczyniach (stwardnienie tetnic,
stluszczenie serca), rozwijajace sie r6wniez, jako zjawiska niemal normalne;
wreszcie 3) ogélna watlosé starczego organizmu i zmniejszona wskutek
tego odporno$é¢ jego na szkodliwo$ci zewnetrzne.

Katary przewlekte oskrzeli u starc6w przebiegaja pod dwiema typo-
wemi postaciami. W pierwszej, stosunkowo rzadszej, mamy do czynienia
z katarem oskrzeli §luzoworopnym w polaczeniu z wydzielaniem nieraz
bardzo wielkich ilosci plwociny §luzoworopnej. O ile jednakze katary tej
kategorji u mlodszych osobnikéw, jak to wyzej bylo opisane, nie wywo-
luja oprécz odpluwania wyrazniejszych zaburzen ze strony drég odecho-
wych, o tyle u starc6w mamy zawsze do czynienia z mniejszym lub wiek-
szym stopniem dusznos$ci, wystepujacej gléwnie przy wysitkach ruchowych
(szybszy ruch, chodzenie po schodach i t. p.). Dusznos$é ta mapodwéjne
swe Zrédlo: nietylko w rozedmie, lecz i w miazdzycy tetnic i serca.

Objawy fizykalne, wlasciwe tej postaci kataréw, nie réznig sie od
objawéw skreslonych wyzej, w opisie kataréw przewleklych, polaczonych
z obfita wydzieling. Nieraz wiec, oprécz oslabionego oddechu w tylnodol-
nych czesciach pluc i rzezen brzeinych, innych objawéw nie wykrywamy;
u niektérych tylko chorych tej kategorji wysluchujemy mniej lub wiecej
obfite rzezenia drobnopecherzykowe, umiejscowione réwniez przewaznie
w tylnodolnych czesciach pluc. W okresach obostrzenia si¢ sprawy wyste-
puja liczne suche rzezenia i $wisty, porozrzucane po obu stronach klat-
ki piersiowej i znikajace stopniowo z ustgpieniem ostrego nasilenia, cha-
rakteryzujacego sie klinicznie wzmozonym kaszlem, utrudnionem odplu-
waniem i zwiekszona dusznoscia.

Druga, a zarazem czesciej napotykana postaciqa przewleklego kataru
u starcéw, jest postaé mieszana, stanowiaca ¢o§ posredniego miedzy ka-
tarem, dopiero co opisanym a niezytem suchym. Chorzy odpluwaja za-

Adalberg w ,Ksigdze Przysléw Polskich“ przytacza jeszaze dwie odmiany tego ludo-
wego przyslowia: ,Kaszle, jak baba za piecem“ i ,Kaszle, jak baba usiadiszy w kacie“.
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zwyczaj duzo plwociny $luzoworopnej; chwile jednakze odpluwania po-
przedza mocny duszacy kaszel, kté6ry w pewnych razach nabiera charak-
teru napadéw jakby astmatycznych. Napady takie, podczas ktérych chory,
jesli to sie trafia w nocy, zrywa sie z t6zka, przyjmuje pozycje siedzaca,
przykurczona, obejmuje nieraz rekoma glowe, koncza sie obfitem wyrzu-
ceniem plwociny, poczem chory czuje sig zupelnie wyczerpanym na sitach.
Napady wystepuja przewaznie rano, zaraz po obudzeniu sie chorego,
a nieraz, jak to wyzej wzmiankowalem, iwnocy. Z biegiem jednakze cza-
su i posuwajacym si¢ wiekiem chorego napady zjawiaja sie i w ciggu
dnia, szczegélniej przy wyjsciu z domu na zimniejsze nieco powietrze.
Po przejsciu kilkudziesigciu, a nieraz kilkunastu tylko krokéw, chory
dostaje ataku mocnego kaszlu, musi zairzymac sie¢ na ulicy, a nawet nie-
raz oprzeé si¢ o mur domu, dopéki ciezki atak kaszlowy nie przejdzie.
Ztad tez w rezultacie chorzy tacy nie moga w porze zimowej zupelnie
wychodzié na powietrze, zmuszeni sa siedzie¢ w domu cala jesien i zi-
me, gdyz jedynie w réwnomiernem cieple czuja sie znosnie. Tej to kate-
gorji starcy stanowia podczas zimy gléwny kontyngens pensjonarzy na-
szych szpitalii doméw schroniefi dla starcéw.

Napady kaszlu, wyzej opisane, niektérzy autorowie mylnie nazywaijq
atakami astmatycznemi. Analizujgc blizej charakter napadu, przekonamy
sig, ze ma on ceche napadu o typie wdechowym, nie daje bynajmniej
objawéw, swiadczacych o skurczu oskrzeli, lecz przeciwnie, badanie fizy-
kalne wykrywa u tych chorych obok $wistéw rzezenia drobne, wilgotne,
umiejscowione gléwnie w tylnodolnych ustapach klatki piersiowej. Niemo-
zno$é odpluniecia wskutek przylegania plwociny (bywa ona przewaznie
Sluzowa) do Scian drobnych oskrzeli w czasie snu chorego wywoluje na-
pady mocnego suchego kaszlu, ktérego rezultatem bywa duszno$é pseudo-
astmatyczna, warunkowana niedomoga sercowa przy stale napotykanej
u podobnych chorych miazdzycy serca i naczyn. Napady wyzej opisane
z biegiem czasu wystepujg coraz czesciej i, powodujac bezsenno$é, do-
prowadzaja do stopniowego wyniszczenia stanu ogélnego, wreszcie do
ogblnych obrzekéw wskutek niedomogi miesnia sercowego.

U starcéw, u ktérych przewlekle katary oskrzeli stanowia niemal
stale zjawisko, wystepuja réwniez od czasu do czasu i katary ostre. Za-
palenia te, spostrzegane szczegélniej zima, najczesciej wskutek wplywu
zimnego lub wilgotnego. powietrza (t. zw. przeziebienie), stanowia u star-
c6w, podobnie jak u dzieci, nietylko bardzo wazne, ale nieraz bardzo gro-
Zne powiklanie cierpienia przewlektego: katary te, poczatkowo pozornie
lagodne, obejmujace tylko grubsze oskrzela, szybko (nieraz w ciggu dni
kilku) przechodza na najdrobniejsze, czasami nawet i nawlosowate oskrzelka,
sprowadzajac groine objawy bronchitidis capillaris. Objawy tego cierpienia
opisaliSmy w jednym z poprzednich rozdzialéw; tu jednak zaznaczyé mu-
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simy, ze u starcéw przebieg choroby przedstawia pewne odrebnosci,
a mianowicie: 1) goraczka zazwyczaj nie wystepuje wcale, niekiedy mamy
zaledwie bardzo nieznaczne wieczorne nasilenia cieploty; 2) duszno$é nie
bywa tak wielka, jak w podobnem cierpieniu u dzieci; 3) kaszel réwniez
nie jest zbyt gwaltowny; wystepuja glosne, suche nieraz z dala styszalne
rzezenia, obok rzezehn trzeszczacych w obu dolnych i tylnych ustepach
klatki piersiowej; 4) obok tych pozornie niezbyt groznych objawéw wy-
stepuje szybko bardzo znaczny upadek stanu ogélnego: chorzy w pierw-
szych dniach s§ mocno niespokojni, nie $pia w nocy, traca zupekie
apetyt; bezsennos¢ jednak i niepokéj przechodzi wkrétce w otepienie i
sennos¢; kaszel staje sie rzadszym, oddech chrapliwy wyrazniejszym, wyste-
puje mimowolne oddawanie moczu i stolcéw, nieraz bialkomocz; wresz-
cie przy objawach obrzeku pluc nastepuje $mieré.

W przypadkach, w ktérych sprawa bierze pomysiniejszy obrét, okres
wyzdrowienia trwa zazwyczaj bardzo dlugo; w przebiegu jego wystepuja
objawy porozrzucanych ognisk zrazikowego zapalenia pluc, stale za$ trwaja
bardzo dlugo objawy upadku sil i niedomogi sercowe;j.

IX. Cuchnnce zapalenie oskizeli (broncbitis putrida s. foetida s. gan-

graenosa).

Pod ta nazwa rozumiemy te postaci kataréw oskrzeli, w ktérych
wydalona plwocina posiada w mniejszym lub wiekszym stopniu wstretny,
cuchnacy zapach, zalezny od obecnosci blizej jeszcze nieokreslonych dro-
bnoustrojéw, ktére przy rozktadzie podloza daja produkty zlowonne.

Z punktu widzenia anatomopatologicznego bronchitis putrida we wla-
s§ciwym znaczeniu bywa tylko wtedy, kiedy blona Sluzowa oskrzeli pod
wplywem przyczyn, wywolujacych procesy gnilne, ulega pierwotnie lub wtér-
nie powierzchownemu zapaleniu natury zgorzelinowej. W przypadkach
takich blona sluzowa oskrzeli przedstawia sie brunatnoczerwong, rozmiek-
czong, cze$ciowo zas§ pokryta masami 2z6ltobrunatnemi, hubkowego wy-
gladu, i wydaje slodkozgnily, mocno cuchnacy zapach. (Kaufmann)?).

Morfan wyraza ré6wniez ten poglad, ze w mowie bedace cierpienie
jest nastepstwem powierzchownej zgorzeli blony §luzowej oskrzeli, i stara sie
nawet termin ,bronchitis putrida* zastapi¢ nazwa ,zgorzeli oskrzelowej“
(gangrene des bronches); twierdzi bowiem, ze plwocina moze wprawdzie od
czasu do czasu, i to przez pewien do$é krétki przecigg czasu w réznych
postaciach kataru oskrzeli posiadaé zapach nieprzyjemny wskutek gnicia
zawartosci oskrzeli; cuchnienie jednakze plwociny, dluzej lub stale istnie-

1) Lehrbuch der speciellen patologischen Anatomie. Str. 149-
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jace, dowodzic ma stanowczo powierzchownej zgorzeli blony sluzowej
oskrzeli.

Ho ffmann stara sie zwalczyé ten poglad, twierdzac, ze pod wply-
wem drobnoustrojéw gnilnych plwocina w réznorodnych cierpieniach
ptuc i oskrzeli(rozszerzenia oskrzeli, ciala obce,ropienie, gruzlica, a nawet
zwykle katary oskrzeli) moze ulegaé rozkladowi gnilnemu i powodowaé
cuchnienie, bez udzialu zgorzeli blony sluzowe;j.

Sadzitbym, ze poglad, wypowiedziany przez Morfanai Kaufmanna,
jest bardziej zgodny z tem, co przywyklismy spostrzegaé klinicznie. Cuch-
naca plwocing w przebiegu kataréw zwyklych, niewiklanych rozszerzeniem
oskrzeli, widzi sie chyba wyjatkowo rzadko, a przytem cuchnienie owo
jest bardzo nieznaczne, przejsciowe, wystepuje gléwnie w czasie upaléw
na salach szpitalnych ciasnych, Zle przewietrzanych; byé nawet hardzo
moze, ze 6w rozklad gnilny plwociny wystepuje juz na zewnatrz organizmu,
wskutek przedostania si¢ do naczynia z wydzielong plwocing mikroorga-
nizméw, wywolujacych gnilny jej rozklad. Ja przynajmniej w przypadkach,
w ktérych szczeg6lowo spostrzegalem cierpienie, w mowie bedace (bron-
chitis putrida), z plwocina o cechach charakterystycznych, zawsze bylem
w stanie wykry¢ glebsze przyczyny, anizeli zwykly przewlekly katar oskrzeli.
Co sie tyczy przyczyny, powodujacej 6w rozklad cuchnacy, to, jak wyzej
wzmiankowalem, w ostatnich czasach oglosito kilku autoréw badania, sta-
rajace sie wykazac¢ w tej sprawie obecno$é specyficznego pasorzyta (B er-
nabei, Lumniczer). Lumniczer nawet wyhodowal z plwociny cuch-
nacej az sze$é odrebnych postaci pasorzytéw: 4 gronkowce (stapbyllococci),
1 dwoinke (diplococcus) i 1 lasecznika, ktéremu przypisuje gléwna role
w wytwarzaniu cuchnacej plwociny. Badania te jednakze nie zostaly w zu-
pelnosci ‘potwierdzone przez innych autoréw; znane sa bowiem réwniez
spostrzezenia, w ktérych znajdowano w cuchnacej plwocinie grzybek t. zw.
oidium albicans, promienice, a nawet bacterium termo.

W ostatnich czasach Hitzig (w klinice Eichorsta) wykryl w plwo-
cinie cuchnacego kataru oskrzeli laseczniki t. zw. colonbacilus, albo baci-
lus pyogenes foetidus, ktére wyhodowane w buljonie wydzielaly mocno
cuchnacy odér.

Badanie chemiczne cuchnacej plwociny, dokonywane przez licznych
autoréw, wykazywalo réwniez tylko zwykle produkty rozpadu gnilnego,
a wigc—diamine, metylamine, kwas octowy i mastowy, leucyne, tyrozyne,
siarkowodér, amonjak i t. p.

Przechodzac do charakterystyki cierpienia z punktu widzenia klinicz-
nego, winienem zaznaczyé, e pojecie kataru cuchnacego nie da sie Scisle
ograniczyé wylacznie do tych stosunkowo bardzo rzadkich kataréw oskrzeli,
w ktérych plwocina cuchnaca wystepuje pierwotnie lub wtérnie.
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W ogromnej wiekszosci przypadkéw w klinice pod nazwe ,bron-
chitis putrida* podciggaé bedziemy przypadki kataréw, w ktérych wystepuje
czasowo lub stale plwocina cuchnaca; badajac za§ chorych, dotknietych
takim katarem, wykryé napewno nie mozemy tych innych cierpien, w kté-
rych, plwocina cuchnaca najczesciej réwniez zwykla sie zjawiaé (zgorzel
pluc, rozszerzenia oskrzeli, gruslica, przedostajacy sie do oskrzeli cuch-
nacy wysiek oplucnej i t. p.). Slusznie tez zwraca uwage Hoffman, ze
pod te postaé chorobowa najczesciej podciagane bywaja przypadki dro-
bnych i gleboko lezacych rozszerzen oskrzeli, ktérych badanie fizykalne
nie jest w stanie okreslié, a ktérych blona $luzowa moze od czasu do
czasu ulegaé powierzchownej lub glebszej zgorzeli.

Objawy. 1. Najcharakterystyczniejszym, rzec mozna, i podstawo-
wym objawem choroby jest typowa cuchngca plwocina; juz sam cha-
rakter plwociny pozwala nieraz rozpoznaé w mowie bedaca sprawe. Cuch-
nienie zjawia sie albo odrazu w charakterystycznejpostaci, lub tez wzma-
ga sie stopniowo, tak ze juz nietylko sama plwocina, lecz i sam oddech
chorego cuchna zdaleka. Chorzy wyrzucajga zazwyczaj plwocine dosé
Yatwo, czasem jednakze odpluwanie poprzedzajgdosé mocne ataki kaszlu.
Ilo§é plwociny bywa w ogéle dc§é znaczna, nieraz nawet dosiegaé moze
400—500 ct. sz. na dobe. Plwocina, zebrana w naczyniu, przedstawia sie
wielce charakterystycznie: tworzy trzy warstwy, opisane dokladnie jeszcze
przez Traube’go, Warstwa gérna przedstawia si¢ pod postacia piany,
zlozonej ze $luzu i baniek powietrznych, wéréd ktérych opuszczaja sie
brunatnawe strzepki §luzowe; $rednia warstwa, nazwana §luzowa, ma wy-
glad brudnozielonawy lub tez brunatny i jest bardziej jednolita; wreszcie
na samym dole wida¢ rodzaj osadu, stanowiacego mase ropiasta koloru
brudnobialego. Badanie mikroskopowe wykazuje w gérnej warstwie zlusz-
czone nablonki, czesciowo stluszczone, i nieco ciatek ropnych; w osadzie
za$, stanowiacym najistotniejsza zawarto$é plwociny, znajdujemy bardzo
liczne i rozmaite postaci drobnoustrojéw: wibriony, spiryle, kokki, monady
nici leptothrix, oraz wielce charakterystyczne czopki, opisane po raz pier-
wszy przez Dietricha. Czopki te, widoczne golem okiem i dajace sie
z plwociny wylowié, pod drobnowidzem przedstawiaja rozpad drobnoziarni-
sty, nieco cialek ropnych, liczne wyzej wzmiankowane drobnoustroje, kry-
sztaly tluszczowe margaryny, tyrozyny i leucyny; czopki te wlasnie, we-
dlug autoréw, maja gléwnie nadawaé plwocinie charakterystyczny zapach
cuchnacy. Traube, ktéry szczegélowo zajmowal sie badaniem tych czop-
kéw, twierdzi, ze skladaja sie one pierwotnie z cialek ropnych i rozpadu
drobnoziarnistego, zwiekszajacego sie stopniowo; z chwila jednak, gdy cialka
ropne znikaja powoli, wystepuja w coraz wickszej ilosci kropelki tluszczowe
i igly kwaséw ttuszczowych. Badania nowszych autoréw wykazaly, ze oprécz
powyzszych czesci sktadowych w czopkach znajduja sie przewaznie nagro-
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madzone masy najréznorodnicjszych drobnoustrojéw, pedlug niektorych
autoréw, o czem wyzej wzmiankowano, dla tej sprawy swoistych. W czop-
kach, jako tez wogéle w plwocinie, o ktérej mowa, wlékien elastycznych
zazwyczaj nie wykrywamy.

2. Kaszel bywa nadzwyczaj silny, niepokoi chorych w dziea i w nocy,
a stale towarzyszy mu obfite wyrzucanie plwociny, wyzej opisane;j.

3. Podniesienie cieploty niezawsze ma miejsce; nieraz nawet ciezkie
przypadki kaszlu cuchnacego przebiegaja stale bez goraczki. W innych
jednakze razach wystepuje goraczka réznego nasilenia i o réznym fypie;
najczeséciej spostrzegamy typ mocno zwalniajacy, w innych przypadkach,
a szczegdlniej koniczacych sie niepomyslnie, goraczka przyjmuje typ cig-
gly, z nieznacznemi zwolnieniami rannemi. Wreszcie u niektérych chorych
wystepuje goraczka perjodycznie: bywaja dni zupelnie wolne od goraczki,
innych za$ dni chorzy miewajg goraczke mniej lub wiecej wysoka.

Wogéble, wystepujaca w bronchitis putrida goraczka wysoka, szczegél-
niej o typie mocno zwalniajacym, jest znakiem prognostycznym niedobrym
i przemawia najcze$ciej za szerzeniem sie sprawy glebiej lub powsiawa-
niem powiklan (zgorzel pluc, zapalenie pluc ogniskowe i t. d.)

Badanie fizykalne nie wykazuje zadnych wybitnych cech, po-
zwalajacych na rozpoznanie cuchnacego kataru oskrzeli. Zazwyczaj istniejq
tylko objawy, wlasciwe przewleklym katarom oskrzeli; powiklania, powstaja-
ce wprzebiegu ciezkich postaci (zapalenie zrazikowe pluc, zgorzel plucit. p.)
daja, naturalnie, wlasciwe im objawy.

Przebieg, zejscie i przewiklania. Lekkie postaci kataru cu-
chnacego, przylaczajace sie czasem do zwyklego kataru przewleklego,
przebiegajq zazwyczaj lagodnie. Nieraz juz po kilku lub kilkunastu dniach
cuchnieni€ plwociny ustepuje, a chorzy zdradzaja znowu dawniejsze objawy.
W niektérych przypadkach cuchnienie zjawia sie¢ od czasu do czasu, w
pewnych odstgpach. Nieraz jednak spostrzegamy postaci ciezsze, ktore
odrazu wystepuja jako takie i w wiekszosci przypadkéw przyjmuja prze-
bieg niepomys$lny. Towarzyszy im wysoka goraczka o typie wzmianko-
wanym wyzej, szybki upadek sil i ostateczne wyczerpanie organizmu,
ktére zreszty nieraz widujemy w ciezkich postaciach nawet z przebiegiem
bezgoraczkowym. W ciezkich postaciach réwniez czesto wystepuje szereg
powiklan, zaleznych od zracego dziatania cuchnace; plwociny na blone
$luzowa oskrzeli, a wigc—ropne lub tez zgorzelinowe zapalenie tej blony,
ktére w wigkszosci przypadkéw wywolywaé zwyklo nastepcza zgorzel sa-
mego pluca. Wskutek aspiracji cuchnacej ropnej wydzieliny, szczegélniej
przy znacznym upadku stanu ogélnego, powstaja ogniskowe zapalenia pluc,
takze mogace przejsé w ropne i zgorzelinowe zapalenie tkanki plucne;.
Rzadziej powstawaé moga ropnie przerzutowe w mézgu, wywolujace nie-~
kiedy objawy porazania polowicznego (Biermer, Senator i inni).
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Rozpoznanie cuchngcego zapalenia oskrzeli, jak wida¢ z tego, cosmy
wyzej méwili, nie powinno przedstawiaé w zasadzie powazniejszych
trudnosci, charakterystyczna bowiem plwocina i brak powaznych objawéw
fizykalnych jakiegokolwiek innego zaburzenia pozwola sprawe z latwoscia
rozpoznaé. Zastrzegamy przytem, co$my juz zreszta wyzej powiedzieli, ze
zwyklego kataru cuchnacego nie jesteSmy w stanie odré6zni¢ od gteboko
lezgcego niewielkiego rozszerzenia oskrzeli. Wieksze rozszerzenia oskrzeli,
ktéore réwniez od czasu do czasu, wskutek zgorzelinowego zapalenia ich
blony $luzowej powoduja objawy cuchnacego -kataru z wydzielaniem
ogromnej ilosci cuchnacej plwociny, mozna mylnie rozpoznawaé jako
zwykly katar zlowonny. Rozpoznanie rézniczkowe nie przedstawi powaz-
niejszych trudnosci jedynie w tych rzadkich stosunkowo przypadkach, w kt6-
rych za pomoca badania fizykalnego klatki piersiowej wykrywamy obecnosé
rozszerzonego oskrzela, najczesciej otoczonego stwardniala tkanka ptucna-
W wiekszos$ci jednakze przypadkéw istnienie znaczniejszego rozszerzenia
oskrzelowego jedynie przypuszczaé bedziemy mogli na podstawie wywia-
déw, wykazujacych, ze juz oddawna chory wyrzuca od czasu do czasu,
i to w pewnych godzinach, ogromne ilosci cuchnacej plwociny, w in-
nych za$§ porach dnia pluje bardzo malo, nie kaszle, a jedynie chwile
wydalania znacznej ilosci plwociny poprzedza atak mocnego i duszacego
kaszlu. Zreszta szczegélowe dane rozpoznawcze rozszerzonych oskrzeli
beda opisane w jednym z nastepnych rozdzialéw.

W przebiegu przewleklej gruzlicy pluc w okresie istnienia
mniejszych lub wiekszych jam gruzliczych (kawern), wyrzucona plwocina
moze od czasu do czasu, lub tez nawet stale w koncowych okresach
choroby przyjmowaé charakter cuchnacy, i daé tym sposobem powéd do
bledu rozpoznawczego. W tych jednakze przypadkach istote sprawy z la-
twosciag wykaze dokladne zbadanie pluc chorego oraz plwociny, w ktérej
wykryte beda laseczniki gruzlicze, a czesto i wiékna sprezyste.

Samodzielna zgorzel pluc (gangraena pulmonum), ograniczona lub
rozlana, charakteryzuje sie¢ réwniez wydzielaniem niezwykle cuchnacej
plwociny i moze daé takze powéd do bledu rozpoznawczego. Sprawa ta
jednakze powstaje zazwyczaj nagle, nieraz nawet u zupelie zdrowych
uprzednio i nie kaszlacych osobnikéw, przebiega z poczatku pod postacia
ostrego zapalenia pluc lub oplucnej, dajagc odpowiednie objawy fizykalne.
W przypadkach ograniczonego ogniska zgorzelinowego od bledu rozpo-
znawczego uchroni nas badanie plwociny, w ktérej wykazaé sie daja stale
w poczatkowych okresach choroby duze ilosci wlékien elastycznych,
przedstawiajacych nieraz nawet cale fragmenty plucne, ktérych nigdy nie
napotykamy w plwocinie przy zwyklym cuchnacym katarze oskrzeli. Obec-
no$é w plwocinie wi6kien elastycznych réwniez stanowié bedzie kryte-
rjum rozpoznawcze w tych przypadkach powiklanych, w ktérych do istnie-
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jacego pierwotnie zapalenia zgorzelinowego oskrzeli dotacza sie wtérnie
zgorzel pluc. Rozpoznanie glebokiego ogniska zgorzelinowego ulatwié moze,
gdzie to jest mozliwe (w klinikach, szpitalach), badanie za pomoca pro-
mieni Roentgena.

Cuchnaca plwocina moze réwniez wystepowaé i daé powéd do ble-
dnego rozpoznania w przypadkach, w ktérych w zapaleniu ropnem
oplucnej o charakterze cuchnacymropa utorowalasobie
droge do oskrzela. To samo zdarzyé si¢ moze w razie przedo-
stawania sie ta droga na zewnatrzropy, powstalej z gru-
czotéw okolooskrzelowych, ropnia kolumny kregowej,
raka przetyku, ropnialub bablowca watroby i t. p. We
wszystkich tych sprawach rozpoznanie ulatwi¢ moze jedynie bardzo
szczegélowy rozbiér wywiadéw, wyrazne dane fizykalne ze strony klatki
piersiowej w jednych przypadkach (empyema), lub ujemny zupelnie wynik
w innym szeregu spraw chorobowych (ropnie kregostupa, watroby, rak
przetyku i t. p.) obok charakterystycznych dla danej sprawy objawéw.

Przehies i rokowanie (prognosis) W ostrych iprzewlektych katarach oskrzeli,

Rokowanie w ostrych i przewleklych katarach oskrzeli bywa wielce
rézne, zalezy bowiem od postaci kataru i od dotknietego nim osobnika.

Ostre katary zwykle u oséb dorostych i uprzednio zdrowych stano-
wig zaburzenie lekkie, koficzace sie zazwyczaj pomyslnie. Przeciwnie, ka-
tary ostre obrzekowe, rozlane, zajmujace najdrobniejsze oskrzelka, a
szczegblniej zapalenia oskrzeli wlosowatych (brocbhitis capiliaris), stanowia
nawet u os6b dorostych, uprzednio zdrowych, zaburzenia natury powaz-
nej, mogace mieé.zejscie niepomysine. U dzieci, szczegélniej bardzo ma-
Iych, ostre katary oskrzeli stanowia chorobe bardzo powaing, koiiczaca
sie do$é czesto niepomyélnie, To samo da sie¢ powiedzie¢ i o starcach.

Katary przewlekle, w wiekszoéci przypadkéw stanowiac cierpienie
niewyleczalne, o wielce dlugim przebiegu, daja rokowanie, co sie tyczy
mniejszej lub wigkszej poprawy, nader réznorodne; przedewszystkiem za-
lezy to od warunkéw higjeniczno-djetetycznych, oraz od stanu zamozno$ci
dotknietych niemi osobnikéw. U ludzi zamozniejszych, zyjacych w dobrych
warunkach higjenicznych, mogacych sie odpowiednio zachowywaé, odbywac
kuracje klimatyczne, letnie czy tez zimowe, katary przewlekle przebie-
gaja lagodnie, w przebiegu ich wystepuja znaczne poprawy, niemal pra-
wie uleczenia, trwajace cale miesigce i dluzej; objawy zas$ nastgpcze,
wywolujace zaburzenia w calym organizmie a skresSlone wyzej szczeg6-
towo, albo nie zjawiaja si¢ wcale, albo tez wystepuja dopiero po wielu
latach, nieraz nawet po dziesiagtkach lat. Przeciwnie, w klasie ludnosci
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biednej, zyjacej w zlych warunkach higjenicznych, pracujacej na zycie
nieraz wéréd warunkéw, podtrzymujacych te katary, rokowanie jest o wiele
gorsze: katary zazwyczaj, nawet wéréd tagodnej pory roku, malej ulegaja
poprawie, a powiklania nastepcze (rozedma, niedomoga serca i t. p.) zja-
wiaja sie stosunkowo szybko, po kilku latach, a nieraz i znacznie wczesnie;j.

Rokowanie w przypadkach kataréw przewleklych, zaré6wno jak i
ostrych, zalezy réwniez od wieku pacjenta: u starcéw jest ono o wiele gor-
sze, niz u ludzi w sile wieku. Podstawowe réwniez znaczenie dla roko-
wania posiada okoliczno$¢, czy zaburzenia dotycza osobnikéw uprzednio
zdrowych, czy tez wystepuja na tle réinorodnych cierpien przewleklych
(choroby serca, naczyn, pluc, nerek, przewlekty alkoholizm i t. p.); natu-
ralnie, rokowanie zalezeé tu bedzie w kazdym przypadku nietylko od ja-
kosci, ale i od stopnia rozwoju cierpienia podstawowego. W przypadkach
ostrych kataréw objawy zwezenia oskrzeli i tchawicy (tracheo-broncho-
stenosis), sinica, oraz objawy, przemawiajace za zatruciem kwasem wegla-
nym, objawy niedomogi serca—stanowig niepomysine cechy prognostycz-
ne. W katarach przewleklych do objawéw niekorzystnych pod wzgle-
dem rokowania zaliczyé nalezy kaszel o charakterze stale suchym, z obja-
wami szybko rozwijajacej sie rozedmy, plwocing z charakterem cuchna-
cym, bardzo obfita ropng wydzieling, szybki upadek stanu ogélnego cho-
rych i t. p.



WYKEAD VL

Terapja ouolna i szczegotowa ostrych i przewlekiych Katarw oskrzeli.

T R E § €. Profilaktyka kataréw drég oddechowych. Wielkie jej znaczenie indywidualne
i spoleczne. Srodki zapobiegawcze. Poprawa pod wzgledem higjenicznym fabryk i t. p. insty-
tucji, przyczyniajacych si¢ do powstawania choréb drég oddechowych. Znaczenie higjeny
pahstwowej w miastach pod wzgledem profilaktyki kataréw oskrzeli. Srodki ogélnohigjenicz-
ne domowe; wadliwo$é naszych mieszkan, brak dostatecznego przewietrzania, obawa ogélna
przed $§wiezem powietrzem i t. p. czynniki, usposabiajace do kataréw. Wadliwe ubranie na-
szej ludnosci. Tak zwane hartowanie skéry za pomoca zabiegéw wodoleczniczy ch. Wskazania
i przeciwwskazania do tej metody. Systematyczne przyzwyczajanie sie do §wiezego powie-
trza. Usuwanie cierpief ustrojowych. Wazno$¢ oddychania nosem. Wskazania podstawowe do
leczenia kataréw oskrzeli. Leczenie higjenicznodjetetyczne. Leczenie klimatyczne; podstawy
tej metody. Uzdrowiska klimatyczne, skuteczne w katarach oskrzeli: gérskie, podgérskie,
nadmorskie, lesne.

Zanim przystapimy do szczegélowego opisu réinych $rodkéw i me-
tod leczniczych, stosowanych w leczeniu kataréw oskrzeli, musimy sie prze-
dewszystkiem zastanowié nad sprawa wielkiej doniostosci praktycznej: czy
i o ile posiadamy $rodki lub metody, mogace zapobiedz rozwojowi tych
spraw.

Leczenie zapobiegawcze ma wszedzie, a szczeg6lniej w naszym kraju,
niezwykla doniosto§é ze wzgledu na to, ze katary oskrzeli, jak wyzej mé-
wili§my, dotykaja ogromna cze$¢ naszej ludnosci i powtére, ze stanowia
wielokrotnie grunt, sprzyjajacy rozwojowi innych bardzo cigezkich i nie-
pomyslnie konczacych sig¢ spraw chorobowych (rozedma pluc, niedomoga
serca, gruzZlica i t. p.), i tym sposobem wprost lub posrednio usuwajq
od pracy znaczny procent osobnikéw, a jednoczesnie, jako cierpignie diu-
gie i nieuleczalne, cigzko obarczaja rodziny, jakotez i spoteczenstwo. Jak juz
wyzej zaznaczylem, znaczny odsetek chorych, szukajacych przytutku w na-
szych szpitalach i domach schronienia, szczegblniej zimowa pora, stanowia
wlasnie osobnicy, dotknigci przewleklemi katarami oskrzeli i ich nastep-
stwami (rozedma, niedomoga serca, gruzlica).
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Tym sposobem kwestja profilaktyki nie stanowi juz tylko sprawy, Ze
tak rzec mozna, osobistej kazdego czlowieka, lecz stanowi przedewszyst-
kiem sprawe panistwowa, ekonomiczna, niezwyklej donioslosci. Niestety,
dotychczas sprawa profilaktyki, w tak szeroko pojetem znaczeniu, jest je-
dynie dezyderatem, to bowiem, co dotad zrobiono w tej sprawie, szcze-
gélniej u nas, przedstawia si¢ zbyt skapo i jest wielce problematycznej
natury pod wzgledem istotnej korzysci. Zwr6émy uwage na te wytyczne
punkty, ktére stanowié¢ winny w przyszlosci podstawowe dane profilakty-
ki ogélnopanstwowej, rodzinnej i osobniczej.

1. W etjologji cierpienia staraliSmy si¢ wykazaé, jak czesto przewle-
kle katary oskrzeli zaleza od wdychania powietrza nieczystego, przepel-
nionego kurzem, gazami i ré6znemi produktami fabrycznemi. Moéwilismy
réwniez, ze statystyki choréb robotnikéw wykazuja stale ogromny odse-
tek choréb drog oddechowych, a przedewszystkiem katar6w—tem wiekszy,
im przy danej fabrykacji lub rzemiosle powietrze jest bardziejzanieczysz-
czone mniej lub wiecej szkodliwemi produktami, posrednio lub bezposre-
dnio uzywanemi przy danej fabrykacji. Obok tego wszystkiego szkodliwie
na drogi oddechowe dziala réwniez niezaprzeczenie nadmierne goraco,
skupienie ludzi, gaz oswietlajacy ze szkodliwemi produktami spalaniai t.p.

Poprawa tych wszystkich szkodliwosci przez wprowadzenie odpo-
wiedniej, na podstawach naukowo - technicznych urzadzonej wen-
tylacji, $cisle zastosowanie liczby pracownikéw do zajmowanej przez fa-
bryke przestrzeni, wprowadzenie Swiatla elektrycznego zamiast gazowego
lub naftowego, ograniczenie liczby godzin pracy w fabrykach, szczegélniej
szkodliwie wplywajacych na drogi oddechowe (np.szlifiernie), przenosze-
nie robotnikéw od czasu do czasu z oddzialé6w zamknietych i bardziej
ujemnie wplywajacych na drogi oddechowe do oddzialéw mniej szkodli-
wych, lub tez znajdujacych si¢ na swiezem powietrzu,—wszystkie te zada-
nia moga byé osiagniete; lecz do tego potrzeba nietylko wprowadzenia
w zycie odpowiednich praw panstwowych, istniejacych juz i $cisle prze-
strzeganych na Zachodzie Europy, a czesciowo tylko u nas, lecz jedno-
czeénie i dobrej woli wlascicieli fabryk: mimo bowiem najleprzego pra-
wodawstwa niepredko doczekamy si¢ blogich skutkéw, gléwnie z powodu
rutyny i niecheci przemystowcéw, narazanych przez te wymagania higje-
niczno-prawodawcze na znaczne wydatki i straty materjalne. 'V starych
fabrykach mimo nieraz najlepszych checi i nawet odpowiednich nakladéw,
zmiany radykalne pod wzgledem zdrowotnym przeprowadzié si¢ nie da-
dza; dopiero przy budowie nowych fabryk z uwzglednieniem urzadzen higje-
nicznych, jakich prawodawstwo wymagaé winno, sprawa moze wydaé od-
powiednie owoce. A ze to jest mozliwe, poucza doswiadczenie, zaczer-
pniete na Zachodzie, gdzie w wielu fabrykach, kopalniach i t. p., urza-



dzonych wedlug nowych wymagan higjeny, ograniczyl si¢ znacznig
zapadania pracownikéw na cierpienia drég oddechowych.
Higjena panstwowa w miastach réwniez w wysokim stopniu p S
nié sie moze do profiklatyki choréb, w mowie bedacych. Wiemy bowiem,
ze kurz uliczny, a szczegéblniej wapienny, wyziewy z kanaléw, zbytnia
suchos¢ powietrza w dni upalne stanowiag réwniez moment etjologiczny,
wysoce usposabiajacy do kataréw drég oddechowych. W Anglji iw Niem-
czech, nawet w najwiekszych miastach, po ulepszeniu brukéw (asfalto-
wych lub granitowych), wprowadzeniu kanalizacji i wodociagéw, a z nie-
mi obowigzkowego czestego polewania ulic, po zadrzewieniu miasta, urza-
dzeniu licznych skweréw i ogrodéw, ulatwieniu wycieczek niedzielnych
za miasto i t. p. cierpienia drég oddechowych staja si¢ stopniowo rzadszemi.
Il. Niestychana doniostosé¢ w profilaktyce choréb drég oddechowych
posiadaja Srodki ogélno-higjeniczne domowe, stosowane przez
osoby prywatne. Mieszkania ludnosci naszej, nawet zamozniejszej, tak
w miastach, jak nawet i po wsiach, (nie méwimy tu juz o mieszkaniach
ludnosci biednej, ktére posiadaja warunki higjeniczne najfatalniejsze, uspo-
sabiajace juz nietylko do powstawania cierpien drég oddechowych, lecz
w ogéle do najrozmaitszych choréb ostrych i przewleklych), urzadzone
sa bardzo nieodpowiednio pod wzgledem higjenicznym,a do kataréw drég
oddechowych specjalnie usposabiaja. Do takich szkodliwosci zaliczyé nalezy:
1) zupelnie niedostateczne przewietrzanie mieszkan z braku odpowiednio
urzadzonych wentylatoréw, lufcikéw, oberlichtéw i t. p., a dalej—fatalny
przesad i obawa przed urojonemi przeciggami, ktére nie pozwalaja na
otwieranie okien nietylko zima, ale nawet i latem; 2) zamykanie niekté6-
rych pokoi na zime i skupianie si¢ znacznej liczby ludzi w stosunkowo
niewielu lub zbyt malych pokojach, co bywa motywowane niemoznoscia
dostatecznego ogrzania wiekszych pokoi, nieraz zaé wzgledami czysto
ekonomicznej natury lub poprostu dziwnie pojeta oszczednoscia; 3) nie-
dostatecznie lub niesystematycznie, zbyt rzadko powtarzane gruntowne
odswiezanie mieszkania, a gromadzenie sie kurzu w licznych zakatkach,
pasazach, na piecach, $cianach i t. p. 4) brak wyciaraczek do nég i t. p.
urzadzefi, a ztad stale zanieczyszczanie mieszkania kurzem, blotem i t. p.
nieczysto§ciami, przyniesionemi przez wchodzacych z ulicy; 5) brak odpo-
wiednich spluwaczek w mieszkaniach, plucie oséb kaszlacych w katy, za
piec i t. p,, co w wysokim stopniu (pomijajac nawet plwocine gruZlicza)
przyczynia si¢ do zakazania powietrza; 6) uzywanie, szczegblniej w poko-
jach sypialnych lamp naftowych z kopcacemi i duzo ciepla wydzielajace-
mi palnikami; 7) cieplota mieszkan, przewaznie w porze zimowej zupel-
nie niewlasciwa: zbyt zimna, lub tez, co sie czesciej zdarza, prze-
sadnie goraca (nieraz 16°—18° R.), czyniaca mieszkanicéw danego lokalu
bardzo wrazliwymi na zimno; kazde za§ wyjScie na zimniejsze powietrze
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moze u oséb takich daé powéd do swiezego kataru. Podobnie ujemne
warunki higjeniczne, jak w mieszkaniach prywatnych, spotykamy réwniez
w wiekszo§ci naszych lokali publicznych (teatry, sale koncertowe, kawiar-
nie, restauracje i t. p.

Wynikiem wszystkich powyzszych ujemnych czynnikéw higjenicznych
sq warunki, wysoce usposabiajace do ostrych, a nastepnie przewleklych
katar6w oskrzeli. W mieszkaniach bowiem stale panujaca nieodpowiednia
temperatura, kurz i brud, obok braku przewiewu, wytwarza atmosfere nie-
zdrowa, przepelniona licznemi drobnoustrojami, a tem samem nietylko
wywolujaca, lecz i w wysokim stopniu podtrzymujgca sprawy kataralne
dr6g odechowych. Tez same zle warunki lokali publicznych sa powodem
tak czestego u nas zjawiska. ostrych kataré6w drég oddechowych, wyste-
pujacych, nazajutrz, a nieraz juz i w kilka godzin po opuszczeniu takiego
lokalu.

Reforma kardynalna wszystkich powyzszych zlych warunkéw higje-
nicznych mieszkan naszych bedzie jednem z podstawowych zadan profi-
laktyki choréb drég oddechowych. Niestety reforma taka moze byé wpro-
wadzana tylko bardzo powoli, a na lekarzach domowych i lekarzach hi-
gjenistach miast lezy w pierwszej linji obowiazek stalego oddzialywania
w tym kierunku.

Ill. Ubranie naszej ludnos$ci, szczeg6lniej klasy zamozniejsze;j,
jest niewlagciwe i w wysokim stopniu usposabia do powstawania kataréw
drég oddechowych. Z obawy bowiem przed zaziebieniem istnieje u wigk-
szo$ci naszej ludnosci przesadnej zwyczaj zbyt cieplego ubierania sie,
ktéry szczegéblniej dotyczy dzieci. Zbyt ciepte ubranie wywoluje zazwyczaj
skutek przeciwny: krepuje swobode ruchéw, sprzyja poceniu si¢ przy
szybszem chodzeniu, a tem samem powstawaniu kataréw.

Reforma w tym kierunku, polegajaca na noszeniu przez osoby, uspo-
sobione do zaziebien, koszulki welnianej, natomiast za§ wierzchniego ubra-
nia lzejszego, zastosowanego do temperatury powietrza zewnetrznego,
bedzie réwniez dzielnym srodkiem zapobiegawczym przeciw powstawaniu
tak czestych choréb drég odechowych.

IV. Warunki atmosferyczne naszego kraju szczegélniej podczas
wiosny i jesieni: szybkie zmiany cieploty, znaczna wilgo¢ i czeste wiatry
(p. rozdzial o etjologji katar6w) w wysokim stopniu usposabiaja, szczegél-
niej osoby watlejsze, do kataré6w drég oddechowych. Z punktu widzenia
profilaktyki rodzi sie pytanie, czy nie posiadamy s$rodkéw, ktére bylyby
tez w stanie oslabié¢ lub catkowicie znie§¢ wrazliwo$§é organizmu na po-
wyzsze wplywy atmosferyczne. Do srodkéw takich od dawien dawna za-
liczali lekarze t.zw. metody hartowania organizmu na wplywy atmo-
sferyczne, a polegajace przedewszystkiem na pielegnowaniu i hartowa-
niu skéry za pomoca réznego rodzaju procedur wodoleczniczych, poczaw
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szy od zimnych obmywan, oblewan, kapieli stopniowo ochtadzanych lub
natryskéw zimnych, stosowanych metodycznie codzien. Rzeczywiscie me-
tody te, o ile bywaja stosowane oglednie, (niezbyt nizkie temperatury i
i niezbyt dlugie, a szybko wykonywane procedury), w pewnym szeregu
przypadkéw, szczegdlniej u osobnikéw odporniejszych, niezbyt watlych
ani anemicznych, doprowadzaja do pozadanego wyniku, t. j. uodporniaja
organizm i robia go mniej wrazliwym na wplywy atmosferyczne. Metoda
ta jednakze uodparniania organizmu za pomocg procedur wodoleczni-
czych, uwazana do niedawna jeszcze za prawdziwe panaceum, chroniace
kazdego, a szczegblniej dzieci od katar6w drég oddechowych, zawodzi
i to niezbyt rzadko, jak wogdle kazda metoda, szablonowo sto-
sowana, U osobnikéw watlych, u dzieci skrofulicznych, anemicznych, wo-
géle u osobnikéw watlych i niedokrwistych zabiegi wodolecznicze, stoso-
wane najracjonalniej i najostrozniej juz nietylko w domu, lecz nawet
w najlepiej urzadzonych zakladach, zawodza wielokrotnie, nie sprowa-
dzajac bynajmniej pozadanego skutku; przeciwnie, wywoluja nieraz niepo-
zadane iuparte katary drég odechowych. Dalcko racjonalniejsza dla tej kate-
gorji osobnikéw, jako tez i wogéle dla 0os6b, usposobionych do kataréw drég
oddechowych jest metoda stopniowego i metodycznego uodporniania or-
ganizmu za pomoca przyzwyczajania go do systematycznego uzy-
wania §wiezego powietrza. Metoda ta, bardzo prosta, polega
na metodycznych spacerach w kazdej porze roku, niezaleznie od pogody
(naturalnie, nie stosuje sie to, szczegélniej w porze zimowej, do zbyt
malych dzieci), trwajacych pewng ilo§é ¢zasu, mniej lub wiecej dluga,
zaleznie od pory roku i pogody, na wycieczkach i grach sportowych na
swiezem powietrzu (gra w pitke, lawntennis, wioslowanie, §lizgawka i t. p.),
na dluzszych wycieczkach pieszych (latem zamiejskich) i t. p. sportach.
Codzienne to metodyczne uzycie powietrza jest jednym ze srodkéw naj-
bardziej uodporniajgcych organizm przeciw t. zw. wrazliwosci do zazie-
bien. Tq droga bowiem organizm przez kilka godzin dziennie oddycha
nawet w miastach o wiele czystszem powietrzem, anizeli powietrze miesz-
kaniowe; dzieki ruchowi pieszemu i wzmozonemu przez to krazeniu ogél-
nemu poprawia sie wadliwe, szczegélniej u matokrwistych, krazenie na
powierzchni ciala; wrazliwo$é na zimno zmniejsza sie; osobnik zaharto-
wany poc¢zyna odczuwaé potrzebe przewietrzania lokalu, doswiadczajac
uczucia dusznosci w zbyt goracym pokoju; wreszcie, codzienny ruch me-
todyczny na $§wiezem powietrzu w wysokim stopniu pobudza apetyt, i tym
sposobem wplywa posrednio na poprawe ogélnych warunkéw odzywiania
organizmu, ktére, jak wiadomo, réwniez nieposlednia odgrywaja role
w usuwaniu usposobienia do kataréw drég oddechowych.

Osobiscie jestem tego zapatrywania,.ze wyzej opisane
metodyczne codzienne uzywanie Swiezego powietrza,
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tak niestety zaniedbane w naszem spoleczenstwie,
szczegdblniej wéréd kobieti dzieci, atakze wyzej wska-
zana higjena mieszkan, obok uodporniania skéry za po-
mocag tagodnych procedur wodoleczniczych u tych oso-
bnikéw, u ktérych jest to niemozliwe, stanowié by powin-
no jeden z najpotezniejszych srodkéw, chronigcych or-
ganizm od tak czesto spostrzeganych kataréw drég od-
dechowych. O slusznosci tego pogladu przekonaé sie moglem w cza-
sie minionej wojny, spostrzegalem bowiem wielu mlodych osobnikéw wa-
ttych i usposobionych do kataréw i kaszlu, ktérzy po odbyciu kilkule-
tniej cigzkiej kampanji wsr6d niewygdéd, lecz stale przebywajac
na $wiezem powietrzu, nie tylko ku swojemu zdziwieniu nie ulegali kata-
rom, lecz przeciwnie utracili usposobienie do nich, zmeznieli i rozwineli
si¢ znacznie w stanie ogélnym, Podobne spostrzezenie zrobil przed prze-
szlo stu laty nasz znakomity lekarz i uczony Jedrzej Sniadecki, piszac
miedzy innemi w swojej znakomitej pracy ,,O fizycznym wychowaniu dzieci®,
nastepujace stowa. ,Jeszcze znam takich, ktérzy z poczynajaca sie niemal
chorobg piersiowa wszedlszy do wojska, po odbyciu najuciazliwszych
kampanji, powracali zdrowi i czerstwi”.

Jednakze u pewnej kategorji osobnikéw, a przedewszystkiem u wa-
ttych, skrofulicznych i anemicznych dzieci, uodpornianie ustroju za po-
moca metodycznego uzywania $wiezego powietrza niezawsze da si¢ osia-
gnaé. Dzieci te nie znosza zimnego powietrza i, podobnie jak przy me-
todycznem hartowaniu za pomoca procedur wodnych, stale sie zaziebiaja,
zapadajac na co raz nowe katary drég oddechowych po wyjsciu na zi-
mno i wiatr. U tych wyjatkowych, miezwykle watlych i malo odpornych
osobnikéw jednym z najdzielniejszych §rodkéw, naturalnie w tych wypad-
kach, gdzie to jest mozliwe, bedzie spedzenie jednej lub kilku zim z rzedu
w miejscowos$ci klimatycznej cieplejszej, czyli odbycie kuracji klimatycz-
nej, ktorej szczegély podamy nizej. W stacjach klimatycznych osiagnaé
mozemy w zupelnosci ten wynik, ktéry trudny byl do osiggniecia w kli-
macie miejscowym, t. j. dziecko lub mlodzieniec przywyknie do powietrza
poprawi swéj stan ogélny, a uodporniwszy organizm, bedzie w stanie
znosi¢ klimat w miejscu swego zamieszkania, o czem wielokrotnie prze-
kona¢ sie moglem na swoich chorych. Obawa, wyrazana niejednokrotnie,
ze w ten sposéb organizm dzieciecy wydelikatni sie jeszcze bardziej i nie
bedzie w stanie znosié klimatu swojskiego, jest zupelnie nieuzasadniona,
praktyka bowiem wykazuje fakty wprost przeciwne.

V. Usuwanie cierpien ustrojowych (zolzy, blednica, atry-
tyzm i t. p.) za pomoca odpowiednich ogélnych metod leczniczych, po-
wstrzymanie sie od naduzycia napojéw spirytusowych, leczenie higjeniczno-
djetetyczne tych spraw chorobowych, w ktérych katary oskrzeli zwykly
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czesto wystepowaé (choroby serca, naczyn, nerek i t. p.), wreszcie wogéle
wzmacnianie i uodpornianie organizmu osobnikéw watlych za pomoca
odpowiednich metod higjeniczno-djetetycznych stanowi, naturalnie, réwniez
jeden ze $rodk6w pomocniczych profilaktyki ogélnej katar6w drég odde-
chowych.

VI. Na szczegélna uwage, z punktu widzenia profilaktycznego, zastu-
guje réwniez, szczegbdlniej w naszym klimacie i u osobnikéw usposobio-
nych do kataréw oskrzelowych, dbanie o doktadne oddychanie
nosem. Jak bowiem wyzej zaznaczyliSmy, w rozdziale o etjologji, wa-
dliwe, niedostateczne lub tez zupelnie zniesione oddychanie nosem jest
jednym z nadzwyczaj waznych momentéw, usposabiajacych, szczegélniej
dzieci skrofuliczne, do zapadania, przewaznie zima, na katary oskrzeli:
powietrze zimne i wilgotne, nie bedac uprzednio ogrzane i poniekad
przefiltrowane przez jame nosowa i dostajac sie wprost do tchawicy
i oskrzeli, wywoluje podraznienie blony $luzowej i powoduje czgsto na-
stepczy katar oskrzeli. W kazdym wiec przypadku, gdy dziecko, czy tez
osoba dorosta zapada czesto, szczegéblniej zima, na katary oskrzeli, nalezy
poddaé szczegétowemu badaniu jame nosowogardiowa i usunaé na drodze
operacyjnej zmiany, powodujace niedrozno$¢ nosa, a wigc: wyrosle ade-
noidalne u dzieci, mocno przeroste szczegélniej tylne korice muszli lub
polipy nosowe i t. p. u dorostych. Ta droga, jak poucza doswiadczenie,
zabezpieczamy podobne osobniki od nawrotéw kataré6w oskrzeli lepiej,
anizeli stosowaniem réznych metod leczniczych, skierowanych wprost ku
usunieciu kataréw oskrzeli. Nawet wtedy, gdy leczenie ogélne (np. u dzieci
skrofulicznych) jest wskazane, pozadany jego skutek osiggniemy dopiero
po usunigciu zmian w nosie i gardle.

Przystepujac obecnie do oméwienia wlasciwego leczenia
i rozmaitych jego metod, stosowanych w przypadhach ostrych i prze-
wleklych kataré6w oskrzeli, powinnismy przedewszystkiem zastanowié sie
nad podstawowemi wskazaniami dziatalnosci naszej leczniczej.

Katary oskrzeli moga byé powodem calego szeregu zaburzen dla
ustroju. 1) Gléwne niebezpieczenstwo, zagrazajace organizmowi, stanowi
przeszkoda mechaniczna w oddychaniu; zbrzeknigcie bowiem blony $lu-
zowej powoduje zmniejszenie $wiatla oskrzeli, bardziej wybitne w oskrze-
lach drobnych, i pocigga za soba szereg réznorodnych mniej lub wigcej
ciezkich zaburzen. 2) zapalenie oskrzeli grozi nastepnie przejsciem na
narzady glebiej polozone, a przedewszystkiem na pluca. 3) Zawartosé
oskrzeli moze ulegaé przeré6znym szkodliwym dla ustroju gnilnym pro-
cesom. 4) Pozbawiona nablonka i ulegla zapaleniu blona sluzowa oskrzeli
moze sie staé wrotami dla réznych drobnoustrojéw chorobotwérczych.
5) Dlugotrwale katary wywoluja zaburzenia ogélnego stanu chorych lub
poszczegdlnych narzadéw, przedewszystkiem zas -narzadéw krazenia.
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Interwencja terapeutyczna powinna uwzglednié powyzsze podstawowe
szkodliwosci, a zatem w ostrych katarach winna mieé na celu zmniej-
szenie przekrwienia i obrzeku blony Sluzowej, rozrzedzenie i usuniecie
nagromadzonej wydzieliny, lagodzenie przykrych i dla chorego ciezkich
objawéw (kaszel, duszno$é, goraczka). W przypadkach kataréw przewle-
klych nalezy modyfikowaé, ulatwiaé i usuwaé nadmierng wydzieline oskrzeli
zmniejszaé dokuczliwe objawy subjektywne, wplywaé na poprawe stanu
ogblnego, a ta droga posrednio usuwaé wplyw szkodliwy na inne organy
wewnetrzne, pluca i serce przedewszystkiem. Naturalnie, wskazanem be-
dzie réwniez i to w pierwszej linji, ochranianie organizmu od wplywéw
wprost dziafajacych szkodliwie, jakotez usuwanie lub modyfikowanie tych
wszystkich wadliwych stanéw ustroju, na ktérych podstawie powstaja
ostre lub przewlekle katary oskrzeli (zolzy, syfilis, artrytyzm, choroby
serca i t. d.).

Z metod ogélno-leczniczych, znajdujagcych zastosowanie w leczeniu
tak ostrych, jak i przewleklych katar6w oskrzeli nalezy przedewszystkiem
stosowaé, jako najwazniejszy Srodek, odpowiednie higjeniczno-
djetetyczne postepowanie. Przedewszystkiem nalezy mieé na
uwadze to wszystko, cosmy wyzej oméwili jako Srodki profilaktyczne: hi-
gjene mieszkania, zwalczanie przesadéw co do przewietrzania i uzycia
$wiezego powietrza. Chorzy, dotknigci ostrym katarem oskrzeli w pola-
czeniu z goraczka, a szczegblniej dzieci, powinni w ciggu pierwszych dni
choroby pozostawaé w domu, najlepiej leze¢ w 16zku, w dobrze prze-
wietrzanym pokoju, ktérego cieplota nie powinna przekraczaé 14° R.; na-
lezy przytem wielokrotnie w ciggu dnia odnawiaé powietrze przez otwie-
ranie lufcika lub okna, co tem energiczniej trzeba stosowaé w porze
cieplejszej. Djeta winna byé¢ lekka (potrawy mleczne, biale mieso, wyklu-
czenie zupelne napojéw wyskokowych). Tq droga, t. j. zatrzymaniem cho-
rego w I16zku przy zachowaniu warunkéw higjeniczno-djetetycznych,
szczegblniej u dzieci, bedziemy w stanie w wigkszosci przypadkéw przy
zastosowaniu jednoczesnie odpowiednich nizej wskazanych $rodkéw le-
czniczych wplynaé na ograniczenie sie sprawyiochronié pacjenta od przeje-
cia sprawy glebiej, na oskrzelka i ptuca.

W przypadkach przewlektych kataréw oskrzeli terapja higjeniczno-
djetetyczna odgrywa réwniez pierwszorzedna role: i tutaj w calej rozcia~
glosci da sie zastosowaé to, coSmy moéwili o higjenie mieszkan i dobro-
ci powietrza. Powietrze jednakze w miastach, okolicach podmiejskich zanie-
czyszczone pylem i licznemi domieszkami organicznemi, zawierajace
w swym skladzie obfita ilo§é drobnoustrojéw, nie nadaje sie do leczenia
w Scistem tego stowa znaczeniu: metoda lecznicza, powszechnie zwana
leczeniem klimatycznem, stanowi, obok leczenia higjenjczno-dje-~
tetycznego, jedna z najdzielniejszych metod zwalczania przewleklych ka-
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taréw drég oddechowych. Ztad tez, jak sadze, nie bedzie zbytecznem,
jesli nad metoda powyzsza pokrétce sie zastanowimy.

Dzialanie powietrza, ktérego skutecznos$é w leczeniu przewleklych
kataré6w dré6g oddechowych polega, o ile sadzié mozna, gléwnie na do-
brem przewietrzaniu pluc powietrzem, pczbawionem wszelkich domieszek
draznigcych wprost lub posrednio nablonek oskrzeli, bedzie o tyle zupel-
niejsze, o ile powietrze to bedzie czysciejsze i o ile bedzie zawieraé mniej
pylu i drobnoustrojéw. To tez wszedzie, gdzie w mniejszym lub wiekszym
stopniu osiagniete byé moga powyzsze warunki, leczenie takie moze byé
skutecznie przeprowadzone.

Doswiadczenie wykazuje jednakze, ze 6w tak prosty dezyderat nie
wszedzie z latwoscia da sie zrealizowaé, obok bowiem czysto$¢ po-
wietrza chorzy potrzebuja jesz¢ze dobrych warunkéw mieszkania, dobrego
odzywiania, moznos$ci odbywania niezbyt meczacych spaceréw i t. p. udo-
godnien, ktore nieraz znaleZé mozna dopiero w t. zw. uzdrowiskach
klimatycznych.

Klimatéw, dzialajacych leczniczo na katary drég oddechowych
w sposéb specyficzny, w Scistem tego stowa znaczeniu, nie znamy. Istnie-
ja jednakze takie, ktére w wysokim stopniu wspomagaja dziatanie srodkéw
higjeniczno-djetetycznych. Ztad tez jedne z klimatéw bardziej, inne mniej
nadaja sie¢ do t. zw. kuracji powietrznej.

Kuracja klimatyczna kataréw oskrzeli bywa zalecana utartg od wie-
kéw rutyna, zazwyczaj latem; stad tez wiekszo$é uzdrowisk klimatycznych
funkcjonuje tylko w porze letniej. Jest to blad zasadniczy, zwigzany z po-
jeciem, ze jedynie cieple powietrze dziala skutecznie na przebieg cierpie-
nia. Wyniki korzystne leczenia klimatycznego suchot plucnych') przekonaly,
zdaje si¢, dowodnie, ze leczenie powietrzem i w czasie zimy moze byé sku-
tecznie przeprowadzane w naszym, a bardziej jeszcze w gérskim klimacie.

To samo dotyczy kataré6w drég oddechowvch, ktérych leczenie kli-
matyczne da sie zastosowaé réwnie korzystnie latem, jak i zima. Wpraw-
dzie zawsze wiekszo$é chorych, dotknietych przewleklemi katarami, ze
wzgledu na swe obowiazkowe zajecia korzystaé bedzie z pory wakacyj-
nej, letniej; tym jednak chorym, ktérym okolicznosci na to pozwalaja,
kuracje powietrzno-klimatyczna nalezy zalecaé w odpowiednich miejsco-
woséciach o kazdej porze roku. Doswiadczenie lat ostatnich dowodnie
mnie przekonalo, ze liczni chorzy, dotknieci katarami oskrzeli, szczegél-
niej za$ dzieci, po przebytych ostrych i ciezkich katarach, wystani zima
lub na wiosne do Otwocka, Zakopanego i t. p. miejscowos$ci, tracili szyb-

) Patrz blizsze szczegdly w pracy mojej: ,Leczenie klimatyczne suchot plucnych®,
Odczyt kliniczny, wydany przez Gaz. Lek. w 1894 r,
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ko przy odpowiedniem leczeniu powietrzem katar oskrzeli, ktéry przecho-
dzil juz w przewlekly; u chronikéw uparte $wieze nasilenia kataru réw-
niez szybko zmniejszaly si¢ w natezeniu.

Do klimatéw, dziatajacych bardzo skutecznie szczegélniej na zmniej-
szenie usposobienia do czesto powtarzajacych sie kataréw oskrzeli u oso-
bnikéw mlodych i watlych, oraz uludzi w $rednim wieku, zaliczyé nalezy
klimat gérski. Czynniki, wlasciwe temu klimatowi, a mianowicie: 1) nie-
mal absolutna czysto$é¢ powietrza, brak pylu i drobnoustrojéw na wyso-
kich gérach (Michel na wysokosci 2000 metr6w nie znajdywal juz za-
dnych drobnoustrojéw w powietrzu), znaczne natezenie §wiatla slonecznego
i wielka ilo§é ozonu; 2) wplyw wybitny na wzmocnienie czynnosci serca
i oddychania, potegowany jesz¢ze wzmozonem oddychaniem przy wcho-
dzeniu na gory; 3) sucho$é wzgledna powietrza, warunkujaca zmniejszenie
pocenia sie skéry; 4) poprawa apetytu, a wreszcie 5) pobudzenie ukladu
nerwowego i sfery psychicznej chorych pod wplywem pieknych zima i la-
tem krajobrazéw gérskich,—wszystkie te wlasciwoséci warunkujg niezwykly
pozytek klimatu gérskiego w katarach oskrzeli. To tez leczenie takim
klimatem bedzie przedewszystkiem wskazane w przypadkach kataréw
oskrzeli. Osoby starsze, dotkniete katarem przewleklym oskrzeli, szczegél-
niej z powstala juz rozedma, meczace sie¢ tatwo przy wchodzeniu na géry,
w porze zimowej zazwyczaj niedobrze znosza klimat gérski; latem nato-
miast, szczegb6lniej w niezbyt wzniesionych miejscowosciach, stanich ule-
ga znacznej poprawie: traca nieraz zupelnie kaszel w ciggu kilkotygodnio-
wego pobytu w gérach, wydzielina ogranicza si¢ znacznie, sita oddecho-
wa wzmaga sie, chorzy nabieraja apetytu, stan ich ogélny poprawia sie
znacznie.

W Europie istnieja bardzo liczne stacje klimatyczne gorskie, w kté-
rych chorzy moga z korzyscia zima i latem odbywaé mniej lub wigcej
dlugie kuragje. Do tych miejscowosci zaliczy¢ nalezy u nas przedewszyst-
kiem Zakopane, posiadajace znakomite warunki klimatyczne zima i la-
tem, a warunki pobytu coraz bardziej udogodnione. Z miejscowosci zagra-
nicznych gérskich przedewszystkiem wspomnieé nalezy o licznych
i wybornie urzadzonych stacjach klimatycznych w Szwajcarji (Davos,
Arosa, Glion, Les Avants, Beatenberg, Seewis i wiele bardzo innych),
w Niemczech — St. Blasien w Szwarcwaldzie Badenskim, Berchtesgaden,
w Bawariji, Semmering w Dolnej Austrji, Aussee w Styrji i wiele innych
uzdrowisk potozonych w Alpach Tyrolskich, Bawarskich i innych gérach
Europy.

Do drugiej kategorji stacji klimatycznych gérskich zaliczamy t. zw.
Klimaty podalpejskie (wzniesione na 1000—2000 st6p ponad poziom
morza). Pod wzgledem klimatycznym miejscowosci te, aczkolwiek nie ma-
ja klimatu gérskiego, jednakze po wigkszej czesci posiadajg powietrze
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czyste, lekko pobudzajace uklad krazenia i system nerwowy. Obok tych
wlasciwosci niemal wszystkie te miejscowo$ci maja jeszcze dodatkowe-
czynniki lecznicze, dawniej na pierwszy plan stawiane w leczeniu katarow
drég oddechowych, mianowicie rézne wody mineralne (szczawy alkaliczno-
solne, alkaliczne, szczawy zelaziste i t. p.). Wiekszo§é tych stacji klima-
tycznych posiada obok tego urzadzenia do kuracji mlecznej, serwatkowej,
do leczenia hydropatycznego i t. p. Uzdrowiska tej kategorji sa otwarte
tylko w ciggu 3-ch letnich miesiecy i oddaja rzeczywiste uslugi w lecze-
niu przewleklych kataréw oskrzeli, szczegé!niej postaci upartych (suchych),
wiklanych rozedma i katarami gardla oraz nosa. W wielu z nich wybornie
urzadzone zaklady hydropatyczne, wziewalnie lub kamery do leczenia
zgeszczonem powietrzem stanowia dodatkowe srodki pomocnicze. Z ogro-
mnego szeregu tych ré6znorodnych uzdrowisk wspomne tylko niektére waz-
niejsze. Z posréd naszych uzdrowisk 1) Szczawnica, niezwykle uroczo
polozona (1500 stép n. p. m.), posiada typ klimatu podgérskiego i znane
zdroje alkaliczne, zaklad hodropatyczny, urzadzenia do wziewan; nadaje
sie¢ w wysokim stopniu do leczenia kataréw oskrzeli. 2) Krynica, polo-
zona nieco wyzej (1800 stép n. p. m.), posiada usrzadzenia dobre i wy-
borny zaklad hydropatyczny; jest ona wskazana u tych osobnikéw, skton-
nych do czestych kataréw oskrzeli, u ktérych obok leczenia klimatycz-
nego przeprowadzié¢ chcemy metodyczne leczenie hydropatyczne. 3) R a b-
ka, Iwonicz Rymanéw (okolo 1500 stép n. p. m.), posiadaja dobry kli-
mat podgérski obok Zrédel solnych i wskazane sg w katarach przewle-
klych u dzieci na tle skrofulicznem. 4) Jaworze, Wista i Bystra na
Slazku Cieszyrnskim.

Z bardzo licznych miejscowoséci zagranicznych wspominamy naste-
pujace: na Slazku Pruskim Rejnerz (1800 stép. n. p. m.), miejsce dobrze
urzadzone, z licznemi cienistemi lesnemi spacerami i dobremi urzadze-
niami hydropatycznemi; Salzbrun (1300 stép), miejsce spokojne, z po-
wszechnie znanemi zZrédlamialkalicznemi; Soden pod Frankfurtem. Na
Slazku: Grafenberg (1500 stép), polozony wsréd przepieknych laséw
sosnowych ze znanemi powszechnie zaktadami hydropatycznemi Roznowo
na Morawach. (1100 st6p). Gleichnberg w Styrji (1100 stép), miejscowosc
dobrze urzadzona, posiadajgca klimat podalpejski tagodny, oraz szczawy
alkaliczno-stono-zelaziste, wskazana bedzie dla przeprowadzenia kuracji
klimatycznej u osobnikéw bardzo watlych, wrazliwych na zmiany cieploty,
po przebytych ciezkich katarach oskrzeli, u ludzi ‘starszych z katarami
wiklanemi mocna rozedma; moze byé 'z korzyscia zalecana szczegélniej
we wczesnych letnich miesiagcach (maj, czerwiec), jakotez stanowié miej-
sce przejSciowe do kuracji klimatem gérskim.

Te same zalety i wskazania ma juz dalej od nas, bo w Bawarji, po-
fozona miejscowo§é—Reichenchall (1400 stép), posiadajaca jedno-
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czeénie lekkie solanki oraz wybornie urzadzone inhalatorja i klosze pneu-
matyczne. Z dalszych miejscowosci tej kategorji nalezy wymienié w Austrji:
Ischl, Aussee, Gmunden; w Szwajcarji—Interlacken, Vevey,
Glion, Montreux i wiele innych. Z niemieckich miejscowosci nalezy
jeszcze zaznaczyé Ems w Nassauskiem ze znanemi powszechnie Zrédfami
alkaliczno-stono-zelazistemi, pieknemi urzadzeniami, dobremi inhalatorjami
i kloszami pneumatycznemi. Wskazania dla Emsu sg podobne, jak i dla
Gleichenberga. Domiejscowosci francuzkich, mogacych okazac si¢ uzytecz-
nemi w katarach chronicznych oskrzeli, zaliczamy: Mont Dore i Bour-
bule (2500 stép) ze Zré6dlami stabo arszenikalnemi, zalecanemi przez
francuskich lekarzy przewaznie w suchych astmatycznych postaciach kataréw
oskrzeli; dalej w Pirenejach Eaux Bonnes, Bagnéres de Luchon,
Cauterets, Bar&ges; te ostatnie miejscowosci, polozone stosunkowo
wysoko w gérach, posiadaja jednoczesnie Zrédta siarczane i sa przez le-
karzy zalecane w r6znych postaciach przewleklych kataréw oskrzeli; sa
one jednak zbyt od nas odlegle, kosztowne, i ztad dla malej tylko liczby
0s6b moga byé dostepne.

Klimat przymorski t. j. powietrze nadmorskie czyni
w dostatecznej mierze zado§é warunkom, wskazanym wyzej dla leczenia
powietrzem katar6w oskrzeli. Idealna niemal czysto§é powietrza, male
stosunkowo wahania cieploty, obok dodatniego wplywu na blone sluzowaq
drég oddechowych powietrza nasyconego sola, wplyw uspokajajacy na
caly system nerwowy, szczegélnie u mocno rozdraznionych osobnikéw,
czynig klimat ten wskazanym szczegélnie u osobnikéw starszych, dotknig-
tych suchemi katarami oskrzeli z rozedma i poczynajaca sie niedomoga
sercowa, a wskutek tego, jak wyzej wzmiankowalem, mniej dobrze zno-
szacych klimat gérski; nastepnie—u osobnikéw mlodych odporniejszych,
sklonnych do kataréw oskrzeli, u ktérych jednoczesnie obok leczenia kli-
matycznego stosowaé mozemy i krétkie morskie kapiele. Szczegélniej
jednakze korzystnie wplywa pobyt nad morzem na dzieci skrofuliczne,
jako tez dziedzicznie do gruZlicy usposobione, a zapadajace zima czesto
na katary oskrzelowe. U nich to powietrze morsk’e w potaczeniu z krét-
kiemi kapielami znakomicie hartuje i uodpornia, jak sie wielokrotnie
przekonaé moglem. Powietrze morskie dziala réwniez nieraz bardzo
dodatnio na katary oskrzeli, wiklane napadami astmy oskrzelowej.
Do ogromnej licczby stacji klimatycznych nadmorskich, dla naszych cho-
rych bardziej dostepnych, zaliczyé nalezy caily szereg migjscowosci, leza-
cych nad Baltykiem i Morzem Pélhocnem, a wiec: w pierwszej linji miej-
cowosci, polozone na naszem wybrzezu pomorskiem, dalej Potage, Du-
beln pod Ryga, Soboty, Kotobrzeg, wyspe Rugije i wieje innych.
Nad morzem Pélnocnem obok wielu innych wymienimy wybornga miejs-
cowo$é Norderney. W tej ostainiej miejscowosci, w specjalnem sana-
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torjum dla dzieci skrofulicznych, przebywaja chorzy réwniez i zimg; inne
miejscowosci sa czynne tylko w sezonie letnim. Na wybrzezach Anglji i
Francji szczegélniej za§ w Bretanji, Normandji i na wybrzezach Atlan-
tyku istnieje caly szereg wybornie polozonych miejscowosci; wiele z nich, oto-
czonych bujnemi lasami i piekng roélinnoécia, nadaje sie w wysokim sto-
pniu na pobyt letni lub jesienny dla osobnikéw, dotknietych chronicznemi
katarami oskrzeli (Trouville, Fecamp, Arcachon, Biarritz
wyspa Weight, Yersey i t. d.)

Do kategorji metod leczenia powietrzem morskiem zaliczyé réwniez
nalezy dalekie podréze morskie, szczegélniej odbywane zaglowcami (do
przyladka Dobrej Nadziei, Egiptu, a nawet Australji). Podréze te, zale-
cane szczegdlniej przez autoréw angielskich, maja wysoce korzystnie wply-
waé na chroniczny katar oskrzeli, gléwnie u osobnikéw watlych, ostabio-
nych i starszych.

Pod pewnemi wzgledami nieco analogicznym do klimatu morskiego
jest klimat t. zw. led ny, ktéry réwniez korzystnie moze byé stosowany
w leczeniu przewleklych kataréw oskrzeli. Naturalnie, przestrzenie le$ne
muszg byé duze, aby mogly wywieraé wplyw prawdziwie le§nego klimatu,
ktérego zaletami, jak i klimatu morskiego, sg stosunkowo niewielkie wa-
hania cieploty, pewien znaczny stopien wilgotnosci; czysto§é, obfitosé
ozonu, podczas lata pewna zawarto$¢ olejkéw eterycznych. Miejscowosci
podobnych w naszym kraju znale§¢ mozemy duzo; malo ktéra z nich je-
dnakze zapewnia chorym, obok powietrza, inne odpowiednie warunki higje-
niczno-djetetyczne. Jedynie t. zw. uzdrowiska lesne, i to dotychczas jesz-
cze nie wszystkie, wymaganiom dzisiejszym odpowiadaja. Do tej kategorji
miejscowosci zalicyé nalezy: Slawute, Szepietéwke (na Wolyniu),
Pohulanke (na Bialorusi); niestety urzadzenia w tych miejscowosciach
zostaly w czasie minionej wojny zniszczone. Dalej okolice Otwocka
(pod Warszawa), Nieklan, Suchedniéw (w Kieleckiem), okolice
Ojcowa i Piaskowej Skatly i inne.

Juz wyzej wzmiankowalem, ze niektére osoby, dotkniete przewlekle-
mi katarami oskrzeli, szczegélniej dzieci watle i anemiczne, a takze ludzie,
starsi, majacy obok kataru oskrzeli rozedme pluc i niedomoge serca,
wreszcie ludzie dotknieci przewleklemi katarami oskrzeli wtérnemi, powsta-
leminatle innych ciezkich zaburzei organizmu (choroby serca i naczyn, nerek,
plucit. p.), nie sq w stanie znosié zima naszego klimatu, gdyz po kazdej prébie
wyjécia, szczegblniej w zimniejszy i wietrzny dziefi, dostaja Swiezego kataru.
Ztad tez zmuszeni sq calemi miesigcami pozostawaé w domu, co sie zno-
wu przycynia do znac¢znego upadku stanu ogélnego. Dla tej kategorji cho-
rych, jesli tylko ich srodki materjalne na to pozwalaja, okazuje sig¢ wielce
pozytecznem spedzanie zimy w klimacie poludniowym. Z bardzo licznego

7
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szeregu stacji klimatycznych zimowych (opis i ocene tych stacji znajdzie
czytelnik w pracy mojej: ,O leczeniu klimatycznem“) wymienie¢ tu tylko
te, ktore dla dopiero co wzmiankowanych postaci kataréw oskrzeli szcze-
gélniej sa pozyteczne. Naturalnie, chorym tej kategorji nie mozemy zale-
caé, jako to dawniej powszechnie czyniono, pobytu w duzych miastach
na pofudniu Europy lub w Afryce (Neapol,|Rzym, Palermo, Kair, Algier),
gdzie warunki higjeniczne moga byé nieraz o wiele gorsze od tych, w kt6-
rych chorzy w domu u siebie przebywali; natomiast zalecaé bedziemy
miejscowos$ci, polozone poza miastami, ze $wiezem powietrzem, posiada-
jace dobre urzadzenia higjeniczno-djetetyczne. Do tych miejscowosci
odnie$¢ nalezy miedzy innemi: Meran, Arco, Rive, Gardone w po-
tudniowym Tyrolu, miejscowosci dobrze urzadzone i zdrowo polozone.
Szczegéblniej pierwsza z nich t. j. Meran, lezacy na wysokosci okoto
1000 stép, urocza miejscowo$é gérska, laczy w sobie warunki klimatu
gorskiego z klimatem poludniowym. Meran nadaje sie szczegélniej jako
miejsce pobytu zimowego dla dzieci usposobionych do kataréw oskrze-
lowych, lub dla rekonwalescentéw po ciezkich katarach. Niejednokrotnie
stwierdzi¢ moglem, ze takie watte dzieci po jednej lub kilku zimach,
spedzonych w Meranie, nietylko pozbywaly sie sklonnosci do kataréw,
lecz i stan swéj ogélny znakomicie poprawialy.

Do miejscowosci tej kategerji zaliczyé dalej nalezy Pau i Amelie
les Bains w Pirenejach; miejscowosci te jednakze, jako zbyt odlegle,
sa mniej dostepne dla naszych chorych. Do stacji par excellence klima-
tycznych poludniowych, a szczegélniej wskazanych w katarach przewle-
kltych oskrzeli z poczynajaca sie niedomoga serca, oraz w katarach oskrze-
lowych wtérnych, zaliczamy caly szereg stecji, potozonych na wybrzezu
morza Sr(’)dziemnego, zwanem ,Riviera di Ponente“, a wiec: Nizza, Can-
nes. Hyeres, Mentona, Bordigherra, Monte-Carlo, San-Re
mo, Nervii t. p. Dalej, niektére miejscowosci polozone nad Adrjatykiem:
Abazzia, Cerkvenica i inne. Wszystkie stacje powyzsze maja wy-
borne urzadzenia i lacza w sobie obok wlasciwosci klimatu potudniowego
jeszcze niemniej korzystny wplyw cieptego powietrza morskiego.

Wybrzeze poludniowego Krymu (Jalta, Alupka, Sewastopol
i inne) maja zime lagodniejsza a jednoczesnie, jak i Riviera, posiadaja
cieply klimat morski. Urzadzenia jednakze w tych miejscowosciach 0 czem
osobiscie przekonaé si¢ moglem, pozostawiaja jeszcze wiele do zyczenia;
szczeg6lniej zas kurz wapnisty, wszedzie obficie sie znajdujacy, przeszka-
dza tym miejscowo$ciom, zkadinad korzystnie pod wzgledem klimatycz-
nym potozonym, do nalezytego rozwoju i wywierania dodatniego wplywu
na leczenie choréb drég oddechowych. Miejscowosci na dalekiem potu-
dniu lub wschodzie (Algier, Egipt, Madera), jako zbyt odlegte, mniej
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sa dla nas dostepne. To samo da si¢ zastosowaé i do miejscowosci lecz-
niczych, polozonych na Kaukazie (Abas Tuman, Kistowodsk it p.)
Pobyt w Egipcie na pustyni (Helouan) w poblizu Kairu, gdzie powietrze
jest cieple, suche i zupelnie czyste, moze wplywaé bardzo korzystnie na
przebieg przewleklych kataréw oskrzeli z nadmierna wydzieling, oraz w ka-
tarach wtérnych przy przewleklych cierpieniach nerek i serca. To samo
mozna powiedzieé¢ i o Orotawie na wyspie Teneryfie,



WYKLAD VIIL

TRESC. Dalszy ciag terapji kataréw oskrzeli. Leczenie za pomoca zgeszczonego powiefrza
w kamerach stalych i za pomoca aparatéw przenosnych. Metoda wziewan Srodkéw lekarskich
(t. zw. inhalacje; wdychanie tlenu, siarkowodoru, olejkéw lotnych, srodkéw Sciagajacych i t. p.)
Okadzania (fumigacje) Stosowanie Srodkéw wprost na blone¢ sluzowa oskrzeli. Hydropatja. Ka-
piele rzeczne i morskie. Leczenie wodami mineralnemi; rézne rodzaje tych wéd, stosowane
w katarach oskrzeli: alkaliczno-slono-zelaziste, szczawy slone, siarczano-slono-alkaliczne,
szczawy zelaziste i. t. p. Srodki wykrztusne (expectorantia), ich dzialanie, rodzaje i wska-
zania. Srodki balsamiczne. Srodki kojace, pobudzajace, nasercowe. Srodki wzmacniajace i od-
zywcze. Ogoélne i miejscowe upusty krwi. Srodki odciagajace na skére. Leczenie mechanicz-
ne. Wskazania do uzycia réznych metod leczenia.

Z metodycznem wuzyciem powietrza, t. j. z najbardziej podstawowa
metodg leczenia kataréw oskrzeli wigze si¢ pod pewnym wzgledem me-
toda pneumoterapeuty czna, polegajaca na stosowaniu powietrza
zgeszczonego lub rozrzedzonego za pomoca odpowiednich urzadzeh. Me-
tody te, szeroko stosowane w leczeniu katar6w przewleklych oskrzeli
przed kilkudziesieciu laty, stopniowo utracily swa wzieto$¢ i dzi§ sg sto-
sowane (moze i nieslusznie) wzglednie rzadko. Rozpatrzymy pokrétce
te metody.

. Leczenie za pomocag zgeszczonego powietrza, wpro-
wadzone do terapji w 6-ym dziesigtku zeszlego stulecia, dzieki pracom
bardzo wybitnych lekarzy (Vivenot, Panum, Liebig, Waldenburg
i inni) zyskalo z poczatku bardzo szerokie i powszechne uznanie nietylko
wséréd lekarzy, lecz i wsréd fizjologéw (P. Bert, Zuntz), ktérzy stosu-
jac ta metode wykonali szereg prac, dotyczacych fizjologji oddychania
i przemiany materji. Bardzo wielu lekarzy (Knaute, Liebig, Heller,
Lazarus i inni) oglosilo szereg prac, dotyczacych dzialania zgeszczo-
nego powietrza na organizm ludzi zdrowych i chorych; prace te jed nak-
ze nie doprowadzily do wynikéw, stwierdzajacych i wyjasniajgcych nale-
zycie dzialanie tego czynnika, jedni bowiem autorowie dochodza do wy-
nikéw wprost przeciwnych, niz inni. Leczenie zgeszczonem powietrzem,
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jak wiadomo, odbywa sie w odpowiednio urzadzonych duzych kamerach
zelaznych, w ktérych kilka (2—8) os6b przebywa okolo 2-ch godzin, od-
dychajac tam zggszczonem powietrzem, wtloczonem za pomoca maszyn
parowych i odpowiednich wentylatoréw. Zgeszczenie to stopniowo do-
prowadzane bywa do maximum-- 3/, atmosfery. Posiedzen takich zazwy-
czaj chorzy odbywaja 20—30 i wiecej, codziennie, lub tez co drugi dzieA.
Dzialanie fjzjologiczne tego leczenia na organizm, pomimo sprzecznych zdan
r6znych autoréw, da sie sprowadzié do nastepujacych gléwnych momentéw.

a) Dzialania mechanicznego, polegajacego na wplywie zgeszczonego
powietrza in fofo na caly organizm czlowieka; za wplywem tym przema-
wia szczegélniej zmniejszenie sie pojemnosci kanalu pokarmowego (ucisk
gaz6éw kiszkowych); nastepstwem tego bywa stale obnizenie przepony do
czego réwniez przyczynia sig ucisk zgeszczonego powietrza na $ciany klatki
piersiowej. To stale obnizenie przepony pocigga za soba zmniejszenie sig ci-
$nienia wewnatrzklatkowego z jego nastepstwami: rozszerzeniem swiatla os-
krzeli, zmniejszeniem czestosci tetnai oddechéw, (ktére za to sa glebsze), ula-
twieniem odplywu krwi zylnejizmniejszeniem ci$nienia tetniczego (Liebig).

b) Dzialanie chemiczne ma polegaé, wedlug wielu autoréw, na wzmo-
zeniu sie procesu utleniania, oraz zmniejszeniu si¢ wydzielania kwasu
weglanego. Badania, dotyczace przemiany materji, dokonywane przez
réznych autoréw, daly wyniki zupelnie sprzeczne. Wskazania terapeuty-
czne, oparte na badaniach powyzszych, maja gléwnie na uwadze dziata-
nie mechaniczne zgeszczonego powietrza: zmniejszenie czestosci oddechéw
i tetna, oraz jednoczesne wdychanie w rozszerzone mechanicznie oskrzela
bogatszego w tlen powietrza, przyczem i ulatwione krazenie krwi nie-
nieposlednia ma odgrywac role. Wskazania te, oparte na rozumowaniach
teoretycznych, uznawano za szczegélnie wazne w przewleklych katarach
oskrzeli ze zbrzeknieciem blony Sluzowej drobnych oskrzeli, polaczonem
ze znaczna dusznodcia i objawami zaburzerin krazenia zylnego. Powietrze
zgeszczone mialo mechanicznie usuwaé zbrzekniecie, przedostawaé sie
tatwiej do zatkanych oskrzelek, lepie; je wentylowaé, jak rowniez przy-
czyniaé si¢ do zmniejszenia zaburzen curkulacji, wystepujacych w tych
sprawach mniej lub wigcej wyraznie. [ dla innych postaci kataréw oskrzeli
jako tez wogéle niemal dla wszystkich cierpien dr6g oddechowych i na-
rzadéw krazenia wynajdywali zwolennicy metody, a przedewszystkiem
wlasciciele zakladéw leczniczych, odpowiednie wskazania. Do$wiadczenie
jednakze przekonalo powoli, ze teoretyczne wskazania bynajmniej nie
byly uzasadnione, w praktyce bowiem w wiekszosci przypadkéw leczenie
zgeszczonem powietrzem, szczegélniej stosowane w miastach, dawalo wy-
niki ujemne, rezultaty zas dodatnie osiagano przewaznie po leczeniu ta
metoda w miejscowosciach kuracyjnych, posiadajacych wyborne warunki
klimatyczne, ktére same przez si¢ mogly wplynaé¢ dodatnio na cierpienia



102

dr6g oddechowych. Ze wzrostem zaufania do czysto klimatycznego le-
czenia kataré6w drég oddechowych, leczenie pneumatyczne stopniowo
upadacé zaczelo.

Musze jednakze powiedzie¢ na mocy wlasnego doswiadczenia, ze
w pewnych postaciach katar6w oskrzeli, a szczegdlniej w formach su-
chych, z napadami dusznosci, polaczonych z rozedma i poczynajaca sie
niedomoga serca u starszych osobnikéw, leczenie to niechybnie sprowa-
dzalo znaczna poprawe, stanowia¢ nieraz wyborny dodatek do leczenia
klimatycznego. Naturalnie, metoda ta, stosowana w wielkich miastach
(Berlin, Wiedef,, Warszawa i inne), bedzie o wiele mniej skuteczna, ani-
zeli w miejscowosciach klimatycznych (Ems, Gleichenberg, Reichenhall.
Baden-Baden i inne).

II. Kosztowno$é urzadzen stalych kamer pneumatycznych pobudzila
niektorych lekarzy do urzadzenia malych, tatwo przenosnych aparatéw
do leczenia powietrzem zgeszczonem, a nawet rozrzedzonem; poczynajac
od Haucka, podano caly szereg aparatéw przenosnych, z ktérych mie-
dzy r. 1870 a 1880 najwiekszem rozpowszechnieniem cieszyl sie aparat
Waldenburga, z ktérego powietrze zgeszczone (d4/, do /,, atmo-
sfery) przy wdechu wchodzi za pomoca odpowiedniej maski wprost do
ptuc. Dzialanie aparatu polega wiec na wplywie zgeszczonego powietrza
nie na organizm in toto, jak sie to dzieje w kamerach stalych, lecz wprost
na blone Sluzowa oskrzeli, a posrednio na system cyrkulacyjny. Obok
oddychania zgeszczonem powietrzem aparat dzieki odpowiedniemu urza-
dzeniu pozwala réwniez na wydychanie powietrza w atmosfere rozrze-
dzong (—'/s do '/, atmosfery): mozna naprzemian wdychaé powietrze
zgeszczone, a wydychac je w przestrzen o powietrzu rozrzedzonem (apa-
rat Schnitzlera, Geigla iinnych). Waldenburg, twérca aparatu,
z niezwyklym talentem opisal jego uzycie, wplyw na organizm i wska-
zania !), przyczyniajac si¢ do szerokiego stosowania tej metody niemal
we wszystkich chorobach drég oddechowych—od kataréw az do gruzlicy.

Wnioski jednakze Waldenburga i jego zwolennikéw nie zostaly
usprawiedliwione nietylko z teoretycznego, lecz bardziej jeszcze z prak-
tycznego punktu widzenia. Dzialanie aparatu zredukowane ostatecznie
zostatlo do gimnastyki plucnej, polegajgcej na wykonywaniu glebokich
i systematycznych oddechéw w stojacej pozycji. Naturalnie, gimnastyka
ta, wogéle godna zalecenia w chorobach drég oddechowych, o tyle jest
istotnie dla chorych pozyteczna, o ile odbywa sie na Swiezem i czystem
powietrzu, a nie w gabinetach lekarskich. Ztad tez metoda Waldenb ur-

L. Waldenburg. Die pneumatische Behandlung der Respirations—und Cirku-
lationskrankheiten im Ausschluss an die Pneumasametrie, Spirometrie etc. Berlin, 1875,
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ga miala tylko efemeryczne znaczenie, i to dzieki wybitnej indwidualno-
§ci autora; dzi§ ma tylko znaczenie historyczne.

IIl. Metoda wziewan (inhalacji) §rodkéw lekarskich.
Metoda ta polega, jak wiadomo, na wprowadzaniu do dr6g oddechowych
rozmaitych $rodkéw lekarskich, najczesciej wéd mineralnych w stanie
rozpylenia. Do rozpylania uzywane sa albo znane powszechnie podreczne
aparaty—rozpylacze, albo maszynkiparowe réznej konstrukcji, albo wresz-
cie, jak w zdrojowiskach leczniczych, kamery, w ktérych woda mineralna
pod wysokiem cisnieniem uderza w plyte metalowa, rozpryskujac si¢ na
niezliczone ilosci drobniutkich kropelek i nasycajac niemi powietrze (me-
toda Sales-Giron’a). W ostatnich czasach uzywane sq réwniez przy-
rzagdy Wassmutha, zbudowane na tej samej mniej wiecej zasadzie, na
ktérej sie opiera budowa przyrzadéw inhalacyjnych Siegla. Niektére srod-
ki, jak np. olejki lotne eteryczne oraz balsamiczne, mogq byé stosowane
w spos6b prosty; mianowicie nalewa sie pewna ilo§é kropel do naczynia
zawierajacego wrzaca wode, a nasycycona temi lotnemi srodkami para
wodna bywa wdychana bezposrednio lub tez za pomoca odpowiedniej
rurki gumowej, tekturowej lub szklanej. Srodki, ulatniajace sie latwo
w cieplocie pokojowej (kwas karbolowy, tymol, pyrydina i t. p.) umiesz-
czaé mozna wprost pa plaskich naczyniach; ulatniajac sie¢ powoli, mie-
szaja sie¢ one z powietrzem pokoju, wraz z ktérem przedostaja sie do
drég odechowych chorego. Srodki tej ostatniej kategorji moga byé réw-
niez wdychane przez chorych w ciggu kilku nawet godzin za pomoca roz-
nej konstrukcji masek (Curschmanna, Waldenburga i inne), przy-
mocowywanych do jamy ustnej i nosowej. Mozna zreszta maske takaza-
stapi¢ przyrzadem bardzo prostym: kawalek waty, nasycony danym $rod-
kiem lotnym, umieszcza sig¢ w tutce, przez ktéra chory oddycha. Wszystkie
powyzsze sposoby wziewania ré6znych lekéw maja jednakze w leczeniu
kataréw oskrzeli stosunkowo bardzo ograniczone znaczenie. Liczne do-
$wiadczenia na chorych, jakotez doswiadczenia na zwierzetach, dokony-
wane w ciggu ostatnich lat dwudziestu, wykazaly, ze:stosowane ta droga
$rodki przedostaja sie przewaznie do gérnego odcinka drég oddechowych
i tylko tutaj wywieraja wplyw swéj leczniczy: poza nos, krtah, a co naj-
wyzej tchawice nie przechodza; do oskrzeli dostaja si¢ w bardzo niewiel-
kiej ilosci i to przewaznie do grubych i s$rednich tylko. Ze wszystkich
srodk6éw jedynie jeszcze balsamiczne moga tg droga wywieraé pewien, acz
ograniczony wplyw na blone §luzowa oskrzeli; do drobnych oskrzelek,
szczegllniej zatkanych §luzem, mozna to stanowczo powiedzieé, Srodki
lecznicze za pomoca wziewan nie przedostaja sie wcale. Nalezy réwniez
mie¢ na uwadze, ze, azeby wziewane S$rodki lecznicze mogly. przeniknaé
do nizej polozonych czesci drég oddechowych, wdychanie powinno byé
wykonywane w pozycji siedzacej lub nawet stojacej, a przytem wdechy
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powinny byé glebokie, Ztad dzialanie wziewan na osobniki osltabione,
a takze na male dzieci jest prawie zadne, ogranicza sie bowiem przewaz-
nie do jamy gardlowej. Pozyteczno$¢ inhalacji, stosowanych za pomoca
aparatéw, czy tez kamer inhalacyjnych w leczeniu przewleklych kata-
réow oskrzeli, jest jednak niewatpliwa w tych przypadkach, w ktérych
obok kataru przewleklego oskrzeli mamy do czynienia z katarem gérnego
odcinka dr6g oddechowych, szczegélniej z katarem suchym jamy nosowo-
gardlowokrtaniowej. W tym ostatnim razie wziewania sfone lub tez solan-
kowo-sodowe, stosowane w miejscowosciach kuracyjnych letnich, moga
stanowi¢ korzystny dodatek do terapji klimatyczno-djetetycznej. Nawet
pulweryzacje lub inhalacje wéd;mineralnych (Emskie), Szczawnickieit. p.) ro-
bionew domu, moga w podobnych przypadkach wplywaé dodatnio na prze-
bieg choroby. W formach kataréw oskrzeli z towarzyszaca im obfita wy-
dzieling, od czasu do czasu cuchnaca, wziewanie §rodkéw balsamicznych
lub odkazajacych (kwas karbolowy, tymol) wplywa nieraz réwniez korzy-
stnie na przebieg cierpienia. Dzialanie jednak tych srodkéw jest, zdaniem
mojem, przedewszystkiem posrednie: pobudzajac i drazniac przewaznie
gérny odcinek dr6g oddechowych, a byé moze i grube oskrzela, wywo-
luja kaszel, a nastepnie obfitsze wydzielanie zalegajacej gteboko zawar-
tosci Sluzoworopnej i ta droga wplywaja korzystnie na przebieg cierpie-
nia. Czy jednakze przez dzialanie wprost na oskrzela srodki te wywolu-
ja wplyw dodatni na ich blone sluzowa, jest rzecza bardzo watpliwa. Ré-
wniez i w ostrych katarach oskrzeli wziewania, szczegélniej srodkéw ko-
jacych, moga byé pozyteczne w tych przypadkach, w ktérych suchy me-
czacy kaszel jest zalezny od podraznienia zapalnego krtani i tchawicy.

Ze $rodkéw, uzywanych do wziewan w leczeniu przewleklych kata-
réw drég oddechowych, wymieniamy tylko niektére.

1. Gazy. a) Wdychania tlen't za pomoca powszechnie znanych apa-
ratéw przenosnych Limousin’a zalecane bywa w przewleklych katarach
oskrzeli, u chorych z rozedma pluc i niedomoga serca. Skuteczno$¢ ta-
kiego wdychania, zdaniem mojem, jest bardzo watpliwa: stosujac ten $ro-
dek czesto, nie widziatem nigdy wybitnego wplywu; nadziei, opartych na
teoretycznych wnioskach, nie usprawiedliwila ani klinika, ani patologja
do$wiadczalna. W przypadkach, w ktérych jakoby tlen dziala korzystnie,
wielkg role odgrywa zapewne suggestja; pewien wplyw moze mieé réw-
niez glebokie oddychanie, ktére jednoczesnie chory wykonywa')

b) Wdychanie siarkowodoru, zawartego w minimalnych ilosciach
w wodach siarczanych, zalecane szczegélniej we Francji, ma dzialaé sku-

) Kwestja wdychania tlenu i jego pozytecznosci, wplywu na krew, oddychanie i t. p,,
poruszana byla w ostatnich czasach na jednem z posiedzen Berlinskiego Towarzystwa Le-
karskiego przez Dr. Aron’a, ktéry na podstawie pracy doswiadczalnej doszedl-do zupelnie

ujemnych wynikéw. W dyskusji jednak niektérzy autorowie zaznaczali pozyteczno$é tej me-
tody w niektérych przypadkach chorobowych (Berlin, Klin. Wochen, 1901 Ne 28).
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2. Ze $rodkéw ulatniajacych sie w cieplocie pokojowej nalezy wy-
mieni¢ wdychania pyry diny (lyzeczka od kawy, wlana na plaski %B\e\mm
postawiony w pokoju). Chory oddycha powietrzem tem kilka razy dziens
nie po 10—12 minut. Srodek ten nieraz bywa skuteczny w suchych ast-
matycznych katarach oskrzeli; wiele jednakze oséb nie znosi go, gdyz
posiada on zapach bardzo przykry i czasami wywoluje mdlosci, wymioty,
oraz zawroty glowy. Ztad tez uzycie pyrydiny, pomimo jej skutecznosci,
jest ograniczone.

Ze srodkéw, uzywanych do wdychah zimnych za pomocg maski lub
tutki papierowej wymieniamy 2%, roztwér kwasu karbolowego,
tymol sam, lub w polaczeniu z mentolem. (Rp. Thymoli 0. 10, Ment-
boli 1. 0, Spirit. vini 20.0 MDS. po 20 kropli na wate do wdychania.)

3). Ze $rodkéw, ulatniajacych sie wraz z parg goraca, zalecamy ter-
pentyneg,olejek eukaliptusowy,balsam peruwjanskii inne.
Stosujemy Srodki te same lub w roztworach spirytusowych w ilosci 5—20—30
kropli na !/, kwarty wody wrzacej. (Rp. Ol Eucalypti, Ol. Terebinthinae
aa 10,0 Spirit. vin 15.0. MDS. 15—20 kropli na !/, kwarty wody wrzacej
do wdychania 2 razy dziennie po 5 minut.)

Te dwie ostatnie kategorje srodkéw, t. j. srodki balsamiczne i odka-
zajace zalecamy w ropnych i cuchngcych katarach oskrzeli.

4). Ze <rodkéw, rozmiekczajgcych $luz, pobudzajacych i ulatwiaja-
cych wydzieling, zalecanych w katarach suchych oskrzeli, wiklanych ta-
kiemiz katarami nosa, gardla i krtani, stosujemy za pomoca recznych
rozpylaczy lub inhalatoré6w wody mineralne (Szczawnicka, Emska
it p) 1—2"% rozczyn soli kuchennej, 1—92%, rozczyn natrii
benzoici, 1—5°, rozczyn natrii bromati i t. p. Srodki te stosujemy same
przez sig, lub tez z dodatkiem lekéw kojacych (kodeiny, morfiny ko-
kainy lub chloroformu), w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia
z mocnym meczacym kaszlem, wystepujacym szczegélnie w okresach na-
silenia kataré6w suchych lub tez w ostrych katarach krtani, tchawicy i
oskrzeli.

Obok inhalacji nalezy wspomnieé¢ w paru stowach o stosowanych
w katarach oskrzeli t. zw. okadzaniach. Polegaja one na spalaniu $rod-
kéw lekarskich na glebokim talerzu, oraz wdychaniu przez chorych dymu
w ciggu chwil kilku. Sposéb ten, dawniej bardzo szeroko stosowany, dzi$
zalecany coraz rzadziej, gléwnie w katarach oskrzeli suchych o charak-
terze astmatycznym, w ktorych nieraz wdychanie takie przerywa szybko
napady duszacego kaszlu, Ze sSrodkéw tej grupy wymienié nalezy przede-
wszystkiem t. zw. papier saletrzany—charta nitrosa. Dym, powstaly
ze spalenia tego papieru, ma zawierac nieco zwigzkéw cjanowych iinnnych
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produktéw spalenia: CQO,. zwiazki saletrzane i t. d. Ztad ma pochodzié
nieraz jego skuteczne dziatanie. Z innych $rodkéw tej kategorji nalezy
wymienié rézne proszki, w ktérych sklad wchodza przewaznie liscie
strammonii, belladonnae byoscyami najczeéciej z dodatkiem opium. Te same
srodki wchodza w sktad t. zw. cygaretek antyastmatycznych, uzywanych
w tych samych przypadkach, co i powyzsze Srodki, o czem jeszcze po-
méwimy w rozdziale o astmie.

Wreszcie wspomnieé nalezy o §ci§le miejscowem stosowa-
niu $rodkéw lekarskich na blone §luzowa oskrzeli, za
pomoca odpowiednich strzykawek. Metoda ta, zaproponowana pierwotnie
przez Green’a, w ostatnich czasach zalecana bywa przez innych auto-
réw, szczegélniej w przypadkach cuchnacych kataréw oskrzeli. Sposéb
ten wielokrotnie sam stosowalem, nie widze jednak jego wyzszosci nad
innemi metodami leczniczemi, w cierpieniach tych z korzyscia stosowa-
nemi, Sposéb ten nadto wymaga znacznej wprawy technicznej i nie moze
byé w kazdym przypadku stosowany; przytem tylko male ilosci srodkéw
moga byé za pomoca niego naraz wprowadzane i zapewne nie przedo-
stajg sie¢ nizej, niz do tchawicy.

Metodyczne uzycie zimnej wody (hydropatja) stanowi
obok kuracji higjeniczno-djetetycznej jeden z najdzielniejszych Srodkéw
pomocniczych w leczeniu wielu postaci przewleklych kataréw oskrzeli.
Niestety jednakze, leczenie to jest stosunkowo malo rozpowszechnione
ze wzgledu na fatalny przesad, zakorzeniony w naszem spoleczenstwie,
ktory kazdy kaszel kaze uwazaé za przeciwwskazanie nietylko do uzycia
kapieli zimnej, lecz nieraz nawet do codziennego mycia ciala zimna woda.
Z drugiej znowu strony, gorliwi zwolennicy hydropatji w zakladach wo-
doleczniczych czesto ja stosuja u oséb, dotknietych przewleklemi kata-
rami oskrzeli, bez wyboru, nie robiac wskazan wlasciwych, nie indywi-
dualizujac; stosuja przytem zbyt energicznie kilka razy dziennie, rézne
zimne procedury, a otrzymujgc przez to czesto ujemne wyniki, dyskre-
dytujg w ten sposéb wyborna metode lecznicza. Za prawidlo bowiem
nalezy przyjgé, ze: 1) leczenie zimna woda kataréw oskrzeli moze byé
stosowane jedynie, jak to juz wspominalem, méwiac o profilaktyce, u oso-
bnikéw mlodych lub w $rednim wieku bedacych; 2) osoby blade, mocno
anemiczne, wrazliwe na zimno, a takze ludzie starsi, dotknieci katarami
przewleklemi z rozedma i objawami niedomogi serca-—bardzo Zle znosza
takie leczenie; 3) leczenie woda najlepiej stosowaé latem w odpowied-
nich uzdrowiskach klimatycznych gérskich lub nadmorskich, jako wyborny
Srodek pomocniczy w terapji klimatyczno-higjeniczneij.

Z metod wodoleczniczych, stosowanych latem, najprostsza jest k g~
piel rzeczna. Nalezy jej jednak uzywaé krétko, nie dluzej, niz 5 mi-
nut, a nastegpnie mocno wycieraé ciato i uzywaé¢ ruchu dla wywolania
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ogéblnej reakcji skéry. Na mocy wlasnegé doswiadczenia moge stanowczo
twierdzié, ze wiekszo$é chorych, dotknietych zwyklemi katarami chronicz-
nemi przy wzglednie dobrym stanie ogélnym, znosi krétkie rzeczne ka-
piele wybornie, a szczegélniej w postaciach suchych kataréw, w ktérych
zawsze, jak to bylo wyzej powiedziane, rozwija sie¢ nieco rozedmy. Ka-
piele ulatwiaja tu odpluwanie, pobudzajgc krazenie i wzmacniajgc migsien
sercowy. Niektérzy osobnicy tej kategorji, nieprzywykli do kapieli, dostaja
lekkiej dusznosci, czasem $wiezych katar6w nosowych lub przemijajgce;j
chrypki, objawy te jednakze wystepuja w lekkim stopniu i nie powinny
stanowié przeciwwskazania do stosowania dalszych kapieli. Kapaé si¢ na-
lezy cale lato, niezaleinie od lepszej lub gorszej pogody. Doniostosé ka-
pieli rzecznych w leczeniu przewleklych kataréw oskrzeli, obok leczenia
klimatycznego, winna pobudzié¢ zakladajacych nowe uzdrowiska letnie
(t. zw. letnie mieszkania), do wyszukiwania miejscowo$ci nietylko lesistych,
lecz nadto potozonych blizko rzek o dnie piasczystem (nie blotnistem!).

Kapiele morskie*) stanowig, podobnie jak i rzeczne, wyborny
srodek pomocniczy w leczeniu klimatycznem powietrzem morskim réz-
nych postaci katar6w oskrzeli. Przeciwwskazania sg i tutaj te same, co
dla kapieli rzecznych. Wogéle méwiagc, kapiele o stosunkowo nizkiej tem-
peraturze, w Baltyku lub morzu Pélnocnem mniej beda odpowiednie
i jedynie wyjatkowo mocne odporne organizmy dobrze je znosza; nato-
miast kapiele cieplejsze w Antlantyku (Biarritz), Ardjatyku, morzu Sréd-
ziemnem (Abbazzia, Livorno, Wenecja — Lido i t. p.) i Czarnem (Jalta)
chorzy wybornie znosza, jak to wielokrotnie przekonaé sie mogltem w licz-
nych swoich wedréwkach po réznych miejscowosciach, tej kategorji ob-
serwujac leczacych si¢ tam chorych.

Leczenie hydropatyczne w $cistem tego slowa znaczeniu, stoso-
wane w zakladach hydropatycznych, szczegélniej polozonych w zdrowych
miejscowosciach gérskich (Grafenberg, Krynica, Szczawnica, Zakopa-
ne, Bystra, Landeck, Aussee, Semmering, Rigi-Kaltbad Engelberg,
Kaltenleutgeben i inne liczne miejscowos$ci w Niemczech i Szwajcarji)
winno byé uwazane za dodatkowe w leczeniu klimatyczno-djetetycznem;
ztad tez procedury wodolecznicze, powszechnie stosowane w takich za-
ktadach (zimne nacierania, natryski i pélkapiele), winny byé zalecane
nie czesciej, niz raz dziennie i nie powinny posiadacé zbyt nizkiej cieploty.
Wszelkie procedury, zbyt energicznie odciggajace ciepto t. zw. zimne je-
ziorka, lub tez bardzo zimne natryski, dalej—procedury mocno pobudza-
jace pocenie sie, (np. koce), stanowczo nie powinny by¢ zalecane chorym,

*) Patrz szczegoly w pracy mojej p. t. Kapiele morskie klimat przymorski, kapiele
i podréze morskie. Czasopismo ,Zdrowie* r. 1908
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o jakich mowa. Leczenie, ostroznie prowadzone, moina z wielka korzys-
cig stosowaé nietylko latem, lecz nawet i zima, szczegélniej u osobnikéw
odporniejszych. Zima, a szczegélniej w miastach, leczenie hydropatyczne
mozna stosowaé nie w zaktadach, lecz mieszkaniu chorego, o ile tenze
posiada odpowiednie urzadzenia. U osobnikéw mlodszych, dotknietych
czesto powtarzajacemi sie katarami oskrzeli i dosyé odpornych (nie ane-
micznych), z korzyscig stosowaé mozna codziennie krétkje zimne natryski
(cieplota 18—22° R, '/,—1 minuty) z nastepnem mocnem wycieraniem
ciala. U osobnikéw starszych, przy dobrym stanie ogélnym, odpornych,
w przypadkach suchych kataiéw oskrzeli z poczynajacq sie rozedma, wi-
dzialem niejednokrotnie wyborne wyniki po krétkotrwalych kapielach me-
todycznie stosowanych, codziennie stopniowo ochladzanych, (od 24—18° R.)
Kapiele takie zmniejszaja wrazliwo§é na zimno, ulatwiaja odpluwanie,
zmniejszajg dusznoé§é. U osobnikéw watlych, bladych polecane byé moga
jedynie codzienne obcierania zimne klatki piersiowej ale nawet i te zima
niezawsze bywaja dobrze znoszone, gdyz niekiedy wywoluja stale zwie-
kszanie sie kaszlu; w tych razach nalezy ich w zimie zupelnie zaniechaé.

Leczenie wodami mineralnemi przewleklych, a nawet o-
strych kataréw oskrzeli stanowi jedna z metod najdawniejszych i, rzec
mozna, najpopularniejszych nietylko wéréd lekarzy, ale i wéréd ogétu pu-
blicznosci: kazdy niemal kaszlgcy sam, bez zalecenia lekarskiego, zaczyna
leczenie od picia wody mineralnej Emskiej lub Salzbrunskiej. Kazdy cho-
ry, dotkniety przewlektym katarem, juz nieraz w zimie ma przez lekarza zale-
cone, lub sam sobie planuje, wyjazd na lato do Szczawnicy, Gleichenberga,
Ems lub t. p. miejscowosci. To przeswiadczenie, niemal odwieczne, o sku-
tecznosci réznych wéd mineralnych w leczeniu przewleklych kataréw o-
skrzeli, obecnie wielu lekarzy zaczyna coraz bardziej podawaé w watpli-
wo$§é; niektorzy nawet warto§é wéd redukujg do zera, a pomyslny wynik
kuracji przypisujag jedynie wla§ciwo$ciom klimatycznym danych miejsco-

woséci. Kwestje te, wielce donioslg, nalezy nam obecnie pokrétce rozpa-
trzeé krytycznie.

Watpliwa skuteczno§é wéd mineralnych w leczeniu kataréw oskrzeli
opieraja lekarze na tem spostrzezeniu, ze wody te, pite zima w miastach,
nieraz i miesiace cale, nie przynosily zadnej poprawy, gdy tymczasem
pobyt na Swiezem powietrzu lub w miejscowosci gorskiej i bez picia wod
przynosil szybka i niewatpliwa poprawe. Z drugiej zas strony, i w samych
nawet miejscowo$ciach kuracyjnych w ostatnich latach lekarze zdrojowi
tak ograniczyli ilosciowo uzywanie wewnetrzne wéd w cierpieniach dréog
oddechowych, ze rzeczywiécie tak malym ilosciom trudno przypisaé jaki-
kolwiek bardziej dodatni wplyw na przebieg choroby. Te to powody wy-
wolaly ogélng reakcje przeciw wysylaniu chorych, dotkietych katarami
oskrzeli, do zdrojowisk leczniczych, sklonily zas do kierowania ich do
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stacji klimatycznych gérskich lub nadmorskich. Reakcje te podtrzymuja
sami chorzy, bojac sie w zdrojowiskach blizszego zetkniecia z chorymi
gruzliczymi, ktérzy, jak wiadomo, stanowia tam ogromny odsetek pacjen-
téw. Bezstronne jednak do$wiadczenie kliniczne wykazuje, ze nie wszyscy
chorzy, dotknieci przewleklemi katarami oskrzeli, wykazuja rzetelna po-
prawe tylko po czysto klimatycznej kuracji; i ze u pewnej kategorji cho-
rych polaczenie tej kuracji z leczeniem balneologicznem daje wyniki bar-
dziej dodatnie. Tak wiec tradycja, oparta na wiekowem doswiadczeniu ma
i dzi§ pewna doze slusznosci i nie moze byé stanowczo nie brana w zu-
pelnosci na uwage.

Rozpatrzmy teraz pokrétce czynniki farmakologiczne wéd mineral-
nych, zalecanych powszechnie w katarach oskrzeli, i zastanéwmy sie,
czy i oile moga one dzialaé wprost, lub posrednio na blong $luzowa
drég oddechowych, oraz w jakich postaciach katar6w oskrzeli sa wskazane.

Do grupy wéd mineralnych najczesciej zalecanych w przewleklych
katarach drég oddechowych, naleza przedewszystkiem szczawy alka-
liczno-slone, w skladzie swoim, bardzo zlozonym, zawierajace prze-
dewszystkiem weglany sodu obok znaczniejszych ilosci chlorku sodowego.
Doéwiadczenia Rossbacha wykazaly, ze sole sodowe w rozczynach,
przy dzialaniu bezposredniem na blone $luzowa, rozpuszczaja €luz, a tem
samem ulatwiajg jego wydalenie z powierzchni blon §luzowych. Przy
wprowadzaniu tych rozczynéw wprost do krwi spostrzegal \ tenze autor
jakoby ograniczenie wydzieliny blony S§luzowej tchawicy u zwierzat. Byloby
to niejako w sprzecznosci z powszechnie przyjetemi pogladami, podlug
ktorych alkalja maja ulatwié wydzieline. Chociaz trudno z doswiadczen
na zwierzetach wysnuwaé wnioski stanowcze, odnoszace si¢ do patologji
ludzkiej, wynikatoby jednakze z tych doswiadczen, ze o ile wody alka-
liczno-slone moga wplywaé dodatnio przy bezposredniem zetknieciu
sie z-blong $luzowa drég oddechowych, o tyle dzialanie ich posrednie
przez krew jest wielce problematyczne. Wody wiec powyzsze, szczegél-
niej cieple z natury, lub sztucznie ogrzane, uzywane do wewnatrz, czy
tez do plukan lub wziewaf, dzialaja przedewszystkiem na gérny odcinek
dr6g oddechowych; szczawy sodowo-solne rozpuszczaja przytem sluz; byé
moze réwniez, ze zawarty w tych wodach w znacznej ilosci kwas wegla-
ny, draznigc zakonczenia nerwowe gardla ulatwia wykrztuszanie wydzie-
liny. Z tego powodu wody te sa wskazane w tych postaciach przewleklych
kataré6w oskrzeli, w ktérych mamy jednoczesnie do czynienia z mocno
wyrazonym katarem goérnego odcinka drég oddechowych, a przedewszyst-
kiem katarem suchym. Wskazane beda réwniez w przypadkach jedno-
czednie istniejacych kataréw zoladka (szczegélniej w nadkwasnosci—phy-
peraciditas), w ktérych, jak to powszechnie wiadomo, wody tej grupy ré-
wniez oddaja znakomite uslugi; wreszcie wody omawiane zalecaé mozemy
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osobnikom watlym, chudym, dotknietym jednoczesnie réinemi zaburze-
niami, polegajacemi na nadmiernem wydzielaniu kwasu moczowego. [stniejace
w tych miejscowosciach urzadzenia hydropatyczne, inhalatorja, klosze pneu-
matyczne przedstawiaja pozyteczne dodatki doleczenia klimatycznego, kté-
re stanowié powinno terapje podstawowa. Ztad tez przy leczeniu w mo-
wie bedacej kategorji chorych winniSmy im wskazywaé tylko tej miejsco-
wosci, w ktérych istnieja obok powyzszych wéd doskonale warunki kli-
matyczno-telluryczne. Z ogromnej liczby tych miejscowosci wymienimy
najwazniejsze: Szczawnica, Gleichenberg, Salzbrunn, Ems.

Do drugiej grupy naleza szczawy slone i solanki, ktérych
podstawowa czes$é skladowa stanowi chlorek sodu; niektére z nich zawie-
rajg nadto nieznaczne bardzo ilosci soli jodowo-bromowych. Dziatanie
tych wéd na blone §luzowa dré6g oddechowych jest analogiczne do dzia-
lania wéd poprzedniej grupy. Wskazane sa one przedewszystkiem u dzieci
skrofulicznych, dotknietych przewleklym katarem oskrzeli, w ktérym, jak
wiadomo, mamy zazwyczaj do czynienia z mocno wyrazonym niezytem
jamy nosowogardlowej. Dzialanie miejscowe cieptych solanek pod posta-
cia irygacji jamy nosowogardlowej obok kapieli stonych, dzialajacych na
ogb6lna przemiane, wplywa posrednio doskonale i na katar oskrzeli. Swoja
droga na katar ten w wysokim stopniu dodatnio przedewszystkiem od-
dzialywaja dobre warunki klimatyczne danych miejscowosci. Do grupy
tych zdrojowisk zaliczamy u nas—Druskieniki (na Litwie), Iwonicz, Rabke,
Rymanéw (w Galicji), w Niemczech—Homburg, Soden, Kreuznach i wiele
innych,

Do trzeciej grupy zaliczcamywo dy siarczano-sfono-alkaliczne
zalecane w katarach przewleklych oskrzeli, szczegblniej przez autoréw
francuskich, artrytykom, ktorzy czesto maja mocno wyrazony katar prze-
wlekly gardia i krtani. Dzialanie skuteczne tych zdrojowisk zdaje sie po-
legaé przedewszystkiem na leczeniu klimatycznem (wigkszo$é ich bowiem
stanowia pieknie polozone miejscowosci gérskie); byé moze réwniez, ze
skutecznie tu, dzialaja na blone §luzowa gérnego odcinka drég oddecho-
wych wziewania z powyzszych wéd, w czem pewna role odgrywa zawarty
w nich w minimalnych ilosciach siarkowodér. Do grupy tych miejscowosci,
zaliczamy: Weilbach (w Niemczech), Schiznach (w Szwajcarji), Eaux Bonnes,
Bargéges Cauterets, Bagnéres de Luchon (w Pirenejach), Piatigorsk (na
Kaukazie).

Czwartq grupe stanowiqwodyalkaliczno-stono-glauberskie,
ktérych gtéwnym skladnikiem jest siarczan i chlorek sodu. Wody te, dzia-
lajace przeczyszczajaco, wskazane sa w katarach przewleklych oskrzeli
u ludzi otylych z uposledzona przemiana materji, z poczynajaca sie nie-
domoga mie$nia sercowego. Wody te, dzialajac odtluszczajaco, a jedno-
cze$nie znoszac zastoje zylne, wybornie wplywaja na katary oskrzeli na-
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tury zastoinowej. Leczeniu temu doskonale wspéldziala ruch i powietrze.
Najznakomitszemi reprezentami tej grupy wéd sa—Marienbad (w Cze-
chach okolo 2000 st.), Tarasp (w Szwajcarji okolo 4000 st.); obie te miej-
scowosci posiadajg wyborne urzadzenia i doskonaly klimat gérski. Z na-
szych miejscowosci zalicza sie do tej grupy Morszyn w Malopolsce wscho-
dniej.

Do piatej grupy naleza szczawy wapniowe, zawierajgce obok
zwiazkéw wapnia sole zelaza i sodu. Dzialanie tych zdrojowisk, zaleca-
nych w przewleklych katarach oskrzeli, zdaje sie, polega gléwnie na ich
wlasnosciach klimatycznych. Z miejscowosci tej grupy wymienimy prze-
dewszystkiem Weissenburg (w Szwajcarji, niedaleko jeziora Thun—2750 stép
nad poz. morza), dalej—Wildungen, Lippspringen (w Niemczech) i t. p.

Szésta grupe stanowia szczawy zelaziste (wapniowe lub zela-
zisto-alkaliczne). Dzialaé one moga korzystnie w tych postaciach prze-
wleklych katar6w drég oddechowych, gdzie mamy do czynienia jedno-
cze$nie z objawamiznacznej niedokrwistosci samodzielnej lub zaleznej od
przebytych ciezszych zaburzen (ciezkie bladaczki, niedokrwisto$é po prze-
bytych ciezkich cierpieniach poporodowych, wyniszczenie wskutek dlugo
trwajgcej zimnicy, krwotokéw kiszkowych i t. p.). Do tej kategorji zali-
czamy przedewszystkiem pieknie i zdrowo polozone miejscowosci gérskie,
jakoto: Krynica (w Malopolsce), Reinerz (na Slazku), St. Moritz (w Szwaj-
carji rt. p.

Do siédmej grupy naleza miejscowosci, posiadajace wody arszeni-
kowo-zelaziste; sa to zwykle réwniez stacje gérskie. Wody tych zdrojo-
wisk przy dzialaniu klimatycznem samej miejscowosci wywieraja wplyw
dodatni na stan ogélny chorego przez swa zawarto$¢ arszenikowo-zela-
zistag. Moga one byé z korzyscia stosowane szczegélniej u artrytykéw Zle
odzywianych (szczuplych, anemicznych), dotknietych suchemi katarami
oskrzeli ze sklonnoscia do napadéw dusznicowych. Do wéd tej kategorji
zaliczamy: Mont-Dore, la Bourboule, Royat (we Francji), oraz Levico
(w Tyrolu).

Na zakonczenie wspomnieé jeszcze wypada o cieplicach obo-
jetnych. Miejscowosci tej grupy, jako to Gastein (niedaleko Salzburga
w Austrji), Johannisbad (w Czechach), Landeck (na Slazku), Ragatz
(w Szwajcarji), Jaszczuré6wka (pod Zakopanem), polozone w klimacie gér-
skim, wybornie nadaja sie do leczenia klimatycznégo tych postaci prze-
wleklych kataréw oskrzeli, dla ktérych wskazany jest klimat gérski. Jedno-
czesnie istniejace w tych miejscowosciach cieplice obojetne (20—30° C.)
moga byé uzywane jako letnie lub cieple kapiele przez chorych, dla kté-
rych, takie kapiele sa odpowiednie, a wiec przez artrytykéw, dotknietych
suchemi katarami oskrzeli, przez osoby starsze, nie znoszace zwyklych
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zimnych zabiegéw, kobiety, dotkniete jednoczesnie chorobami organéw
plciowych i t. p.

Srodki lekarskie, empirycznie stosowane w leczeniu ostrych i prze-
wleklych kataréw oskrzeli, maja za cel ulatwianie utrudnionego wydalania
plwociny, lub tez ograniczenie i modyfikowanie nadmiernej wydzieliny,
wreszcie zmniejszanie lub usuwanie meczacego kaszlu. Te wskazania le-~
karskie maja wypelnia¢ od wiekéw zalecane t. zw. w farmakologji le ki w y-
krztu$ne (expectorantia) i Yagodzace (calmantia). Srodki te, stoso-
wane wewnetrznie, a dzialajace wiecej posrednio na blone $luzowa,
maja wogble, przy krytycznem ich ocenianiu przez nowsza farmakologie,
wielce watpliwa wartosé. Ztad tez powoli zaczynaja wychodzié z uzycia.
Z ogromnej liczby $rodk6éw, podawanych w farmakologjach i podreczni-
kach za sSrodki wykrztuéne wymienimy tu tylko najwazniejsze, mia-
nowicie:

a) Srodki kleiste, rozmiekczajace, zawierajace w swym skladzie cu-
kier, dzialaja gl6wnie na blone §luzowa gardla, zmniejszajac jej pobudli-
wo$¢ lub usuwajac przylegajacy i zaschniety $luz; s$rodki te wiec, jako
Yagodne wykrztusne, sa gléwnie wskazane w postaciach kataréw ostrych
oskrzeli, wiklanych zajeciem gérnego odcinka drég oddechowych, lub tez
w katarach przewleklych ze skapa wydzieling, ktéra przylega mocno do
tylnej $ciany gardla lub krtani, powodujac mocne ataki ranne suchego
kaszlu. Do tej grupy srodkéw zaliczamy powszechnie dawniej uzywane
ziétka ($laz, t. zw. zi6lka pektoralne, lukrecje, mech islandzki), c u-
kierki gumowe i Slazowe i t. p.,, oraz dzi§ bardziej w uzyciu béda-
ce wody alkaliczne z dodatkiem goracego mleka lub serwatki.

b) Do drugiej grupy zaliczamy t. zw. alkaliczno-solne $rodki wykrztus-
ne, a zatem: wody mineralne alkaliczno-solne, wyzej opisane, oraz rézno-
rodne przetwory lekarskie, migdzy ktéremi, dawniej bardzo rozpowszech-
niony $rodek, a i dzi$ jeszcze uzywany, Ammonium muriaticum (1,0—5,0 na
200,0 wody), jest srodkiem przykrym w uzyciu i watpliwej skutecznosci,
Natrium benzoicum w rozczynach 1—2°/, jest srodkiem lagodnie pobudza-
jacym ekspektoracje dzieki zawartemu w nim kwasowi bedZwinowemu;
jest to lek, nie wywolujacy zadnego pobocznego wplywu i zalecany bywa
przeze mnie prawie wylacznie jako srodek wykrztusny sam lub w pola-
czeniu z lekkim kojacym s$rodkiem (np. z kodeing). w ostrych lub ob-
ostrzonych katarach przewleklych oskrzeli (Rp. Natrii benzoici 4,0—5,0. Agq.
destill. 180,0 syr. simpl. 20,0 Codeini 0,06—0,12. MDS. Co 2—3 godziny lyzke
stolowa). Jednym z najlepiej dzialajacych srodkéw tej grupy, stanowigcym
prawdziwy Srodek wykrztusny, jest jodek potasu—kalium jodatum. Jod, jak
wiadomo, pobudza do wydzielania blone §luzowa oskrzeli; ztad tez w ka-
tarach oskrzeli z wydzieling skapa, zatykajaca drobne oskrzelka, rozrze-
dza te wydzieline i ulatwia tym sposobem wydalanie jej na zewnatrz;



113

obok tego jode% potasu, pobudzajagc nerwy naczynioruchowe, jest $rod-
kiem, zmniejszajacym duszno$éé. Dzialanie jego niezwykle wybitne w suchych
katarach z napadami prawdziwej astmy oskrzelowej, ujawnia sie réwniez,
choé nie w takim stopniu, i w suchych katarach oskrzeli u emfizematy-
kéw i os6b dotknietych zwapnieniem tetnic przy objawach niedaleko po-
sunietej niedomogi sercowej. Szczegélniej pozytecznym jest jod w chwi-
lach obostrzen kataréw przy wystapienieniu znacznej ilosci Swistéw
i wzmozonej duszno$ci; od chwili, kiedy wydzielina poczela sie zwiekszaé,
uzycie jego nalezy przerwadé. Co sie tyczy dawkowania, ktére, zdaniem
mojem, stanowi rzecz podstawowga przy zalecaniu tego S$rodka, nalezy
pamietaé, ze o ile w katarach czysto astmatycznych znoszone sa dobrze
dawki stosunkowo duze, to u chorych na katary oskrzeli znaczniejsze
ilosci jodu wywoluja wielokrotnie efekt zupelnie przeciwny, t. j. wzmo-
zenie sie dusznodci i kaszlu. Zazwyczaj zalecam rozczyn 1Y, a nawet
0,5%, co 2—3 godziny lyzke stolowa. W przypadkach mocnego kaszlu kom-
binuje jod ze srodkami kojacemi (kodeina lub /lobelia).

¢) Srodki wykrztuéne wymiotne (ipecacuanba, apomorfina, pre-
paraty antymonu, senega, scilla i t. d.), szeroko dawniej uzywane,
dzi§ coraz rzadziej bywaja stosowane i sadze, ze stusznie ulegaja sto-
pniowemu zapomnieniu. Srodki te, przedewszystkiem wzmagajac czynno$é
gruczoléw $linowych, ta droga moga odwilzaé¢ gardlo i ulatwiaé wydalanie
ngegromadzonej tamze wydzieliny; jednakze wywolujac jednoczesnie nu-
dnosci a czesto nawet i wymioty, wplywaja niekorzystnie na stan ogélny
pacjentéw, zwlaszcza oslabionych. Wskazane sa chyba w tych razach,
gdy idzie o szybkie usuniecie zawartosci nagromadzonej w znacznej
ilosci, naprzyklad u dzieci w drobnych oskrzelkach; usunigciu takiemu
wielce sprzyjaja wymioty, przez $rodki powyzsze wywolane. Nalezy jednak
nie zapominag, ze przy wymiotach, szczegdlniej u osobnikéw ostabionych,
mogq wystapi¢ nieraz grozne dla organizmu objawy zapasci. Z tej grupy
$rodké6w w ostatnich latach cieszy sie najwiekszem uznaniem—zdaniem
mojem niestusznie—apomorfina, uzywana w dawce 0,001—0,005 kilka
razy dzienie. (Rp. Apomorbini muriat. 0,01—0,02+aq. destil. 120,0Xsyr. simpl.
30,0-+Ac. muriat. dil. gtts. V. MDS. Co 2—3 godziny lyzke stolowa).

d) Do $rodkéw, zmniejszajacych i zmieniajagcych wydzieling blony
$luzowej oskrzeli, istotnie pozytecznych w leczeniu kataréw przewlektych
nalezy zaliczyé leki eteryczno-oleiste, balsamiczne i smolowe (preparaty
terpentyny, olejek eukaliptusowy, balsam peruwjanski,
tolutariski i kopajwiany, preparaty smoly). Wszystkie te srodki
zawieraja pierwiastki lotne, ktére, wydalajac sie przez drogi odechowe,
zmieniajg ich odzywianie, dzialajac w pewnym stopniu antyseptycznie na
btone Sluzowa. Gl6wnym reprezentantem tych srodkéw jest terpentyna
i jej pochodna, terpina (dwuwodan terpentyny, wzoru C,, H, (H,O,)
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+2H,0), ktérej wplyw na drogi oddechowe jest podobny do samej ter-
pentyny. Terpina o tyle tylko jest lepsza, ze nie wywoluje nigdy podra-
znienia nerek, co niejednokrotnie daje sie zauwazyé po dluzszem stoso-
waniu terpentyny. Zoladek znosi ja dobrze; nie wywoluje ona nigdy od-
bijania, nudnosci ani wymiotéw, co nieraz daje sie zauwazyé przy uzy-
waniu wewnatrz olejku terpentynowego. Przy dluzszem uzyciu, gléwnie
w katarach przewlekiych oskrzeli z obfita $luzoworopiasta wydzieling,
terpina ogranicza ja, ulatwia odpluwanie i pozbawia plwocine woni nie-
przyjemnej, tak czesto spostrzeganej w Sluzoworopnych katarach. Zale-
camy ja w proszkach lub co najlepiej, w pigulkach 10-centigramowych,
3razy dziennie po dwie. Pigulki te mozna uzywaé calemi tygodniami, a na-
wet miesiagcami bez obawy jakichkolwiek skutkéw ujemnych.

Olejek terpentynowy, jako tez i ol. eukaliptusowy dzia-
laja réwnie korzystnie.Zalecamy po 2—S5 kropel olejku w mleku lub w ka-
psulkach, 2—3 razy dziennie. Wiekszo$é chorych znosi dobrze powyzisze
olejki w tej formie, co ma pewne znaczenie w praktyce u biednej ludno-
$ci ze wzgledu’ na tanio$é tych lekéw, zalecanych w kroplach; u niekté-
rych jednakze pacjentéw, szczegélniej kobiet, wystepuja mdlosci i nudno-
$ci, nieraz nawet i pokrzywka, co zmusza do przepisywania innych srod-
kow z tej grupy.

"Balsam.peruwianski, ktéry réwniez czesto zalecam, przepisuje
przewaznie w przypadkach przewleklych katar6w oskrzeli z obfita wy-
dzieling, od czasu do czasu cuchnaca lub nawet krwawa, wzbudzajaca
podejrzenie gleboko polozonych rozszerzei oskrzeli. Srodek ten bywa
wogéle dobrze znoszony; przepisuje go w pigutkach 10-centigramowych
per se, lub z niewielkim dodatkiem srodka kojacego w przypadkach mo-
cnego kaszlu, jak to bywa w rozszerzeniach oskrzeli. (Rp. Bals. peruviani
6,0—8,0, Codeini puri 0,06—0,15--pulv. altheae q. s. ut f. pill. N& 60 MDS.
2—3 razy dziennie po 2 pigulki).

Balsam kopajwiany zalecajg w takich samych przypadkach
autorowie francuscy (Dujardin—Beaumetz i inni) w kapsulkach,
per se lub w polaczeniu ze smola po 0,5 kilka razy dziennie. Autorowie
niemieccy zalecaja w ostatnich czasach w przypadkach cuchnacych ka-
tar6w oskrzeli myrthol—po 0,3 kilka razy dziennie w kapsulkach. Sro-
dek ten jednak jest dotychczas drogi i nie przewyzsza w niczem wyzej
wyliczonych preparatéw.

e). Srodki kojace—narcotica. Uzycie ich winno byé w leczeniu
katar6w oskrzeli dosyé ograniczone; wskazane sa przedewszystkiem w pierw-
szych okresach kataru ostrego, jesli mamy do czynienia z kaszlem su-
chym, mocno niepokojacym chorych. Srodki te, wéwczas odpowiednio
zastosowane, nietylko lagodza kaszel, lecz zmniejszaja przekrwienie
i zast6j, wywolany przez ataki kaszlu. W okresie powstajacej juz wydzie-
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liny, szczegélniej u dzieci i oséb starszych, nalezy byé z uzyciem tych
$rodkéw bardzo ostrcznym, zatrzymuja one bowiem wydzieline, gléwnie
przy zajeciu najdrobniejszych oskrzelek i moga sie przyczynié do
zwiekszenia dusznos$ci, a nawet do powstania niedomogi serca.

Z powyzszych wzgledéw uzycie narkotykéw iw przewleklych katarach
oskrzeli, szczegélniej w postaciach suchych w polaczeniu z rozedmg, win-
no byé réwniez zalecane z wielka ostrozno$cia. Srodki kojace u tej ka-
tegorji chorych, zalecane szczegélniej na noc, uspokajaja wprawdzie na
kilka godzin kaszel, lecz za to wywoluja w godzinach rannych fatalne ata-
ki kaszlu z mocna dusznoscig i uczuciem zaci$nienia w piersiach, dopéki
zaschnieta plwocina nie zostanie zwielkim mozolem wydalona na zewnatrz.
W tych razach, jak to juz wyzej wzmiankowatem, daleko odpowiedniejsze
beda preparaty jodu same, lub z dodatkiem srodka kojacego.

Ze srodkéw tej grupy zalecamy preparaty makowca (same
przez sie, lub z dodatkiem lekkiego Srodka nasercowego albo pobudzaja-
cego np. t-rae convallar.), a przedewszystkiem kodeine, heroine (Rp.
Heroini muriat. 0,50—0,154-aq. laurocerasi 20,0. MDS. 2—3 razy dziennie
po 20 kropel. Rp. Codeini phosph. 0,15-| aq. laurocerasi 15,0 | T-rae convaliar.
5,0. MDS. 2—3 razy dziennie po 20 kropel),  dalej T-ra opii benzoica (po
15—20 kropel kilka razy dziennie), T-ralobeliae w (takich samych dawkach)
sama przez sie, lub w polaczeniu z jodkiem potasu (T-rae lobeliae 20,0+
kalii jedati 0,5—1,0 MDS. po 15—20 kropel kilka razy dziennie i t. p.).

f). Srodki pobudzajace i nasercowe (kofeina, kamfora,
benzoé i t. p.) zalecamy w formach ciezkich kataréw. ostrych przy zajeciu
drobnych oskrzeli i objawach niedomogi serca. Te same przetwory prze-
pisujemy w przewlektych katarach, szczegélniej suchych z rozedma, gdzie
wystepuja w okresach poézZniejszych objawy niedomogi serca, obrzeki
i t. p. cechy zaburzei réwnowagi w krazeniu.

g). Srodki wzmacniajacei odzywcze (fonica et nutritiva)
stosujemy badZz u rekonwalescentéw po przebytych ciezkich katarach
oskrzeli, badZz tez u oséb oslabionych, anemicznych lub skrofulicznych.
Do grupy tych srodkéw obok ogélnie odzywczych metod (kefir, mleko
it. p.) zaliczamy przetwory arszeniku i zelaza, jako takie (ferrum
jodatum, syr. ferri jodati, sol. Pearsoni), lub tez pod postacia wéd mine-
ralnych (Le'vico, Roncegno i t. p.) Tran (Ol Jecoris Aselli) zalecam
oddawna dzieciom skrofulicznym, dotknietym przewleklym katarem oskrzeli,
z dodatkiem 2—5 kropel olejku eukaliptusowego na lyzke tranu, rano
i wieczér; w tej postaci dzieci biorg zwykle tran chetnie iznosza go do-
brze nieraz calemi nawet miesigcami. W tej grupie Srodkéw wspomnieé
jeszcze musze o strychninie, ktéra, jako Srodek wzmacniajacy mie-
siefi serca i muskulature oskrzeli i zmniejszajacy dusznosé, goraco zale-
cana bywa w przewleklych, przewaznie suchych katarach .oskrzeli przez
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autoréw angielskich (J. Milner Fothergill—Chronic bronchitis). Srodek
ten zalecalem wielokrotnie chorym tej kategorji pod postacig pigulek 1—2
miligramowych, 2—3 razy dziennie po jednej, nie widzialem jednak z uzy-
cia jego jakich§ wybitnych korzysci; jedynie u chorych, dotknietych je-
dnoczesnie upartg atonja kiszek, srodek ten, regulujagc wypréznienia,
wplywa posrednio tg droga na zmniejszenie dusznosci.

Ogélneimiejscowe upusty krwi (upust krwi, baiki ciete,
pijawki), uwazane dawniej za metode przeciwzapalng, szeroko stosowane
byly w ostrych, a nawet i przewleklych katarach oskrzeli. Nowoczesna
medycyna zaniechala ich uzycia prawie w zupelnosci. Ogélny upust krwi
moze mieé wyjatkowo zastosowanie w ostrem obrzekowem zapaleniu
oskrzeli z objawami ostrej niedomogi serca, u osobnikéw przedtem zdro-
wych i pelnokrwistych. Banki ciete, pijawki, zalecane jeszcze u nas nie-
jednokrotnie w ostrych katarach oskrzeli, jako $rodki zupelnie nieuzasa-
dnione, winny byé kompletnie zaniechane.

Srodkiodciagajace na skére (derivantia) jako to: banki su-
che, gorczycznik, plaster ,Thapsia“, jodyna, termokauter, a przedewszy-
stkiem pryszczydla (vesicantia) stanowia metode od wiekéw empirycznie
stosowana wszedzie a szczegblniej u nas i we Francji w przebiegu ostrych
i przewleklych kataré6w oskrzeli. Srodki te, czesto skuteczne w przypad-
kach takich kataré6w, uwazane byly przez szkole niemiecka za Srodki
watpliwej wartosci; znalazly jednak one w ostatnim dziesigtku lat dosta-
teczne wyjasnienie za pomoca teorji naczynioruchowej (F.Franck). Wy-
jasniono bowiem eksperymentalnie, ze draznienie skéry przez $rodki po-
wyzsze pobudza nerwy naczynioruchowe skéry, wywolujac nastgpnie na
drodze odruchowej rézne skutki fizjologiczne (anemje, przekrwienie, zmia-
ny w odzywianiu i t. p). w organach wewnetrznych. Doswiadczenie klini-
czne wykazuje, ze nalezace do tej grupy S$rodki wplywaja korzystnie
szczeg6lniej na zmniejszenie duszno$ci i kaszlu i ulatwienie odpluwania,
t. j. na gléwne objawy choréb, o ktérych mowa. Z grupy tej zalecamy
szczegblniej suche banki w ostrych katarach oskrzeli z jednoczesnie to-
warzyszgca im duszno$cia, jako tez w obostrzonych przewleklych katarach
suchych, przy wystapieniu kaszlu suchego z dusznoscia i objawami za-
jecia drobnych oskrzeli. W tej postaci, szczegélniej uparcie powtarzaja-
cej sie, nieraz skutecznie dzialaja niewielkie pryszczydla, stosowane od
czasu do czasu na przednie czesSci klatki piersiowej. Skutecznos$é ich,
z punktu widzenia klinicznego nie ulegajaca dla mnie najmniejszej wat-
pliwosci, a naukowo wyjasniona, jak tylko co wspomnialem, za pomoca
teorji naczynioruchowej, byé moze, wywiera swéj wplyw dodatni jeszcze
przez wchlonienie surowicy w mysl najnowszych pogladéw terapeutycz-
nych o leczniczych wlasnosciach surowic (Lauder Brunton).
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Wreszcie nalezy wspomnieé¢ pokrétce o mechaniczriej meto-
dzie leczenia katar6w oskrzeli, proponowanej przez niektérych auto-
ré6w niemieckich (Quincke, Jacobson, M. Mendelsohn !). Meto-
da ta polega: 1) na odpowiedniem ulozeniu chorego, ulatwiajgcem sply-
wanie nadmiernej wydzieliny, a wiec na odpowiednim boku, z glowa niz-
ko ulozong, a tulowiem nieco wzniesionym; sposéb ten ma byé skutecznym
w przewleklych katarach z bardzo obfita wydzieling, majaca swe zZrédio
w gleboko i nizko umiejscowionem rozszerzeniu oskrzeli; 2) na wyuczeniu
chorego, aby cala sila woli staral sig, o ile mozna, kaszel wstrzymywa,
kaszlaé za§ dopiero wéwczas, gdy nagromadzila sie juz dostateczna do
wydalenia ilo$¢ plwociny. Ten ostatni sposéb jest szczegélniej pozyteczny
w katarach przewleklych suchych, i moze byé z korzyscia w takich przy-
padkach polecony chorym inteligentnym, ktérzy dobrze zrozumieja odpo-
wiednie wyjasnienie lekarza.

Po rozpatrzeniu wszystkich powyzs:ych metod leczniczych nalezalo-
by sie zastanowi¢ pokrétce nad pytaniem, ktéra z danych metod w odpsc-
wiednich postaciach i przypadkach moze byé stosowana. Pod tym wzgle-
dem jednakze musimy sie ograniczyé tylko do ogélnikowych wskazéwek,
w kazdym bowiem przypadku chorobowym zastosowanie danej metody
i srodka zalezy w wysokim stopniu od indywidualnych wlasciwo$ci danego
osobnika, jego wieku, konstytucji, odpornosci organizmu, zajecia, warun-
kéw zycia, stopnia zamozno$ci i t. p. czynniké6w. Lekarz ordynujgcy, wni-
knawszy w to wszystko, z tatwoscia z wyzej rozpatrzonych metod leczni-
czych wynajdzie dla danego osobnika odpowiednie wskazania i $rodki.

W ostrych katarach oskrzeli o przebiegu lekkim lub §re-
dniego natezenia, obok dobrych warunkéw higjeniczno-djetetycznych (réwno-
mierna cieplota w pokoju, dobrze przewietrzanym) zalecamy u oséb do-
rostych lekkie srodki wykrztu$ne same lub z dodatkiem s$rodka kojacego
(np. natrium benzoicum c. codeino), oraz obfite i czeste popijanie wody al-
kalicznej z gorgcem mlekiem. Przy jednoczesnem mocnem zajeciu krtani
i tchawicy pozyteczne beda cieple wziewania z wody alkalicznej z dodat-
kiem kokainy, lub mentoly, jesli jednoczesnie istnieje mocny suchy kaszel.
Chory przytem nie potrzebuje pozostawaé w 16zku, a latem moze nawet
wychodzié na $wieze powietrze; zimg w naszym klimacie zawsze bezpiecz-
niej w ciggu kilku pierwszych dni zalecié choremu przebywanie w domu.
Zalecane powszechnie dawniej, a do dzi§ wéréd publicznoéci cieszace sie

') Ueber die therapeutische Beeinflussung der Expectoration durch die Heilmittel der
Hypurgie. Berliner Klinik Na 133.
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powszechnem uznaniem $rodki, jakoto: kapiel goraca, kapiel nozna, laznia
parowa i t. p., majace jakoby przerywaé ostre katary, nie osiagaja zazwy-
czaj zamierzonego celu; przeciwnie, nieraz nawet pogarszaja ostry katar.
W ostrych rozlanych katarach, zajmujacych najdrobiejsze
oskrzela (broncbhitis cappillaris), nalezy chorego bezwarunkowo pozostawié
w 16zku, tembardziej, jesdli jak to zazwyczaj ma miejsce, chory odrazu go-
raczkuje. Ze Srodkéw zalecamy réwniez wykrztusne, unikajac jednakze
o ile mozna narkotyk6w; natomiast jaknajczestsze $rodki odciggajace na
skére (przedewszystkiem banki suche i gorczycznik). Pozyteczne réwniez
sg zawijania hydropatyczne calego tulowia, zmierniane co 6—12 godzin.
Przy objawach poczynajacej sie niedomogi serca wczeénie wskazane be-
da $rodki nasercowe i pobudzajgce (kamfora, kofeina, benzoé). Dobre wa-
runki higjeniczne, dobrze przewietrzany, duzy, niezbyt cieply pokéj stano-
wi obok tego jeden z wazniejszych czynnikéw leczniczych. Pozywienie win-
no byé lekkie i wzmacniajace (mleko, kefir, rosé6l, polewka winna i t. p.)
Srodki obnizajace cieplote, sazazwyczaj zbyteczne; jedyniew ostrych roz-
lanych katarach pochodzenia grypowego, przy mocnych nasileniach cie-
ploty i ogélnem rozbiciu chorego, zaleci¢ mozemy antypiryne i to w daw-
kach nie duzych (0,3—0,5 dwa do trzech razy dziennie) samg przez sie lub,
co jeszcze lepiej, z dodatkiem kofeiny. Przy groZnych objawach niedomo-
gi serca, poczynajacej sie sinicy u dobrze odzywianych osobnikéw, wska-
zany badzie nawet obok srodkéw pobudzajacych, ogélny upust krwi. Z po-
czynajacy sie rekonwalescencja wskazane beda srodki wzmacniajace (ar-
szenik, zelazo) i wyjazd na $wieze powietrze, nawet zimowa pora.
Katary ostre oskrzeli u dzieci, nawet w postaci lekkiej, wy-
magaja pozostawienia dziecka w domu, a lepiej jeszcze—w 16zku, szcze-
gélniej w ciggu pierwszych dni choroby. W ten sposéb nieraz uchronimy
dziecko od przejscia kataru na drobne oskrzelka. Ze $rodkéw zalecamy
lekkie wykrztuéne (nafrium benzoicum, apomorfing, ipekakuane), suche
banki, nap6j alkaliczny z goracem mlekiem, unikajac, o ile mozna $rodkéw
narkotycznych. Przy przejsciu kataru na drobne oskrzelka jedynym z le-
pszych $rodkéw maja byé, wedlug Henoch'’a, hydropatyczne zawijania
klatki piersiowej o cieplocie pokojowej. Zawijania te przy goraczce musza
byé systematycznie zmieniane w ciggu calej doby co godzine, a nastepnie
co dwie, i stosowane tydziei lub dluzej, dopéki nie nastapi wyrazne po-
lepszenie. W okresie wystapienia licznych wilgotnych rzezei, a jednocze-
$nie utrudnionego odpluwania zalecamy s$rodki pobudzajace: wewnatrz
—lig. ammonii anisati, nazewnatrz—gorczyczniki, a nawet male pryszczy-
dla; pozywienie wzmacniajace i pobudzajagce—mleko, wino, kawa czarna
i t. p.). Przy objawach upadku stanu ogélnego i niedomogi serca—kamfora,
benzoé, kofeina, lub tez zalecane przez autoré6w niemieckich kapiele letnie
z zimnemi oblewaniami tulowia kilka razy dziennie powtarzane; maja
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byé one szczegélnie pozyteczne przy poczynajacej sie sinicy i objawach
zatrucia kwasem weglanym. (Jiirgensen).

W ostrych katarach oskrzeli u starcéw, ktére, podobnie
jak u dzieci, stanowia zawsze powazne cierpienie, unika¢ nalezy réwniez
$rodkéw kojacych i metod ostabiajacych; przeciwnie—odrazu zalecaé na-
lezy Srodki pobudzajace i nasercowe (kamfora, kofeina, lig. ammonii ani-
sati, wino), obok $§rodkéw odciagajacych na skére (banki, gorczvczniki).
Naturalnie, i tutaj pozostawienie chorego w 16zku i dobre warunki higje-
niczno-djetetyczne odgrywaé beda, podobnie jak i u dzieci. pierwszorze-
dna role.

Katary przewlekte o postaci suchej, lub tez przebiegajace z mniej
lub wiecej obfita wydzielina, przedewszystkiem wymagaja nie leczenia,
a wlasciwie moéwiac, odpowiedniego zachowania higjeniczno - djetetycz-
nego, ktére szczegélowo wyzej opisaliSmy. Naturalnie, leczenie powietrzem,
czyli terapja klimatyczna z uzyciem odpowiednich wéd mineralnych lub
bez nich stanowié bedzie najistotniejszq podstawe terapji. Powyzej réwniez
wskazaliSmy jakie postaci kwalifikuja sie do leczenia klimatem swojskim,
gérskim lub tez nadmorskim. Wskazalismy takze i te przypadki, w ktérych
pozyteczna jest zmiana klimatu i pobyt na poludniu. A wiec:

1) W katarach z umiarkowang wydzieling, u osobnikéw
zreszta wzglednie dobrze sie majacych, obok srodkéw higjeniczno-djete-
tycznych, zalecamy lekka hydropatje, prowadzong caly rok w domu, $rodki
balsamiczne (terpina, eukaliptus), brane od czasu do czasu w okresach
nasilajacego sie kataru. Latem wyjazd na kilka tygodni na wies, lub co
jeszcze lepiej, w géry dla odbycia tamze, obok kuracji klimatycznej, le-
czenia hydropatycznego. 2). W katarach suchych, idacych w parze
z rozwijajaca sie stopniowo rozedma, wskazane beda w okresach pogor-
szenia $rodki odciggajace na skére (suche banki, a nawet pryszczydia),
wewnetrznie zas—wody alkaliczne i srodki wykrztusne, najlepiej z dodat-
kiem jodku potasu (natrium benzoicum c. kalio jodato), lub lagodne leki
kojace z jodem. Latem wskazany bedzie dla takich chorych pobyt nad
morzem, lub tez w zdrojowiskach z wodami alkoliczno-stono-zelazistemi,
przy jednoczesnem stosowaniu wziewan alkalicznych lub leczenia zgesz-
czonem powietrzem. Przy objawach znaczniejszej rozedmy i niedomogi
serca wskazane sa $rodki nasercowe, pobudzajace i odciagajace na skére.
U tej kategorji chorych, gdzie to jest mozliwe, wielce pozyteczny bywa
pobyt zimowy na potudniu (Riviera i inne wyzej wymienione miejscowosci).

3) W katarach z bardzo obfita sluzoworopna wydzie-
lina, (broncho-blenorrboea) obok dobrych warunkéw higjeniczno-djete-
tycznych wskazane bedzie systematyczne przez dlugi przeciag czasu uzy-
cie $rodkéw balsamicznych (terpina, eukaliptus, balsam peruwjanski).
Jednoczesnie winny byé stosowane konsekwentnie, ze wzgledu na szybko
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rozwijajacy sie u takich chorych upadek stanu ogélnego, $rodki odzyw-
cze i wzmacniajace (zelazo, arszenik i t. p.). Jako miejsce pobytu letniego
odpowiednie sg stacje klimatyczne lesne, gdzie jednoczesnie odbywaé
mozna kuracj¢ kumysowa (Slawuta, Pohulanka i t. p.). Zimg wielce pozy-
teczny byé moze pobyt w klimacie cieplym i suchym (Riviera, Egipt}.

4). W katarach z wydzieling cuchnaca (bronchitis putrida)
obok dobrych warunkéw chigjeniczno-djetetycznych staraé sie nalezy o ula-
twienie wydzieliny i usuwanie jej cuchnienia. W tym celu zalecamy we-
wnetrznie Srodki balsamiczne (terpentyna, eukaliptus, myrtol), oraz cieple
i czesto powtarzane wziewania ze $rodkéw odkazajacych (2—3%, kwas
karbolowy, tymol, mentol i t. p.). Pomimo mocnego kaszlu uzycie narko-
tykéw winno byé bardzo ograniczone i stosowane tylko przy mocnem
wyczerpaniu i bezsenno$ci. Ulozenie odpowiednie chorego, wstrzymywanie
kaszlu sita woli (metoda mechaniczna wyzej wzmiankowana) nieraz sku-
tecznie wplywa na zmniejszenie mocnych atakéw kaszlowych. Jednoczes-
nie stosowane byé winny energiczne srodki odzywcze i pobudzajace. Przy
nocnych nasileniach goraczkowych o typie goraczki septycznej zalecamy
chinine. lub salol.

5). Wkataracr, ograniczonychprzewazniedotchawicy
(tracheitis acuta et chronica) w ostrej postaci skutecznie dzialaja cieple
wziewania Srodkéw uspokajajacych (wody alkaliczne z dodatkiem morfiny
lub kokainy), lub lekéw balsamicznych za pomoca t. zw. inhalatoréw su-
chych (Rp. Mentboli 5,0 4 Terpinoli 2,5 Eucalyptoli albi puriss. 3,0+ Ol pini
pumilionis 1,5. MDS. po 5—8 kropel do suchej inhalacji). W przewleklym
katarze tchawicy, o postaci suchej (¢tracheitis sicca), obok metodycz-
nego stosowania cieplych wziewan z rozczynéw alkalicznych (woda Emska,
Szczawnicka i t. p.), wielce pozyteczne sa wlewania wewnatrztchawicowe
slabych roztworéw jodu (Rp. Jodi puri 0,3 -+kalii jodati 1,25~-glycerini 30,0 X OI.
Mesthae pip. gtts. 11, MDS. Do wlewania) za pomoca szpryczki krtaniowej,
stosowane z poczatku codziennie, a nastepnie co 2—3 dni.

6). W zapaleniu oskrzeli natury zimniczej (bronchitis ma-
larica), naturalnie, o ile rozpoznanie tej sprawy potwierdzi badanie krwi,
wskazane jest leczenie chining, ktére, jak to wyzej zaznaczyliSmy w opi-
sie spostrzeganego przeze mnie przypadku, usuwa bardzo szybko zajecie
oskrzeli. W katarach oskrzeli, towarzyszacych przewleklemu charlactwu
zimniczemu (cachaexia malarica) a zaleznych od oslabienia dzialalnosci
serca i ogélnego wyniszczenia organizmu, wskazane beda s$rodki wzmac-
niajace (zelazo, arszenik), oraz leczenie klimatyczne, najlepiej klimatem
gérskim (Krynica, St. Moritz i t. p.).

7). Katary przewlekle uosobnikéw, dotknietych uspo-
sobieniem artrytycznem, wymagaja w wysokim stopniu uwzgle-
dnienia stanu ogélnego chorych i zwigzanego z nim cierpienia podstawo-
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wego (artrytyzmu). U artrytykéw otylych, zdradzajacych wyrazne objawy
plethorae abdominalis, katary oskrzeli suche wymagaja przedewszystkiem
odpowiedniego leczenia higjeniczno - djetetycznego w okresach za$
pogorszenia kataru wskazane beda srodki odciggajace na skore (bariki,
pryszczydta), na kanal pokarmowy (Srodki czyszczace solne); jodek potasu
w niewielkich ilosciach sam przez sie lub w polaczeniu ze stabym srod-
kiem kojacym wplywa korzystnie na zmniejszenie dusznosci i ulatwienie
wykrztuszania skapej plwociny. Latem dla tej kategorji osobnikow wska-
zane bedzie leczenie klimatyczne w polaczeniu z wewnetrznem uzyciem
wod z grupy alkaliczno-gorzkich a wiec — Karlsbad, Marienband lub Ta-
rasp. U osobnikéw szczuplych z wybitnemi i czesto pogarszajacemi sie
zmianami w stawach obok jodku potasu, zalecanego od czasu do czasuy,
wskazana bedzie latem kuracja klimatyczna w miejscowosciach, posiadaja-
cych kapiele slone, slono-siarczane lub obojetne (Rabka, Reichenhall,
Ischl, Landeck, Eaux Bonnes w Pirenejach i t. p.); zimg, o ile stan ma-
terjalny chorych na to pozwala, wskazane beda miejscowosci cieple slo-
neczne, najlepiej we Francji poludniowej polozone (Nizza, Mentonai t. p.).

U artrytykéw dotknietych przewleklemi katarami oskrzeli, z objawami
przewleklego kataru zoladka, z dominujgca nadkwasnoscia, lub czesto po-
wtarzajacemi sie¢ napadami kolki nerkowej, przy stale wydzielajagcym sie
piasku nerkowym, odpowiednie beda wody alkaliczne i pobyt letni
w miejscowosciach, posiadajacych takie wody (Szczawnica, Ems, Salzbrunn,
Vichy).

8). Katary przewlekte oskrzeli, towarzyszgace rézno-
rodnym sprawom chorobowym serca i naczyn, wymagaja na-
turalnie, uwzglednienia cierpienia podstawowego. Stusznie bowiem i obra-
zowo pod tym wzgledem wyraza sie Huchard, ze u tej kategorji pacjen-
tow ,choroba tkwi w plucu, lecz niebezpieczenstwo — w sercu“. Przy wa-
dach zastawkowych i cierpieniach mieénia sercowego leczenie pod-
stawowe higjeniczno-djetetyczne, wlasciwe odpowiedniej sprawie ser-
cowej, bedzie jednoczesnie wplywalo dodatnio i na katar oskrzeli.

W okresach obostrzen kataru $rodkami najwlasciwszemi beda leki
nasercowe, w dalszym za$ ciggu jodek potasu; $rodki narkotyczne stoso-
wane byé winny z wielka ostroznoscia i to tylko w okresach mocno na-
ruszonej kompensacji, przy wystepujacej bezsennosci z powodu atakéw
suchego i mocnego kaszlu. Srodki odciagajace na skére w tym okresie
choroby réwniez bywaja pozyteczne. Przy cierpieniach naczyh (stwardnie-
nie tetnic) katary oskrzeli nawet o lekkiej postaci, jak to wyzej wzmian-
kowalem, wywolujg szybko ostabienie dzialalnosci serca, nieraz nawet
biatkomocz; ztad tez w takich razach wskazane beda odrazusrodkinaser-
cowe w sporej dawce, a przedewszystkiem naparstnica (digitalis).Po usta-
pieniu objawow ostrego kataru wskazany bedzie do dluzszego uzycia jo-
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dek potasu w polaczeniu z kofeing lub sparteing (Huchard). Preparaty
jodu, podlug tego autora, ulatwiaja prace serca przez zmniejszenie ci-
$nienia tetniczego; pobudzaja jednoczesnie krazenie obwodowe, oraz kra-
zenie w narzadach wewnetrznych, dzialaja roztwarzajaco (resolutive) na
tkanki sklerotyczne, a tem samem zmniejszaja w wysokim stopniu uspo-
sobienie do powstawania przewleklych kataréw oskrzeli, tak czesto to-
warzyszacych tym sprawom, Co sie tyczy leczenia klimatycznego, to ka-
tary przewlekle oskrzeli u chorych w okresie dobrze jeszcze zachowanej
kompensacji wymagaja powietrza czystego i sagodnego. Pobyt wiec na
wsi, w lesie, nad morzem lub tez w stacjach klimatycznych niezbyt wy-
soko polozonych (Reichenhall, Gleichenberg i t. p.) bedzie nalato najod-
powiedniejszy; zima zas$ z korzysciag chorzy tacy przebywaé moga w miej-
scowosciach o klimacie poludniowym.

Katary oskrzeli, towarzyszace tetniakom aorty i guzom srédpiersia,
wystepuja w okresach ucisku tych guzéw na tchawice lub oskrzela i po-
siadaja wszystkie cechy kataréw zastoinowych. Leczenie tych spraw mo-
ze by¢ jedynie objawowe; wskazane tu bedq przedewszystkiem srodki ko-
jace (narcotica) same przez sig, lub w polaczeniu ze srodkami nasercowe-
mi albo pobudzajgcemi.

9). Katary przewllekle towarzyszace ostrym i prze-
wlektym chorobom nerek.

W leczeniu spraw tej kategorji nie nalezy zapominaé, jak to juz by-
lo wyzej wskazane, ze katary te sa czeSociowo natury zastoinowej,
a towarzyszaca im duszno$é zalezy w czesci od otrucia toksynami (ast-
ma uraemicum). Z tego powodu w razach podobnych wskazane s3 z je-
dnej strony srodki, pobudzajace krazenie (§rodki nasercowe: naparstnica,
kofeina), z drugiej za§—srodki, usuwajagce nagromadzone toksyny (djeta
mleczna, kapiele cieple, srodki przeczyszczajace i t. p.). Srodki powyzsze,
dzialajac na cierpienie podstawowe wplywaja jednoczesnie korzystniej
i na zmniejszenie kataré6w oskrzeli; wspomagajaco w tym kierunku oddzia-
lywaé beda réwniez srodki odciagajace na skére (suche barnki, gorczyczni-
kiit. p.).

W przewleklych katarach oskrzeli, towarzyszacych sr6dmiazszowemu
zapaleniu nerek (nepbritis interstitialis) przy niezle zachowanym stanie
ogélnym bywa czesto wielce pozytecznym pobyt zimowy w poludniowym
klimacie (Riviera, Egipt).



LAPALENIE OSKRZELI WLOKNIKOWE LUB KRUPOWE

(Bronchitis fibrinosa s. crouposa).

WYRKEAD. XVIIIL

T R E S C. Zapalenia pierwotne, ich rzadko$é. Postaé ostra; jej szczegélowa symptomatolo-
gja; dwa odpowiednie kazuistyczne przypadki. Etjologja spraw ostrych. Postaci przewlekle;
ich symptomatologja szczegélowa; przypadek kazuistyczny. Etjologja zapalei przewleklych.
Blizsza charakterystyka wyrzucanych zlogéw; teorje ich powstawania. Zapalenia wldknikowe
wtorne; stosunek ich do gruflicy; rokowanie i leczenie. Zapalenia wiéknikowe oskrzeli w blo-
nicy i zapaleniu pluc wléknikowem. Zapalenie oskrzelek zacie$niajace (bronchiolitis obliterans).

Pod nazwg wtéknikowe, lub krupowe zapalenie oskrzeli
rozumiemy takie zapalenie blony $luzowej oskrzeli, w ktérem wytwarzaja sie
tak zwane blony rzekome czyli krupowe. Wypocina ta wiéknikowa,
odkladajac sie wprost na blonie sluzowej, wytwarza odlewy wléknikowe pod
postacia bialych tworéw walcowatych wiekszych lub mniejszych, zaleznie
od tego, czy sprawa sa dotkniete wigksze, czy tez mniejsze oskrzela. Za-
palenie to powstaje najczesciej wtornie, jako sprawa zstepujaca w zapa-
leniu wiéknikowem gardta, krtaniitchawicy pochodzenia dyfterytycznego,
lub tez jako sprawa wstepujaca w ostrem wléknikowem zapaleniu pluc.
Powstajg one réwniez nieraz, aczkolwiek bardzo rzadko, w przebiegu
przewleklej gruzlicy pluc, w przewleklych cierpieniach serca, syfilisie,
w ostrych zakaznych wysypkach, tyfusie, wyprysku (berpes), w niektérych
otruciach (jod), po wdychaniu gazéw, mocno draznigcych blone §luzowa
oskrzeli i t. p.

O wiele rzadziej, a nawet, mozna powiedzieé, wyjatkowo zapalenie
to wystepuje jako sprawa pierwotna, stanowiac jedna z najrzadszych cho-
réb drég oddechowych, a przytem do dzi§ dnia niemal zupelnie pod wzgle-
dem etjologicznym ciemna sprawe. O cierpieniu tem slusznie powiada
Riegel, autor wybornej w tej kwestji monografji, ze w najwiekszych szpi«
talach przechodza lata, a nieraz nawet i dziesiatki lat, zanim trafi si¢ po-
pojedynczy przypadek tego cierpienia.
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Przystapmy przedewszystkiem do szczegélowego rozpatrzenia t. zw.
pierwotnego wiéknikowego zapalenia oskrzeli.

Sprawa ta wystepuje odrazu ostro lub, co sie wzgle-
dnie czesciej zdarza, przewlekle, charakteryzujac sigta
szczegbélna i podstawowag wlasciwoscia, ze chorzy wyplu-
wajg od czasu do czasu wytwarzajgce sie na blonie §lu-
zowej oskrzeli wiéknikowe produkty zapalne pod posta-
cig bialawych rozgatlezionych walcéw réznej wielkosci
i grubos$ci.

Cierpienie, w mowie bedace, wspominali juz najdawniejsi autorowie,
dopiero jednakze angielski autor Clarke (1697) opisal je szczegélowo,
pod wzgledem klinicznym. Od tej pory liczni bardzo autorowie (Nicholls,
Boerchave, Morgagni, Van Swieten, Hunter, Dixon, Laen-
nec, Miller, Reinall i inni) podawali liczne opisy tego zagadkowego
cierpienia. Poczynajac jednakze dopiero od Biermera (1855) i zawdzie-
czajgc dalszym badaniom Leberta i Riegla, Lucas-Champion-
nidra. Beschornera i nnych'), sprawa ta zostala gruntownie opra-
cowana, pod wzgledem klinicznym i anatomopatologicznym. W literaturze
naszej ogloszony zostal po raz pierwszy w r. 1870 w ,(Gazecie Lekarskiej“
przez doktora Helbicha jeden do$é pobieznie opracowany przypadek
kazuistyczny p. t.: ,,Zt6g w oskrzelach“. W r. 1891 w tem samem pi$mie
ukazal sie Jozefowicza opis przypadku zapalenia wl6knikowego
oskrzeli wtérnego (przy cierpieniu serca). Dalej ida trzy przypadki pierwo-
tnego zapalenia oskrzeli, ogloszone przeze mnie w r. 1895 w ,Gazecie Le-
karskiej“, jeden przypadek Puttermanna (,Medycyna“ 1896) i jeden
Dobrzyckiego (,Medycyna“ 1905). Razem wiec w literaturze polskiej
mamy ogloszonych zaledwie siedm przypadkéw, z ktérych tylko 5 doty-
czy sprawy pierwotnej.

Postaé ostra, jak juz wyzej wzmiankowalem, wystepuje niezwykle
rzadko, rozpoczynajac si¢ dreszczem, wielokrotnie sie powtarzajacym,
poczem szybko zjawia sie¢ wysoka gorgczka (nieraz 40°), jednoczesénie zas
wystepuje mocny, meczacy, niemal staly kaszel, niezwykle wycienczajacy.
chorego. Chorzy przytem dos$wiadczaja uczucia zacisnienia w piersiach
i stopniowo wzmagajacego si¢ braku tchu. Kaszel, bezustannie trwajacy,
przy istniejacej goraczce i upadku odiywiania ogélnego, w wysokim sto-
pniu wyczerpuje chorych; ztad tez bardzo szybko, bo juz w dni kilka

') Beschorner: Ueber chronische essentielle fibrindse Broncbitis (Bronchialcrup). Vo l-
kmann's Sammlung klinischer Vortrage Ne 73, 1893. W monografji tej zebrana zostala wy-
czerpujaco literatura zagraniczna tego przedmiotu., Catkowita liczba przypadkéw ogloszonych
niewiele przekracza setke.
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zjawiajq sie objawy niedomogi serca. Kaszel, z poczatku suchy, powoli
zmienia charakter; $ré6d wysitkéw kaszlowych zaczyna sie wydzielaé nie-
znaczna ilo$¢ plwociny lepkiej sluzowej, czesto krwia zabarwionej; wresz-
cie wéréd napadu mocnej dusznosci chory odrazu zaczyna wyrzucaé masy
biatawe, w ktérych po wrzuceniu do wody poznaé mozna biale rozgale-
fezione odlewy wlékniowe oskrzeli. Zazwyczaj potem nastepuje znaczna
ulga: duszno$¢ i kaszel sie zmniejsza, chorzy czuja sie lepiej, goraczka
spada, najpredzej jednakze po kilku godzinach lub tez dniach znowu
zjawia sie duszno$¢ 1 kaszel, i nastepuje wyrzucanie $wiezych od-
lewéw. Po kilku tygodniach chory wraca do zupelnego zdrowia. W niekto-
rych przypadkach sprawa konczy sie pomyS$lnie po pewnym szeregu ata-
kéw, polaczonych z wyrzucaniem odlewéw; w innych jednaze ogloszonych
przypadkach duszno$é i stan goraczkowy trwaly stale, zjawialy sie objawy
sinicy, zaduszania; zejscie $miertelne zanotowano w polowie podobnych
przypadkéw. Wreszcie w trzeciej kategorji przypadkéw sprawa ostra
przechodzi w przewlekla, chorzy po ustgpieniu burzliwych objawéw czuja
si¢ zupelnie dobrze, od czasu do czasu jednak wystepuje duszno$é, naj-
czesciej bez goraczki, zakoficzona wyrzuceniem $wiezych odlewéw. Sadze,
ze nie bedzie zbytecznem, ze wzgledu na wyjatkowa rzadkosé przypadkow,
podanie tutaj krétkiego opisu moich spostrzezen.

Trzydziestoletni lekarz, wiele czasu poswiecajacy zajeciom anatomicz-
nym, zapadal od kilku lat od czasu do czasu na suche niezyty oskrzeli.
Dnia 28 1X. 1894, czujac sie przedtem zupelnie dobrze, doswiadczy! na-
padu dusznosci, trwajacej kilka minut. Napady podobne, w ciggu naste-
pnych dni kilku powtarzaly sig; kaszel byl suchy, niewielki; goraczki nie
bylo wcale. Wysluchujac klatke piersiowa stwierdzilem li tylko poroz-
rzucane Swisty. Duszno$¢ byla wyrazna, mimo to pacjent zajmowal sie
dalej zwyklemi swemi zajeciami. Dnia 2. X. wystapily mocne dreszcze,
duszno$éé wzmogla sie, zjawil si¢ kaszel w postaci napadowej bez wydzie-
lania plwociny. W dniu nastepnym chory poczat goraczkowaé stale (38—
38,6°), dreszcze byly codziennie. Napady suchego kaszlu wystepowaly
wielokrotnie w ciggu dnia, wywolujac silne oslabienie. Dnia 8. X. t. j.
6smego dnia choroby, w czasie mocnego napadu kaszlu poczely sie wy-
dziela¢ skrzepy wléknikowe r6znej wielkosci, mniej wiecej 2—3 centy-
metréw dlugo$ci majace, przyczem wydzieliny §luzoworopnej bylo bardzo
malo. Odlewy te przedstawialy sie jako biale rurki. Badanie mikro-
skopowe wykazalo w nich budowe jednolita z réwnolegle idacych
warstw; pomiedzy niemi widaé bylo niewielka ilo§¢ bialych cialek krwi;
barwione fioletem gencjanowym (Gentianaviolett) zlogi te wykazaly obec-
no$¢ nieznacznej ilosci drobnoustrojéw (cocci). Dnia nastepnego wysta-
pily lnocne dreszcze, trwajace okoto 2-ch godzin, z nastepcza goraczka
dochodzaca od 41,1°. Duszno$é byla bardzo mocna. Chory wyrzucal od
czasu do czasu $luzoworopna plwocing i odlewy wi6knikowe. Stan taki



126

trwal tydzien. Wystepowaly codziennie dreszcze z goraczka, dochodzaca do
39—40° napady kaszlu trwaly stale z wyrzucaniem obfitej plwociny nielicznemi
odlewami. Stan ogélny podupadal szybko, wystapily objawy wzmagajg-
cej sie niedomogi serca (sinica, tetno 120 — 140). Wpysluchiwanie klatki
piersiowej wykazywalo z poczatku li tylko porozrzucane swisty, nastepnie,
przewaznie w dolnotylnych cze$ciach pluc ograniczone rzezenia. Od 14.
X. chory zaczal sie poprawiaé, dreszcze codziennie zmniejszaly sie, go-
raczka nie przekraczala 39% kaszel jednakze by! ciggle w mocnem na-
tezeniu. Stan taki trwal mniej wiecej do konca pazdziernika, t. j. przeszio
miesigc od poczatku choroby, poczem goraczka ustgpila, kaszel stopnio-
wo sie zmniejszal, wydzieliny bylo coraz mniej; objawy fizykalne ze strony
klatki piersiowej znikaly powoli. Po uplywie kilku tygodni pacjent, jako
zupelnie zdréw, powrécil do swych zajeé.

Plwocina, w ciaggu choroby wielokrotnie i bardzo szczegélowo ba-
dana, wykazywala przewaznie ciatka sluzoworopne. Preparaty, barwione
na pasorzyty, wykazywaly obecnosé kokéw, utozonych w kepki i tafncuszki,
przypominajgce stafilokoki i streptokoki. Z powyzszej plwociny do-
konane zostaly szczeg6lowe hodowle, skladajace sie wy-
lacznie prawie z gronkowca biatego i zlocistego (staphy-
lococcus pyogenes albus et aureus).

Drugi przypadek, spostrzegany przeze mnje, mial r6wniez przebieg
ostry lecz o wiele lagodniejszy.

Kobieta 21-letnia, zupelnie uprzednio zdrowa, doswiadczala w ciagu
2-ch dni dreszczy, uczucia ogélnego rozlamania, oraz bélu pod prawa
lopatka i podobno gorgczkowala nieco (cieptota nie byla mierzona). Dru-
giego dnia wieczorem, wsré6d ataku mocnej duszno$ci, wyrzucila bialawe
odlewy oskrzeli, krwig zabarwione, poczem duszno$é zmniejszyla si¢ znacz-
nie. Wystraszona mocno chora dnia nastepnego (24'XIl 1894 r.) zasiggneta
mojej porady. Przy badaniu wybornie wygladajacej i nie goraczkujacej
chorej nie bylem w stanie wykryé wazniejszych zboczer w narzadach
klatki piersiowej. Wyrzucone odlewy przedstawialy niewielkie (2—3 ctm.
dlugosci) waleczki, krwig nieco zabarwione. Badanie drobnowidzowe wy-
kazalo, ze skrzepy te skladaly sie¢ z leukocytéw, przewaznie eozynofilo-
wych, gruboziarnistych, zlepionych maly iloscia substancji sluzowowlé-
knikowej, bardzo niewielkiej ilosci czerwonych krazkéw krwi, komérek na-
blonkowych wigkszych zaokraglonych, mocno ziarnistych i mieliny; gdzie-
niegdzie daly sie zauwazyé rozrzucone nablonki drobne walcowate, nieco
nablonkéw plaskich; w skrzepach znajdowaly si¢ miejscami typowe duze
wiékna spiralne Curschmanna i mnéstwo krysztaltéw Charcot-
Leydena, lasecznikéw gruzliczych nie wykryto. W ciggu tygodnia chora
codziennie doswiadczala dreszczy; réwniez codziennie wydzielaly sie skrzepy
wléknikowe, zawsze nieco krwig zabarwione. Kazdemu wydzielaniu sie
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odlewéw towarzyszylo uczucie dusznos$¢i. W koncu tygodnia, wér6d ob-
jawéw mocnej duszno$ci, wyrzucila chora odlew wiekszy, oraz nieco
plwociny s$luzoworopnej, ktérej badanie wykazato, podobnie jak poprze-
dnio, ciatka $luzoworopne i krysztaly Charcot-Leydena, natomiast
tym razem wiékien Curschmanna nie udalo sie wyszukaé. Preparaty
barwione fioletem gencjanowym (Gentiansvioletf) wykazaly niezwykla ilosé
drobnych kokéw, ukladajacych sie przewaznie w kepki i przypominaja-~
cych gronkowce; w hodowli otrzymano gronkowca bialego. Sam odlew
wléknikowy byl formy walcowatej, rezgaleziony i skladal sie z pnia gl6-
wnego w postaci rurki o bardzo nieregularnem $wietle, i stopniowo coraz
ciefiszych galazek. Pod drobnowidzem w odlewie znaleziono wl6knik, $luz,
komérki podobne do leukocytéw, komérki nablonkowe i drobnoustroje.
WI6knik przedstawial sie tu w postaci cienkich nitek, splatajacych sie ze
soba w rodzaj sieci, ktéra robila wrazenie budowy warstwowej. Sluzu
znajdywano zwykle niewiele i to gtéwnie w wiekszych waleczkach. Leu-
kocytéw w oczkach sieci bylo duzo; przewaznie byly to formy jedno-
jadrowe, daleko rzadziej wielojadrowe. Niezmienionych komérek na-
blonkowych (walcowatych z rzeskami) zupeinie w odlewach tych nie zna-
leziono. Komérki byly tu przewaznie okraglawe lub owalne i lezaly w ocz-
kach sieci wtéknika pojedyniczo albo gromadkami po 3—5 i wiecej razem.
Jadro takich komérek przewaznie bylo jeszcze zupelnie dobrze zacho-
wane, choé czasem stawalo sie juz niewyraznem: pozbawione bylo chro-
matyny, a sama komérka przybierala ksztalt jednolitej, blyszczacej
brytki; niektére z komérek zawieraly w protoplazmie ziarenka ciemnego
barwnika. Drobnoustroje w odlewach walcowatych byly rozmaite: najwie-
cej bylo kokéw, lezacych pojedyriczo lub gromadkami i podobnych do
staphylococcus pyogenes; byly i paciorkowce, ale w daleko mniejszej ilosci.
Drobnoustrojéw w postaci dosyé dlugich i miernie grubych laseczek o za-
okraglonych koncach bylo bardzo malo. W oczkach sieci wiéknika znaj-
dywano jeszcze duze koki, ukladajace sie gromadkami po 4; byly one
podobne do micrococcus tetragenes.

Badanie fizykalne klatki piersiowej i tym razem zmian wyraznych
nie wykazywalo; chora czula sie zreszta zupelnie dobrze; wydzielanie sie
skrzep6éw ustgpilo widocznie w zupelnosci, gdyz chora nie zglosila sie
do mnie wiece;j.

W przypadkach ostrych, zakoficzonych $miertelnie, w ktérych doko-
nywane byly badania po$miertne, znajdywano mocne przekrwienia i zbrze-
knigcia blony $luzowej ze zluszczeniem nablonka (Kretsch'y). W dwéch
przypadkach znaleziono jednakze obok tego gruzlice szczytu plucnego
(Fraenkel), w przypadku zas Kretschy’ego—gruzlice oplucnej i
gruczotéw chlonnych.

Etjologja ostrych zapalei wléknikowych oskrzeli pozostaje do-
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tychczas zupelnie ciemna. Przypadki ciezkie przebiegaja podobnie do
choréb zakaznych, przypominajac w wysokim stopniu sprawe ropnicza.
W naszych przypadkach, a szczegélniej w pierwszym, wyhodowalismy
z plwociny gronkowce; w innych przypadkach (Bamberger) réwniez
znajdywano w plwocinie rozmaite koki, hodowle jednakze daly rezultat
ujemny. Czy nalézy wigzaé sprawe zapalenia wiéknikowego z obecnoscia
tych pasorzytéw, czy tez czynié obecnos$é ich zalezna od zakazenia wtér-
nego, orzec stanowczo trudno. Byé moze, ze w pierwszym z naszych przy-
padkéw Zrédtem zakazenia byta pracownia anatomiczna. Pic hini (wr. 1899),
opisuje 3-ch robotnikéw, ktérzy, pracujac na polu, swiezo irygowanem
odchodami ludzkiemi, zapadli jednocze$nie na ostre zapalenie krupowe
oskrzeli z zejSciem pomys§lnem. Pichini jakoby wyhodowal z plwociny
tych chorych 3 rodzaje blizej nieokreslonych kokéw, ktére, wstrzykniete
do tchawicy krélikéw, mialy wywolaé zapalenie krwotoczne tego narza-
du. Natomiast w innych przypadkach, jak to mialo miejsce w moim przy-
padku drugim, etjologja pozostaje zupelnie ciemna. Cecha charakterysty-
czna wspomnianego drugiego przypadku sa znalezione w plwocinieliczne
krysztaly Charcot-Leydena wlékna spiralne Curschmanna i cialka eozy-
nofilowe—twory, ktére sie znajduje zwykle w przypadkach astmy oskrze-
lowej. Sam nawet przypadek z punktu widzenia klinicznego przedstawial
réwniez pewne podobieistwo do napadéw lekkiej astmy oskrzelowej..
Najistotniejszy jednakze tvp wldéknikowego zapalenia oskrzeli stano-
wig postaci przewlekle. Z opiséw takich wlasnie postaci sklada sie
ogromna wiekszo$é materjalu kazuistycznego, na ktérym opieraly sie
monografje choroby, oraz teorje co do jej istoty. Sadze, ze i tutaj ze
wzgledu na rzadko$é cierpienia nie bedzie zbytecznem, jesli poprzedze
rozbiér szczegélowy tej postaci opisem odnosnego mojego spostrzezenia.
N., aptekarz, lat 47, skarzy sie, ze od lat przeszio 3-ch, od czasu
do czasu, wéréd napadu mniejszej lub wiekszej dusznosci, przewaznie
nad ranem, wypluwa zabarwiong krwia plwocine, w ktérej zauwazyl bia-
le zbite skrzepy walcowate, réznej wielkosci, rozgalezione.Raz zwréciw-
szy uwage na podobne twory, badal nastepnie juz stale plwocine i pra-
wie zawsze znajdywal w niej podobne skrzepy. W stanie ogélnym chory
nie dostrzegal zmiany, gdyz czul sie zupelnie dobrze, mégl dalej praco-
waé, prowadzil zycie czynne, a jedynie wystepujace od czasu do czasu
krwawienia, ktére go mocno niepokoily, wywolywaly objawy podraznienia
nerwowego. Chory, czlowiek zamozny, przebywal latem kilkakrotnie réz-
norodne kuracje klimatyczne; stan jego jednak nie poprawial sig; prze-
ciwnie, nawet w warunkach klimatycznych jaknajlepszych wystepowalo
krwioplucie w polaczeniu z wydzielaniem sie skrzepéw. Plwocina, badana
wielokrotnie, nigdy nie zawierala lasecznikéw gruzliczych. Zima r. 1890—
91 stan:chorego pogorszyl sie o tyle, ze krwioplucie w potaczeniu z wy-
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dzielaniem si¢ skrzepéw zjawialo si¢ prawie codziennie, co doprowadzifo
chorego do mocnego rozdrainienia nerwowego. Nie goraczkowal wcale.

Badajac chorego w czerwcu r. 1891, znalazlem stan ogélnego odiy-
wiania niezly; w narzadach klatki piersiowej oprécz nieznacznej rozedmy
i nieco wydluzonego oddechu pod prawym obojczykiem innych zmian nie
wykrylem; pozostale narzady réwniez nie przedstawialy zadnych wyraz-
nych zboczen. Krwawa plwocina, ktéra stanowila podstawowa skarge cho-
rego, trapiaca go uparcie od lat przeszlo trzech, przy badaniu mikrosko-
powem przedstawiala $luzoworopiasta mase, nieco krwia zabarwiong; wy-
raznie rozrézniaé sie w niej dawaly rozgalezione odlewy wiéknikowe,
mniej wiecej 2—3 ctm. dlugosci. Badanie mikrochemiczne wykazalo, ze
odlewy te skladaly sie z wléknika, oraz bialych i czerwonych cialek krwi;
ani wlékien sprezystych, ani tez lasecznikéw gruzliczych nie wykryto.
Pacjentowi zalecono kuracje klimatyczng w Ischlu. Po dwumiesie-
cznym tam pobycie widzialem goznowu. Stan ogélny ulegl znacznemu po-
gorszeniu; krwawienia z wyrzucaniem skrzepéw wystepowaly niemal
codziennie, chory zbladl i zmizernial znacznie. W sercu daly si¢ po-
déwczas wyraznie wystuchiwaé szmery anemiczne. W plucach jakich-
kolwiek zmian wyraZniejszych nie wykrylem, podobnie jak i podczas pier-
wszego badania. Plwocina i tym razem wykazywala wyzej wzmiankowane
wlasnosci, oraz brak lasecznikéw gruzliczych. Chory byl wysoce zdener-
wowany i znacznie podupadl na sitach i duchu. Przekonany byl, ze cier-
pi na gruzlice pluc; nie dowierzal analizom. Ztad tez ustawicznie w kraju
i za granica dawal do badania plwocinewyniki jednak tych badan stale
wykazywaly brak pasorzytéw gruzliczych.

Chory tegoz roku udal sie¢ zima do stacji klimatycznejw Arco, gdzie
wsréd objawéw ogélnego wyniszczenia zmartw Marcu 1892 r.. Krwawie-
nia i wydzielanie sie¢ skrzepéw wloknikowych na kilka tygodni przed
$miercia ustgpily. Przez caly ¢zas choroby pacjent nie goraczkowal wca-
le. Badanie plwociny, wykonane na krétko przed $miercia w Arco i Ins-
brucku, lasecznikéw gruzliczych nie wykrylo. Badanie posmiertne nie bylo
dokonane.

Przypadek powyzszy w sposéb bardzo charakterystyczny przedstawia
przebieg samoistnego przewleklego wloknikowego zapalenia oskrzeli.

Objawy cierpienia, opisane przez réznych autoréw, niewiele zba-
czajg od powyzszego typu.

1). Cierpienierozpoczyna sie zazwyczaj skrycie; niektorzy
chorzy na kilka miesiecy przed wypluciem pierwszych ztogéw kaszla, przed-
stawiajac objawy zwyklego przewleklego kataru oskrzeli; dopiero wykryty
przypadkiem zlég wyjasnia istote sprawy. Zlogi wydzielaja sie¢ najczesciej
bez zadnych zaburzei wyrazniejszych; w niektérych jednakze przypadkach,
szczegblniej przy wyrzucaniu nieco wiekszych zlogéw, wystepuje chwilo-

9
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wa dusznos$é. Przebieg bywa bezgoraczkowy; niekiedy tylko wystepu-
ja okresy goraczkowe, trwajace kilka dni, w ciggu ktérych chory wyrzuca
wigksze zlogi (przypadki Putermana, Westa, Gerhardta). W spo-
strzezeniu Eschericha cieplota z towarzyszeniem dusznoéci podniosla
sie do 40°, a po wyrzuceniu skrzepu ustapila w zupelnosci.

2) Badanie fizykalne klatki piersiowej w wiekszosci przypad-
kéw daje wynik zupelnie ujemny. W niektérych tylko w chwili zatkania
grubszego oskrzela skrzepem, po odpowiedniej stronie slyszeé si¢ dawal
szmer oddechowy znacznie oslabiony, lub tez t. zw. oddech wenty-
lowy (Ventilgerdusch—bruit de drapeau), w tych przypadkach, gdzie skrze-
py swobodnie poruszaly sie w oskrzelach (Cazeax Barth, Escherich).
Tym sposobem badanie klatki piersiowej nie daje prawie nigdy podstawy
do rozpoznania sprawy, a jedynie wyrzucone skrzepy rozpoznanie
stanowczo umozliwiaja, jesli wykluczymy jednoczesnie sprawe wtérna,
zstepujaca lub wstepujaca w ostrych cierpieniach dr6g oddechowych (bto-
nica gardla, nosa, zapalenie pluc wléknikowe i t. d.). Naturalnie, roz-
poznanie to, o ile bywa latwe u doroslych, o tyle napotyka na powa-
zne trudnosci u malych dzieci, nie umiejacych wyrzucié¢ plwociny. U dzie-
ci cierpienie, o jakiem mowa, choé rzadko, bywalo jednak spostrzegane
(zanotowano w literaturze, podlug W eil’a, okolo 20-tu kazuistycznych
przypadkéw), w postaci ciezkiego kataru oskrzeli, polaczonego z duszno-
§cig. Badanie wziernikiem krtaniowym dawalo réwniez wyniki ujemne; je-
dynie w przypadku Escherich a mozna bylo w tchawicy dojrzeé biale
skrzepy.

3. Krwioplucie czesto towarzyszy wyrzucaniu zlogéw, a jak
w naszym przypadku towarzyszylo mu stale cale lata. W niektérych ra-
zach odlewy wyrzucane bywajaq z latwoscia i bez zadnei domieszki krwi,
w innych—wyrzuceniu, szczegélniej wiekszych zlogéw, towarzyszylo -silne
krwioplucie, a nawet krwotok obfity.

4). Co sig¢ tyczy stanu ogélnego chorych, to mozeon bardzo
dlugo nie ulegaé zadnej zmianie, a chorzy, wypluwajac skrzepy wiele lat
z rzedu, czuja sie zupelnie dobrze. Zazwyczajjednakze stan ogélny podu-
pada powoli i wreszcie nastepuje $mieré z wycieficzenia lub tez, co sig
najczesciej zdarza, z gruilicy, ktéra rozwija si¢ w nastepstwie choroby.
Utrata krwi przy wyrzucaniu skrzepéw, powtarzajaca sig¢ niekiedy
lata cale, moze byé przyczyna zupelnie wystarczajaca do wywolania cigz-
kiej niedokrwistosci, a wskutek tego wyciericzenia, prowadzacego do
$mierci. Naturalnie, zejscie takie w braku danych badania posmiertne-
go, jak to mialo miejsce w wigkszosci przypadkéw, notowanych w litera-
turze, z latwoscia moze byé poczytane na karb gruzlicy ptuc.

5)Przebieg cierpienia jest przewlekly. W literaturze opisane
sa przypadki, w ktérych sprawa z nasileniami i przerwami trwala lat na-
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wet kilkanaécie. (Walsche—lat 14, Nichols —lat 7, Bier mer—8).
Wiekszosé przypadkéw przewleklych przebiega z przerwami, t. j. wyste-
puja od czasu do czasu okresy mniej lub wigcej dlugie, wolne od wyrzu-
cania skrzepéw wléknikowych. W naszym przypadku sprawa trwala bez
przerwy 4 lata, skrzepy za§ w ostatnim roku wyrzucane byly codziennie.
Niemeyer w swoim znanym podreczniku méwi, bardzo ogélnikowo
wprawdzie, ze spostrzegal 15-stoletnia dziewczyne, ktéra w ciagu lat kil-
ku wyrzycatla codziennie odlew z lewego oskrzela. Nichols opisuje, ze
brat jego w ciggu 7 lat codziennie wyrzucal z oskrzeli polipowate masy,
czujac sie przytem zupeilnie zdrowym. Lekarz holenderski Diengen-
b erg, jak sam podaje, w ciggu 15 miesiecy codziennie, i to na kazde
zgdanie, mégl wyplué znaczng ilosé skrzepéw widéknikowych (cyt. u Bi e r-
m e r'a).

Z powiklan, towarzyszacych przewleklemu wtéknikowemu zapale-
niu oskrzeli, spotykamy najczesciej, szczegélniej w bardzo przewleklych
postaciach, rozedme pluc, zwykle z towarzyszacym jej przewleklym ka-
tarem oskrzeli. W niektérych przypadkach podaja jeszcze autorowie astme
jako nastepstwo dalsze, wnosié¢ jednak nalezy z opiséw, ze byly to przy-
padki astmy rzekomej, towarzyszacej rozedmie pluc. Byé moze, ze i przy-
padki astmy nerwowej moga réwniez wystepowad, tem bardziej, ze znaj-
dywano w niektérych przypadkach (jak w moim) w plwocinie podczas
napadu jednoczesnie ze skrzepami wlékna Curschmanna i krysztaly
Charcot-Leydena. GruZlica pluc ma stanowié¢ podlug niektérych
autoré6w jedno z czestszych powiktan, wywolujacych zejscie $miertelne
w przewleklych zapaleniach wléknikowych oskrzeli. Widzielismy wyzej
w opisie naszego trzeciego przypadku, ze obraz kliniczny ostatnich mie-
siecy zycia chorego w wysokim stopniu przypominal ze wzgledu na prze-
bieg gruzlice przewlekla, w przypadku tym jednakie wielokrotne badania
plwociny, dokonywane niemal do samej $mierci chorego, stale ujemnie
wypadaly co do lasecznikéw gruzliczych, zdaje si¢ wiec, ze zupelnie uza-
sadnione jest twierdzenie, iz przyczyna zejscia Smiertelnego byla tu nie
gruzlica, lecz wyniszczenie ogélne, polaczone z niedomoga miesénia ser-
cowego. Byé moze, ze to samo mialo miejsce i w innnych przypadkach,
w ktérych przypisywano zejScie Smiertelne zmianom gruzliczym, a gdzie
badanie po$miertne nie bylo wykonane. Naturalnie, nie mozna w tych
przypadkach wykluczyé gruzlicy z cala stanowczoscia, ze wzgledu na
ogélny upadek odzywiania chorych; nie mamy jednakie w literaturze
z ostatnich lat kilkunastu (t. j. po odkryciu Ko cha) notowanego przy-
padku zej$cia $miertelnego, w ktérymby gruzlica ptuc przy badaniu po-
$§miertnem stanowczo byla wykazana u osobnika, dotknietego pier-
wotnym krupem oskrzeli. Przypadki bowiem niezytu wt6knikowego oskrzeli,
w ktérych bylo dokonane badanie pos$miertne i wykazana gruflica, a mie-
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dzy innemi trzy przypadki z kliniki w Freiburgu, ogloszone w ciekawe;j
pracy Modela, sg, zdaniem mojem, przypadkami nie pierwotnego krupu
oskrzeli, lecz wtérnego, ktéry sie przylaczyl do gruzlicy przewleklej. Whio-
ski wiec Modela, ze w polowie przypadkéw krupu oskrzeli zejscie $mier-
telne jest skutkiem przylaczajacej sie gruilicy, jak réwniez wyprowadzane
ztad wnioski co do zwigzku genetycznego migdzy temi cierpieniami, zda-
niem mojem, nie wytrzymuja krytyki.

Etjologja zapalenia przewleklego oskrzeli, wogéle powiedzieé¢ mo-
zna, jest dotychczas zupelnie ciemna, pomimo réznorodnych pogladéw
i teorji, podawanych przez licznych autoréw. Z zestawienia kazuistycz-
nego wiemy, ze wogéle zapada na chorobe omawiana wigcej stosunkowo
mezczyzn, niz kobiet; przewaznie choruja ludzie w Srednim wieku, dzieci
stosunkowo rzadko. Dalej podaja autorowie, ze w wiekszosci przypadkéw
chorobe poprzedza zwykle zapalenie oskrzeli. Cierpienie czesciej wyste-
puje w krajach péinocnych, niz poludniowych, co mialoby przemawiaé
za pewnym zwiagzkiem ze zwyklemi zapaleniami oskrzeli, jak wiadomo
czeéciej spotykanemi w krajach péinocnych; przypuszczenie to jednakze
jest bardzo malo uzasadnione ze wzgledu na niezwykla rzadkosé cierpie-
nia stosunkowo do tak czestej sprawy, jaka sa zwykle katary oskrzeli.
To samo da sie powiedzieé i o innych przyczynach, podawanych przez
autoréw, a wiec o zolzach, syfilisie, alkoholizmie i t. p.; wszystkie te stany
patologiczne moga byé tylko momentami usposabiajacemi, lecz nie wy-
jasniaja istotnej genezy sprawy. Z innych teorji, réwniez malo uzasadnio-
nych, przytoczymy jeszcze poglady nastepujace. Mad er uwaza bronchitis
fibrinosa za bablice (pempbigus) btony Sluzowej oskrzeli, Escherich za
wyprysk (berpes) wreszcie Mo del—za cierpienie pierwotne naczyn lim-
fatycznych drég oddechowych. Jednem slowem, kazdy niemal z autoréw,
ktéry spostrzegal choé jeden przypadek w mowie bedacego cierpienia,
budowal co do jego etjologji wlasna hypoteze.

Na zasadzie przypadkéw, spostrzeganych w ciggu ostatnich lat, sta-
rano sie zaliczyé zapalenie oskrzeli wl6knikowe do choréb zakaznych,
a to ze wzgledu na znajdywane w wyrzucanych odlewach liczne drobno-
ustroje, ktére otrzymano w czystych hodowlach. Wyniki jednak tych ba-
dan nie doprowadzily do jakiego$ jednego okreslonego wyniku, wiekszosé
bowiem badaczéw wykrywala w blonach rzekomych zwykle napotykane
w katarach S$luzoworopnych drég oddechowych gronkowce lub lancusz-
kowce. Moje badania (hodowle), dokonane w dwé6ch przypadkach, wyka-
zaly w jednym z nich stapbylococcus pyogenes albus et aureus, w drugim
za$ tylko stapbylococcus albus. Inni autorowie wykrywali gléwnie strepto-
koki. Claise na zasadzie przypadku przewleklego wiSknikowego zapa-
lenia oskrzeli z wynikéw hodowli i szczepien wyprowadza wniosek, ze
czynnikiem chorobotwérczym jest tylko streptococcus; sama sprawe nazy-
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wa nawet ,Stréptococcie chronique des voies réspiratoires” Inni autorowie wy-
krywali laseczniki Klebs-Loeffler’a, pneumokoki i t. p. Jednem sto-
wem z punktu widzenia bakterjologicznego dotychczasowe badania nie
moga daé jakiegokolwiek zadawalajacego rozwiazania kwestji etjologji
zapalenia wiéknikowego oskrzeli.

Rozrézniamy 3 postaci zapalenia oskrzeli wiéknikowego:

1) postaé schodzgca, ktéra idzie od tchawicy i w najdrobniejszych
oskrzelach daje zwykle postaé ropnego zapalenia oskrzelek;

2) postaé wstepujaca, jako nastepstwo zapalenia pluc wléknikowego
(rzadziej zapalenia pluc serowatego); charakteryzuje si¢ ona przez od-
lewy wléknikowe najdrobniejszych oskrzeli,

3) postaé pierwotna o niewiadomej etjologji, ktérej przebieg bywa
czgsto przewlekly, przyczem otrzymujemy dokladne, drzewko wate od-
lewy licznych rozgaleziein oskrzelowych.

Co sie tyczy zmian anatomopatologicznych, wykrytych
w przypadkach, w ktérych dokonane zostaly badania po$miertne, to wy-
niki tych badan sa dosyé skape, a przytem rézne. Wogéble znajdywano
blone Sluzowa oskrzeli mocno przekrwiona; blona pod§luzowa bywala
w stanie obrzeku. Zluszczenie nablonka, mniej lub wiecej obszerne, znaj-
dywano do$¢ czesto; natomiast glebszych owrzodzen na blonie $luzowej
nie wykrywano. Sprawa zapalna natury wl6knikowej w niektérych przy-
padkach ograniczala sie do pojedynczych tylko rozgalezien oskrzelowych,
w innych znowu zajmowata wigkszo$é oskrzeli (formy rozlane i ograni-
czone Biermer'a). W plucach w wiekszosci przypadkéw znajdywano
réznorodne stany patologiczne, jako to: rozedme, niedodme, ogniskowe
zrazikowate zapalenia, zmiany wiékniste, wreszcie zmiany gruZlicze. Skrzepy
w jednych przypadkach przylegaly mocno do blony Sluzowej, w innych
lezaly swobodnie w $wietle oskrzeli, wreszcie w niektérych przypadkach,
w ktérych za zycia rozpoznanie zapalenia wiéknikowego nie ulegalo watpli-
woéci, po $mierci w oskrzelach odlewéw wcale nie wykrywano.

Zlogi wyrzucane, stanowiace najistotniejszy objaw choroby
przedstawiaja sie jak to wyzej wielokrotnie bylo zaznaczone, jako twory
walcowate, rozgalezione, koloru bialego. Dlugo$é i grubosé tych
tworéw bywa rézna; przecietnie maja one dlugosé 3—6 ctm., w niektérych
jednakze przypadkach dochodzily do 12, a nawet 16 ctm. Grubo$c wogéle
nie przenosi grubos$ci piéra gesiego, w wiekszosci jednak przypadkéw
bywa znacznie mniejsza; w wyjatkowych tylko przypadkach opisywane sa
bardzo grube blony, dochodzace do grubosci oléwka, a nawet i wiecej
(w przypadku Kretsche'go, zakoficzonym &miertelnie, z16g wyrzucony
dosiegal dlugosci 11 ctm. a grubos$é gléwnego pnia wynosila 1Y/, ctm.)
Grubsze pnie zazwyczaj przedstawiaja pelne walce, ciensze korice sa to
po wiekszej czesci rurki, wypelnione $luzem i powietrzem. Na cienszych
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gatazkach mozna wykryé nieraz zgrubienia wezelkowate. Badanie mi-
kroskopowe zlogéow nie wykazuje zadnej budowy; w sktad ztogu wcho-
dzi wiéknik, $luz, komorki, podobne do leukocytéw, czerwone ciatka
krwi, ztuszczone nablonki. WI6knik, stanowigcy gléwna czesé skladowa,
tworzy geste sieci nie wszedzie jednakowe, wogéle jednak warstwowato
ulozone. Miejscami, przy zbiegu widkienek wléknika znajdywano duze
ciata jednolite, blyszczace, bez wyraznego jadra; sq to komérki w stanie
nekrozy koagulacyjnej (Trzeci méj przypadek). Obok wléknika, ktérego
nawet niewielkie ilosci wykrywamy za pomoca odpowiednich odczyn-
nikéw mikrochemicznych (najlepiej za pomoca odczynnika Weigert'a),
w niektérych skrzepach, jak w moim przypadku trzecim, wykrywano zna-
czne ilosci $luzu, obok nablonkéw i leukocytéw. Beschorner podaje
2 przypadki, w ktérych odlewy, badane szczegélowo przez Neelsen’'a,
nie wykazywaly wcale wiéknika, lecz tyiko Sluz. Autor ten przypuszcza
nawet na tej podstawie, ze wogble zapalenie oskrzeli krupowe niestusz-
nie jest nazywane wléknikowem. Twierdzenie to, ktére, méwigc nawiasem,
jeszcze w r. 1876 wypowiedzial Lucas-Championnigre, nie znajduje
usprawiedliwienia we wszystkich przypadkach. Nasz przypadek trzeci
stwierdza czeSciowo ten poglad. Sadze, ze tylko dalsze badania w przy-
padkach, w ktérych reakcje na wléknik beda szczegélowo wykonywane,
moga daé pewne wyniki w tej kwestji. W niektérych przypadkach wreszcie
znajdywano w odlewach wiékna spiralne Curschmanna oraz krysztaly
Charcot-Leydena. W jednym z mcich przypadkéw twory te znajdywano
obficie w pierwszych wyrzucanych skrzepach, nie znajdywano ich jednak
w skrzepach, wyrzucanych w tydzien péiniej.

Obok samoistnych form zapalenje wl6knikowe oskrzeli moze
wystepowacéréwniez jako powiktanie innych cierpien
wad sercowych, a przedewszystkiem przewleklej gruzlicy pluc. Wyzej juz
wzmiankowali§my, Ze nieraz u osobnikéw, dotknietych wiléknikowem za-
paleniem, wystepuje gruzlica jako powiklanie sprawy, a zarazem ostatecz-
na przyczyna S$mierci. W przypadkach, o ktérych obecnie mowa, zapa-
lenie wloknikowe oskrzeli, szczegélnie w postaci ciezszej, przyczynié sie
moze do przySpieszenia zejsScia niepomysinego u suchotnika, jak to mialo
miejsce w nastepujacym, spostrzeganym przeze mnie przypadku.

Dnia 5-1X 1886 r. zostal przyjety na moj oddzial szpitalny 43-letni
mezczyzna (woZny), dotkniety od lat pieciu trwajaca gruzlica pluc, ktéra
w ostatnich tygodniach miala wszelkie cechy sprawy szybko postepujace;j:
chory pocil sie, silnie goraczkowal. W obu plucach stwierdzili§my rozle-
gle zgeszczenia z objawami rozpadowemi. Chory kaszlal mocno i wyrzu-
cal duzo ropiastej plwociny, w ktérej badanie bakterjologiczne wykazy-
walo znacznag ilo$¢ lasecznikéw gruiliczych. W nocy z dnia 6-go na
7-my wrzesnia chory doswiadczyl niezwykle silnego napadu dusznosci,
podczas ktérego omalo sig nie zadusil. Duszno$é zmniejszyla sie z chwils,
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gdy chory, jak sam to zauwazyl, wykrztusil jakies dlugie ¢ialo walcowate,
ktére, jak si¢ nazajutrz po zbadaniu okazalo, bylo dokladnym odlewem
oskrzeli, niezmiernie dlugim, bo okolo 10 ctm. dlugosci majacym, z roz-
galezieniami dichotomicznemi. Skrzep byl do$é twardy, koloru bialego.
Chory w ciggu 2-ch dni nastepnych mial duszno$§é mniejszg, lecz czul sie
bardzo olabionym, wypluwal przytem duzo §luzoworopnej plwociny, je-
dnakze bez odlewéw. Dnia 9-IX wystapil znowu napad mocnej dusznosci,
a chory wyplul w ciggu dnia okolo szklanki plwociny s$luzoworopne;j,
w ktérej znajdywaliSmy duze ilosci niewielkich skrzep6éw. Cieplota tegoz
dnia wieczorem wynosita 38°. W ciggu 3-ch dni nastepnych stan byl bez-
goraczkowy, duszno$é natomiast trwala ciagle; chory stale wypluwal duzo
plwociny z licznemi drobnemi odlewami. Przez cztery dni nastepne chory
goraczkowal stale (wieczorami do 38,5), ostabienie ogélne wzma-
galo sie, odpluwal duzo, odlewéw jednak nie bylo. Dnia 17-IX, przy obja-
wach wzmagajacego sie upadku sil, chory znowu zaczal wyrzucaé drobne
odlewy. To samo mialo miejsce i 20-IX przy stanie bezgoraczkowym.
W ciagu dni nastepnych ogélne oslabienie wzrastalo, dusznosé trwala,
ale w mniejszym stopniu; w plwocinie odlewéw nie wykrywalismy. Przy
objawach ogélnego upadku sil chory zmarl 25-go wrzesnia.

Badanie posmiertne wykazalo gruzlicze nacieczenie obu pluc z licz-
nemi jamami, rozrzuconemi w obu zrazach gérnych; obok ognisk starych
istnialy liczne $wieze; blona §luzowa oskrzeli przedstawiata objawy prze-
wlektego kataru; zlogéw wiéknikowych nie wykryto nigdzie.

Skrzep, wyrzucony 7-go wrzesnia mial dlugosci 10 ctm., a jak wy-
kazalo badanie mikroskopowe, najgléwniejsza jego czesé stanowil wléknik
pod postacia wyraznych wiékien, krzyzujgcych sie¢ w rozmaitych kierun-
kach, lub, co zreszta przewaznie mialo miejsce, réwnoleglych do po-
wierzchni blony Sluzowej. Pomigdzy wléknami widaé bylo dobrze zacho-
wane komérki, podobne do bezbarwnych ciatek krwi; w niektérych miej-
scach lezaly komérki nieco wieksze, majace postaé szklistawych brylek,
bez wyrazniejszych jader (komérki w stanie nekrozy koagulacyjnej).
Wreszcie preparat zawieral drobnoustroje — drobne koki, pojedyncze lub
w kepkach; niektére z nich mialy wyrazng otoczke.

Inaczej zupelnie przedstawial sie nastepujacy przypadek, nalezacy
do tejze kategorji, spostrzegany przeze mnie w roku zeszlym.

39-cioletni zamozny fabrykant przebywal w r. 1892 zapalenie prawej
oplucnej. Nastepnych lat czul sie niezle. Z poczatkiem roku 1899 zaczal
ogélnie podupadaé na zdrowiu. Jesienia goraczkowal nieco i wéwczas
powoli wystapily objawy zajecia prawego szczytu plucnego, w skapej zas
plwocinie wykryto laseczniki gruzlicze i wi6kna sprezyste. W zimie, prze-
bywajac na poludniu Francji, od czasu do czasu goraczkowal; nastepnie
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jednak stan sie nieco poprawil. W polowie lipca 1900 r., czujac sie wzgl g-
dnie bardzo dobrze i przebywajac na wsi, zaczal odrzucaé prawie co-
dziennie typowe odlewy wléknikowe wieksze lub mniejsze, bez dusznosci
i bez innych zaburzeA podmiotowych. Wyrzucanie odlewéw trwato do po-
fowy wrzesnia. Stan jego ogélny przedstawial si¢ wtedy bardzo dobrze;
nie goraczkowal wcale i, jak utrzymywal, nie kaszlal, ani nie plul zupelnie.
Fizykalne badanie klatki piersiowej wykrylo zgeszczenie u prawego szczytu
plucnego. Zlogi, w liczbie 5 czy 6, ktére pacjent wyrzucil przy prostem
odchrzaknieciu dnia poprzedniego, byly to najtypowsze odlewy wl6kni-
kowe z wyraznemi pieknemi drzewiastemi rozgal¢zieniami; najwigkszy
z nich dosiegal 7 ctm. dlugosci, a $rednica jego najgrubszego konica wy-
nosifa okolo 4 mm. Pacjent mial zalecony wyjazd na zime w géry. Dalsze
jego losy nie sa mi wiadome.

W literaturze posiadamy stosuukowo do$é liczne opisy przypadkéw
przewleklego wiéknikowego zanalenia oskrzeli w przebiegu przewlektych
suchot plucnych. Przypadki takie i autorowie i anatomopatologowie klasy-
fikujg jako zapalenia wtérne, zalezne od gruilicy przewleklej. Sadze¢ je-
dnakzie, ze zapatrywanie powyzsze nie jest w zupelnosci uzasadnione:
zwigzek genetyczny tych spraw nie da sie $cisle usprawiedliwi¢, cho-
ciazby dlatego, ze gruzilica przewlekla jest cierpieniem tak nieslychanie
czgstem, powiklanie za§ jej zapaleniem wléknikowem oskrzeli wystepuje
stosunkowo bardzo rzadko. Ja sam w ciggu przeszlo éwieréwiekowej prak-
tyki szpitalnej i prywatnej, spostrzegajac cale tysiace suchotnikéw, widzia-
tem to powiklanie tylko 2 razy, w wyzej cytowanych przypadkach. Sadzil-
bym wiec, ze zapalenie oskrzeli wt6knikowe przewlekle nalezaloby raczej
uwazaé za sprawe samoistna. Wprawdzie najwieksza liczba przypadkow
tego zapalenia dotyczy suchotnikéw, ale tez suchotnikéw mamy bez po-
réwnania wiecej, niz chorych na inne choroby przewlekle, np. cierpienia
serca, w ktérych przebiegu widywano réwniez zapalenie krupowe oskrzeli
(miedzy innemi przypadek J6zefowicza).

Rokowanie w ostrych postaciach wléknikowego zapalenia oskrzeli
jest bardzo watpliwe, wiekszo§é bowiem opisanych przypadkéw skoriczyla
si¢ Smiertelnie; jednakze niektére, jak przytoczony przez nas, mogg, mimo
ciezkiego przebiegu, koniczyé sie pomyslnie, nie pozostawiajac po sobie
zadnych §ladéw. Zapalenie przewlekle przeciwnie, daje rokowanie o wiele
lepsze: do$é znaczny odsetek chorych, po mniej lub wjecej dlugim prze-
biegu powraca do zdrowia, naturalnie, o ile choroba nie dotyka ludzi
starych lub bardzo wycieficzonych uprzedniemi cierpieniami, albo tez,
o ile w przebiegu choroby nie wystapia ciezkie powiklania, jak gruilica,
niedomoga serca i t. p.

Zadaniem leczenia jest ulatwienie wydzielania skrzepéw, oraz za-
pobieganie dalszemu ich wytwarzaniu sie.
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W celu spelnienia pierwszego zadania zalecano $rodki wymiotne
(emetyk lub apomorfine wewnetrznie albo tez podskérnie). Srodki te
jednakze tylko wyjatkowo pozwalaja osiagnaé pozadany wynik, skrzepy
bowiem $wiezo wytworzone mocno przylegaja do blony Sluzowej, odry-
wajac sie¢ od niej dopiero z chwila wystagpienia w nich przemian wstecz-
nych (stluszczenie, zwyrodnienie $luzowe), czemu sprzyja w czesSci wzmo-
zone wydzielanie sie §luzu z gruczoléw $luzowych, i woéwczas to skrzepy
te same zostaja wyrzucane podczas atakéw kaszlu. Srodki wymiotne w tym
okresie, szczegélnie u dzieci, moga okazaé sie pozytecznemi. Bardziej
uzasadnionemi wydaja nam sie ciepte wdychania goracej pary, samej lub
z dodaniem $rodkéw dzialajgcych pobudzajaco na blong sluzowa (terpen-
tyna, ol. eukaliptusowy, bals. peruwjanski i t. p.); inhalacje takie moga
czesto ulatwié wyrzucanie skrzepéw. Srodki, zalecane do wdychan, a po-
siadajace jakoby wlasnosci rozpuszczania wléknika (woda wapienna, pa-~
pojotyna, neuryna i t. p.), mialy w niektérych przypadkach dawaé wyniki
pomyslne, t. j. ulatwiaé wydzielanie skrzepéw. Sadze jednakze, ze pomysiny
ten wynik odnie$¢ nalezy na karb goracych wziewan, bez wzgledu na éro-
dek, do wziewania uzyty. Z lekéw wewnatrznych bywa polecany jodek po-
tasu, pozyteczny w niektérych przypadkach. W wiekszosci jednak przy-
padkéw pozostaje nam tylko leczenie objawowe, polegajace, szczegélniej
w ostrych przypadkach, na podtrzymaniu sil chorego i dzialalnosci serca
za pomoca Srodkéw pobudzajacych i nasercowych.

W przypadkach przewleklych stosujemy réwniez tylko leczenie obja-
wowe i wzmacniajace organizm. Najracjonalniejsze leczenie (klimatyczne
i t. p.) najczesciej zawodzilo, o czem przekonaé sie mozemy z kazuistycz-
nych danych; z drugiej strony choroba konczyla sie nieraz pomyS$lnie
wéréod najniekorzystniejszych warunkéw. Podzialaé na oskrzela w ten spo-
s6b, aby zlogi wldknikowe przestaly sie wytwarzaé, nie jesteSmy w stanie.
Zalecane powszechnie w tej chorobie leczenie ogélne wzmacniajace, le-
czenie towarzyszacego kataru oskrzeli, lub usuwanie szkodliwosci, wsrod
ktérych przebywaja chorzy, stanowia, ze tak powiedzieé mozna, polecenia
golostowne, nie prowadzace najczesciej do celu wobec ciemnej zupelnie
etjologji sprawy i nie dajacego sie nigdy przewidzieé momentu zaprzesta-
nia wytwarzania sie blon, lub tez nadejscia nowego okresu ich wytwa-
rzania sie.

Zapalenie oskrzeli wlé6knikowe wtérne wystepuje
najczesSciej w zapaleniu bloniczem gardlai krtani, jako
zapalenie zstepujace tego samego charakteru; to samo spotykamy w pier-
wotnym krupie krtani, szczegélniej w tych przypadkach, w ktérych doko-
nywane bylo przecigcie tchawicy. Dawniej widywano takie sprawy cze-
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éciej; obecnie, przy szeroko stosowanem leczeniu surowica, powiklania
dyfterytu zajeciem oskrzeli spotykamy stosunkowo rzadziej. Zapalenie to
moze sie rowniez przylaczaé do blonicy gardla i krtani, wystepujacych
w ciezkich postaciach szkarlatyny, tyfusu i t. p.. Najczesciej jednakze, jak
to wyzej wzmiankowalem, widzimy je w sprawie dyfterytycznej, przewaz-
nie u dzieci. Objawy, charakteryzujace sprawe, polegaja jedynie na wyrzu-
caniu przez dzieci przed dokonana tracheotomja niewielkich odlewéw
wléknikowych wéréd towarzyszgcej dusznosci i mocnego kaszlu. Odlewy
maja barwe bialo-z6ltawa, sa drzewiasto rozgalezione, miekkie, drobne
i tatwo sie rozrywaja. Po dokonanej juz tracheotomji o przejsciu sprawy
bloniczej na oskrzela mozna jedynie przypuszczaé ze zjawiajacej sie
nagle u dziecka duszno$ci; czasami za$ udaje sie¢ wystuchaé przy badaniu
chorego na pewnem ograniczonem miejscu klatki piersiowej oddech osta-
biony, a nawet zniesiony.

Sprawa ta przebiega zazwyczaj ostro, stanowiac w wiekszosci przy-
padkéw $miertelne powiklanie cierpienia podstawowego. Wyjatkowo rzadko
zapalenie ma przebieg podostrawy: dzieci w ciggu kilku tygodni wyrzu-
caja od czasu do czasu mniej lub wiecej znaczna ilo§é walcéw, dusznosé
zmniejsza sie stopniowo, choroba ustepuje powoli.

Przy badaniu po$miertnem znajdujemy oskrzela nieraz w zupelnosci
wypelnione blonami bialemi, lub tez z odcieniem rézowym, réznego stopnia
natezenia; blony te wyjmuje sie latwo, a badanie ich mikroskopowe wy-
kazuje, ze skladaja sie one z koncentrycznych warstw wléknika, utozonego
w siatke ze zluszczonych komérek nablonkowych, ciatek krwi bialych
i czerwonych, oraz ze znacznej ilosci swoistych lasecznikéw loeffle-
rowskich i réznych innych pasorzytéw. Sama blona Sluzowa, zaleznie od
natezenia sprawy podstawowej, podlega réznym zmianom, wlasciwym za-
paleniu bloniczemu, poczynajac od mocnego przekrwienia az do zgorzeli.

W przebiegu ostrego zapalenia wléknikowego pluc
w wyjatkowo rzadkich przypadkach spostrzegaé mozna w charaktery-
stycznej plwocinie cienkie bialawe odlewy wléknikowe, dowodzace, ze
sprawa zapalna pluc szerzy sie na drobne oskrzelka. Sprawa ta wyste-
puje gléwnie w postaci zapalenia pluc, opisanej przez Grancher’a jako
zapalenie pluc masowe (pneumonie massive), charakteryzujace sie, jak wia-
domo, obszernem zajeciem calego nieraz pluca, i zapaleniem wiéknikowem
drobnych oskrzeli. Chorobie tej towarzyszy zazwyczaj znaczna dusznosc;
wéréd jej atakéw w plwocinie, najczesciej krwawej, zjawiaja sie dro-
bniutkie odlewy koloru zwykle zéltawego; badanie drobnowidzowe wykazuje
w nich wléknik, biale ciatka krwi, oraz znaczna ilo§¢ pasozytow, wlas-
ciwych ostremu zapaleniu pluc (diplococcus pneumoniae).

Zapalenie oskrzeli zacieé§niajgce (bronchrolitis obliterans).
Po raz pierwszy rzadka ta sprawa opisana zostala w r. 1901 przez Lan-
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gego. Dalsze przypadki opisali Fraenkel, Wegelin, Miller, Edens, Vogel,
Hart, Ribbert, Herbig, Aldinger, Pernice. Najlepiej jednak anatomo-
patologicznie opracowany jest przypadek Dunin Karwickiej (Gazeta Le-
karska r. 1912).

Wszystkie przypadki rozpadajg sie na dwie grupy;

1) ze znana okreslona przyczyna choroby 3) z etjologja nieznana.
Rrzyczyna wywolujacq moze byé aspiracja ciala obcego, zapalenie pluc,
przewlekly niezyt oskrzeli, gryzace gazy, kila wreszcie i gruflica. Zatem
dzialaé tu mogg réine podraznienia.

Sprawa zaczyna sie¢ od wvusieku wlé6knikowego w najdrobniejszych
oskrzelkach i nacieku drobnokomérkowego z bujaniem tkanki okolooskrze-~
lkowej.

Wysiek w oskrzelkach nie wsysa sie, drazni otoczenie. Jezeli nablto-
nek oskrzeli zostal zluszczony, a wysiek przylega bezposrednio do $ciany,
tkanka taczna okotooskrzelkowa przerywa pierSciei miesniowowléknisty
i w postaci polipowatych tworéw zaczyna  bujaé do $rodka oskrzelka,
jednoczeénie jednak buja i odsrodkowo do tkanki plucne;j.

Ziarninowa ta tkanka szybko ulega bliznowaceniu, skad powstaja wi-
doczne dla golego oka drobne guzki i rozgaleziajace sie prazki, odpo-
wiadajace podiuznym przekrojom osi kanalikéw, na powierzchni przekroju
pluca.

Na pierwszy rzut oka mozemy mieé wrazenie gruzlicy proséwkowej,
od ktérej jednak sprawa ta ré6zni sie brakiem zserowacen i écisle Iaczno-
tkankowym charakterem guzkéw.
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WYKLAD IX.

TR ESC. Zapalenia okolooskrzelowe ropne. Zapalenie okolcoskrzelowe natury rozrostowej.

Zapalenia gruzlicze oskrzeli (nadzarcie gruzlicze, owrzodzenia, przebicie oskrzeli przez zse-

rowaciale gruczoly okolooskrzelowe). Serowate zapalenia oskrzeli. Szczegélowa charaktery-
styka. kliniczna i anatomopatologicina tych spraw.

Lapalenia okotooskizelowe (peribroncbitis)

Wyzej opisane zapalenia blony $§luzowej oskrzeli w niektérych razach
zajmuja nietylko sama blone sluzowa, lecz przechodza na glebsze war-
stwy $cian oskrzeli, a nawet na tkanke laczna okolooskrzelowa. Zapale-
nia takie nazywamy zapaleniamiglebokiemi lub tez okotoo-
skrzelowemi (peribronchitis). Wlasciwie méwiac, nie stanowia one od-
dzielnych form klinicznych, lecz zwykle tylko dalszy faricuch w rozwoju
diugotrwalych kataréw przewleklych. Zmiany, jednakze anatomopatologi-
czne sa w tych zapaleniach bardzo wazne i nalezy je znaé dokladnie,
nawet jezeli same przez sie nie daja charakterystycznych objawéw klini-
cznych. Zmiany anatomopatologiczne w tej kategorji zapalen wybornie
zostaly opisane przez E. Przewoskiego!l).

Rozrézniamy dwie gléwne kategorje zapalen okolooskrzelowych:
zapalenie ropne i zapalenie rozrostowe.

1). Zapalenie okolooskrzelowe ropne (peribronchitis puru-
lenta) najczeSciej wystepuje jako sprawa wtérna, wiklajaca inne cierpie-
nia, chociaz Buh!l twierdzi, ze powstawaé moze i samodzielnie, jako
sprawa pierwotna. Wtérnie zapalenie to wystepuje wéwczas, gdy w Swie-
tle oskrzeli albo w ich rozszerzeniach zatrzymuje sie dlugo cuchnaca
plwocina ropiasta lub gnilna; $ciany oskrzeli ulegaja wtedy zakazeniu

) Kurs Anatomji patologicznej drég oddechowych (po rosyjsku), Warszawa, 1896,
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przez réznego rodzaju pasorzyty oméwione juz wyzej w opisie spraw tej
kategorji. Najczesciej obok bronchitis putrida zapalenia okolooskrzelowe
wystepuja u suchotniké6w jako zakazenie wtérne, mieszane (Mischinfektion).
Ceche charakterystyczna tych zapalen stanowi to, e w tkance okoto-
oskrzelowej wytwarzaja sie male ropnie, ktére moga czasem zlewaé sie
z soba w wieksze. Podobne ropnie moga réwniez otwieraé sie do $wia-
tta oskrzeli, wytwarzajac ta droga na pewnej przestrzeni zniszczenie blo-
ny $luzowej. Zapalenie ropne okolooskrzelowe najczesciej napotykamy
w malych oskrzelach, moze ono jednakie rozszerzaé sie i na oskrzela
wieksze,

Jak juz wyzej wzmiankowalem, nie posiadamy wyraznych objawéw
klinicznych, ktéreby nam pozwalaly Scisle rozpoznawaé przylaczajace sie
do sprawy podstawowej glebokie zapalenia ropne. Spostrzegamy jedynie
pewne objawy, ktére nam pozwalaja przypuszczaé powstanie takiego za-
palenia. Jezeli mianowicie w przebiegu dlugotrwalego przewleklego kata-
ru oskrzeli, polaczonego z bardzo obfita wydzielina §luzoworopna, pozwya-
lajaca podejrzewaé istnienie gleboko umiejscowionych rozszerzed oskrzeli,
chory poczyna goraczkowad, jezeli goraczka ta zaczyna przyjmowacd
charakter goraczki ropnej (dreszcze codzienne ze znacznemi nasileniami
goraczki i z nastepczemi znacznemi jej spadkami), jesli przy tem stan
ogblny chorego szybko nader podupada, mozna w wigkszosci takich przy-
padkéw przypuszczaé powstanie glebokiego ropnego zapalenia oskrzeli.
To samo da sie powiedzieé i o tak zwanem zapaleniu cuchnacem oskrzeli;
objawy goraczki o typie ropniczym, zwickszenie sie ilosci coraz bardziej
cuchnacej plwociny, szybki upadek sit chorego przemawiaja za dolacze-
niem sie zapalenia okolooskrzelowego ropnego. Badanie fizykalne klatki
piersiowej w ropnem zapaleniu okolooskrzelowem nie daje zadnych typo-
wych objawéw; spostrzegane w przebiegu sprawy objawy ogniskowego,
zrazikowego zapalenia pluc $wiadcza tylko o dalszem szerzeniu sig sprawy
zlosliwej.

9) Zapalenie okolooskrzelowe natury rozrostowej
(peribronchitis productiva) wystepuje w przewleklych katarach oskrzeli da-
leko czesciej anizeli poprzedzajacy rodzaj zapalenia, a istota jego polega
na tem, ze tkanka laczna naokolo oskrzeli ulega znacznemu rozrostowi.
W poczatkach sprawy rozrasta si¢ tylko tkanka laczna, bezposrednio
otaczajaca oskrzela, w dalszym jednak przebiegu rozrostowi ulegaja i glgb-
sze warstwy tkanki tacznej, t. j. tkanka, otaczajaca miazsz plucny: do
zapalenia okolooskrzelowego dolgcza sie zapalenie pluc $rédmiazszowe
(pneumonia interstitialis fibrosa productiva). Sprawa zaczyna sig od prze-
krwienia i nacieczenia drobnokomérkowego z nastepcza proliferacja tkan-
ki tacznej, ktérej komérki powickszaja sie, rozmnazaja sig, wytwarzaja
nowa tl.anke taczna. Sciany oskrzeli grubieja, nowo wytworzona tkanka
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Yaczna kurczy sie, podobnie jak tkanka bliznowata, i wyniknaé ztad moze
zupelne zamknigcie $wiatla drobnego oskrzela, ktérego zawartosé ge-
stnieje, wysycha, nieraz nawet ulega zwapnieniu. W tych razach cale oskrze-
le przedstawia sie pod postacia sznurka lacznotkankowego, od kto-
rego na wszystkie strony rozchodzi si¢ rodzaj wyrostkéw, zlozonych
z twardej masy Jlacznotkankowej; wewnatrz takiego sznurka znajdujemy
zawarto$§é twardq bialoszarawa. W ten spos6b zmienione oskrzela tworzyé
moga siatke, w ktérej oczkach pozostaja resztki tkanki plucnej. Oskrzela,
zmienione wskutek rozrostu tkanki lacznej, odr6znié mozna od oskrzeli,
zmienionych wskutek sprawy gruzliczej, za pomoca badania histologicz-
nego, ktére wykaze brak gruzelkéw i lasecznikéw swoistych Kocha. Na-
stepstwa tego rodzaju zapalein wiéknistych okolooskrzelowych sa dla
organizmu wysoce niekorzystne: wskutek zamknigcia $wiatla niektérych
oskrzeli jednoczesnie zanika pewna czes$¢ miazszu plucnego, a oskrzela
sasiednie ulegaja najczesciej w mniejszym lub wiekszym stopniu rozsze-
rzeniu (bronchiectasis), z réznemi wlasciwemi tym rozszerzeniom nastep-
stwami (0 czem bedzie nizej), réwniez wielce niekorzystnemi dla orga-
nizmu; wreszcie zapalenie okolooskrzelowe wlékniste usposabia tkanke
plucna do swiezych zapalen, przedewszystkiem zas do zapalenia gruzliczego.

Etjologja rozrostowego zapalenia okolooskrzelowego jest wogdle
ciemna. Zapewne istnieja pewne odrebne wlasciwosci danych organizméw,
ktére usposabiaja do zejsé spraw zapalnych przewleklych w zwyrodnienia
wlékniste; spostrzegaé to mozna w przypadkach zapalei przewleklych
i w innych organach.

Objawéw klinicznych zapalenie wiékniste okolooskrzelowe
w pierwszych okresach swego rozwoju nie daje zadnych. Gdy rozrost
tkanki lacznej dosiegnal znaczniejszych rozmiaréw i pociagnal za soba:
w pierwszej linji wytworzenie sie wtérne gleboko polozonych rozszerzen
oskrzeli, to na podstawie cech, wlasciwych tym sprawom, a wyzej przy
katarach przewleklych oskrzeli szczegétowo opisanych, bedziemy mogli
przypuszczaé, ze zapalenie przewlekle oskrzeli rozszerzylo si¢ na tkanke
okolooskrzelowa, wytwarzajac peribronchitidem fibrosam. O postepie sto-
pniowym sprawy wnosi¢ bedziemy z objawéw klinicznych zapalenia $réd-
miazszowego pluc (pneumonia interstitialis chronica). Cechy kliniczne, wla~
$ciwe tej sprawie, ktore blizej w odpowiednim rozdziale szczegélowo beda
opisane, (stepienie odglosu opukcwego, oddech oskrzelowy i t. p.), moga
byé poczytywane w tych razach za nastepstwo przewleklego kataru oskrzeli
jedynie wtedy, jezeli wywiady wykluczaja stanowczo wszystkie sprawy
innej kategorji (zej$cie zapalenia pluc lub oplucnej, gruzlice), ktére réw-
niez doprowadzaja do t. zw. wléknistego zapalenia §r6dmiazszowego pluc.
Dotyczy to przedewszystkiem gruzlicy, ktéra stosunkowo niezbyt znowu
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rzadko doprowadza do t. zw. wiéknistej postaci suchot plucnych (phthisis
fibrosa pulmonum ).
Przypomne tu tylko, ze charakterystyczna anamneza, czgste krwio-
plucia, umiejscowienie szczytowe sprawy przemawiaé bedzie predzej za
gruzlica, anizeli za nastepstwem przewlektego kataru. Brak zas jednej
z najbardziej stanowczych cech gruzlicy, t. j.lasecznikéw Ko ch'a w plwe-. ..
cinie, nie rozstrzyga kwestji, gdyz w ogromnej wiekszosci przypad/ml q;h\b
wléknistych postaci suchot ptucnych nie wykrywa sie laseczmkow ’

&
vy e \
Ze swoistych (specyficznych) zapaleh oskrze]u p;eﬂ% v ﬁt
miejsce nalezy sie najwazniejszej i najczesciej wystepujacej erawxe, zaﬂ 5"3}

paleniu gruzliczemu.

Lupalenie gruilicze oskrzeli (broncbitis tuberculosa).

Zapalenie gruzlicze oskrzeli pierwotne wystepuje rzadko i jako takie
nie bywa zazwyczaj oddzielnie rozpatrywane ze strony klinicznej: jako
zwigzane $ciSle z przewlekla gruzlica pluc i stanowigce zwykle sprawe
wtérna, bywa omawiane w opisach klinicznych suchot plucnych. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze sprawa gruzlicza moze zaczynaé sie od zajecia
blony $luzowej oskrzeli i ze t. zw. gruzlicze zapalenie oskrzeli
w pewnym okresie poczatkowym suchot plucnych stanowi jedyny objaw
patologiczny; dopiero nastepczo przez dalsze zakazenie sprawa rozszerza
sie na tkanki glebsze, a przedewszystkiem na pluca, wywolujac objawy
anatomiczne i kliniczne przewleklej gruilicy pluc. Jaka droga nastepuje
w czlowieku zakazenie blony S$luzowej oskrzeli swoistemi lasecznikami
gruzliczemi, nie jest jeszcze dostatecznie i stanowczo wyjasnione. By¢
moze, ze podobnie, jak to wykazala patologja eksperymentalna, zakazenie
nastepuje tu przez wdychanie, i ze laseczniki gruZlicze dostaja sie przez
nablonek oskrzelowy do glebiej polozonych tkanek i tam wywoluja zapa-
lenie swoiste, lub tez droga naczyn chlonnych dostaja sie do gruczoléw
oskrzelowych, albo wreszcie, jak to w ostatnich czasach staral sie do-
wie§¢ Aufrecht, dostawszy sie do naczyh krwionosnych, wywoluja w nich
zmiany pierwotne swoiste ktére dopiero wtérnie prowadza do zmian
w drobnych oskrzelkach i plucach. Sadze, ze nie bedzie rzecza zby-
teczna, jezeli dla petnosci wykladu opiszemy tutaj zmiany anatomopato-
logiczne, ktore wystepuja czesciej w oskrzelach w gruzliézem ich zapaleniu.

Pierwotnego zapalenia gruzliczego wiekszych oskrzeli nie napotyka

) Patrz prace moja ,O wldknistej postaci suchot plucnych¥, ,Gazeta Lekarska“ 1885,
oraz ,Skryte postaci suchot plucnych*—Odczyt kliniczny N 13, wydanie ,Gazety Lekar-
skiej“, 1890.
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si¢ prawie wcale; wtérnie wystepuje ono jedynie uosobnikéw, dotknietych
przewlekla gruzlica pluc. Natomiast pierwotne zapalenie gruzlicze matych
oskrzelek, szczegélnie najdrobniejszych, daje sie spostrzegaé bardzo
czesto, nieraz jako punkt wyjscia gruzlicy pluc. Réwniez i w istniejacych
juz suchotach plu nych spostrzegamy bardzo czesto wtérne cierpienie
gruzlicze drobnych oskrzeli. Cierpieniu ulegaja przedewszystkiem oskrzela
gérnych platéw pluc. Przewoski opisuje nastepujace postaci gruzli-
czego zapalenia oskrzeli.

1). Nadzarcia gruzlicz e (erosiones tuberculosae) przedstawiaja
si¢ pod postacia owrzodzen powierzchownych blony sluzowej oskrzeli.
Sprawa ta polega na tem, ze okolo wylotu gruczotu $luzowego, lub tez
wprost na powierzchownych warstwach blony §luzowej, wystepuje nacie-
czenie drobnokomérkowe, rozszerzajace sie na nablonek. Nieraz w posrod-
ku powyzszego nacieczenia zjawiaja sie jednoczesnie i komérkiolbrzymie.
Nacieczenie blony $luzowej wywoluje po pewnym czasie t. zw. gruzelek,
ktéry, rozpadajac sie, ‘wytwarza owrzodzenie. Tym sposobem powstaja
niewielkie owrzodzenia, przedstawiajace sie pod postacia szarawych
plamek z brzegami réwnemi, plaskiemi, dnem nieczystem, pokry-
tem jakby szarawym nalotem, zaleznym od rozpadu gruzelka. Blona $lu-
zowa, otaczajgca owrzodzenie, bywa zazwyczaj mocno czerwona. Sasie-
dnia blona sluzowa zdradza objawy zapalenia kataralnego: jest zaczerwie-
niona, zbrzeknieta i zgrubiala. Badanie histologiczne blony $luzowej do-
tknietej owrzodzeniami, wykazuje na dnie owrzodzenh i na ich brzegach
znaczne ilosci lasecznikéw Kocha.

2). Przewlekle owrzodzenia spotykamy najczesciej w grubych
oskrzelach, przewaznie na tylnej $cianie, gléwnie w tem miejscu, gdzie
$ciana tylna przechodzi w boczng. Owrzodzenia te maja r6zna wielkos¢
i postac; przedstawiajg sie gléwnie jako owrzodzenia glebokie z brzegami
wynioslemi, walowatemi; dno ich posiada powierzchnie szarawa, nieréw-
na, ziarnista; na dnie i na brzegach zazwyczaj daja si¢ zauwazyé biato-
z6ttawe gruzelki. Te ostatnie zdradzaja zwykle sktonno$é do zserowace-
nia i rozmigkczenia, czesto rozpadaja sie, a owrzodzenie rozszerza sie
znacznie. Sprawa ma tendencje do szerzenia sie w glab, zajmuje migénie,
niszczy je, nieraz nawet dosiega do ochrzestnej; powstaje wtedy ropne
zapalenie ochrzestnej (perichondritis purulenta), chrzastki ulegaja obnaze-
niu i nastepczej zgorzeli, a nieraz zostaja wydalone na zewnatrz.

3). Trzecia postaé zdarza sie sie najczesciej u dzieci i tem sie¢ cha-
rakteryzuje, ze sprawa przechodzi na oskrzela zzewnatrz, a mianowicie
ulegaja pierwotnie gruZliczemu zapaleniu gruczoly okolooskrze-
lo we. Wskutek zserowacenia gruczoly te rozpadaja sie, wytwarzaja sie
w nich drobne jamy; sprawa szerzy sie dalej, przechodzi na $ciany oskrzeli,
niszczy je i przebija. Nastepnie wytwarza sie i na samej blonie Sluzowej
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zapalenie gruzlicze. Przez istniejacy otwér w $cianie oskrzela zawarto$é
serowata gruczolu dostaje si¢ do s$wiatla oskrzela, a ztad do pecherzy-
kéw plucnych, zakaza je i wywoluje tym sposobem podostrawa postaé
gruzlicy plucnej (pbthisis florida).

4). Czwarta postaé stanowit.zw.serowate zapalenieoskrze-
1i (broncbhitis caseosa), t. j. zwykle zapalenie oskrzeli, w ktérem wysiek za-
palny zwykly ulega szybko zserowaceniu bez wytwarzania gruzeltkéw.
Sprawa wiec rézni sie od zapalenia kataralnego tylko tem, ze wysiek za-
palny ulega szybko zserowaceniu. W dalszym ciggu masy serowate ule-
gaja rozpadowi, wytwarzajac rodzaj jam, komunikujacych ze swiattem
oskrzeli, cze$ciowo zas bywajag wydalane na zewnatrz.

Istotna przyczyne wszystkich rodzajéow zapalen gruzliczych oskrzeli
stanowig swoiste laseczniki K o c h’a. W przebiegu tych spraw przylacza-
ja sie zazwyczaj zakazenia wtérne pasorzytami ropowotwérczemi (stre-
ptococcus pyogenes, stapbylococcus i t. p.). Zejscie wszystkich zapalen gru-
zliczych oskrzeli zazwyczaj jest niepomyslne; stopniowy bowiem rozpad
$cian oskrzeli wywoluje w sasiedniej tkance plucnej sprawe zapalng réw-
niez gruzliczego charakteru, ktérej nastepstwem sa réznorodne postaci
przewleklej gruzlicy plucnej. Czasami jednak, stosunkowo wzglednie rzad-
ko, sprawa gruzlicza ogranicza sie tylko do oskrzeli, powstaje zapalenie
rozrostowe tkanki okolooskrzelowej (peribronchitis productiva), a w zawar-
tosci serowatej oskrzeli zaczynaja sie powoli odkladaé sole wapienne
wytwarzajac t. zw. bron chiolity, ktére chorzy wyrzucaja nieraz
z plwocina na zewnatrz pod postacia drobniutkich twardych szarawych
ziarenek, zlozonych z soli wapiennych.

Jak juz wyzej wzmiankowalem, z punktu widzenia klinicznego zapa-
lenia gruzlicze oskrzeli sg $cisle zwiazane z gruZlica pluc. Ztad zazwyczaj
jedynie w opisie klinicznym suchot plucnych bywa rozbierane zapalenie
oskrzeli z klinicznego punktu widzenia, co stanowi rzecz zupelnie slusz-
ng, rozpoznanie bowiem samych przez sie kataréw oskrzeli, towarzysza-
cych gruZlicy, jest §ci§le zwigzane 2z rozpoznaniem poczynajacych sie
suchot ptucnych. Odsylajac czytelnika po blizsze szczegély do odpowie-
dnich prac klinicznych?), chce tutaj tylko zaznaczyé, ze istnieja jednak
przypadki, w ktérych zapalenie oskrzeli natury gruzliczej moze nie tylko,
jak to wyzej bylo powiedziane, braé poczatek w oskrzelach, lecz réw-
niez i ograniczyé sie na nich. Znane mi sa fakty, ze u osobnikéw szczegdl-
niej u dzieci, nie przedstawiajgcych zadnych wyraznych objawow fizykal-
nych zajecia miazszu plucnego, lecz li tylko objawy rozlanego zapalenia

) Patrz prace moje: ,Skryte postacie suchot plucnych“, Odczyt kliniczny, oraz: ,O ka-
tarach oskrzeli, wiklajacych suchoty plucne“, Medycyna, 1880,

9
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oskrzeli, nie ograniczonego bynajmniej do szczytu plucnego, znajdywano
w plwocinie laseczniki gruflicze przy parokrotnie powtarzanem badaniu.
Wprawdzie u wiekszoséci takich chorych z biegiem czasu wystepowaly
objawy zajecia szczytu plucnego, a nastepnie - wyrazne objawy gruflicy
pluc, znane mi sajednakze przypadki i takie, w ktérych sprawa wcale nie
rozszerzyla sie na szczyty plucne, chorzy przestali wydzielaé laseczniki
w plwocinie i powrécili do zupelnego zdrowia, stwierdzonego wielole-
tnia obserwacja. Byé moze, ze w tych wyjatkowych razach mielismy wla-
$nie do czynienia z zapaleniem gruzliczem ograniczonem tylko do oskrzeli,
a zakonczonem pomyslnie. Z punktu widzenia klinicznego postaci te nie
przedstawiajg zadnych cech charakterystycznych; jedynie wynik dodatni bada-
nia plwociny na laseczniki pozwala je odr6znié od zwyklego kataralnego
zapalenia oskrzeli. Czy za§ ograniczy sie ono do samych oskrzeli, o tem,
jest w stanie orzec jedynie diuzsza obserwacja kliniczna. W wiekszosci
przypadkéw katar oskrzeli natury gruzliczej, rozpoznany wczesnie na pod
stawie znalezionych w plwocinie lasecznikéw, przechodzi szybko na miazsz
szczytu plucnego. Opisywane zazwyczaj w podrecznikach cechy t. zw. ka~
taru szczytowego (Spitzenkatarrh autoréw niemieckich), a mianowicie od-
dech mocno wydluzony, glos wzmozony, lekkie stlumienie i t. p., sa, wla-
§ciwie méwiac, cechami nie kataru, lecz nacieczenia szczytu, lezacego
jeszcze doé§é gleboko i otoczonego zdrowym migzszem plucnym.



WYKLAD X.

Lapalenie przymiotowe (syfilityczne) tchawicy i oskizeli. (Tracheobronchbitis

luetica).

TRESC. Dwie postaci zapalenia syfilitycznego tchawicy i oskrzeli: zapalenie kataralne i kila-
kowate (bronchitis sypbilitica gummosa). Charakterystyka kliniczna i anatomopatologiczna
tych spraw. Przebieg i zejScie. Trudnosci rozpoznawcze. Djagnosfyka rézniczkowa, Kazuistyka.

Jak to powszechnie wiadomo, sprawa przymiotowa we wczesniej-
szych, jako tez i péZniejszych, okresach niestychanie czesto umiejscawia
sie¢ w gérnym odcinku drég oddechowych, t. j. w jamie nosowogardiowej
i krtani; natomiast w tchawicy i oskrzelach sprawy przymiotowe sa juz
bardzo rzadkie, i to tem rzadsze, im mniejsze jest oskrzele. Sprawa wy-
stepuje pod dwiema postaciami anatomicznemi: -

1) jako zapalenie kataralne, przewaznie we wczesnych okresach przy-
miotu i 2) jako zapalenie kilakowate (bronchitis sypbilitica gummosa), wy-
stepujgce pébzniej, t. j. w okresach powstawania gummatéw syfilitycznych
(t. zw. okres trzeciorzedny).

Pierwszg postaé zapalenia trudno jest odrézni¢ wogéle anatomicznie
od zwyklego kataru oskrzeli: zmiany, wystepujace na blonie Sluzowej, sa
podobne do zmian, napotykanych w zwyklych zapaleniach kataralnych,
a jedyna réznice stanowi to, ze nacieczenie drobnokomérkowe nie bywa
tutaj tak obfite. Blona $luzowa zaczerwieniona, zgrubiala, pokryta wydzie-
ling $luzoworopng, a nawet i ropna. Z punktu widzenia klinicznego sprawa
ta podobnie jak i z punktu widzenia anatomicznego nie daje jakichkolwiek
wybitniejszych cech rozpoznawczych i charakterystycznych. Niektérzy
autorowie (Schnitzler, Lanceraux) opisuja mocne zaczerwienienia
blony $luzowej tchawicy i oskrzeli, rozlane lub tez ograniczone, pod po-
stacia plam czerwonych, pokrytych lekkiemi nalotami; chorzy przytem,
przedstawiaja jednoczeénie i inne objawy, wlasciwie wczesniejszym okre-
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som przymiotu, uskarzaja si¢ na suchoéé i drapanie w okolicy tchawicy,
oraz kaszel, mniej lub wiecej uparty, w polaczeniu z odpluwaniem wydzie-
liny Sluzoworopnej. Objawy te znikaja dosyé szybko po zastosowaniu
leczenia przeciwprzymiotowego. Winienem tu jednakze zaraz dodaé, ze
podobne zajecia oskrzeli moga byé powiklaniami czysto przypadkowemi,
lub tez, co niezbyt rzadko sie¢ zdarza, moga byé wywolane sztucznie przez
uzycie jodu w duzych dawkach, zalecanych tym chorym jednoczesnie
z przetworami rteciowemi. Przypadki takie widzialem niejednokrotnie,
a kaszel bardzo silny w polaczeniu z wydzieling, nieraz nawet krwawa,
ustepowal dopiero po zaprzestaniu uzycia jodu lub po znacznem zmniej-
szeniu jego dawki. Ztad tez przy rozpoznaziu zapalenia oskrzeli natury
przymiotowej nalezy i te okoliczno§é mieé¢ na uwadze.

Daleko czesciej wystepuje druga postaé zapalenia przymiotowego
oskrzeli — broncbhitis sypbilitica gummosa—zapalenie kilakowate.
Sprawa ta charakteryzuje sie tem, ze na blonie Sluzowej oskrzeli, tuz pod
nablonkiem wytwarzaja sie guziczki, wielkosci ziarnka grochu lub nawet
orzecha laskowego. Nablonek, pokrywajacy guziki, oraz btona $§luzowa
wlasciwa sa mocno nacieczone przez limpocyty i komérki plazmatyczne;
blona $luzowa ma wyglad tkanki granulacyjnej, znaleZzé w niej mozna ko~
moérki epiteljoidalne, a nawet olbrzymie komérki. Gummaty ulegaja zazwy-
czaj szybko réznorodnym przemianom wtérnym, rozpadaja si¢, wytwarza-
jac réznej wielkosci owrzodzenia. Jezeli sprawa infiltracyjna byla doé¢
powierzchowna, to i owrzodzenia sg powierzchowne, posiadajg brzegi nie-
réwne, twarde i dno szarozéltawe. Poniewaz prawie jednoczesnie
z rozpadem i wytworzeniem si¢ owrzodzen powstaje naokolo nich
zapalenie natury produkcyjnej, wytwarza sie¢ wiec blizna na miejscu
istniejacego owrzodzenia. Blizny takie, powstale po powierzchownych
owrzodzeniach, maja postaé okragla lub gwiazdowata, nie pociagaja je-
dnak za soba zwezenia drég oddechowych. Natomiast jesli sprawa spe-
cyficzna zajmuje warstwy glebokie, owrzodzenia, powstale z rozpadu
tych gleboko polozonych gumatéow, sa glebokie, rozlegle, posiadaja
brzegi twarde, wynioste; dno ich bywa pokryte szarozéltawa masg, po-
wstalg z rozpadu. Nieraz nawet dno owrzodzenia tworzy chrzastka, ule-
gajaca zniszczeniu, Z powstaniem sprawy bliznowatej wytwarzaja sie¢ za-
zwyczaj bardzo glebokie blizny, powodujace mniejsze lub wieksze zwe-
zenie Swiatla tchawicy lub oskrzela. Wytwarza si¢ nieraz rodzaj $ciegni-
stych nici, krzyzujacych sie z sobg, wéréd ktérych gromadzi sie zasycha-
jaca wydzielina, co wywoluje jeszéze wieksze zwezenie, ktére doprowa-
dzaé moze nieraz do zupelnego zatkania oskrzela.

Jak we wszystkich zwezeniach tchawicy i oskrzeli, tak i tutaj znaj-
dujemy nad miejscem zwezonem miejsce nieco rozszerzone, nizej za$
jeszcze bardziej zwezone. Rozszerzenie gérne zalezne jest od sily wde-
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chowej, zwykle mocno w tych razach dzialajacej, zwezenie za$ dolne od
stabej stosunkowo sily wydechowej. Najczesciej wystepuje zwezenie w
grubych oskrzelach, tuz pod rozdwojeniem tchawicy; moga byé jednakze
ta sprawa dotkniete i oskrzela glebiej polozone, t. j. $rednie lub nawet
i cienkie. Jednoczes$nie zazwyczaj w sprawach tej kategorji spotykamy
i zajecie gruczolé6w oskrzelowych; sa one powiekszone, twarde, nieraz
tak dalece zwiekszone, ze uciskaé moga sasiednie organy. Objawy kli-
niczne, towarzyszace sprawie przymiotowej tchawicy i oskrzeli w epoce
trzeciorzednej, w przeciwstawieniu do objawéw, znajdywanych w okresach
wczesniejszych, przedstawiaja pewne do§¢ charakterysteczne cechy. Na
objawy te po raz pierwszy zwrécil szczegélng uwage Gerhardt ktéry
w pracy swej, ogloszonej 1877 r. w ,Deutsches Arcbhiv fiir klinische Medizin“
na podstawie kilku swoich odnosnych spostrzezen, zestawil obraz kli-
niczny powyzszego cierpienia; pomimo licznych nastepnych prac (Riegel,
Vierling,Berger, Lanceraux, Mauriac, Marfantit. p.) do dzi$
dnia obraz ten pozostaje klasycznym. Gerhardt z punktu widzenia
klinicznego rozréznia trzy okresy cierpienia: pierwszy—nazwany przez niego
irytacyjnym, drugi—okres stalego zwezenia, i trzeci—okres duszenia sie. Pier-
wszy okres przedstawia objawy malo wybitne, nie rézniace sie niczem od obja-
wéw upartego suchego kataru tchawicy i oskrzeli. Okres ten bywa zazwyczaj
trudny!do rozpoznania,chorzybowiemtylkokaszlai do§wiadczaja lekkiej dusz-
no$ci, niczem nie zdradzajacej glebszego cierpienia. Czasem jednakze wyste-
puje dosyécharakterystyczny b6l gteboki,umiejscawiany przez chorych w oko-
licy gérnej mostka. Dwa nastepne okresy, t. j. stalego zwezenia i dusze-
nia sie, sa wielce charakterystyczne i zaleza od stalych zmian w tcha-
wicy i oskrzelach wskutek wytworzenia si¢ w nich tkanki tacznej blizno-
watej, zwezajacej w bardzo wysokim stopniu $wiatto tchawicy i oskrzeli.
Wybitna cecha tych okreséw jest stala mocna dusznos$é, przedstawiajaca
gléwnie typ oddechu stenotycznego z przewazajaca dusznoscia wdechowa
(stenosis inspiratoria). W okresie tym Gerhardt, jako wazny objaw, roz-
rézniajacy zwezenie tchawicy i oskrzeli od takiejze sprawy w krtani, po-
daje, ze w zwezeniu krtani ta ostatnia wykonywa silne ruchy oddechowe,
podczas gdy w zwezeniu tchawicy i oskrzeli ruchy krtani sa stosunkowo
bardzo ograniczone.

Objawy fizykalne sa zazwyczaj o wiele mniej charakterystyczne,
anizeli funkcjonalne, zmian opukowych nie wykrywamy, przy wysluchi-
waniu za$ stwierdzamy mocny szmer $wiszczacy, stenotyczny, przewaznie
wdechowy, zalezny przedewszystkiem od zwezenia tchawicy. Szmer ten
jest tak glo$ny, ze zaglusza oddech pecherzykowy plucny. Przy zwezeniu
oskrzeli, istniejacem wyjatkowo rzadko bez wiekszego zwezenia tchawicy,
wykryé mozna szmer zwezenia umiejscowiony w okolicy jednego z gléw-
nych oskrzeli, co najlepiej wyslucha¢ si¢ daje w tylnych okolicach klatki
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piersiowej; nawet w razie zatkania zupelnego oskrzela niezbyt grubego,
na calej odpowiedniej stronie oddech bedzie o wiele stabszy anizeli po
przeciwnej stronie. W ogromnej jednakze wiekszosci przypadkéw istniejace
jednoczesnie zwezenie tchawicy wywoluje wyzej wzmiankowany mocny
szmer stenotyczny, maskujacy w zupelnosci mniej wyrainy oskrzelowy
szmer zwezenia. W poczatkowych okresach szmer zwezenia o nieznacz-
nem natezeniu moze nawet bardzo dlugo przypominaé suchy katar tcha-
wicy i oskrzeli; w okresach pézniejszych, t. j. w okresie zaduszania, wy-
stepuja wtérne objawy, zalezne od sprawy obrzekowej pluc i powoli
rozwijajacej sie niedomogi sercowej. Obok wiec dusznosci o typie wyzej
opisanym i szmeru stenotycznego wystepuja rzezenia drobne, wilgotne,
umiejscowione przewaznie w tylnodolnych czesciach pluc. Kaszel istnieje
stale; z poczatku bywa suchy, bardzo meczacy, glosny; nastepnie po-
wstaja silne ataki kaszlowe, trwajace nieraz bardzo dlugo, catemi godzi-
nami, a swojem natezeniem i charakterem przypominajace nieco ataki
kokluszowe. W péZniejszych okresach chorzy zaczynaja wyrzucaé z po-
czatku niewielkie, nastepnie nawet do$¢ znaczne ilosci plwociny $luzowo-
ropnej, nieraz nawet z domieszkg krwi.

Plwocina ta bywa zazwyczaj wyrzucana po silnych atakach kaszlo-
wych, a badanie drobnowidzowe wykazuje w niej tylko znaczna ilosé cia-
lek §luzoworopnych. Glos chorych w przypadkach nie wiklanych zmiana-
mi w krtani, bywa zwykle czysty, w wiekszosci jednakze przypadkéw je-
dnoczesnie z zajeciem oskrzeli i tchawicy zajeta bywa i krtan, a wéw-
czas chorzy bywaja mniej lub wigcej zachrypnieci. Podlug zestawienia
Vierling'a (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, T.21) na 46 przypad-
k6w w 30 byla jednoczesnie zajeta i krtan, w 36 tchawica i oskrzela,
w 5 za§ same tylko oskrzela. W przypadkach, gdzie mamy jednoczesnie
zajecie krtani mozemy wykry¢ za pomoca badania wziernikiem krtaniowym
ré6znorodne zmiany, wlasciwe péZnym okresom przymiotu krtani (zajecie
ochrzestnej, zgrubienia bliznowate, zwyrodnienia strun, nawet kilaki (gum-
mata)), ktére w wysokim stopniu moga ulatwi¢ rozpoznanie istoty syfili-
stycznej sprawy oskrzelowej. W razie zajecia tchawicy mozna réwniez
w niektérych przypadkach za pomoca wziernika krtaniowego wykry¢ cha-
rakterystyczne zwezenie, umiejscowione w okolicy podgtosniowej i cia-
gnace sie w glab tchawicy, w wigkszosci jednakie przypadkéw znaczna
duszno$é i ataki zaduszania uniemozliwiaja badanie glebokie tchawicy.

Stan ogélny chorych z poczatku nie przedstawia zadnych wyrazniej-
szych zbocze#; przeciwnie nawet, nieraz bywa wyborny; z przebiegiem
jednakze sprawy uparty i meczacy kaszel, bezsennosé, powtarzajace sig
ataki zaduszania wywoluja stopniowo upadek stanu ogélnego: chorzy
tracq apetyt, chudng, wpadaja w wielkie rozdraznienie i niepokéj wa-
runkowane ciggla obawa zaduszenia. Cierpienie przebiega zazwyczaj stale
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bez goraczki, w niektérych jednakze przypadkach wystepuje pod koniec
sprawy gorgczka réznego typu, nieraz o znacznych nasileniach wieczor-
nych. Goraczka ta ma swoje Zrédlo najczesciej w powiklaniach wtérnych,
rozwijajacych sie przedewszystkiem w plucach.

Zpowiklan, wystepujacych u tej kategorji chorych, najcze-
$ciej mamy do czynienia z powiklaniami w plucach; spostrzegamy wiec
zastoje, obrzeki pluc, ogniska zapalenia zrazikowego natury ropnej
(bronchopneumonia acuta suppurutiva), nieraz nawet zgorzel pluc. W niekt6-
rych przypadkach wystepuje, wskutek ucisku mocno zgrubialych gruczo-
16w okotooskrzelowych, porazenie jednego lub obu nerwéw zwrotnych, co
w wysokim stopniu przyczynia sie jeszcze do zwiekszenia istniejacej du-
sznodci, ZejScie §miertelne nastepuje albo powoli, wskutek powol-
nego duszenia przy objawach niedomogi sercowej i obrzeku pluc, lubtez,
co ma czesciej miejsce, raptownie przez zatkanie czopkami stwardniale-
go Sluzu zgrubialych oskrzeli, ktére jak i tchawica, utraciwszy swoja pra-
widlowa budowe, nie sa w stanie posuwaé w gére i wyrzucaé na ze-
wnatrz $luzu, nagromadzonego w oskrzelach i tchawicy. Czopki te, two-
rzac sie ciggle i zatykajac oskrzela, wywoluja z poczatku silne napady
zaduszania, charakterystyczne dla trzeciego okresu sprawy, a wystepuja-
ce gléwnie w nocy. Chory raptem budzi sie wséréd niezwykle silnej du-
sznosci, trwajacej nieraz kilka godzin. Nastepuje prawie pasowanie sie ze
$miercig wsrdd silnej dusznosci i ciaglego suchego kaszlu; wreszcie czo-
pek zostaje wydalony i powraca znowu zwykla stala duszno$¢. Najczesciej
jednakze napady powtarzaja sie, i chory nagle umiera przy objawach ra-
ptownego zaduszenia sie, a badanie pos$miertne, jak to mialo miejsce
w jednym z moich pryypadkéw, wykazuje zupelne zatkanie $luzem obu
gléwnych oskrzeli. W innych przypadkach zejscie smiertelne nastgpié mo-
ze wskutek zupelnego chartactwa lub tez nagle, wskutek gwaltownego
krwotoku plucnego, wywolanego nadzarciem jakiej§ wiekszej galazki te-
tnicy nawet aorty lub tetnicy plucnej przez drazacy wrz6d tchawicy lub
oskrzeli (przypadki Wilkiss’a i Kelly). Przebicie r6wniez moze nasta-
pi¢ i do $rédpiersia, wywolujac tam zapalenie ropne i zgorzel z zej§ciem
$miertelnem.

Co sie tyczy etjologji to, naturalnie, syfilis nabyty jest przyczy-
nag w mowie bedgcej sprawy; ztad tez cierpienie to wystepuje przewaz-
nie u mezczyzn, jako jeden z objawéw daleko posunietego przymiotu.
Sprawe te jednakze spostrzegano i u dzieci (Huettenbrenner, Wo-
ronichen, moje spostrzezenie); w tych razach cierpienie zalezne bywa
od sprawv przymiotowej dziedzicznej.

Czas trwania cierpienia trudno jest$cisle oznaczyé, chorzy bowiem
zazwyczaj dopiero wystgpienie okresu dusznosci uwazajg za istotny po-
czatek choroby. W dwu przypadkach, przeze mnie spostrzeganych, okres
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dusznoéci trwal okolo 3 miesiecy, w jednym jednakze przypadku zdaje
sie, ze poczatek cierpienia datowal sie prawie od lat trzech. W wiekszo-
§ci przypadkéw czas wystapienia cierpienia, o ktérem mowa, od chwili
pierwszych objawéw przymiotowych, wynosi podlug Vierling aprzecie-
tnie 2—3 lat; w moim drugim przypadku okres 6w wynosil przeszto lat 20.

Przebieg cierpienia (a wieci rokowanie) bywa zazwyczaj
niepomy$iny, chorzy bowiem najczesciej szukaja perady dopiero wéwczas,
gdy juz wytworzyly sie bardzo glebokie zmiany w tchawicy i oskrzelach,
warunkujace mocne zwezenia wskutek §ciggniecia sie tkanki bliznowate;j.

Rozpoznanie. Przytoczona wyzej symptomatologja cierpienia po-
zwoli w niektérych przypadkach sprawe z tatwoscia rozpoznawaé, szczegél-
niej tam, gdzie istnieja wyrazne dane anamnestyczne co do syfilisu, zwlasz-
cza za$ jezeli jednoczesnie znajdujemy zmiany natury przymiotowej w in-
nych organach, a przedewszystkiem w krtani. W innych jednak przypad-
kach, co sie czesciej zdarza, nie mamy wyraZznych danych anamnestycz-
nych; w tych razach. jak réwniez u dzieci, w braku wyrazniejszych
zmian w innych narzadach, a szczegélniej w krtani, rozpoznanie, zwlasz-
cza w okresach poczatkowych przedstawiaé moze niezwykle trudnosci.
Objawy bowiem zwezenia tchawicy i oskrzeli moga byé zalezne od
ucisku, powstajacego w niektérych innych sprawach, rozwijajacych sie
w $rédpiersiu. Do cierpien takich naleza: 1) tetniaki aorty, ktére moga
uciskaé tchawice i oskrzela, jako tez nerw zwrotny lewy (w wyjatkowych
przypadkach nawet i obadwa). Wielkie jednakze tetniaki aorty daja znane
powszechnie objawy, charakterystyczne dla tych spraw, a ktére tu blizej
zbytecznem byloby przytaczaé!). Tetniaki mniejsze i gleboko lezace, uci-
skajace oskrzele, w pierwszych okresach rozwoju nie dajace jeszcze wy-
raznych objawéw, moga byé dzisiaj juz bardzo $cisle rozpoznane za po-
moca rentgenoskopji. 2) Nowotwory srédpiersia, a szczegélniej
miesaki (lympbosarcoma) wywoluja réwniez objawy ucisku: zwezenie tcha-
wicy i oskrzeli. Objawy jednakze wielce charakterystyczne dla tego ro-
dzaju nowotworéw (rozszerzenie zyl na skérze klatki piersiowej, stlumie-
nie na mostku, powickszenie gruczoléw szyjnych, obrzek twarzyi t. p.)
pozwola w wiekszosci rozpoznaé Scisle te sprawe juz we wczesnych okre-
sach jej rozwoju.?) 3) Rak pierwotny oskrzela, cierpienie wyjatkowo rzad-
kie, wywoluje réwniez objawy zwezenia, nie przedstawiajace jednakze tego
charakterystycznego typu, jaki spostrzegamy w zwezeniu przymiotowem
oskrzeli. Zreszta blizsze szczegbély djagnostyczne, dotyczace raka
oskrzeli, podamy w nastepujacym rozdziale. 4) GruZlice pfuc moznaby chyba

1y Patrz szczegoly w pracy mojej: Przyczynek do dyagnostyki tetniakéw aorty, ,Gazeta
Lekarska“ 1883 r

?) Blizsze szczegdly patrz w pracy mojej: Przyczynek do djagnostyki nowotworéw srdéd-
piersiowych ,Gazeta Lekarska“ 1893,
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przypuszczac w okresach poczatkowych choroby; od btedu uchroni jednakze
$ciste badanie objektywne, wykazujace brak objawéw fizykalnych, wlasci-
wych gruzlicy, jakotez ujemny wynik badania plwociny na laseczniki
Kocha. 5) Porazenie miesni nalewkowoobraczkowych tylaych, (paralysis
musculorum cricoarytaenoideorum post.), wywolujace charakterystyczne objawy
zwezenia krtani w polaczeniu ze szmerem zwezenia, daje sie latwo roze-
znaé droga badania wziernikiem krtaniowym. W przypadkach, gdy istnieje
to powiklanie przy zwezeniu przymiotowem oskrzeli i tchawicy, rozpozna-
nie napotyka na rzetelne trudnosci, kt6re obecnie daje sie w wielu przy-
padkach usunaé za pomoca badania tchawicy i oskrzeli metoda tracheo-
bronkoskopji, ktéra pozwala doktadnie obejrze¢ wnetrze tchawicy i o-
skrzeli i skonstatowaé owrzodzenia lub blizny mniej lub wiecej rozlegle,
wywolujace zwezenie. Dane te wraz z charakterystycznemi wywiadami
a czesto i z wynikiem préby Wassermana, pozwola dokladnie rozpo-
znaé syfilis tchawicy lub oskrzela. ')

Leczenie. We wczesnych okresach przy odpowiedniem leczeniu
swoistem mozliwe jest zupelne usuniecie cierpienia, jak to zreszta opi-
sujg wiarogodni autorowie—Tiirck, Gerhardt i inni. Leczenie to wska-
zane rowniez bedzie przy wytworzonem juz zwezeniu, gdyz czesto przy-
nosi chociaz czasowa ulge choremu. W razie znacznego zwezenia w okre-
sie duszenia sie zazwyczaj wykonywane bywa, jako indicatio vitalis, prze-
ciecie tchawicy; rekoczyn ten przynosi jednakze pozytek li tylko w tych
przypadkach, w ktérych zwezenie umiejscowione jest w gérnym odcinku
tchawicy; w tym bowiem razie zwezone miejsce latwo mozna rozszerzyé
za pomoca odpowiednich rozszerzadel, badZz to przez rane w tchawicy,
badZ tez metoda Schrottera—przez krtan. W wiekszosci jednak przy-
padkéw siedlisko zwezenia znajduje sie w dolnej czesci tchawicy lub
w oskrzelach, a w takich razach tracheotomja nie przynosi zadnej ulgi.
Poprawa moze nastapié chyba w tych przypadkach, w ktérych ma-
my jednoczes$nie jeszcze do czynienia z porazeniem uciskowem miesni
rozszerzaczy krtani, jak to mialo miejsce u moich chorych. Tracheotomje
jednak robié zawsze nalezy w przypadkach zwezenia syfilitycznego tcha-
wicy i oskrzeli, gdyz nigdy stanowczo i §cisle okresli¢c nie mozemy umiej-
scowienia zwezenia, tembardziej, ze w tych okresach choroby w wiekszosci
przypadkéw dokladne zbadanie krtani i tchawicy za pomoca wziernika jest
bardzo trudne, lub nawet zupelnie niemozliwe z powodu znacznej dusznosci
i ogélnego niepokoju chorego. W razie zwezenia w dolnym odcinku tchawicy
lub w oskrzelach, po dokonanem przecieciu tchawicy stosuja niektérzy auto-
rowie, idgc $ladem prof. Pieniazka, rozszerzenie za pomoca odpowiednich
narzedzi. Wyniki, osiagnigte przezPieniazka, a przedstawione na zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie w lipcu w 1900 r., byly wielce

1) Blizsze szczegdly, dotyczace badania bronchoskopem i obrazéw w przypadkach przymiotu
tchawicy i oskrzeli patrz w monografji Erbricha p. t. Zwezenia tchawicy i oskrzeli giéwnych 1918
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zachecajace i dlatego tez metody te stosuje sie obecnie za pomoca
bronchoskopu. 1)

Na zakoficzenie niniejszego rozdzialu uwazam, ze nie bedzie zby-
teczne jezeli przytocze pokrétce dwa moje odnosne, wielce interesujace
spostrzezenia, tembardziej ze w pierwszem z nich wykonane bylo bardzo
szczeg6lowe badanie posmiertne.

19-letni wloscianin przyby! na méj oddzial szpitalny 15 paZdziernika
1886 r. z powodu mocnej duszno$ci. Chory opowiadal, ze kaszel duszacy
miewal juz od lat trzech; z poczatku duszno$é byla nieznaczna i niewiele
przeszkadzala mu w zwyklych zajeciach; od trzech miesiecy duszno$é
zaczela sie znacznie wzmagaé do tego stopnia, ze najmniejszy wysilek
fizyczny stawal sie niemozebnym; w ostatnich czasach zaczely sig¢ dola-
czaé napady zaduszania. Jedna z siéstr chorego umarla w dwunastym
roku na podobne jak u niego cierpienie. Zresztq oprécz powyzszej du-
sznosci chory na nic innego sie nie uskarzal; zadnych choréb przedtem
podobno nie przebywal. Badanie chorego wykazalo: chiopiec napozor
wyglada zupelnie zdrowo, jest dobrze zbudowany i odzywiany. Przy od-
dychaniu nawet zdaleka slychaé wyrainy szmer odechowy $wiszczacy.
Glos zupelnie czysty; badanie nosa i gardla zmian widocznych nie wy-
kazalo. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znaleziono umiarkowane
zaczerwienienie naglos$ni i tylnej sciany krtani; struny glosowe prawdzi-
we niezmienione, przy wdechu rozchodzg sie bardzo nieznacznie, two-
rzac niewielka szpare. (Porazenie rozszerzaczy krtani). W plucach zna-
leziono nieznaczne objawy kataru oskrzeli. W innych narzadach zboczen
wyraznych nie znaleziono. Cieplota prawidlowa. Trzeciego dnia z po-
wodu mocnej i stale wzmagajacej sie dusznosci dokonano przecigcia-
tchawicy, poczem duszno$é zmniejszyla sig, lecz w zupelnosci nie usta
pila. W ciggu dwéch tygodni nastepnych oddech byl o wiele swobodniej-
szy, a stan ogélny chorego zadawalajacy. Dnia 5 listopada wystapit w nocy
silny napad dusznosci, kilka godzin trwajacy; dnia 5-go rano chory od-
dychal niezle. Tegoz dnia w nocy zmarl podczas ataku silnej dusznosci.
Badanie posmiertne (prof. Przewoski) wykazalo co nastgpuje. Blona
$luzowa jamy ust, gardla i nosa zmian nie wykazuje; blona sluzowa krtani
blada, pokryta niewielka iloscig $luzu. Mieénie krtani, jak réwniez chrza-
stki nie przedstawiaja zadnych zmian widocznych. Sciany tchawicy nie-
podatne, 2—3 razy grubsze od prawidlowych, na calej przestrzeni mocno
zmienione: skladaja sie z bladej, wléknistej, prawie bliznowatej tkanki
Yacznej. Na wewnetrznej powierzchni $ciana tchawicy jest wszedzie nie-
réwna, ziarnista, tu i owdzie na niej widaé drobne, biale gwiazdowate

') Blizsze szczegély tej metody patrz: Dziennik zjazdu IX lekarzy i przyrodnikéw pol-

skich w Krakowie, 1900 r. — Opis réznorodnych rozszerzadel znajduje si¢ w powyzej
wspomnianej monografji Erbricha.
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blizny. Taki wyglad wewnetrznej powierzchni tchawicy zaczyna si¢ od
géry, od_dolnej granicy krtani i ku dolowi konczy sie w gléwnych oskrze-
lach, a mianowicie zajmuje gérna polowe prawego glé-
wnego oskrzelaicale oskrzele gl6wne lewe, Skutkiem zgru-
bienia $cian swiatlo tchawicy jest wszedzie znacznie zwegzone; wogéle
jest ono wezsze od prawidlowego o jedna trzecia cze$¢, a nawet wiecej
W oskrzelach pod owrzodzeniem na przestrzeni okolo 2 centymetréw masa,
gestego, po czesci stwardniatego i zeschlego sluzu, zatykajgca prawie zupelnie
$wiatlo oskrzela. W oskrzelach drugo-i trzeciorzednych oraz mniejszych
blona $luzowa jest troche zaczerwieniona i pokryta gestawym szklistym
lub szarobialawym $luzem. Pluca swobodne, troche rozdete i bez za-
dnych stwardniei. Gruczoly chlonne oskrzelowe mocno powiekszone, twar-
de. Gruczoly chionne wzdluz obu nerwéw wstecznych (nervus recurrens) sa
tak powiekszone, ze nerwy te leza jakby objete twarda powloka gru-~
czolowa!).

W przypadku tym, wielce ciekawym, mieliSmy do czynienia z niewat-
pliwa sprawa przymiotowa, powstala na tle dziedzicznem. Zmiany ograni-
czaly sie do tchawicy i obu gléwnych oskrzeli, wywolujac wysoki stopien
ich_zwezenia; powiklaniem bylo tu porazenie obu nerwéw wstecznych,
warunkowane, jak to badanie po$miertne wykazalo, tem, ze oba te nerwy
byly uciéniete przez powigkszone gruczoly chlonne.

Przypadek 2-gi, bardzo podobny do poprzedniego, dotyczyl 56-le-
tniego mezczyzny, ktéry przebywal syfilis przed dwudziestu kilku laty.
Na 3 miesiace przed przybyciem na oddzial chory zauwazy! liczne wrzody
na nogach i tulowiu, a jednoczesnie prawie dostal suchego kaszlu. Do
kaszlu poczela sie wkrétce przylaczaé dusznos$é, wreszcie zaczely wyste-~
powaé noca mocne napady zaduszania. Przy badaniu chorego 28-go mar-
ca 1885 r. znaleziono: chory mocno wycieficzony, oddycha z wielkg tru-
dnoécia, przyczem zdaleka juz stychaé glosny szmer zwezenia przy wdechu.
Na skérze glowy, na prawej topatce, na obu ramionach i biodrach znaj-
duja sie glebokie owrzodzenia, po czesci pokryte strupami. Badanie klatki
piersiowej nie wykazuje zadnych wyraznych zmian przy opukiwaniu. Przy
wysluchiwaniu szmery oddechowe pokrywa silny $wiszczacy szmer
wdechowy. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo typowe objawy
porazenia rozszerzaczy glo$ni (paralysis musc. crico-aryth. post.). Przy
najglebszym wdechu struny rozchodza sie bardzo nieznacznie, nie wiecej
nad 1—2 mm. W innych czesciach krtani zmian wyraznych niema. Chory
kaszie niewiele; w skapej sluzoworopnej plwocinie lasecznikéw gruzliczych

) Inne szczegoly, dotyczace tej obserwacji jakotez badania histologicznego tchawicy
i oskrzeli, ogloszone zostaly w pracy mojej: ,0 zwezeniu przymiotowem (syfilitycznem)
tchawicy i oskrzeli“. ,Gazeta Lekarska.” 1887,
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nie wykryto. W kilka dni po przybyciu chorego do szpitala, z powodu
wzmagajacej sie dusznosci, dokonano rozciecia tchawicy i zalecono ener-
giczne leczenie swoiste. Chory leczenie to prowadzil w ciggu 2 miesiecy,
oddychal zupelnie swobodnie, owrzodzenia wszystkie zabliznily sie. Pora-
zenie jednakze mie$ni oddechowych krtani pozostawalo bez zmiany,iprzy
kazdej prébie zatkania rurki wystepowala silna dusznos$é. W ciggu 3 mte-
siecy stan chorego nie ulegal wielkiej zmianie. W koficu wrze$nia zaczely
wystepowaé w nocy silne ataki zaduszania, ktére zmusily pacjenta znowu
do ponownego przybycia do szpitala. Dnia 27 wrzesnia przy badaniu zna-
lezliSmy: stan ogélny lichy, w plucach jak i poprzednio zmian wyraznych
nie wykryto; porazenie miesni oddechowych krtani pozostato bez zmiany.
Otwér po tracheotomji nie przedstawial zmian zadnych. Noca wystepo-
waly zazwyczaj dos$é znaczne objawy zaduszania. Chory w kilka dni wypi-
sal sie ze szpitala i wkrétce zmarl w domu nagle, wskutek gwaltownego
krwotoku plucnego.

Chociaz w danym razie, mimo usilnych staran badanie po§miertne
nie moglo byé dokonane, przypadek byl tak dziwnie analogiczny do
poprzedniego, ze, zdaniem mojem, nie ulega najmniejszej kwestji, ze mie-
liSmy tu do czynienia z przymiotem tchawicy i oskrzeli, z powiekszeniem
gruczoléw okolooskrzelowych, uciskiem ich na oba nerwy wsteczne,
i nastgpczem porazeniem miesni oddechowych krtani. Za zajeciem jedno-
czesnem oskrzeli przemawialy 1) kaszel, pozostajacy stale do $mierci bez
wyraznych zmian w miazszu plucnym, 2) duszno$é, wystepujaca w kilka
tygodni po dokonanej tracheotomji, pod postacia napadéw zaduszania,
warunkowanych prawdopodobnie, jak i w pierwszym przypadku, zatkaniem
gléwnych oskrzeli; 3) krwotok obfity, ktéry byt przyczyna $mierci chorego,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jako nastepstwo nadzarcia wiek-
szego naczynia tchawicy lub tez gléwnego oskrzela. wskutek wrzodzie-

jacej sprawy w tych organach, jak to mialo miejsce w przypadku Ger-
hardt’a i Kelly'ego.



WYKLAD XI.

Twardziel, Promienica 1 Nosaclzna oskrzeli,

TRESC. Wyjatkowa rzadkosé tych spraw. Waznoéé bronchoskopji w ich rozpoznawaniu.
Symptomatologja, przebieg i leczenie.

I. Twardziel oskrzeli (Scleroma bronchorum).

Sprawa twardzielowa, przedstawiajgca sie, jak wiadomo, pod posta-
cig zmian charakterystycznych w nosie (rbinoscleroma), powstalych pod
wplywem swoistego lasecznika, wykrytego w r. 1882 przez Frischa,
obok zajecia jamy nosowogardiowej, jako najczestszego swojego siedli-
ska, moge umiejscawiaé sie réwniez i w innych organach, jako to: w ja-
mie ustnej, w gardle, krtani i tchawicy. We wszystkich tych okolicach
wywoluje ona odpowiednie zmiany anatomiczne i daje wlasciwe objawy
kliniczne opisywane!) w patologji szczegélowej nosa i krtani.

Wyjatkowo rzadko zmiany twardzielowe wystepuja w oskrzelach, i to
jedynie tylko jako dalszy cigg sprawy chorobowej blony Sluzowej tchawi-
cy. W literaturze istnieje opis niewielu zaledwie podobnych przypadkéw
(Strogonowa, Schroettera, Pienigzka, Baurowicza, Po-
lanskiego, Erbricha, Jurasza i Nowotnego.

Zmiany anatomopatologiczne w przypadkach twardzieli oskrzeli sa
nastepujace: blona sluzowa jest mocno zgrubiala, nablonek ulega przemia-
nie (nablonek zmienia sie na wielowarstwowy plaski); blona §luzowa mo-
ze ulegaé zwyrodnieniu bliznowatemu, ze zmianami szklistemi ws$réd

) W naszej literaturze posiadamy doskonala monografje tego cierpienia, napisana
przez D-ta Aleksandra Baurowicza p. t. ,O twardzieli“, (scleroma), Krakéw, 1896.
W odpowiednim rozdziale u Erbricha w pracy ,Zwezenia tchawicy i oskrzeli“ zestawiona
zostala odno$na literatura cudzoziemska, W pracy dr. Zofji Bichniewicz ,Materjaly do he-
moterapji twardzieli“ (Medycyna 1916) oméwiona jest szczegélowo sprawa swoistego leczenia.
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tkanki bliznowatej widaé wtedy ogniska tkanki ziarninowej, w ktérej nie-
raz mozna wykryé swoiste laseczniki Frischa, komérki Mikulicza
i t. p. Najczesciej zmiany te doprowadzaja do znacznego zwezenia $wia-
tla oskrzela. Klinicznie przypadki te odznaczaja sie objawami, wlasciwemi
zwezeniu oskrzeli, ktére dolaczajg sie powoli do istniejgcej sprawy skle-
rotycznej krtani i tchawicy, jaka najczesciej juz poprzednio wywolala
koniecznos$é dokonania tracheotomji. W bardzo ciekawym przypadku, opi-
sanym przez Baurowicza, dotyczacym 18 letniej chorej, duszno$é do-
faczyla sie dopiero w 2 lata po dokonanej tracheotomji. Przy badaniu
tchawicy autor znalaz! zwezenie w samym dole tchawicy. tak iz
wejécie do prawego oskrzela ledwo bylo widoczne. Klin podzia-
fowy tchawicy byl zgrubialy, wejscia do lewego oskrzela nie mozna
bylo zobaczyé. Wpysluchiwanie wykazalo znaczniejsze zwezenie prawe-
go, niz lewego oskrzela. Pod kontrola wzroku autor usunal lyzecz-
ka naciek ze $cian bocznych tchawicy, ktéry zakrywal wejscie do oskrze-
li. Nastepnego dnia usunieto takze w czesci naciek, zwezajacy $wiatlo
prawego oskrzela, poczem oddech chorej poprawil sie wyraznie, tak iz
jedynie w nocy oddech si¢ pogarszal z powodu zasychania wydzieliny.
Zabieg ten chirurgiczny autor wykonywal jeszcze wielokrotnie w ciggu
pélrocznego leczenia. Nastepnie zaczeto systematyczne rozszerzanie
oskrzeli za pomoca kateter6w angielskich. Po jednym z dalszych zabie-
géw chirurgicznych chora zmarla wskutek uduszenia sic przez wciaganie
krwi do oskrzeli. Badanie posmiertne wykazalo obok bliznowatych zmian
w blonie §luzowej tchawicy znacznie zwezone wejécia do obu oskrzeli.
Blona s§luzowa oskrzela prawego byla zgrubiala, miejscami nieréwna.
Wejscie do gérnej galezi oskrzeli drugiego rzedu bylo tak male, iz ledwie
zglebnik mozna bylo wprowadzié; wejscie do galezi $redniej i dolnej bylo
nieco wezsze, niz prawidlowe. W blonie §luzowej oskrzela prawego pier-
wszego rzedu znaleziono réwniez zwezenie, podczas gdy w oskrzelach
drugiego rzedu tej strony, podobniez w oskrzelach trzeciego rzedu po
obu stronach, zmian nie bylo. Badanie histologiczne wykazalo zgrubienie
blony §luzowej z przemiang nablonka walcowatego na wielowarstwo-
wy plaski. Tak w blonie $luzowej, jak i w warstwie podsluzowej znale-
ziono nacieczenia ogniskowe, zlozone z komérek malych okraglych, zna-
czny rozwdj tkanki lacznej, tworzacy miejscami jakby guzy. Ani komérek
M ikulicza, ani laseczniké6w swoistych nie wykryto, a jedynie nieliczne
komérki szkliste, wyrodniale. Przypadek ten przytoczylem obszernie;j,
gdyz wykazuje on mozno$é rozszerzenia sie sprawy twardzielowej na blone
§luzowa oskrzeli, z drugiej zas strony, wykazuje, o ile niezwykle $miale za-
biegi chirurgiczne moga jednakze, aczkolwiek czasowo, sprawiaé ulge w tej
ciezkiej sprawie chorobowej. Co sie tyczy mojego osobistego doswiadcze-
nia, to w jednym przypadku twardzieli krtani i tchawicy, zakofczonym
$miertelnie, znalazlem przy badaniu po§miertnem zgrubienie réwnomierne
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gléwnych oskrzeli tuz pod skleromatycznie zwyrodniala tchawicg z wy-
razng metaplazja nablonka. Kilku chorych, dotknietych twardziela krtani,
ktérych wiele lat z rzedu spostrzegam, pomimo obecnosci rurki tracheo-
tomijnej doswiadcza stale mniejszej lub wiekszej duszno$ci i kaszlu, a od
czasu do czasu wystepuja u nich objawy zaduszania. Przypuszczaé wiec
nalezy, ze i u nich po wielu latach (jeden od lat 8-u)sprawa sklerotyczna
krtani i tchawicy powoli posuwa sie i na oskrzela.

Rozpoznanie twardzieli tchawicy i oskrzeli przy stosowaniu ba-
dania tracheobronchoskopem nie przedstawia wiekszych trudnosci. Roz-
rosty o charakterze tkanki ziarninowej, rozlane nacieczenia o nieréwnej
powierzchni, pokrytej czesciowo ziarninowatemi rozrostami, czescig pla-
skiemi guzikami, oraz poprzeczne przepony sa, zaré6wno jak rozlane zgru-
bienia nadzwyczaj charakterystyczne dla twardzieli (Erbrich). Pewne wat-
pliwosci rozpoznawcze moga powsta¢ w odréznianiu twardzieli od przy-
miotu tchawicy, W przymiocie jednakze rzadko daje sie spostrzegaé roz-
lane obszerne guzowatosci jakotez przeponowe blizny. Pozatem za roz-
poznaniem twardzieli przemawia obecno$é jednoczesna charakterystycz-
nych zmian w krtani i jamie nosowogardlowej; stanowczo za$ rodzaj cier-
pienia rozstrzygnie badanie bakterjologiczne, ktére wykryje swoiste paso-
rzyty, dajace sie latwo wyizolowaé na sztucznych podlozach.

Przebieg sprawy twardzielowej w oskrzelach bywa niezwykle prze-
wlekly, ciagnie sie cale lata, a koaczy zazwyczaj niepomyslnie z powodu
rozwijajacego sie stopniowego zwezenia. Zejscie niepomy$lne nastapic
moze réwniez nagle z powodu zatkania oskrzeli zaschnietym S§luzem, jak
to bywa przy zwezeniu przymiotowem oskrzeli. W tych czasach nawet
spostrzegalem podobny przypadek u 20-letniej wiejskiej dziewczyny, do-
tknietej twardziela krtani i tchawicy, leczonej ambulatoryjnie na moim
oddziale. Zwezenie podglosniowe byto do$é znaczne, chora oddychala nie-
Zle, a na dokonanie przeciecia tchawicy z nastepcza laryngofissura zgo-
dzi¢ sie¢ nie chciala. Umarla raptem w domu. Badanie pos$miertne nie
moglo byé dokonane; przypuszczam, ze nagla $mieré mogla byé nastep-
stwem zatkania oskrzeli przez zaschniety $luz.

Leczenie: Nie mamy $rodka leczniczego, ktéryby zdolal powstrzy-
macé raz zozpoczeta chorobe. Stosowana na moim oddziale od kilku lat
swoista wakcyna, otrzymana z hodowli twardzieli, zdaje sie wplywa do-
datnio na sprawe posunieta niedaleko. W daleko posunietych spra-
wach, a szczegélnie przy zwezeniach,leczenie chirurgiczne, wycinanie roz-
rostej tkanki przy pomocy bronchoskopu, oraz rozszerzanie metodyczne
moze nieraz nawet na dlugie lata wstrzymaé rozwéj sprawy twardzielowej
w krtani i tchawicy, a tem samem uchronié od dalszego posuwania sie
sprawy ku oskrzelom.
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II, Bromienica oskrzell (actinomycosis bronchorum).

W rzadkich bardzo wypadkach sprawa promienicowa moze rozwijaé
sie i w drogach oddechowych. W literaturze mamy opisy niewielkiej liczby
przypadkéw, w ktérych promienica pluc przeszla na oskrzela. Zdarzy¢ sie
jednak moze, jeszcze bardziej wyjatkowo, ze promienica pierwotnie roz-
wija sie na blonie S§luzowej oskrzeli, wywolujac na niej t. zw. zapalenie
promienicowe (broncbitis actinomycotica). Podobny przypadek opisatl Ca-
nalli!) Choroba rozpoczela sie goraczka i kaszlem; po pewnym czasie
goraczka spadla, pozostaly za§ objawy przewlektego niezytu oskrzeli. Chora
kaszlala i wydzielala plwocine cuchnaca. niezbyt obfita, ktéra pozosta-
wiona w spokoju, rozdzielala si¢ na dwie warstwy: gérna—plynng, Sluzo-
wg, i dolna—gesta, z osadem, skladajacym sie z cialek ropnych, komérek
nablonkowych i grudek grzybkéw promienicowych. Zmian ogniskowych
w plucach autor nie wykrywal. Stan ogélny chorej przez caly czas pozo-
stawal nieztym. Choroba trwala lat o$m.

Zwykle przy tej kategorji cierpien w zapaleniach oskrzeli, w ktérych
wykrvwano grzybki promienicy, w plucach dawaly sie¢ wykazywaé w ré6-
znych miejscach, a nawet u szczytéw, ogniska zapalenia zrazikowego.

W jednym przypadku promienicy pluc, spostrzeganym przeze mnie
przed kilku laty a dotyczacym 18-letniej zupelnie zdrowej panny, chora
goragczkowala dlugo (kilka miesiecy), kaszlac sucho i wzbudzajac podej-
rzenie rozwoju gruZlicy. Badanie fizykalne stale i dlugo wyraznych
zmian w plucach nie wykrywalo. Odrazu chora zaczela odpluwacé znaczna
iloéé sluzoworopiastej, nieco cuchnacej plwociny, w ktérej badanie mikro-
skopowe wykrylo liczne twory promienicowate. Sprawa nastepnie dala
wyrazne objawy plucne pod postacig ognisk rozpadowych i zajecia opluc-
nej. ZejScie niepomysSlne nastapilo mniej wiecej w rok od poczatku po-
wstania choroby. Byé moze, ze w tym razie sprawa rozwijala sie pierwo-
tnie gleboko w plucu, dlugo jednak mieliSmy tylko objawy kliniczne za-
jecia oskrzeli. Badanie posmiertne nie bylo dokonane. W przypadkach,
gdzie je robiono, znajdowano na blonie sluzowej oskrzeli guziczki, rozwi-
jajace sie w glebi blony §luzowej. Skladaja si¢ one z tkanki ziarninowe;j,
zawierajacej nieraz komérki olbrzymie; a wewnatrz guziczké6w mozna wy-
kazaé grzybki promienicy. Guziczki takie nastepnie ulegaja rozpadowi:
w ich wnetrzu zjawia sie ropa i ziarenka z6ltawe — grzybki promienicy.

) Canalli Rivista clinica, 1882.



Ill. Nosucizna oskrzeli (malleus bronchorum).

W przebiegu ostrej postaci nosacizny wystepuje czesto zapalenie
oskrzeli, stanowigce jedno z umiejscowien ogélnego zakazenia. Sprawa
ujawnia sie pod postacig meczacego kaszlu, ktéry wystepuje juz we wcze-
snych okresach, najczesciej jednakze wowczas, kiedy mamy juz do czy-
nienia z typowemi objawami nosacizny a wiec w okresie charakterystycz-
nego kataru z obfita wydzieling nosowa, cuchnaca, brunatna, przylegajaca
do nozdrzy i do warg i powodujaca na tych miejscach nadzarcia,— w okre-
sie obrzeku twarzy, zajecia gardlaikrtani. W tym to okresie przy cigglej
wysokiej goraczce chory zaczyna kaszlaé i wypluwaé masy §luzoworopne,
cuchnagce, podobne do wydzieliny z nosa. Na calej klatce piersiowej sly-
szeé sie daja liczne porozrzucane rzezenia, $wiszczace i chrapiace; du-
szno§¢ wzmaga sie stopniowo, a zapalenie oskrzeli szybko przechodzi
w zapalenie pluc, ktére przyspiesza zazwyczaj fatalne zejScie. Zmiany
anatomopatologiczne wystepuja na blonie §luzowej oskrzeli pod postacia
porozrzucanych guziczkéw wielkosci mniej wiecej ziarnka konopi, barwy
czerwonozéltej, lekko wystajacych nad powierzchnig. Badanie mikrosko-
powe tych guziczkéw wykazuje, ze powstaja one wskutek nacieczenia
drobnokomérkowego tkanek; wér6d komérek znajduja sie swoiste lasecz-
niki. Nablonek w odpowiednich miejscach ulega zluszczeniu, a guziczki
szybko rozpadaja sie, pozostawiajac mniejsze lub wigksze owrzodzenia,
ktére czesto ulegaja zgorzelinie.

Zapalenie oskrzeli w przypadkach nosacizny, stanowiag, jak wyzej
powiedziano, jeden z objawéw ogélnego cierpienia, jako takie, nie ma
pod wzgledem klinicznym cech charakterystycznych; rozpoznaje sie¢ je tylko
na podstawie ogélnych cech wiasciwych tej chorobie. Badanie mikrosko-
powe wydzielin wykrywa swoiste pasorzyty, wlasciwe nosaciznie. ')

) Wyborny opis tej sprawy z punktu widzenia klinicznego i anatomopatologicznego
znajduje si¢ w rozdziale ,Nosacizna i tylczak”, skre§lonym przez Rogera, a pomieszczo-
nym w przekladzie polskim dziela p. t. ,Patalogja ogélna zakazen“, Warszawa, 1893,



CIAtA OBCE W OSKRZELACH I TCHAWICY. PASORZYTY.

WYKEAD XII.

TRESC. Dwie odrebne grupy cial obcych: 1) Kamica oskrzelowa (bronchitis calculosa);
szczegélowa symptomatologja i odnos$na kazuistyka, 2) Ciala obce w $cislem tego slowa zna-
czeniu. Odno$na kazuistyka. Mechanizm przedostawania sie cial obcych do oskrzeli. Nastep-
stwa, wywolane przez ciala obce w oskrzelu. Szczegélowa symptomatologja. Nastepstwa
w sasiednich organach. Sprawy wtdérne (zapalenia ropne, rozszerzenia ogkrzeliit. p.). Rozpo-
znanie rézniczkowe. Rokowanie. Leczenie. Statystyka roznorodnych metod leczniczych. Le-
czenie wyczekujace za pomoca Srodkéw wewnetrznych; leczenie chirurgiczne. Wskazania do
leczenia chirurgicznego; tracheotomja i jej doniosle znaczenie. Pasorzyty; mycosis oskrzeli
(aspergillus, plesniawki i t. p.).

Ciala obce w oskrzelach dzielimy na dwie gléwne kategorje: 1) na
ciala obce, ktére stanowia patologicznie zmienione czeéci tkanek lub wy-
dzielin ustroju i przedostaja sie nastepczo do oskrzeli jako ciala obce,
ztamtad za$ zostaja wydalane nazewnatrz (bronchiolity), i 2) rzeczy-
wiste ciala obce najré6znorodniejszego pochodzenia, ktére dostaja sie do
oskrzeli zzewnatrz przez gérny odcinek drég oddechowych, t. j. krtan
i tchawice, a tylko w wyjatkowych razach zsasiednich jam, np. z przelyku,
przez przebitg $ciane oskrzela.

I. Rumica oskrzelown (Broncbitis calculosa).

Pod ta nazwa rozumiemy zlogi wapienne w oskrzelach réinej wiel-
kosci, ktére albo przez sama obecno$é swa w oskrzelach, albo tez przez
akt wydalania ich nazewnatrz moga wywolywaé réznorodne zaburzenia
ze strony drég oddechowych, przebiegajace w postaci ostrej lub prze-
wlektej. Ciata te moga dlugo pozostawaé w oskrzelach, nie wywolujac za-
dnych objawéw, a nawet po wydaleniu nazewnatrz moga byé nieraz tylko
przypadkiem zauwazone; natomiast w innym szeregu przypadkéw obecno$é
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ich wywoluje pewne zaburzenia subjektywne, a przy wydalaniu -naze-
wnatrz objawy nadzwyczaj gwattowne, przypominajace objawy kolki nerko-
wej lub watrobowej. Ztad tez autorowie francuzcy okreslaja je jako
kolke oskrzelowa, a akt przejScia kamienia nazywajg napadem oskrze-
lowym (crises bronchiolitiques). Co sie tyczy skladu tych cial, to najczes-
ciej sq to drobne zlogi wapienne, powstate z uleglych zwapnieniu gruczo-
16w oskrzelowych, ktore powoli, przebijajac $ciane oskrzela, przedosta-
jg sie do jego $wiatla. Zlogi takie moga réwniez pochodzic¢ z pluc, w kté-
rych pewne ograniczone ogniska zapalne, czesto swoiste (najczesciej gruz-
licze) ulegly zwapnieniu i powoli dostaly si¢ do swiatla oskrzeli. Niekiedy
bronchiolity powstaja ze zwapnialych czastek nowotworéw lub bablowca
i t. p.. Najczesciej jednakze zlogi wapienne powstajg wskutek zgeszczenia
i nastepczego zwapnienia $luzu, diugo lezacego w oskrzelach, a szczegél-
niej w jamach rozszerzonych oskrzeli lub tez w starych jamach gruzli-
czych, otoczonych zbita tkanka taczna w przypadkach zabliZnionych su-
chot ptucnych. Niektérzy osobnicy, dotknieci przewleklemi katarami oskrzeli,
odznaczaja sie szczegélnem usposobieniem do wytwarzania takich zlogéw
wapiennych, ktére wydzielaja nazewnatrz nieraz w ciggu calego szeregu lat.

Obok zlogéw wapiennych, ktére stanowia najczestsza cze$é skla-
dowa kamieni oskrzelowych (skladaja sie przewaznie z fosforanéw i we-
glanéw wapnia), wydalane nazewnatrz kamienie oskrzelowe moga jeszcze
zawieraé w sobie prawdziwe chrzastki oskrzelowe, wydalone do $wiatla
oskrzeli wskutek réznorodnych spraw zgorzelinowych lub ropnych w $cia-
nach oskrzeli (syfilis i t. p.)

Objawy kamicy oskrzelowej sprowadzaja sie do najcharakterystycz-
niejszego z nich, t. j. do wypluwania przy kaszlu réznej ilosci kamycz-
kéw. Wielkosé tych kamykéw bywa nadzwyczaj rézna: od ziarnka maku lub
konopi do ziarnka grochu, fasoli i wiekszej objetosci. Liczha kamyczkéw
bywa réwniez wielce zmienna; nieraz chorzy wyrzucaja jeden lub kilka
w ciggu pewnego czasu, inni natomiast wyrzucaja ogromne ilosci i to
nieraz calemi latami,

Dr. Poulalion, autor monografji!) dotyczacej tej kwestji, podaje
w swej pracy bardzo obszerng i niezwykle interesujaca kazuistyke, z kt6-
rej przytoczymy pewne ciekawe dane; i tak znany botanik Sebastjan
Vaillant, jak opisuje wspélczesny mu slynny lekarz Boerchaave,
mial wyrzuci¢ okolo 400 kamyczkéw réznej wielkosci, w ktérych
znajdowaly sie nawet kamyczki wielkosci grochu. Inni chorzy, cyto-
wani w kazuistyce, mieli réwniez wydalaé kamyczki calemi setkami
Sa to jednakze przypadki dawniejsze, przedstawiajace pewne watpliwosci

1) ,Les pierres du poumon, de la plévre et des bronches et la pseudo-phtisie pul-
monaire d’origine. calculeuse” parle D-r S. A, Marius Poulalion. Paris 1891,
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natomiast zastuguje na uwage spostrzezenie Swiezszej daty, zrobione wr.
1883 przez znanego lekarza paryskiego Fernet'a w szpitalu Beaujon:
spostrzezenie to dotyczy 35-letniej kobiety o zupelnie dobrym wygladzie,
ktéra w ciggu krétkiego czasu wypluta okolo 30 kamieni réznej wielkos-
ci, migdzy innemi znajdywaly sie i dochodzace do wielkosci matego gro-
chu; kamyczki wyrzucane byly w czasie kaszlu bez jakichkolwiek dolegli-
woéci ze strony chorej, zasiegnela ona porady lekarskiej jedynie z oba-
wy; doktadne badanie jej nie wykazalo zmian wyraznych w organach.
W innym podobnym przypadku, opisanym przez tegoz autora, a dotycza-
cym zupelnie zdrowego mezczyzny, ktéry w ciggu dwéch lat wyplul ogrom-
na ilo§é kamyczkéw, wypelniajacych cale niewielkie pudeleczko, ré6wniez
odejéciu kamykéw nie towarzyszyly zadne wyraZniejsze zaburzenia ze
strony drég odechowych. Niestety, w obu tych spostrzeniach brak dokla-
dniejszego opisu badania chorych i dalszego przebiegu tych spraw.

Ja réwniez przypominam sobie dokladnie chorego z prowincji, mez-
czyzne $rednich lat, dotknigtego przewleklym katarem oskrzeli, ktéry zgto-
sil sie do mnie mocno przestraszony, pokazujac starannie zawiniete
w pudelku kilkanascie drobnych kamyczkéw bialawych, ktére wyrzucit
w ciggu kilku tygodni, nie doswiadczajac przytem zadnych wyrazniejszych
dolegliwo$ci; pierwszy kamyczek spostrzegl przypadkiem. Badanie fizykal-
ne zmian wyraznych w organach klatki piersiowej nie wykazalo. Dalsze
losy chorego nie sa mi wiadome. Kamyczki, zbadane w pracowni chemi-
cznej szpitala, wykazaly w swym skladzie weglan i fosforan wapnia. Spo-
strzegalem réwniez u kilku suchotnikéw drobniutkie kamyczki, od czasu
do czasu wydalane z plwocing, bez jakichkolwiek dolegliwosci. Byli to
chorzy, u ktérych sprawa gruzlicza przebiegala bardzo przewlekle, jako
postaé wléknista suchot plucnych. w jednym przypadku, dokladnie przeze
mnie obserwowanym, suchotnik, dotkniety rozpadowa postaciq choroby,
silnie goraczkujacy, wyrzucil kilkanascie kamyczkéw, nie doswiadczajac
przytem réwniez zadnych zaburzehn podmiotowych.

W niektérych przypadkach wyrzucaniu kamyczkéw towarzyszy mniej
lub wiecej obfite krwioplucie, czasami nawet bardzo obfite. U chorego,
starannie spostrzeganego przez Fraenkel'a, krwioplucie poprzedzato na
dni kilka wyrzucanie kamyczka.

Z innych objawéw spostrzegano niekiedy b6l w klatce piersio-
wej. Objaw ten, réznego natezenia, mial ustepowaé po odpluciu kamie-
nia.

Dusznoé$§éikaszel suchy towarzysza réwniez niekiedy wyrzucaniu
kamieni. W niektérych spostrzezeniach, szczegélniej gdzie wyrzucanie kamieni
powtarzalo sie przez dlugi przeciag czasu, méwia autorowie o dusznosci stale;j,
pogarszajacej sie od czasu do czasu i przyjmujacej nawet charakter dusznosci
astmatycznej. Z przytoczonej kazuistyki, niezawierajacej dokladnych danych,
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co do stanu narzadéw klatki piersiowej, trudno jednak orzec, czy
duszno$é ta S$cisle zalezala od obecnos$ci kamieni, czy tez od zmian
w plucach.

To samo da si¢ powiedzie¢ i o goraczce stalej lub czasowej,
wystgpujacej w przebiegu kamicy, lub tez w okresie wydalania kamienia
na zewnatrz. Najprawdopodobniej opisywane w podobnych przypadkach
goraczki, gléwnie o typie zwalniajacym, z towarzyszeniem dreszczy, nale-
zy przypisaé wtérnym sprawom ropnym, wywolanym w plucach przez
kamien. Interesujace spostrzezenie podaje Burd el w r. 1876: uprzednio
zdrowy zupelnie mezczyzna, 57 lat majacy, po 8-iu dniach goraczki o ty-
pie mocno zwalniajacym wyrzucil kamieA 11 mm. dlugi, przypominajacy
swa forma odlew oskrzelowy. Kamien skladal sie z fosforanu i weglanu
wapnia. Goraczka po wyrzuceniu kamienia ustapila zupelnie, chory wy-
zdrowial, a badanie fizykalne klatki piersiowej nie wykrywalo zadnych
wyraznych zmian oprécz lekkiego kataru oskrzeli. Autor przypuszcza, ze
to musialo byé jakies cialo organiczne (np. kostka zwierzeca), ktére do-
stalo sie do oskrzeli przypadkiem podczas jedzenia a nastepnie uleglo
zupelnemu zwapnieniu.

Przebieg i postaci. Kamica oskrzelowa w swoim przebiegu
oprécz postaci, ze tak powiedzie¢ mozna, skrytej, t. j. nie dajacej zadnych
objawéw subjektywnych ani objektywnych do chwili wyrzucenia kamieni,
moze jeszcze przybieraé postaé i przebieg nieco odrebny. Mianowicie
moze przebiegaé pod postacia, robiaca wrazenie poczynajacych sie su-
chot plucnych: chorzy kaszla sucho, od czasu do czasu nawet wyrzucaja
plwocine, zabarwiona krwiag, chudna, doswiadczaja od czasu do czasu
b6léw w klatce piersiowej i odpluwaja nieraz dosé obficie sluzoworopna
plwocine. Wiemy dobrze, ze nawet przy dzisiejszych metodach badania
suchot plucnych mozemy hieraz bardzo dlugo nie wykrywaé wyraznych
zmian fizykalnych, w plwocinie mozemy nie znajdywaé lasecznikéw gru-
zliczych, a jednak caly zbiér objawéw wmoze rodzi¢ sluszne podejrze-
nie skrycie i powoli rozwijajacej sie gruzlicy. Dopiero raptem wyrzucony
kamien i powrét zupelny chorych do stanu normalnego pozwoli rozpoznaé
sprawe, jako kamice oskrzelowa. Przypadkéw takich zebrano w literatu-
rze bardzo duzo; éytuje je obficie w swej pracy Poulalion. Nalezy jed-
nak zaraz dodaé, ze wiekszo$é tych przypadkéw kazuistycznych dotyczyla
chorych nie na istotng kamice, lecz na gruZlice przewlekla, ktéra zwolna
ulegla zabliznieniu. Ztad powstal termin, uiywany przez dawniejszych
autoréw: pbtbisis calculosa. Wiadomo jednakze dzisiaj, ze wydalanie kamieni
nie przedstawia nic chrakterystycznego i wystepuje nawet stosunkowo
bardzo rzadko w zabliZzniajacych sie suchotach plucnych; przeciwnie zas,
wydalanie kamieni moze mie¢ miejsce i w suchotach plucnych, przebiega-
jacych -niepomyslnie, jak to mialo miejsce w moim wyzej cytewanym
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przypadku. Z licznej kazuistyki, odnoszacej si¢ do tej kategorji (istotnej
kamicy oskrzelowej) przypadkéw, zastuguje na uwage spostrzezenie opi-
sane przez A. Fraenkel’a w 1889 roku.

Kobieta 37-mioletnia, uprzednio zupeilnie zdrowa, od kilku miesiecy
zaczela doswiadczaé suchego kaszlu i uczucia bélu w prawej potowie
klatki piersiowej; wystapilo wreszcie krwioplucie. Aczkolwiek badanie nie
wykazywato zmian fizykalnych w narzadach klatki piersiowej, a skapa
wydzielina lasecznikéw gruzliczych nie zawierala, niemniej przeto obfite
krwioplucie i inne objawy pozwalaly rozpoznaé gruzlice. W tydziern po
krwiopluciu wsréd ataku mocnego kaszlu chora wzrzucita kamyk wielkosci
grochu, a od tej chwili wszystkie objawy chorobowe ustapily w zupetnosci.
Kamienn skladal sie z weglanu wapnia.

Niemniej ciekawe spostrzezenie podal Dr. Quantin, odczytane
w r. 1890 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Paryzu (Soc. med.
des hopit.): 38-mioletnia kobieta kaszlala od roku, chudla, od czasu do czasu
miewala krwioplucia. Chorobe uwazano za poczynajaca si¢ gruzlice, acz-
kolwiek zmiany szczytowe byly bardzo niewyrazne. Pewnego dnis, do-
swiadczywszy silnego bélu w okolicy 3-go prawego miedzyzebrza, zaczela
jednoczesnie mocno kaszla¢ i wsréd takiego ataku wyrzucila kamyczek
dlugosci 1 ctm. a szerokosci 0,5 ctm. W ciggu nastepnych dwéch miesiecy
stan chorej nie ulegl zmianie. Po 2-ch miesigcach wér6d ataku kaszlu wy-
rzucila znowu kamyczek, mniejszy od poprzedniego. Od tej pory stan
chorej zaczal sie znacznie poprawiaé, kaszel ustapil, b6l jednak, choé
nieznaczny, pozostal jeszcze we wzmiankowanej okolicy przez pewien
czas; badanie klatki piersiowej nie przedstawialo wyraznych zmian au-
skultacyjnych,

Kamica oskrzelowa moze rowniez wystepowaé klinicznie pod posta-
cig ostrego kataru oskrzeli z towarzyszacym mu mocnym kaszlem i $lu-
zoworopng plwocing, a nawet lekkiemi poruszeniami goraczkowemi.
W przebiegu tej sprawy wsr6d wzmagajacej sie ekspektoracji i mocnego
bélu w klatce wychodzi kamyczek, poczem wszystkie objawy raptownie
ustepuja. Interesujace przypadki tej kategorji opisal Pierreson (Pro-
grés Médical 1874) i inni. Prawdopodobnie w przypadkach tych istnialo,
jak sadze, zapalenie ostre oskrzeli, wywolane przez tkwiacy gleboko ka-
mien, a raczej przez wtérna sprawe pasorzytnicza, co ostatecznie przy-
czynilo sie do wydalenia kamienia.

Zejscie kamicy oskrzelowej w powyzszych jej postaciach klinicznych
bywa po wiekszej czesci pomysine: z wydaleniem kamienia w wiekszosci
przypadkéw ustepowaly wszystkie objawy choroby, a chorzy powracali do
zdrowia. Niezawsze jednak mamy do czynienia z owem szczedliwem zej-
§ciem. Znajdujemy w literaturze opisy przypadkéw, w ktérych kamien
oskrzelowy wywolywal wtéenie zapalenie ropne w plucu z wytworzeniem
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ropnia, lub przebijal sie do oplucnej i wywolywal odme piersiowa oraz
ropne zapalenie oplucnej (pyo-pneumo-thorax) z zejsSciem niepomyslnem.
W niektérych przypadch tworzyly sie po wypluciu kamienia jamy w plucy,
ktére, powoli oprézniajac sie ze swej ropnej zawartosci, ulegaly zagojeniu,
chorzy wracali do zupelnego zdrowia, jak to pouczal Sander (Deutsch.
Arch. v. klin. Med. fol. XIV r. 1875). Wreszcie w niektérych przypadkach
nastgpowalo zejscie Smiertelne wskutek zupelnego zatkania oskrzela ka-
mieniem, ktéry z powodu nadmiernej wielkosci nie mégl byé wydalony na
zewnatrz (spostrzezenie Tice’a Poulalion obserw. 66).

Rozpoznanie kamicy oskrzelowej w przypadkach, przebiegajacych
skrycie, nie moze byé w zaden sposéb ustalone, zanim kamiei nie zosta-
nie wydalony na zewnatrz; wszystkie bowiem cechy, tak subjektywne jak
i objektywne, wyzej opisane, nie przedstawiaja same przez sie nic chara-
kterystycznego dla samej sprawy. Nawet przy wydalaniu kamieni, szczegél-
niej drobnych, nalezy z punktu widzenia djagnostycznego dokladnie okres-
li¢, czy saq to rzeczywiscie kamyki i czy istotnie pochodza z oskrzeli, a nie
z okolic sasiednich; czasem bowiem wraz z plwocing chorzy wydalaja
mocno zeschniete kawalki twarde, mogace do pewnego stopnia przypo-
minaé kamyczki, lecz pochodzace najczesciej z jamy nosowogardlowe;j
w suchej postaci kataréw tej jamy. Wydzielina $§luzoworopna, pozostajac
dlugo, nieraz wiele dni, na stropie gardla wytwarza twarde zbite masy,
ktére chorzy wydalaja w czasie napadéw mocnego suchego kaszlu. Natu-
ralnie, kawalki te przy blizszem rozpatrzeniu po rozmiekczeniu w wodzie
lub stabych rozczynach alkalicznych z tatwoscig daja sie rozpoznac jako
zbity Sluz. Za kamyczki oskrzelowe mozna réwniez braé drobne kawa-
teczki chrzgstek, pochodzace z nosa (z przegrody nosowej), lub tez
z krtani, wydalane z plwocing w sprawach zgorzelinowych tych organéw
(zapalenie syfilityczne ochrzestnej nosa i krtani, czasem gruzlica krtani).
Dalej, drobne kamyczki moga pochodzié z krypt migdaléw podniebiennych,
ktérych zawarto§é serowata moze w wyjatkowych przypadkach ulegaé
zwapnieniu, lub z przewodéw gruczoléw sSluzowych; nawet czasteczki
uleglych préchnieniu zebéw, dostajac sie do plwociny, moga byé blednie
uwazane za kamyczki oskrzelowe.

A wiec, dopiero po wykluczeniu powyzszych mozliwoéci, a réwniez,
jesli to mozliwe, po zbadaniu chemicznem mozemy rozpoznaé kamyczki,
jako pochodzace z dolnego odcinka dré6g oddechowych. Czy za§ kamica
oskrzelowa stanowi pierwotne zapalenie oskrzeli, czy tez stanowi sprawe
wtérna (przewlekle cierpienia pluc lub gruczoléw oskrzelowych), to do-
piero szczegélowe badanie kliniczne jest w stanie okreslié.

Leczenie kamicy oskrzelowej moze byé tylko czysto objawowe
i polega jedynie na lagodzeniu za pomoca s$rodkéw kojacych ciezszych
objawéw subjektywnych, towarzyszacych w niektérych razach wydalaniu
kamyczkéw na zewnatrz.
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Il Clatn ohce w Scistem tego stowa zmuczeniu.

Ciala obce w drogach oddechowych spotykamy nadzwyczaj czgsto,
najczesciej w krtani lub tchawicy, a stosunkowo rzadko w oskrzelach.
Rozdzial ten w patologji dré6g oddechowych cieszy sie, jesli tak wyrazié
sie mozna, niezwyklym przywilejem, autorowie bowiem od najdawniejszych
czasOw nadzwyczaj skrzetnie notowali przypadki choréb tej kategorji.
Ztad tez w literaturze zagranicznej, szczegélnie z ubieglego wieku, posia-
damy olbrzymi materjal kazuistyczny, jako tez caly szereg wybornych
monografji, odnoszacych sie do tego przedmiotu (Riegel, Poulet, Gross
Preobrazenski, Kobler i wielu innych), Hoffmann w pracy swej
o chorobach oskrzeli, ogloszonej w r. 1896, zebral dokladnie catkowita
kazuistyke cial obcych w oskrzelach, obejmujaca 160 odnosnych spostrze-
zef. Kazuistyka ta wzmogla sie znakomicie w okresie wprowadzania do
badania drég oddechowych promieni Roentgena i bronchoskopu metoda
Kiliana nietylko w klinikach laryngolicznych lecz i w oddzialtach szpital-
nych. I tak Eiken i Kilian podaja ze od r. 1898—1913 r. metody te sto-
sowali ogélem w 756 przypadkach cial obcych w tchawicy i oskrzelach.
Nasza' literatura jest niezwykle uboga w odpowiednie spostrzezenia,
z liczby bowiem okoto 20 przypadkéw cial obcych w drogach oddecho-
wych, opisanych w naszej literaturze, mniej niz polowa odnosi sie do
cial obcych w oskrzelach. Przypadki te podajemy tu pokrétce, slusznie
bowiem zwraca uwage Hoffmann, ze nalezy je szczegélowo notowac,
gdyz pomimo stosunkowo znacznego materjalu niektére punkty, odno-
szace si¢ do djagnostyki pozostaja jeszcze do wypelnienia. Oto wazniej-
sze ze wspomnianych naszych spostrzezen. 1) Kleszczowski (Pamig-
tnik Tow. Lek. 1842) oglosil przypadek, dotyczacy 4!'/,- letniego chlopca,
ktéry w 4 dni po potknieciu grochu umarl przy objawach wzmagajacych
sie napadéw zaduszania. Przy badaniu po$miertnem znaleziono ziarnko
grochu w prawem oskrzelu. 2) Tenze autor (Pamietnik Tow. Lek. r. 1847)
opisuje ,wpadniecie kawalka kostki do kanalu oddechowego“: 22-letni
nauczyciel, jedzac bigos, zakrztusil sie nagle i upadl straciwszy przytom-
nosé. Powoli przyszed! do siebie. W tydzien potem wystapil napad dusz-
nosci, a chory wyrzucil zust kostke gladka, diugosci jednego cala iprawie
takiej samej szerokosci 3) Sokotowskii Oltuszewski—,Przypadek
ciala obcego w oskrzelu lewem* (Gaz. Lek. r. 1881): 37-letnia kobieta,
bedgc przedtem zupelnie zdrowa, doznata raptem podczas jedzenia obiadu
ataku silnego kaszlu i dusznos$ci. Duszno$é trwala do wieczora, poczem
chora wypluta okolo lyzeczki czystej krwi. Duszno$é zmniejszyta sie dni
nastepnych, lecz nie ustepowala; 6-ego dnia chora przybyla do szpitala,
gdzie znaleziono duszno$é dosé znaczng (35 oddechéw na minute);
w krtani zmian nie wykryto; badanie klatki piersiowej wykazato: obie
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strony klatki piersiowej unosza sie réwnomiernie, drienie® klatki . ¥
piersiowej rowniez z obu stron jednakowe; przy wysluchiwéniu’> wysd -
kryto z tylu oddech s$wiszczgcy przy wdechu i wydechu, styszalay™”
gléwnie w obu okolicach miedzylopatkowych; kaszel byl staly, meczacy,
suchy. Po kilku tygodniach wystapi! oddech oskrzelowy pod lewa lopatka,
a oddech $wiszczacy ustapil powoli. W poczatku 7-go tygodnia zaczela
chora goraczkowaé, przy jednoczesnych objawach sprawy zapalnej w dol-
nym zrazie lewego pluca (oddech oskrzelowy, wilgotne rzezenia). Do sta-
nu tcgo dolaczyly si¢ objawy zajecia nerck, i przy stopniowym upadku sit
chora umarta w koncu trzeciego miesigca od poczatku choroby. Do $mier-
ci istniala stala dusznosé, kaszel meczacy, pod lewa lopatkg oddech
oskrzelowy i rzezenia diwigczne. Przy badaniu posmiertnem znaleziono:
lewe pluco przyrosniete; w dolncj galezi lewego gléownego oskrzela
wykryto kos¢ dlugosci 1 ctm., szerokosci 2 ctm. z ostremi brzegami; miej-
sce w oskrzelu, gdzie byla kos$é, w kilku miejscach owrzodzone; btona slu-
zowa naokolo zgrubiala, naciekla krwiq; ponizej idace oskrzcla znacznic
rozszerzone, blona ich sSluzowa zabarwiona ciemno-czerwono; w dolnym
zrazie lewego pluca objawy zapalenia pluc charlaczego; prawe pluco roz-
dete, z objawami przewleklego kataru. Dalej, znaleziono przewlekle zapa-
lenie nerek i stluszczenie miesnia scrcowego. 4) Matlak owski oglosit
w ,Gaz. Lek.” w r. 1883 przypadek uwiezgniecia w oskrzelu prawem
szczoteczki, odlamancj podczas czyszczenia rurki tracheotomijnej. Przy-
padek dotyczy 65-cioletniego mezczyzny, u ktérego. byla dokonana tra-
cheotomja z powodu zwezenia przymiotowego krtani; podczas oczyszczania
rurki trzonek druciany zlamal sie i szczoteczka pozostala w tchawicy. Ba-
danic wykazalo brak szmeru oddechowego w dolnej polowic prawego
ptuca. Chory wkrétce zaczal stale i mocpo goraczkowadé, kaszlal ciagle,
duzo odpluwajac, doznawal mocnej dusznosci. Umart przy objawach wy-
niszczenia w koicu piatego tygodnia. Badanie posmiertne wykrylo, ze caly
zraz dolny prawego pluca usiany byl malemi ropniami; w samym poczat-
ku prawego oskrzela tkwila szczoteczka w ten sposéb, ze wigksza jej
czesc szczelnie zatykala oskrzele, mniejsza za$ i drucik znajdywaly sie w tcha-
wicy; drucik ten, wskutek opierania sig o przednia $ciane tchawicy, wywolal
w niej glebokie owrzodzenie z obnazeniem chrzgstki. Oskrzela mniejsze
wypelnione byly ciecza posokowata. 5) Pienigazek oglosit w r. 1887
w ,Przegladzie Lekarskim“ przyczynek do kazuistyki cial obcych w dro-
gach oddechowych,—,wydobycie szpilki z oskrzela drugorzednego prawej
strony“: 14-letni uczen, bawigc sie t. zw. fistulka, t. j. rodzajem dmu-
chawki, stuzgcej do wydmuchiwania strzatki do celu, potknal strzalke, ktora
wciggnieta zostata do drég oddechowych. Strzalka urzadzona byla ze
zwyklej szpilki 3 ctm. dlugosci. Chory uskarzal sie tylko nabdl pod most-
kiem z prawej strony, zwlaszcza podczas kaszlu. Badanie wewnatrzkrta-
niowe nie wykazalo ciala obcego w krtani ani tchawicy. Natomiast ba-




170

danie pluc wykazalo po calejstronie prawej utrudnienie wdechu i wy-
dechu, cechujgce si¢ szmerem $wiszczacym, slyszalnym najzupelniej mie-
dzy kregoslupem a lopatka, glé6wnie przy glebokim wdechu. Chory do-
swiadczal lekkich dreszczykéw; cieplota byla 37,8 Na drugi dzieA mozna
bylo stwierdzi¢ w dolno-tylnym odcinku prawego pluca lekkie sttumienie;
szmer stenotyczny pozostawal bez zmiany. Tegoz dnia dokonano choremu
przeciecia tchawicy, przez rane za$§ tracheotomijna wydobyl autor szpilke,
poczem chlopiec bardzo szybko wyzdrowial, a objawy zapalenia dolnego
platu pluca przeszly w zupelnosci w ciggu dni kilku. 6) Sedziak oglo-
sit w ,Gaz. Lek.“w r. 1889 (,Przyczynek do kazuistyki cial obcych w dro-
gach oddechowych“) spostrzezenie kazuistyczne z mojego oddzialu
w szpitalu S-go Ducha, dotyczace 39-letniego robotnika, ktéremu na od-
dziale dokonano tracheotomji z powodu znacznego zwezenia krtani po-
chodzenia gruzliczego. Trzeciego dnia po dokonanej operacji, podczas
gdy oczyszczano wyjeta rurke tracheotomijng wewnetrzna, chory doswiad-
czyl mocnego napadu kaszlu, w czasie ktérego rurka zewnetrzna, oddzie-
liwszy sie¢ od czesci swej poziomej, t. j. blaszki poprzecznej, wpadla do
dr6g oddechowych. Chory w pierwszej chwili zaczal sie mocno dusié,
wkrotce jednakze sie uspokoil. Poniewaz nie udalo sie na razie wydobyé
rurki zalozono choremu nowa i zostawiono go w spokoju do dnia naste-
pnego. Przy badaniu tego dnia znaleziono duszno$é niewielky; chory
uskarza sie na niewielki b6l w dolnej czeéci szyi. Badanie klatki piersio-
wej absolutnie zadnych wyrazniejszych zmian oddechu nie wykazalo. Po
wyjeciu rurki chory oddychal swobodnie. Badajac zglebnikiem wyczu-
Iem wyraznie stala przeszkode w prawem oskrzelu. Natomiast w tcha-
wicy i lewem oskrzelu zglebnik zadnej przeszkody nie napotykal. Chore-
go ulozyliSmy na wznak ze zwieszona na brzeg sofy glowa, przyczem wy-
stapil napad silnego kaszlu, po ktérym zar6wno zglebnikiem, jako tez i
palcem, wprowadzonym przez otwér tracheotomijny, mozna bylo wyczué
cialo obce w tchawicy, zkad wydobyto je z latwoscia za pomoca klesz-
czy polipowych. Diugo$é rurki wynosita 5'/, a szerokos$é 1 ctm. 7 i 8). Prof.
Pienigzek w wybornej i wielce pouczajacej pracy: , O cialach obcychw
drogach oddechowych®, ogloszonej w ,Przegladzie Chirurgicznym* w
r. 1895 migdzy innemi wspomina, ze widzial 2 przypadki wpadniecia rurek
tracheotomijnych do oskrzeli gléwnych. U chorego, noszacego rurke
tracheotomijng, znalazt w dolnej czesci oskrzela prawego kawalek korka;
u innego chorego, réwniez po tracheotomji—szpilke podwéjng w pra-
wem oskrzelu. Ciala te zostaly usuniete przez autora na drodze opera-
cyjnej. 9110).Radziszewskioglosit (,Kronika Lek.“ r. 1897) dwa przypad-
ki dlugotrwalego przebywania cial obcych w narzadach oddechowych. W
pierwszym—dziecko 10-cioletnie polknelo kawalek zabawki; narazie silnie
sie zakrztusilo i dostalo napadu dusznosci; nastepnie dziecko chudlo, mizer-
nialo; napady kaszlu i dusznosSci powtarzaly sie zwykle raz na dzien.
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Przy badaniu klatki piersiowej znaleziono od przodu na linji sutkowe;j
prawej kolo 4-go zebra wyrazny punkt bolesny; w okolicy prawej nad-
i podgrzebieniowej stlumienie, oddech amforyczny, drzenie klatki piersiowe;
wzmozone. 35-go dnia podczas silnego napadu kaszlu cialo obce wypadlo
nazewnatrz; bylo ono dlugosci 3!/, ctm, a grubosci malego palca dorostego
cziowieka. Drugi byl przypadek nastepujacy; 37-letnia kobieta ciezarna
podczas jedzenia potknela kawalek koéci; przez 5 miesiecy chora doswiad-
czala dusznosci, goraczkowala, plula duzo, od czasu do czasu nawet krwia,
w stanie ogélnym podupadla znacznie. Naraz podczas silnego napadu ka-
szlu wyrzucila kawalek kosci o postaci klinowatej (rozmiaré6w autor nie
podaje), z ostremi brzegami. Pacjentka wyzdrowiala w zupelnosci 11) Prze-
w o ski opisuje. ,Cialo obce woskrzelu,,. (,Pamietnik Tow. Lek. r. 1895);
kobieta 68-letnia polkneta na kilka lat przed $miercig jakie§ cialo obce;
od tego czasu skarzyla sie na b6l w piersiach, duszno§é i kaszel. Na
sekcji znalazl P. dolny zraz prawego pluca o polowe zmniejszony; w gl6-
wnem oskrzelu—-cialo obce, ciemnobrunatne,w formie guzika, wielkosci
duzego ziarnka grochu, skladajace sie z jakiej$ masy jednolitej, jakby twar-
dego kauczuku. Oskrzele, w miejscu gdzie bylo to cialo, znacznie roz-
szerzone; blona sluzowa zaczerwieniona, pokryta ropiastym $luzem; doko-
la tego rozszerzenia tkanka plucna na znacznej przestrzeni stwardniala,
zmieniona w rodzaj bliznowatej tkanki lacznej, smugi jej siegaly az do
oplucnej, 12). Rutkowski—,Wedréwka klosa z okrzeli przez scianke kla-
tki piersiowej“ (Czasopismo Lekarskie 1900). 14-letnie dziecko po potknie-
ciu klosa zboza do$wiadczalo mocnych napadéw kaszlowych, 2 tygodnie
trwajgcych. W 3-im tygodniu wytworzyl sie¢ ropieii ograniczony w dolnej
lewej okolicy pachoweji po przecieciu ropnia R. wyjal klos. Dziecko
wyzdrowialo.

W dawniejszej literaturze znalazlem jeszcze 2 przypadki, opisane przez
Milhausena (Tygodnik Lekarski r. 1849), lecz opis ten jest niezbyt
$cisly. W pierwszym przypadku mezczyznie Srednich lat ziarnko grochu
wpadlo do dr6g oddechowych, nie wywolujac w pierwszych dniach za-
dnych objawéw. Nastepnych dni dopiero zjawil sie lekki kaszel, b6l w oko-
licy 3-go zebra i coraz bardziej wzmagajaca sie duszno$é. Po 2-ch tygo-
dniach, podczas ataku kaszlu, chory wyplul malo zmienione ziarnko grochu.
W drugim przypadku — 65-letnia kobieta, jedzac kapuste uczula, ze jakies
twarde cialo dostalo sie jej gleboko do drég oddechowych i utkwilo
w okolicy serca, jak sama okres$lala, tam bowiem stale uczuwala bél.
Z przodu wystuchiwano rzezenia; zmian w oddechu nie bylo. Powoli
kaszel i duszno$é stawaly sie coraz bardziej dokuczliwemi. Po kilku
tygodniach chora raptem wyplula kawalek kosci (wielkoéci autor nie po-
daje). 13) Przypadek Tetza (,Gaz. Lek.” r. 1875): chory podczas jedzenia
migsa poczul, Ze jakies cialo obce wpadlo mu do drég oddechowych;
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zaczal zaraz mocno kaszlaé i plué krwia. Od tego czasu pozostal stale
b6l ostry pod prawym obojczykiem; nastepnie b6l ten przeszed! i pod prawa fo-
patke. Przy wystuchiwaniu oddech w tych miejscach byl zmieniony. Ostatecz-
nie podczas kaszlu chory wyplul kostke i nastepnie zupelnie wyzdrowiat
(nie podano jakie bylo cialo obce i jak dlugo pozostawalo w oskrzelu)

I w naszem pismiennictwie owa niezwykle rzadka kazuistyka cial
obcych w tchawicy i oskrzelach z chwila wprowadzenia do badan broncho-
skopu stala sie o wiele czestsza. Erbrich w pracy swojej , O zwezeniach
tchawicy i oskrzeli“ wydanej w 1918 r. podaje 21 przypadkéw cial obcych
w tchawicy i oskrzelach, jakie sam spostrzegal (1 szpilka, 2 gwozdziki,
1 spinaczka do papieru, 1 kula rewolwerowa, 1 rurka tracheotomijna
6 kostek, 1 zab, 1 groch okragly, 2 tamponiki z waty, 2 fasole, 1 kawalek
jabtka, 2 pestki od dyni.)

Niektére z tych przypadkéw, wysoce interesujace, spostrzegalem
wspdélnie z autorem w szpitalu Sw. Ducha. Interesujacych sie tym przed-
miotem odsylam po blizsze szczegély do powyzszej pracy. Kazuistyczne przy-
padki cial obcych oglosil ré6wniez w naszej literaturze Pomorski (1909).

Wszystkie powyzsze spostrzezenia, dotyczgce cial obcych w oskrzelach,
wykazujg, jak wielce r6znorodne moga by¢ te ciala: wszystko, wprowadzane
do ust z jedzeniem, lub tez wszelkie przedmioty, wypadkowo trzymane
w ustach, moga sie dostawaé do oskrzeli. A wiec: ciata metalowe, kulki,
monety, igly, kawatki kosci, klosy i trawy zbozowe, rézne rodzaje grochu,
zabawki, rurki tracheotomijne, Swistawki dzieciece, kawalki ol6wkéw i bar-
dzo wiele innych. Najczesciej dostaja sie do oskrzeli ciala matle, gladkie
ziarnka zboza, grochu lub male odlamki kostne, jednakie spostrzegano
i ciala wieksze: istnieje np. opis przypadku, w ktérym cztery zeby sztucz-
ne w oprawie wpadly do oskrzela. Pewna role w mechanizmie przedosta-
wania sie ciul obcych do oskrzeli odgrywa ich ciezar: ciata stosunkowo
ciezsze (guziki metalowe, monety, kostki) tatwiej opuszczajag sie do gleb-
szych drég oddechowych, anizeli ciala stosunkowo lzejsze.

Co sie tyczy samego mechanizmu wpadania cial obcych do
oskrzeli, to nalezy pamietaé, ze cialo obce moze sie dostaé¢ do drég
oddechowych jedynie przy mocnym wdechu. Podczas wiec aktu polykania
moze to nastapié wtedy, jesli ruch polykowy zostal przerwany, a wejscie
do krtani zostalo jednoczesnie otwarte. Tak przyjazne warunki wydarza-
ja sie rzadko i to w razie wystapienia podczas jedzenia jakiego$ naglego
odruchu pod wplywem strachu, wybuchu $miechu i t. p.; wéwczas bowiem
odruchowo powstaje akt wdechu, a wskutek tego przez niezamknieta
glosnie cialo, znajdujace sie¢ w jamie ustnej, wpasé moze do drég odde-
chowych.

Nieposlednia role przy przedostawaniu sie cial obcych do oskrzeli
odgrywa usposobienie osobnika, a przedewszystkiem oslabienie czyn-
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nosci odruchowej. Ztad tez pod wplywem np. ostrego zatrucia alko-
holem, jak kazuistyka wykazuje, dosyé czesto wpadaja do oskrzeli
nawet dos§¢ duze kesy pokarmowe, i bywaja przyczyna naglego uduszenia
sie. To samo powiedzieé mozna o dostawaniu sie cial obcych do oskrzeli
podczas chloroformowania chorych (sztuczny zagb, korek, uizyty w celu
otwarcia ust, kawalki nowotworéw,usuwanychzjamy ustneji nosowogardlowej
i t. p.). Istnieja réwniez osobniki z tak znacznie obnizona wrazliwoscia
blony Sluzowej drég oddechowych, ze podlegaja wielokrotnie wpadaniu ciat
obcych do drég oddechowych.

Cialo obce, dostawszy sie do dr6g oddechowych, wywoluje napad kaszlu
odruchowego, ktéry bardzo czesto moze wydalié na zewnatrz ciala nie-
wielkie i lekkie. Ta droga moga byé zreszta wydalone i ciata ciezsze, jak
pestki i groch a nawet odlamki kosci, jak to nieraz opisywano. Im jednak
cialo obce jest ciezsze i wiecksze tem trudniej wydaliéje przy kaszlu, prze-
ciwnie, wskutek swego ciezaru opada na doél, dostajgc sie wreszcie do
oskrzela, i zazwyczaj w niem pozostaje, wklinowuje sie nieraz bardzo
mocno, co szczegblniej zdarza sie z ciatami kaficiastemi ostremi. Nawet cia-
fa ruchome wyjatkowo tylko, jak bylo np, w moim przypadku, wyzej opisa-
nym, z rurka tracheotomijng, moga z oskrzeli dostawa¢ sie do tchawicy,
poniewaz Sciany oskrzeli, kurczac sie odruchowo wskutek obecnosci ciala
obcego, zamykaja $wiatlo oskrzela i powodujg niedodme w odpowiednie;j
czesci pluca, a tem samem znoszac t. tw. sile propulsyjna wydechu, ulatwia-
jaca wydalenie ciala obcego na zewnatrz. W niektérych przypadkach wi-
dzimy z poczgtku to dazenie ciala obcego do posuwania sie w gére, ku
tchawicy. Cialo to jednak, dostawszy sie pod glosnie, wywoluje jej skurcz
z objawami mocnego zaduszania i najczes$ciej spada z powrotem do oskrze-
la, aby sie tam ostatecznie zaklinowaé

Co sie tyczy miejsca, w ktérem zatrzymuja sie w oskrzelach ciala
obce to jak kazuistyka wykazuje, jest niem przedewszystkiem oskrzele
prawe. Podlug zestawienia (Grossa na 17 cial obcych w dro-
gach oddechowych, 16 znaleziono w oskrzelu prawem. W 7 przypad-
kach cial obcych, réwniez w ostatnich czasach spostrzeganych przez
Koblera, w jednym tylko przypadku cialo obce znajdowalo sie¢ w lewem
oskrzelu. Ten sam mniej wiecej stosunek jest w naszej kazuistyce, preytoczo-
nej wyzej, w jednym bowiem tylko moim przypadku, zakoriczonym $miertelnie,
cialo obceutkwilo w lewem oskrzelu. W przypadkachEr b rich a 14 cial obcych
byto w prawem oskrzelu, 4—w lewem a 1w tchawicy Przyczyna dostawania sie
cial obcych przewaznie do prawego oskrzela, zdaje sie, jest ta, ze prawe oskrze-
le jest nietylko szersze od lewego, lecz przedewszystkiem, jak wskazal Aeby
kierunek jego jest bardziej zblizony do kierunku tchawicy.

Cialo obce, dostawszy sie do oskrzela gt6wnego, najczesciej prawe-
go, sila ciezkosci posuwa sie na dét i wchodzi zwykle do jego dolnej
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galezi, jako stanowigcej prawie dalszy ciag samego oskrzela. Rzadziej
sie zdarza, aby cialo obce utkwilo w galezi Srodkowej, wiekszo$é zas tych
cial wiezgnie w dolnych gateziach. Bardzo male ciala moga sie przesuwad
i dalej, do oskrzela trzeciorzednego.

Objawy, spowodowane przez ciala obce w drogach oddechowych, sa
wielce rozmaite; moze sie zdarzyé, ze chory odrazu umiera wskutek
zatkania najgrubszego oskrzela, a nawet i obu razem.

W niektérych przypadkach, chory traci na razie przytomnosé i dopie-
ro po pewnym czasie przychodzi do siebie. W ogromnej jednakze wiek-
szosci przypadkéw przedostaniu si¢ ciala obcego do oskrzela towarzyszy
mocny kaszel z uczuciem duszno$ci, ktéra si¢ zazwyczaj zmniejsza po
pewnym czasie, aby znowu wystapi¢ po dniach kilku z wiekszem nateze.
niem. W niektérych przypadkach naturalnie tam, gdzie cialo obce bylo
niewielkie, mozemy z poczatku nie mie¢ ani kaszlu, ani dusznosci. Chorzy
tylko zaznaczaja, ze poczuli raptem podczas jedzenia, iz jakie§s cialo
wpadto glteboko do drég oddechowych. W ogromnej jednakze wiekszosci
przypadkéw duszno$¢ jest objawem stalym, wystepuje z réinem nateze-
niem i w ciggu dnia jednego zmienia nieraz charakter dochodzac do
ataku niemal zaduszania. Nieraz zmiana pozycji, szczegélniej ulozenie
chorego na boku, zwieksza te dusznosé.

Kaszel jest r6wniez niemal stalym objawem i w wiekszosci
przypadkéw wystepuje od poczatku sprawy. Ma on przewaznie charakter
suchy, duszacy; w pierwszych dniach po wpadnieciu ciala obcego do
oskrzeli moze sie przylacza¢ mniej lub wiecej obfite, krwioplucie,
wskutek zranienia btony Sluzowej oskrzeli, szczegéiniej ostremi kostkami.
W moim przypadku pierwszego dnia wystapilo dos¢ obfite krwioplucie.
Kaszel suchy przy dluzszem pozostawaniu ciala w oskrzelu przechodzi
zazwyczaj w kaszel wilgotny t. j. chorzy zaczynaja wyrzucaé mniej lub
wiecej obfita ilo$¢ plwociny §luzoworopnej; zalezy to od rozwijajacych
sie wtérnie spraw zapalnych oskrzeli. Plwocina moze nastepnie nabieraé
charakteru czystoropnego, a nawet staje sie cuchnaca, ropiasta, co réw-
niez jest skutkiem rozwijajacych si¢ nastepczo w samem plucu spraw
natury ropnej lub zgorzelinoworopne;j.

B 61 mniejszego lub wigkszego natezenia bywa bardzo czestym, nie-
kiedy nawet jest on jedynym objawem. Wystepuje jako bél gluchy, tepy,
nieraz za$, jak to mialo np. miejsce w moim przypadku, posiada charak-
ter boélu klujacego, Co si¢ tyczy umiejscowienia bélu, to chorzy wskazujg
zwykle przednie i gérne czesci klatki piersiowej, okolice trzeciego lub
czwartego zebra, lub tez czesciej okolice miedzylopatkowa.

Badanie fizykalne klatki piersiowej w niektérych przypadkach,
szczegblniej w pierwszych dniach po wpadnigciu ciata obcego do oskrzela,
moze nie wykrywacé absolutnie zadnych objawéw nienormalnych; chory
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kaszle sucho, doswiadcza dusznosci i bélu, a pomimo to zadnych zmian
w oddechu nie wykrywamy nawet w tych razach, gdy cialo obce bylo dos¢ duze,
jak to mialo miejsce w moim przypadku, zakoriczonym $miertelnie. W wie-
kszosci jednakze przypadkéw wykrywano za pomoca badania fizykalnego
pewne objawy dos$¢ charakterystyczne, a mianowicie:

1). Ostabienie lub nawet zupelne zniesienie odde-
chuzjednejstrony klatki piersiowej. Zupelny brak szmeru
oddechowego zalezy od zatkania gléwnego oskrzela przez cialo obce
wiekszego kalibru i jest wlasnie dla takiego wielkiego ciala objawem nad-
zyczaj charakterystycznym. Ciata mniejsze lub, z powodu swego ksztatty,
nie zatykajace zupelnie swiatla oskrzela, przepuszczajac powietrze, powo-
dujg tylko pewne ostabienie szmeru oddechowego po odpowiedniej stro-
nie, co jednakze nie stanowi samo przez sie objawu charakterystycznego.
Nieraz ciala duzego kalibru, lecz rurkowate, wewnatrz puste, moga nie
dawaé zupelnie objawéw zatkania i réznic w oddechu obustronnym, jak
to mialo miejsce w moim przypadku, z rurka tracheotomijng, usadowiona
w oskrzelu gtéwnem. W pewnym przypadku, gdzie w oskrzelu utkwila
s§wistawka, nie tylko przedostawalo sie przez nig powietrze, lecz podczas
wdechu mozna bylo slyszeé wydawany przez nig charakterystyczny Swist.

2). Obok zniesionego lub ostabionego oddechu wystepuje dosyé cze-
sto ograniczenie lub nawet zniesienie ruchu w odpo-
wiedniej czesSci klatki piersiowej, co w polaczeniu z powyz-
szym objawem moze stanowié bardzo wazna ceche rozpoznawcza.

3). Wystuchiwanie w przypadkach ciala obcego w oskrzelu wykazac
moze objawy zwezenia oskrzela w postaci charakterystycznego szmeru
stenotycznego, silniejszego po stronie pluca, w ktérem znajduje si¢ cialo
obce. Szmer ten, z charakterem §wiszcacym, slyszeé sie daje przewaznie
w okolicy miedzylopatkowej; bywa on réznego natezenia, nieraz jest tak
mocny, ze slychaé go nawet z daleka. Natomiast w innych przypadkach
szmer $wiszczgcy bywa bardzo niewyrainy i daje sie styszec tylko przy
gltebokim wdechu. Weil, ktéry pierwszy zwrécil uwage na powyiszy ob-
jaw, uwaza go za wielce charakterystyczny dla przypadkéw cial obcych,
gleboko lezacych w oskrzelu; ma on wedlug tego autora wystepowac po
stronie, odpowiadajacej cialu uwiezgnietemu. W naszym przypadku, cyto-
wanym powyzej a zakoficzonym $mierteinie, mieliSmy do czynienia z ob-
jawem, opisanym przez Weila; szmer jednak, slyszalny przy glebokim
wdechu, wystepowal z obu stron kregostupa, w okolicy miedzylopatkowe;j.
Zreszta objaw 6w byl bardzo zmienny, byly bowiem dni, gdySmy szmeru
wcale nie slyszeli, innych znéw dni wystepowal on bardzo wyraZnie;
z chwilg rozwoju sprawy zapalnej zniknal zupelnie.

Zmiany w odglosie opukowym w postaci mniej lub wiecej rozlegtego
sttumienia, oddech oskrzelowy, rzezenia réinego charakterui t. p. objawy,
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wystepujgce w dalszym przehiegu, zaleza nie od samej obecnosdci cial
obcych, lecz od spraw wtérnych wpltucach, wywolanych
przez te ciala.

W ogromnej wickszosci przypadkéw ciala obce, pozostajac w dro-
gach oddechowych dluzej niz dni kilka, wywoluja szereg mniej lub wiecej
ciezkich zmian nietylko w najblizszem otoczeniu; t. j. na blonie $luzowej
oskrzeli, lecz takze i w narzadach sasiednich, a przedewszystkiem w plu-
cach. Rodzaj zaburzenia nastepczego zalezy nie od wielkosci lub jakosci
ciala obcego, lecz przedewszystkiem od tej okolicznosci, czy cialo to
przeniosto wraz z sobg do oskrzeli drobnoustroje chorobotwércze. Do-
$wiadczenia bowiem na zwierzetach, poczynione w tym kierunku przez
Schiillera, wykazaly, ze ciala obce, nie zawierajace pasorzytéw cho-
robotwérczych, wywolujg w drogach oddechowych tylko zwykly odczyn
zapalny z nastepczym rozrostem tkanki lacznej; natomiast ciala zakazone
sprowadzajg szybko- objawy goraczki septycznej, jakotez zmiany zapalne
natury septycznej w plucach i innych narzgdach. Doswiadczenia te wyja-
$niaja nam w zupelnosci zjawiska, spostrzegane u chorych przy przedosta-
niu si¢ cial obcych do oskrzeli. Nierez np. spostrzegamy nawet w razie
obecnosci dosé¢ duzego ciala, w ciggu pierwszych dni brak zupelny obja-
woéw odczynu zapalnego, dopiero w nastepstwie wystepuje on przy obja-
wach bardzo lagodnych, a po wyrzuceniu ciala obcego sprawa w zupelno-
Sci przycicha. Do tej kategorji zaliczyé nalezy te wszystkie przypadki,
w ktérych chorzy powracali do zupelnego zdrowia, oraz te, gdzie cialo
obce wiele lat pozostawalo w oskrzelach, otorbiwszy sie i wywolawszy
nastgpcze Srédmigzszowe zapalenie sasiednich czesci pluca, jak to wi-
dzieliSmy w wyzej opisanym przypadku Przewoskiego.

W wigkszosci jednakze przypadkéw wsl.utek przylaczajacego sie zapa-
lenia wtérnego lub tez z powodu tego, ze samo cialo obce bylo zakazone,
wystgpuje zapalenie ogniskowe w sasiednich oskrzelach, a nastepnie w sa-
siednich cze$ciach pluc, najczesciej w dolnych, gdzic powstaje wtedy
ogniskowe zapalenie pluc (bronchopneumonia) réznej wielkosci, i z rozmai-
tem zejsciem. A wiec—nastepuje tu zserowacenie, zropienie z wytworze-
niem ropnia w plucu, lub nawet z zejSciem w sprawe zgorzelinowa i na-
stgpczem ogoélnem zakazeniem septycznem .organizmu. W jednym przy-
padku u dziecka kilkoletniego widzialem objawy cuchnacego kataru oskrzeli
(broncbhitis putrida), powstalego, o ile z wywiadéw sadzié bylo mozna,
w nastepstwie przedostania si¢ do oskrzeli ciala obcego. Dziecko to z po-
czatku gorgczkowalo kilka miesigcy, marniejac znacznie; powoli goraczka
ustapila w zupelnosci, dziecko zaczelo sie poprawiaé, wypluwalo jednak
do§¢ znaczne ilosci ropiastej mocno cuchnacej plwociny; badanie wyka-
zalo niezbyt rozlegle ognisko zapalne w dolnej czesci prawego pluca. Ma-
tego pacjenta. przywieziono mi znowu po kilku miesigcach; stan jego
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ogélny przedstawial sie znacznie lepiej; dziecko wydawalo si¢ niemal
zupelnie zdrowem, odpluwalo niewiele, objawy za$ ogniskowe byly bardzo
niewyrazne. W tym przypadku, ktérego dalsze losy nie sa mi blizej wia-
wiadome, zapalenie ogniskowe ropne natury zgorzelinowej ograniczylo sie
powoli, przechodzac prawdopodobnie w sprawe natury lacznotkankowej.

Zapalenie zgorzelinowe moze réwniez zakonczyé sie pomyslnie po
wyrzuceniu ciala obcego, jak to mialo miejsce w wielce interesujacym
przypadku, opisanym przez Koblera w ktérym u 56-letniego mezczyzny
wystapily nagle objawy zapalenia zgorzelinowego przedniej czesSci prawego
ptuca; po kilku dniach chory wyrzucil z cuchnaca plwocina kawalek miesa,
rozpoznany histologicznie jako taki przez prof. Ebnera w Wiedniu.
W przypadku tym cialo obce dostalo sie do pluca tak niepostrzezenie,
ze chory o niem nie wiedzial; nie doswiadczal réwniez zadnych objawoéw,
wlasciwych tego rodzaju sprawom. Pacjent nastepnie szybko wyzdrowial.
Kobler przypuszcza, byé moze slusznie, ze samodzielna zgorzel pluc,
wystepujaca u ludzi poprzednio zdrowych, moze zalezeé od cial obcych,
ktére wpadly do oskrzeli.

Ze spraw, rzadziej wystepujacych jako nastepstwo ciala obcego,
wspomnie¢ jeszcze musimy o promienicy (actinomycosis) oskrzeli, ktéra
moze powstaé, jak tego dowodza spostrzezenia Israela i in-
nych, przez przedostanie sie¢ do drég oddechowych klosa zbozowego,
zawierajgcego grzybki promienicowe. Slusznosé tego pogladu na etjologje
promienicy pfuc i oskrzeli opieraja autorowie na tej okolicznosci, ze
przewaznie spostrzegano przypadki promienicy zrazéw dolnych pluc.

Stosunkowo niezbyt rzadko widujemy, jako nastepstwo cial obcych
w oskrzelach gruzlice, ktéra tu wystepuje zazwyczaj w po-
staci przewleklej, jak o tem poucza kazuistyka (Juffinger, Fi-
latow i inni); moze ona wybuchaé w réznym czasie po przeniknigciu
ciala obcego do pluc: nieraz juz w kilka miesiecy, czasem za§ dopiero
po uplywie lat kilku, i nawet, pomimo wydalenia ciala obcego, niekiedy
nie zatrzymuje si¢ w swym rozwoju.

Widziatem przed wielu laty chorego, dotknietego typowa postacia
gruzlicy ptuc w okresie rozpadu; chory ten opowiadal mi, ze poczatek
jego choroby datuje sie od polkniecia kostki w czasie jedzenia; kostka
ta po kilku latach (nie przypominam sobie doktadnie ilu) zostala wyrzu-
cona w czasie mocnego krwotoku plucnego; stan jednakze chorego nie
ulegl poprawic; przeciwnie, w lat kilka nastgpilo zejscie $miertelne. Po-
dobny przypadek opisuje Juffinger. Co sie tyczy pytania, w jaki spo-
s6b w tych razach powstaje gruzlica, to trudno w tym wzgledzie wyrzec
co$ stanowczego. Byé moze, ze gruilica istniala juz w tych przypadkach,
a moze tez rozwinela sie wtérnie wskutek nastepczego zakazenia.

Rozszerzenia oskrzeli (bronchiectasis) moga wystepowaé réw-
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niez jako nastepstwo cial obcych. Widzielismy je w obu przypadkach,
zakoniczonych $miertelnie (méj i Przewoskiego). Rozszerzenia te
powstaja najczesciej wskutek rozwoju nastepczego sprawy zapalnej
w plucach z zejsciem w marsko$é, dochodzaca nieraz do oplucnej (pneu-
monia interstitialis), albo tez wskutek tego, ze zatkanie oskrzela powo-
duje niedodme pluc z nastepczemi zapaleniami, najczeéciej ropnemi, wrzo-
dziejacemi. Wskutek owrzodzenia $ciany oskrzela cialo obce, dotychczas
uwigzgnigte, moze si¢ uwolnié i opuszcza sie wtedy nizej. Powietrze ma
dostep wolny do odcinka oskrzela, dotad zatkanego, a poniewaz S$ciany
tego oskrzela sa wskutek zapalenia zwiotczale, tatwo powstaé moze pod
wplywem ci$nienia powietrza—rozszerzenie oskrzela (bronchiectasis), do
czego si¢ zresztqa w znacznej czeSci przyczynia kaszel. Tq droga réwniez
szczegélniej w razie obecnosci drobnoustrojowéw chorobotwérczych, mo-
ga powstawac nietylko rozszerzenia oskrzeli, ale i drobne jamki w plu-
cach, wypelnione plynem ropiastym, jak to mozna bylo widzieé w moim
przypadku. Tam, gdzie zatkanie oskrzelka przez cialo obce nie jest zu-
pelne, powietrze ma utrudnione nietylko wejscie do pluca, ale i wyjscie
z niego, co w wysokim stopniu przy istniejacym kaszlu ulatwi¢ moze wy-
tworzenie sie rozszerzenia oskrzela. Znaczniejsze rozszerzenia moga istnieé
przez dluiszy przeciag czasu; zdarzaja sie przewaznie w dolnych zrazach
pluc, dajac klasyczne objawy, wlasciwe tym sprawom. Kilka przypadkéw
tej kategorji, obserwowanych za zycia, a potwierdzonych badaniem posmier-
tnem, opisal Kobler i inni.

Z innych powiklan, wystepujacych w nastepstwie cial obcych, wspo-
mniec musimy o zapaleniu oplucnej, surowiczem lub nawet ropnem, dopro-
wadzajacem w niektérych przypadkach nawet do odmy piersiowej (pneu-
mothorax), jako tez o zapaleniu pluc wléknikowem (pnemonia fibrinosa),
ktére w niektérych razach, jak o tem $wiadczy jeden z przypadkéw opi-
sanych, koiczy sie pomysinie.

Rozpoznanie ciala obcego, utkwionego w oskrzelu, na podstawie
wywiadéw i symptomatologiji nie powinno w wiekszosci przypadkéw na-
streczaé jakich§ powazniejszych trudnosci. Nagle powstanie sprawy,
szczegblniej podczas jedzenia, suchy, duszacy, uparty kaszel, objawy zwe-
zenia oskrzela, pozwola szybko zorjentowaé sie lekarzowi, z czem ma
do czynienia. Najczesciej jednakze, szczegélniej u dzieci, ludzi starych,
lub mocno oslabionych wywiady nie daja wyraznych wskazéwek; mamy
wtedy do czynienia jedynie z objawami ze strony pluc (kaszel i duszno$¢),
z powodu ktérych chorzy lub tez ich rodzice zasiegaja porady. W tych
razach objawy jednostronnego zwezenia oskrzeli, ogniska zrazikowego
zapalenia pluc, lub tez rozszerzenia oskrzeli jednostronnei umiejscowione
w dolnych zrazach winny lekarza naprowadzaé na odpowiednie rozpo-
znanie, tem bardziej, jezeli dowiemy sie, ze sprawa powstala nagle u
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uprzednio zdrowych dzieci. Czasami raptownego wpadniecia ciala obcego
do oskrzela u dzieci nie mozna na razie odréznié od krupu krtani, objawy
bowiem poczatkowe obu tych spraw (kaszel i §wiszczacy oddech) sagnieco
do siebie zblizone. Brak jednakze goraczki, a przedewszystkiem badanie
laryngoskopowe, ktére mozna wykonaé nawet u najmlodszych dzieci, wresz-
cie caly przebieg choroby, uchroniag od mozliwego bledu.

W ostatnich latach, jak to juz wyzejzaznaczyliSmy, zyskaliSmy w celu
rozpoznawania cial obcych w oskrzelu znakomita metode w rentgenosko-
pji, za pomoca ktoérej wielokrotnie nadzwyczajnie Scisle mozemy rozpo-
znaé nietylko obecnosé, ale wielkos¢ i umiejscowienie ciala obcego;
dotyczy to jednak przedewszystkiem cial metalowych (igly, szpilki,
monety, guziki, kule, kanjule tracheotomijne); trudniej juz daja sie rozpo-
znawaé w ten sposéb ciala roslinne, jak groch, fasola, ziarnka dyni i t.p.
ktore jak wiemy, czesto, wlasnie u dzieci, dosta¢ sie¢ moga do drég od-
dechowych. Jednakze i te ostatnie ciala, jak o tem osobiscie przekonaé
sie moglem w naszej pracowni rentgenograficznej szpitalnej, mozna roz-
poznaé przy przeswietlaniu naturalnie o ile nie sq zbyt male. Ciata orga-
niczne, jak kawalki migsa it.p., nie moga byé rozpoznane zapomoca rentgeno-
skopji, gdyz przepuszczaja one w zupetnosci promienie; natomiast kostki, lecz
niezbyt male, moga by¢ wykryte. Os¢ rybia i chrzastki przepuszczaja promienie
dobrze, i nie moznaichrozpoznaé. Ztad tezlekarz winien zawsze, w razie po-
dejrzenia ciala obcego w oskrzelu, uciec siedo badania chorego za pomoca tej
metody, szczegblniej u dzieci, u ktérych klatka piersiowa doskonale daje
sie przeswietlié. Pamigtaé jednakze nalezy, ze ujemny wynik nie wyklucza
jeszcze obecnosci ciala obcego.

W ostatnich latach prof. Kilian z Freiburga opisal osobny przyrzad,
nazwany przez niego bronchoskopem, za pomoca ktérego mozna dokla-
dnie badaé wzrokiem, przy odpowiedniem os$wietleniu, grubsze, a nawet
glebiej polozone oskrzela. Ta metoda udato sie Kilianowi w kilku
przypadkach rozpoznaé a nastepnie wyjaé cialo obce, gleboko w oskrze-
lach usadowione. Przyrzad ten stopniowo udoskonalony spopularyzowal
sie szybko i dzi§ stanowi wielka zdobycz nauki, a przy badaniu cial obcych
w tchawicy i oskrzelach oddaje wysokie ustugi. Smialo powie-
dzieé mozna ze metoda ta jest jedynie pewna metoda rozpoznawczg w ra-
zie podejrzenia obecnosci ciala obcego w oskrzelu. Podlug bowiem sta-
tystyki Kahlera, obejmujacej 291 przypadkéw ciat obych w tchawicy i oskrze-
lach tylko w 2-ch przypadkach badanie tracheobronchoskopem dalo wynik
ujemny!).

) Opis bronchoskopu i wogdle calej techniki bronchoskopji patrz w dziale, opracowanym
przez Erbricha w pracy zbiorowej p. t. Metody badania narzadu oddechowego, wydanej pod
redakcja Prof. A. Sokolowskiego i B. De¢binskiego Warszawa 1920.
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Z punktu widzenia djagnostycznego nalezy jeszcze dodaéd, ze niekté-
rzy osobnicy, szczegélniej kobiety histeryczne, moga sie uskarzaé na ob-
jawy, w wysokim stopniu podobne do objawéw ciala obcegow oskrzelach,
ktérego tam w rzeczywisto$ci niema. Ujemny wynik szczegélowego bada-
nia, obok innych objawéw histerycznych, moze naprowadzi¢ na rzeczywi-
ste rozpoznanie.

Rokowanie w przypadkach ciala obcego w oskrzelach wogédle
uwazaé nalezy za bardzo powazne; wydalenie bowiem samodzielne takie-
go ciala na zewnatrz i powr6t do zupelnego zdrowia nie czesto sie zda-
rza; zresztq nieraz nawet i po tem szczczesliwem zejsSciu pozostajg pew-
ne zmiany w plucach lub oskrzelach (przewlekle katary, stwardnienie
pluc (cirrbosis) i t. p.) W znacznym odsetku przypadkéw nastepuje zej-
§cie fatalne bardzo szybko, lub, co sie najczesciej zdarza, po pewnym
przeciggu czasu, wskutek spraw nastepczych, o ktérych méwilismy wyzej.
Co sie tyczy cyfr statystycznych, to Behrens, na podstawie ogromnego
materjatu, podaje 34°/, zej$¢ $miertelnych wogsle w przypadkach cial obcych
w drogach oddechowych. Pogrebienski na podstawie calkowitego
materjatu, istniejacego w literaturze do r. 1895, Smiertelno$é te ogranicza
do 23'/,, wykluczajac ze statystyki chorych, ktérzy wogéle nie byli pod-
dani zadnemu leczeniu. Naturalnie, nasza statystyka, oparta na niewiel-
kim, wyzej przytoczonym materjale kazuistycznym, niema pod tym wzgle-
dem doniostosci, widzimy w niej jednakze, ze z liczby 14 przypadkéw tyl-
ko 3 zakoniczyly sie Smiercia. Nowsze jednakze statystyki, ogloszone po
wprowadzeniu bronchoskopji, daja wyniki o wiele lepsze: i tak statystyka
Eckena obejmujaca obszerna kazuistyke, zebrang do roku 1915, podaje
odsetek $miertelnosci 14,84. u dzieci a 9,1°, u doroslych.

Leczenie. Wskazaniu podstawowemu przy leczeniu cial obcych
oskrzeli odpowie mozliwie szybkie wydalenie tych cial nazewnatrz; wiado-
mo bowiem, ze pozostawanie ich dluzsze w oskrzelach w ogromnej wie-
kszosci przypadkéw pociaga za soba mniej lub wiecej grozne dla organi-
zmu nastepstwa. Metoda wyczekujaca, stosowana przez wielu lekarzy, a na-
wet zalecana w dawniejszych podrecznikach, opiera sie na spostrzezeniach,
w ktérych ciala obce bez zadnej interwencji po pewnym przeciggu czasu
samodzielnie wydalaly sie nazewnatrz. Takie jednak zejscia, jak wykazuja
dane statystyczne, wyzej podane, bynajmniej nie przemawiaja na
korzy$¢ tej metody, wiemy bowiem, ze w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw nietylko ciala obce nie wydalaja sie samodzielnie nazewnatrz,
lecz przeciwnie wywoluja u chorych bardzo groZne nastepstwa;
nadto z liczby tej kategorji wyleczen znaczny odsetek stano-
wia prawdopodobnie ciala obce, ktére jeszcze nie uwiezgly w o-
skrzelach, lecz tylko w krtani i tchawicy. Hoffmann, opierajac sie na
zebranym przez siebie materjale, oraz na danych, zaczerpnietych z po-
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uczajacej pracy statystycznej Pogrebienskiego, zestawia w sposéb
nastepujacy wyniki leczenia cial obcych oskrzeli. Do pierwszej grupy za-
licza 10 przypadkéw, w ktérych ciata obce stanowily przedmioty niewiel-
kie gladkie, o ile a priori sadzié bylo mozina, latwe do wydalenia naze-
wnatrz. Z tych dziesieciu chorych umar! jeden (nie leczony), dziewieciu
wyzdrowialo (z tych u 6-iu byla dokonana tracheotomja). Do drugiej grupy
obejmujacej 61 przypadkéw, nalezaly ciala obce nieréwne, twarde, wiekszej
objetosci, o ktérych z gory mozna bylo przypuszczaé, ze ulegng zaklino-
waniu w oskrzelu. Z 38-u chorych z tej grupy, nie leczonych, 17 zmarlo,
21 powrécilo do zdrowia; z 13-u operowanych 10-u wyzdrowialo. W trze-
ciej grupie pomiescil autor pacjentéw, ktérym dostaly sie do oskrzeli kto-
sy. Z tych czterech zmarlo, a czterech wyrzucilo klos po mniej lub wiecej
dlugim przeciggu czasu. W pozostalych 8-u przypadkach, zakonczonych
pomyslnie, wytworzyly sie ropnie, ktére po dluiszym czasie utorowaly
sobie droge nazewnatrz klatki piersiowej. Do ostatniej grupy wreszcie,
obejmujacej 43 przypadki, naleza rézne ziarnka zboza (groch, fasola, na-
siona chleba swietojanskiego i t. p.). W 22 przypadkach ciala te byly przy-
czyna $mierci; wyzdrowialo chorych 15; z wyleczonych u 7-u dokonano
przeciecia tchawicy. Z liczby 22 zmarlych u 6 dokonane bylo przeciecie
tchawicy. Zapewne powyzsze dane statystyczne sa wielce ciekawe, w kaz-
dym jednak razie nie daja pewnych wskazéwek do postepowania leczni-
czego w podobnych przypadkach, tem bardziej %e kazdy pojedyniczy przy-
padek odznacza si¢ rozmaitemi wlasciwosciami, zaleznemi nie tylko od
wielko$ci i jakosci ciala obcego, lecz takze od wlasciwosci danego osobnika.
Ztad w kazdym poszczegélnym przypadku nalezy obmysleé odpowiedni
sposéb postepowania. Nic tez dziwnego, Ze ré6zni autorowie tak wielce
rézne podawali wskazania i nieraz wprost przeciwne wyprowadzali wnio-
ski ze swych statystyk. Oile jednak nowe metody badania i leczenia zmie-
nily podstawowo owe fatalne wyniki, wykazaly dowodnie nowsze dane
statystyczne, ktére wyzej przytoczylem w opisie rokowania a bardziejjesz-
cze przy staraniu wydobycia cial obcych za pomoca gérnej lub dolnej bron-
choskopji, ktére wykazuja ze w 231 przypadkach, zestawionych przez
Eikena, u 178 chorych z uwiezgnietem cialem obcem w oskrzelu osiggnieto
wynik pemyslny. Odrzuciwszy wiec stanowczo z po$réd sposobéw leczenia
metode wyczekujaca, jako nietylko nie pozyteczna, lecz nieraz szkodliwa
a nawet zgubng, zastanowi¢ sie¢ musimy pokrétce nad temi metodami,
ktére mamy do wyboru po stanowczem rozeznaniu ciala obcego. Najpo-
spolitsza i powszechnie wsréd publicznosci stosowana metoda jest wstrza-
sanie mechaniczne (najczesciej mocne uderzenie w plecy) w chwili prze-
dostania sie ciala obcego do drég oddechowych oraz jednoczesnie wy-
stepujacego dlawienia sig¢ i duszenia. Srodek ten rzeczywiscie w wielu przy-
padkach przyczynia si¢ do wywolania mocnego kaszlu, ktérym ciato obce
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wydala sie nazewnatrz. Szczesliwe wyniki takiego leczenia, zdaje sie,
przypisywaé nalezy temu, ze cialo obce nie wpadlo jeszcze glebiej, lecz
zatrzymalo sie gleboko w gardle, a co najwyzej w krtani lub jej przed-
sionkach. Z oskrzeli, jak latwo wywnioskowaé teoretycznie, cialo obce
w ten sposéb trudniej usunaé; w podobnych razach odpowiedniejszq byé
moze metoda mechanicznego wydalenia ciala za pomoca odpowiedniego
ulozenia chorego na boku z opuszczong na dél glowa, a wzniesionym
nieco w gore tulowiem. Zastosowaniu tego sposobu zawdzieczam wydo-
stanie rurki tracheotomijnej z oskrzela w przypadku opisanym wyzej. Do
tej samej katogorji zaliczy¢ nalezy metode popularng t. j. wzniesienie
chorego do géry za nogi, z glowa na dét opuszczonag; szczegblniej u dzieci
opisuja dobre wyniki tego sposobu. Teoretycznie da sie¢ to zupelnie do-
brze wyttémaczyé, szczegdlniej, jezeli metoda zastosowana byla bardzo
szybko po przedostaniu si¢ ciala obcego do oskrzela i jesli cialo to bylo
niewielkie i gladkie. Naturalnie, metoda ta, na razie gdy niema lekarza,
szczegblniej u dzieci moze byé zastosowana, chociaz wstrzasanie chorego
duszacego sie, z glowa opuszczona na d6t moze narazi¢ samo przez sie
na powazne niebezpieczenstwo.

Srodki wymiotne oddawna stosowane byly w celu wydalenia
cial obcych z dr6g oddechowych, nieraz ze skutkiem pozadanym, zwlasz-
cza gdy zostaly zastosowane szybko po przetknieciu ciatla obcego. I tu-
taj, sadze, dodatnie wyniki dotycza raczej przypadkéw cial obcych gardla,
przelyku i krtani; przemawiaja za tem zestawienia (rossa, ktéry na 66
przypadkéw cial obcych w oskrzelach, leczonych $rodkami wymiotnemi,
znalazl tylko w trzech wzmianke o wyniku dodatnim tej metody. Srodkow
wiec wymiotnych nalezy, zdaniem mojem, unikaé, nietylko bowiem ko-
rzy$ci trudno sie po nich spodziewag, lecz przeciwnie, przy mocnych wymio-
tach cialo obce, nie mogac przedostac si¢ przez glosnie, jeszcze bardziej
zaklinowaé sie moze w oskrzelu.

Jedynie racjonalne i najbardziej bezpieczne sa metody czysto
chirurgiczne, a przedewszystkiem przeciecie niskie tchawicy
(tracheotomia inferior) wskazane przedewszystkiem tam, gdzie dusznos¢ jest
gwaltowna i grozi zaduszeniem, oraz w miejscowosciach, gdzie niema
lekarza specjalisty laryngologa, obznajmionego z technika bronchoskopji
Opierajac sie na spostrzezeniach kazuistycznych z ostatnich lat, zwlasz-
cza na gruntownych pracach prof. Pienigzka z Krakowa, jako tez i na
mojem osobistem doswiadczaniu, uwazam przeciecie tchawicy za
jeden z najdzielniejszych zabiegéw, skierowanych ku
usunieciu ciata obcego. Operacje te, zdaniem mojem,
nalezy wykonaé w podobnych przypadkach zawsze a
przytem jaknajwczes$niej. Przez rekoczyn ten, dzi§ nie przedsta-
wiajacy sam przez sie¢ zadnego wiekszego niebezpieczenstwa dla chorego,
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osiggamy nastepujace korzysci niezmierniej donioslosci. 1) Wielokrotnie
si¢ zdarza, jak to sam spostrzegalem, ze po samem przecieciu tchawicy,
z chwila przedostania sie do niej powietrza, i wskutek powstalego ztad
mocnego kaszlu, cialo obce odrazu wypada przez rane tracheotomijna.
Mialo to miejsce w moim przypadku z mala spinka od koszuli, ktéra
10-letniemu dziecku wpadla do oskrzela. 2). Jezeli cialo obce w chwili
przeciecia tchawicy nie zostanie wydalone na zewnatrz, to w kazdym
razie spodziewac sie tego mozna po pewnym czasie. Chory przytem, od-
dychajac swobodnie przez rurke, nie jest narazony nazaduszenie sie,
ktére nieraz nastgpowalo z tego powodu, ze cialo obce, wydostawszy sie
raptem z oskrzela, uwiezglo w glosni. Tracheotomja wiec nietylko zna-
cznie ulatwia wydalenie samodzielne ciata obcego, lecz jednoczesnie
stwarza dla organizmu mozliwie najlepsze warunki, oraz ulatwia, szczegél-
nie u dzieci wydobycie nastepcze ciala obcego za pomoca bronchoskopiji.

Jezeli w ciggu dni kilku do tygodnia po dokonanem przecieciu tcha-
wicy cialo obce nie zostalo wydalone, nalezy stanowczo przystapi¢ do
usifowan w celu wydobycia go z oskrzela przez rane tracheotomijna
za pomoca odpowiednich szczypczykéw (konstrukcji Pienigzka, Schro-
etter’'a Landgraffe’a i innych) przy zastosowaniu dolnej broncho-
skopji. Posiadajac odpowiednia wprawe mozna na tej drodze osiagnac
$wietne wyniki.

Moze sie¢ jednak zdarzyé, ze i z pomoca bronchoskopji nie daje sie
wydobyé obcego ciala z oskrzela. W tych razach nalezy rozwazyé, czy
subjektywne skargi chorego i zmiany wtérne, pozostate w plucach, wyma-
gaja dalszej interwencji chirurgicznej, czy tez chorego mozna pozostawié
na stale z rurka tracheotomijna i oczekiwaé jak to sie niezbyt rzadko
zdarzalo, na samodzielne wyrzucenie ciala obcego przez otwér
tracheotomijny. Wynik chirurgiczny w wysokim stopniu zalezeé bedzie od
tego, gdzie znajduje sie cialo obce: w grubszych oskrzelach, czy w migz-
szu plucnym. W pierwszym przypadku operacja jest ciezka i najczesciej
prowadzi do zejscia $miertelnego (mediastinitis), w drugim przypadku, jesli
cialo obce dostalo si¢ do oskrzelka drobnego, co sie zdarza z cialami
drobnemi, albo do samej tkanki plucnej, wéwczas pneumotomja, réwniez
ciezki rekoczyn, moze dawaé wynik wzglednie pomyslny (Karewski otrzy-
mal w 14 przypadkach 2 razy wyleczenie).

Reasumujac to, co§my méwili o leczeniu w przypadkach ciala ob-
cego w oskrzelach, doj§¢ musimy do przekonania, ze wskazane tu sa
li tylko metody chirurgiczne (tracheotomja z wyjeciem nastepczem ciala
obcego), za pomoca dolnej lub gérnej bronchoskopji metoda Kiliana, jako
dajace najwieksza rekojmie pomyslnego zakonczenia choroby. Co sie
tyczy przypadkéw, w ktérych cialo obce nie wydalilo sie samodzielnie lub
tez nie zostalo usuniete za pomoca zabiegéw chirurgicznych z powodu
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zbyt glebokiego zaklinowania, to w tych razach nalezy réwniez rurke tra-
cheotomijna zostawié jaknajdluzej, nieraz bowiem przy nastepczem ro-
pieniu cialo obce uwalnia sie wtedy tatwiej wydalone byé moze, jezeli
ma ulatwione szerokie swobodne wyjscie na zewnatrz przezrane tracheo-
tomijna.

Leczenie nastepczych spraw chorobowych, powstalych wskutek ciala
obcego (zapalenie ogniskowe pluc, zgorzel i t. p.) przeprowadzone byé
winno wedlug ogélnych prawidel.

Pusorzyty.

Na blonie §luzowej oskrzeli, jakotez i w jej wydzielinie, w réznoro-
dnych sprawach chorobowych spotykamy wielce rozmaite mikroorganiz-
my tak niewinne saprofity, jakotez i bakterje chorobotwércze (streptococ-
cus, stapbylococcus, pneumococcus, grzybki promienicy, lasecznikigruzlicze,
las. nosacizny, twardzieli i t. p.), ktére tam dostaly sie z wdechanem po-
wietrzem z zewnatrz, lub tez z wewnatrz oganizmu z jam pa-
tologicznych, kumunikujacych sie z oskrzelami (jamy gruzlicze, jamy bron-
chiektatyczne, przebity otok ropny (empyema), zropialy gruczo! okolo-
oskrzelowy i t. p.

Wyzej, méwiac o etjologji katar6w przewleklych oskrzeli, wspomina-
liSmy, w jakich warunkach i w jaki spos6b te r6zne pasorzyty chorobo-
twércze moga sie przyczyniaé do powstawania danych spraw chorobowych;
to samo moéwiliSmy i w opisie proceséw gnilnych w oskrzelach; zastana-
wialiSmy sie réwniez nad rolg lasecznikéw gruzlicy, twardzieli, nosacizny
w powstawaniu odpowiednich zapalen swoistych w oskrzelach.

Tutaj winienem tylko dodaé, ze i niektére rodzaje ple$ni w pewnych
przypadkach, rozwijajac sie pierwotnie, lub, co czesciej ma miejsce, wtor-
nie w oskrzelach..moga wywolywaé mniej lub wiecej wybitne zaburzenia
w tych narzadach pod postacia kataréw grubych lub drobnych oskrzeli
z dusznoScia, a nawet napadami astmatycznemi. Qrzybki te, roz-
wijajace si¢ przewaznie w plucach, daja powéd do pewnych, aczkolwiek
wielce rzadkich, lecz bardzo ciekawych spraw chorobowych, zwanych
cierpieniami mykotycznemi pluc, oddawna znanych, a w ostat-
nich czasach szczeg6towo opisanych przez Stickera !), u nasza$ przez
Ciaglinskiego ?). Choroby te opiszemy szczegélowiej w osobnymroz-
dziale; tutaj tylko wspomne, Ze notowane sa przypadki kataru suchego
drobnych oskrzeli z napadami dusznicy, zalezne od rozwoju w oskrzelach
plesni (aspergillus, gléwnie fumigatus). W przypadkach tych o rozpoznaniu
przyczyny choroby rozstrzygnelo znalezienie grzybkéw w skapej plwocinie.
(Przypadki Virchowa, Fitbringera, Popowa i innych).

1) ,Schimmelpilzkrankheiten der Lunge“.—Dr. Georg Sticker. Wien 1900,
%) ,O mykozach ple$niowych“. Ciaglinski—,Pamietnik Tow. Lek.“ 1890.
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Oidium albicans, rozwijajace sie, jak wiadomo, w jamie ustnej w réz-
nych postaciach charlactwa, szczegélniej u dzieci, rzadziej u dorostych,
moze z jamy ustnej posuwaé sie do krtani, tchawicy, a nawet i oskrzeli,
wywelujac objawy utrudnionego oddychania, kaszlu i dusznosci. Wielce
interesujacy pod tym wzgledem przypadek spostrzegalem niedawno: 60-le-
tni mezczyzna, od lat wielu z przewleklem cierpieniem watroby (cirrhosis)
poczal doswiadczaé od kilku dni utrudnied przelykania oraz dusznosci,
stopniowo wzmagajacej sig, kaszlal przytem sucho i mial niewielka chrypke.
Stan ogélny chorego byl stosunkowo dos$¢ dobry. Przy badaniu znalaziem
biale charakterystyczne plesniawki na podstawie jezyka, naglosni, strunach
falszywych, jakotez w calej tchawicy, az do oskrzeli. Chory przy bada-
niu przedstawial objawy znacznej dusznosci z charakterem wdechowym
(lekki szmer zwezenia); innych wyrainych zmian w plucach i sercu nie
wykryliSmy. Niewatpliwie objawy ze strony narzadéw oddechowych zale-
zaly w tym przypadku od zwezenia oskrzeli, spowodowanego przez ple-
$niawki. Widzac chorego po dniach kilku, w czasie ktérych robil wziewa-
nia odkazajace, ple§niawek w powyzszych miejscach nie znalaztem wca-
le: chory przestal kaszlaé i oddychal swobodnie.

Cho¢ pokroétce chce jeezcze wspomnieé o cierpieniu oskrzeli paso-
rzytniczem, zakaznem, zwanem Spirochetosis brouncho-pulmonalis, opisanem
po raz pierwszy przez Castellanie’go (w 1904) z Ceylonu. Cierpienie
polega na rozwoju ostrego kataru oskrzeli, o zwyklych objawach zapale-
nia tchawicy i oskrzeli z goraczka, z przebiegiem przypominajacem grype,
trwajacym od kilku dni do kilku tygodni, w ciggu ktérych chorzy wyrzuca-
ja stale obficie §luzoworopna plwocine, mniej lub wiecej krwia zabarwio-
na, w ktérej badanie drobnowidzowe wykazuje wielka obfito§¢ mocno
ruchliwych spirochet, z fatwoscia barwiacych si¢ barwnikami anilinowemi;
spirochety te nikng z ukoriczeniem choroby. Sprawa zazwyczaj przebiega
fagodnie, dajac objawy subjektywne wlasciwe tracheobronchitom (kaszel
meczacy, béle w okolicy mostka i t. p.) objektywnie najczesciej nie
wykrywa sig zmian wyraznych w klatce piersiowej. W rzadkich przypadkach
sprawa przechodzi w stan przewlekly, trwa cale tygodnie i miesiace, a cho-
rzy stale wyrzucaja plwocine krwawa, chudna i marnieja i wielu z wygla-
du przypomina suchotnikéw; w plwocinie jednak nie wykrywa sie la-
secznikéw gruzliczych a jedynie ciatka §luzoworopne i wyzej wzmiankowa-
ne spirochety; w szczytach plucnych zmiany niewystepuja, natomiast w cigz-
kich przypadkach wystepuja objawy ogniskowego zrazikowego zapalenia
pluc, a nawet zgorzeli ogniskowej. Wogéle etjologja tej ciekawej choro-
by jest dotychczas ciemna; panuje ona epidemicznie na dalekiem puludniu
w Indjach, na wybrzezach Afryki, w Egipcie, na Filipinach, w miejsco-
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wosciach o klimagie gorgacym, w ostatnich jednakze latach w czasie woij-
ny spostrzegano jgw poludniowej Europie, nad Adrjatykiem, w Szwajcariji,
Marsylji, i Anglji (u wojska armji kolonjalnej. Szczegélowy opis tej cickawej
choroby podal w przegladzie krytycznym Dr. Salomon w pracy p. t. La
spirochetose broncho-pulmonaire, ogloszonej w tomie VII Annales di Medie-
cine 1920 r.



NOWOTWORY OSKRZELI I TCHAICY.

WYKLEAD XIIL

TRESC. Nowotwory lagodne i zlosliwe. Rak pierwotny oskrzela, rzadko$é tego cierpienia;
pouczajacy przypadek; przebieg kliniczny pierwotnego raka oskrzeli; trudnosci rozpoznawcze.
Nowotwory ograniczone do samej tylko tchawicy—lagodne i zlodliwe; ich symptomatologja.

Pierwotne nowotwory oskrzeli wystepuja stosunkowo bardzo rzadko.
Anatomopatologowie opisuja tu gruczolaki (adenoma), wtékniaki (fibroma),
pod postacia tworéw brodawkowych, tluszczaki (lipoma), wreszcie chrze-
stniaki (chondroma), pod postacia tworéw guzowatych,dochodzacych nieraz do
wielkosci orzecha laskowego. Nowotwory powyzsze, natury tagodnej, by-
waja zazwyczaj dopiero na stole sekcyjnym, jako takie, rozpoznawane,
klinicznego za$§ znaczenia nie majg. Z guzéw zlosliwych, pierwotnych,
réwniez niezwykle rzadko napotykane bywaja glownie dwa rodzaje: mie-~
saki (sarcoma) i raki (carcinoma). Migsak wystepuje w oskrzelach przede-
wszystkiem jako (limpbosarcoma), a za punkt wyjscia ma zwykle gruczoly
okolooskrzelowe. Sprawa klinicznie przedstawia sie najczesciej jako cier-
pienie wtérne, z typowemi objawami guza §rédpiersia, ktére szczegdlowiej
opiszemy w rozdziale o chorobach srédpiersia; objawy wyrazne wystepuija
bowiem dopiero wéwczas, gdy zajete przez nowotwér gruczoly okolo-
oskrzelowe zaczynaja wywieraé ucisk na wieksze oskrzela, powodujac ich
zwezenie. Czy nowotwér zaczal sie pierwotnie rozwijaé w oskrzelu, czy
tez w gruczolach okolooskrzelowych, jest to rzecza obojetng; z punktu
bowiem widzenia klinicznicznego w obu razach na pierwszy plan wyste-
puja objawy guzéw Srédpiersia. Inaczej rzecz sie ma z rakiem. Raki
pierwotne oskrzela, o ile poucza dotychczasowa nieliczna kazuistyka,
(Hoffman zestawil zaledwie kilkanascie przypadkéw), odznaczajg sie
nieraz pewnemi cechami charakterystycznemi, ktére pozwalaja nawet za
zycia pacjenta nalezycie rozpoznaé chorobe (przypadek Ebsteina) da-
dze wigc, ze pomimo niezwyklej rzadkosci tego cierpienia nalezy chociaz
pokrétce o niem poméwié. Sam mialem moznosé jeden przypadek spo-
strzegad,
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N., lekarz, 39 lat majacy, zupelnie poprzednio zdrowy, zaczal doswiad-
czaé bolow dosé silnych, z prawej strony klatki piersiowej; kaszlal nie-
wiele, sucho, nieco goraczkowal, czul sie ogélnie ostabionym, wyczerpa-
nym i doznawal do$¢ znacznej dusznosci. Badalem go w poczat-
kach grudnia 1898 r. wspélnie z przyjacielem jego, kolegg Sadowskim; zna-
lezliSmy podéwczas stlumienie od przodu, na linji sutkowej prawej, w oko-
licy 4-go zebrd, na przestrzeni wielkosci rubla srebrnego. Szmer odde-
chowy w tem miejscu byl ostabiony: u szczytu z przodu i ztylu slysze-
lidmy oddech wydluzony. Puls byl przyspieszony, stan bezgoraczkowy.
Sprawa robita wraZenie ograniczonego zapalenia oplucnej, a obraz caly
budzil podejrzenie poczynajacej sie gruzlicy. ZaleciliSmy choremu wyjazd
na poludnie, zkad wrécil w koiicu marca z wyraznemi objawami wysieku
prawostronnego. Plyn aspirowany (300 cm.?) byl krwawy. Chory czas ja-
ki§ czul sie niezle, nie goraczkowal, duszno$¢ mial mniejsza, a nawet byl
w stanie zajmowaé sie praktyka. W lecie tegoz roku przebyl ciezka dy-
zenterje z wysoka goraczka. Z koricem roku wyjechal do Davos, gdzie po-
czatkowo czul si¢ znacznie lepiej, utyl, (przybylo na wadze 20 funtéw),
ciggle jednak sucho kaszlal; wkrétce zaczal znowu goraczkowaé (goraczka
o typie hektycznym), a po powrocie do Warszawy w koncu kwietnia wy-
kryto znowu objawy znacznego wysieku w prawej oplucnej; przeklécie
prébne wykazato rope. W kilka dni potem wykonano torakotomje z rezekcja
zebra; przekonano sie przytem, ze w oplucnej znajdowal sie nie zwykly wy-
sigk ropny, lecz masa, powstata z rozpadu tkanki plucnej. Chory zmarl
po kilku dniach. Badanie pos$miertne, dokonane przez prof. Przewo-
skiego, wykazalo w okolicy wneki pluca prawego jame wielkosci jaja
gesiego, z nieréwnemi brzegami, napelniona szarawym, nieco cuchnacym
plynem ropnym. W zrazie dolnym i géornym liczne ogniska rozpadowe
w postaci jam, napelnionych plynem ropnym, nieco cuchnacym (pneumo-
nia lobularis). Blona s$luzowa tchawicy i oskrzeli lewego pluca blada;
w prawem plucu na miejscu rozgalezienia sie glownego oskrzela znajduje
sie owrzodzenie z brzegiem wynioslym, twardym; na przekroju dno wrzodu
przedstawia mase bialawg, twarda, ziarnista; z dolnym brzegiem wrzodu
graniczy jama rozpadowa wielkosci jaja gesiego o scianach klaczkowa-
tych, nieréwnych. Badanie mikroskopowe wykazalo. ze sprawa jest
neatury nowotworowej,—ze jest to rak (carcinoma keratodes).

Objawy kliniczne pierwotnego raka oskrzeli slusznie podzielil Eb’stein ?)
na dwie kategorje. W przypadkach, w ktérych rak stale, lub tez bardzo

') Blizsze szczegély, dotyczace tego wielce ciekawego spostrzezenia oglosit Dr. Sa-
dowski w Nr.-rze 23 ,Medycyny* z r. 1901,

?) Deutsche Med. Woch., 1890,
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diugo, ogranicza sie do samych oskrzeli, objawy kliniczne bywaja zupelnie
ciemne: chorzy chudng, marnieja. widocznie, kaszla sucho, od czasu do
czasu goraczkuja; badanie fizykalne nie wykrywa zadnych wyrazniejszych
zmian. Choroba wzbudza podejrzenie rozwijajacej si¢ gruflicy. Dopiero
w pézniejszych okresach, i to nie zawsze, wystepuja objawy, zalezne
od zmian wtérnych (zapalenie oplucnej krwawe, ropiaste, ogniskowe
zapalenie pluc i t. p.)—objawy, ktére jeszcze bardziej sprawe zaciemniaja.
Podobnym przebiegiem odznaczal si¢ nasz wyzejopisany przypadek, jako-
tez przypadek Ebsteina.

W drugiej kategorji przypadkéw sprawa rakowata, biorgca poczatek
w oskrzelu, rozszerza sie szybko na sasiednig tkanke plucng, a wéwczas
powstaja pewne, nieraz dos¢ charakterystyczne objawy, na zasadzie kt6-
rych cierpienie mozna rozpozna¢ nawet za zycia chorego. Naturalnie
w tych razach mamy klinicznie do czynienia juz nie z rakiem oskrzela,
lecz wlasciwie ze sprawa rakowata samego pluca, a czesto rdéwniez
i z objawami ropnych lub cuchnaco ropnych zapalein ogniskowych pluc,
wysigkéw o plucnej i t. p. W pierwszym okresie choroby, t. j. gdy sprawa
ogranicza sie do samego oskrzela, objawy kliniczne bywaja zupelnie nie-
wyraZne, nie przedstawiajace nic charakterystycznego (suchy kaszel, béle
gluche w klatce piersiowej, nieraz objawy zwezenia oskrzela grubszego,
od czasu do czasu krwioplucie i t. p.) W drugim okresie, t. j. w okresie
rozszerzenia sie sprawy na pluco, wystepuja mniej wiecej nastepujace
objawy.

1-0. Kaszel, dotychczas suchy, zmienia charakter, chory zaczyna wy-
rzucaé plwocine $luzoworopna, do$¢ czesto krwig zabarwiong; krwawie-
nie to bywa nieraz bardzo uparte, trwa cale tygodnie, a nawe miesigce.
W niektérych przypadkach plwocina krwawa nabiera pewnego odrebnego
charakteru, przypomina galarete malinowa. Plwocine taka uwazano daw-
niej niemal za patognomoniczna dla raka, jednak nieslusznie, gdyz spoty-
kamy ja réwniez w innych chorobach (gruzlica, zgorzel pluc). Badanie
mikroskopowe plwociny moze wykazaé (aczkolwiek bardzo rzadko) pier-
wiastki rakowe, co stanowié bedzie najkapitalniejszy i podstawowy mo-
ment rozpoznawczy. W wiekszosci jednakze przypadkéw badanie mikro-
skopowe wykazuje w plwocinie tylko cialka sluzoworopne, czasem wlékna
elastyczne, a nawet drobne fragmenty tkanki plucnej, co przemawia tylko
za rozpadem tkanki, lecz nie okresla blizej jego przyczyny. Hampeln
stale wykrywal w plwocinie znaczna liczbe jakoby charakterystycznych
komérek nablonkowych, przypominajacych komérki nabtonka jamy ustnej;
o ile spostrzezenie to przyczyni si¢ do ulatwienia rozpoznania, przysz-
Yo$é dopiero okaze. Nieraz plwocina staje sig¢ cuchnaca, nabiera cech
charakterystycznych, o ktérych méwilisSmy blizej w rozdziale: ,Cuchnace
katary oskrzeli (broncbitis putrida)“; podobne jednak wlasnosci plwociny
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nie moga same przez sie przemawiaé na korzy$é rozpoznaniaraka oskrzeli.
W tym samym okresie wystepuja réwniez objawy wyrazniejsze ze strony
organéw, sasiadujacych z nowotworem, a wiec pluc i optucnej, pod posta-
cig wysiek6w mniej lub wiecej obfitych. W wiekszosci przyp adkéw mamy
do czynienia z wysiekami surowiczokrwawemi, ktére nawet uwazano za
patognomoniczne dla sprawy rakowatej. Doswiadczenie jednak wyka-
zuje, ze tak nie jest, podobny bowiem plyn spotykamy réwniez czesto
i w gruzlicy oplucnej. Wysiek, raz powstaly, zwykle nie ulega wchtonieniuy;
po usunigciu sztucznem szybko zbiera sie powtérnie. Czasem jednakze,
jak np. w naszym przypadku, wysiek krwawy po usunieciu nie powrécil;
to samo spostrzegal Hampeln. Wysiek moze byé réwniez ropny, lub, co
sie najczeéciej zdarza, cuchnacoropny. W naszym przypadku ptyn ropny,
pochodzil nie z oplucnej, lecz z rozpadu tkanki plucnej, rakiem dotkniete;.
W kazdym razie objawy wysieku, a szczegélniej krwawego, diugo nieu-
legajacego wchlonieniu, przy ogélnym upadku sit i braku danych, prze-
mawiajacych za gruzlicg (laseczniki w plwocinie, zmiany szczytowe it.p.)
budzié moga zawsze podejrzenie raka oskrzeli.

2-0. Ze strony sasiedniej tkanki plucnejwystepuja nieraz dosé charakte-
rystyczne objawy pod postacia sttumienia na ograniczonej przestrzeni, naj-
czesciej w dolnej czesci klatki piersiowej, a nieraz i w innych miejscach
(np. w naszym przypadku w okolicy sutkowej prawej). Stepieniu odglosu
opukowego towarzyszy zazwyczaj oslabienie szmeru oddechowego i glosu.
Chory uskarza sie niemal stale na béle w okolicach, w ktérych owe ob-
jawy spostrzegamy. Badanie fizykalne nasuwa zazwyczaj przypuszczenie
ograniczonych zapalen oplucnej, szczegélniej jezeli zmiany wystepuja
w dolnych platach ptuc. W tych razach nalezy bezwarunkowo ucieka¢ sie
do przeklucia prébnego, ktére wykaze, ze mamy do czynienia nie z wysie-
kiem otorbionym, lecz z masa twarda, krwawiaca przy przekluciu, a wiec
najpewniej nowotworowa. Nie nalezy jednak zapominaé, ze po przekiuciu
prébnem mozemy otrzymaé plyn ropny, jak to sie zdarzylo w przypad-
ku, opisanym wyzej. Spostrzegalem kiedys§ przypadek nowotworu pluca,
w ktérym po przekluciu otrzymalem plyn ropiasty, pochodzacy, jak wy-
kazala nastepnie autopsja, z oskrzela rozszerzonego, wskutek ucisku
wrastajacego guza. To tez nalezy zawsze poddaé szczegélowemu badaniu
mikroskopowemu plyn, otrzymany po przekluciu pr6bnem, mozemy w nim
bowiem nieraz wykryé czasteczki nowotworu, ktére o rozpoznaniu sta-
nowczo decyduja.

Rozpadajacy sie nowotwér moze dawaé objawy, wlasciwe rozpadowi
tkanki plucnej, t. j. tak zwane objawy jam (kawern): bedziemy wiec mieli,
obok stlumienia—rzezenia diwieczne, przelewanie i t. p.. W razach po-
dobnych mylnie rozpoznaé mozemy jamy gruZlicze, lub tez rozszerzenie
oskrzeli, tem latwiej, jezeli objawy wystepujag w gérnym zrazie plucnym,
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jak to bylo w wielce interesujgqcym przypadku, opisanym przez prof.
Przewoskiego !), w ktérym rak pierwotny oskrzela wrésl na znacznej
przestrzeni w gérny zraz pluca i wywolal tam powstanie jamy wielkosci
piesci. Naturalnie, od bledu ochronié moze sz¢czegélowe badanie plwociny,
$ciste wywiady i t. p.

Obok powyzszych zmian w tkance plucnej, sasiadujacej z rakiem,
a czesto w okresie razpadu wskutek aspiracji i w drugiem plucu, w pla-
tach dolnych wystepuja ogniska zapalenia pluc zrazikowego (bronchopneu-
monia lobularis)ropnego lub cuchnaco-ropnego, dajace objawy fizykalne,
wlasciwe podobnym sprawom, z goraczka o typie septycznym, jak to
mialo miejsce i w naszym przypadku. Z innych objawéw ze strony klatki
piersiowej wspomnieé jeszcze nalezy o objawach, powstalych w skutek uci-
sku guza lub powiekszonych wtérnie gruczoléw okolooskrzelowych. Sa to
objawy zwezenia Swiatla oskrzeli (bronchostenosis), ktére prowadzi nieraz
do zupelnego ich zamkniecia (oddech $wiszczacy, stenotyczny, a nastep-
nie zupelny brak oddechu w mniejszym lub wiekszym odcinku pluca, za-
leznie od grubosci oskrzela). Obok tego, moga réwniez wystepowaé objawy
ucisku zyl i wielkich naczyn $r6dpiersia, nerwéw zwrotnych, przelyku,
a wiec sinica, rozszerzenie zy! klatki piersiowej, porazenie nerwéw zwro-
tnych i sympatycznych, utrudnione potykanie, zwezenie Zrenic i t. p.; na-
turalnie, objawy te same przez si¢ nie przedstawiaja nic charakterysty-
cznego dla raka oskrzeli.

Z objawéw podmiotowych wymienié mozemy bél gluchy,
ograniczony zazwyczaj do jednej strony klatki piersiowej, a stale notowa-
ny w przypadkach raka oskrzeli. W naszym przypadku, prawie od poczat-
ku stanowil on wainy przedmiot skargi chorego. To samo da sie powie-
dzie€é o dusznos§ci, ktéra, towarzyszac chorobie niemal od poczatkuy,
moze dosiggaé do$é znacznego stopnia, dochodzié do atakéw zaduszenia
gtéwnie za§ w tych przypadkach, w ktérych wystepuja objawy uciskowe
(przypadek Langhans’a).

Z objaw6éw ogélnych wspomnieé nalezy przedewszystkiem
1) o goraczce. Jak wiadomo rak rozmaitych narzadéw przebiega bar-
dzo dlugo bez goraczki; przeciwnie, w przypadkach raka oskrzeli wyste-
puje goraczka nieraz od poczatku choroby, jak to mialo miejsce i w na-
szym przypadku. W okresach péZniejszych goraczka ma stale typ mocno
zwalniajacy (febris remittens), a nieraz nawet przepuszczajacy (intermittens).
W pierwszych okresach zalezy ona od rozwijajacych sie szybko spraw
wtérnych w plucach lub oplucnej; w okresach koncowych—od tych sa-
mych powiklan, lub od wchlaniania rozpadajacych sie mas rakowatych.
W tym ostatnim razie spostrzegamy zwykle dosc dlugo goraczke o typie

1) ,Pamietnik Tow. Lek.“ 1897, str. 792.
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przepuszczajgcym; z¢ad Hampeln proponuje dla niej nazwe goraczki
przepuszczajacej rakowatej. Ze podobny typ goraczki moze istotnie na-
wet przez dlugi przeciag czasu wystepowaé w raku narzadéw wewnetrznych,
symulujac typowe napady zimnicy, o tem mialem mozno$¢ przekonac sie
niejednokrotnie w przypadku pierwotnego raka watraby, szczegétowo prze-
ze mnie spostrzeganym; w ciggu kilku tygodni goraczka miala charakter
zimniczej typowej'), w wysokim stopniu maskujacej istotna sprawe. 2-0)
Chartactwo, wlasciwe i wielce charakterystyczne dla spraw rakowa-
tych, odznaczajace sie przedewszystkiem stopniowym, ciagle postepujacym
upadkiem sil, oraz typowo zmienionym wygladem chorych, ma wedlug
autoréw wystepowaé i w raku oskrzela, a nawet stanowi¢ dla niego ce-
che rozpoznawcza, ktéra raka odréznié nieraz pozwala od innych spraw
plucnooskrzelowych pochodzenia nie rakowatego, dajacych analogiczne ob-
jawy ze strony klatki piersiowej (np. przewlekle $r6dmigzszowe zapalenie
w dolnym odcinku pluc w polaczeniu z rozszerzeniem oskrzeli i t. p.).
Zdanie to, poparte przez prof. Jaccoud'a, niezupelnie jest sluszne; char-
lactwo bowiem w raku oskrzeli, podobnie zreszta jak i w raku innych
narzadéw, moze nie wystepowaé dlugo: nieraz chory z niewatpliwym ra-
kiem (krtani, sutki) moze zachowaé wyglad zupelnie zdrowy. W przypadku
raka pierwotnego oskrzeli, ktérysmy przytoczyli, chory dlugo zachowal
wyglad wcale hiecharlaczy, a w przebiegu choroby, przy dobrem odzy-
waniu, nawet do$é znacznie zyskal na wadze. Charlactwo wiec nie moze
stanowié kryteryum rozpoznawczego dla raka oskrzeli: moze nie wystepowaé
w raku, a wystepowaé w innych chorobach, np. w przypadkach rozszerzen
oskrzeli, gruzlicy pluc,a zwlaszcza pierwotnej gruzlicy oplucnej.Z powyzszego
zestawienia caloksztaltu symptomatologji pierwotnego raka oskrzeli docho-
dzimy do wniosku, Ze nie posiadamy (wyjawszy te przypadki, kiedy sie uda
pod drobnowidzem wykryé w plwocinie pierwiastki rakowate) ani jednego
objawu, na mocy ktérego bylibySmy w moznosci stanowczo rozpoznaé
pierwotny rak oskrzeli; jak stusznie utrzymuje Ebstein, objawy rozpo-
znawcze sa tutaj tak zmienne, iz gdyby sie nam nawet udalo w pewnym
przypadku z zestawienia objawéw rozpoznaé trafnie rak oskrzeli, to by-
najmniej nie upowaznitloby to nas do podobnego rozpoznania w innym
przypadku, choébySmy tam spostrzegali szereg objawéw zupelnie podob-
nych. Nalezy zawsze zdawaé sobie sprawe z mozliwych granic naszego
rozpoznania lekarskiego, ta droga bowiem i siebie i chorego uchronimy
od bardzo przykrego bledu rozpoznawczegsc, a nieraz od jeszcze przy-
krzejszych jego nastepstw. Przypadek pierwotnego raka oskrzeli, wychodzace-
go z gruczotéw Sluzowych, przedstawili oméwit wr. 1911 Hornows ki na po-
siedzeniu Tow. Lek. Krakowskiego. Dokladnie sprawa pierwotnych rakéw

Gazeta lekarska — 1882 r.
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oskrzeli zajal sie Skubiszewski, ktéry w r. 1921 opisal wtasny przy-
padek raka, wychodzacego z gruczoléw oskrzelowych. Skubiszewski,
omawiajac wogdle raki pluc, dzieli je na takie, ktére wychodza 1) z na-
blonka pecherzykéw plucnych 2) z nablonka oskrzeli i 3) z gruczotléw
$luzowych oskrzeli. Trudnoéci rozpoznawczych nie usuwa bynajmniej ba-
danie za pomoca promieni Roentgena, gdyz dopiero w okresach cho-
roby péiniejszych, po przejSciu cierpienia na tkanke plucng obraz
rentgenowski daje obraz wielce charakterystyczny. To samo mozna
powiedzieé i o bronchoskopji.

Killian (Berl. KI. Woch.1900 Ne 20) w ostatnich czasach opisal przypa-
dek raka pluc i oskrzeli, ktéry rozpoznal za pomoca swego bronchoskopu.
Przyszlo$é jednak dopiero wykaze, o ile metoda ta, o czem zreszta
wyzej byla mowa, bedzie mogla byé w praktyce lekarskiej szerzej stoso-
wana.

Przebieg raka oskrzeli bywa zawsze fatalny, rokowanie—zle. Spra-
wa ciggnie sie rok do dwéch, zaleznie od wieku chorego, stanu sil,
a zwlaszcza od powiklan. W naszym przypadku choroba trwala okolo
11/, roku.

Zmiany anatomopatologiczne wtychnielicznych przypadkach
pierwotnego raka oskrzeli, w ktérych dokonane bylo szczegélowe badanie
posmiertne byly mniej wiecej analogiczne do tych, ]akle znalezliSmy w naszym
przypadku. W innym przypadku, o ktérym réwniez wspommalem prof.Prze-
woski, demonstrujgc preparat, w nastepujgcy sposéb zmiany te opisak
»Rak wzial poczatek z blony sluzowej prawego oskrzela. Punktem wyjscia
byl nablonek, pokrywajacy blone Sluzowa. Miejscowo wytworzyl sie
wrz6d rakowy, z nieregularnemi, walowatemi brzegami. Ze $ciany oskrzela
rak wrés! na znacznej przestrzeni do gérnego zraza prawego pluca i
wywolal tam powstanie jamy wielkosci piesci. Sciany tej jamy okazywaly
szeroka na 2—6 milim. infiltracje rakowa. Rak byl plaskokomérkowy,
z mocnem rogowaceniem i wytworzeniem obfitych cial perfowatych. Wtérny
rak, takze plasko komérkowy, byl w lewej nerce. Chory umarl skutkiem
przylaczenia sie prawostronnego rozlanego wléknikowego zapalenia pluc.”

Inni anatomopatologowie, np. Kaufmann, w swoim znanym podrecz-
niku nie poswigca rakom oskrzela osobnego dzialu: opisuje je jako raki
pluc i oskrzeli, utrzymujgc zgodnie z Langhans’em, ze w ogromnej
wiekszosci przypadkéw raki pluc biorg swéj poczatek z gruczoléw blony
Sluzowej oskrzela lub tez z jego nablonka. Komérki nowotworowe bywaja
zazwyczaj duze, czesto wielojadrowe, stozkowate, cylindryczne lub sze-
Scienne. Obrazy przypominaja nieraz rak gruczolowaty (adenocarcinoma),
w innych razach rak galaretowaty lub $luzowy (Gallertkrebs, Schleimkrebs).
Mikroskopowo rak oskrzeli przedstawia sie pod dwiema postaciami:
nacieczenia (infiltratio) i guza, Nacieczenie rakowe. §ciany oskrzela
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zdarza sie najczeSciej okolo wneki i doprowadza zwykle do znacznego
zwezenie oskrzela. Czasami szerzy sie ono w postaci sznura wzdluz tkan-
ki Sr6dmiazszowej, zajmujac naczynia limfatyczne. Jako guz, lub masa
rozlana, rak powstaje z nablonka oskrzeli i szerzy sie szybko, dajac
poczatek podobnym guzom lub nacieczeniu w sasiedniej tkance plucnej.
Moze réwniez wystepowac i jako polaczenie obu powyzszych postaci.

O leczeniu pierwotnego raka oskrzeli, naturalnie, bardzo mato
powiedzie¢ mozna: interwencja lekarska, jak i w rakach niektérych inrnych
narzagdéw wewnetrznych, jest tu dotychczas zupelnie bezsilna. Pozostaje
jedynie stosowanie §rodk6w wzmacniajacych i podtrzymujacych sily cho-
rego (dobre odzywianie, przebywanie na §wiezem powietrzu i t. p.). Taka
terapja djetetyczna moze nieraz, jak to widzieliSmy w naszym przypadkuy,
na czas pewien poprawié stan ogélny chorego. Obok tego uciekaé sig
musimy do leczenia objawowego, w ktérem s$rodki kojace (narcotica)
pierwszorzedna odgrywaja role. Powiklania leczymy wlasciwemi srod-
kami (wdychania antyseptyczne przy zjawieniu sie cuchnacego zapalenia
oskrzeli, srodki $ciagajace przy krwiopluciu i. t. p.). Wysiek oplucnej, oso-
bliwie w wigkszej ilosci (nawet krwawy), nalezy zawsze sztucznie usuwaé,
sprowadza to bowiem znakomita ulge choremu. W razie ponownego ze-
brania si¢ wysieku mozna bez wahania powtérzyé zabieg, choéby nawet
kilkakrotnie. Leczenia czysto chirugicznego (resekcja odpowiednich czesci)
przy dzisiejszym wysokim stanie chirurgji nalezaloby zdaniem mojem
préobowaé w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych bedziemy mogli
rozpoznaé siedlisko cierpienia wczesnie i $cisle.

Nowotwory, ograniczone do samej tylko tchawicy, wyste-
puja rowniez stosunkowo rzadko, jednak nieco czeSciej niz nowotwory
oskrzeli; w pewnych przypadkach nowotwory tchawicy, szczegélniej zlo-
$liwe, przechodzi¢ zwykly nastepczo na oskrzela. Nowotwory tchawicy
zazwyczaj szczegélowo bywaja omawiane w podrecznikach laryngologji)
Sadze jednakze,ze nie bedzie rzeczazbyteczna, jezeli i na tem miejscu dla
calosci wykladu uwzglednimy i te kategorje spraw chorobowych, a sto-
sunkowo bardzo rzadkich (Bruns zebral z calkowitej literatury ubieglego
stulecia wogéle tylko 147 przypadkéw).

Nowotwory tchawicy, podobnie jak i oskrzeli, dzielimy na dwie ka-
tegorje: na nowotwory tagodne i zlosliwe.

Do pierwszej kategorji zaliczamy. 1) WIékniaki — fibromata opi-
sano 23 przypadki), ktére wystepuja pod postacia guzéw okraglawych,
lub nawet szypulowatych, réznej wielkosci, (dochodza nieraz do wielkosci

') Wyczerpujaco opracowal ten dzial Bruns w zbiorowej laryngologii Heyman’a, T. |,
str. 950, jakotez Schrotter w swoim, wyzej cytowanym, podreczniku choréb tchawicy.
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orzecha laskowego) i wywoluja przez swoja obecno$é objawy mniejszej
lub wiekszej dusznosci. Wlékniaki szypulowate sprowadzaja od czasu do
czasu napady zaduszania, wskutek tego, ze podczas fonacji wchodza do glo-
$ni, jezeli sa umieszczone w gérnym odcinku tchawicy; z dolnego odcinka
lopuszczaé si¢ moga do oskrzela i zamykaé jego $wiatto. Jedyny przypgp-
dek takiego nowotworu widzialem przed kilku laty u pieédziesieciokilko-
etniej kobiety. Guz czerwonawego koloru, wielkosci malego laskowego
orzecha, umiejscowiony w gérnym odcinku tylnej $ciany tchawicy, wywo-
lywal stala duszno$é, od wielu lat trwajaca; glos przytem byl zupelnie
prawidlowy.

2) Brodawczaki (papillomata) wystepuja w tchawicy stosunkowo
najczesciej (33 przypadki); umiejscawiaja sie¢ w gérnym jej odcinku, pod
postacig r6znej wielkosci bialawych guzikéw; czesto wspéolczesnie istnieja
podobne twory i w krtani. Nowotwory te wystepuja, podobnie jak bro-
dawczaki krtani, najczesciej u dzieci, wywolujac, zaleznie od swej wiel-
kosci, objawy zwezenia tchawicy nieraz bardzo grozne. Z bardzo rzadkich
nowotworéw. spostrzegano tluszczaki, kostniaki, gruczolaki
(adenomata), chloniaki (limphpomata), wole wewnagtrztchawi-
czne (struma intratracheale).

Do kategorji nowotworéw zlosliwych naleza miesaki — sarcomata
(14 przypadkéw); wystepuja one jako pierwotne, umiejscowione przewaznie
na tylnej $cianie gérnego odcinka tchawicy. Przedstawiaja sie¢ pod posta-
cia okraglych, na szerokiej podstawie siedzacych, nieruchomych, réinej
wielkosci guzéw. Rosna bardzo powolnie, choé nieraz zajmowaly prawie
cale swiatlo tchawicy. Wreszcie raki (carcinomata) wystepuja stosunkowo
najczesciej, jako pierwotne lub wtérne (przechodzace z sasiednich orga-
néw, przewaznie z przelyku i gruczolu tarczowego.) Pierwotne raki
tchawicy (31 przypadkéw) wystepuja pod podstacia rozlanych naciekéw,
zajmujgcych stopniowo wszystkie warstwy tchawicy i szerzacych sie nieraz
ku dolowi do oskrzela. Nowotwér taki zazwyczaj szybko sie rozpada, wy-
twarzajgc mniej lub wiecej glebokie wrzody rakowate i w nastepstwie ogélne
charlactwo. W innych razach rak tchawicy wystepuje jako guz scisle
ograniczony, przewaznie na tylnej §cianie tchawicy, w gérnym jej odcinku,
rzadziej tuz nad rozdwojeniem. Nowotwory takie dlugo bardzo pozostaja
umiejscowione, w pézniejszych jednak okresach szerza sie na sasiednie
tkanki. Histologicznie sa to raki migkkie, rzadziej wl6kniste. Wogéle no-
wotwory zlosliwe tchawicy przewaznie umiejscawiaja sie w gérnym, cze-
§ciej w dolnym, a najrzadziej w $Srodkowym odcinku. Rzecz godna uwagi,
ze stanowia one, na co zwraca uwage Bruns, przeszlo 30%, ogélnej
liczby wszystkich nowotworéw tchawicy; kazdy wiec nowotwér tchawicy
zawsze powinien wzbudzaé podejrzenie.
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Objawy, wywolane obecnoscia nowotworéw tchawicy, wystepuja
dopiero wéwczas, gdy guzy te zaczynaja powodowaé mniej lub wiecej
wyrazne zwezenie tchawicy. Glos chorych bywa zupelnie prawidlowy. Pod-
stawowym i jedynym objawem nowotworéw tchawicy jest duszno$é w po-
faczeniu z objawami zwezenia; dusznos¢é bywa réznego typu, przewaz-
nie wdechowa (stridor). Szmer zwezenia, o réznem natezeniu, zalezy
od wielkosci guza. Przy wzmagajacem si¢ zwezeniu wystepuja napdy
zaduszania. Z objawéw wtérnych zanotowaé nalezy, podobnie jak w nowo-
tworach oskrzeli, rozedme pluc, sprawy atelektatyczne, zapalenia wtérne
ogniskowe i t. p., zajecie gruczoléw szyjnych i ogélne objawy charfactwa,
wlasciwe nowotworom zlosliwym.

Rozpoznanie nowotworéw tchawicy, szczegélniej umiejscowio-
nych w gérnym jej odcinku, w wielu razach moze byé z wielka latwo-
$cia ustalone za pomoca wziernika krtaniowego lub tracheoskopu. Objawy
bowiem zwezenia krtani winny zawsze sklaniaé lekarza do badania wzier-
nikiem tego organu. Nowotwory, umiejscowione w dolnym odcinku, a
szczegblniej nacieczenia, z nastgpczemi owrzodzeniami, za pomoca ba-
dania wziernikiem krtaniowym niezawsze moga by¢ S$cisle rozpoznane,
ze wzgledu na niewykonalno$¢ nieraz samego badania, jak réwniez z tego
powodu, ze obrazy wziernikowe nowotworéw zlosliwych, szczegélniej ule-
glych rozpadowi, moga byé bardzo podobne do obrazéw innych owrzodzen:
gruzliczych, przymiotowych i t. p. Nie sam wiectylko obraz wziernikowy,
ale calo$é przebiegu choroby (stan ogélny, dtugo$é przebiegu, wywiady)
moze rozpoznanie ulatwié. W przypadkach, w ktérych z powodu znacz-
nego zwezenia dokonane zostalo przecigcie tchawicy, rozpoznanie moze
byé nieraz $cisle uskutecznione za pomoca tracheoskopji; rurki tchawi-
cne prof. Pieniazka moga tu byé bardzo przydatne.

Rokowanie w przypadkach nowotworéw tchawicy lagodnych
jest dobre, naturalnie, jezeli chory przy wigkszych guzach, wywolujacych
zwezenie, podda sie odpowiedniemu zabiegowi chirurgicznemu. Nowo-
twory zlosliwe daja rokowanie wogéle zle.

Leczenie nowotworéw tchawicy polega jedynie na rekoczynach
chirurgicznych. Nowotwory lagodne, umiejscowione w gérnym odcinku
tchawicy, moga byé czasem pomyslnie operowane na drodze wewnatrz-
krtaniotej; guzy wieksze, nizko w tchawicy usadowione, jakotez nowo-
twory zlodliwe moga byé usunigte z pomoca tracheoskopji jedynie
w wyjatkowych przypadkach, najczesciej za pomoca rozszczepienia krtani
i tchawicy (laryngotracheofissura). Szczegbly tych zabiegéw wkraczaja
w dziedzine laryngochirurgji i opisane sa w odpowiednich podrecznikach
(Bruns, Schrotter, Schiiller).



ROZSIERZENIE (ROZSTRIEN) OSKRIELL,

(Bronchiectasis).

WYKEAD XIV.

TRESC: Szczegslowa etjologja. Patogeneza. Teorje powstawania rozszerzed. Podzial. Zmiany

anatomopatologiczne. Symptomatologja. Powiklania. Rozpoznanie rézniczkowe. Leczenie we-

wnetrzne i chirurgiczne rozszerzei oskrzeli. Rozszerzenia atelektatyczne oskrzeli i rozsze-
rzenia, napotykane u plodéw.

Rozszerzenie oskrzeli, wlasciwie méwiac, nie jest cierpieniem samodziel-
nem, lecz tylko nastepstwem réznorodnych choréb drég oddechowych,
przedewszystkiem za$ oskrzeli; ztad tez stluszne Biermer w swej klasy-
cznej monografii ,O chorobach oskrzeli“ sprawe te opisuje w rozdziale,
zatytulowanym: Zmiany nastepcze w §wietle oskrzeli“. Cho-
ciaz ogromna wiekszo$¢é przypadkéw rozszerzen oskrzeli malego lub
§redniego stopnia bywa rozpoznawana dopiero na stole sekcyjnym,
budzgc wiecej zainteresowania dla anatomopatologa, anizeli dla klinicysty,
to jednakze, aczkolwiek rzadko, spotykamy w klinice przypadki, w ktérych
rozszerzenie oskrzeli przez swa wielko$§¢ i umiejscowienie daje pewna
grupe typowych objawéw klinicznych, pozwalajacych sprawe te okreslaé
jako odrebnag postaé chorobowa. Dlatego tez sprawie tej poswiecamy
odrebny wyklad.

ZaznaczyliSmy wyzej, ze rozszerzenie oskrzeli jest sprawa nastepcza;
przedewszystkiem wiec rozpatrzmy te v-szystkie momenty, ktére stano-
wia jego istotna przyczyne, a wiec zastan6wmy si¢ nad etjolog,ja spra-
wy w $cislem slowa tego znaczeniu.

1-0). Jedna z najczestszych i najgléwniejszych przyczyn rozszerzenia
oskrzeli s3 zapalenia, katary ich blony $luzowej. Laennec, ktéry
pierwszy z punktu widzenia anatomo-patologicznego i klinicznego opisal,
rozszerzenie oskrzeli w sposéb klasyczny i do dzi§ dnia znakomity twier-
dzil, ze najczestsza przyczyne rozszerzen oskrzeli stanowi zatrzymanie
sie w nich wydzieliny w katarze blony $Sluzowej. Slusznie
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jednak nastepni badacze (Andral i inni) zwrécili uwage, ze poglad te
jest zbyt jednostronny i ze sam katar oskrzeli nie wystarcza do wyjasnienia
powstania rozszerzenia, chociazby dla tej prostej przyczyny, Zze mimo
niestychanej czestosci kataréw, rozszerzenia oskrzeli widujemy na stole
sekcyjnym stosunkowo dosyé rzadko (koto 4% podlug statystki Biermer'a
i Willigka). Obok wiec kataru nalezy przyjaé wspoélrzednie dzialajaca
inng przyczyne podstawowa; ta druga przyczyna sa zmiany w samej
§cianie oskrzeli, jak tego dowiodly liczne prace réznych autoréw
(Trojanowski, Biermer, Cornil Charcot i inni). Zapalenie
oskrzeli, wiec, pociagajace za soba w wyjatkowych przypadkach roszerzenie
oskrzeli, musi mieé pewien swoisty charakter, jak M ar f a n okresla, nawskro$
niszczacy (destrukcyjny); zmiany dotycze¢ muszg wszystkich czesct
skladowych oskrzela, a wiec nietylko blony §luzowej, ale i tkanki wiékni-
stej, miesSniowej, oraz chrzastki. Naturalnie, zapalenia oskrzeli tego chara-
kteru sq przewaznie natury ropnej (ostre lub chroniczne); méwiliSmy o
nich szczegélowo wyzej. Wystepuja one pod wplywem pasorzytéw ropo-
twérczych i innych przedewszystkiem w ostrych chorobach zakaznych
(odra, influenca, tyfus, koklusz,) w przebiegu kataré6w cuchnacych, zgorzeli
powierzchownej blony Sluzowej oskrzeli i t. p. We wszystkich tych spra-
wach zazwyczaj mamy do czynienia z zajeciem najdrobniejszych oskrzeli
(broncbitis capillaris), ktére w etjologji rozszerzehn oskrzeli odgrywa pewna
wybitng role, szczegélniej u dzieci. We wszystkich cytowanych cier-
cierpieniach mamy nastepujace momenty, sprzyjajace rozwojowi rozsze-
rzen oskrzeli:a) Zaburzenia w odzywianiu i zmiany w konsystencji
§cian oskrzelka, powstale pod wplywem zapalenia swoistego.b) Zatkanie
zupelne lub tez znaczne Zwezenie najdrobniejszych oskrzelek z
powodu zalegania zawarto$ci $luzowej lub sluzoworopnej. c)Zaburzenie
mechanizmu oddychania i silny, meczacy kaszel. Mocny i dtugo-
trwaly kaszel, stanowiacy jeden z najbardziej podstawowych momentéw,
sprzyjajacych powstaniu rozszerzenia oskrzeli sam przez sig, bez innych
przyczyn. t. j. u ludzi zdrowych, nie moze wywolaé rozszerzenia. Wywo-
luje je tylko przy zatkanych wydzieling oskrzelach i zmniejszonej odpor-
nosci ich $cian, jak to eksperymentalnie wykazal Lichtheim. Z doswiad-
czeh tych wynika, ze zatkanie oskrzela powoduje jego rozszerzenie jedy-
nie woéwczas; gdy jednoczesnie istnieje zapalenie ropne.

2-0. Niemniej czesta przyczyna rozszerzen oskrzeli bywa ostre
ogniskowe zapalenie pluc, sprawa, ktéra najczesciej jest w §cistym
zwigzku z pierwszg kategorja przyczyn, t. j. z ostrem zapaleniem oskrzeli,
stanowigc poniekad dalszy ciag jego, gdyz napotykamy je najczesciej
w ostrych katarach pochodzenia zakaznego, a nawet w zwyklym katarze
drobnych oskrzeli (broncbhitis capillaris) u malych dzieci lub osobnikéw
wyniszczonych. Ostre zapalenie pluc musi réwniez posiadaé, podobnie
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jak i zapalenie oskrzeli, charakter niszczqcy, a naruszajgc budowe oskrzela,
jednoczesnie zazwyczaj wytwarza naokolo zapalenie natury produkéyjnej
z powstawaniem tkanki lacznej wi6knistej (peribronchitis fibrosa), ktoéra,
kurczac sie nastepnie, mechanicznie przyczynia sie do wytworzenia nieraz
bardzo znacznych rozszerzen oskrzeli. Naturalnie, jak dopiero co wzmian-~
kowatem, ta kategorja zapalen ogniskowych pluc wystepuje szczegélniej
u osobnikéw wyniszczonych (pijakéw, ludzi starszych, z wyraznie rozwi-
nieta sklerozg naczyn, u dzieci rachitycznych, skrofulicznych i t. p.)

3-0. Ciala obce, uwiezgniete w oskrzelach, moga réwniez spowo-
dowaé wytwarzenie si¢ (szczegélniej u dzieci) rozszerzenia oskrzeli.
Zdarza sie to, naturalnie, jedynie w tych przypadkach, w ktérych cialo
obce nieczyste wywoluje odrazu zapalenie oskrzela natury niszczace;j,
a nastepnie i zapalenie otaczajacej tkanki, lub tez jezeli nastgpczo wy-~
twarza si¢ zapalenie wtérne tego samego charakteru. Wytworzeniu w tych
razach rozszerzenia oskrzeli pomagaja dwa momenty, o ktérych juz wy-
zej wspominaliSmy, t. j. z jednej strony zwezenie oskrzela wskutek uwig-
zgnigcia ciala obcego, a z drugiej mocny, dlugotrwaly kaszel, zwykle
towarzyszacy tym sprawom. Mechanizm powstawania rozszerzei oskrzeli
przy cialach obcych byl przedmiotem licznych doswiadczen (Cohn
Kocher i inni), ktére jednak autoréw doprowadzaly do réznych, wprost
sprzecznych ze soba pogladéw. Zajeloby to zbyt wiele miejsca, gdybym
chcial je tutaj przytaczaé; opisal je szczegélowo i krytycznie Hoffmann.

4-0. Zwezenia oskrzeli uciskowe najréznorodniejszego po-
chodzenia (patrz rozdz. nastepny) réwniez przyczyniaé sie moga czesto
do powstania rozszerzen, pod i nad miejscem ucisnietem. Typowa postaé
rozszerzonych woreczkowatych oskrzeli widzialem w przypadku nowo-
tworu Srédpiersia (lympbosarcoma), w ktérym guz uciskal mocno goérny
i $redni plat prawego ptuca. Wséré6d guzéw nowotworowych znalezliSmy
na przekroju pluca liczne woreczkowate rozszerzenia oskrzeli, z ktérych
jedno dochodzito do wielkosci jaja golgbiego i napelnione bylo zawar-
toscia ropna; rozszerzenie to wytworzylo sie wskutek zapalenia ropnego.

5-0.Gruzlica ptuc w postaci przewleklej, zwanej wiknista forma
suchot plucnych, daje warunki odpowiednie do wytwarzania si¢ rozsze-
rzen oskrzeli; w postaci tej bowiem sprawa serowata, gruzlicza, bywa od
poczatku, ze tak si¢ wyraze, zagluszana przez rozwijajaca sie naokolo
tkanke wl6knistg, wytwarzaja sie jednoczesnie i zrosty oplucnej. Otéz
kurczaca sie tkanka laczna, a z drugiej strony zmienione warunki odzy-
wiania, i powstajgce ztad zmiany anatomiczne oskrzela (peribroncbitis tuber-
culosa) ') dajag doskonale warunki do powstawania rozszerzen, ktére po-

) Szczeg6ly anatomiczne opisane juz byly w rozdziale ,Gruzlica oskrzeli.
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zostaja nawet wtedy, gdy sprawa gruzlicza ulegla zapalnemu zabliZnieniu
(tak zwane zmiany cyrotyczne szczytu plucnego—sclerosis bronchopneu-
monica autoréw francuskich).

W gruzlicy pluc wrzodziejacej (phthisis pulmonum ulcerosa) wytwarzaja
si¢ réwniez rozszerzenia oskrzeli, pod wplywem z jednej strony zapale-
"~ nia swoistego oskrzelek o charakterze rozpadowym, a z drugiej stalego
i meczacego kaszlu. Rozszerzenia te w wiekszosci wypadkéw sa nastep-
stwem tak zwanych jam grufliczych (cavernae). Naturalnie, ze i tutaj
wytwarzajace sie zrosty oplucnej stanowia moment sprzyjajacy.

6-0. Wsprawach syfilitycznych ptuci oskrzelispostrzega
sie réwniez rozszerzenia oskrzeli. W przypadkach takich, jak w rozdziale
o syfilisie oskrzeli méwiliémy, rozwija si¢ nadzwyczaj bujnie tkanka lacz-
na okolooskrzelowa, oraz powstaja zwezenia oskrzeli, t. j. zjawiaja sie
warunki, niezbedne do wytwarzania sie rozszerzef oskrzeli.

7-o0. Zapalenia zrazowe pluc, szczegélniej wiklane zajeciem oplucnej
(pleuropneumonia) w niektérych przypadkach, przebiegaja nienormalnie, po-
woli, wytwarzajac postaci, znane od czaséw Stockes’ai Corrighan’a
jako $ré6dmiazszowe zapalenia pluc, doprowadzajace do zmian wlé6-
knistych (sklerotycznych) stalych, szczegélniej w dolnych ptatach. W na-
stepstwie wytwarzaja sie tu nieraz najklasyczniejsze rozszerzenia oskrzeli.

8-0. W przebiegu zapalef oplucnej wskutek ucisku przez wysiek
moga réwniez powstawaé rozszerzenia oskrzeli. Czesciej jednak spotyka-
my je w zwigzku ze staremi i mocnemi zrostami oplucnej. Biermer
w swojej klasycznej monografji slusznie zaznaczy! ten fakt, jednoczesnie
stawiajac pytanie, czy zrosty oplrvcnej stanowia przyczyne, czy tez sa na-
stepstwem rozszerzeA oskrzeli. Pyianie to daloby sie rozstrzygnacjedynie
za pomoca obserwaciji klinicznej; niestety, wiemy dobrze, ze zrosty opluc-
nej zdarzaja sie u osobnikéw, ktérzy nigdy nie doswiadczali nigdy béléw
ani tez innych objawéw ze strony oplucnej. Z drugiej jednak
strony wiemy, Ze rozszerzenia oskrzeli zjawiaja sie po przebytych
niewatpliwie zapaleniach oplucnej; ztad slusznem jest przypuszczenie
o zwiazku przyczynowym rozszerzen oskrzeli z zapaleniem oplucnej. Jesz-
cze latwiej wystepuja rozszerzenia oskrzeli, jesli jednoczesnie z zapale-
niem oplucnej, lub tez po niem, rozwinelo sie zapalenie zrazikowe pluc
(widywe liSmy je c¢zesto w ostatnich latach podczas epidemji influency),
ktére mocno uposledza odzywianie Scian cskrzeli. Ta}s wiec poglad teore-
tyczny Biermer’a, ze zapalenia oplucnej, ogramcza]qce réwnomiernie
rozszerzanie sie pluc, przy jednoczesnem zajeciu oskrzeli, moga przyczy-
niaé si¢ do wytwarzania rozszerzei, znajduje zupelne potwierdzenie w fak-
tach klinicznych. Podlug zestawienia D. Arlanda (cyt. u D. Powella Di-
seases of the lungs 1911) w 40 przypadkach bronchiektazji, spostrzeganych
w Brompton Hospital, w ktérych dokonane bylo badanie posmiertne,
ako przyczyne wykryto, 1) przewlekly katar oskrzeli u 18 2) takaz sprawe,
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istniejagca od dziecinstwa u 6, 3) nowotwér u 3, 4) tetniak aorty u 2, 5)
ciala obce u 2, 6) zapalenie pluc u 4, 7) zapalenie oplucnej u 5-ciu.

Powyisze dane etjologiczne wyjasniajg poniekad i sama istote cho-
roby. Patogenezarozszerzenia oskrzeli od czasu Laennec’a
zajmowal sie caly szereg wybitnych klinicystéw i patologéw
ubieglego wieku: Andral, Cruveilhier, Williams, Trojanow-
ski, Charcot, Cornil i Ranvier, Marfan Claisse, Ro-
kitanksky, Virchow, Niemeyer i wielu innych. Powstalo wiele te-
orji, wyjasniajgcych geneze tej sprawy; byloby jednak zbytecznem i zbyt
wiele zajeloby miejsca szczegélowe ich przytaczanie. Zostaly one w_swo-
im czasie krytycznie rozpatrzone przez Biermera w jego wielokrotnie
juz przez nas wpomnianej monografji. Teorje te dadza sie zgodnie z po-
gladem Marfan'a sprowadzié do nastepujacych trzech gléwnych
pogladéw: Teorja oskrzelowa, podana pierwotnie przez Laennec’s,
a zmodyfikowana przez jego nastepcéw upatrywala przyczyne rozszerze-
nia w nagromadzeniu sie nadmiernej io$ci wydzieliny w oskrzelach; po-
wietrze wdychane mialo wywieraé wskutek tego wicksze cisnienie na
$ciany oskrzela i stopniowo je rozszerzaé. Poglad 6w, ktéry z latwoscia
moze obalié¢ chociazby ten fakt, ze rozszerzenie oskrzeli jest rzadkoscia,
a katary sg rzecza nader czesta, zostal zmodyfikowany w nastepstwie
w ten sposéb, ze rozszerzenie mialo nastepowaé gléwnie pod wplywem
mocnego kaszlu. | to tlémaczenie nie iest réwniez wystarczajace (rzad-
ko$¢ rozszerzen oskrzeli w rozedmie pluc), wprowadzono moment trzeci,
zwatlenie $cian oskrzela pod wplywem szerzacej sie¢ w glab ‘sprawy za-
palnej, wywolujacej przedewszystkiem, wedlug niektérych autoréw (szczegél-
niej Trojanowskiego) zanik blony mieSniowej Sciany oskrzela w tych
wlasnie miejscach, w ktérych nastepnie powstaje rozszerzenie. Ze wzgledu
jednak ze i powyzsze teorje nie tlémacza zupelnie jasno powstawania roz-
szerzei oskrzeli, niewiadomo bowiem dlaczego majag ulegaé zanikowi
jedynie glebsze warstwy blony $luzowej, a nie te, ktére ida bezposrednio
za warstwami powierzchownemi, patologowie francuscy (Cornil i Ran-
vier) uzupelnili je tem przypuszczeniem, ze w powstawaniu rozszerzenia
oskrzeli obok zapalenia drobnych oskrzelek odgrywa role powstajace je-
dnoczesnie zapalenie zrazikowe pluc, lub tez zapalenie ropne tkanki okolo~
oskrzelowej (peribronchitis suppurativa), towarzyszace zazwyczaj ostrym ka-
tarom oskrzeli podczas choréb zakaznych lub tez zapalenie glebokie
z zejSciem w skleroze ograniczong (Claisse). Wten sposéb zmodyfiko-
wana teorja staje sie zupelnie zrozumiala dla ogromnej wiekszosci napotyka-
nych w klinice przypadkéw rozszerzen oskrzeli. Niektére jednak przypadki nie
dajg sie w zupelnosci wyjasnié, mianowicie te, w ktérych rozszerzenie oskrzeli
jest nastepstwem nie sprawy, rozpoczynajacej sie od oskrzeli, lecz pochodza-
cej z samej tkanki plucnej; naleza tu przypadki, ktérerozpatrzyliSmy juz wyzej,
mianowicie zapalenia §r6dmiazszowe pluc (pneumonia interstitialis), szczegél-
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niej dolnych zrazéw, badace nastepstwem ostrych spraw w plucach
i oplucnej, nie uleglych normalnej rezorbcji, lecz przechodzacych w spra-
we przewlekla wléknista. Przypadki te wyjasnia lepiej teorja plucna
Corrighan’a poparta przez innych autor6w (Niemeyer i inni), ktérzy
wszystkie przypadki rozszerzen oskrzeli starali si¢ za pomoca jej wyjasnié.
Wedlug tej teorji maja powstawaé rozszerzenia w spos6éb mechaniczny,
wskutek kurczenia sie¢ tkanki S$rédmiazszowej. Waznym czynnikiem sa
w tych razach zmiany lacznotkankowe, t.j. zrosty oplucnej, ktére
w wiekszosci przypadkéw niemal zawsze towarzysza Srédmigzszowemu
zapaleniu pluc. Sa one czynnikiem wspélrzednym, a nie gléwnym, jak
chcieli niektorzy autorowie (Barth i inni), ktérzy zapaleniu oplucnej
przypisywali dominujaca role (teorja tak zwana — oplucnowa) w rozwoju
rozszerzeh oskrzeli.

Z zestawienia powyzszych teorji dochodzimy do przekonania, ze je-
dynie uwzglednienie wszystkich momentéw, wplywajacych na rozszerzenie
oskrzeli, jest w stanie w zupelnosci wyjasnié mechanizm powstawania tej
wielce interesujacej sprawy patologiczne;j.

Z dzisiejszego punktu widzenia nalezy w rozdziale o etjologji rozsze-
rzen oskrzeli poruszyé w kréotkosci jeszcze jedna kwestje: czy i o ile
pasorzyty odgrywaja role w powstawaniu tej sprawy? Powyzej, w rozdziale
o cuchnacym katarze oskrzeli (bronchitis putrida) juz poruszaliSmy te
kwestje. StaraliSmy sie tam wykazaé, jaka role w powstawaniu tych spraw,
a bedacych rowniez w pewnym Scislym zwiagzku z rozszerzeniem oskrzeli,
odgrywaja pasorzyty i jakie mianowicie rodzaje pasorzytéow wykryte zostaly
w tych sprawach. W plwocinie, pochodzacej z rozszerzen oskrzeli, wykry-
wamy stale bardzo liczne drobnoustroje chorobétwércze i saprofity.
Z pierwszej kategorji napotykamy zazwyczaj paciorkowce, gronkowce i
pneumokoki, t. j. rodzaje spotykane zazwyczaj w zwyklych katarach
oskrzeli. Pasorzytéow swoistych dotychczas nie wykryto. W sprawach wtér-
nych t.j. zapaleniach zgorzelinowych $cian rozszerzonego oskrzela,
w sprawach septycznych, powstajacych neraz w przebiegu przewleklych
rozszerzeri oskrzeli, niektérzy autorowie, a przedewszystkiem Babes
wyhodowali szereg réznorodnych pasorzytéw; pewien gatunek odrebny
lasecznika, nierozpuszczajacego zelatyny i wytwarzajacego w niej gazy,
streptococcus septicus liquefaciens, bacillus foetidus i t. p. Nie ulega watpli-
wosci, ze sprawy te ostatnie, szczegdlniej sprawa zgorzelinowa, s3 pocho-
dzenia pasorzytniczego.

Ré6zni autorowie w rozmaity sposéb klasyfikuja rozszerzenia oskrzeli.
Dzielg je przedewszystkiem, zaleznie od wygladu zewnetrznego, na cylin-
dryczne, workowate, wrzecionowate, dalej na rozszerzenia o $cianach
zgrubialych lub uleglych zanikowi (Biermer) i t. p. W ostatnich czasach
Hoffmann podaje nastepujacy podzial: 1) rozszerzenie oskrzeli, zapalne
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(Entziindliche Bronchiectase), pod ktéry to dzial podcigga przedewszystklen\
workowate rozszerzenia, powstale w nastepstwie z ostrych lub przewle
klych zapalen oskrzeli; 2) rozszerzenia oskrzeli zastepcze (Vlcamrende
Bronchiectase), lub t. zw. cylindryczne, w ktérych niema w plucach i
oskrzelach wyraznych zmian zapalnych; 3) wrodzone rozszerzenia oskrzeli;
4) rozszerzenia atelektatyczne. Podzial Hoffmanna wydaje mi sie nieco
sztucznym. W kazdym razie nalezy go zaznaczyé, jako podzial, oparty na
etjologii.

Co sie tyczy czestoSci rozszerzeh oskrzeli, to juz wyzej wspomnia-
tem, ze sprawa ta jest stosunkowo rzadka (4%, z ogélnej liczby badan
posmiertnych), wedlug Virchowa, Biermera i innych. W klinice, na
zasadzie naszych spostrzezen, rozszerzenia oskrzeli, szczegélniej o obja-
wach wybitnych, spotykamy stosunkowo rzadko. Na oddziale naszym rok
rocznie z liczby okolo 400—500 chorych widujemy je zaledwie kilka razy.
Co sie tyczy wieku chorych, to rozszerzenia oskrzeli spotykamy bardzo
rzadko u dzieci, czesciej w wieku mlodzieficzym, dojrzalym, lub starczym.
Poglad niektérych autoréw, ze rozszerzenia oskrzeli napotyka sie prze-
waznie w wieku podeszlym, uwazam, zgodnie z Biermerem, za nie-
stuszne, wiekszo§¢ bowiem spostrzezen spotykatem u os6b mlodych, lub
u ludzi w Srednim wieku Ple¢ niema wybitniejszego wplywy,
aczkolwiek niektérzy autorowie (Bamberger) widywali rozszerzenia
oskrzeli czesciej u mezczyzn.

Zmiany anatomopatologiczne stanowily przedmiot bardzo
licznych badan, pierwszorzednych badaczy. Poczynajac od Laenneca,
Curveilhiera, Rokitansky'ego, Virchow'a, Biermera, Char-
cota, Rindfleisch’a i wielu innych, stanowia one olbrzymi materjal,
ktérego wszelkie szczegély, tak makroskopowe, jak réwniez mikroskopowe,
zostaly wyczerpujaco opracowane. Ze wzgledu na zakres pracy naszej bar-
dziej kliniczny streszczamy tutaj gléwniejsze dane, trzymajac si¢ wybor-
nego wykladu Aufrecht’a.

Z punktu widzenia anatomopatologicznego rozréiniamy przewaznie
dwie postaci rozszerzen oskrzeli ré6wnomierne-walcowate i
workowate.Przy r6wnomiernem rozszerzeniu oskrzele nawet po rozdzie-
leniu zatrzymuje swoje Swiatlo, a w dalszym przebiegu $wiatlo to moze
byé szersze anizeli na poczatku. Rozszerzenie dotyczy albo calej dlugo-
§ci oskrzela az niemal do powierzchni pluca, gdzie konczy sie slepo,
kolbiasto, albo tez w swym przebiegu rozszerzone oskrzele znowu sie
zweza, a jego Swiatlo staje si¢ normalnem albo nawet zwezonem. Przej-
$cie takie bywa nieraz bardzo raptowne. Zwezeniu walcowatemu ulegaé
moga wszystkie oskrzela, najczesciej jednak $rednie i cienkie. Jezeli
rozszerzone zostaly grubsze i $rednie oskrzela jednego odcinka pluc,
a drobne oskrzelka pozostaly normalne, wtedy rozszerzenie posiada
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wyglad kolbiasto-palczasty. Jezeli jednakze rozszerzenie ogranicza sie
jedynie do koAcowych galazek, natenczas na przekroju pluco przypomina
ser szwajcarski. Pewne odmiany rozszerzen walcowatych stanowia t. zw,
rozszerzenia wrzecionowate, paciorkowate; wystepujg
one na malych przestrzeniach. Oskrzele przedstawia wtedy szereg rozsze-
rzen, oddzielonych od siebie zwezonem albo tez normalnem oskrzelem.
Rozszerzenia workowate wytwarzaja sie kosztem samej tkanki
plucnej; posiadaja one wielko$é od ziarnka konopnego do jaja kurzego.
Czasem oskrzele koniczace sie¢ workiem, bywa zarosniete, przez co wytwa-
rza sie rodzaj zamknietej jamy (cysty), ktorej zawartos$¢ ulega tym samym
zmianom, jakie zwykle zachodzga w torbielach. Jamy bywaja czasami
znacznej wielkosci; skladaja sie z szeregu rozszerzeh workowatych, oddzielo-
nych wzajemnie jedynie zgrubialemi faldami. W ten sposéb powstawaé
moga olbrzymie rozszerzenia, zawierajace w sobie niemal wszystkie oskrzela
jednego pluca. Znajdujaca sie posréd nich tkanka plucna jest w stanie
czeSciowego zaniku i marskosci, a cale pluco na przekroju przedstawia
sie jakby ciato o jamie wielokomérkowej. Workowate rozszerzenia oskrzeli
wystepuja albo na calej przestrzeni jednego z oskrzeli, albo tez zajmuja
jego polowe, lub jeszcze mniejsza czeS¢. Podlug Cruveilhiér’a moga
wystepowaé inne jeszcze odmiany rozszerzen: cala $ciana lub tylko jej
blona $luzowa tworzy rodzaj przepukliny, wychodzacej przez otwér
w pozostalych warstwach oskrzeli. W tym razie worek stanowi jakby
dodatek oskrzela, z ktérym laczy sie za pomoca wazkiego otworu. Worko-
wate rozszerzenia oskrzeli zajmuja réwniez Srednie i cienkie, rzadziej grub-
sze oskrzela. W wieckszoéci przypadkéw istnieja one jednoczesnie obok
zwezen oskrzeli, zajmujac miejsca u powierzchni pluc. Podlug Gairdner’a
wszystkie workowate rozszerzenia oskrzeli biora swéj poczatek z wrzo-
dziejacych jam plucnych. Poglad ten jest niesluszny, chociaz rzeczywiscie
w niektérych przypadkach, w ktérych istnieja wielkie rozszerzenia, trudno
jest stanowczo wytlémaczy¢ sposéb ich powstania, a wiele z nich prawdopo-
dobnie ma swoje Zirédlo w uprzednio powstalej wrzodziejacej sprawie
pluca. Blona sluzowa rozszerzonych oskrzeli przedstawia zazwyczaj zmiany
odpowiadajace zmianom w katarze przewleklym, stopniowo wskutek przewle-
klego zapalenia powstaje nietylko przerost, ale i zanik blony $luzowe;j.
Zanik jest tu zmiana gléwna i charakterystyczng: towarzyszy mu jednak
zapalenie przewlekle natury przerostowej.Z tego tez wzgledu Biermer
rozréznial na zasadzie wlasciwo$ci $cian rozszerzonego oskrzela,
1) rozszerzenia z kataralnym obrzekiem i zwiotczeniem
(relaksacja)Scian oskrzela, powstajace w sposéb ostry i wyste-
pujace najczesciej u dzieci; po przej$ciu ostrego zapalenia oskrzeli moze
powrécié normalne napiecie oskrzela, a wtedy rozszerzenie moze ustgpié
w zupelnosci.2) Rozszerzeniazprzerostem scian; w tej postaci
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blona s$luzowa i $ciana oskrzela sa mocno przerosle, pierwsza bywa nader
unaczyniona, ma wyglad wzgérkowaty, przypominajacy powierzchnie aksa-
mitu, jest nieréwna. Virchow znajdywal tu nieraz rozrosty-brodawkowate.
Gruczoly sluzowe, tkanka laczna, a nawet chrzastki podlegaja rozrostowi.
Sprawy zanikowe wystepuja rzadziej. Zazwyczajte postaé rozszerzen spo-
tykamy na grubszych i srednich oskrzelach, a samo rozszerzenie bywa wal-
cowate lub wrzecionowate. 3) Rozszerzenia o Scianach cien-
kich, uleglych zanikowi, sa przewaznie workowate. Czasami zanik tkanki
wystepuje i w rozszerzaniach walcowatych, jezeli im ulegaja oskrzela
drobne. 4) Rozszerzaniaoskrzeli z obrazem beleczkowatym na scianach
(trabeculidre Degeneration). Zmiany makroskopowe i mikroskopowe podobne
sg do zmian w zwyklych przewleklych zapaleniach oskrzeli: Sciana oskrzeli
wskutek miejscowego zaniku jest nieréwna, wzniesienia za§ odpowiadaja
pozostalym wléknom migsnym i sprezystym podluznym i okreznym,
pomiedzy ktére wpukla sie $luzéwka. Cala Sciana przedstawia sie¢ zgru-
biala, a zewnatrz otoczona mocna tkanka laczna.

Przy badaniu drobnowidzowém rozszerzonych oskrzeli wedlug Rind-
fleisch’a, przedewszystkiem zwraca uwage na ich wewnetrznej powierz-
chni pewne wzniesienie listwowate blony sluzowej, szerokosci 0,1—0,5 mm.,
ulozone prawidlowo wzdluz i wpoprzek i1 tworzace drobna siatke,
ktéra wryrazniej wystepuje na czesci miekkiej, nie chrzastkowej oskrzela,
réwniez pomiedzy chrzastkami. Sama blona Sluzowa bywa tak mocno po-
wierzchownie przekrwiona (ré6wnomierne jasno-czerwone zabarwienie), ze
moze pod pewnym wzgledem przypominaé podbiegnigcie krwawe. Opi-
sane przez Rindfleis ch’a wywyzszenia skladaja sie z tkanki ziarnino-
wej, bogatej w komérki. Normalna warstwa tkanki widknistej zazwyczaj
bywa mocno przyrosnieta, tkanka migsniowa niezmieniona Na wewnatrz
od ostatniej, znajdujaca sie okoto chrzastek warstwa wléknista réwniez
ulega zgrubieniu; przebiegaja w niej liczne, szerokie naczynia, oddajace
réwniez liczne i szerokie galezie, ktére przebijajg tkanke miesniowqg i do-
staja sie do wewnetrzej warstwy wléknistej, gdzie na powyzej opisanych
wzniesieniach listwowatych wytwarzaja gesta siatke naczyn wlosowatych.
Chrzastki zanikajg skutkiem mieknienia; nastepnie wrasta do wytwarzaja-
cych sie¢ w nich jam tkanka laczna. Jednoczesnie zanikaja gruczoly, a na
ich miejscu réwniez wytwarza si¢ tkanka laczna.

Na blonie $luzowej oskrzeli workowatych wystepuja nadto owrzodze-
nia, jakotez rozpad $ciany. Zmiany te powstaja wskutek upadku odzywia-
nia przez kurczaca sie¢ coraz bardziej tkanke plucna przy réwnoczesnem
dzialaniu uleglej zatrzyinaniu wydzieliny, oraz zawartych w niej pasorzy-
téw. Zanim nastapi rozpad S$ciany rozszerzonego oskrzela rozpoznanie
anatomiczne pomiedzy rozszerzeniem oskrzeli, a jama rozpadowa pluca
(caverna) polega wedlug Virchow’a na tem, ze przy rozszerzonem
oskrzelu wykrywamy na calej jego przestrzeni nablonek walcowaty, czesciej
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jednak kostkowy, a nieraz naweti ptaski, czasem wielkie okragle komérki,
zawierajgce barwnik, nie mamy zas tego przy zwyklych jamach plucnych (ca-
vernae). Zrosty i zwapnienia napotykano réwniez w §cianach rozszerzo-
nych oskrzeli, czasem za$ twory sznurkowate lacznotkankowe. Oskrzela,
nie ulegle rozszerzeniu, przedstawiaja tutaj rowniez pewne zmiany, a mia-
nowicie: zapalenie kataralne lub ropne, zatkanie, a nawet zarosniecie dro-
bnych oskrzelek, lezacych ponizej workowatego rozszerzenia.

Umiejscowienie. Rozszerzenia oskrzeli, bedace nastepstwem za-
palenia pluc wiéknikowego lub kataralnego, orazspraw atelektatycznych,
znajduja sie przewaznie w dolnych i tylnych platach pluc. Jako nastep-
stwo gruZlicy i innych spraw zapalnych napotykamy je przewaznie w goér-
nych zrazach plucnych; podczas gdy rozszerzenia, stanowiace nastepstwo
wysiek6w oplucnej, umiejscawiaja sie w ucisnietych dolnych zrazach pluca.
Przy zrostach i zwyrodnieniach facznotkankowych listkawewnetrznego opluc-
nej, (pleura pulmonalis) wystepuja rozszerzenia w dolnych jak réwniez
i w géornych odcinkach pluc. Dane statystyczne wykazuja, ze rozszerzenia
oskrzeli wystepuja najczesciej w jednem tylko plucu, rzadziej w prawem,
anizeli w lewem, czesciej w gérnych, anizeli w dolnych odcinkach. Oba-
dwa zrazy gérne rzadziej bywaja zajete przez rozszeizenia oskrzeli, anizeli
obadwa dolne i t. d. Zmiany, znajdujace sie w tkance plucnej, otaczaja-
cej rozszerzenia oskrzeli, nalezy uwazaé, wedlug wyzej wylozonych da-
nych etjologicznych, za zmiany pierwotne, ktére poprzedzily rozwéj roz-
szerzefi. Jedynie owrzodzenia i zgorzel §cian nalezy uwazaé za objawy
nastepcze. W czesciach pluc, w ktérych niema rozszerzen oskrzeli, zazwy-
czaj spotykamy w mniejszym lub wiekszym stopniu rozedme, w pézniej-
szych za$ okresach choroby, wskutek aspiracji, rozwijaja sie zapalenia
pluc ogniskowe—kataralne lub ropne.

Z innych zmian znajdujemy zazwyczaj powiekszone gruczoly oskrze-
lowe, powigkszong, prawa komore serca, objawy zastoju w malym krwio-
biegu, a jako powiklania nastepcze, ropnie mézgowe przerzutowe (Bier-
mer), oraz zapalenia stawéw réznych okolic ciala.

Symptomatologja. Przypadki rozszerzer oskrzeli podzieli¢ moz-
na na dwie kategorje. Do pierwszej grupy zaliczamy stosunkowo znacz-
nie czestsze przypadki, w ktérych podejrzewaé jedynie mozemy obecnosé
gleboko lezacych rozszerzen oskrzeli. Nie mamy tu zadnych objektywnych
ani subjektywnych objawéw charakterystycznych: choroba przebiega pod
postacia przewleklego $luzoworopnego, ropnego, wreszcie cuchnacego
kataru oskrzeli. W pewnej kategorji przypadkéw w klinice, napotykanych
jednakze stosunkowo rzadko, rozszerzone oskrzela wskutek swej dos$é
znacznej wielkosci lub umiejscowienia, daja zbiér pewnych do$é wybitnych
objawéw klinicznych, ktére pozwalaja zmiany te za zycia rozpoznaé.
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Do takich objawéw zaliczamy przedewszystkiem plwocine Jako-
§ciowo nie rézni sie ona w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw od plwociny
w Sluzoworopnych katarach oskrzeli z obfita wydzieling, U niektérych
chorych bywa ona niezwykle obfita, ilo§¢ jej bowiem wynosi¢ moze do
500—600 grm. na dobe; nawet dzieci wypluwaja duzo, gdyz 50—100 grm.
Obok tego na szczegdlng uwage zasluguje charakterystyczny w typowych
przypadkach rozszerzen sposéb wydalania plwociny. Chory wyrzuca ja
nie jak w przewleklych sluzoworopnych zapaleniach oskrzeli, od czasu do
.czasu, w ciggu calej doby, lecz wystepuja napady (najczesciej 1—2 na
dobe) wyrzucania odrazu ogromnej ilosci plwociny; chory wlasciwie nie
pluje, lecz plwocina leje sig, nieraz wytryska niemal jak z fontanny, u dzieci
za$ towarzysza temu wymioty. Napad masowego wydalania plwociny po-
przedzany bywa przez suchy, krétko trwajacy kaszel, wiecej lub mniej
meczacy, zaleznie od tego, czy chory ma juz rozwinieta rozedme, czy
tez jej nie ma, od zapasu sil chorego i t. p. Po ukoiczonym napadzie
plucia chory czuje sie nieco zmeczonym, lecz wkrétce odzyskuje zupelna
réwnowage, czesto nawet powraca do swych zajeé, czujac sie wzglednie
dobrze, i nie kaszle wcale az do nastepnego napadu, przy ktérym po-
wtarza sie powyzsza scena. Na powstawanie atakéw wydzielania sie plwo-
ciny wplywa nieraz pozycja chorego. Dopéki lezy on na boku chorym, nie
kaszle wcale, az dopdki nie nastapi napelnienie jamy; z chwila zas, gdy
chory zmienia pozycje, wydzielina zaczyna sie wylewaé, nastepuje od-
ruchowy kaszel z nastepczem napadowem wydalaniem plwociny. Ztad tez
chorzy instynktowo staraja sie zazwyczaj lezeé na jednym boku, a pod-
nosza sie dopiero wéwczas, gdy powstaje suchy kaszel, zwiastujacy o
przepelnieniu jamy, a wiec i o potrzebie wydalenia plwociny na zewnatrz.
Napady wypluwania z poczatku wcale nie mecza chorych: maja oni wy-
glad dobry, dzieci nawet po przej$ciu napadu wracaja do swych zabaw,
a nawet nieraz do niedokonczonego wskutek napadu positku. Z biegiem
jednakze lat u doroslych napady te staja sie meczace, kaszel poprzedza-
jacy przybiera charakter duszacy, po odpluciu nastepuje oslabienie i wy-
czerpanie, szczegélniej, jezeli napady powtarzaja sie kilkakrotnie w ciggu
nocy. Zastanawia za$§ w wielu przypadkach dziwna tolerancja, niemal brals
zupelny reakcji blony sSluzowej oskrzeli na obfita, mocno nieraz cuch-
naca plwocine, zebrang w jamie, a prawdopodobnie i w sgsiedniem oskrzelu,
Chorzy tacy wcale niemal nie kaszlg poza napadami, o ktérych byla mo-
wa. Widocznie nastepuje z czasem przyzwyczajenie, rodzaj stepienia
wrazliwosci btony Sluzowe;j.

Jak juz wyzej wzmiankowali§my, plwocina przedstawia mase $luzowo-
ropna, bardzo czesto cuchnaca. Cuchnienie to wystepuje zazwyczaj tylka
od czasu do czasu, nieraz tylko z rana, a nieraz niknie na cale tygodnie
lub miesigce, aby znéw powrécié. W niektérych przypadkach cuchnienie
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bywa bardzo przykre do tego stopnia, ze nietylko plwocina, ale nawet
oddech chorego juz zdaleka staje sie¢ niemozliwym do zniesienia. Ma to
najczesciej miejsce wtedy, kiedy wystepuje Swiezy rozpad zgorzelinowy
§ciany oskrzela. Przy ograniczeniu sie tego rozpadu, co sie czesto zdarza,,
cuchnienie zmniejsza sie lub ustepuje zupelnie. W niektérych jednak przy-
padkach cuchnacy charakter oddechu i plwociny utrzymuje sie stale—
cale miesiace, a nawet i lata, zmieniajac sie jedynie w ten sposéb, ze
zazwyczaj plwocina ranna cuchnie bardziej, anizeli wyrzucana podczas
nastepnych napadéw. Plwocina taka ma barwe szarozielonawa, jest gesta
i posiada w typowych przypadkach te wlasciwosé, ze wlana do naczynia
2z woda, dzieli sie dosé typowo na 4 warstwy: gorna pienista, bialozétta-
wa, zawiera duzo powietrza; w nastepnej widzimy klaczki sluzowe, opusz-
czajgce sie ku dolowi; w trzeciej warstwie gromadzi si¢ mniej lub wiecej
zbity $luz, wreszcie warstwa dolna jest jednolita, zielonawa, ropiasta.
W przypadkach mocno cuchnacej plwociny, w okresach zgorzeli $ciany
w warstwie dolnej napotykamy réinej wielkosci czopki, t. zw. czopki
Dietrich’a, ktérych wlasciwcéci mikroskopowe i chemiczne juz wyzej
zostaly uwzglednione w opisie cuchnacego kataru oskrzeli, a ktérych
badanie drobnowidzowe wykazuje masy rozpadowe, czesto krysztaly kwa-
s6w tluszczowych, oraz liczne drobnoustroje. WI6kna sprezyste spotyka-
my stosunkowo rzadko najczesciej w okresach rozpadu sciany. W wiekszosci
przypadkéw znajdujemy cialka Sluzoworopne, ulegle rézinemu stopniowi
stluszczenia i rozpadu, $luz, czesto czerwone cialka krwi, a zawsze liczne
drobnoustroje, przewaznie koki, pod postacia diplokokéw, streptokokéw
i t. p. Czesto widywalem takze liczne krétkie laseczniki, o ktérych wyzej
byla mowa. W przebiegu cierpienia spotykamy réwniez i plwocine krwawa;
nieraz nawet wystepuja mniej lub wiecej obfite krwotoki ptucne, mogace,
jak sie nieraz zdarzalo, spowodowaé nagla $mieré chorego. Wyzej opisane
zmiany anatomiczne $cian rozszerzonego oskrzela wyjasniaja nam owe
drobne krwawienia, ktére latwo wystepuja z opisanych wyzej rozszerzo-
nych siatek naczyniowych. Wigksze krwotoki pochodza z naczyn wigkszych,
w znacznej liczbie znajdujach sie w §cianie rozszerzonego oskrzela i sasiedniej
skurczonej (cyrotycznej) tkance plucne;j.

Kaszel, jak to juz wzmiankowaliSmy, odgrywa w pierwszych okre-
sach sprawy role podrzedna i jest jedynie, ze sie tak wyraze, momentem,
wyzwalajagcym napady wydalania masowego plwociny. Bywa on zazwyczaj
krétki, suchy. Z biegiem czasu, z chwila rozwoju rozedmy, kataru przewle-
klego w sasiedniem plucu, kaszel przyjmuje inny charakter: staje sie¢ me-
czacym, suchym, wystepuje i w okresach wolnych od napadéw wydalania
plwociny z rozszerzonych oskrzeli; jezeli bywa wéwczas plwocina, to o-
chodzi ona z oskrzeli nierozszerzonych i jest produktem kataru przewle-
klego ich blony $§luzowej. Naturalnie, w okresach pézniejszych, szczegol-
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niej gdy wystepuja objawy niedomogi serca, obraz chorobowy sie zacie-
ra, a kaszel staje sie niemal cigglym, polagczonym z mniej lub wigcej ob-
fita wydzieling; od czasu do czasu zjawiajag sie napady kaszlu suchego,
duszacego, napady pseudoastmatyczne, pojawiajgce sie przewaznie
W nocy.

Béle w klatce piersiowej wystgpuja w niektérych przypadkach,
a szczegdlniej tam, gdzie rozwéj rozszerzen oskrzeli poprzedzala sprawa
oplucna. Béle te bywaja zazwyczaj jednostronne, gluche, niezbyt dole-
gajace chorym,

To samo, co o kaszlu, da sie mniej wiecej powiedzieciodusznoS$ci.
W pierwszych okresach cierpienia chorzy nie doznaja jej prawie wecale,
z wyjatkiem chwili wydalania zawarto$ci jamy. Z czasem jednakze, t. j.
z rozwojem kataru przewleklego i rozedmy, dusznos¢ wzmaga sie powoli,
wreszcie przechodzi w stala, doprowadzajac do napadéw rzekomo dusznico-
wych, zaleznych od rozwijajacej sie stopniowo niedomogi serca.

Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej bywajg nader
rozmaite, zaleznie od wielko$ci jamy, jej polozenia w stosunku do powierz-
chni klatki piersiowej i od stanu otaczajacego ja migzszu plucnego.
Rozszerzenia oskrzeli walcowate, a nawet niewielkie workowate, polozone
w glebi klatki piersiowej, otoczone miagzszem plucnym zdrowym, nie dajg
zazwyczaj absolutnie zadnych charakterystycznych objawéw fizykalnych:
jedynie z charakteru plwocinv i sposobu jej wydalania jesteSmy w stanie
je rozpoznaé. Natomiast workowato rozszerzone oskrzela wiekszego
rozmiaru, lezace blizko powierzchni klatki piersiowej, szczegélnie w dolno=
tylnych jej odcinkach, lub tez w okolicach podobhojczykowych, moga
dawaé pewne dos$é charakterystyczne objawy, sprowadzajace sie do
znanych w djagnostyce fizykalnej objawéw jam plucnych. A wiec w danej
okolicy otrzymujemy stlumienie odglosu opukowego, ktéry przechodzié
moze w ton bebenkowy z chwila zmiany polozenia chorego, lub tez
opréznienia zawarto$ci jamy. W okolicach podobojczkowych mozie wy-
stepowaé réwniez objaw Wintrich'a lub Gerhardt'a (zmiana wy-
sokosci tonu przy zmianie pozycji, zamknietych lub otwartych ustach)
naturalnie, o ile jamy majg odpowiednie rozmiary (nie mniejsze, niz
5—6 ctm.). Badanie wystuchowe przy jamach tej ostatniej kategoriji,
daje nam réwniez szereg objawéw jamowych, a wiec oddech oskrzelowy,
przemienny, metaliczny, z towarzyszeniem rzezen wspoldiwiecznych,
metalicznych, lub t. zw. jamistych, zaleznie od tego, czy jama jest wypel-
niona zawartoscia plynna, czy tez powietrzem. Rozszerzone oskrzela gle-
boko polozone, nie dajace zadnych wyraZniejszych zmian opukowych,
moga przy wysluchiwaniu w pewnem ograniczonem miejscu dawaé objawy
oddechu nieokreslonego, z towarzyszeniem rzezef drobnowilgotnych,
najczesciej o charakterze diwiecznym. Oddech czesto nawet bywa normal-
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ny, a jedynie na $cisle ograniczonem miejscu, najczesciej w dolnotylnych
czesciach klatki piersiowej rzezenia wystepuja stale, szczegélniej przy
kaszlu. Naturalnie, jedynie na podstawie wszystkich cech rozpoznawczych
mozna okresli¢, czy sa one zwigzane z rozszerzeniem oskrzeli, czy tez z
jama rozpadowa natury gruzliczne;.

W niektérych przypadkach obszernych rozszerzen oskrzeli moga
wystepowaé rowniez pewne zmiany w wygladzie klatki piersiowej,
a mianowicie wystepuje wyrazne zapadniecie sie jednej czesci, t. zw.
retrakcja klatki piersiowej; przedewszystkiem dotyczy to dolnotylnych
jej czesci, wskutek czego powstaje rodzaj skrzywienia klatki. Zmiany te
odpowiadaja miejscu rozszerzenia oskrzela, a zalezne sa od kurczenia sig
tkanki plucnej oraz zrostéw oplucnej; w klasycznej postaci wystepuja
przedewszystkiem w tych przypadkach rozszerzen oskrzeli, ktére sq nastep-
stwem zapalenia pluc i oplucnej, konczacego sie marskoscia pluca.
W wiekszosci jednakze klatka piersiowa, wskutek rozwoju nastepczej
rozedmy, przedstawia znany powszechnie typ klatki beczkowatej, wlasciwy
emfizematykom. Badanie klatki za pomoca promieni Roentgena nie
daje jakichkolwiek wybitnych danych, moze ono wprawdzie wykazaé
gleboko, tkwiace w miazszu ognisko, lecz nie okresla blizejjego natury.
Badanie to moze tak samo wykazac lezgce gleboko rozszerzone oskrzele,
lecz nie pozwala odréznié go od jamy gruzlicznej i t. p.

Co sie tyczy objawéw ze strony stanu ogélnego, to, jak to wyzej
wzmiankowalem, w zwyklych niewiklanych sprawach stan ogélny chorych
moze byé nawet wyborny. Z biegiem lat chorzy zazwyczaj chudna,
marnieja, szczegdlniej jezeli zaczyna wystepowaé goraczka, zalezna od
wchlaniania plwociny, rozkladajacej sie¢ w workowatych, trudno opréznia-
jacych sie rozszerzeniach oskrzeli. Goraczka ta z poczatku pojawiajaca
sie od czasu do czasu, staje si¢ w niektérych przypadkach ciagla, posiada
typ mocno zwalniajacy; nieraz towarzysza jej dreszcze; jednem slowem
gorgczka ma wyrazne cechy septycznej; w wysokim stopniu uposledza
ona ogélny stan chorych. Zreszta, nawet w przypadkach, stale przebiega-
jacych bez goraczki, spostrzegamy upadek stanu ogélnego, wskutek braku
apetytu, zaleznego od niesmaku, ktéry znowu jest zalezny od cuchnacego
oddechu. Wedle wszelkiego prawdopodobieAstwa do upos$ledzenia laknie-
nia przyczynia sie réwniez stala niestrawno$é, spowodowana polykaniem
plwociny, zwykle bezwiednem, a odbywajacem sie szczegélniej podczas
napadéw masowego wypluwania w porze nocnej. Bezsenno$é, zalezna
zazwyczaj od napadéw nocnych, réwniez ze swej strony podkopuje stan
ogblny chorych. Jezeli za§ do tych wszystkich przyczyn dodamy jeszcze
przygnebiajacy nastréj psychiczny, warunkowany dluga i bardzo przykra
chorobg, zrozumiemy latwo, ze wszystko to razem wziete doprowadza
chorego do charlactwa, nieraz wielce charakterystycznego. Chory bywa
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wychudzony, niemal jak szkielet, ma wyglad ziemisty, twarz sing, policz-
ki zapadte. Nieraz w tych okresach wystepuja nadto zmiany w drobnych
stawach nég, a przewaznie rak, nadajace wielce charakterystyczny wyglad
koficom palcéw: palce brzekna, konce ich grubieja raza¢o. Zmiany te
polegaja, wedlug badah neuropatologa francuskiego Marie'go na pewnem
przewleklem przerostowem zapaleniu kosci i stawow (osteo-arthropatbhie
bypertropbiante pneumique), wystepujagcem przewaznie podczas przewleklych
cierpien drég oddechowych, gtéwnie za§ gruzlicy i rozszerzenia oskrzeli.

Przebieg i zejScie. ZejScie choroby zazwyczaj bywa $miertelne
po kilku, nieraz kilkunastu latach jej trwania. W normalnie przebiegajacych
przypadkach jest ono nastepstwem powoli rozwijajgcego sie stanu
charlaczego, do ktérego w rezultacie dolaczaja sie objawy niedomogi
serca z obrzekami konczyn, i przesickami w jamach. W wyjatkowych
razach wspominaja autorowie o zejSciu pomyslnem, t. j. o wyleczeniu
zupelnem rozszerzen oskrzeli. Biermer utrzymuje, ze zejScie takie jest
mozliwe i zdarza sie w przypadkach swiezych niewielkich rozszerzen, wyste-
pujacych szczegélniej po chorobach zakaznych u dzieci (koklusz). Sadzit-
bym, ze mozliwo$¢ te nalezy przypuszczaé; znam bowiem przypadki,
aczkolwiek nieliczne, gdzie mali pacyenci zdradzali najwyrainiejsze
objawy glebokich rozszerzeh oskrzeli z charakterystycznem wyrzucaniem
ogromnej ilosci cuchnacej plwociny, a pomimo to stopniowo przychodzili
do zdrowia. Naturalnie, ze w tych razach rozszerzenie oskrzeli musialo
by¢ niewielkie, polozone wsréd zdrowej tkanki plucnej. W literaturze
znajdujemy réwniez opisy wyleczenia wiekszego rozszerzenia oskrzeli
przez nastepcze przebicie sie jego $ciany do oplucnej. Powstale ztad
zapalenie oplucnej ropne zostalo doszczetnie wyleczone po otworzeniu
klatki piersiowej; (torakotomji), objawy za$§ rozszerzenia oskrzela ustapily
w zupelnosci (Bamberger). Spostrzegano réwniez (Bamberger)
zabliznianie sie jam bronchiektatycznych przez wypelnienie masami
zwapnialemi, co nastapi¢ jedynie moglo wskutek zamkniecia vjécia jamy
i stopniowa przemiane jej zawartosci (o podobnem zej$ciu wspominali$my
juz w rozdziale ,,O kamicy plucnej*). Naturalnie, zejscia podobne nalezy
zaliczaé wogéle do wyjatkowych.

Na krétszy lub diuzszy przebieg choroby wplywaja réznorodne oko-
licznosci, a przedewszystkiem mniejsze lub wieksze objawy kataru oskrzeli
i rozedmy nastepczej w plucu, dotknietem rozszerzeniami, jak réwniez i
w drugiem. O ile rozedma szybciej sie rozwija, o tyle i charfactwo oraz
upadek stanu ogélnego szybciej postepuje. Obecnosé kataru oskrzeli jest
w sprawie przebiegu i trwania choroby rzeczg pierwszorzednej doniosto-
Sci. Ztad tez Bierm er dzieli miedzy innemi przypadki rozszerzen oskrzeli
na przypadki o typie kataru przewleklego i o typie rozedmy. Sadze jednak-
ze, ze podzial 6w jest nieco teoretyczny; widzimy bowiem sprawy te prze-
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biegajace jednoczesnie, a na powstanie szybsze lub pézniejsze rozedmy
albo kataru wplywajq liczne okolicznosci poboczne, jako to: zajecie cho-
rego, warunki jego 2zycia, moznosé leczenia si¢, wiek i t. p., ktére o ile
przedstawiaja si¢ bardziej dodatnio, o tyle rozedma i charlactwo wyste-
puja p6zniej, a sprawa trwa dluzszy przeciag czasu.

Na przebieg i zejScie wplywaja réwniez, nawet w wysokim stopniu,
ré6zne powiklania, niezwykle czesto wystepujace w przebiegu rozsze-
rzefi oskrzeli. Do najczestszych, a stosunkowo zarazem najgrozniejszych
powiklan zaliczyé nalezy wspomniang juz tylokrotnie zgorzel S$ciany
rozszerzonego oskrzela, charakteryzujaca si¢ mocno cuchnaca wydzieling,
goraczka i upadkiem stanu ogélnego. W przypadkach lekkich sprawa ogra-
nicza sie w ciggu kilku dni lub tygodni, plwocina traci charakter cuch-
nacy, a chory powraca do poprzedniego stanu. Objawy takie nieraz moga
wystepowaé co pewien przeciag czasu, stale ograniczajac sie. Znalem
dobrze i spostrzegalem w ciggu lat kilkunastu szesédziesieciokilkoletniego
mezczyzne, dotknietego sprawa bronchiektatyczng, potaczong z wypluwa-
niem plwociny, jak chory opowiadal, od niepamietnej liczby lat. W ciagu
10-ciu lat ostatnich w przypadku tym wystepowaly 2—3 razy do roku
powyzsze powiklania, trwajgce zawsze kilka tygodni z towarzyszeniem
dreszczy i goraczki, i zawsze potaczone z ogromnym upadkiem stanu
ogélnego. Sprawa jednakze ograniczala sie¢, chory powracal do pierwo-
tnego, wcale niezlego stanu, byl nawet w moznoséci prowadzié¢ dalej swoje
dosé ucigzliwe zajecia. W niektérych przypadkach zgorzel nie ogranicza
sie, a sprawa rozszerza si¢ szybko na sasiednie pluco, powstaja objawy
rozlanej zgorzeli pluc, powodujace szybki upadek stanu ogélnego i zejscie
$miertelne.

Drugie, niemniej czyste i r6wniez grozZne powiklanie stanowi ropvi-
ca (pyaemia), wystepujaca w przebiegu cierpienia pod ré6znemi postaciami,
zaleznemi przedewszystkiem od natezenia sprawy, t. j. dzialania toksycz-
nego drobnoustrojéw ropotwérczych. Zrédtem ropnicy, a czesto i pasocz-
nicy, sa drobnoustroje, stale znajdujace sie w ropnej zawarto$ci wor-
kéw bronchiektatycznych i ztad przedostajgce sie do krwiobiegu wskutek
zatkania chwilowego ujscia worka i utrudnionego wydalania zawartosci
na zewnatrz. Upadek staly lub chwilowy odpornosci organizmu chorego
sprzyjaé moze rozwojowi choroby. Objawy kliniczne wystepuja w sposéb
rozmaity. W postaciach lekkich spostrzegamy od czasu do czasu, bez wi-
docznej przyczyny, goraczke w polaczeniu z dreszczami, nieraz wstrzgsa-
jacemi, przypominajgcemi nawet zimnice, z jednoczesnym upadkiem stanu
ogdlnego. Czesto w tych razach chorzy twierdza, ze jako$ zaczeli mniej
wypluwac i czuja, ze ,flegma obficie zalega im na piersiach“. Zazwyczaj
po uplywie kilku dni odpluwanie sie wzmaga, goraczka i dreszcze uste-
puja, chory powraca do stanu poprzedniego. W innych razach pomimo
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obfitszego odpluwania stan przewleka sie, trwa nieraz tygodnie cale; go-
raczka, choé niewysoka wystepuje codziennie, w polaczeniu z dreszczy-
kami, wywoluje stopniowy upadek sil chorego. Najczesciej przylaczaja sie
i inne powiklania, np. ogniskowe zapalenie pluc, powodujagce ostatecznie
fatalne zejscie choroby. W pewnych razach ropnica daje obraz zapalenia
stawéw, zdradzajacego w pierwszych okresach choroby tudzace podobiei-
stwo do ostrego go$éca stawowego (Gerhardt). W innych wreszcie
przypadkach rozwijaé sie moze zlosliwa postaé zapalenia wsierdzia (endo-
carditis ulcerosa), lub tez ropnie w mézgu albo rdzeniu, jak opisuja nie-
ktérzy autorowie (Biermer, Gerhardt, Nothanagel).

Do czestych réwniez powiklan zaliczyé nalezy zapalenie zrazi-
kowe pluc natury ropnej (bronhopneumonia purulenta), ktére wystepuje
najczeséciej jako sprawa aspiracyjna u mocno wyciericzonych osobnikéw,
i przyczynia sie¢ réwniez do zejscia fatalnego. Zapalenia ogniskowe na-
tury kataralnej réwniez zdarzaja sie nierzadko, a szczegélniej w plucu
zdrowem. Spotykamy je przewaznie u dzieci, a nieraz i u doroslych; zejscie
bywa czestc pomysine, lecz przebieg bardzo uparty, podobny do przebie-
gu wlosowatego zapalenia oskrzeli.

Gruzlica pluc bywa stosunkowo czestem powiklaniem, najczesciej
po dlugoletniem trwaniu cierpienia, przy upadku ogélnego odzywiania;
przebiega zazwyczaj pod postacia podostrawa, doprowadzajac w kilka
tygodni do zejécia $miertelnego. W innych razach sprawa bywa bardziej
przewlekta: zmianom gruzlicznym ulegaja kiszki, krtai lub otrzewna.
Sprawa plucna przebiega w dalszym ciggu pod postacia rozszerzen oskrzeli;
zejécie za$ niepomyslne wywoluje gruzlica wzmiankowanych narzadéw.

Oprécz powyzej opisanych moga jeszcze wystepowaé réznorodne
inne powiklania, jako to przewlekle zapalenie nerek; ostre zapalenie pluc
i oplucnej, odma piersiowa i t. p. Wszystkie powyzsze powiklania, pod-
kopujac stan ogélny chorych, przyczyniaja sie do przyspieszenia zej$cia
niepomysinego.

Rozpoznanie. Rozpoznanie sprawy bronchiektatycznejw przypad-
kach typowych nie powinno przedstawiaé wiekszych trudnosci. Objawy
fizykalne, wyzej szczeg6towo skreslone, obok charakterystycznego przebiegu
pozwola chorobe scisle rozpoznaé. W przypadkach nietypowych (rozsze-
rzenia male i gleboko lezace), jak wyzej wspominaliSmy, rozpoznanie nie
moze byé pewne, a obecno$é rozszerzenia oskrzela jedynie podejrzewad
mozemy. Rozpoznanie bardziej opieraé bedziemy na stanie ogélnym cho-
rego, objawach subjektywnych, wlasciwosciach plwociny i ogélnego prze-
biegu choroby, anizeli na objawach fizykalnych. Rozszerzenia wiekszego
stopnia, dajace wyrazne objawy fizykalne jam, moznaby wzias¢ za jamy
gruzlicze (kawerny). W dawnych podrecznikach, a nawet w klasycznych
monografjach, poswieconych rozszerzeniom oskrzeli, znajdujemy obszer-



214

ne rozdzialy, traktujace w sposéb wyczerpujacy rozpoznanie rézniczkowe
obu tych spraw. Od chwili wykrycia lasecznika Ko ch’a rozpoznanie ta-
kie stalo sie latwiejszem. Dzi§ obecnosé¢ w plwocinie lasecznikéw gruZli-
czych wyjasnia sprawe doraznie, stanowiac niezbity dowéd, ze dana jama
jest jama gruZlicza, a nie rozszerzeniem oskrzeli. Umiejscowienie jam
gruzliczych w szczytach plucnych, a rozszerzen oskrzeli w plafach dolnych
uwazano dawniej za charakterystyczne; dzis, jak wiemy, pozornie najty-
powsze rozszerzenia oskrzeli okazuja sie nieraz jamami gruzliczemi.
W przypadkach, w ktérych kilkakrotne nawet badanie drobnowidzowe
plwociny nie wykazuje obecnosci lasecznik6w, bynajmniej jeszcze na pod-
stawie tego faktu nie mamy prawa uwazaé stwierdzonej jamy za rozsze-
rzenie oskrzela. Wiemy bowiem dobrze, ze nieraz stare jamy gruZlicze
podgajajace sie lub cze$ciowo juz zbliznione, moga nie zawieraé stale
lub czasowo lasecznikéw gruzliczych. Rozpoznanie wiec rozszerzen oskrzeli
opieraé sie¢ powinno na calym przebiegu klinicznym sprawy, na objawach,
wlasciwosciach i sposobie wydalania plwociny i t. p. Pamietaé przytem
nalezy, ze jamy gruzZlicze, zabliznione lub gojace sie, wydzielaja wogéle
stosunkowo matlo plwociny w poréwnaniu z rozszerzeniami oskrzeli;
w historji choroby suchotnika mamy nadto charakterystyczne dane, swiad-
czgce o idacej powoli ku zabliZnieniu gruzlicy przewleklej ptuc. Gruzlica,
przebiegajaca od poczatku pod postacig t. zw. suchot wiléknistych moze
réwniez dawaé objawy, przypominajace swoim przebiegiem gleboko po-
lozone rozszerzenie oskrzela: u niektérych chorych w pézniejszych okre-
sach choroby kaszel wystepuje jedynie rano w potaczeniu z wyrzucaniem
nieraz dos¢ obfitej Sluzoworopnej plwociny, niezawierajacej lasecznikéw
gruzliczych; stan ogélny bywa zazwyczaj zupelnie dobry. Objawy fizykal-
ne wykazuja nam stlumienie u jednego ze szczytéw plucnych, oddech
w tem miejscu nieokreslony, a nieraz i rzezenia. Nigdy jednakze nie
znajdujemy wyraznych objawéw jam; odpluwanie za§ podobne do tego,
jakie bywa przy rozszerzeniu oskrzeli, zalezy od kurczenia sie wléknisto
zwyrodnialej tkanki plucnej gleboko polozonejjamy, prawdopodobnie jako
pozostatosci po wigkszej jamie; wskutek kurczenia sie wiléknistej tkanki
plucnej moglo sie réwniez wytworzyé gleboko polozone niewielkie roz-
szerzenie oskrzela. Przebieg sprawy bywa zazwyczaj wzglednie pomysl-
ny, a koriczy si¢ nieraz zupelnem zabliZnieniem, rézni sie wiec od prze-
biegu i zejScia rozszerzenia oskrzeli we wlas¢ciwem tego stowa znaczeniu.
Moze si¢ réwniez wydarzyé, niezbyt rzadko, ze do istniejacego rzeczywi-
stego rozszerzenia oskrzeli dolacza sie gruzlica. Wéwczas w plwocinie,
chrakterystycznej dla rozszerzen oskrzeli, zaczynajqa wystepowaé lasecz-
niki. Objawy fizykalne jamy pozostaja te same, co i poprzednio, wyste-
puja tylko liczniejsze rzezenia t. zw. przelewania (gargouillement) chory
zaczyna marniec i gorgczkowac o typie wlasciwym dla podostrawej gruzlicy.
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Rozszerzone oskrzela, gleboko polozone, a wydzielajagce w danej
chwili cuchnaca plwocine, mozna nieraz latwo wzig$é za cuchnacy katar
oskrzeli (bronchitis putrida), ktérego szczegbdly przebiegu skresliliSmy wyzej
Tutaj dodamy tylko, ze rozpoznanie rézniczkowe w tych razach moze by¢é
nicraz bardzo trudne, a nawet zupelnie niemozliwe. W rozpoznaniu réznicz-
kowem kierowaé sie¢ winniSmy szczegélami przebiegu i objawami choroby,
pamietajac, ze za rozszerzeniem oskrzeli przemawiaja charakterystyczne
napady wyrzucania znacznej naraz ilosci plwociny, czego najczesciej nie
widujemy w cuchnacych postaciach zapalenia oskrzeli, wtedy bowiem
chory odpluwa niemal caly dzieA r6wnomiernie. W rozszerzeniach oskrzeli
cuchnienie wystepuje najczesciej, jak to wyzej wzmiankowali§my, w pew-
nych tylko okresach. Wreszcie ostatecznem kryterjum bedzie wykrycie
lub podejrzenie istnienia w pewnem miejscu klatki piersiowej rozszerzo-
nego oskrzela. W braku tych ostatnich danych rozpoznanie rézniczkowe
obu choréb bedzie mozliwe jedynie po diuziszej obserwacji chorego,
tembardziej ze obie te sprawy przebiegaja nieraz réwnolegle, przechodzac
jedna w druga (rozszerzone oskrzele w nastepstwie spraw zapalnych, wy-
wolanych przez katar cuchnacy). Wyjatkowo, jak to wyzej wspominali-
$my, rozpoznanie ulatwi¢ moze badanie promieniami Roentgena.

Ropien pluca moze byé réwniez wziety za rozszerzenie oskrzeli;
przebiega on jednak ostro, wéréd ciaglej goraczki, a masy wyrzucanej
plwociny skladaja sie z czystej ropy, zawieraja wlidékna sprezyste; ropien
wreszcie nietylko raptownem powstaniem lecz i dalszym przebiegiem ré-
zni sie znacznie od rozszerzehi oskrzeli. To samo da sie powiedzieé i
o samodzielnej zgorzeli pluc, ktéra jest:cierpieniem ostro powstaja-
cem, zazwyczaj szybko szerzacem sie na pluca i sprowadzajacem szybki
upadek stanu ogélnego. W plwocinie mocno cuchnacej, masowo wsréd
mocnego kaszlu wydalanej, znajdujemy pod drobnowidzem czasteczki, cale
fragmenty, ulegle zgorzeli tkanki plucne;j.

Przebity do pluc wysiek ropny oplucnej daje w pierwszych
dniach objawy, mogace pozornie daé pohop do rozpoznania rozszerzo-
nego oskrzela (masowe wydalania plwociny ropnej, czesto tylko perjo-
dycznie w ciggu dnia wystepujace). Wywiady jednak, objawy ze strony
oplucnej (stlumienie w dolnych czesciach klatki piersiowej, zmniejszone
jej drzenie i t. p.) i stopniowo zazwyczaj zmniejszajaca sie wydzielina po-
zwola te sprawe, jako taka, Scisle rozpoznaé. To samo da sie powiedzieé
o ograniczonej odmie piersiowej z wysiekiem ropnym oplucnej (pyopneu-
mothorax) pochodzenia gruzliczego, w ktérej obok powyzszych objawéw
znajdujemy jeszcze cechy ograniczonej odmy powietrznej (rzezenia meta-
liczne, objaw Hipokrates’a i t. p.)

Rokowanie przy rozszerzonych oskrzelach bywa zazwyczaj niepo-
myslne. Z wyjatkiem nieznacznych rozszerzen u dzieci lub osobnikéw
wzglednie zdrowych, ktére goi¢ si¢ moga wyjatkowo, lub tez nie wywo-
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luja powazniejszych zaburzen, u wiekszosci chorych sprawa, aczkolwiek
powoli, postepuje stale ku gorszemu; do smutnego rokowania przyczyniaja
sie liczne, a czesto wystepujace powiklania; naturalnie, na rokowanie
wplywa wiek, odpornosé chorego i warunki jego bytu, mozliwo$é leczenia
sie 1 . p.

Leczenie. Wskazania lekarskie w przypadkach rozszerzen oskrzeli
maja na celu: 1) ulatwianie wyrzucania zgromadzonej wydzieliny na ze-
wnatrz, a tem samem usuwanie mozliwosci wchianiania produktéw jej
rozpadu, powodujacych chwilowe lub stale zakazenie ropnicowe; 2) odka-
zanie cuchnacej plwociny na miejscu jej wytwarzania sie, t. j. w rozsze-
rzonych oskrzelach; 3) wzmacnianie si! i ogélnej odpornosci chorego.
Wskazania te sg zupelnie identyczne z temi, ktére wyprowadziliSmy dla
leczenia przewleklych, ropnych, jakotez cuchngcych kataréw oskrzeli. Caly
wiec aparat $rodkéw, stosowanych do wewnatrz, za pomoca wziewan, za-
strzykliwaf miejscowych i t. p. daje si¢ i tutaj w zupelnosci zastosowad,
a i ocena krytyczna ich dziatania i skutecznosci jest ta sama. Chorym
zalecamy wiec przedewszystkiem leczenie powietrzno-klimatyczne, wzma-
cniamy ich organizm, urzadzajac odpowiednie warunki bytu, przewietrza-
nia mieszkania, dobrego odzywiania i t. p. Wewnetrznie zalecamy prze-
waznie $rodki balsamiczne (terpina, ol. eukaliptusowy, balsam peruwjan-
ski, unikajac, o ile moznosci srodkéw kojacych—narkotykéw. W postaci
wziewan goracych, lub zimnych (pulweryzacje) stosujemy $rodki balsa-
miczne, lub odkazajace (szczegély — patrz wyzej w rozdziale o leczeniu
kataréw oskrzeli), W celu podniesienia ogélnego odzywiania zalecamy
jeszcze wewnetrznie arszenik, zelazo, chinine i t. p. Tutaj réwniez sku-
tecznie stosowana byé moze mechaniczna metoda leczenia, polegajaca
na odpowiedniem ulozeniu chorego, ulatwiajacem splywanie wydzieliny,
a wiec na odpowiednim boku z glowa nizko ulozona, a tulowiem nieco
wzniesionym. Niestety jednakze wszystkie powyiéze $rodki i metody lecz-
nicze sa w stanie sprowadzié poprawe jedynie w poczatkowych okresach
i przy zmianach niezbyt rozleglych. Jednym z najdzielniejszych $rodkow
pozostanie leczenie powietrzem w szerokiem tego slowa znaczeniu, oraz
higjena domowa (przewietrzanie staranne mieszkan, odzwyczajanie od
obawy $wiezego powietrza i t. p.). Wszystkie jednak te metody w przy-
padkach zmian dalej posunietych, przy rozszerzeniach wigkszych roz-
miaréw, zawodzqa stale, a choroba posuwa sie powoli naprzéd z nieubla-
gana konsekwencja. Takie przypadki, uragajace najwiekszym wysitkom le-
karza, chorego i otoczenia, rodzily oddawna w umyéle lekarzy pytanie,
czy nainnej drodze, np. chirurgicznej, nie daloby sie, podobnie jak w niekt6-
rych glebokichcierpieniachplucioplucnej(ropnie, zgorzelograniczona, wysig-
ki ropneit. p.) osiggnaé wynikéw lepszych, anizeli przez leczenie wewnetrzne.

Przypadki w rodzaju Bamberger'a, wyzej opisane, zachecaly ku
temu tembardziej, Ze nowoczesna chirurgja i w dziedzinie choréb pluc
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zaczyna osiagaé powoli niezwykle Swietne tryumfy. To czysto chirurgiczne
leczenie choréb plucnych, polegajace na otworzeniu klatki piersiowej i na
doszczetnem usunieciu czesci zmienionych zostalo réwniez zastosowane
i do rozszerzonych oskrzeli. Chirurg krakowski Trzebicky !) juz
w 1892 roku w zebranej przez siebie statystyce, dotyczacej 148 przypad-
kéw pneumotomiji, podaje 45 przypadkéw chirurgicznego leczenia rozsze-
rzen oskrzeli z niezbyt $wietnemi jednak wynikami. Nastepne statystyki
Fabrykanta i przypadki pojedyncze innych chirurgéw rozebral szczegu-
fowo krytycznie w pieknej swej pracy Kijewski w roku 1897 ?), poda-
jac jednoczesnie opis kilku przypadkéw ropni plucnych, leczonych chirur-
gicznie na klinice prof. Kosinskiego. Jest tu i opis przypadku rozsze-
rzenia oskrzeli, operowanego przez Bukowskiego, a zakohczonego
niepomyS$lnie. Przypadek ten jest i mnie dokladnie znany. Wreszcie o f-
fmann zestawil 23 przypadki, zebrane z literatury, w ktérych stosowano
leczenie chirurgiczne: 12 chorych zmarlo, a w 11 przypadkach zanotowano
wyleczenie, lub znaczng poprawe ?). Dotychczasowe zatem wyniki operacji
rozszerzeh oskrzeli nie sa zbyt pomyslne; slusznie tez chirurgowie zazna-
czajq, ze cierpienie to daje stosunkowo najgorsze wyniki w poréwnaniu
z innemi sprawami ropnemi w plucach, leczonemi chirurgicznie. Kijewski,
rozbierajac krytycznie te sprawe, zupelnic slusznie twierdzi, Ze rozsze-
rzenia oskrzeli nawet dos$é wielkich rozmiaréw, jezeli nie powoduja zabu-
rzef groznych, nie wymagaja otwierania klatki piersiowej, tembardziei,
ze przy jamach rozstrzeniowych, jezeli otworzymy jedno ognisko, to ula-
twiamy tylko odplyw z tego jednego, a zupelnie nie leczymy innych miejsc
rozszerzonych, w ktorych odbywa sie takiez zatrzymanie wydzieliny. Zu-
pelnie inaczej przcdstawia sie sprawa przy rozszerzonych oskrzelach,
jezeli zawarto$é jamy dostatecznie sie nie opréznia przez oskrzela. Jezeli
wystepuja objawy, swiadczgce o rozpadzie $cian rozszerzenia, jezeli pro-
dukty rozpadu, zatrzymujac sie w jamie, zatruwaja ustréj, prowadza do
jego wyniszczenia, a nawet $mierci. Tutaj chirug powinien usunac to, co
grozi zyciu chorego, nie baczac, ze operacja moze nie doprowadzic w tym
razie do zupelnego wyleczenia. Wskazanie to, sformulowane w powyzszy
sposéb przez Kijewskiego, jest, zdaniem mojem, najzupelniej stuszne,
a ograniczenie wskazan do tych tylko przypadkéw niewatpliwie przy dzi-
siejszej technice chirurgicznej da daleko lepsze wyniki, niz te, o jakich

") .O operacyjnem leczeniu choréb pluc i oplucnej“. Rozprawy z zakresu medycyny
praktycznej. Krakéw 1892 r.

) ,O pneumotomiach przy ropniach pluc“. ,Gazeta Lekarska“.

%) Ostatnia statystyka Garre’go podana r. b. na zjetdzie Lekarzy Niemieckich
w Hamburgu podaje ze z liczby 57 operowanych w tej chorobie zmarlo 21 w ciagu pierw-
szego tygodnia po dokonanej operacji, u 36 nastapilo wzgledne wyleczenie lub poprawa.



118

méwig dotychczasowe statystyki, tembardziej, jezeli bedziemy mieli stale
na oku nie uleczenie zupelne chorego, lecz ratowanie zagrozonego zycia,
oangchne poprawy. W niektérych przypadkach $cisle ograniczonych
rozszerzeA otrzymaé mozemy i zupelne wyleczenie, jak to podaja nie-
ktérzy autorowie. Techniki operacyjnej i leczenia nastepczego nie moze-
my tutaj blizej rozpatrywaé, stanowia one bowiem przedmiot odnosnych
dzialéow chirurgji operacyjnej; w naszem pismiennictwie szczegélowo zo-
staly uwzglednione w wyzej wzmiankowanych pracach Trzebicky'ego
Kijewskiego *) i Hermana (Przeglad Lekarski 1900).

Obok rozszerzenn oskrzeli nabytych, ktérych szczegélowy opis po-
wyzej zostal podany, zdarzaja sie jeszcze dwa inne rodzaje rozszerzen,
majgce bardziej anatomopatologiczne, anizeli kliniczne znacznie. Uwa-
zamy jednakze za wlasciwe dla catosci obrazu podaé na tem miejscu po-
krétce ich charakterystyke.

1) Rozszerzenia oskrzeli atelektatyczne (bronchiectais
atelectatica). Zmiany w tych sprawach, opisane przez Heller'a, polegaja
na tem, ze albo pewne czesci migzszu plucnego zostajg wstrzymane w roz-
woju (agenezja), lub tez dobrze rozwiniete pecherzyki plucne pozostaja
po urodzeniu bezpowietrznemi, lub ulegaja zapadnieciu wkrétce po uro-
dzeniu, po kréotkotrwalej czynnoéci. Ten rodzaj rozszerzeA moze mieé
postaé jam wielokomorowych; sa one wyslane nablonkiem plaskim, cza-
sem nawet walcowatym. Przegrody wiékniste miedzykomorowe bywaja
czasem delikatne, czasem grubsze, nieraz mocno unaczynione. Niekiedy
zwraca szczegblng uwage znaczne nieregularne bujanie chrzastek, znajdu-
jacych sie w przegrodach, czesto otoczonych obfita tkanka tluszczowa.
Doprowadzajace oskrzela moga byé drozne, lub tez calkowicie zamkniete.
Samo rozszerzenie jamy nastepuje wskutek nagromadzenia sie $luzu. Te
kategorje rozszerzen napotyka si¢ najczesciej w dolnych zrazach pluc,
jednakze znalezé ja mozna nieraz i w gérnych. a odpowiednie odcinki
pluc, co rzuca sie¢ w oczy, bywaja pozbawione barwnika i przedstawiaja
bialozéltawe zabarwienie. Czesto réwniez miejsca, ulegle rozszerzeniu,
wpuklaja sie w sasiednia oplucna.

2) Rozszerzenia oskrzeli plodowe (foetale Bronchiectasie
congenitale Cystenbildung der Lunge). Sprawe te, napotykana u plodéw
opisali po raz pierwszy Meyer i Gravitz. Polega ona na tem, ze
pluca, & glownie jedno z nich, jest napelnione torbielami o zawartosci
surowiczej. W przypadku Gravitz'a dolny zraz byl przemieniony w wo-
rek z licznemi przegrodami, komunikujacy z oskrzelem; $ciany worka
pokrywal nablonek czesciowo plaski, czesciowo walcowaty. Przypadek

*) Blizsze szczegoly w tej kwestji podane sa w Odczycie klinicznym Nr. XIX. Soko
lowski i Kijewski ,O wskazéwkach do zabiegéw chirurgicznych w cierpieniach plucnych* 1911,
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Meyer'a przedstawial podobne zmiany u 5-miesiecznego plodu. W innym
wreszcie przypadku Gravitz'a znajdowalo si¢ wiele torbieli na oskrze-
lach 3 i 4-to rzednych; postaé te nazywa Gravitz teleektatyczng. W niej
bowiem dotkniete sq jedynie male oskrzela; pluco za§ samo nie bylo
wiele zmienione. Kaufmann opisal dalsze dwa przypadki. W jednym
z nich cate lewe pluco bylo zmienione na rodzaj masy gabczastej. W dru-
gim przypadku jedno pluco bylo male, drugie duze, zmienione na rodzaj
worka, ktéry na przecieciu sktadal si¢ z jam gladkich szerokich i znacz-
nie rozgalezionych, zajmujacych caly migzsz plucny i komunikujacych sie
swobodnie z gléwnem oskrzelem. Powstawanie tych spraw wyjasniaja so-
bie autorowie z jednej strony niedostatecznym rozwojem pluca (agenezja),
w innych razach nadmiernem rozszerzeniem obrzekowem oskrzeli kosztem
samej tkanki plucnej. Inni wreszcie autorowie, jako Balcer 4 Grand-
homme, przypuszczaja, ze podobne zmiany znajdujag swe Zrodta w dzie-
dzicznym przymiocie. Wreszcie w ostatnich czasach opisal Neisser ')
dwa przypadki spostrzeganych przez siebie za zycia wrodzonych rozsze-
rzefi oskrzeli u dwéch osobnik6w—43-letniego i 18-letniego, u ktérych od
urodzenia istnial brak tchu i kaszel z obfita wydzieling; w dolnych uste-
pach pluc wykryto objawy rozszerzenia, otoczonego stwardnialg tkanka
piucna, przyczem jednak zapadniecie klatki piersiowej bylo bardzo nie-
znaczne. Serce w obu przypadkach bylo znacznie przesuniete; istniala
stale dusznosé i pewien stopien sinicy. Czy jednak przypadki te w mys]
autora nalezy odnie$¢ do spraw wrodzonych, co autor opiera gtdwnie na
anamnezie i braku odpowiedniego zapadniecia klatki piersiowej-~trudno
jest orzec stanowczo. Dopiero przypadki tej kategorji, potwierdzone bada-
niem po$miertnem, moga te sprawe wyjasnié ostatecznie i pozwolié na
rozpoznawanie za Zycia podobnie ciekawych wad niedorozwojowych pluc

) Ueber einseitige Lungenatrophie und ither angeborene Bronchiektasie. Zeit. f. Klin,
Mediz. T 42, 1901 r.
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TRESC. Etjologja sprawy. Réinorodne zaburzenia w klatce piersiowej, wywolujace zweze-

nia (sprawy gardlowokrtaniowe, tetniaki aorty, nowotwory Srédpiersia syfilis, twardziel, nowo-

twory i t. p.). Objawy zwezen tchawicznooskrzelowych. Rozpoznanie rézniczkowe. Leczenie.

Qbrazenia, rany, peknigcia przebicia tchawicy i oskrzeli. Symptomatologja tych spraw. Uchyl-
ki tchawicznooskrzelowe (diverticula)

Iwedenin tchawicy 1 oskrzeli ( 7racheobronchostenosis).

Zwezenia oskrzeli, podobnie jak i rozszerzenia, nie stanowia samo-
dzielnego cierpienia, lecz sag nastepstwem wielce réznorodnych spraw pa-
tologicznych, majacych swoje siedlisko przewaznie w jamie klatki piersio-
wej. Zwezenia te w ogromnej wiekszosci przypadkéw nie ograniczaja sie
do samych oskrzeli, lecz jednocze$nie bierze w nich udzial i tchawica.
Podobnie wigec jak w innych sprawach oskrzelowych, tak i tutaj, zmiany
rozpatrzymy jednoczes$nie, wyodrebniajac tylko niektére specjalne wilasci-
wosci kliniczne, dotyczace zwezet ograniczonych samej tchawicy, lub tez
samych tylko oskrzeli. Aczkolwiek zwezenia tchawicznooskrzelowe, o czem
dopiero co wspomnialem, stanowia cierpienia wtérne, i do tego zalezne
od najroznorodniejszych spraw patologicznych, to jednak dajg one pewien
§cisle okreSlony szereg objawéw, ktérych znajomo§é ulatwié nieraz moze
rozpoznanie przyczyny podstawowej cierpienia. Chociaz opis szczegétowy
zwezen tchawicznooskrzelowych nalezy wlasciwie do wykladéw djagno-



221

tyki lekarskiej, jednak z powyiszycb powodéw slusznie pomieszczany
bywa w wykladach patologji szczegélowej!). Ze wzgledu za$, Ze w mowie
bedace cierpienie stanowi zawsze sprawe nastepcza, nalezy przedewszy-
stkiem rozpatrzeé je z punktu widzenia etjologicznego.

Zwezenia tchawicznooskrzelowe wystepuja w sposéb ostry i przewle-
kly. Ostre zwezenie bywa najczesciej nastepstwem blonicy gar-
dlowokrtaniowej zstepujacejldajacej znane powszechnie objawy kru-
pu dyfterytycznego tchawicy i oskrzeli, o czem wspominali§my szczegsto-
wo w rozdziale ,Zapalenie wléknikowe -oskrzeli”. Przyczyna ostrego zwe-
zenia tchawicy i oskrzeli moga byé réwniez ciata obce, ktére dostaly
sie przez szczeline glosniowa do tchawicy anastepnie uwigezgly w oskrzelu.
Sprawe te réwniez wyzej oméwiliSmy. Z innych przyczyn wspomnieé na-
lezy o ostrym katarze tchawicznooskrzelowym, ktéry nieraz u dzieci wy-
woluje, choé niezbyt wybitne, objawy zwezenia.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw zwezenia tchawicznooskrzelowe
wystepuja w sposéb przewlekly jako: 1) zwezenia, powstale przez
ucisk, pochodzgcy z zewnatrz, i 2) przez ucisk, powstaly we-
wnatrz samej §ciany tchawicy i oskrzeli.

Do pierwszej kategorji zwezen zaliczamy przedewszystkiem zwezenia
samej tchawicy, wskutek ucisku przerosnietego gruczolu tar-
czowego. Rozmaite rodzaje tego przerostu, zwanego pospolicie wolem,
sa jedna z najczestszych przyczyn, wywolujacych zwezenie tchawicy, nieraz
znacznego stopnia, doprowadzajace do zaniku chrzastek. Obok ucisku od-
grywajq tu role i zrosty powiekszonego gruczolu z tkanka laczng okolo-
tchawiczna (Ewald).

Tkanka zrostéw, kurczac sig, wplywa bardzo wybifnie na wytworze-
nie sie réznego stopnia i rodzaju zwezen. Z punktu widzenia klinicznego
na szczegbélng uwage zastuguje réwniez zwezenie tchawicy, wywolane przez
przerost podmostkowy gruczolu tarczowego (sfruma substernale); ucisk
bowiem na tchawice i oskrzeld moze byé bardzo znaczny, podczas gdy
objawy rozrostu gruczolu na szyji sa malo widoczne. Ucisk tchawicy mo-
ze byé réwniez spowodowany przez sprawe nowotworowa gruczolu tar-
czowego, przez ropnie, majace swe Zrédlo w zapaleniu kregéw szyjnych
i tkanki otaczajacej; nastepnie przez nowotwory gérnego odcinka przely-
ku i t. p. Wszystkie powyzsze sprawy wywoluja przedewszystkiem zweze-

') W moim wykladzie ,Djagnostyki rézniczkowej gérnego odcinka drég oddechowych®,
pomieszczonej w ,Djagnostyce* Bieganskiego, podwiecilem zwezeniom tchawicy osobny roz-
dzial (str. 106). W pi§miennictwie naszem istnieje jeszcze piekna praca prof. Pieniazka
pod tytulem: ,Badanie i leczenie zwezeh tchawicy i oskrzeli glownych“. Krakéw 1893; oraz
wyzej juz wspomniana monografja Erbricha p.t. ,Zwezenia tchawicy i oskrzeli“ Warszawa
1918,
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nie samej tchawicy mniejszego lub wiekszego stopnia. Sprawy patologicz-
ne, umiejscowione w $rédpiersiu przedniem i tylnem, sa jedna z najcze-
stszych przyczyn zwezen juz nietylko tchawicy, ale jednoczesnie jednego
lub obu oskrzeli. Do spraw tej kategorji przedewszystkiem zaliczyé nalezy
ré6zne rodzaje rozszerzenh aorty, a przewaznie tylnej i dolnej czesci
jej tuku, uciskowi ulega wtedy zazwyczaj lewa strona tchawicy i lewe
gléwne oskrzele. Tchawice réwniez uciskaé moze Sciana gérna rozszerzo-
nego luku aorty, jako tez i wtérnie tworzace si¢ worki wielkich rozsze-
rzen tuku. Wielkie rozszerzenia, zajmujace aorte, jakotez i jej cze$é zste-
pujaca, moga uciskaé nawet, jednoczesnie obadwa gléwne oskrzela. Te-
tniek, rozwijajacy si¢ na tylnej Scianie luku, uciska zazwyczaj tylko tcha-
wice; nastepnie, rozszerzajac sie¢ na czes$é wklesla luku, uciska jednocze-
$nie oskrzela i nerw krtaniowy dolny. Jezeli zas tenze tetniak umieszcza
sie jedynie na okraglej czesci luku, to uciska tylko oskrzela i nerw
zwrotny. Tetniaki- za$§, rozwijajagce sie ponizej odejscia nerwu
zwrotnego, moga uciskaé wylacznie oskrzela. Nowotwory §ré6d-
piersia, a przedewszystkiem chloniakomiesak (lympbosarcoma),
rozrastajgc sie, wywolujg nieraz zwezenia tchawicy i jednego lub oby-
dwéch oskrzeli gtéwnych w wysokim stopniu’). To samo spowodowaé mo-
ga rozrosniete gruczoly okolooskrzelowe, dajace obraz cierpienia, zwane-
go przez autoréw francuskich ,adenopatbhia tracheobronchialis“, lub gruczo-
ly w okresie zabliZniania sie z nastepczym rozrostem tkanki lacznej ota-
czajgcej. Zwezenie wywolaé¢ mogag ropne zapalenia S$rédpiersia—wtérne
lub pierwotne ropnie kregéw szyjnych, nowotwory przelyku, a nawet wiel-
kie wysieki oplucnej; wywierajac ‘ucisk na Srédpiersie, daja one powéd
do zwezenia tchawicy przez jej zgiecie, co nieraz prowadzi do naglego
zejScia Smiertelnego (Gerchard). Do rzadkich przyczyn, powodujacych
zwezenie tchawicy i lewego oskrzela, zaliczyé mozna ucisk na ten organ
nadmiernie powiekszonego lewego przedsionka serca w wadach lewe-
go otworu zylnego, oraz znacznie powiekszonej komory prawej w wa-
dach tegoz.otworu (King, Friedreich i inni).

Do drugiej grupy zwezen tchawicy i oskrzeli zaliczamy sprawy pato-
logiczne, powstale w samych $cianach tych narzadéw. W wyjatkowo rzad-
kich przypadkach zapalenie przewlekle tchawicy z wytwarzaniem sie stru-
poéw (ozaena trachealis) moze wywolywaé objawy zwezenia przewleklego.
Zwezenie to jednakze jest zalezne nie tyle od samego kataruy, ile raczej
od strupéw, powstajacych w tchawicy i oskrzelu i zwezajacych od czasu
do czasu ich swiatlo. Natomiast stale zwezenie wywoluja sprawy wrzo-
dziejace i przerostowe tchawicy i oskrzeli, do ktérych w pierwszej linji
zaliczamy syfilis, a nastepnie twardziel. W rozdzialach o syfilisie itwardzieli

") Ciekawe spostrzezenia, odnoszace si¢ do tej'kwestji, oglosilem w pracy: ,Przyczy-
nek do dyagnostyki nowotiworéw $rédpiersiowych”. Gazeta Lekarska“ 1893 r.
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oskrzeli scharakteryzowaliSmy szczegélowo te sprawy z punktu widzenia
anatomopatologicznego i klinicznego, tutaj dodamy, ze dwie te choroby
stanowia jedna z najczestszych przyczyn zwezen tchawicy i oskrzeli. Sto-
sunkowo bardzo rzadko zwezenie tchawicy,ito niezbyt wysokiego stopnia,
moga wywolaé duze owrzodzenia gruzlicze, umiejscowione szczegélniej
w dolnych czesciach tchawicy, zkad przechodza na jedno lub na drugie
z gléwnych oskrzeli. Réwniez do$é rzadka przyczyna zwezen bywaja no-
wotwory tchawicy, badz Yagodne (fibroma, papilloma), badz zlosliwe (mie-
saki, raki). Nowotwory tchawicy tej ostatniej kategorji zdarzaja sie stosyn-
kowo rzadko; najczesciej bywaja one wtérne, przechodzace na tchawice
z sgsiednich narzadéw (gruczolu tarczowego, gardla i przetyku). O raku
pierwotnym oskrzela, powodujacym nieraz klasyczne zwezenia, méwilismy
szczegélowo w jednym z poprzednich rozdzialéw. Zwezaé tchawice mo-
ga (nawet stosunkowo bardzo czesto) granulacje wrastajace, w nigz ra-
ny tracheotomijnej, nieraz pierscieniowato, w takiej obfitosci, ze uniemo-
zliwiaja zaloZenie rurki. Pozostawiona dlugo rurka tracheotomijna moze
wywolaé zwezenie tchawicy przez wywolanie przewleklego zapalenia jej
ochrzestnej, zaniku czesciowego tkanki chrzestnej, i ztad stalego zapa-
dania przedniej $ciany tchawicy. Powoduje to stale zwezenie i inne jesz-
cze zmiany, utrudniajace wyjecie rurki, ktére szczegélowo opisuja w pod-
recznikach chirurgji operacyjnej. Wreszcie musze tutaj wspomnieé, ze
znane sa przypadki, (Landgraf, Heymann i inni), w ktérych zwezenie
tchawicy, jako objaw nerwowy, wystepowalo u osobnikéw histerycznych,
przypominajgc sprawy skurczowe przelyku, porazenia chwilowe histerycz-
ne miesSni zwezaczy krtani i, t. p.

Objawy. Nalezy odrézniaé trzy kategorje przypadk6w: w jednych mamy
do czynienia ze zwezeniami, ograniczonemi do samej tchawicy; w innych
—ze zwezeniami jednego z oskrzeli; wreszcie w najwiekszej liczbie
przypadk6w—ze zwezeniami tchawicy i oskrzeli. Naturalnie, mamy
i poSrednie postaci, w ktérych zwezenie ogranicza si¢ do samej tylko
tchawicy, a nastepnie przechodzi i na oskrzele (sprawy przymiotowe,
twardzielowe, nowotwory zlosliwe), lub tez odwrotnie, z poczatku mamy
do czynienia ze zwezeniami tylko oskrzela, a nastepnie i tchawicy (tetniaki
zwiekszajace si¢). Wszystkie rodzaje zwezen daja stale jeden objaw
podstawowy, t. j. duszno$é, o typie przewaznie wdechowym w rézno-
rodnym stopniu, poczynajac od uczucia nieco utrudnionego oddechu, az
do objawéw zaduszania. W wiekszosci przypadké6w mamy do czynienia
z dusznos$cia, wlasciwa obu typom. Najczesciej w okresach poczatkowych
duszno$é bywa o typie wdechewym, w péZniejszych nieraz przewaza typ
wydechowy, lub tez obie fazy biorg w niej udzial, tembardziej, ze w tych
samych okresach obok zwezenia oskrzela wywolanego podstawowa sprawa
uciskowa, mamy jeszcze do czynienia z wtérnemi zmianami w oskrzelach
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i plucach (katar oskrzeli 1 zatkanie). Dokladne badania stetograficzne
Riegelai Rauchfuss’a blizej te kwestje wyjaniaja. W nieznacznym
stopniu zwezenia tchawicznooskrzelowego wystepuje dusznosé jedynie
przy nadmiernym ruchu, w wiekszym stopniu istnieje stale duszno$é,
wywolujaca charakterystyczny szmer zwezenia, slyszalny zdaleka; wreszcie
w wysokim stopniu, obok powyzszego objawu, wystepuje zapadanie
sie klatki piersiowej w czasie wdechu: obustronne w zwezeniach samej
tchawicy, tchawicy i oskrzeli lub obu oskrzeli naraz, a jednostronne
w zwezeniach tylko jednego z oskrzeli, Szmer zwezenia (stenotyczny),
stanowiacy jeden z najwiecej charakterystycznych objawéw, w nieznacznych
stopniach, jakotez w poczynajacych sie okresach zwezenia, wystepuje tylko
czasowo, gléwnie przy wysitku fizycznym chorego; slyszalny bywa dopiero
podczas blizszego badania (wystuchiwania). Z postepem cierpienia, szmer
ten nabiera coraz wickszego natezenia, staje sie slyszalnym nieraz
w pewnej do$é znacnej odleglo$ci od chorego; ma on charakter szmeru
§wiszczacego, o wysokim tonie, wystepuje gléwnie podczas wdechu.
W przypadku bardzo znacznego zwezenia slychaé go réwniez i podczas
wydechu. W zwezeniach, ograniczonych do samej tylko tchawicy, szmer
bywa najwyraZniejszy w okolicy tchawicy i na mostku; w kierunku za$ od
tych okolic ku obwodowi ‘stabnie w natezeniu. Z tylu klatki piersiowej
slyszalny bywa wyraZzniej w obu okolicach miedzylopatkowych, stabnie
za§ lub niknie zupelnie przy wysluchiwaniu dolnych platéw pluc.
W zwezeniach, zajmujacych tchawice i jedno z oskrzeli, szmer zwezenia
nabiera najwickszego natezenia w jednej z okolic miedzylopatkowych,
natomiast oddech pecherzykowy i glos stychaé stabo, szczegélniej w dol-
nych platach tegoz pluca. Przeciwnie, w drugiem plucu szmer zwezenia
tchawicy, wyrazny na mostku, jest mniej wyrazny w okolicy miedzytopat-
kowej odpowiedniej strony, natomiast oddech pecherzykowy bywa mocno
zaostrzony w calej czesci dolnej pluca, odpowiadajacego niezwezonemu
oskrzelu. W zwezeniu oskrzela samego mamy mniej wiecej te same obja-
wy z ta tylko réznica, ze szmer zwezenia stychaé wyraznie jedynie w okolicy
miedzylopatkowej. Co sie tyczy blizszej charakterystyki stenotycznego
szmeru, zaleznego od zwezenia jednego z gléwnych oskrzeli, to jak to
mialem mozno$é czesto spostrzegaé, przewaznie w réznych postaciach
i okresach tetniakéw aorty, szmer ten w okresach poczatkowych, przy
nieznaéznem zwezeniu, slyszalny w okolicy miedzy topatka a kregostupem,
ma charakter chuchajacego wdechu, jakby z glebi pochodzacego. Wydech
bywa w tem miejscu wydluzony. Ponizej slyszymy zazwyczaj oddech
pecherzykowy normalny. Przy zwiekszajgcym sie ucisku szmer wdechowy
w tem samem miejscu staje sie bardziej ostrym, wyraZnie przypomina
szmer stenotyczny tchawicy. Wydech staje sie bardziej wzmozonym, a nawet
nieraz przypomina wdech. W tym okresie daje si¢ zauwazyé w dolnych
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platach pluca, ponizej miejsca zwezonego, znaczne oslabienie glosuidrzenia
klatki piersiowej, podobnie jak przy raptownem zatkaniu oskrzela cialem
obcem. Jezeli uciskowi ulega nie gléwne oskrzele, lecz mniejsza jego
galazka, w wiekszosci przypadkéw styszymy oddech normalny, a jedynie
w wyjatkowych razach na pewnem ograniczonem miejscu z tylu, ponizej
Yopatki, wysluchiwaé sie daje szmer zwezenia o typie najczesciej wdecho-
wym. W razie ucisku obu gléwnych oskrzeli, co bywa stosunkowo rzadko
(nowotwory Srédpiersia, powiekszone gruczoly okolooskrzelowe), wystepuja
objawy zwezenia, przypominajgce ucisk na tchawice; szmer stenotyczny,
przewaznie wdechowy, bywa glosny, nieraz zdaleka sltyszalny; przy wystu-
chiwaniu wystepuje mniej wyraznie zprzodu, czem sie¢ rézni od szmeru
stenotycznego, zaleznego od ucisku tchawicy.

Co sie tyczy wynikéw opukiwania, to w pierwszych okresach zwe-
zeh tchawicznoojskrzelowych nie wykrywamy zadnych wyraznych zmian.
W pézniejszych okresach zwezeR, szczegélniej dlugotrwatych, odglos opu-
kowy posiada pewien odcieA bebenkowy ponizej zwezienia, a nieraz
w tych samych miejscach i w drugiem plucu. Zmiana ta w odglosie jest
zalezna od rozwijajacej sie wtérnie rozedmy plucnej. Mniej lub wiecej
rozlegle stlumienia odglosu opukowego, w dolnych odcinkach ptuc
szczegblniej spostrzegane przy nowotworach, zalezne sa od spraw,
rozwijajacych sie wtérnie w sasiednim miazszu plucnym lub oplucnej.
Ze strony narzadéw krazenia przy dluzej trwajacej sprawie wystepuja
wyrazne objawy: przedewszystkiem dzialalno$é serca bywa wielce przyspie-
szona, tetno staje sie szybkiem, co stanowi wyrazna sprzeczno$é ze
zwolnionym oddechem; typ bowiem oddychania przy diuzej trwajacych
zwezeniach ulega pewnej stalej zmianie: ruchy oddechowe staja sie rzad-
kie, glebokie, liczba ich w niektérych przypadkach znacznie sie zmniejsza
(6—8 podlug Traube’'go). Obok tetna przyspieszonego, ktére jest sta-
tym objawem, pojawia sie nieraz puls paradoksalny (Rauchfuss).
W péiniejszych okresach sprawy wystepuja coraz wyrazniejsze objawy
ze strony serca, t. j. obok stalej dusznosci, zjawiaja sie napady pseudo-
astmatyczne, bedace tylko wyrazem stale wzmagajacej sie niedomogi ser-
ca, co nawet i doswiadczalnie wykazal Grossmann.

Z objawéw przedmiotowych, juz wiele mniejszej donioslosci, wspom-
nie¢ musimy o t. zw. objawie Gerhardt’a, polegajacym na tem, ze przy
zwezeniach, ograniczonych do samej tylko tchawicy lub oskrzeli, krtan
z powodu istniejacej dusznosci wykonywa bardzo nieznaczne ruchy; prze-
ciwnie, przy jednoczesnem zajeciu krtani wystepujag mocne i wyrazne ru-
chy catej okolicy krtaniowej. Objaw ten jednakze nie jest zjawiskiem sta-
tem. To samo da sie powiedzie¢ i o pozycji chorych, ktéra, wedlug tego
samego autora, bywa charakterystyczna i polegaé ma na tem, ze chory
stara sie glowe nachyli¢ ku przodowi, podczas gdy przy zwezeniach krtani
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stara sie, przeciwnie, glowe odchylaé na bok lub ku tylowi. Co sie tyczy
zwezeh oskrzelowych lub tchawicznooskrzelowych, to w wiekszosci przy-
padkéw, chorzy, jak to wiem z wlasnego doswiadczenia, najchetniej przyj-
muja pozycje siedzaca. W niektérych, przypadkach widywalem chorych
stale siedzacych, z glowa opuszczona ku dolowi, w tej bowiem pozycii,
jak utrzymywali, jeszcze najlepiej sie czuli. Glos chorych przy zwezeniach
tchawicznooskrzelowych dlugo nie ulega zmianom. W pézniejszych okre-
sach bywa zwykle slaby. W niektérych przypadkach od poczatku wyste-
puje chrypka, mianowicie u tych chorych, u ktérych obok ucisku na
oskrzela, wystepuje ucisk na lewy nerw zwrotny z nastepczem porazeniem
lewej polowy miesni krtani; stale niemal widujemy podobne porazenia przy
tetniakach tuku aorty, lub powiekszonych gruczolach okolooskrzelowych,
uciskajacych ten nerw, Porazenie to oprécz chrypy wywoluje jeszcze przez
zwezenie krtani wzmozenie juz istniejacej dusznosci. Co sie tyczy kaszluy,
to zazwyczaj bywa on nieznaczny. W pierwszych okresach choroby bywa
krotki, suchy, wystepuje pod postaciag mocniejszych napadéw kaszlowych,
wielce chorego meczacy. W pézniejszych okresach napadom tym towa-
rzyszy rowniez wyrzucanie mniej lub wiecej obfitej plwociny S$luzoworo-
pnej, pienistej, nieraz krwawo zabarwionej, zaleznej od réznych spraw cho-
robowych, rozwijajacych sie wtérnie w oskrzelach i plucach (katary za-
stoinowe oskrzeli, zapalenie ogniskowe, obrzek przewlekly pluc i t. p.). Stan
0gblny chorych przy stopniowo rozwijajacych sie zwezeniach zazwyczaj
ulega powolnemu upadkowi. Chorzy uskarzaja sié na stale uczucie dusz-
nosci, gniecenie w piersiach, nieraz béle, a do tych objawéw dolacza sie
uczucie stalego niepokoju i bezsennos¢, zalezna od dusznosci, aréwniez
i od napadéw zaduszania, wystepujacych przewaznie w nocy, w pozycji
lezacej chorego. Jednoczesnie odiywianie zaczyna podupadaé. Obfitsze
bowiem napelnienie zoladka wzmaga duszno$é, ztad tez chorzy staraja sie
jesé jak najmniej. Wreszcie wystepuje zazwyczaj powoli sinica, objawy
niedomogi serca, obrzeki, wszystko to razem wziete, doprowadza chorych
do stanu charlaczego, co tembardziej i predzej przychodzi jezeli zwe-
zenie jest pochodzenia nowotworowego.

Przebieg sprawy bywa rozmaity, zalezy bowiem w pierwszej
linji od sprawy podstawowej, wywolujacej zwezenie, od jej stopnia, od
mozliwosci usuniecia zwezenia, od stanu ogélnego chorych i innych jesz-
cze przyczyn, réznych w kazdym poszczegélnym przypadku. W wiekszosci
przypadkéw, w ktérych mamy do czynienia ze zwezeniami tchawiczno-
oskrzelowemi, stale sie zwiekszajagcemi (tetniaki, nowotwory), lub tez ze
stale postepujaca sprawa rozrostowg wewnatrz oskrzeli i tchawicy (przy-
miot, twardziel), przebieg sprawy przedstawia pewne dos¢ typowe okresy,
na ktére zwrécil uwagepo raz pierwszy Gerhardt, opisujac przymiot
oskrzeli, Autor ten z punktu widzenia klinicznego rozréznia trzy okresy:



221

pierwszy, nazwany przezen okresem podraznienia, charakteryzuje siajedy-
nie dlugotrwalym, suchym i meczacym kaszlem, ktéry w poczatkach choro-
by moze by¢ wziety za objaw zwyklego kataru suchego tchawicy i oskrzeli.
Drugi okres, nazywany okresem stalego zwezenia, daje juz w wiekszosci
przypadkéw charakterystyczny szmer stenotyczny i inne objawy subjekty-
wne i objektywne w narzadach oddechowych i ukladzie krgzenia. Wreszcie
w okresie trzecim, nazwanym okresem duszenia sie, obok powyzszych
objawéw wystepuja, szczegblniej wieczorami, napady zaduszania sie, pseudo-
astmatyczne, warunkowane niedomoga serca; charlactwo wzrasta stopnio-
wo. Okresy te wlasciwe przymiotowi tchawicy i oskrzeli, daja sie spostrze-
gaé bardzo czesto w tym samym porzadku i w zwezeniach oskrzeli innego
pochodzenia; przedewszystkiem zas w tetniakach aorty i nowotworach
Srédpiersia. Ztad tez przebieg, nieraz typowych zwezen oskrzeli, zaleznych
od réznych przyczyn, a dajacych podobne obrazy kliniczne, zniewolil autoréw
do skreslania osobnego dzialu zwezen oskrzelowych.

Zejscie. Z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych przyczyna zwezenia
tchawicznooskrzelowego moze by¢ usunieta chirugicznie, lub tez ustepuje
samodzielnie (cialo obce w oskrzelu, nowotwér tchawicy, wole), w wiekszosci
przypadkéw po krétszym lub diuzszym przeciaggu czasu sprawa konczy
sie niepomysinie. Niepomys$lne rokowanie dotyczy, o czem juz wyzej byla
mowa, nawet przymiotu tchawicy i oskrzeli; w wiekszosci bowiem przypad-
kow leczenie swoiste niewielka, lub tez zadnej nie przynosi korzysci. Co
sie tyczy samego sposobu zejScia niepomyslnego, to wystepuje ono przewaznie
jak to wyzej powiedzieliSmy, wskutek stale wzmagajacej sie niedomogi
serca, sprowadzajacej w nastepstwie obrzeki, sinice; obrzek pluc konczy
wreszcie dlugotrwala, a fatalna chorobe. W innych przypadkach $mieré
nastepuje wskutek krwotoku (przy pekajacych tetniakach aorty), wskutek
przebicia sie nowotworu do pluc i nastepczej zgorzeli, wreszcie wskutek
jakiegokolwiek powiklania, wystepujacego réwnie czesto przy zwezeniach,
jak i przy rozszerzeniach okrzeli, a wiec zapalenia pluc krupowego, zapale-
nia ropnego oplucnej i t.p.Do bardziej rzadkich przyczyn naglej $mierci
zaliczamy zagiecie si¢ tchawicy przy zwezeniach, wywolanych znacznemi
lewostronnemi wysigkami; ztamanie sie chrzastki tchawicznej, wskutek
powolnego rozmiekczania, wywotanego stalym uciskiem (R o se), wreszcie
raptowne zatkanie sie zwezonych okrzeli przez czopy zaschnietego $luzu,
co spotykalem w kilku przypadkach zwezen przymiotowych i twardzielowych.

Rozpoznanierézniczkowe. W zwezeniach tchawicznooskrze-
lowych przedewszystkiem winniSmy rozstrzygnaé pytanie, czy mamy do
czynienia ze zwezeniem ograniczonem jedynie do samej tchawicy, do sa-
mego oskrzela, lub tez czy sprawa zajmuje obadwa powyzisze narzady.
Zwezenie samejtchawicy mozna rozpoznaé nietylko na podstawie objawéw,
wyzej szczegélowo opisanych (szmer charakterystyczny i odpowiednio
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umiejscowiony, objaw Gerhardta i t. p.): w ogromnej wiekszoséci przy-
padkéw posiadamy w wzierniku krtaniowym i tracheoskopie metode, za
pomoca ktérej nie tylko obecnos$é zwezen, lecz i ich rodzaj cisle okreslié
jesteSmy w stanie. Badanie takie pozwala nadto odréznié zwezenie tcha-
wicy od spraw krtaniowych, wywolujacych zwezenia (np. porazenie mieéni
nalewkowoobraczkowych tylnych). Za pomoca lusterka nietylko rozpozna-
jemy doraznie obecno$é w tchawicy nowotworéw, cial obcych, spraw
rozrostowych, warunkowanych przymiotem, lub twardzielg i t. p., lecz nieraz,
wprawdzie stosunkowo rzadko, wykrywamy i zwezenie jednego z oskrzeli
gléownych. Naturalnie w wyzszym jeszcze stopniu ulatwia wykrycie zwezenia
oskrzeli bronchoskopja metoda Kiliana, za pomoca ktérej mozemy
wykry¢ nawet gleboko znajdujaca sie¢ w oskrzelu przyczyne zwezenia (nowo-
twor, ciala obce). Bezposrednie badanie tchawicy, wykazuiac zwezenie,
moze nam nawet z postaci tego zwezenia dawaé pewne wzkaz6wki o przyczy-
nie ucisku tego narzadu. Prof. Pienigzek, ktéry specjalnie badaniu te-
mu poswiecal uwage, w wyzej cytowanej pracy opisuje niektore typowe
postaci takich zwezen. A wiec: 1) wpuklenie jednej Sciany tchawicy na
pewnym obszarze w strone jej Swiatla, w postaci guza okraglawego, napoty-
ka sie przy tworach okraglawych, ugniatajacych z jednej strony tchawice,
np. tetniak aorty, uchylek gardta (diverticulum), rak gardta i t. p.; 2) podobne
wpuklenie, lecz na znaczniejszej przestrzeni, spotyka sie¢ przy guzach wydluzo
nych, uciskajacych podatna cze$é tchawicy (rak gardla, wole), zwlaszcza
z boku i z tylu; 3) zagiecia tukowate, lub katowate (wole, nowotwory szyi);
4) zgniecenie tchawicy z dwéch stron przeciwnych tak, ze ta przybiera postaé
ptaskiej pochwy (sprawy, uciskajace z dwéch stron tchawice, a mianowicie
wole); 5) zwezenie pierscieniowate i t. p. Postaci te ré6wniez szczegélowo
opisuje i odpowiedniemi rysunkami ilustruje Schrdtter w swoim znanym
podreczniku choréb tchawicy. Tenze autor opisuje réwniez przypadki, w
ktérych badanie za pomoca lusterka krtaniowego wykrywalo w jednem
z oskrzeli pulsujacy wyraznie guz; dzieki czemu rozpoznawano tetniak
aorty we wczesnym jego okresie. Po wykryciu zwezenia za pomoca wzier-
nika krtaniowego mozemy jeszcze za pomoca sondowania okresli¢ jego
stopien oraz glebokosé. W wyjatkowych przypadkach mozemy w ten sposéb
okresli¢ i stopieh zwezenia oskrzela gléwnego. Po rozpoznaniu za pomoca
wziernika, lub tez na podstawie ogélnych iszczegélowych objawéw zweze-
nia tchawicy, staramy sie okresli¢ blizsza jego przyczyne. W tym celu
postugujemy sie réznemi sposobami badania klinicznego szyi, gardla,
jakotez przetyku. Rozbiér krytyczny wynikéw takiego badania, jak réwniez
uwzglednienie wywiadéw, z latwoscia pozwola nam wpa$é na wlasciwa
przyczyne zwezenia tchawicy.

Zwezenie oskrzela samego, lub w polaczeniu ze zwezeniem tchawicy,
rozpoznajemy na podstawie objawéw fizykalnych ze strony klatki pier-
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siowej (odpowiednio umiejscowiony szmer stenotyczny, ostabienie oddechu
w odpowiedniej czesci, brak objAwu Gerhardt’a i t. p.). Wykazanie bliz-
szej przyczyny zwezenia oskrzela, nastreczajace nieraz wielkie trudnosci,
mozna osiggnaé réwniez na podstawie bardzo szczegélowego badania kli-
nicznego narzadéw klatki piersiowej, z wzglednieniem szczegélowem wy-
wiadéw. W rentgenoskopji zyskaliSmy w ustatnich czasach znakomity spo-
s6b badania klinicznego, pozwalajacy nieraz w bardzo wczesnych okresach
$ci$le rozpoznawaé zwezenie oskrzela. Ciata obce, szczegélniej metalowe,
jak juz w jednym z poprzednich rozdzialow wspominali§my, dadza sie za
pomoca tej metody nietylko rozpoznaé, lecz réwniez dokladnie umiejsco-
wié. To samo da sie powiedzieé i o tetniakach aorty. Tetniaki nawet nie-
wielkie, nie dajace niemal jeszcze zadnych pewnych objawéw rozpozna-
wczych, moga byé rozpoznawane $cisle i we wczesnych okresach choroby,
jak o tem moglem przekonaé sie w wielu przypadkach, zawdzieczajac na-
szej pracowni rentgenowskiej szpitalnej. W ten réwniez sposéb mozemy
powiagzaé nieraz kliniczne do§é trudne zadanie odréznienia nowotworu
srédpiersia, wywolujacego zwezenia oskrzela, od tetniaka aorty. Widzialem
rOwniez przy rentgenoskopji wyrainie zarysowujacy sie zbiér gruczoléw
okolooskrzelowych, uciskajacych oskrzela, lub tez oskrzela i nerwy zwrotne
i t. p. Wogéle metoda ta nietylko ze w wielu razach potwierdza nasze
rozpoznanie, oparte na badaniu klinicznem, lecz nieraz wyjasni¢é moze
w zupelnosci przyczyne zwezenia.

Zmiany anatomgopatologiczne, napotykane przy badaniu po-
$miertnem u osobnikéw, dotknietych zwezeniem tchawicznooskrzelowem,
sa zalezne od przyczyny zwezenia. Ze zmian, napotykanych niezaleznie
od spraw podstawowych, widujemy rozszerzenia tchawicy i oskrzela po-
wyzej i ponizej miejsc zwezonych, w plucach rozedme, rozszerzenie mniej-
sze lub wieksze prawej komory serca, objawy zastoinowe i obrzek w ptu-
cach i innych narzadach, obok zmian wtérnych, o ktérych wyzej wspo-
minali$my.

Leczenie ogélne zwezen tchawicznooskrzelowych, jest mozliwe
jedynie w tych razach, gdy podejrzewamy nature przymiotowa tej sprawy;
lecz nawet i wtedy, jak to juz wyzej wzmiankowali$my, rzadko bywa
uwieficzone pomyslnym skutkiem; zwezenie bowiem bywa najczesciej na-
stepstwem blizn i rozrostu tkanki lacznej. Leczenie ogélne zwezen, po-
wstatych wskutek nowotworéw lub tetniakéw aorty, réwniez nie daje
dobrych wynikéw, jedynie stosowanie $rodkéw wzmacniajacych i leczenia
objawowego ma racje bytu. Natomiast, zwezenia samej tchawicy, zalezne
od nowotworéw, przymiotu lub twardzieli, mozna usuwaé doszczetnie, lub
osiggaé duza poprawe pod wplywem leczenia czysto chirurgicznegoi me-
chanicznego. Leczenie chirurgiczne polega na rozszczepieniu krtani (laryngo-
fissura) z nastepgzem zupelnem usunigciem nowotworu lub przerostéw.
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Do drugiej kategorji metod zaliczamy metodyczne rozszerzanie tchawicy
za pomoca odpowiednich rozszerzadel, z posr6d ktérych najwiekszem
uznaniem ciesza si¢ rozszerzadla Schrotter’a, Pienigzka, Miku-
licza i innych. Metodyczne rozszerzania tchawicy bywaja stosowane
najczesciej po uprzednio wykonanem przecieciu tchawicy, przez otwér
tracheotomijny. Nie opisujemy tu szczegétowo sposobéw rozszerzania,
gdyz nalezga one do chirurgji krtani; opis ich znajdzie czytelnik w wybor-
nych pracach Schrotter’a, Pieniazka, awreszcie w podrecznikach chi-
rurgji szczeg6téwej. W zwezeniach oskrzela prof. Pienigzek stosuje ré-
wniez rozszerzanie za pomoca odpowiednich narzedzi, po uprzedniej tra-
cheotomiji, i otrzymuje nieraz wyniki dodatnie. Baurowicz w przypadku
zwezenia pochodzenia twardzielowego stosowal réwniez rozszerzanie chi-
rurgiczne. Usilowano nawet bez uprzedniej tracheotomji rozszerzaé zwe-
zone oskrzela pod kierunkiem lustra krtaniowego, za pomoca odpowie-
dnich rozszerzadel kauczukowych lub kateter6w. Landgraf w jednym
przypadku zwezenia lewego oskrzela, wywolanego tetniakiem aorty, zna-
cznie choremu ulatwil oddech za pomoca wprowadzania w przeciagu
wielu miesiecy kateteré6w. Tenze autor, a nastepnie Seifert opisali
odpowiednie rozszerzadla. Wyniki jednakze podobnych zabiegéw moga
tylko przyniesé chwilowa ulge chorym, sam za$ zabieg przedstawia wiele
trudnosci i moze byéstosowany w wyjatkowych tylko razach, przez bardzo
wprawnych lekarzy. Leczenie droga rozszerzania metodycznego réwniez
ulatwione zostalo przez zastosowanie bronchoskopji (patrz szczegély
u Erbricha. (I. ¢)

ObraZenia, rany, pekniecie i przehicie tchawicy i oskrzeli.

Glebokie polozenie tchawicy, a zwlaszcza oskrzeli, chroni te narzady
od obrazen zewnetrznych. Pomimo to jednakze, aczkolwiek rzadko, zda-
rzaja sie przypadki podobnych obrazeri; w piSmiennictwie zanotowano ich
kilkadziesiat, jak to widaé z zestawienia Hopmann’a w zbiorowym pod-
reczniku laryngologji, wydanym przez Heymanna. Rany cigte, klute
i postrzalowe zdarzaja sie w przypadkach samobéjstw lub zabéjstw; naj-
czesciej ulega im tchawica, a wraz z nia zwykle wielkie naczynia, a na-
wet sasiednie narzady (gruczol tarczowy). Rany miazdzone tchawicy
bywaja nastepstwem gwaltownych uderzen szyi o ciala twarde, np. przy
upadku z wysokosci. W tych razach tchawica, a nawet i krtan ulega ro-
zerwaniu, zmiazdzeniu. Opisano réwniez przypadki pekniecia samodziel-
nego tchawicy lub oskrzeli wskutek mocnego napadu kaszlu, przy tru-
dnym porodzie (Mackenzie) i t. p. W niektérych z opisanych przypad-
kéw uleglo naderwaniu, lub rozerwaniu jedno z gléwnych oskrzeli. Znane
sq nawet przypadki zupelnego oderwania oskrzela od tchawicy. Rozer-
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wanie tchawicy, a zwlaszcza oskrzela, nastapi¢ moze réwniez, bez uszko-
dzen zewnetrznych, przy gwaltownem uderzeniu klatki piersiowej, pod-
czas jednoczesnego zamkniecia glosni. W tych razach gwaltowny ucisk na
klatke piersiowa (uderzenie, upadek i t. p.) wywoluje znaczne $cisnienie
zawartego w drogach oddechowych powietrza, ktére, nie mogac si¢ wy-
dostaé na zewnatrz, moze powodowaé pekniecie drobnych oskrzeli, lub
samego pluca. Aczkolwiek mozliwo§é podobnych peknie¢ zostala doswiad-
czalnie wykazana (Courtois), to jednakze nalezy mie¢ na widoku, ze
przy gwaltownem dzialaniu sily na klatke piersiowa wystepuje zazwyczaj
réwniez zlamanie zeber, jest wiec mozliwem, ze w danym razie uszko-
dzenie oskrzela nastepuje wskutek zranienia odlamkiem Zebra. Przypad-
kéw pekniecia samego tylko oskrzela zanotowano w literaturze zaledwie
kilka; zdarzaly sie one najczesciej wskutek przejechania (gléwnie u dzieci).
Jeden z autoréw angielskich (I110t) opisuje przypadek $mierci 6-letniego
chlopca po przejechaniu, wskutek rozerwania pluc; lewe oskrzele zostalo
przytem zupelnie oderwane, natomiast na klatce piersiowej nie bylo za+
dnych obrazen zewnetrznych.

Objawy, wlasciwe peknieciu tchawicy i oskrzela, o ile nie nasta-
pila $mieré natychmiastowa wskutek krwotoku wewnetrznego, charaktery-
zuja sie wystapieriem dusznos$ci i szybko wzmagajacej sie
odmy skérnej (empbysema subcutaneum), umiejscowionej przewaznie przy
peknieciach tchawicy z poczatku na szyi; nastepnie przechodzacych na
klatke piersiowa, glowei na $rédpiersie. Obok dusznosci wystepuje jedno-
czesnie mniej lub wiecej obfite krwioplucie. W razie pekniecia oskrzela
zazwyczaj powstaje jednocze$nie odma piersiowa (pneumothorax), ktoéra
spostrzegamy i przy peknieciu tchawicy, jezeli nastapilo ztamanie zeber
i przedziurawienie oplucnej.

Jednoczesnie z powyzszemi objawami nastepuje upadek stanu ogél-
nego, wyrazna zapa$é, tetno staje sie drobnem, zjawiaja sie objawy
wstrzasu (shock).

Pekniecia oskrzeli doprowadzaja szybko do zejsScia $miertelnego;
rany za$ i pekniecia tchawicy daja rokowanie stosunkowo lepsze: na 31
przypadkéw, zestawionych przez Hopmann’a, 11-tu chorych wyzdro-
wialo (2-ch po uprzednio dokonanej tracheotomji). Naturalnie, i w tych
szcze$liwych przypadkach spotykamy rézne ciezkie nastepstwa, gléwnie
zwezenia. Zwezenie wystepuje nadto jako nastepstwo pewnej odrebnej
kategorji obrazen tchawicy i oskrzeli gfté6wnych, mianowicie oparze 1t wsku-
tek wdychania zbyt goracej pary, lub gazéw zracych (amonjak, brom i t. p.),
albo wskutek aspiracji zracych ptynéw (rozczyn tugu, kwas karbolowy it. p.).
Wprawdzie przy obrazeniach, o ktérych mowa, przewazaja objawy ze strony
krtani, jednakze w niektérych razach dotknieta bywa i tchawica, a nawet
oskrzela gléwne. Sam spostrzegatem przypadek, w ktérym wskutek otrucia
przypadkowego mocnym rozczynem chlorku cynku wystapilo przepalenie
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strun glosowych i tchawicy, co doskonale mozna bylo stwierdzi¢ za po-
mocq wziernika krtaniowego; mocne zas napady kaszlu pozwalaly wnio-
skowaé, ze czesé plynu dostala sie i do oskrzeli. Przypadek skonczyl sie
$miertelnie. Badanie jednakze posmiertne nie moglo byé dokonane.

Leczenie ran i peknieé tchawicy wkracza w dziedzine chirurgji
(podwigzanie naczyf, zeszycie rany tchawicy, mozebna tracheotomja). We-
wnetrznie stosujemy $rodki pobudzajace i wzmacniajace.

Przedziurawienfe oskrzela.

Oprécz przyczyn urazowych, wyzej opisanych, do ktérych dolaczyé
réwniez nalezy i ciala obce, szczegélniej ostre, przedziurawienie oskrzeli
wystepuje jako zejScie réznorodnych spraw patologicznych Srédpiersia
lub oplucnej. Zejscia podobne widywano w klinice dawniej o wiele cze-
Sciej, anizeli dzisiaj; ulepszone bowiem metody badania kliricznego,
a szczegllniej wprowadzone powszechnie prébne naktucia klatki piersio-
wej pozwalaja na wczesne rozpoznanie i wczesne operowanie w przy-
padkach otoku ropnego opfucnej. Jednakie i dzi§ jeszcze spotykamy
przedziurawienia oskrzeli z zejSciem nieraz szczesliwem, szczegélniej
u ludzi z klasy biedniejszej. Corocznie widuje takie przypadki w szpitalu.
Przedziurawienie zazwyczaj nastepuje nagle; wsré6d mocnej dusznosci i
kaszlu, chory wyrzuca ogromne ilosci ropnego, czesto cuchnacego plynu.
W niektérych razach masowe wydzielanie odbywa sie w ciggu kilku go-
dzin lub doby, poczem chory doswiadcza znakomitej ulgi w oddychaniu
i poprawy w calym stanie ogélnym. W wiekszosci jednakze przypadkéw
wyrzucanie ropy trwa dlugo, lecz juz w mniejszej ilosci; chory nieco go-
raczkuje, a stan ogélny poprawia sie powoli. Wreszcie w innej kategorji
przypadkéw, plyn zbiera sie ponownie, co zalezy od zasklepienia sie zbyt
matego otworu w oskrzelu.

Rozpoznanie tej kategorji przebié oskrzela, o ile jest latwe i
proste w przypadkach, w ktérych uprzednio badaliSmy chorego, o tyle
bywa trudne, a nieraz nawet niemozliwe na razie, jezeli widzimy chorego
juz po przedziurawieniu, a jak to w praktyce szpitalnej bywa najczesciej,
wywiady nic nam nie daja. Klinicznie mamy w tych razach objawy kataru
oskrzeli ropnocuchnacego, nieraz odmy piersiowej ograniczonej (pneumo-
thorax, lub pyapneumotborax). Na rozpoznanie nalezyte naprowadza do-
piero bardziej szczeg6lowa, kilkodniowa obserwacja chorego, plwociny i
calego przebiegu choroby; dopiero wtedy mozemy $cisle okreslié chorobe
i wylaczy¢ rozszerzenie oskrzela, ograniczong zgorzel pluc, ropier pluc,
ograniczona odme piersiowa pochodzenia gruzliczego (pyopneumothorax)it. p.
W korficu winienem dodaé, ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw, jak
wyzej zaznaczylem, przebicie oskrzela wystepuje nagle, a chory przedtem
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nie doswiadcza zadnych wyrazniejszych zmian w stanie ogélnym. W nie-
ktérych jednak przypadkach, mianowicie przy wysiekach cuchnacych
oplucnej, chorzy uskarzajg sie na pewien rodzaj bardzo przykrego zadu-
chu, ktéry odczuwaja, a ktéry réwniez i otoczenie moze zauwazyé. Zja-
wisko to, na ktére w swoim czasie zwrécil uwage Trauber, zalezy
prawdopodobnie od dyfuzji do pluc cuchngcych produktéw ropy przy
powolnem przebijaniu sie plynu do oskrzeli.

Raki przelyku, zwolna rozpadajace sie, moga réwniez czasem przebijaé
tchawice, jako tez i oskrzela. Przebicie to nastepuje samodzielnie, nieraz za$
wywolaé je mozna w okresie poczynajacego sie rozpadu przez nieostrozne
sondowanie przelyku za pomoca twardych zglebnik6w. Przebicie pociaga
za soba przedostanie sie do oskrzela, a nastepnie do pluca czastek po-
karmowych i nastepczg ograniczona, a szerzaca sie stopniowo zgorzel
pluc, z charakterystyczng dla tej sprawy mocno cuchnaca plwocina, obja-
wami fizykalnemi (rzezenia metaliczne, sttumienie i t. p.), oraz znacznym
upadkiem stanu ogélnego. Wiekszosé przypadkéw zgorzeli pluc ograniczo-
nej, ktorg widywatem niezbyt rzadko w szpitalu, taki wlasnie miata poczatek.
Zejscie bywa zazwyczaj fatalne: chorzy wsréd upadku stanu ogélnego
umieraja po kilku dniach. Spostrzegalem chorych tej kategorji, ktérzy zyli
kilka tygodni; bywaly nawet chwile, w ktérych zdawalo sie, ze sprawa
ulega ograniczeniu.

Rozpoznanie przedziurawien, spowodowanych przez nowotwory,
bywa réwniez nieraz bardzo trudne, szczegélniej wobec niedoktadnych
w tym okresie choroby danych anamnestycznych. Obok uwzglednienia
wszystkich danych klinicznych i wywiad6éw rozpoznanie ulatwi¢ moze jesz-
cze ostrozne sondowanie przelyku. W niektérych wyjatkowych przypadkach
moze by¢ stosowana metoda Gerhardta, polegajaca na tem, ze przez
wprowadzony zglebnik przelykowy wyciggamy powietrze i okreslamy jego
ilos¢; duza ilo§é powietrza ma przemawiaé za obecnoscia przebicia przetyku
do oskrzela. Metoda ta jednakze jest zbyt skomplikowana i trudna do stoso-
wania, a tembardziej zbyteczna, ze $ciste badanie kliniczne w wiekszosci
przypadkéw jest w stanie doprowadzié do dokladnego rozpoznania, a nawet
i miejsce przebicia blizej okresli¢ (sondowanie).

Tetniaki aorty stanowia réwniez jedna z przyczyn przedziurawien
oskrzela. Wielkie krwotoki, koficzgce siefatalnie, powstaja najczesciejskutkiem
takiego wlasnie peknigcia worka aneuryzmatycznego do oskrzela, przyczem
$mieré nastgpuje niemal natychmiastowo. W wyjatkowych przypadkach
pekanie worka moze odbywaé sie powoli: w przeciagu kilku dni i diuzej
wystepowac moze mniej lub wiecej obfite krwioplucie, zanim nastapi $mier-
telny krwotok. Spostrzegalem i opisalem dwa podobné przypadki (,Medy-
cyna“ 1877 r.), w ktérych krwioplucie nasuwalo podejrzenie gruzlicy. Ana-
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logiczny przypadek w literaturze naszej oglosit Meczkowski!). Naturalnie,
przedziurawienie oskrzela w tych przypadkach rozpoznaé mozna na podsta-
wie objawéw klinicznych tetniaka aorty.

Z innych przyczyn stosunkowo rzadkich, mogacych wywolaé prze-
bicie oskrzeli lub tchawicy, wymieni¢ nalezy: 1) gruczoly oskrzelowe,
ulegle zserowaceniu i rozmiekczeniu 2) ropnie srédpiersia, 3) zapalenia ropne
kregéw szyjnych i piersiowych, uchyltki przetyku it d. Co sie tyczy tych
ostatnich, to podlug Ziemssena ich zawarto$§é ropiastama sig przebijac
naprzéd do $rédpiersia, a nastepnie ogniska posokowate, lezgce blizko
rozdwojenia tchawicy, przebijaja si¢ do oskrzeli, wytwarzajac w ten sposéb
rodzaj zatoki oskrzelowoprzelykowej. Rozwija si¢ nastepnie zapalenie
ropne oskrzeli z obfitem wyrzucaniem cuchnacej ropnej plwociny; ognisko
pierwotne moze nawet uledz w ten sposéb zabliznieniu. Czesciej jednakze
wchlaniana do pluc zawarto§é wywoluje wtérne zgorzelinowe zapalenie
pluc z zejSciem niepomyslnem. Ziemssen réwniez opisuje przypadek,
w ktérym uchylek, przebity do oskrzela pluca gruzliczego, wytworzy! ro-
dzaj kanalu, komunikujacego sie z jama gruzlicza. Rozpoznanie tych rodzajéow
przebi¢ oskrzela (gruczoly, ropnie $rédpiersia, uchylki) przedstawia z pun-
ktu klinicznego wielkie trudnosci; sprawe jedynie podejrzewad, lecz rzad-
ko napewno rozpoznawaé mozemy.

Uchytki tchawicznooskizelowe (Diverticula).

O uchylkach tchawicy wiecej powiedzie¢ moze anatomopatolog, niz
klinicysta, gdyz, jako takie, jedynie na stole sekcyjnym bywaja rozpozna-
wane; uwazam jednakze za wlasciwe pokrétce o nich wspomnieé, tem-
bardziej, ze literatura nasza posiada bardzo cenna prace prof. Prze-
woskiego®), w ktérej szczegélowo sprawy te na podstawie wlasnych
badan autora zostaly opracowane.

Przeworski rozréznia dwa typy rozszerzen tchawicy. Pierw-
szy typ stanowia uchylki o szerokim otworze wej$ciowym, przedsta~
wiajagce si¢ w postaci poprzecznych, rynienkowatych, zlobkowatych
zaglebien, ktére przewaznie zajmuja znaczna cze$é szerokosci tylnej $ciany
tchawicy. Typ drugi (uchytki kolbowate), o wazkim otworze wejSciowym,
nazywa autor—wazkoszyjnemi. Zajmuja one gléwnie Srodkowa czesé tcha-
wicy, a wychodzq zwykle z prawej strony, na granicy $ciany bloniastej
i chrzestnej. Badajac uchylki ztobkowate, o szerokim otworze wejsciowym
Przewoski doszedl do wniosku, ze S$ciana ich sklada sie ze wszyst-
kich warstw prawidlowej tchawicy i ze niektére z tych warstw ulegaja
mniejszemu lub wigkszemu zanikowi. Poniewaz przed wytworzeniem sie
uchylka zanikaja peczki podtuznych wiékien sprezystych i gladkie wiékna

'y ,Przyczynek do rozpoznania tetniakéw aorty“. ,Gazeta Lekarska 1897 r.
*) 4O miejscowych rozszerzeniach (uchylkach) tchawicy“ ,Pam. Tow. Lek.“ 1897 r. Zesz. lII.
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miesne, od ktérych w wysokim stopniu zalezy wytrzymalosé $cian tcha-
wicy, temu zanikowi wigc nalezy przypisaé wypuklenie si¢ $cian. Zanik
zalezy jeszcze po czesci od przewleklej sprawy zapalnej i od nadmier-
nego podnoszenia sie ci$nienia powietrza w tchawicy podczas cigglego
kaszlu. Uchylki woreczkowate, o wazkiej szyjce, uwazane sa dotychczas
za zmienione i rozciggniete gruczoly S$luzowe tchawicy. Zapalenie prze-
wlekle blony $luzowej drég oddechowych wraz z towarzyszacym kaszlem,
prowadzac do rozlanego rozszerzenia tchawicy, stanowi réwniez,
przyczyne wazkoszyjnego wypuklania si¢ blony sluzowej. Stosunkowo zna-
czne rozciaggniecie sie tylnej Sciany bloniastej tchawicy sprawia, ze nie-
ktére skladowe elementy anatomiczne ulegaja badZ rozciagnieciu, badz
rozsuwaniu sie (najwyrazniej to widac¢ na podiuznych wtéknach sprezystych,
miedzy ktéremi tworza sie przerwy, a powierzchnia blony $luzowej odpo-
wiednio sie zapada). Pod wplywem wzmozonego ci$nienia przy kaszlu
sprawa moze i$§¢ dalej, a mianowicie zapadnieta blona §luzowa wypukla
sie coraz bardziej ku zewnatrz i powstaje uchylek, z poczatku maly,
a nastepnie coraz wiekszy. Uchylkéw nie napotykal autor u dzieci, zkad
wnosi, ze nie sa one wrodzone, lecz nabyte. Jako zejScie uchytka spo-
strzegaé nieraz mozna zupelne zarosnieciejego $wiatla, niekiedy znow
nadmierne powiekszenie, np. do wielko$ci jaja kurzego; wyjatkowo rzadko
wystepuje przedziurawienie dna skutkiem ropienia, ktére wtedy rozszerza
sie na otaczajaca luzng tkanke laczng. W bardziej ostrej formie suchot
plucnych stosunek uchytkéw do wrzodéw gruzliczych moze byé dwojaki.
Raz mianowicie na $cianach uchylka powstaja wrzody gruzlicze, ktoére,
powodujac szybki rozpad tkanki, w koAcu zmieniaja uchylek w gleboki
wrz6d gruzliczy, otwierajacy sie do tchawicy. W innych przypadkach wrzo-
dy gruilicze, rozwijajac sie na tylnej $cianie tchawicy, ostabiaja jq do
tego stopnia, ze dno wrzod6éw zostaje przy kaszlu wypchniete na zewnatrz
i daje poczatek uchylkowi.

Nieréwnie rzadziej, i to wyjatkowo tylko, wystepuja uchytki w samych
oskrzelach, jak to opisali Immermanni Tiedemann. Ten ostatni
w bardzo ciekawej pracy !) opisuje kilka podobnych przypadkéw. Uchylki
te, zazwyczaj bardzo male (okolo 3 mm. $rednicy) napotykane byly jako
nastepstwa réinych spraw zapalnych $rédpiersia; w jednym przypadku,
przyczyng uchylka bylo zwapnienie i nastepcze skurczenie sie gruczoléw
ckolooskrzelowych. W przypadku Imm ernna uchylek glé6wnego prawe-
go oskrzala glebokosci 1 cm. tworzyl rodzaj kieszeni, a wystapil wskutek
bliznowatego Sciagniecia sie¢ wneki plucnej, przy jednoczesnie istniejacem
znacznem zwezeniu tetnicy plucnej. W plucach znaleziono znacznie po-
sunigte zmiany Sr6dmigzszowe.

') Ueber die Ursache und Wirkungen chronischer entziindlicher Processe in Mediasti-
num. Deut Archiv f. kl. Med. B, XVI 1875 r.



DYCHAWICA OSKRZELOWA.

(Asthma bronchiale).
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TRESC. Rys historyezny nauki o patogenezie astmy. Rézne jej teorje. Etjologja. Objawy
szczegélowe. Opis napadu astmatycznego. Przebieg i odmiany napadu. Katar oskrzelowy
i wlasnosci plwociny astmatycznej. Odmiany kliniczne astmy. Przebieg. Rozpoznanie réznicz-
kowe. Rokowanie. Leczenie. Zapobieganie. Leczenie napadu. Ogdélne metody, stosowane
w leczeniu astmy. Astma letnia (Heufieber), jej patogeneza, objawy, przebieg i leczenie.

Astma oskrzelowa stanowi typowa nerwice drég oddechowych, cha-
rakteryzujaca sie wystepujacemi od czasu do czasu, w odstepach niere-
gularnych, napadami mocnej dusznos$ci z towarzyszeniem mniejlub wiecej
obfitej wydzieliny z oskrzeli. W odstepach wolnych od napadéw chory
czuje sie zazwyczaj dobrze. Astma oskrzelowa, stanowigc zatem, jak bylo
powiedziane, typowa nerwice, wlasciwie zaliczona by¢ winna do cierpien
nerwowych; a nie do chor6b drég oddechowych. Ze wzgledu jednakze
na stale towarzyszace cierpieniu charakterystyczne zaburzenia w wydzie-
linie oskrzeli, astma oskrzelowa zazwyczaj opisywana bywa przy cierpieniach
drég oddechowych. Tak i my uczynimy, tembardziej, ze cierpienie to od
najdawniejszych czas6éw, z jednej strony ze wzgledu na ciezko§é samych
napadéw, a z drugiej na ciemna idotychczas niezupelnie jeszcze wyjasnio-
na etjologje, stanowilo przedmiot niezwykle zajmujacy umysty wszystkich
niemal pierwszorzednych lekarzy ubieglego wieku; $mialo rzec mozna, ze
rzadko ktéremu cierpieniu dr6g oddechowych poswigecono tak wielka licz-
be prac, nietylko z dziedziny kliniki lecz i w ostatnich kilku dziesigtkach
lat z patologji doswiadczalnej. Nic dziwnego, ze praca pierwszorzednych
umystéw nie byla bezowocna. Dzi§ $mialo powiedzie¢ mozemy, ze nie
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tylko klinika, lecz i etjologja astmy oskrzelowej zostala niezwykle S$cisle
i dokladnie poznana, a chaos, panujacy niemal do ostatnich czaséw w po-
gladach na to cierpienie, ustgpil miejsca jasno sformulowanemu o niem
pojeciu. Astma oskrzelowa uwazana jest dzisiaj za cierpienie czysto ner-
wowe.

W historji rozwoju poje¢ o astmie oskrzelowej znajdujemy interesu-
jacy fakt, ze pierwszy z autoréw, ktéry ja szczegélowo opisal w polowie
XVII wieku, stynny lekarz i anatom angielski Willis, uwazal jq za cier-
pienie pochodzenia nerwowego, a nawet okreslal blizej, jako kurcz oskrze-
lowy (dispnoé convulsiva). Na poparcie swoich pogladéw przytacza réwniez
wynik badania posmiertnego, przy ktérem zadnych zmian w narzadach,
a szczegllniej w plucach nie znalazt: ,Cadaver apertum exbibuit, viscera
omnia sana, praesertim pulmones.“ Znakomity réwniez klinicysta francuski
Laenn ec, opisujac astme, z niezwykla a wlasciwa mu bystroscia zazna-
cza wyraznie, ze astma oskrzelowa polega na skurczu drobnych galazek
oskrzelowych i ze katar oskrzeli, towarzyszacy tej chorobie, jest w $ci-
slym zwiazku z cierpieniem nerwowem (une altération primitive et spon-
tanée de I'nfluence nerveuse). Widzimy, ze okreslenie to Laennec’a w zupel-
nosci odpowiada dzisiejszemu pogladowi na astme. Jednakzie potrzeba
byto wielu dziesigtkéw lat, catych setek prac, najr6znorodniejszych teorji
i pogladéw, aby pojecie to ogélnie ustalié. Szczuplosé miejsca nie pozwala
na rozpatrywanie tutaj tych teorji; zostaly one szczegélowo opisane w bar-
dzo licznych pracach, a bardzo krytycznie i umiejetnie zestawione priez
Sée’go?’), A. Fraenkel’a?, Gotubow’a ), Briigelmann’'a?¥) i
wielu innych. Tutaj wspomnimy tylko o najwazniejszych teorjach.

Po wykazaniu przez Longet’ai Volkmann’a zalezno$ci uner-
wienia miesni oskrzelowych (wykrytych w r. 1828 przez Reisseisen’a)
od nerwu blednego, Romberg, na podstawie powyzszego faktu, uwazal
astme oskrzelowa za skurcz miesni oskrzelowych, a pojecie to, zawdzie-
czajac réznorodnym pracom klinicznym, szczegélniej zas pracy Berg-
son’a w Niemczech i slynnego klimicysty francuskiego Trousseau, zostalo
szybko rozpowszechnione wsréd ogétu lekarskiego. Dopiero wr. 1854 wy-
stagpit Wintrich z zupelnie nowa teorja; powtarzajac doswiadczenia
Longet’ai Wolkmann’a staral sie dowiesé, ze pojecie o skurczu
miesni oskrzelowych jest nieuzasadnione, Ze skurcz ten nie moze trwad
zbyt dlugo i nie objasnia w zupelnosci wszystkich objawéw, a szczegél-
niej obnizenia przepony, stale spotykanego w napadzie astmy oskrzelowej.
Wedlug Wintrych’a istota astmy polega nie na skurczu oskrzelek, lecz

1) Medicine Clinique, 1886 r.

*) Asthma. Real—Encyklopaedie, Eulenburg, t.II, wyd. 3
¥ Samml. klin. Vortr. Volkmanns Na 266,267 1899 r.

*) Das Asthma, sein Wesen und seine Behandlung 1901 r,
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na tonicznym skurczu calej przepony, wywolujacym jej znaczne obnizenie,
a wskutek tego czasowe rozdecie i obnizenie pluc. Teorja ta, broniona
przez utalentowanego autora, aczkolwiek nie wyjasniala bynajmniej wszyst-
kich objaw6éw astmy (np. kataru towarzyszacego), znalazla wielu zwolen-
nikéw (Bamberger, Lehmann, i inni) i dosyé dlugo, bo az do czasu
podstawowej pracy Biermer’a (1870 r.) utrzymywala si¢ w nauce. Bier-
m er, na podstawie spostrzezen klinicznych i doswiadczen, znowu powré-
cil do pogladu, ze istote astmy stanowi skurcz miesni oskrzelowych. Sta-
ral sie przytem wyjasni¢ przyczyne chwilowego rozdecia pecherzykow
plucnych, utrzymujac, ze nastepuje ono wskutek utrudnionego wydechuy,
warunkowanego skurczem oskrzelek. Powietrze w pecherzykach zostaje
jakby uwiezione; pecherzyki rozszerzaja sie¢ coraz bardziej, gdyz stale
przy wdechu pewna czgs¢ powietrza moze przedostaé sie do nich; przy
wydechu za§ powietrze nie wychodzi zupelnie. Teorja ta przyjmowala
naturalnie, jako fakt, mozliwo$¢ skurczu oskrzelek pod wplywem podraz-
nienia nerwu btednego, a jakkolwiek niektérzy nastepni autorowie, szczegél-
niej za§ Riegel, starali si¢ znowu obali¢ teorje skurczu, to jednakze
prace doswiadczalne ostatnich lat (Einhoven, Beer, Francois-
Frank) dowiodly z wszelkg stanowczoscig mozliwosci skurczu oskrzeli
Tem samem teorja Bier m er’a, a wlasciwie méwiagc Willis'a i Laen
nec’a w zupelnosci zostala potwierdzona. Fr. Frank wykazal nawet, ze
nietylko podraznienie nerwu blednego, ale i tréjdzielnego (blona Sluzowa
nosa) wywoluje skurcz oskrzeli. Teorja skurczu oskrzelowego nie wyja-
$niata nam jednak faktu, stale napotykanego w napadach astmy oskrze-
lowej, t. j. kataru w polaczeniu z wydzieling; aczkolwiek juz Laennec
zwrécil nan uwage i czynil go zaleznym od ukladu nerwowego. Blizsze
badania tej kwestji przez niektérych autoréw, a szczegélniej przez We-
bera, Stdorcka iinnych doprowadzily do wytworzenia nowej teorji
astmy, wedlug ktérej istota cierpienia polega na ostrem podraznieniu
nerwéw naczynioruchowych oskrzeli z nastepczem mocnem przekrwieniem
i wydzieling, zatykajaca oskrzelka i wywolujaca wtérnie skurcz oskrzelowy.
Teorja ta zdawala si¢ zyskiwa jeszcze wigksze uznanie z chwilg wykrycia
przez Leydena w wydzielinie oskrzelowej krysztaléw (poprzednio juz
opisywanych przez Charcot’a). Krysztaly te mialy, podtug Leydena,
draznié mechanicznie rozgalezienia nerwowe i wywolywaé w ten sposéb
skurcz oskrzeli, a tem samem objawy astmy. Wykrycie jednak wkrétce
tych samych krysztaléw i w innych sprawach, jak np. w przewleklych ka-
tarach oskrzeli, z drugiej za$ strony brak ich w przypadkach rzeczywistej
astmy, nie potwierdzily pogladéw Leyden a. Niedlugo potem Cursch-
mann wykrywa w plwocinie astmatykéw wlékna spiralne i przypisuje im
zwiazek z astma: wedlug niego istota astmy polega na niezwykle ostrym
katarze najdrobniejszych oskrzelek (bronchiolitis exsudativa acutissima), w kté-
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rym wystepuje w nich wypocina niemal specyficzna, zawierajaca stale
wlékna spiralne, powodujaca zatkanie oskszeli z wszystkiemi objawami
wlasciwemi astmie. Naturalnie, i ta teorja jest zbyt jednostronna, gdyz
podobnie jak krysztaly, tak i wi6kna Curschmann’a napotyka sie
w sprawach, nie majacych nic wspélnego z astma; wreszcie nie da sie ona
w zupelnosci zastosowaé do tych przypadkéw, aczkolwiek rzadkich, w kté-
rych w przebiegu napadu astmy oskrzelowej albo wcale niema wydzie-
liny oskrzelowej albo tez jest w nieznacznej ilosci. Unas Chelmonski?)
(na podstawie 13 przypadkéw astmy ‘oskrzelowej, badanej za pomoca pro-
mieni Roentgena), przypuszcza ze cierpienie to nalezy uwazaé za cier-
pienie zaleine od zaburzen wydzielania wewnetrznego gruczoléw, gdyz
we wszystkich 13 przypadkach istnialo powiekszenie gruczoléw okolo-
oskrzelowych (w okresach wolnych od napadéw) w réznym stopniu. Te-
orja ta wielce ponetna grzeszy jednakze jednostronnoscia, chociazby
z tego wzgledu, ze astma u dzieci np. jest stosunkowo choroba rzadka,
tymczasem przeswietlanie wykazuje powiekszone w réznym stopniu gru-
czoly okolooskrzelowe w ogromnym odsetku przypadkéw.

Tak sie przedstawiajg w kréotkosci gléwne teorje, dotyczace pato-
genezy astmy. Ktéra s tych teorji jest najblizsza prawdy, na to, zdaje sig,
najstuszniej odpowiada Brisseaud?, twierdzac, ze wedle wszelkiego
prawdopodobiefistwa obie teorje, t. j. teorja skurczu oskrzelek (Bier-
mer’a). jako tez teorja skurczu miesni wdechowych (Wintrich i Bam-
berger) w odpowiednich przypadkach daja dostateczne wyjasnienie pa-
togenezy choroby.

W klinice bowiem widzimy przypadki, w ktérych mamy do czynienia
li tylko ze skurczem oskrzeli bez udzialu kataru; w innych przypadkach
przewaza skurcz mie$ni wydechowych bez udzialu kataru i skurczu
oskrzelowego, wreszcie w pewnych postaciach astmy stwierdzamy oba te
czynniki. . Brisseaud okresla astme, jako nerwice o napadach
dusznoéci skurczowej z czesto jej towarzyszacemi zabu-
rzeniami naczyniowydzielniczemi (vaso-secretaires) blony
§luzowej dré6g oddechowych. Poglad ten Brissaud’'a odpowiada
w zupelnosci teorjom autoréw niemieckich, uwazajacych astme za ner-
wice nerwu blednego (Vagusnecrose) z towarzyszaca wzmozona sekre-
cjg blony sluzowej oskrzeli. Podciggaja oni to pod forme zaburzenia, zwa-
na w ostatnich czasach ,Vagotonia“ i oparta na patologji doswiadczal-
nej (Weber). O ile jednakze owe doswiadczenia na zwierzetach dadza sig
zastosowaé do patogenezy astmy u czlowieka, pozostaje jeszcze nie roz-
strzygniete.

Y Przczynek do patogenezy astmy oskrzelowej (Gazeta Lek. 1911 r.).
2) Asthme Charcot-Bouchard. Traité de Médecine, [ 1V.
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Totez istotna przyczyna cierpienia pozostaje dotychczas ciemng;
pomimo ze w ostatnich zupelnie czasach liczni autorowie amerykanscy
(Walcker i inni) a znaszych Danysz i Klein uwazaja, ze problemat
etjologji astmy da sie w zupelnosci rozwigzaé, przyjmujac napad astmy
za objaw anafilaktyczny u osobnika uprzednio uczulonego na réz-
norodne czynniki, wywolujgce napady astmy (py!l maczny, ryba, pewne
gatunki miesa, py! roslinny, wlosy zwierzece i t. p.) Teorja ta parazytar-
na wielce skomplikowana wymaga dalszych prac w tym kierunku.

Objawy bowiem skurczu, powstale na drodze zwrotnej, obja-
$ni¢ mozna tylko starem nadmiernego pobudzenia osrodkéw od-
dechowych, polozonych, jak wiadomo, w rdzeniu przedluzonym,
(astbme pneumo-bulbaire, autoré6w ftrancuskich) (Sée). Co stanowi
istotna przyczyne tego nadmiernego pobudzenia osrodka, pozostaje
dla nas, podobnie jak w innych nerwicach ogélnych (plasawica, epilepsja,
migrena i t. p.), z ktéremi astma oskrzelowa ma pewne powinowactwo kli-
niczne, dotychczas niewyjasnione. Ograniczyé sie musimy do przyjecia tak
zwanego usposobienia nerwowego, przy ktérem podraznienie, wychodzace
z obwodowych galazek nerwu blednego, a nawet tréjdzielnego, wywoluje
na drodze zwrotnej, przy istniejacej owej nadmiernej pobudliwos$ci osrodka,
napady skurczu oskrzeli, lub mieéni wydechowych, dajac mniej lub wie-
cej typowe objawy astmy oskrzelowej. Takie pojecie patogenezy astmy
oparte jest li tylko na faktach, zaczerpnietych z kliniki i z fizjologji do-
$wiadczalnej. Anatomjabowiem patologiczna dotychczasnie wy-
kryta nam przy nielicznych badaniach posmiertnych, dotyczacych astmy
oskrzelowej, jakichkolwiek zmian, ktére moznaby uwazaé za bardziej cha-
rakterystyczne dla powyzszej sprawy. Jak dopiero co wspomnialem, po-
siadamy zaledwie kilka dokladniejszych badain posmiertnych astmatykéw
(A. Fraenkel, Schmidt, Bercardt). A. Fraenkel dokonal w osta-
tnich czasach na dwéch osobnikach, zmarlych podczas napadu astmy os-
krzelowej, bardzo dokladnych histologicznych badan ptuc!) i wykryt w dro-
bnych oskrzelkach wielka ilo§é wlékien spiralnych, a nadto ogromna ilosé
ztuszczonego nablonka stupkowego. Komérki nablonkowe byly duze,
z dobrze zachowanemi jadrami, najdrobniejsze naczynia oskrzelowe i ptuc-
ne byly mocno przekrwione; w niektérych miejscach znajdowaly sie wy-
razne wynaczynienia; w S$cianach oskrzelek stwierdzono bardzo znaczne
nagromadzenie cialek bialych, ktére znajdowaly sie nie tylko miedzy blona
§luzowa i miesniowa, ale réwniez i w blonie podstawowej. Wiekszosé tych
- ciatek bialych stanowily ciala eozynofilowe. Pecherzyki ptucne byly mo-
cno rozdete, a nietylko drobne, lecz i grubsze oskrzela napetnione gestym
$luzem. Powyzsze zmiany Fraenkel okresla jako katar zluszczajacy

'y Zur Pathologie des Bronchialasthma, 1900 r., Deut. M. Woch. Ne 17.
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znacznego natezenia; aczkolwiek sprawy tej kategoni wystqpu;q ‘win- T
nych cierpieniach oskrzeli, to jednakze Fr. zaznacza, ze tak obfite 1usz~ e
czenie sie nablonka spotkal jedynie w astmie oskrzelowej. Inne zmlany, Su\_,;
wykryte przy badaniach posmiertnych, nie przedstawialy dla powyzszej
sprawy nic charakterystycznego.

Jezeli z punktu widzenia etjologicznego przyjaé musimy do-
tychczas jako najwazniejsza przyczyne usposobienie nerwowe osobnika, to
obok tego musimy sie jeszcze zastanowié, czy nie ma innych czynnikéw,
warunkujgcych powstawanie astmy oskrzelowej. Z moment6éw tych na pier-
wszym planie nalezy postawi¢ dziedziczno§é. Doswiadczenie klinicz-
ne poucza, ze astme oskrzelowa podobnie jak iinne nerwice, moga pewni
osobnicy dziedziczyé. Wszyscy autorowie sa pod tym wzgledem zgodni.
Niektérzy nawet starali sie¢ podaé odnosne dane statystyczne. Salter
znalazl dziedziczno§é niemal w polowie przypadkéw, Brecardt
u 16%,. Dane statystyczne, przy rzadkosci choroby, nie moga byé $cisle.
Znam chorych, ktérzy wyraznie zaznaczali mi, ze jedno z rodzicéw dodswiad-
czalo napadéw astmatycznych, niektérzy nawet podawali, ze napadéw astmy
zaczeli doswiadczaé w tym samym wieku, co i rodzice; inni choray wspo-
minali, ze dziad ich cierpial na astme. W pewnej kategorji przypadkéw, co
jednozgodnie zaznaczaig wszyscy autorowie u osobnikéw, dotknietych astma,
istnialo w rodzinie blizszej lub dalszej usposobienie nie tylko do astmy, lecz
do réznorodnych nerwic, jak migreny, neurasteniji, histerji, nawet epilepsji.
Spostrzegalem réwniez u niektérych astmatykéw wspélczesnie istniejace po-
wyzsze cierpienia szczegélniej neurastenje u mezczyzn, a histerje ukobiet. To
samo moge powiedzieé o krzywicy i skrofulach, ktére rézni autorowie uwaza-
ja za moment, uspasabiajacy do astmy. Znane réwniez sg fakty, ze osobniki,
dotkniete w mlodosci jedna z nerwic (np. histerjg), w pézniejszych latach
zapadaly na astme, lub odwrotnie. Powyzsze fakty kliniczne przemawiaja
réwniez w wysokim stopniu za istota nerwowa sprawy, o ktérej mowa.
Autorowie francuscy uwazaja, 2e usposobienie artrytyczne, ktére
wedlug nich ma odgrywaé wazina role w migrenie (Bouchard), w wy-
sokim stopniu wplywa na rozwéj astmy oskrzelowej. Inni autorowie wspét-
istnienie usposobienia artrytycznego i astmy uwazaja za niezbyt czeste.
Ja u swoich astmatykéw spotykalem usposobienie artrytyczne stosunkowo
rzadko?).

Cosietyczy wiekui plci, to astma wystepuje wedtug autoréw
we wszystkich porach zycia, nawet u dzieci w pierwszym roku zycia. Naj-
czesciej jednak widujemy ja u dzici do lat 10-ciu iw wieku $rednim.
U osobnikéw starszych ma ona wystepowaé stosunkowo rzadziej. Moje
dane pod tym wzgledem, zebrane w ciggu lat pietnastu w praktyce pry-
watne), a dotyczqce 105 przypadkéw czystej astmy nerwowej, sa naste-

l) Patrz prace moja ,O stosunku spraw artrytycznych do choréb piersiowych* Gaz.
Lek., 1900 r.
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puigce: do lat 10—8 os6b: od 11—20 r.—22 os; od 21—30 r.—36; od 31—40r.
—19; od 41—50 r. —14; od 51—60 r.—6. Dane te sa zatem zgodne z licz-
bami innych autoréw; z posréd bowiem 105 przypadkéw w 85 mieliSmy
do czynienia z JludZmi do 40 roku zycia. Ple¢ meska usposabia bardziej
do astmy (jest ona 3 razy czestsza u mezczyzn podlug G. Sée): z moich
105 przypadkéw 67 dotyczylo mezczyzn, kobiet zas 38.

Cosietyczy zajecia, to autorowie podaja, ze wogdle astma
wystepuje stosunkowo rzadko u ludzi biednych, a natomiast czesto wj sfe-
rze inteligentnej, a przedewszystkiem u ludzi, oddanych pracy umystowej.
Zdanie to jest w zupelnosci stuszne; wyjatkowo bowiem zdarzylo mi sie
widzieé astmatykéw w praktyce szpitalnej, wsréd ludzi biednych; ogromna
wiekszosc spostrzeganych chorych byli to ludzie $rednio zamozni. Miedzy
innemi astme spostrzegalem w 13 przypadkach u kupcéw; w 6-u u obywa-
teli wiejskich, w 6-u u oficeré6w, 7-u u uczniéw gimnazjum; 3-ch u subjektéow
handlowych, w 3-ch u lekarzy, w 1-m u nauczyciela, w 2-ch u urzedni-
kéw, w 1-m u gorzelanego, w 1-m u elektrotechnika i t. p.

Obok tych ogélnych danych etjologicznych, dotyczacych astmy, na-
lezy rozpatrzeé jeszcze pewne momenty przyczynowe, mogace, jak dos-
wiadczenie wykazuje, wywolywaé u usposobionych ku temu osobnikéw,
napady astmatyczné. Rézne te szkodliwo$ci sprowadzi¢ mozna do pobu-
dzenia obwodowych zakonczen nerwéw blednych, lub tréjdzielnych. Z pos-
r6d znacznej liczby takich momentéw przyczynowych zaznaczymy na-
stepujace.

Wplywy teluryczne. Podobnie, jak w etjologji zapalein oskrzeli,
powietrze zimne i wilgotne, oraz t. zw. przeziebienie uwazano powszechnie
za moment przyczynowy astmy. Napady astmy, wedlug niektérych auto-
réow, widuje sie czesciej zima, niz latem, w klimatach wilgotnych i zim-
nych czesciej niz w cieplych; w miastach czesciej niz na wsi i t. p. Zda-
nia te jednakze szczegélniej dawniejszych autoréw, ktérzy =zaliczali do
astmy najrozmaitrze cierpienia, nie moga byé brane w rachube. Cierpienie
to bowiem, jak slusznie zaznaczyl S é e, ma swoje odrebne s$rodowisko
atmosferyczne dla kazdego osobnika. Niektérzy astmatycy czuja sie do-
brze w wielkich i dusznych miastach, przeciwnie za$§ dostaja napadéw
astmy z chwilg wyjazdu na wies$, na $wieze powietrze. Jedni czuja sie
dobrze nad morzem, inni w gérach. Znalem pewnego 20-kilkoletniego
astmatyka, ktéry byl wolny od napadéw jedynie w najwyzszych gorskich
stacjach klimatycznych SzWajcarji; mégl tam odbywaé bezkarnie najbar-
dziej meczace i dalekie wycieczki w géry. Z chwila zas powrotu na ré-
wnine, do miasta, znowu miewal czeste napady astmy. Przeciwnie wielu
astmatykow nie znosi klimatu gérskiego, doznajgc napadéw astmy w naj-
lepiej potozonych stacjach klimatycznych gérskich. Niektorzy chorzy mie-
waja napady stale w pewnych miejscowosciach, np. znany lekarz Van’
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Helmont doznawal napadéw astmy ilekroé razy przyjechal do Bru-
kseli. Obserwowalem 20-kilkoletnig panne, mieszkajaca w Warszawie, ktéra
doznawala napadu po wyjezdzie na wies w okolice Wilanowa; wystarczal
powrét do Warszawy, zeby napad astmatyczny ustapil. Fakty powyzsze
przemawiaja stanowczo za pewnym wplywem autosuggestji na powsta-
wanie napadéw. Dany osobnik tak jest mocno przekonany, ze pobyt
w danej miejscowosci musi wywolaé napad astmy, ze pomimo calego wy-
sitku woli zapobiedz temu napadowi nie jest w stanie: psychicznie pobu-
dzona wyobraznia i obawa napadu sa momentem odruchowym, wywolu-
jacym napad. Podobnie powstaja napady astmy wskutek mocnego prze-
strachu, ciezkiego zmartwienia i inych wplywéw psychicznych.

Cosietyczy wplywu p6r roku na astmatykéw, to pod tym
wzgledem nie spostrzegamy réwniez zadnego stalego prawidla. Moje spo-
strzezenia, zdaje sie, przemawiaja za tem, (podobne przypuszczenia wypo-
wiadajg réwniez niektérzy inni autorowie), ze napady astmatyczne czes-
ciej wystepuja w lecie. Znalem pewna astmatyczke, ktéra miewala na-
pady jedynie w lecie, natomiast inni chorzy miewaja je gléwnie zima.

Szeroko$é geograficzna miejscowosci, klimat péinocny, czy polu-
dniowy, nie odgrywaja réwniez roli w powstawaniu dusznicy: astma
wystepuje w kazdym klimacie. Znalem chorego, ktéry miewal czeste na-
pady astmy w Warszawie, natomiast czul si¢ doskonale podczas zimy su-
rowej w Petersburgu. Znalem jednakze fakty odwrotne: 18-letni uczen
gimnazjum doznawal napadéw astmy w Warszawie w stosunkowo dosé
dlugich odstepach czasu; z chwila wyjazdu do Petersburga zaczal do-
Swiadczaé napadéw do tego stopnia czestych, ze musial opusci¢ gimna-
zjum i wracaé do Warszawy, gdzie napady zaczely znowu wystepowaé rza-
dziej. Dieulafoy opisuje asmatyka. ktéremu zalecono wyjazd do Egiptu,
tymczasem chory zaczal doswiadczaé tam najgwaltowniejszych napadéw
astmatycznych. Co$ podobnego widzialem u niektérych chorych, ktérzy
sie udawali na zime na Riviere: jedna z pacjentek wkrétce musiala
powrécié ztamtad do Warszawy wskutek napadéw, wystepujacych coraz
gwaltowniej.

Co sietyczy, t. zw. przeziebienia i jego wplywu na powsta-
wanie napadéw astmy, to podobnie jak w etjologji zapalen oskrzeli wplywu
tego bynajmniej zauwazyé nie moglem. Zaziebienie bowiem, w sensie
przeze mnie wylozonym, moze przyczyni¢ sie do powstawania zwyklego
ostrego kataru oskrzeli, napadu jednak astmy nie jest w stanie wywolaé,
Znam astmatyczke, ktéra przechodzita mocny ostry katar oskrzeli, prze-
biegal on jednak normalnie i nie pociggal za sobg, co z géry przypusz-
czalem, napadu astmatycznego.

Pewne zajecia, zwigzane z przebywaniem w kurzu, maja, wedlug nie-
ktérych autoréw, usposabia¢ do powstawania astmy. Zajecia te jednakie
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wiecej, o ile sadze, usposabiaja do powstania suchych kataréw oskrzeli,
anizeli do prawdziwej astmy. Niektére jednakze rodzaje subtelnych ku-
rz6w, np. pyl, ulatniajacy sie przy rozcieraniu ipekakuany, moze wywoly-
waé u aptekarzy, naturalnie nerwowo usposobionych, napady prawdziwej
astmy oskrzelowej. Znane sg nawet przypadki, w ktérych podobni osobnicy
z chwilg wejScia do miejsca, gdzie byla rozcierana, nieraz przed kilkoma
nawet dniami, ipekakuana, do§wiadczali mocnego napadu astmatycznego.
Niekt6érzy doznajg napadéw astmy od innych podobnych substancji won-
nych: olejku rezedowego, rézanego, kawy palonej it. d. Jeden z moich
pacjentéw, 23-letni chemik, doswiadczyl silnego napadu astmy podczas
spalania siarki; odtad stale moze doswiadczalnie nawet wywolaé u siebie
napad asmatyczny, wystepujacy po uplywie 2—3 minut od chwili wdy-
chania produktéw spalonej w nawet niewielkiej ilosci siarki.

Astma powstawaé moze w czasie przebywania na takach lub w ich
okolicach podczas koszenia i suszenia siana: subtelny pylek kwiatowy,
zawarty podéwczas w atmosferze, a pochodzacy od rézinych rodzajéw
roslin trawiastych (gramineae), drazniac blone Sluzowa drég oddechowych,
moze wywolywaé u niektérych usposobionych do tego osobnikéw napady
astmy. Znana jest nawet oddawna odrebna postaé chorobowa, napoty-
kana gtownie w Ameryce Péinocnej, Anglji i Niemczech, a zwana przez
niemcéw Heuasthma (catarrbus aestivus, lub choroba Bostock’a;) wy-
stepuje ona epidemicznie przewaznie latem lub wczesna jesienig, odzna-
cza sie za$§ szeregiem objawéw odruchowych ze strony drég oddechowych;
jednym z wybitniejszych jest duszno$é, zalezna od wdychania pytkéw
roslin trawiastych (autoxantbum, lolium, cholcus, alopecurus i t. p.). Choroba
ma tylko pewne podobiefistwo do astmy; o czem nizej poméwimy. Nie-
tylko $§wieze, ale nawet suche rosliny trawiaste i zbozowe moga u nie-
ktérych oséb przy mlynkowaniu lub przesypywaniu wywolywaé napady
astmy. Znalem pacjenta, gospodarza rolnego, ktéry dostawal astmy, wcho-
dzac do stodoty, gdzie miynkowano zboze. Znany klinicysta francuski
Trousseau, autor niezwykle cennej pracy o astmie, dostal pierwszego
mocnego napadu dusznicy, mierzac owies w stajni.

Z innych momentéw, usposabiajacych do astmy, wspomnieé winnismy
cigze, podczas ktérej, jak to sam w jednym przypadku spostrzegatem,
moga wystapi¢ napady typowej astmy, ustepujace zupelnie po rozwigzaniu.
Przypadki te jednakze sa stosunkowo rzadkie. Astmy, opisywane u cie-
zarnych, sa w wiekszosci przypadkéw dusznosScia, zalezna od suchego
kataru oskrzeli, ktéry dosé czesto wystepuje w ostatnich miesigcach ciazy,
na tle zaburzen krazenia w malym krwiobiegu, a znika po porodzie.

Astma oskrzelowa moze réwniez wystepowaé w okresie klima-
kterycznym; przewaznie jednak, jak i astma, zalezna od cierpien ma-
cicy (asthma uterinum), zdarza sie¢ wedlug moich spostrzezen, przewaznie
u kobiet histerycznych. Napady przy blizszem rozpatrzeniu maja raczej
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charakter atakéw dusznosci histerycznej anizeli istotnej astmy oskrzelo-
wej. Astme wigzano réwniez z réznemi cierpieniami narzadéw plciowych
kobiecych i opisywano przypadki, w ktérych leczenie miejscowe gineko-
logiczne mialo wplywac jakoby skutecznie na usuniecie astmy.

Astme oskrzelowa uwazali niektérzy autorowie za cierpienie, usposa-~
biajace do gruzlicy pluc, na ktéra wiekszosé astmatykéw miala w rezul-
tacie zapadaé. Inni autorowie twierdzili przeciwnie, ze astma, podobnie
jak i rozedma pluc, wyklucza rozwéj gruzlicy. Co sie tyczy wlasnych moich
spostrzezen, to §wiadcza one, ze gruzlica moze sie przylaczaé do astmy
oskrzelowej; zdarza sie to jednak rzadko. Spostrzegalem 40-kilkoletniag kobie-
te, dotknieta od bardzo wielu lat powtarzajacemi sie od czasu do czasu
napadami prawdziwej astmy oskrzelowej; chora zapadla wreszcie na gru-
ilice o bardzo przewleklym przebiegu, ktéra wystapila powoli, niemal
skrycie, mimo to jednak napady astmy nie przerwaly sie. Zdanie co do
czestosci gruzlicy u astmatykéw opiera sie prawdopodobnie na mylnem
przyjmowaniu napadéw dusznos$ci, towarzyszacych rozedmowej postaci
suchot plucnych, za napady rzeczywistej astmy!)

Wreszcie z punktu widzenia etjologicznego nalezy rozpatrzeé nieco
obszerniej kwestje bardzo wazng, a w ostatnich latach 20-tu niezwykle
szeroko omawiang, mianowicie stosunek astmy do ré6znych cier-
pien jamy nosowej. Pierwszy Voltolini, w pracy ogloszonej jesz-
cze w roku 1872, zwrdcil uwage $wiata lekarskiego na wielce interesujacy
fakt, przez siebie spostrzegany: u chorej, dotknigtej od wielu lat czestemi
napadami astmy oskrzelowej, stopniowo wzmagajacemi sie w natezeniu
i czestosci, po usunieciu polipé6w nosa napady w zupeinosci ustaly. Zna-~
fem owa historyczna pacjentke, zone jednego z lekarzy w Gryfji; wr. 1875
przebywala ona na kuracji w Gorbersdorfie, gdzie,podéwczas bylem leka-
rzem zakladu Bre hmer’a, i sama najwyrazniej zaznaczala mi ten wielce
interesujgcy fakt. Wslad za Voltolini'm bardzo wielu laryngologéw
i chirurgéw (Schéffer, Fraenkel, Bresgen, Dahly i wieluinnych)
zaczelo oglasza¢ odpowiednie spostrzezenia, to potwierdzajace, to obala-
jace zdanie co do zwigzku astmy z chorobami nosa. Sprawe posunal zna-
cznie naprzé6d Hack w roku 1884, oglosiwszy szereg spostrzezen astmy,
migreny i t. p. cierpief, wyleczonych przez usuniecie juz nietylko polipéw
nosowych, lecz przerosnietych muszli, wyrostéw kostnych przegrody noso-
wej i t. p.. Praca Hack’a, napisana z talentem i wielka doza entuzja-
zmu, aczkolwiek przesadzonego, wzbudzila niezwykle zainteresowanie
w $wiecie lekarskim, i odtad zaczeto bardzo szczegétowo badaé i leczyé
rynologicznie kazdego astmatyka. Ogloszono wiele prac, ktére zdawaly
si¢ ustala¢ poglad o zaleznoéci astmy od cierpieii nosa i skutecznosci le-

') Patrz prace moja ,Skryte postaci suchot plucnych®. Odczyty kliniczne 1898 r.
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czenia ryno-chirurgicznego tej sprawy. TrzeZwa jednakze obserwacja do-
prowadzila wkrétce do rozczarowania; przekonano sie bowiem na stosun-
kowo bardzo ogromnym materjale, dostarczonym przez lekarzy europej-
skich i amerykanskich, ze: 1) przypadki astmy oskrzelowej niezawsze maja
swe Zrédlo w cierpieniu jamy nosowej u wielu bowiem astmatykéw abso-
lutnie zadnych zmian w jamie nosowej; wykryé sie nie dalo; 2) u wielu
osobnikéw, dotknietych polipami, rozrostami muszli i innemi cierpieniami
gérnego odcinka drég oddechowych, moga nie wystepowaé wcale napady
astmy; napady za$§ duszno$ci, zalezne od zatkania nosa, posiadaja zupelnie
inny charakter, anizeli napady prawdziwej astmy; 3) napady astmy
prawdziwej mogag istotnie wystepowaé u osobnikéw, do-
tknietych cierpieniaminosa, lecztylko utych, uktérych
istnieje usposobienie neuropatyczne. Napad wiec astmy jest
objawem odruchowym, zaleznym od podraznienia galazek nerwu tréjdziel-
nego. Napady moga by¢ nieraz usuniete przez wyjecie polipé6w i przero-
$nietych muszel, jednakze w wiekszosci przypadkéw, po pewnym czasie,
znowu powracaja. Wnioski powyzsze, stanowiace wynik doswiadczenia le-
karzy bezstronnych i krytycznie rozpatrujacych sprawe, coraz bardziej
zyskuja ogélne uznanie. I u nas sprawe c¢ poruszyl w odczycie, wypowie-
dzianym w Tow. Lekarskiem w 1894 r. Arnstein!), ktéry na podstawie
dznesu;cnu przypadkéw astmy oskrzelowej, bezkutec¢znie ryno-chirurgicznie
leczonej, wypowiedzial sluszne uwagi krytyczne co do tej metody leczni-
czej. W dyskusji, ktéra sie wéwczas wywiazala, ostrzegalem przed zbyte-
cznym entuzjazmem do ryno-chirurgicznego leczenia astmy, podajac
w watpliwo$é wielki odsetek wyleczonych astmatykéw. Specjalista po usu-
nieciu przerostéw, lub polipéw i sprawieniu ulgi choremu zazwyczaj wiecej
go nie widzi; przy wystapieniu nawrotu chory udaje sie¢ do innych leka-
rzy, a tembardziej wtedy, jezeli zabiegi chirurgiczne nie przyniosty mu
nawet doraznej ulgi. Dalsze moje spostrzezenia doprowadzily mnie do
potwierdzenia podéwczas wypowiedzianych pogladéw. Z liczby 105-iu wyzej
cytowanych astmatykéw u wiekszosci wynajdywalem rézne zmiany w jamie
nosowej: polipy, przewaznie zas przerosty muszli. Dwudziestu kilku moich
pacjentéw przechodzilo réznorodne operacje, lecz zaledwie u jednego
wynik byl dodatni i trwaly; w innym przypadku poprawa trwala 2 miesiace;
u reszty wynik byl zupelnie ujemny. Sprawa stosunku cierpiei jamy no-
sowej do astmy oskrzelowej, jakotez wyniki i wskazania do ryno-chirurgi-
cznego leczenia byly przedmiotem, szczegélnie w Anglji, bardzo licznych
publikacji i rozpraw w towarzystwach lekarskich. Sadze, ze nie bedzie

) Arnstein. Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy oskrzelowej za pomoca za-
biegéw rynologicznych na podstawie 10 przypadkow, dluzszy czas przez siebie spostrzega-
nych. ,Pam. Tow. Lek.” 1894 str. 483.
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zbytecznem, jezeli na zakonczenie niniejszego, moze nieco przydlugiego
wykladu podam wyniki dyskusji nad ta kwestjg, odbytej w roku 1899,
w Towarzystwie Laryngologicznem Londynskiem!). Wnioski, do jakich
w przeméwieniach swych doszli tacy specjalisci, jak Mc. Bride, Wag-
gets, Dundas Grant i inni, Felix Semon, prezes towarzystwa,
streszcza w spos6b nastepujacy: nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
cierpienia nosa moga wywolywaé napady astmy. Liczba jednak przypadkéw
wyleczen astmy po usunieciu zmian w nosie jest nieslychanie mala w sto-
sunku do olbrzymiej liczby dokonanych rekoczynéw. Wszystkie przypadki
astmy, leczone chirurgicznie S. dzieli na 3 kategorje: 1) przypadki, w ktérych
wynik dodatni byl trwaly; liczba tych przypadkéw jest niezwykle mata;
2) dos¢ liczne przypadki, w ktérych nastapila czasowa poprawa; 3) przy-
padki, w ktérych rezultatu nie osiagnieto; procent tej kategorji przypad-
kéw jest bardzo duzy. Z wnioskami tak do$wiadczonego autora, jakim
jest Semon, sadze, ze kazdy bezstronny lekarz zgodzié sie moze. Po-
uczajq one, ze za pomoca operacji w niektérych przypadkach jestesmy
w stanie przyniesé astmatykom ulge, lecz zarazem ostrzegajg, ze poprawy
zazwyczaj bywaja tylko czasowe.

Objawy. Z punktu widzenia symptomatologicznego podstawowym
objawem astmy oskrzelowejjest napad astmatyczny, ktéry tu przede-
wszystkiem wypada szczegétowiej opisaé. Napad ten, jak juz sama nazwa
okresla, wystepuje nagle, niespodzianie, nieraz wsr6d zupelnego zdrowia
danego osobnika. Chory czujgc sie w ciggu calego dnia zupelnie dobrze,
budzi sie w nocy po kilkugodzinnym juz $nie z pewnem uczuciem nieokre-
Slonego niepokoju, nie moze juz zasnaé, przewraca sie z boku na bok,
poczem wkrétce wystepuje uczucie gwaltowne braku powietrza. Chory ma
wrazenie, jakby go co$ formalnie dusito, doznaje szybko wzmagajgcego
si¢ niepokoju, zrywa sie z 16zka, biegnie do okna, otwiera je instynktownie
coraz bardziej laknac powietrza. Pomimo to jednakie uczucie duszenia
i rozpierania w piersiach trwa dalej, chory wraca wiec do 16zka, sadzac,
ze pozycja lezgca sprawi mu ulge; po chwili zrywa sie znowu, biegnie
niespokojny znowu do okna, a wreszcie wyczerpany i przestraszony,
z obfitym potem na czole, rzuca sie bezwiednie w zupelnym neglizu na
krzesto lub sofe, przyjmujac pozycje siedzaca, w ktérej wzglednie jeszcze
najlepiej moze oddvchaé. Do uczucia braku tchu i ogélnego niepokoju
dolacza sie wkrétce uczucie ciezaru w przedniej czesci klatki piersiowej
i rzezenie, umiejscowione w okolicy mostka. Obok dusznosci, stale trwa-
jacej, dominujagcym objawem jest wielki przestrach chorego, ktéry
nie jest w stanie zdaé¢ sobie sprawy z tego, co si¢ z nim stalo. Uczucie

') Internationales Centralblatt f. Laryngologie und Rhinologie T. XVI, 1900 str. 361.
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strachu poteguje jeszcze ogélny niepokéj i przerazenic otaczajacych,
ktérzy zazwyczaj bezwiednie biegaja, powiekszajac tem przygnebienie
chorego, ktéry stale ma to uczucie, ze lada chwila zycie zakonczy. Uczucie
duszenia w ciagu mniej wiecej godziny zaczyna sie zmniejszaé. Przycho
dza chwile, ze chory nieco swobodniej oddycha, a nawet jest w stanie
znacznie oslabionym glosem kilka sléw wypowiedzieé, co w poczatkach
napadu bylo prawie niemozliwe. To poczucie poprawy i uspokojenia wy-
stepuje najczesciej pod wplywem uspakajajgcego leczenia, zastosowanego
odrazu, lub tez pod wplywem samej obecnosci lekarza. Nieraz uspoko-
jeniu si¢ dusznosci sprzyja pewne przyzwyczajenie sie chorego do ciez-
kiego napadu, przekonanie, nabyte na mocy doswiadczenia z poprzed-
nich atakéw, ze napad astmy nie zabija, i ze po jakiej$ godzinie ustepuije.
Rzeczywiscie, po uplywie godziny lub nieco wiecej nawet najciezsze na-
pady stabna w natezeniu. Duszno$é zwalnia od czasu do czasu, chory
czuje wyraZnie, Zze moze nieco glebiej westchnaé. Zjawia sie krotki, su-
chy kaszel; rzezenia $wiszczace, slyszalne dobrze przez samego chorego,
staja si¢ bardziej wyrazne i moga byé slyszalne przez innych zdaleka.
Kaszel, z poczatku suchy, krétki, wzmaga sie; wreszcie wséréd wielkiego
wysitku chory zaczyna wyrzucaé nieco przezroczystej, szklistéj plwociny
i odrazu czuje, ze mu sie robi lepiej. Jeszcze po uplywie pewnego czasu,
jednej lub dwéch godzin, daje sie zauwazyé wyrazne zwolnienie dusz-
no$ci. Chory zaczyna glebiej oddychaé, czuje, jak to pacjenci opisuja
obrazowo, ze obrecz, uciskajgca pluca, zaczyna si¢ rozluzniaé. Wreszcie
napad ustepuje powoli, chory czuje sie niezwykle ostabiony, a wsréd

wzmagajgcego sie kaszlu i coraz czestrzego i latwiejszego odpluwania
uczuwa potrzebe polozenia sie. Zasypia tez na kilka godzin, a budzi sie
wolny od napadu, jednakze zazwyczaj mocno wyczerpany i ostabiony.

Moze zupelnie swobodnie oddychaé, lecz czuje jeszcze Swiszczacy oddech
w piersiach.

Jezeli w okresie napadu wyzej opisanego badamy chorego, to oprécz
ogblnego niepokoju uderza nas jego blados§é, ktéora przy dluzszem
trwaniu napadu przechodzi w lekka sinice. Twarz bywa pokryta potem,
koficzyny zimne, mowa przerywana, lub ledwo doslyszalna. Chorzy pozo-
staja nieruchomo, obawiajac sie kazdej zmiany pozycji. Najczesciej siedzg
przykurczeni, z lokciami opartemi na udach, lub na stoliku; ramiona
mocno odchylone od tulowia, glowa nachylona ku przodowi, lub nieraz
ku dofowi podana. Migénie szyjne sa zazwyczaj mocno naprezone. Klatka
piersiowa rozszerzona, przyjmuje wyrazny typ klatki wydechowej; prze-
pona bywa skurczona, stoi nizko, typ oddychania piersiowy, okolica pod-
brzuszna zapadnieta. Liczba oddechéw jednakze najczesciej nie jest
zwiekszona; sa one glebokie i niezbyt czeste; chyba w poczatkach napa-
du, przy uczuciu strachu chory przyspiesza oddech, sadzac, ze w ten
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sposéb sprawi sobie ulge. Puls bywa drobny, mieki, nieréwny. Przy ob-
serwacji typu oddychania uderza nas, Ze powietrze, wlasciwie méwiac,
wchodzi do pluc swobodnie; duszno$¢ polega na utrudnieniu aktu wy-
dechu, a wszelkie wysilki chorego sa skierowane do pobudzenia mie$ni
wydechowych. Nieraz, szczegélniej u chudych osobnikéw, daja sie wy-
raznie namacaé skurczone miesnie dodatkowe wdechowe (mm. scaleni,
sterno-clei do-mastoid. i t. p.). Badanie fizykalne klatki piersiowej, w tym
okresie dokonane, wykazuje zazwyczaj znaczne obnizenie granic pluc,
warunkowane wyzej wspomnianem opuszczeniem sie przepony. Ton opukowy
na calej przestrzeni klatki z przodu i z tylu posiada odglos nieco bebnisty,
przypominajacy dane wypukowe, otrzymywane u chorych. dotknietych wyso-
kim stopniem rozedmy. Przy wystuchiwaniu klatki piersiowej slychaé
z przodu i z tylu oddech, pokryty $wiszczacemi rzezeniami, slyszalnemi
nawet zdaleka. Wsluchujac sie jednak blizej, mozna z latwoscia zauwa-
z2yé, ze $wiszczenie cienkie, przeciagle dotyczy aktu wydechowego, co
odpowiada temu faktowi, iz duszno$é ma charakter czysto wydechowy.
Oddech $wiszczacy rdzni sie jednak od tych s$wistéw, jakie slyszymy.
w suchych katarach cienkich oskrzeli. Jest on przeciggly i dlugi, przypo-
mina swym charakterem wyraznie zjawisko zwezenia oskrzela. Zazwyczaj
autorowie opisuja, ze w chwili wdechu swistu nie stychaé wcale, a szmer
wdechowy pozostaje normalnym. Tak bywa czesto, lecz niezawsze. Przeko-
nalem sie w kilku przypadkach typowego napadu asfmy, ze i w momencie
wdechu, choé¢ w mniejszym stopniu, stychaé szmer §wiszczacy. Z ustepowa-
niem napadu oddech ten stenotyczny staje sie coraz mniej wyraznym, nieraz
daje sie wyraznie wybadaé, jak skurcz ustepuje czesciowo. Wreszcie po usta-
pieniu wlasciwego skurczu i odzyskaniu przez przepone normalnego poto-
zenia, przy oddechu juz niemal swobodnym, daje sie przy wystuchiwaniu
stwierdzi¢ obecno$é rzezen Swiszczacych w dolnych czeséciach klatki pier-
siowej, ktére juz nie maja charakteru skurczowego, lecz jednakowo sg
wyraznie przy wdechu, jak i wydechu, przypominajac zjawiska, slyszalne
w ostrym katarze grubych i cienkich oskrzeli.

Przebieg i odmiany napadu. Nawet ciezkie napady zazwyczaj
nie trwaja dluzej nad godzin kilka; poczem, jak wyzej opisalem, po prze-
spaniu sig, chory czuje si¢ niezle. W ogromnej jednakze wiekszoéci przy-
padkéw, najczesciej nastepnej nocy, napad z tym samym charakterem po-
wtarza sie¢ znowu. Sam chory i jego otoczenie zaznacza, ze napad jest
lzejszy, objektywny jednak spostrzegacz, jak to sam wielokrotnie zauwa-
zylem, latwo stwierdzié¢ moze, ze napad posiada literalnie ten ‘sam cha-
rakter, lecz jedynie psychiczne usposobienie chorego i otrzaskanie sie
z napadem, warunkuje mniejszy przestrach, a ztad pozornie mniejsze na-
tezenie napadu. W niektérych przypadkach sprawa ogranicza sie do dwéch
lub trzech napadéw, co noc sie powtarzajacych, poczem chory powraca,
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i to nawet dos$é szybko, do normalnego stanu. U niektérych jednakze
chorych napady powtarzaja sie dlugo—tydzien, a nieraz i dluzej. Sam
spostrzegalem bardzo dokladnie jednego mlodego i tegiego osobnika,
u ktérego pierwszy szereg napadéw trwal prawie dwa tygodnie; napady
tego samego typu powtarzaly sie co noc, doprowadzajac pod koniec dru-
giego tygodnia do wyraznych objawéw niedomogi serca, warunkowanej
bezsennoscig i wyczerpaniem chorego. Zdarzaly si¢ nawet chwile, gdy
sadziliSmy, ze chory ulegnie porazeniu serca; puls bowiem byl niknacy,
a sitly chorego byly niemal ostatecznie wyczerpane. Jednakze po usta-
pieniu ostatecznego napadu chory powrécil bardzo szybko do stanu
normalnego.

Jedng z typowych cech napadu astmatycznego jest jego perjo-~
dyczno$é. W danej serji napadéw zwykl on wystepowaé nieraz niemal
cisle o tej samej porze, najczesciej w nocy, a nieraz i za dnia (np. u
wspomnianego juz prof. Trousseau pewien szereg napadéw, jak sam
opisuje, wystepowal o godzinie 3-ej rano). Ja sam spostrzegalem pewna
astmatyczke, u ktorej napady, i to dos$é gwaltowne, wystepowaly o godzi-
nie 9-ej wieczorem w ciggu calego szeregu dni. Przypuszczajac, ze z chwilg
zblizania sie tej godziny, napad wystepuje wskutek autosuggestji, pewnego
dnia wieczorem umyslnie cofnelismy duzy bijacy zegar w sypialni chorej
o p6l godziny, pomimo to jednakze napad przyszedl o wlasciwej porze,
a o p6l godziny wczeéniej podlug wskazéwek zegarowych. Rzadziej napady
majg typ nieregularny, wystepuja na przemian dniem lub noca
trwaja dluzej lub kréce;j.

Napady astmatyczne, jak wyzej zaznaczylem, w wiekszos$ci przypadkéow
wystepuja nagle bez jakichkolwiek zwiastunéw. Niektérzy jednak chorzy,
a szczegllniej doswiadczajacy od dluzszego czasu napadéw, opowiadaja
ze moga na pewien czas przedtem przewidzieé zblizajacy sie atak. Nie-
ktérzy podajq, ze napad poprzedza dtawienie w gardle, inni méwia o $linotoku,
lub ci$nieniu w dotku, w okolicy zoladka. WiekszoS¢ wspomina, ze napad
poprzedza mocny katar lub uczucie przepelnienia, zatkanie w nosie. Ci
sami chorzy zapadaja na zwykle ostre katary nosa, ktore jednakie napa-
déw astmy za soba nie pociggaja. Zdarzylo mi sie spostrzegaé przypadek
do$¢ ciezkiej astmy u mlodej panny, ktéra, czujac dusznosé noc caly, o 8-¢j
rano zglosila si¢ do mnie juz z rozwinietym napadem astmy. Obok dusz-
nosci skarzyla sie réwniez na zatkanie nosa. Bylem w moznosci dokladnie
zbada¢ jame nosowa i ku mojemu wielkiemu zdziwieniu znalazlem blong
$luzowa tejze jamy bardzo umiarkowanie przekrwiong, muszle wcale nie
zbrzeknicte, a droznosé nosa zachowana. Uczucie wiec zatkania nosa nie
moglo polegaé na zbrzeknieciu blony sluzowej muszli jak fo a priori moina
bylo przypuszczaé, lecz o ile sadze, prawdopodobnie bylo zalezne od
podraznienia nerwu tréjdzielnego, rozgaleziajacegosi¢ w bloniesluzowej nosa.
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W ogromnej wiekszosci przypadkéw w przebiegu typowego napadu
astmy wystepuja objawy kataru oskrzeli pochodzenia naczynio-wydzielni-
czego z wydalaniem wielce charakterystycznej plwociny. Tylko wyjatkowo
rzadko istnieja napady bez jej wydalania. Sa to przypadki, znane oddawna
pod nazwg astmy suchej; chociaz i zjawia sie w tych razach skapa
plwocina, zwykle pod koniec napadu, sprowadzajac choremu pewna ulge,
to jednak chorzy, czujac ciagle rzezenia suche w piersiach, domagaja sie
stale od lekarza czegos, co ulatwiloby im odpluwanie. Wydalanie plwociny
z poczatku bywa bardzo skape i w niektérych przypadkach stale na tym
stopniu pozostaje; u wiekszosci jednak chorych wzmaga sie nieco na drugi
dzien po napadzie, nieraz nawet staje sie do§é obfitem, zmiejszajac sie,
a nawet wstrzymujac znowu raptownie z nastgpieniem drugiego napadu.
Zazwyczaj po ukoiczeniu serji napadéw, plwocina, a z nia i kaszel, ustepuje
szybko, chorzy za$, jak poprzednio, nie czuja zadnych zaburzen ze strony
drég oddechowych. W przypadkach astmy, od wielu lat trwajacej z czesto
powtarzajacemi sie napadami, kiedy mamy do czynienia z wtérna rozedma
pluc, kaszel z wyrzucaniem plwociny trwa nieraz cale tygodnie, nie r6z-
nigc sie niczem od kaszlu i plwociny w katarze oskrzelowym, wiklajacym
rozedme.

Plwocina, wyrzucana bezposrednio po napadzie astmatycznym, po-
siada pewne wielce charakterystyczne wilasciwosci. Przedewszystkiem od-
znacza sie niezwykla lepkoscig, przylega $cisle do naczynia, z ktérego
z trudnoscia moze byé wydalona: barwa i konsystencja przypomina bialko
kurze. Przy blizszem rozpatrywaniu, szczegélniej po wylaniu na ciemna
podstawe, spostrzegaé sie daja wéré6d owej lepkiej masy bialawe, lepkie,
ptywajace klaczki. Juz przy badaniu za pomoca lupy widzie¢ mozna, ze
klaczki te skladaja sie z drobniutkich, spiralnych, poskrecanych niteczek;
przy wiekszem powiekszeniu znajdujemy w nich przedewszystkiem w ogrom-
nej ilosci drobniutkie krysztalki, wykryte po raz pierwszy przez Levyd e-
na a znane juz przedtem Charcotowi i opisywane powszechnie pod
nazwa krysztaléw C har cot-L ey den’a. Krysztaly te, przedstawiaja sie ja-
ko niewielkie igietkowate, ostro zakoficzone oSmiosciany (oktaedry), a sa wia-
Sciwie podwéjnemi heksagon alnemi piramida mi. Badanie chemiczne wyka-
zalo, ze rozpuszczaja sie one latwo w wodzie goracej, kwasach mineralnych i
plynach zasadowych, z trudnoécia zas w wodzie zimnej, eterze i alkoholu. Bar-
wig sie fatwo eozyna i innemi barwnikami. Wielkos¢ ich bywa bardzo rozmaita:
nieraz sq one nie wicksze od $rednicy cialka krwi, inne za§ dochodza do
znacznie wiekszych rozmiaréw.

Leyden przypuszczal, ze owe krysztaly moga byc istotng przyczyna
napadu astmatycznego, sadzil bowiem, ze ostre ich konce draznia blone
$luzowa oskrzeli, wywolujac odruch w postaci napadu. Jak to jednakze
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juz wyzej 2aznaczyliémy, wykryto wkrétce, ze nie zawsze w plwocinie
astmatycznej krysztaly te znaleZé mozna. Nieraz znowu znajdywano je
w plwocinach lub wydzielinach w takich cierpieniach, ktére ze sprawa
astmatyczna nic wspélnego nie maja (gruzlica, polipy nosowe). Co do spo-
sobu powstawaniu krysztaléw nie mamy jeszcze dostatecznego wyjasnie-
nia. W ostatnich czasach L ewy przypuszcza, ze powstaja one wskutek
przemiany bialych cialek krwi, lub ich jader. Obok krysztaléw powyzszych
zazwyczaj spotykamy w plwocinie wielka ilo§é zluszczonego nablonka mi-
gawkowego, oraz niemal stale w mniejszej lub wiekszej ilosci ciatka eo-
zynofilowe, ktérych pochodzenie dotychczas réwniez nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasnione. Niektérzy autorowie przypuszczaja, ze pochodza
one ze krwi, w ktérej je wykrywano u astmatykéw (Gabryszewski).
Fraenkel!) w ostatniej swojej pracy utrzymuje, ze mégl na preparatach
pluca astmatyka dokladnie widzieé przejscie cialek eozynofilowych z tkanki
otaczajacej do $Sciany oskrzelek. Widzial je takie w s$wietle drobnych
naczyh i zyl, jakotez w tkance miesniowejiotoczce naczyn. Noorden?)
jak réwniez Fraenkel opisujg jeszcze w plwocinie astmatykéw komérki
hemosyderynowe (,Haemosiderinzellen“). Sa to komérki nablonkowe lub
biale ciatka krwi, zawierajace w protoplazmie barwnik krwi. Maja one po-
dlug Noorden’a pochodzi¢ z drobnych wylewéw krwi, ktére nastepuja
nieraz podczas napadéw astmy, nadajac plwocinie zabarwienie ré6zowawe,
Wreszcie w plwocinie astmatycznej wykrywamy, juz réwniez wspominane,
wté6kna spiralne Curschmann’a. Sg to drobniutkie niteczki $luzu,
zwiniete spiralnie, réznej wielkoSci, wewnatrz nieraz puste. Napotykane
bywaja nieraz w bardzo znacznej ilosci Curschmann, jak wyzej
wspominalismy, uwazal je za podstawowa przyczyne astmy, co, naturalnie,
okazalo sie nieslusznem. Wlékna te bywaja ré6inej wielkosci, a uklad spi-
rali bywa wielce réznorodny. Badania mikrochemiczne tych tworéw wy-
kazaly, ze skiadaja sie one wylacznie ze $luzu. Majg one powstawad, po-
diug Fraenkl'lai Schmidta, w sposéb mechaniczny, wskutek skurczu
oskrzelek i ztad powstalego zwezenia swiavla oskrzeli; $§luz, zawarty
w przepelnionych iskurczonych oskrzelkach, wskutek tego skurczu i ruchu
powietrza ma przyjmowaé owe charakterystvczne postaci. Fraenkel
mial moznos¢ stwierdzi¢ podobne tworzenie sie spirali na wyzej wspo-
mnianych preparatach. Obok powyzszych tworéw, w plwocinie astmatykéw
wykrywane byly réwniez drobne odlewy, wtéknikowe, przypomi-
najace podobne odlewy, napotykane w zapaleniu oskrzeli wléknikowem—
bronchitis fibrinosa (patrz wyzej wyktad VIII). Fraenkel, zaznaczajac to

1) Deutsche Klinik—-4 Liefer. 1901,
2) Klinisze Mediz. t. 20. 1892,
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zjawisko, twierdzi, ze przemawialoby to za pewnem powinowactwem obu
tych spraw. Przypuszczenie to robilem réwniez w roku 1895 w pracy
mojej ,O samoistnem zapaleniu wléknikowem oskrzeli“, gdzie opisalem
przypadek lekkiego wiéknikowego zapalenia oskrzeli. Przy badaniu plwociny
wykrylem tu nie tylko odlewy wiéknikowe, lecz i wiékna Curschmann’a
i krysztaly Charcot-Leyden’a, co zaznaczylem wéwczas w nastepujacy
sposéb: ,Tym sposobem obecno$é w naszym przypadku w plwocinie krysz-
talé6w Charcot-Leyden’a i wlékien Curschmann'a przypomina
w pewnym stopniu plwocine w przebiegu astmy oskrzelowej'), a sam przy-
padek z punktu widzenia klinicznego przedstawia réwniez pewng analogije
do astmy. Sadze wigc, ze nie ulega kwestji, iz obie te sprawy z -punktu
widzenia ogélno patologicznego maja pewe pokrewienstwo.”

Tak sie przedstawia w wiekszosci przypadkéw plwocina astmatyczna.
Naturalnie, w zaleznosci od pojedynczego przypadku, znajdujemy mniej
lub wiecej wyrazny zbiér owych typowych jej czesci sktadowych. Zadna
z tych czesci sktadowych, t. j. krysztaly, wl6kna spiralne, lub cialkaeozy-
nofilowe, nie moze stanowi¢ sama przez sie dla plwociny astmatycznej
nic patognomonicznego, wystepowaé bowiem moga i w innych sprawach.
Razem jednakie wziete sa wielce charakterystyczne dla plwociny astma-
tycznej. Czy jednakze li tylko z obecnosci takiej plwociny mozna rozpo-
znawaé astme oskrzelowa, a przedewszystkiem jej skryte postaci, jak to
chca niektérzy autorowie, nie $mialbym twierdzié. Astma bowiem oskrze-
lowa nie tylko w typowych, lecz i mniej wyraznych postaciach, posiada
zbiér nader charakterystycznych objawéw klinicznych, a badanie plwo-
ciny z jej wyzej skreslonemi cechami, da nam jeszcze jeden wiecej objaw,
pozwalajgcy sprawe dokladnie rozpoznaé.

Odmiany kliniczneastmy. Wielu autoréw, za przykladem Trous-
seau, starato si¢ rozr6zni¢ rozmaite postaci astmy: nerwowe, idjopaty-
czne, kataralne, odruchowe esencjalne i t. p.; poddzialy te jednak przy
krytycznem rozpatrzeniu i zestawieniu z temi formami, ktére widujemy
w praktyce, wydaja mi sie zbyt schematycznemi i sztucznemi. Astma bo-
wiem, jak kazda nerwica ogélna, ma przebieg niestychanie réznorodny,
a nawet u tego samego osobnika napady zmieniaja sie wnatezeniu i for-
mie, trwajq krécej, lub dluzej. To samo da sie powiedzieé¢ io innych ele-
mentach, sktadajacych zbiér objawéw astmy, t. j. o katarze i plwocinie,
jak to zresztq wyzej wzmiankowaliSmy. Nieraz objawy kataralne bywaja
bardzo wybitne, trwaja dosy¢ diugo, a innym razem kaszel bywa niezna-
czny, krétkotrwaly, plwocina skapa. Niekiedy mamy do czynienia z wyra-
Znemi i to stale powtarzajgacemi sie zwiastunami napadu; u innych oso-

) Patrz blizsze szczegély w tejze pracy, pomieszezonej w (az. Lekar, 1895 r.
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bnikéw pojawiaja si¢ napady bez zwiastunéw. Swobodne przerwy miedzy
napadami réwniez ulegaja zmianom. Nieraz miesiace i lata przebiegaja
bez napadéw, poczem ataki znowu zaczynaja sie powtarzaé w dosé ma-
lych odstepach czasu. Z punktu widzenia praktycznego najlepszym wydaje
mi si¢ podzial astmy na trzy kategorje. Do pierwszej naleza przypadki,
w ktérych mniej lub wiecej silne napady nie pozostawiaja po sobie za-
dnych wyrazniejszych zaburzen w organizmie, a chorzy po ustapieniu na-
padu czuja sie zupelnie dobrze i sa w stanie oddawaé sie swoim zwyktym
zajeciom. Przypadki te dotycza przewaznie ludzi mlodych i dzieci. Do dru-
giej kategorji zaliczamy przypadki, w ktérych i po ustapieniu na-
padu - chorzy nie czuja sie¢ zupelnie zdrowymi: kaszla, doswiadczaja od
czasu do czasu dusznosci niewielkiej, zyja w cigglej obawie nastepnego
napadu, sa oslabieni. Stwierdzamy tu zle odzywianie i wysoki stopien
.przygnebienia nerwowego, graniczacego nieraz ze stanem niemal psycho-
patycznym. Do tej kategorji zaliczyé nalezy astmatykéw starszych, kobiety
w okresach klimakterycznych i osobniki wysoko, szczegélnie dziedzicznie,
neuropatycznie usposobione. Trzecig kategorje stanowia astmy prze-
wlekte. Sa to przypadki stalej dusznosci, napady astmy maja mniejsze
natezenie. Przypadki tej kategorji, wlasciwie méwiac, nie stanowia
o formie samoistnej astmy; sa to astmy, wiklane nastepcza roze-
dma pluc, ktéra zazwyczaj powstaje u osobnikéw starszych, po wie-
loletniem czestem powtarzaniu sie mniej lub wiecej silnych napadéw
astmy; u tej kategorji chorych w pewnym okresie kaszel, pola-
czony z mniejszem lub wiekszem odpluwaniem, staje sie stalym. Dusz-
noé$é, wlagciwa rozedmie, wystepuje przy wysitkach fizycznych, lub nieraz
nawet i w nocy. Od czasu do czasu jednakie wystepuja prawdziwe na-
pady astmy ze zwyklemi, klasycznemi jej objawami. Do tej kategorji za-
liczyé by mozna réwniez przypadki astmy, spostrzegane u oséb, dotknie-
tych zmianami wielkich naczyi lub mieénia sercowego. U niektérych z nich
przy stalej dusznosci, obok napadéw pseudoastmatycznych, zaleznych od
niedomogi miesnia sercowego, moga wystepowaé i prawdziwe napady
z typowa dusznoScia wydechowa i charakterystyczna plwocing. Napady
te widujemy w tej kategorji chorych u osobnikéw neuropatycznie uspo-
sobionych, a powstanie prawdziwych napadéw astmy oskrzelowej, jako
aktu odruchowego, mozemy wytlomaczyé sobie na podstawie wyzej wspo-
mnianych dos$wiadczen Francois-Frank’a, ktére wykazaly, ze nietylko
podraznienie gatgzek nerwu blednego i tréjdzielnego, lecz nawet podraz-
nienie wsierdzia i aorty moze wywolaé skurcz' oskrzeli.

Odrebny nieco przebieg miewa astma oskrzelowa u dzieci, u kt6-~
rych, jak juz wyzej wzmiankowalem, astma istotna nie nalezy do rzad-
kosci. Widziano bowiem to cierpienie w typowej postaci u dzieci nawet
kilkomiesiecznych, a z 47 praypadkéw astmy u dzieci, zéstawionych przez
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Salter’a, 19 dotyczylo dzieci do lat 10. Comby !) widziat na'wet kla- =y

syczny napad u 6-ciotygodniowego dziecka. Odrebno$é przeblegu astmy ~— 53 ¢
u dzieci polega na tem, ze napady wystepuja pod maska ostrego kataru . *F
oskrzeli z towarzyszeniem nawet nieznacznej goraczki (38°—38,5°). Stﬂh"%f 2
taki, t. j. duszno$é ze $wiszczacym oddechem, trwa dni kilka, potem mamy
gwaltowne zwolnienie objawéw, dusznosé ustepuje, dziecko staje si¢ zu-
pelnie wesolem, a jednakie oddech $wiszczacy przez wiele dni jeszcze
pozostaje, robigc wrazenie kataru cienkich oskrzeli. U dziecka napady

nie sg tak czeste, a przytem nie posiadaja tej typowej perjodycznosci,

jak u'dorostych. Z poczatku sa czestsze, powoli jednakze staja sie coraz
rzadszemi, ustgpujac nieraz w zupelnosci (Comby). W nielicznych przy-
padkach astmy u dzieci, ktére sam spostrzegalem, moglem si¢ przekonaé

o slusznosci tego pogladu. Widywalem przez wiele lat z rzedu chiop-
czyka watlego, u ktérego w 5-tym czy tez w 6-tym roku zycia, co kilka
miesigcy, wystepowala wsr6d mocnej gorgczki wielka duszno$¢ z towa-
rzyszeniem bardzo nieznacznego kaszlu; w klatce piersiowej wykrywalem
rzezenia, $wiszczacy oddech, puls byl slaby, a obraz caly robil typowe
wrazenie poczynajacego sie kataru oskrzeli wlosowatych (bronchitis capil-
laris). Ciezki ten stan na drugi lub trzeci dzieA zmienial si¢ w zupelnosci:
goraczka ustepowala, dziecko nie chcialo pozostaé w 16zku i w ciagu
tygodnia przychodzilo do zupelnego zdrowia. Napady z poczatku powta-

rzaly sie co kilka miesiecy, trwajac cale lata z rzedu. Chlopca pomimo.

to oddano do szkél; w pierwszych latach nauki co kilka miesiecy napady

si¢ powtarzaly. Chlopiec jednak rwal sie do nauki i zazwyczaj w dni kilka

po napadzie, jeszcze z oddechem $wiszczagcym, wracal do szkoly. Od
16-go roku napady stawaly si¢ coraz rzadsze, a wreszcie zmknqu zupel-

nie; chlopiec rozwinal sie normalnie.

Z odmian zanotowad jeszcze nalezy pecstaé astmy oskrzelowej, ktéra
autorowie francuscy nazywaja astma bolesnag (asthme douloureux).
Odznacza sie ona tem, ze napadowi towarzysza nieraz bardzo mocne
b6le w klatce piersiowej. Postaci te widywalem od czasu do czasu; bdl
wystepuje nietylko w czasie napadu astmy, lecz trwa jeszcze i w dniu
nastepnym, jak to niedawno spostrzegalem u jednej z moich chorych.
Chora umiejscowiala b6l przewaznie w przedniej czesci klatki piersiowej;
przy dotykaniu klatki piersiowej bolesnosci nie bylo. Sadze jednakze, ze
w wigkszosci przypadkéw tej astmy bolesnej mamy do czynienia raczej
z napadami stenokardji a nie astmy. Bardzo byé moze, ze sprawy te u
ludzi starszych moga istnieé wspélczesnie t. j. do napadu stenokardji moze
sie dolaczaé astma, lub tez odwrotnie.

) Traité des maladies de lenfance. T. 2 1897 r,
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Autorowie francuscy opisujg rowniez postaci poronne i skryte
astmy oskrzelowej, polegajace na tem, ze napady sa stabe, ograni-
czajg si¢ do chwilowego uczucia obawy i niepokoju. Zdarzaja sie szczegél-
niej u tych chorych, ktérzy oczekuja napadu; zaznaczajg oni, ze w danej
chwili mieli maly napad pod réznemi postaciami, a wiec uczucia utru-
dnionego oddechu, uczucia zaduszania i t. p. sensacji, ktére nazwatbym
raczej sensacjami neurastenicznemi, anizeli napadami astmy.

Przebie g. Juz wyzej kilkakrotnie wspomnieli$my, ze przebieg astmy
bywa dwojaki: u jednej kategorji chorych astma po kilku napadach, a nie-
raz jednym gwaltownym, nie zjawia si¢ juz wiecej. Niekiedy szczegélniej
u dziegi, lub osobnikéw mlodszych, ustepuje ona po kilku latach. W dru-
giej kategorji przypadkéw pozostaje niemal do konca zycia, tylko zmie-
nia si¢ od czasu do czasu jej natezenie i dlugo$é przerw pomiedzy na-
padami. Takg astme, jak dopiero co wzmiankowalem, wikla czesto roze-
dma, a wtedy mamy t. zw. astme przewlekla. Przebieg takiej astmy bywa
zazwyczaj b. dlugi: choroba trwa cale lata, a nawet dziesiatki lat (twier-
dza nawet, ze astmatycy dosiegajg zazwyczaj bardzo péZnego wieku). Na-
turalnie, sg to przypadki wyjatkowe. Wiekszos¢ chorych ginie najczesciej
po latach kilku lub kilkunastu wskutek nastepstw rozedmy, a wiec nie-
domogi serca, lub innych powiklaii (ostre zapalenie pluc i t. p.). Widzia-
Yem kilku astmatykéw, ktérzy umarli podczas wielkiej epidemiji influency,
przy objawach ostrej niedomogi serca. Autorowie francuscy, a szczegélnie
ci, ktérzy uwazaja astme za przejaw diatezy artrytycznej, twierdza, ze
astma moze zmieniac¢ swa postac, ze ustepuje z chwila zjawienia sie u da-
nego osobnika napadu podagry, lub wysypki artrytycznej, pokrzywki,
w pbézniejszych zas latach napadu kolki watrobowej, stenokardji i t. p.
Poglady te sa opartée na spostrzezeniach klinicznych, ktére rzeczywiscie
wykazuja, ze u danych osobnikéw moga w ciggu ich zycia wystepowacd
réznorodne zaburzenia natury artrytycznej. Zjawiska te jednakze spo-
strzegamy w wyjatkowych przypadkach; u wigkszosci astmatykéw nie
daje si¢ wykry¢ usposobienia artrytycznego. Wogéle o astmie mozna po-
wiedzie¢ to, co i o innych nerwicach ogélnych, ze u pewnej kategoriji
osobnikéw, szczegé6lniej mlodych, napady zmieniaja charakter i natezenie;
cierpienie, jak to juz wyzej zaznaczylem, miewa przebieg nader r6znorodny,
fantazyjny, jak go nazwal Lassegue, nie dajgcy sie podciagna¢ pod pe-
wne S$cisle typy szablonowe.

Stanogélny chorych w przebiegu astmy oskrzelowej przed-
stawia sie rozmaicie. Niektérzy czuja sie doskonale w okresach wolnych
od napadéw, niczem nie zdradzajac przebytej ciezkiej chwili. W ogromne;j
jednak wiekszosci przypadkéw, szczegélniej przy czesto powtarzajacych
sie napadach, chorzy marnieja, wygladaja nietylko anemicznie, ale i char-
Yaczo, na co skladaja si¢ bezsenne noce, brak apetytu, i ciagly stan przy-
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gnebienia psychicznego. Niektérzy z nich wpadaja nawet powoli w ciezkq
neurastenje; inni staja sie¢ prawdziwymi hipochondrykami i manjakami,
ustawicznie zmieniaja miejsce pobytu, wedruja z jednego uzdrowiska do
drugiego, szukaja ciagle nowych metod leczniczych. a wreszcie wpadaja
najczesciej w rece szarlantéw, ktérzy, wyzyskawszy ich materjalnie, do-
prowadzaja stan psychiczny do ostatecznej ruiny. Niektérzy astmatycy
dostajg nawet prawdziwej psychozy.

Rozpoznanie pierwszego napadu astmatycznego przedstawia
nieraz pewne trudnosci, szczegélniej jezeli chorego widzimy pod koniéc
napadu, lub nazajutrz po nim. Typowy napad astmy na wysokos$ci roz-
woju posiada tak charakterystyczne cechy, wyzej szczegélowo oméwione,
ze jako taki z latwoscia moze byé rozpoznany. Naturalnie, rozpoznanie
nastepnych napadéw ulatwia lekarzowi chory i jego otoczenie, nieraz
wskazuje nawet Srodki, ktére mu ulge w napadzie sprowadzaja. W roz-
poznawaniu watpliwego napadu astmy, lub tez przy orzeczeniu o istocie
juz ukoniczonego napadu kierowaé sig lekarz winien dokladnem zbada-
niem caltego organizmu, a dopiero po ujemnym wyniku badania co do
zmian w plucach, sercu i nerkach, przy wywiadach, wykazujacych, ze
uprzednio dany osobnik byl zupelnie zdréw, lecz mial usposobjenie ner-
wowe, mozna przypuszczal, ze przebyty napad byl astma oskrzelowa.
Pamigta¢ réwniez nalezy, ze dusznica jest wogéle cierpieniem rzadkiem
i ze rzadziej wystepuje jako choroba samodzielna u ludzi starszych po
nad lat 40, a stosunkowo czesciej u dzieci i oséb mlodych. U ludzi wiec
starszych z rozpoznaniem astmy oskrzelowej lekarz powinien byé bardzo
ostroznym, jezeli sam nie byl $wiadkiem typowego napadu.

Nietypowe lub wiklane i w nieczystej postaci wystepujace napady
astmy oskrzelowej moga byé nieraz z trudno$cia rozpoznane. Sadze je-
dnakze, ze rozbiér objawéw, towarzyszacych napadom, réwniez szczegé-
lowe badanie chorego i wywiadéw, pozwola rozpoznaé nawet podobne
nietypowe postaci. Kierowaé si¢ zawsze nalezy charakterem dusznosci i
uprzednim stanem zdrowia pacjenta; w wielu watpliwych przypadkach przy
rozpoznaniu moze byé pomocne badanie plwociny, jezeli w niej znajdziemy
charakterystyczne wyzej opisane skladniki. Nie sadzitbym jednak, aby jak
twierdzq w ostatnich czasach niektérzy autorowie, badanie w takich ra-
zach plwociny bylo stanowczem kryterjum rozpoznawczem w watpliwych
przypadkach astmy oskrzelowej. Bedzie cno, zdaniem mojem, zawsze po-
zytecznym czynnikiem dla rozpoznania watpliwych przypadkéw, lecz roz-
poznanie astmy, tylko na niem oparte, moze doprowadzi¢ do blednych
wynikéw. W niektérych przypadkach rozpoznanie ulatwié moze badanie
tracheoskopijne, jak to bowiem wykazali Pieniazek,Stoerk,Nowotny
i inni, bfona sluzowa tchawicy przedstawia sie mocno zaczerwieniona.
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Przy rozpoznaniu rézniczkowem astmy nalezy jeszcze pamietaé, ze
bywaja stany patologiczne, wielce podobne do dusznicy oskrzelowej, spra-
wy, ktére od dawien dawna bywaja okreslane ogélnie pod nazwa astmy
nietylko przez publicznosé, ale i przez lekarzy. Te formy t. zw. wrzeko-
mej astmy nalezy nam obecnie pokrétce rozpatrzeé i wskazaé cechy roz-
poznawcze, ktére umozliwiaja odréznienie ich od napadéw astmy istotnej
oskrzelowe;j.

1. Tak zwana astma sercowa daje pozorne objawy, przypominajace
dusznice oskrzelowa. Duszno$é jednak posiada tutaj cechy dusznosci za-
ré6wno wdechowej, jak wydechowej. Ten sam charakter posiadaja dajace
sie nieraz wysluchaé suche rzezenia, ktére najczesciej wystepuja w cze-
§ciach dolnotylnych klatki piersiowej i maja w wiekszosci przypadkéw
charakter rzezen obrzekowych. Liczba oddech6w w przeciwstawieniu do
astmy oskrzelowej bywa znacznie zwigkszona. Tetno bywa miekie, nie-
regularne, nieraz znéw twarde. Badanie serca wykazuje charakterystyczne
zmiany, wladciwe cierpieniom zastawek miesnia sercowego, lub naczyn
wiekszych, a jednoczesnie wywiady wykazuja dawno istniejace rézno-
rodne zaburzenia w narzadzie krwionosnym (bicia serca, duszno$é przy
chodzeniu, przemijajace obrzeki stép i t. p.). W przypadkach wiklanych,
o ktérych wyzej wspominalem, astme oskrzelowa u osobnika, dotknie-
tego cierpieniem serca, 10zpoznajemy na zasadzie braku powyzszych cech,
charakterystycznych dla astmy sercowej, a natomiast obecnosci objawdw,
wlasciwych astmie oskrzelowe;j.

2. Astma nerkowa (asthma uraemicumn) charakteryzuje sie réwniez
dusznoscia, lecz ciagla, nie napadowa, zwiekszajaca sie tylko w czasie
napadu mocznicy. Wystepujace jednoczesnie wymioty, bél glowy, tetno
twarde, serce duze, a co najwazniejsza, bialkomocz, jakotez wywiady, mé-
wigce o stopniowem chudnieniu i stalym oddawna braku tchu, pozwola
ten rodzaj pseudoastmy z latwoscig rozpoznaé. Niektére postaci zapale-
nia §r6dmiazszowego nerek mogda nieraz ujawnié sie u ludzi, wzglednie
poprzednio zdrowych, napadem mocnej dusznosci. I w tych jednakze wy-
jatkowych przypadkach, tetno twarde, serce duze i brak dusznosci o typie
wydechowym, winny skierowaé uwage lekarza w strone nerek, a badanie
moczu wyjasni odrazu istote sprawy. O duszno$ciach pseudoastmatycz-
nych, wystepujacych w przebiegu juz rozwinietych cierpien nerkowych
z towarzyszeniem zastoinowych kataréw oskrzeli, méwili§my wyzej.

3. Duszno$é pochodzaca z niestrawnoS$ci, (asthma dys-
pepticum) moze rdéwniez dawaé' nieraz powéd do blednego rozpoznania
dusznicy oskrzelowej. Astma dyspeptyczna wystepuje przewaznie u 0so-
bnikéw starszych, otylych, z rozszerzonym znacznie 2zoladkiem. Niestra-~
wno$é, a przedewszystkiem przepelnienie zoladka na noc moze u takich
ludzi wywolywaé wsré6d nocy napad mocnej dusznosci, podczas ktérej
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jednak oddech bywa bardzo przyspieszony, tetno bardzo szybkie i migkie
nieraz ledwie wyczuwalne; wystepuje sklonno$é do nudnosci, lub nawet
omdlenia chwilowe; jednem slowem, mamy wszystkie cechy ostrej niedo-
mogi serca, najczeSciej juz uleglego stluszczeniu. Badanie chorych wy-
kazuje zazwyczaj rozszerzenie serca, tony stabe, brzuch wzdety, rozsze-
rzenie zoladka, bol w okolicy dotka i inne objawy ostrej niestrawnosci.

4, Astma letnia, sienna (Heuasthma), o ktérej méwili§my juz
wyzej, w rozdziale o etjologji astmy oskrzelowej, bywa nieraz podobna
do astmy nerwowej. Wystepuje ona u nas wyjatkowo rzadko, (natomiast
czesto w Anglji i Ameryce Pélnocnej), w porze sianozecia lub dojrzewa-
nia roélin trawiastych. Objawy jej dotycza przewaznie gérnego odcinka
dré6g oddechowych, a mianowicie wystepuje podraznienie blony §luzowej
nosa, gardta i krtani z napadami mocnego kichania, chrypki i kaszlu gar-
dlanego; jednoczesnie przylacza sie ostre zapalenie lacznic, z mocnem
Izawieniem i §wiatlowstretem. Sprawie towarzyszy nieraz gorgczka. Cho-
roba ciggnie sie dlugo, czesto cale tygodnie, wywolujac ogélne rozbicie
i oslabienie; nieraz bywa ciezka, obiozna. Zmiany czesto zstepuja na tcha-
wice i oskrzela, wywolujac tu ostry katar z mocna duszno$cig, a nieraz
napady istotnej astmy z typowa dusznoscia wydechowa. Choroba prze-
cigga sie dlugo, trwa przecieciowo nie mniej niz 6 tygodni, pozostawiajac
po sobie wielka wrazliwo$¢ i usposobienie do corocznych nawrotéw
w odpowiedniej porze roku. U niektérych chorych najczesciej u dzieci
sprawa stale ogranicza sie do nosa i tacznic.

5. Dusznos$lé pochodzenia nosowogardltowego (asthma
pharyngo-nasale). Jak to juz wyzej szczegélowo opisatem, niektére sprawy
patologiczne jamy nosowogardiowej (polipy, przerosty muszli, wyrosla
adenoidalne) moga wywolywaé odruchowo napad istotnej astmy oskrzelowej.
W wiekszosci jednak przypadkéw dusznoséu takich chorych, a szczegélniej
u dzieci, dotknigtych wyroslami adenoidalnemi, ma zupelnie inny charak-
ter, anizeli prawdziwa astma. Wystepuje ona prawie zawsze w nocy: dziecko
zrywa sie ze snu z uczuciem niepokoju, dusznosci, majgcei charakter
duszno$ci przewaznie wdechowej; jednoczeénie wystepuje suchy meczacy
kaszel, jeszcze bardziej owa duszno$¢ wzmagajacy. Po pewnym czasie
dziecko najczesciej wyrzuca nieco zaschnietej plwociny, a kaszel i dusz-
nosc ustepuja powoli. Przyczyna tych dusznosci najczesciej lezy w za-
schnietej plwocinie, przylegajgcej Scisle do $cian gardla, lub do stropu.
Podobna duszno$é, zaleina od zasychania wydzieliny, widujemy i w su-
chych postaciach kataru tchawicy i oskrzeli. Przy znacznie rozwinietych
wyro$lach u dzieci nocne napady dusznosci moznaby sobie t!témaczyé
zatruciem kwasem weglanym, przy bardzo niedostatecznem oddychaniu
ustami, a jednoczesnie zupelnie zniesionem oddychaniu nosem. Szczegél-
niej, jesli dziecko §pi w ciasnej, goracej, Zle przewietrzanej sypialni, na-.
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gromadzenie si¢ w organiZmie kwasu weglanego i innych produktéw nie-
dostatecznego utlenienia moze wywolaé, podobnie jak w mocznicy, napady
dusznosci odruchowe, ktére powoli ustepujg z chwila przebudzenia sie
dziecka po paru oddechach glebokich.

6. Niektére cierpienia krtani, a przedewszystkiem samodzielne pora-
zenie miesni nalewkowoobraczkowych tylnych (paralysis musculorum crico-
arytaenoideorum post.), wystapujace perjodycznie pod postaciag mocnych
napadéw dusznosci, moga da¢ réwniez powéd do blednego rozpeznania
napadu astmy oskrzelowej. W cierpieniu tem, stosunkowo bardzo rzadkiem,
a wystepujacem samodzielnie pod postacia napadéw przewaznie u kobiet
histeryczek, mamy do czynienia z mocna duszno$cia o typie wdechowym
z wyraznym zdaleka slyszalnym szmerem zwezenia krtaniowego (stridor)
ze wzmozonemi ruchami okolicy krtani; same juz te objawy pozwola uwa-
zaé a priori krtan za siedlisko dusznosci, co ostatecznie potwierdza bada-
nie za pomoca wziernika krtaniowego, dajace charakterystyczny obraz
krtani; a wywiady i szczegélowe badanie chorej wykrywa tu zwykle histerje.
W przebiegu tego ostatniego cierpienia moga wystepowaé i inne jeszcze
rodzaje dusznosci, pozornie przypominajace astme oskrzelowa: np. kloni-~
czne skurcze przepony, charakteryzujace sie glebokim wydechem z chwi-
lowem zatrzymaniem oddechu i z nastepczym szeregiem krétkich i szybko
nastepujacych po sobie wydechéw, ktorym towarzyszy rodzaj krétkiego
tkania. Stany te, zwane astma histeryczna przy blizszem badaniu
dadza sie z tatwoscia odrézni¢ od astmy oskrzelowe;.

7. Duszno$é¢ towarzyszaca niektérym cierpieniom
oSrodkéw nerwowych, a przewaznie opuszki, nieraz wystepuje pod po~
stacia napadéw, mogacych robié¢ wrazenie astmy. Duszno$é ta jednakze
nie ma charakteru wyraznego napadu, trwa dlugo i odznacza sie utrudnie-
niem zaréwno wdechu jak i wydechu. Jednoczesnie mamy inne objawy
patologiczne ze strony osrodkéw nerwowych.

8. Za napady astmatyczne u dzieci moga byé poczytywane napady
dusznosci, zaleznej od cierpienia gruczoléw oskrzelowych i okolotchawi-
cznych (adenopathia tracheobronchialis). Cierpienie to wywotuje u dzieci
stala dusznosé, od czasu do czasu wzmagajaca si¢ do stopnia atakéw
réwniez o typie przewaznie wdechowym. Jednoczesne powiekszenie innych
gruczoléow chlonnych przewaznie szyjnych, oraz inne objawy zolz6w, ra-
chityczna budowa klatki, nieraz gorgczka naprowadzi¢ moga na wlasciwe
rozpoznanie.

Rokowanie w astmie oskrzelowej bywa wielce réznorodne. Wo-
gbéle powiedzie¢ mozna, ze napad astmy, pomimo calej swej grozy. sam
przez si¢ nie zagraza zazwyczaj zyciu chorego. Notowane w literaturze
przypadki $mierci podczas napadu dotyczyly osobnikéw starszych i wyni-
szczonych, ze zmianami w sercu i naczyniach wislkich, lub tez z rozedmga
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pluc. Czy napad astmy nie powtérzy sie wiecej, czy nastepne napady
stang sie coraz rzadsze i wreszcie ustgpia, trudno, a nawet niepodobna
okreslié w kazdym oddzielnym przypadku. Wogdle nadzieja pomyslnego
zakonczenia sprawy jest tem lepsza im osobnik jest mlodszy, a napady
rzadsze. U ludzi starszych, lub w tych wypadkach, gdy napady trwaja
dlugo i powtarzaja sie czesto, wyleczenie zupelne malo jest prawdopo-
dobne: u starszych osobnikéw rozwija sie zazwyczaj rozedma, z nastep-
czym katarem oskrzeli; u mlodych za§ powtarzajace sie i uparte napady
wzmagajg powoli juz istniejacy nastréj neuropatyczny chorego, stopniowo
pozbawiajac go sit i woli i wprowadzaja wreszcie w fatalne btedne kolo,
w ktérem napady astmy zmieniaja sie stopniowo w inne, réwniez ciezkie
przejawy neurastenji, o ktérych wyzej szczegétfowo méwiliSmy (hypochon-
dria, obawa miejsca i t. d.)

Leczenie. Przegladajac w monografjach rozdzialy, poswiecone le-
czeniu astmy oskrzelowej, uderza nas nieslychana liczba zalecanych prze-
ciw temu cierpieniu srodkéw, nalezacych do najréznorodniejszych a nie-
raz zupelnie sprzecznych grup farmakologicznych. Zwraca uwage réwniez
i ta okoliczno$é, ze kazdy z autoréw zaleca inny, w swojem mniemaniu
skuteczny $rodek przeciw astmie. Obok tej terapji, ze sie tak wyrazimy,
legalnej,-istnieje wielka liczba ,specyfik6w”, o niewiadomym blizej skla-
dzie chemicznym, nietylko reklamowanych przez sprzedajacych, ale na-
wet zalecanych i przez lekarzy. Fakty powyisze daja si¢ tlémaczyé je-
dynie ta okolicznoscia, ze wyleczenie astmy jest zjawiskiem stosunkowo
rzadkiem, i ze powrét do zdrowia, lub, co sie czesciej zdarza, poprawa
osiagana bywa po stosowaniu najrozmaitszych srodkéw: jednym pomaga stale
pewien tylko s$rodek, inni od tego samego leku ulgi nie doznaja. Jednem
stlowem, leczenie astmy, podobnie jak i przebieg, jest bardzo niepewne
i czesto tam, gdzie najracjonalniejsze leczenie zawodzi, pomaga najdzi-
waczniejszy i najmniej racjonalny specyfik. Nie bedziemy sie tu, oczywiscie,
kusili o wyliczenie wszystkich srodkéw i metod leczniczych, zalecanych od
wiek6w przez licznych autoréw.

Najnowsze zdobycze nauki, o ile posunely i wyjasnily naukowo pato-
geneze astmy, o tyle w sprawie leczenia nie wplynety bynajmniej na daw-
niejsza empirje, wypr6bowane bowiem metody najracjonalniejsze w wiek-
szosci przypadkéw albo zupelnie zawodzily, albo sprowadzaly zaledwie
czasowa, przemijajagca poprawe. Mnogos$é metod i lekéw przeciwko astmie
od tego réwniez zalezy, ze ustapienie napadu, ktéry sam przez si¢ prze-
chodzi, jak to zdarza sie i w innych nerwicach, bywa mylnie przypisy-
wane zastosowanemu lekowi lub metodzie leczniczej.

Wskazania lecznicze w przypadkach astmy majg przedewszystkiem
na celu usunigcie napadu astmatycznego. Napad taki jest sprawa
czysto nerwowa, pochodzenia kurczowego, ztad tez wskazane sa przy nim
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$rodki, nalezace do grupy przeciwkurczowych i kojacych (antispasmodica
et narcotica). Rzeczywiscie, ilekroé mamy do czynienia z prawdziwg astma
oskrzelowa, $rodki tej grupy nie zawodza nigdy, przerywaja czesto, a pra-
wie zawsze lagodza i skracaja napad. Z licznej grupy tych s$rodkéw na
pierwszem miejscu wymienimy morfing, ktéra nalezy zawsze stosowac
w mocnym napadzie, najlepiej podskérnie, w $smialej dawce 0,006—0,015,
zaleznie od wieku i konstytucji chorego. Male dawki nie pomagaja, wiek-
szych obawiaé sie nie nalezy, gdyz astmatycy, nawet starsi, znosza je
zazwyczaj dobrze. Dalej adrenalina podskérne 1%, rostworu 0,2—0,3 lub
tez najlepiej wewnetrznie. Zwykle zalecam powyiszy lek w formule: Rp.
Solut. 1%, adrenalini 2,0. Aq. destib 200,0—2—3 lyzki dziennie w razie
poczynajacej sie dusznosci. Adrenelina gléwnie wchodzi w sklad réz-
nych specyfikéw np. astmolizynyi t. p. Gdzie jest przeciwwskazanie (stosun-
kowo bardzo rzadko) do uzycia morfiny, tam skutecznie dziatla chloral,
podany do wewnatrz, lub w postaci lewatyw, w dawce 1,0—2,0, ré6wniez za-
leznie od wieku i konstytucji chorego. Z innych srodkéw tej grupy wspo-
mnieé nalezy o chloroformie, ktéry, jak sie sam przekonaé moglem, przer-
waé moze nieraz bardzo ciezki napad. Stosujemy go w zwykly sposéb
do stanu péinarkotycznego. Zalecane bywaja réwniez wdychania amylni-
tritu (5—10 kropel), piridvny (kilkanascie kropel wylaé na spodek i wdy-
chaé, srodek niepewny), wstrzykiwania podskérne atropiny samej, lub
z dodatkiem morfiny. Z liczby wzmiankowanych oraz wielu innych $rod-
kéw z wlasnego doswiadczenia poleciébym mégt morfine, ktéra zno-
szona bywa bardzo dobrze i wywoluje zazwyczaj pozadany skutek. Sto-
sowanie jednakze tego Srodka, przy powtarzajacych sie napadach, moze
byé szkodliwe, ze wzgledu na mozno$§é przyzwyczajenia sie chorych do
tego leku. Ztad tez przy napadach czestych uciekamy sie do $rodkéw,
lagodniej dziatajacych.

Tutaj wlasnie trafiamy na 6w niezliczony szereg lekéw i specyfikéw,
stosowanych przedewszystkiem pod postacig wziewan, okadzan (fumigatio),
ktére rzeczywiscie bardzo czesto, nieraz nawet odrazu przerywajg slabe
napady astmatyczne. Maja one przytem te warto$é, ze chory moze je mieé
pod_reka i ze stosowanie ich przez czas dlugi, cale lata nawet, nie wywo-
luje zadnych szkodliwych ubocznych skutkéw. Srodki do kadzenia skladaja
sie z mieszaniny, w ktérej sklad wchodza przewaznie liScie stranonii,
belladonnae, lobeliae, nieraz z domieszka opium, jodu, kalii jodati, byoscyami
i t. p.. Srodki te uzywane bywaja réwniez w postaci, t. zw. papieroséw
antyastmatycznych, w ktérych skladzie nadto spotykamy najczesciej konopie
indyjskie. Istnieje, jak wspominatem, caly szereg réznych proszkéw prze-
ciwko astmie; niektére z nich ciesza sie wielkiem uznaniem wéréd chorych,
a sprzedawane bywaja w aptekach naszych i zagranicznych po bardzo
wysokich cenach. Naleza do nich: ,poudre d'Abyssinie”, ,poudre Cléry*,
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amerykahski $§rodek ,Himrod's pulver* Lek uzywany w inhalatorach Ten-
Tucera, skladajacy, sie z atropiny i kokainy. i t. p. U nas cieszy sie¢ od
wielu lat popularnoscia drogi specyfik francuski, zwany ,poudre Cléry*;
rzeczywiscie niektérym sprawia on wielka ulge. Sklad jego jest nastepujacy:

Opii pulver. 3,0

Fol. Bellad. pulver. 45,0

» Stramonii 45,0

Nasycone roztworem

Kalii nitrici 7,0

Ap. destil.. 20,0

M D S posypaé szczypte na goraca blache, do wdychania.

Inny proszek, popularny w Niemczech, t. zw. pulvis antiasthmaticus
FischerN, ma sklad:

Rp. Fol. Stramonii 250,0
Flor. Meliloti 25,0

Kalii nitrici 50,0

Ap. destil.. 250,0

Sklad za$§ Pulveris Schiffmani jest nastepujacy:

Kalii nitrici 25,0

Fol. Stramonii 70,0

» Belladonae 3,0

lub tez:

Kalii nitrici 34,0

Fol. Daturae 50,0
Symplocarpi foetidi 14,0

Skutecznie nieraz dziala dym t. zw. papierk6éw saletrzanych, ktére
znane sa, jako preparat oficjalny, pod nazwa charta nitrata Hageri; obok
saletry zawieraja one sframonium. Z papieroséw, o ktérych méwiliSmy
nieco wyzej, bardzo uzywane sa we Francji t. zw. ,Cigareftes pectorales
d’'Espic*; maja one sklad nastepujacy:

Rp Folior. Belladonae 60,0

» Hyoscyami

» Stramonii =a 30,0

Seminis Phelandri 10,0 Extr. Opii 3,0

Ap Laurocerasi q. s. (okolo 2 objetosci)

Macera folia et semina per horas 12 et exprime, solve tum Extract. opii,
deinde chartam bibulam liduore imbuc ac probe sicca, ut exinde conficiantur
cigaretae.

Jednym z powyzszych $rodkéw lub podobnemi innemi zazwyczaj
chorzy usuwaja napady lekkiej dusznosci. Dziatanie tych $rodkéw czesto
bywa oparte na suggestji. Chory bowiemjest tak przekonany, Ze poudre
Cléry lub inny podobny srodek napad mu usunie, iz nieraz pierwsze wde-
chniecie dymu powraca mu oddech swobodny.
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Po usunieciu napadu nalezy pomysle€ o zadoééuczynieniu drugiemu
wskazaniu lekarskiemu, szczegélniej w ciezkich postaciach astmy, miano-
wicie o usunieciu nagromadzonej lepkiej wydzieliny z oskrzeli, czyli o lecze-
niu nastepczego kataru astmatycznego. U niektorych chorych,
jak méwilismy, okres poastmatyczny ustepuje szybko; u innych, a szczegél-
niej starszych, dotknietych wtérna rozedma katar i duszno$é trwaja dluzej.
W celu ulatwiania wydalania plwociny zalecane tu bywaja ré6zne srodki
wykrztusne. Z grupy tych lekéw zastuguje na szczegélniejsza uwaga jedynie
jodek potasu. Zalecam go zwykle nazajutrz po ustgpieniu napadu
w dawkach stosunkowo niewielkich. Przekonalem sie bowiem, ze zaleca-
nie w tych okresach, zwyczajem szczegélniej francuskich autoréw, duzych
dawek, wywoluje wprost przeciwny efekt: wzmaga dusznos¢ i utrudnia wy-
dalanie plwociny. Podaje wiec 0,17—0,2 kilka razy dziennie bez zadnego
dodatku, lub w polaczeniu z T-ra Lobeliae:

Rp. Kalii jodati 1,0—2,0
T-rae Lobeliae 20,0

M. D. S. Po 20 kropel co 2—3 godzin.

Przy oslabionej dzialalnosci serca lacze jodek potasu z kofeing we-
dlug wzoru:

Rp. Coffeini natro-benzoici 2,0
Aq destillat. 200,0
Kalii jodati 2,0—4,0

M. D. S. 2—3 razy dziennie po lyzce stolowe;j.

Skuteczne dzialanie jodku potasu w tym okresie astmy oskrzelowej
polega nie tylko na wlasnosciach jego, pobudzajacych wydzieline, lecz je-
dnoczesénie jest on Srodkiem naczyniowowydzielniczym i ma réwniez na-
wet zmniejszaé wrazliwo$é nadmierna osrodka oddechowego, przyczynia-
jac sie tem samem do szybszego usuwania napadu astmy. Naturalnie te,
jak i inne wlasciwosci jodu (bezposredni wplyw na komoérki nerwowe, re-
sorbcja wtérna produktéw zapalnych i t. p.) nie sa dotychczas nalezycie
jasno wyjasnione z punktu widzenia farmakologicznego. W kazdym razie
doswiadczenie kliniczne poucza, ze u wielu astmatykéw Srodek ten w wy-
sokim stopniu wplywa lagodzaco na wtérny katar oskrzeli. Sktonilo to nie-
ktérych autoréw, szczegdlniej francuskich (Sée) do uwazania jodu za
Srodek niemal specyficzny w astmie, a uzycie jego metodyczne calemi
miesiacami, a nawet latami w dawkach 2,0—4,0 i wiecej dziennie, mialo
ochraniaé astmatykéw od nowych napadéw, a nawet doszczetnie leczyé
astme. O leczeniu takiem, ktére szczegblniej w ostatnich dwéoch dziesiat-
kach lat cieszylo sie¢ ogromnem powodzeniem w calym niemal $wiecie,
mozna powiedzieé to, coSmy méwili na wstepie niniejszego rozdziatu, mia-
nowicie o $rodkach przeciw astmie, ze o ile u niektérych osobnikéw wy-
wiera ono dobry skutek, o tyle u innych nie dziala wcale, a nawet nieraz
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powoduje pogorszenie, sprowadzajac objawy przewleklego otrucia jodem,
W przypadkach, w ktérych jod dobrze bywa znoszony i gdzie mozna przy-
puszczaé (co zreszta bardzo trudno a priori osadzié), ze dziala uspokaja-
jaco, a nawet zmniejsza czesto$é napadow, tam zalecam go systematycznie,
lecz réwniez w niewielkich dawkach (1,0—2,0 dziennie), stosujac co kilka
tygodni mniej lub wigcej dluga przerwe.

Obok leczenia jodem, ktére, jak dopiero co powiedzialem, zawodzi
dos¢ czesto, istnieje inny szereg metod leczniczych, dazacych do tegoz
celu, t. . do zapobiegania powrotowi napadéw. We Francji dlugo
cieszylo sie uznaniem, a nawet obecnie jeszcze bywa stosowane leczenie
arszenikiem, lub jego przetworami (woda Bourboule, Eaux do Mont-Dore)
w ciagu miesiecy, a nawe lat calych. | o tem leczeniu da si¢ powiedzieé
to samo, co o .jodzie: bywa ono skuteczne w niektérych przypadkach,
w innych zawodzi. Zalecam arszenik przewaznie osobnikom Zle odzywianym,
watlym, bezkrwistym, neurastenikom z uposledzonem laknieniem. Przepi-
suje arszenik w postaci znanych rozczynéw: Fowler’a lub Pearson’a
woéd zelazisto-arszenikowych (Levico, Roncegno), lub wnastepujacej
postaci: ,

Rp. Acidi arsenicosi 0,03
Extr. Belladonae 0,15
» et pulv. Liquiritiae q. s.
ut. f. pillulae Nr. 30
M. D. 8. 2—3 pigutek dziennie w czasie wolnym od napadéw.

W ostatnich latach bywa znowu zalecana przeciw astmie dawniej uzywana
atropina (Noorden, Fraenkel) w dawkach 0,0005—0,001 (p6t do jednego
miligrama) w pigulkach co wieczér po jednej pigulce przez dluiszy prze-
cigg czasu. Leczenie to jednakze, jak sie przekonaé moglem, nie daje
osobliwych wynikéw przeciwnie dzialanie leku jest niepewne, a przytem
wystepuja przy jego stosowaniu objewy poboczne, wlasciwe atropinie
(sucho$é¢ w gardle). Z innych lekéw wspomneg tylko mimochodem o syste-
matycznej kuracji terpentyny, zelazem, chining, azotanem srebra, bromem,
strychning i t. p.

Z ogoélno-leczniczych metod zalecane bywa leczenie hydropa-
tyczne. Cieszy si¢ ono pewnem uznaniem i moze byé skuteczne u oso-
bnikéw odpornych, o wybitnych objawach neurastenji. Stosowane byé winno
tylko w odpowiednio urzgdzonym zakladzie hydropatycznym. Leczenie to
jednakze nie musi dawaé zbyt dodatnich wynikéw, gdyz zaklady wodole-
cznicze bardzo niechetnie przyjmujg astmatykéw na kuracje.

Natomiast o wiele ‘korzystniejsze i czesto skuteczne szczegélniej
w astmach przewleklych, wiklanych rozedma i katarem wtérnym, okazuje
sie leczenie klimatyczne. Pobyt nad morzem, lub tez w niewysoko
polozonych miejscowosciach gérskich, z tagodnym klimatem (Gleichen-
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berg, Ems, Reichenhall, Szczawnica, zima Mentona i t. p.), sprowadza zna-
czng poprawe i nieraz na dlugo zabezpiecza chorych od nowych napa-
déw. O wyborze miejscowosci klimatycznych na lato i na zime moéwilis-
my w rozdziale o leczeniu przewleklych kataré6w oskrzeli. W niektérych
z tych miejscowosci leczenie klimatyczne wspomagaé beda wody alkali-
czno-zelaziste, leczenie zgeszczonem powietrzem, lekka hydropatja i t. p.
W przypadkach astmy czysto nerwowej u wybitnych neurastenikéw, jak
to juz wyzej wspominalem, podobnie jak wiele innych $rodkéw, leczenie
klimatyczne czesto zawodzi, a nawet nieraz wywoluje mocniejsze napady
astmy. Widywatem chorych, czujacych sie wybornie w bardzo wysoko po-
tozonych stacjach klimatycznych (np. St. Moritz w Szwajcarji), inni za$
skierowani tamze przeze mnie, dostawali gwaltownych napadéw i szybko
w doliny wraca¢ musieli. Niektérzy wybornie czujg si¢ nad morzem, inni
nie znosza go wcale. U tej kategorji chorych (astmatykéw-neurastenikéw)
zastuguje na uwage stosowanie metody leczenia psychicznego.
Powstaly tez nawet w ostatnich czasach w Niemczech oddzielne zaklady
leczenia astmatynéw. Jestem najmocniej przekonany, ze w dobrze
urzadzonym zakladzie dla choréb nerwowych daloby sie najpredzej wy-
leczyé te kategorje nieszczesliwych astmatykéw. Leczenie psychiczne, po-
legajace na pobudzaniu i wzmacnianiu slabej woli chorego, uspokajanie,
zaradzanie poczynajacym sie napadom, obok stosowania réznych, zaleznie
od danego osobnika, dodatkowych metod leczniczych (hydroterapja, elek-
troterapja, gimnastyka oddechowa, wdrozenie chorych do lekkiej pracy
i zajgcia), a wreszcie od czasu suggestji, a nawet hypnotyzmu, moie o
wiele korzystniej wplynaé w leczeniu takich chorych, anizeli dotychczas
szablonowo stosowane metody i powtarzanie zdania, ze leczenie zapobie-
gawcze astmy polega na wzmacnianiu i uodpornianiu ustroju nerwowego.

Zbytecznem byloby rozwodzié sie szerzej na tem, ze w leczeniu za-
pobiegawczem astmatykéw usuwanie momentéw, mogacych usposabiaé do
powstania napadéw astmy, jako to: usuwanie polipéw nosowych lub wy-
rosli adenoidalnych, leczenie zaburzei macicy, przewleklych niestra-
wnosci, kataréw oskrzeli, artrytyzmu i t. p., za pomoca odpowiednich me-
tod leczniczych i higjenicznych, stanowi podstawowe wskazanie zapobie:
gawcze.

Wreszcie na zakonczenie wspomnieé musze, ze w ostatnich latach
niektérzy autorowie (Pienigzek, Nowotny, Erbrich) stosowali sku-
tecznie w przypadkach astmy przewleklej metodyczne rozszerzanie za po-
moca bronchoskopu po uprzedniem znieczuleniu przekrwionej izgru-
biatej blony sluzowej rostworem adrenaliny i kokainy, Ma to ulatwiaé
wydzielanie plwociny i stopniowo zmniejsza¢ dusznosé. O metodzie tej
dopiero dalsze doswiadczenie bedzie w stanie wypowiedzieé cos bardziej
pozytywnego, zdaniem bowiem mojem w przypadkach dodatnich dzialajg
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skombinowane czynniki, a wiec obok rozszerzania wplyw adrenaliny,
a byé moze i suggestji przy stosowaniu u nerwowcéw nowej i to skombi-
nowanej metody leczniczej. A dalej leczenie astmy, w mys$l ostatnich te-
orji amerykanskich za pomoca odpowiednich wakcyn isurowic, przygoto-
wanych ad hoc zaleinie od momentu etjologicznego, wywolujgcego astme.
Teorja ta mozolna i dlugotrwala jest jeszcze pod wzgledem skutecz-
nosci bardzo watpliwa.

Dstma letnin (sienna) (Catarrbus aestivus—Heufieber, Heuastbma,
choroba Bostock’n, Astme de foin, Rbinobronchite spasmodique,
Hay-fever etc.).

Lekarz angielski Bostok opisal w 1819 roku spostrzegane na sobie
i niektérych pacjentach swoich zagadkowe pod wielu wzgledami cierpie-
nie, polegajace na perjodycznem, corocznie u tych samych osobnikéw
wystepujacem w miesigcach letnich niezwykle mocnem podraznieniu blony
sluzowej lacznicy, nosa, gardla i drég oddechowych, trwajace nieraz kilka
tygodni i koAczace sie zupelnie pomysinie. W nastepnym roku cierpienie
to zjawialo sie znowu u tych samych osobnikéw w tych samych miesig-
cach z towarzyszeniem tych samych objaw6éw. Choroba ta, jak blizej wy-
kazaly dalsze szczegélowe spostrzezenia, wystepuje czesto w Stanach
Zjednogzonych Ameryki Péinocnej, w Anglji, o wiele rzadziej we Franciji,
Niemczech i inych- krajach. Aczkolwiek u nas cierpienie to spotykamy
stosunkowo bardzo rzadko i do tego gléwnie sporadycznie w nietypowej
postaci, sadze jednak, ze nalezy nam choé¢ w kro6tkosci, podac tego cha
rakterystyke.

Etjologjai patogeneza. Pomimo bardzo licznych badan, pod-
jetych od czasé6w Bostock’a przez wielu, szczegdlniej amerykanskich
i angielskich autoréw, patogeneza sprawy tej nie zostala jeszcze nale-
zycie wyswietlona i do dzi§ dnia stale zajmuje w patologji dosé nieokres-
lone stanowisko. Jedni bowiem autorowie opisuja ja w rozdziale choréb
nosa, inni w rozdzialach astmy oskrzelowej, lub nerwic odruchowych;
inni wreszcie uwazajg sprawe te za cierpienie natury czysto zakazne;j.

Co sie tyczy etjologji, to i pod tym wzgledem autorowie trzymaija
sie réznych pogladéw; prawie kazdy z nich uwaza inny moment etjolo-
giczny za podstawowy dla danej sprawy. Wymienimy tutaj gléwne tylko
dane etjologiczne. 1) Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze istnieje pewne
w wysokim stopniu indywidualne, a nawet rasowe usposobienie do tej
choroby. Anglicy, a szczegélniej mieszkancy Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki Pélnocnej, najczesciej zapadaja na nig. Nastepnie cierpienie to wy-
stepuje przewaznie w miastach wielkich, dotykajac gléwnie inteligentna i
zamozna klase ludnosci (duchowni, lekarze, oficerowie, bankierzy i t. p.)
czeSciej mezczyzn, rzadziej kobiety i dzieci. 2) Pewne usposobienie ner-
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wowe dziedziczne, podlug jednych autoréw, lub tez artretyczne podiug
innych, szczegélniej francuskich, ma odgrywaé nieposlednia role w etjo-
logji tego cierpienia. 3) W ostatnich dwudziestu latach, podobnie jak i
w etjologji astmy oskrzelowej, zwrécono szczegdlniejsza uwage na cier-
pienie jam nosowych. Niektérzy autorowie, szczegélniej angielscy (Daly,
I. Mackensie, Rouault i inni), znajdujgc u znacznej liczby chorych,
dotknietych ta choroba, réznorodne zmiany w nosie, zaczeli stawiaé astme
letnia w $cislej zaleznosci od cierpieA nosowych, uwazajac ja za nerwice
odruchowa pochodzenia nosowego. Inni jednak autorowie nie mogli sie
dopatrzeé tego zwiazku, nie wynajdujac u pewnej grupy chorych zadnych
wyrazZniejszych zmian w nosie, lub tez nie mogac osiagnaé zadnej poprawy
po leczeniu miejscowem choroby. 4) Ze wzgledu na to, ze cierpienie wy-
stepuje stale w miesigcach letnich (od kornica maja do kofica sierpnia)
w porze kwitnienia réznorodnych roslin, zwr6cono uwage niemal od pierw-
szych lat poznania choroby na te okoliczno$é i zaczeto badaé, czy tez
powstajacy podczas kwitnienia pylek nie drazni organéw oddechowych
i nie stanowi istotnej przyczyny choroby. Niezmiernie liczne i nieslychanie
ciekawe i pracowite badania, podejmowane w tym kierunku w Anglji i
Ameryce przez wielujautoréw (szczegélniej Bla kley’a) zdawaly si¢ z po-
czatku doprowadzaé do wniosku, ze istotnie pylek roslin, szczegélniej
nalezacych do rodziny trawiastych (gramineae), powoduje chorobe. Blak-
ley poddal szczegélowemu badaniu az 35 rodzajéw roslin trawiastych,
ktore mialy byé przyczyna choroby, i przekonal sie, ze w Stanach Zje-
dnoczonych gléwnie pylek roslin, nalezacych do grupy ambrosia artemi-
siaefolia, wywoluje tg chorobeg. Oprécz pylku roslinnego mial sprowadzaé
to cierpienie réwniez i zapach mocny kwiatéw i niektérych roslin, np.
r6z, nastepnie mocne natezenie $wiatla stonecznego, ozon i t. p. czyn-
niki. Jednakze badania krytyczne z ostatnich lat zaczely powoli podawaé
w watpliwosé role etjologiczna pytku kwiatowego, choéby dla tej pro-
stej przyczyny, ze cierpienie to wystepuje przewaznie w miastach, a nie
na wsi, gdzie wlasnie gromadzi sie latem, jak to wyzej bylo powiedziane,
wieksza ilosé tego pylku; nastepnie, ze tylko pewne jednostki zapadaja
na te chorobe. Slusznie tez dzi§ panuje przekonanie, ze pylek kwiatowy
moze istotnie byé czynnikiem, wywolujgcym powstanie choroby tylko
u osobnikéw do tego usposobionych; u os6b zas, u ktérych cierpienie to
juz istnieje, moze powodowaé nasilenie sprawy. Oprécz pylku kwiatowego
wywiera réwniez wplyw pyl uliczny, nadmierne natezenie $wiatta slonecz-
nego i wiele innych, dokladnie jeszcze dotychczas nie zbadanych czynnikéw.
5) Wreszcie wielu autoréw, poczynajac od stynnego fizjologa Helmhol-
tz'a, ktéry, bedac dotkniety tem cierpieniem, szczegélowo je badal, przy-
puszcza, ze astma letnia jest chorobg zakaZna, wywolywana przez swoiste
pasorzyty, ktére za pomoca pylku kwiatowego dostaja sie do organizmu.
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Za pojeciem choroby zakaznej ma przemawiaé réwniez i ta okolicznosé,
ze sprawa wystepuje w poczatkach jako cierpienie ogélne (goraczka, ogélne
objawy rozbicia), do ktérego dolaczaja sie¢ nastepnie, podobnie jak w ko-
kluszu, objawy podrazinienia drég oddechowych z wybitnemi objawami
nerwowemi, dowodzacemi podraznienia galgzek czuciowych nerwu ble-
dnego i tréjdzielnego, a nawet z objawami podraznienia osrodkéw nerwo-
wych. Sprawa przytem przebiega stale typowo i wystepuje tylko w takich
porach roku, w ktérych musza istnie¢ warunki odpowiedne, podobnie
jak w zimnicy, do powstawania i szerzenia sie wlasciwego czynnika, t. j.
pasorzyta. Wszystkie zas inne' czynniki (pylek kwiatowy i t. p.) moga sta-
nowié tylko dodatkowe, posrednie momenty etjologiczne.

Z zestawienia powyzszych pogladéw widzimy ze nie jestesmy w sta-
nie obecnie daé nalezytego wyjasnienia, dotyczacego etjologji danej sprawy,
ktéra przedstawia jednak dla nas pewne do$é znaczne powinowactwo
etjologlczne, a nawet kliniczne z astmg oskrzelowa. W obu bowiem cho-
robach podstawa bezsporna cierpienia jest usposobienie neuropatyczne
danych osobnikéw, nastepnie jednakowe rowniez czynniki moga wywolaé
obiedwie te sprawy (pyl, mocno draznigce blone $§luzowa nosa zapachy,
lub tez pewne zmiany chorobowe nosa, nieraz wplywy psychiczneit. p.).
Réznica jedynie zachodzi co do typowego powtarzania sie napadéw astmy
letniej, ograniczajacych sie li tylko do pewnych pér roku, podczas gdy
powtarzajace sie napady astmy oskrzelowej nie przedstawiajg nigdy pe-
wnego do pé6r roku ograniczonego typu.

Pod wzgledem klinicznym astma letnia wystepuje pod
dwiema gléwnemi dostaciami: kataralnej i astmatycznej. Bardzo czesto
jednak pierwsza postaé moze przechodzié w druga. 'V postaci pierwszej
wystepuja objawy podraznienia blony Sluzowej !acznicy i nosa. Sprawa
rozpoczyna sie nagle od uczucia mocnego podraznienia i swedzenia w katach
6cziw nosie; do tych objawéw przylacza sie szybko obfite tzawienie, swiatlo-
wstret, kichanie niezwykle silne i czeste z uczuciem bélu w okolicach zatok
czolowych, a nierazi tyloglowia. Po kilku godzinach lub nieco pézniej, wéréd
ciggle powtarzajacych sie atak6w mocnego kichania wystepuje z poczat-
ku obfita sluzowa wydzielinaz nosa. Jednoczesnie zjawia sie stan gorgczko-
wy, nie dochodzacy zazwyczaj do wysokich stopni (wieczorne nasilenia
nie przekraczaja 38,5—39,0°), uczucie ogélnego rozbicia, brak apetytu, bé-
le w krzyzu i t. p. objawy ogélnego podraznienia nerwowego. W dalszym
ciggu sprawa przechodzi na blone §luzowa gardla, tchawicy i oskrzeli;
wystepuja objawy, wlasciwe ostrym katarom tych okolic, a wiec uczucie
zasychania i drapania w gardle, chrypka i b6l w okolicy krtani, ciggle
odchrzakiwanie kaszel suchy, meczacy, a wreszcie uczucie dusznosci, kté-
re niekiedy dochodzi do powstawania, szczegélniej w nocy, napadéw
prawdziwej astmy oskrzelowej. W ciggu dni kilku lub kilkunastu wszystkie
powyzsze objawy slabna w natezeniu: uczucie podraznienia zmniejsza
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sie, kichanie staje sie rzadsze; natomiast zjawia sie z nosa obfita $luzo-
woropna wydzielina, kaszel zas, zmniejszajac sie¢ w natezeniu, zaczyna
stopniowo przybieraé charakter kaszlu miekkiego, wlasciwego katarowi
grubych i Srednich oskrzeli z obfita wydzielina $luzoworopna. To samo
da sie powiedzie¢ o przebiegu gorgczki, ktéra powoli sie zmniejsza, uste-
pujac wreszcie w zupelnosci.

W postaci drugiej, t. j. astmatycznej, wystepuja na pierwszy plan
objawy ze strony oskrzeli, pod postacia meczacego, suchego kaszlu, do
ktérego dolaczajq sia napady dusznosci, zjawiajace sie nietylko w nocy
lecz i w ciggu dnia. Natualnie i tej postaci z poczatku wyste-
puja objawy ze strony lacznicy i nosa, réwniez objawy ogélne: go-
raczka, uczucie ogélnego rozbicia, obok nadmiernego podraznienia cale-
go ustroju nerwowego.

W lekkiej postaci choroba trwa zazwyczaj nie mniej niz 2—3 tygo-
dni, w wiekszos$ci jednak przypadkéw 6—8 tygodni, a nawet i wiele dluzej,
czesto az do nastapienia pory chlodniejszej. W przebiegu swoim sprawa
moze przedstawiaé liczne okresy uspokajania lub tez wzmagania sie ob-
jawéw, ktére nieraz stabna w swem natezeniu pod wieczé6r z ochlodzeniem
sie powietrza. Niekiedy nawet po zupelnem ustapieniu choroby po nie-
jakim czasie moga znowu wystepowaé typowe nawroty z gorgczka i ob-
jawami $wiezego podraznienia drég oddechowych.

Powiklania, a szczegélniej powiklania pod postacia glebszego za-
jecia drég oddechowych, wystepowaé maja w astmie letniej bardzo rzad-
ko; z nastaniem chlodniejszej pory roku chorzy powracaja zazwyczaj do
poprzedniego normalnego stanu. Raz jednakze przebyte cierpienie niemal
stale pozostawia usposobienie do ponowienia sie sprawy pod ta sama po-
stacia w porze letniej nastepnego roku, anieraz calego szeregu nastepu-
jacych po sobie lat. Opisywano przypadki, ze niektérzy ludzie az do pé-
7nej starodci, t. j. w ciaggu kilkudziesigciu lat, co rok, stale w lecie zapa-
dali na te chorobe, ktéra przebiegala u nich z jednakowemi, podobnemi
do poprzednich objawami.

Co sig tyczy przypadkéw, u nas spostrzeganych, to jak to juz wyzej
zaznaczylem, astma letnia wystepuje w naszym klimacie dosé rzadko, spo-
radycznie, pod postacia stosunkowo lzejsza. Znam jednak osoby, ktére,
czujgc sie zupelnie zdrowo podczas zimy i wiosny, z nastaniem upaléw
letnich a szczegédlniej w czerwcu i lipcu, doswiadczaja niezwykle mocnego
kataru nosa z uczuciem ogélnego rozbicia i zmuszone bywaja przez kilka
dni pozostawaé w domu, a nawet w I6zku. Katarowi nosa towarzyszy
mocne podraznienie fgcznicy; w ciagu nastepnych dni dolaczaja sie obja-
wy kataru oskrzelowego w polaczeniu z dusznosciag. Sprawa cala mniej
wigcej po dwutygodniowym przebiegu konczy sie pomysinie, lecz znowu
wystepuje podczas lata roku nastepnego. Osoby te wyraznie zaznaczaly
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mi i wypowiadaly swoje zdziwienie, Ze wlasnie upal letni stale im szko-
dzi, do§wiadczaly bowiem owych napadéw nietylko w miescie, ale nawet
podczas pobytu na swiezem powietrzu. W kazdym razie cierpienie to na-
lezy u nas do zjawisk, o ile sadze, rzadkich. Wartoby jednak zwrécié
w odpowiednich przypadkach baczniejsza na nie uwage, majac szczegél-
niej na wzgledzie momenty etjologiczne tej sprawy.

Rozpoznanie choroby, bardzo typowej z powodu naglego po-
wstawania, objawéw i przebiegu, nie powinnow wiekszoéci przypadkéw
przedstawiaé powazniejszych trudnosci. W poczatkach, zwlaszcza podczas
lata, moznaby ja zmieszaé z odrg; pojawienie sie jednak w ciacu na-
stepnych dni typowej wysypki rozpoznanie wyjasni na korzyscé tej ostatniej.
Przewleklte postaci moga przedstawiaé pewne podobienstwo do przypad-
kéw przewleklych zatrucia arszenikiem, zawartym w obiciach zielonych.

Leczenie. Zmiana miejscowosci, a szczegélniej pobyt nad morzem,
lub tez diuzsza podréz morska, majg w niektérych przypadkach, choé
jednak nie zawsze, zapobiegaé powtarzaniu sie napadéw. Réwniez w przy-
padkach juz rozwinietej choroby te same s$rodki majg, podlug autoréw
amerykarniskich, w wysokim stopniu wplywaé fagodzaco na przebieg i na
okres trwania choroby. Z wielu réznorodnych metod leczniczych, stoso-
wanych w Angljii Ameryce, nie osiggnieto dotychczas jakichkolwiek do-
datnich wynikéw; najkorzystniej jeszcze dziataé maja chinina i antypiryna,
obok stosowania odpowiedniego leczenia higjeniczno - djetetycznego.

Miejscowe leczenie nosa za pomoca réznorodnych srodkéw (galwa-
nokaustyczne przypalania muszel, wdmuchiwanie $rodkéw odkazajacych
i znieczulajacych, pulweryzacja i t. p.), na ktére w poczatkach pokladano
wielkie nadzieje, zawiodlo i w wiekszoéci przypadkéw nie chronito od na-
wrotéw choroby. Srodki te jednak przy leczeniu objawowem, podczas
przebiegu choroby, moga byé bardzo pozyteczne. Nalezy jednak stosowaé
je oglednie i przedewszystkiem zalecaé s$rodki, dziatajace tagodniei uspo-
kajajaco na blone s$luzowa nosa: np: masé boromentolowa, pulweryzacje
alkaliczne z domieszka kakainy, wdmuchiwania bismutu z kokaina lub
mentolem i t. p. Podstawe jednak leczenia stanowié¢ beda stanowczo
ogélne Ssrodki higjeniczro-djetetyczne: zmiana miejscowosci, stosowanie
metod, wzmacniajagcych odpornosé i ustréj nerwowy chorych (pobyt w go-
rach, hydroterapja, wewnatrz przetwory arszenikowe i t. p.).



KOKLUSZ, KRITUSIEC,

Tussis convulsiva. Pertussis.

WYKEAD XVII.

TRESC. Koklusz jako choroba natury zakaznej; powody, dla ktérych pomieszczana bywa w
rozdziale choréb drég oddechowych. Okreslenie choroby. Rys historyczny jej rozwoju. Etjo-
logja i patogeneza kokluszu. Objawy kokluszu, Opis napadu i jego odmiany. Zmiany anato-
mopatologiczne. Rozpoznanie. Powiklania, zejscie i rokowanie. Leczenie ogélne i miejscowe.

Jakkolwiek nie ulega dzi$ najmniejszej watpliwosci, ze koklusz jest
choroba zakazna, epidemiczna, wywolana przez swoisty, dotychczas jesz-
cze niezupelnie Scisle okreslony pasorzyt, to jednak cierpienie to bywa
opisywane nietylko w podrecznikach choréb zakaznych (ostatnio w pod-
reczniku Bieganskiego), lecz réwniez w podrecznikach choréb drég
oddechowych, jak to powszechnie mialo miejsce dawniej, a nawet i w o-
statniej dobie (Bouchard-Charcot). Przyczyny tego nalezy szukaé w
tej okolicznosci, ze koklusz w calym swoim przebiegu od poczatku az do
konca przejawia sie gléwnie pod postacig zaburzen ze strony drég odde-
chowych: kaszlu, plwociny, dusznosci i t. p. objawéw, stanowiacych wy-
bitng i do tego stopnia nieodlaczna ceche cierpienia, ze nie moze by¢
mowy o kokluszu bez kaszlu, dusznosci i tak zwanych atakéw kokluszo-
wych, Inne choroby zakazne (np. tyfus i grypa), choé nieraz przebiegaja
z jasno wyrazonemi i przewazajacemi objawami ze strony drég oddecho-
wych, to jednak w poszczegélnych nieraz przypadkach, a nawet i w ca-
tych epidemjach tych choréb zaburzenia ze strony drég oddechowych by-
wajg bardzo nieznaczne, lub tez niema ich zupelnie.
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Z powyzszego wzgledu w niniejszej pracy pomieszczam rozdzial o
kokluszu, podobnie jak uczynilem z astma, ktéra, choé przedstawia czy-
sta nerwice, jednak, z powodu stale towarzyszacych jej objawéw ze strony
drég odechowych, powszechnie opisywana bywa w podrecznikach choréb
tej kategoriji.

OkreSlenie. Pod nazwa kokluszurozumiemy chorobg
zakaZna, swoista, bardzo zarazliwag, przebiegajaca pod
postacia ostrego kataru drég oddechowych z obja-

wami wielce charakterystycznych t.zw. napaddéw ko-
kluszowych.

Patogezu 1 etjologja sprawy.

Pojecie kokluszu, jako choroby zarazliwej jasno przedstawiali sobie
juz najdawniejsi autorowie, jako to: Baillon, lekarz francuski z XVIstu-
lecia, Willis i Sydenham z XVIIl. Znakomity za$ lekarz angielski C u-~
Ilen z XVIII wieku stanowczo uwaza koklusz za chorobe zaraZliwa, okre-
Slajac ja nastepujacemi wielce charakterystycznemi stowami: , Morbus con-
tagiosus; tussis convulsiwa strangulans cum inspiratione sonora iterata, saepe
vomitus“. Koklusz wigc musial panowaé w Europie od niepamietnych cza-
s6w; zdaje sie, ze choroba znana juz byla Gallenowi, a niektérzy pi-
sarze Sredniowieczni, aczkolwiek niejasng, podaja jednak o niej wzmianke.
Dopiero poczynajac od XVI wieku, mamy dokladne dane i opisy réznych
wielkich epidemji kokluszu, panujacych w Europie w XVI, XVII, XVIII wie-
ku. Niektére z nich, a szczegélniej epidemja, panujaca we Francyi w1557
roku, odznaczaly sie niezwykla gwaltownoscia i przebiegaly w ciggu kilku
lat cala niemal Europe, powodujac znaczna $miertelnosé¢ wsréd dzieci.
Réwniez szerokie rozmiary przybrala epidemja kokluszu w polowie XVIII
wieku w Europie, szczegélniej ztosliwie w Anglji i Szwecji. Podczas tej
epidemji, trwajacej od 1749—1764, podtug Ro sen’a, ktéry szczegélowo ja
opisal, mialo umrzeé w tych krajach 40000 dziecii W ubieglem stuleciu
koklusz rozszerzyl sie na cala Europe, powodujac niemal co kilka lat,
szczegblniej w wielkich miastach Zachodu, znaczna $miertelnos¢, prze-
waznie wéréd matych dzieci. Wreszcie w ostatnich dziesiatkach lat ko-
klusz stale istnieje w wielkich miastach Europy, od czasu do czasu
objawiajac sie pod postacia znaczniejszych nasilen. W wykazach statystycz-
nych spotykamy we wszystkich wielkich miastach stale dos¢ znaczny
stosunkowo odsetek S$miertelnosci w rubrykach kokluszu. W Paryzu od
1880-—1893 roku zmarlo na koklusz 6079 dzieci; roczna za$ S$miertelnosé
w ciggu tego okresu lat wahala sie pomiedzy 334 a 663. W Londynie
w roku 1893 zmarlo na koklusz 2300 oséb, w calej zas W. Brytanji w 1876 roku
zmarlo przeszto 10000 oséb. Liczba ta odpowiada mniej wiecej przecietnie
stalej rocznej liczbie zmarlych na koklusz, podanych przez tamtejsze
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Scisle statystyki. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej liczba
zmarlych na koklusz jest réwniez znaczna, wynosi bowiem w ciggu 20-tu
lat, t. j. od 1880—1900 r. przecietnie okolo 10 tysiecy rocznie. Co sie tyczy
Warszawy, to zdolaliSmy zebraé nastepujace dane:

Statystyka smierteinosci kokluszu w Warszawie:

Rok E Il. $mierci l Odsetek ‘ Rok w Il. $mierci | Odsetek
|
1877 | 82 0,98 1889 9% 0,74
1878 | 119 1,15 1890 102 0,90
1879 121 1,50 1891 34 0,32
1880 93 0,94 1892 122 0,87
1881 81 0,68 1893 169 1,41
1882 146 1,08 1894 102 0,81
1883 | 79 0,64 1895 71 ’ 0,63
1885 134 1,06 1896 147 1,13
1886 78 0,65 1897 84 0,68
1887 ! 42 0,36 1898 101 0,71
1888 59 0,53 1899 140 1,01

Wogdble przecietnie od roku 1877 do roku 1912 Smiertelno$é dzieci
na koklusz w Warszawie waha sie miedzy 80 a 200 przypadkami rocznie
ktére to liczby wydaja mi sig¢ o wiele nizszemi od rzeczywistych, gdyz zejscie
$miertelne niezawsze bywa rejestrowane jako zaleine od kokluszu, lecz
od choroby wiklajacej go (zapalenie pluc, gruzlica i t. p.). To samo
w wyzszym jeszcze stopniu da sie powiedzieé o $miertelnosci w calym
kraju u dzieci z kokluszu. I tak, Grabski w swojej Statystyce Kroélestwa
Polskiego podaje, ze w roku 1910 zmarto na koklusz 1745 dzieci, a chorowato
17,364, w roku zas 1911 zapadlo 13454 a zmarlo 1516 dzieci.

Statystyka kokluszu w szpitalu dla dzieci przy ul. Aleksandrja.

Ogélna licz- ! Ogédlna licz-

Ch | cn
Rok. na kokl. | b2 chorych Rok. ! na Kokl | Dchorych
) [
1893 71 1325 1807 | 38 1403
1894 51 1351 1898 | 67 1746
1895 52 1385 1809 | 49 1471
1896 40 1424 1900 @ 53 1404
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Statystyka kokluszu w Zydowskim szpitalu dla dziecl:

Rok. | Mighegh | Vebiop | ga | Uoheoh | Loon
1890 | 325 10183 1896 594 11689
1891 283 11693 1897 446 12637
1892 726 11366 1898 613 14193
1893 528 12427 1899 566 12403
1894 363 11531 1900 576 10678
1895 | 390 11825

Stétystyka kokluszu w zakladzie dla dzieci Dr. Baczkiewicza.

K wyp. | w.nie-| - - '!"—|M li ES ] é ¢ E og;-]i::b:ho-

Rok. | pew- | pew= | | |yt Jm EIV i’v VI v vm:lx |x ' xul eh e,
| | ambul.

1808 | 42! 16 4|4‘5J'1(5}911}51 41 | — 2604
1809 | 109 = 15 |5/ 23| 7[12117(2 25| 9{11: 8|7 2570
1900 | 92 | 28 554!457!14}616:18 18 5115 8| 2671
1901 | 123 | 21 85613“0519533 65 | | 1756

Naturalnie liczby te nie pozwalaja nam jeszcze wyprowadzié danych
o liczbie dzieci, zapadajacych na koklusz; $miertelne bowiem zejscie
w kokluszu wystepuje wskutek cigzkich powiktan, ktére podczas jednej
epidemji zdarzaja sie czesciej, a w 1nnej rzadziej. Doswiadczenie poucza
nas, ze nawet w stosunkowo lekkich epidemjach kokluszu zapada nan
wiele dzieci, i ze liczby zapadajacych w wielkich miastach nie da sie dokladnie
okreslié. Podczas epidemji, panujacej w malych miasteczkach, lub wsiach
spostrzega sie nieraz, ze przewazna wigkszos¢ dzieci, szczegélniej do 5 roku
zycia, zapada na koklusz; zarazliwo§¢ bowiem kokluszu jest ogromna,
a zarazaja si¢ nim wylacznie dzieci; ztad tez koklusz slusznie jest uwazany
za chorobe par excellence wieku dzieciecego, w okresie pierwszych pieciu
lat zycia. Podlug West'a z liczby 1367 dzieci, dotknietych kokluszem,
jedenascie mialo wiecej niz 10 lat wieku; podlug Relliet'ai Bartez'a
na 601 dzieci, chorych na koklusz tylko 14 przekroczylo rok dziesiaty.
Z og6lnej liczby 557 dzieci, chorych na koklusz, spostrzeganych przez
Comby'ego 118 dzieci nie mialo jeszcze 2-ch lat, (45 mniej niz rok
a 7 mniej niz 7 miesiecy), 302 od 2—5 lat, 96 od 5—7, 36 wigcej niz 7 lat.
Niektérzy autorowie spostrzegali réwniez koklusz u nowonarodzonych
dzieci, lub tez u dzieci w kilka lub kilkanascie dni po urodzeniu. Po
dziesiatym roku zycia wystepuje u dzieci koklusz stosunkowo rzadko,
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a zupelnie wyjatkowo tylko u ludzi dorostych. Fakt ten starano sie wytté-
maczyé w ten sposéb, ze wielu ludzi w dziecifistwie swojem przebywalo
koklusz, a poniewaz jednorazowe przebycie kokluszu ma zabezpieczaé
organizm od powtérnego zarazenia sig, ztad dorosli sa do pewnego stopnia
niewrazliwi, uodpornieni przeciwko tej chorobie. Doswiadczenie jednak
wykazuje, ze poglad ten nie jest zupelnie sluszny, gdyz wiele dzieci
w najmlodszych latach, wychowanych w wielkich miastach, podczas epi-
demji nie zapada na koklusz, a nawet przebywszy wiek krytyczny dla tej
choroby, t. j. dziesiaty rok zycia, wyjatkowo tylko podczas wybuchu
epidemji domowej zaraza si¢ od mlodszego rodzenstwa. Widocznie wiec
jedynie mate dzieci sa wyjatkowo usposobione do zarazania sie kokluszem;
dorosli zas, jak juz wyzej powiedzialem, rzadko zapadaja na te chorobe.
Najczesciej stosunkowo spostrzegano koklusz u matek, nianiek, mamek
wskutek blizkiego ich obcowania z dzieémi kokluszowemi, u oséb zas do-
roslych, szczegélniej u mezczyzn, majacych jedynie posrednia stycznosé
z choremi dzie¢mi, koklusz wystepuje bardzo rzadko. Sam spostrzegalem
kilka przypadkéw kokluszu u os6b doroslych, zawsze jest jednak wat-
pliwe czy w tych razach istotnie mamy do czynienia z kokluszem; koklusz
bowiem u doroslych nie przedstawia tych wielce typowych objawéw, jakie
spostrzegamy u dzieci. Rozpoznanie nasze opieramy na podstawie dlugo-
trwalego suchego kaszlu, braku odpowiednich wyraznych objawéw przed-
miotowych ze strony klatki piersiowej i sasiednich organéw, upartego
przebiegu sprawy, oraz wywiadéw, stwierdzajacych obecnosé kokluszu
w domu lub w danej miejscowosci.

Co sie tyczy ptci, to powszechnie panuje przekonanie, ze na koklusz
zapada wigcej dziewczynekniz chlopcéw. R6wniez spostrzezono, co zreszta
dotyczy i innych choréb zakaznych, ze podczas panujacej epidemji kokluszu
przedewszystkiem zapadaja dzieci watle, Zle odzywiane, krzywiczne zolzo-
wate, lub tez dzieci z innemi chorobami ustrojowemi.

O sposobie przenoszenia sie zarazka, a tem samem szerzenia
sie choroby, nie mamy dotychczas zadnych Scistych danych. Doswiadczenie
wykazuje, ze prawdopodobnie, do szerzenia choroby przyczynia sie zawie-
rajace zarazek powietrze, ze choroba moze udziela¢ sie réwniez przez
osobe, ktéra czasowo znajdowala sie w tem miejscu, gdzie przebywaly
kokluszem dotkniete dzieci, a takze przez posrednictwo przedmiotéw (ubra-
nie, zabawki, listy), ktére sluzyly do uzytku chorego dziecka. Istnieja
nawet opisy wiarogodnych autoréw, jakoby posrednikami w przenoszeniu
zarazy bywaly zwierzeta domowe szczegélniej psy, ktére zapadaja na
koklusz typowy. Zarazek kokluszowy jest bardzo odporny na wplywy
zewnetrzne. Znajdujemy opisy przypadkéw epidemji, powstatej po przybyciu
do pewnych miejscowosci po dlugotrwalej zegludze morskiej zalogi okre-
towej, wsréd ktérej znajdowata sie osoba, dotknigta kokluszem (epidemije,
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spostrzegane w Irlandji, na wyspie éw. Heleny i t. p.). Co sie tyczy
wplywu klimatu i warunkéw telurycznych na rozwéj i szerze-
nie sie¢ kokluszu, to pod tym wzgledem nie mamy pewnych danych; koklusz
bowiem powstaje epidemicznie i szerzyé si¢ moze zaréwno w pélnocnych
jak i poludniowych krajach. Zdaje si¢ jednak, ze klimat surowej péocy,
pora zimowa i wiosenna bardziej sprzyjajq szerzeniu sie sprawy, anizeli
klimat fagodny, pora letnia lub wczesna jesienna. Fakty powyzsze, zdaje
sie, t!émaczq sie tq okolicznoscia, ze w zimie i na wiosng¢ dzieci, szczegél-
niej biedniejszej ludnosci, przebywaja w mieszkaniach dusznych, Zle lub
wcale nieprzewietrzanych, wigc w atmosferze wogéle usposabiajacej do
kataré6w drég oddechowych, ztad tez epidemja kokluszu znajduje w tych
warunkach latwy i podatny grunt do szybkiego szerzenia sie. Przeciwnie
latem nawet i w wielkich miastach dzieci wigcej przebywajg na powietrzu,
zazwyczaj przestajg kaszlaé i wskutek tego mniej sq narazone na zarazenie
sie kokluszem, gdyz wedle wszelkiego prawdopodobieristwa zakazenie miesza-
ne w kokluszu, podobnie jak i w innych chorobach zaka#nych, odgrywa
niepos$lednig role.

Nieco wyzej wzmiankowalem, ze raz przebyty koklusz zabezpiegza
organizm dziecka od powtérnego zarazenia sie; powtérne zarazenie wy-
stepuje wyjatkowo rzadko, nawet w takich razach zawsze nasuwa sie
watpliwosé, czy uprzednio przebyta choroba byla rzeczywiscie kokluszem.
W samym przebiegu jeszcze istniejacego kokluszu zdarza sie nieraz po-
nowne wystapienie choroby, czyli t. zw. nawrét. Wlasciwie méwiac, podo-
bne nawroty stanowig w wiekszo$ci przypadkéw tylko dalszy ciag cho-
roby, ktéra na pewien czas przyjela nieco tagodniejszy przebieg, aby
po niejakim czasie znowu wystgpié w typowej postaci. W innych zno-
wu przypadkach recydywy stanowia tylko nastepne powiklania choroby
najczesciej niezytem drobnych oskrzeli, lub zapaleniem zrazikowem pluc.
Nalezy jeszcze wspomnieé o tem, ze koklusz jest zaraZliwy podczas ca-
lego przebiegu choroby. Zdaje sie jednak, ze okres napadéw przedstawia
najwyzszy stopien zarafliwosci, gdyz wtedy chory najwiecej kaszle i od-
pluwa, przez co do otaczajacego powietrza dostaje sie najwiecej zarazka
kokluszowego, ktéry, padajac na odpowiedni grunt, moze wywolaé cho-
robe u innych dzieci. Niektérzy autorowie (E. Weill i M. Péhu) )
twierdzg, iz jedynie wstepny okres kokluszu jest najbardziej zarazliwy.

Aczkolwiek juz autorowie ubieglych wiekéw uwazali koklusz za cho-
robe, wywotang przez swoisty zarazek, to jednak dopiero w ostatnich
trzydziestu latach, w okresie rozwoju bakterjologji, zajeto sie gorliwie
sprawg wynalezienia wlasciwego tej chorobie pasorzyta. Wtym celu pod-

') La Semaine Médicale Na 49. 1901,
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dawano szczegbélowemu bakterjologicznemu badaniu wydzieliny nosa,
gardla, krtani i oskrzeli dotknietych kokluszem osobnikéw. Badania te
jednak dotychczas nie doprowadzily do zadawalajacych stalych wynikéw,
wyniki bowiem jednych autoréw nie zgadzaly sie z wynikami innych.
Z ogromnej liczby prac tej kategorji wspomnimy tylko niektére. Poulet
pierwszy opisal jokoby swoisty dla kokluszu pasorzyt, ktéry nazwat
bacterium termo. Nastepnie Letzerichi Tcharmer wykryli w plwo-
cinie grzybek, skladajacy sie¢ z dlugich nici, ws$réd ktérych znajdywaly
si¢ liczne okragle zarodniki. Grzybek ten, okreslajac go jako ustilago
maidis, mieli stale znajdywaé w plwocinie kokluszowej; hodowle, szczepione
zwierzetom, mialy wywolywaé napady kaszlu, podobne do kokluszu. Ba-
dania jednak innych autoréw pogladéw tych nie potwierdzily. To samo
da si¢ réwniez powiedzieé o opisanym przez Afanasiewa laseczniky,
nazwanym przez niego baccillus tussis convulsivae. Lasecznik ten przedstawia
sie¢ pod postacia bardzo krétkich laseczek (0,6—2 mikromil.); wyhodowany
na zelatynie, a nastepnie zaszczepiony zwierzetom mial wywolaé napady
kaszlu podobne do kokluszowych, jakotez zapalenie oskrzeli i zapalenie
pluc zrazikowe. Badania jednak Afanasiewa nie zostaly potwierdzone
przez innych autoréw. Ritter w calym szeregu prac staral sie dowiesé,
ze wlasciwa przyczyne kokluszu stanowi diplococcus, podczas gdy Cohn
i Neumann znajdywali w wydzielinie kokluszowej przewaznie rozmaite
rodzaje paciorkowcéw. Deichler na zasadzie swoich badan staral sie
obali¢ poglady poprzednich autoréw, utrzymujac, ze istotna przyczyne
kokluszu stanowi pewien rodzaj pierwotniakéw (brotozoa). Wreszcie wspo-
mnieé jeszcze nalezy o calym szeregu badan, dokonanych w tym kie-
runku przez Czaplewskiego, dyrektora instytutu bakterjologicznego
w Kolonji. Czaple ws kiznajdywal stale w plwocinie kokluszowej krétki
barwigcy si¢ za pomocqg metody Gram’a lasecznik, ktéry pod wzgledem
morfologicznym i pod wzgledem hodowania niewiele rézni sie od wla-
§ciwego pneumokoka. Dalsze jednakze badania nie potwierdzily wynikéw
badan Czaplewskiego i innych, wyzej wzmiankowanych autoréw, co do swo-
istosci opisanych przez nich pasorzytéw. Natomiast zdaje sie, ze po mo-
zolnej pracy udalo sig¢ francuskim badaczom (Bordetowi i Gangou) wy-
kryé w1906 r. swoisty pasorzyt kokluszu, ktéry ma sie przedstawiaé pod po-
stacia drobnych paleczek, barwiacych sig, podobnie jak paleczki dzumy,
najlepiej na swych koficach biegunowych barwnikami zasadowemi. Ciz bada-
cze zdolali otrzymaé czyste hodowle, ktére agglutynujgq krew, otrzymana od
rekonwalescentéw po przebytym kokluszu. Autorowie ci i niektérzy inni
szczepiac te swoiste pasorzyty psom i krélikom mieli jakoby wywotaé u
tych zwierzat napady kaszlu, przypominajace koklusz.*) Barde i inni

*) Patrz blizsze szczegily w sprawie bakterjologji kokluszu w pracy zbhiorowej p. t.
Bacteriologie de la coqueluche (Revue Critique) Annales de médecine A, 3. 1920,
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otrzymali r6wniez swoiste surowice i szczepionki, ktére u dzieci koklu-
szowych mialy dodatnio wplywaé na przebieg kokluszu. W kazdym razie
juz dzisiaj nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przyczyng kokluszu jest
jakis, dotychczas stanowczo jeszcze nieokreslony, pasorzyt. Powstaje te-
raz pytanie, w jaki spos6b dziala ten pasorzyt na organizm dziecka, wy-
wolujac niemal stale i zawsze typowe objawy, umiejscowione podczas
calego przebiegu spraw w narzadach oddechowych, z poczatku w gérnym
ich odcinku, w nosie, gardle i krtani, a nastepnie w tchawicy i oskrzelach.
Zgodnie z pojeciem o chorobie zakaznej nalezaloby przyjaé dziatanie pa-
sorzyta na ogélny ustréj, za czem réwniez przemawialyby dane kliniczne
jako to: zabezpieczenie organizmu od powtérnego zarazenia sie po prze-
bytej chorobie, jah to ma miejsce w wiekszosci choréb zakaznych. Z dru-
giej jednak strony obecnosé objawéw, odnoszacych sie li tylko do drég
oddechowych, zdawalaby si¢ przemawiaé za umiejscowieniem zarazka
jedynie na blonie sluzowej drég oddechowych. Za ostatnim pogladem
przemawiaja badania laryngoskopowe dzieci, dotknietych kokluszem, do-
konane przez licznych autoré6w (Herf, Meyer-Hiini, Stork, Ros-
bach i inni), ktére mialy wykazywaé pewne zmiany w niektérych miej-
scach krtani, przewaznie na tylnejjej $cianie, w okolicy miedzynalewkowe;j.

Mocne przekrwienie i obrzmienie tej okolicy, a nawet mozliwo$é wy
wolania napadu kokluszu przez dotykanie zglebnikiem obrzmialego miej-
sca, zdawalo si¢ przemawiaé za ta teorja i pozwolilo niektérym autorom
uwazaé koklusz za cierpienie swoiste, umiejscowione w pewnych okoli-
cach gérnego odcinka drég oddechowyéh (Herf). Dalsze jednak badania
nie potwierdzily tych pogladéw, w wielu bowiem przypadkach kokluszu
nie wykrywano za pomoca wziernika zmian wyraznych (oprécz przekrwie-
nia) w wyzej wzmiankowanych okolicach krtani; réwniez wykazano zupelna
bezskuteczno§é miejscowego leczenia krtani, co przemawia przeciw przyje-
ciu podobnego wyjasnienia patogenezy sprawy. W ostatnich czasach nie-
ktérzy autorowie starali si¢ wyjasnié patogeneze kokluszu za pomoca
teorji posredniej miedzy dwoma poprzedniemi pogladami. Podlug tych
autoréw zarazek kokluszu rzeczywiscie dziala poczatkowo li tylko miej-
scowo na blone Sluzowa drég oddechowych, podobnie do miejscowego
dzialania zarazka trypra na blone S$luzowa cewki moczowej. Zarazek ten
sam przez sie, lub prawdopodobnie przez wytworzenie toksyny wywoluje
podraznienie blony Sluzowej z nastepnem mocnem przekrwieniem, jakotez
stan nadmiernej pobudliwosci galazek nerwu blednego, ktéra nastepnie
sprowadza mocne podraznienie osrodkéw kaszlowego i wydechowego,
umiejscowionych w mézgu lub rdzeniu przedluzonym (ala cinerea podlug
Koths’a, a przednia czesé wzgérkéw czworaczych podlug Semon-
Horsley’a). Z jednej strony nadmierna wrazliwo$é osrodka kaszlowego,
z drugiej strony nadmierna pobudliwo$é galazek nerwu blednego na calej
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jego przestrzeni wyjasnilyby nam, dlaczego w niektérych razach odruch
pod postacia napadu kokluszowego powstaé moze wskutek podraznienia,
wywolanego przez §$luz, nagromadzony w jamie nosowej lub w okolicy
tylnej $ciany krtani. Innym razem ten sam odruch moze powstaé z tcha-
wicy lub oskrzeli; wreszcie powstawanie napadéw moze byé pochodzenia
o$rodkowego, np. napad kokluszu, wywolany u dziecka przestrachem,
albo powstanie napadu u dziecka z chwila rozpoczynajacego sie na-
padu u innego dziecka i t. p. Przypuszczenie to, t. j. podraznienie osrodka
za pomoca toksyn, wyjasniloby nam réwniez pochodzenie innych obja-
woéw, wystepujacych nieraz w przebiegu kokluszu, jako to: drgawek ogél-
nych, obrzmienia gruczoléw okolooskrzelowych, stanu goraczkowego it. p.
Objawy te bowiem sa zupelnie analogiczne z objawami, wystepujacemi
nieraz w przebiegu trypra, ktéry, chociaz dlugo pozostaje choroba miej-
scowa, moze wywolaé swoiste zapalenie wsierdzia, stawéw i t. p.
Powyzej wygloszona teorja, podana w ostatnich czasach przez
Sticker'al!)) Monti’ego?, i ‘innych, najlepiej wyjasnia patogeneze
sprawy i wszystkie objawy, spostrzegane podczas przebiegukokluszu. O innych
za$§ bardzo licznych i réznorodnych teorjach, odnoszacych sie do pato-
genezy kokluszu, mozemy wspomnieé jedynie bardzo pobieznie, gdyz maja
one dzisiaj przewaznie znaczenie tylko historyczne. Do nich zaliczamy
poglady, uwazajace koklusz li tylko za bardziej spotegowany katar drég
oddechowych, za pewna odmiane odry, lub zimnicy, za podraznienie ner-
wéw blednych, wywolane powiekszeniem i obrzekiem gruczol6w okolo-
tchawicznych i okolooskrzelowych (Gueneau de Mussy), za nerwice
odruchowa pochodzenia nosowego (Michel), za nerwice ogélng i t. p.

ObJawy kokluszu. (Symptomatologja).

Przebieg kliniczny kokluszu przedstawia nadzwyczaj typowe objawy
i zaleznie od nich moze byé podzielony na cztery odrebne okresy:
1. okres utajenia czyli wylegania (stadium incubationis), 2. okres niezytowy
(stadium catarrbale), 3. okres napadowy (st. convulsivum), 4. okres rozejscia
sie (st. decrementi). W wigkszosci przypadkéw w przebiegu kokluszu jestesmy
w stanie odrézni¢ poszczegélne okresy, choé nieraz okres niezytowy
bardzo szybko przechodzi w okres napadowy, a ten ostatni czesto zupel-
nie niespostrzezenie przechodzi w okres koncowy.

Okres utajenia zazwyczaj albo nie przedstawia zadnych obja-
wéw i trwa dni kilka; albo tez odrazu wystepuje kaszel suchy, katar nosa,
uczucie nieznacznego rozbicia, nawet lekka goraczka. Objawy te nie sta-

') D-r G. Sticker. Der Keuchusten (Nothnagel, Specielle Pathologie wnd Therapie .
—|V Bd. 1896).

?) Monti. Keuchusten—Votrige v. Kinderheilkunde, Wien 1900,
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nowia jednak nic charakterystycznego dla poczynajacego sie kokluszy,
spostrzegamy je bowiem réwniez w poczgtkowych okresach zwyktego
niezytu oskrzelowego, jakotez i innej zakaznej choroby (odry, influency
it p). Wokresie niezytowym natomiast jako staly objaw wyste-
puje kaszel z poczatku suchy, odrazu jednak posiadajgcy charakter kasziu
glosnego, napadowego, przewaznie w nocy. Oprécz kasziu spostrzegamy
réwniez dos$¢ czesto objawy podraznienia gérnego odcinka drég oddecho-
wych: katar nosa, gardla, lekka chrypke, a nawet nieraz nieznaczne nasi-
lenia goraczkowe, dochodzace wieczorem do 38,5". Okres ten trwa dni
kilka, moze jednak przeciggnaé siz do dwéch tygodni. Powoli objawy
gardfowonosowe stabng, natomiast napady suchego kaszlu stopniowo
wzmagaja sie, wystepuja juz nietylko w nocy, ale réwniez i wéréd dnia,
stajg sie bardziej upartemi, polaczonemi z wymiotami, a wreszcie przyj-
muja charakter t. zw. zaciagania sie, ktére stanowi przejscie do wiasci-
wego okresu kokluszu, t.j. okresu napadowego. Za objaw wlasciwy
okresowi niezytowemu uwazajg, szczegdiniej autorowie francuscy, bél
w okolicy mostka, Objaw ten jednak nie jest staly i mozna go wykryé
jedynie u starszych dzieci; oprécz tego spostrzegaé sie daje réwniez i
w zwyklem zapaleniu niezytowem oskrzeli, o czem wzmiankowalismy w od-
powiednim wykladzie.

Okres trzeci t. j. napadowy (st. convulsivum) jest najbardziej
typowym okresem, a istotny i podstawowy objaw jego stanowi t. zw.
napad kokluszowy. Napad polega, jak wiadomo, na pewnym szeregu
szybko po sobie nastepujacych glosnych, krétkich, potaczonych z kaszlem
wydechow, po ktérych nastepuje dluzszy, $wiszczacy wdech, nadzwyczaj
typowy, z charakterem t. zw. zaciggania sie, warunkowanego odruchowem
zwezeniem glosni. Swiszczacy wdech przypomina nieraz pianie koguta,
Po zacigganiu si¢ mamy 20—30 sekundowa lub tez dluzsza przerwe, po
ktérej znowu wystepuje szereg wydechéw kaszlowych z nastepczym
wdechem Swiszczacym, nastepczg przerwa i t. d. Powtarza sie to kilka,
a nawet kilkanascie razy; az nareszcie po ostatnim glebokim wdechu swisz-
czacym chory wyrzuca niewielka ilosé lepkiej plwociny lub wymiowije
i napad kokluszowy koriczy sie, oddech prawidlowy powraca az do po-
nownego wystgpienia napadu.

Okolicznosci, poprzedzajace napad, po mistrzowsku skreslit Trous-
seau w nastepujacy sposéb: ,Dziecko, bawiac sie wesolo, raptownie na
kilka minut przed wybuchem napadu zatrzymuje sie, wesolo¢é ustepuje
miejsca smutkowi, oddala si¢ od swych towarzyszy zabawy, przeczuwa
bowiem nadejscie napadu, doswiadczajac uczucia drapania i fechtania
w gardle i krtani. Dziecko uiywa 7z poczatku wszelkich wysitkéw, aby
powstrzymac zblizajacy si¢ napad: stara sie nie oddychaé gleboko, a nawet
wstrzymuje zupelnie oddech, obawiajac sig, zeby raptowne przedostanie
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sie znacznej ilodci powietrza do krtani nie wywolalo owego przykrego
napadu, ktéry juz zna ze smutnego doswiadczenia. Wszystkie te jednak
wysitki woli dziecka nic nie pomagajg, moga one zaledwie nieco opdZnic
napad. Jezeli dziecko zakrzyczy lub zaplacze w tej chwili, lub tez jezeli
znajdzie sie pod wplywem jakiegokolwiek wrazenia, np. strachu, napad
wyzwala sie predzej. Jezeli przed nadejsciem napadu dziecko lezy w 16z-
ku, zrywa sie wtedy raptownie, stara sie schwycié za porecz 16zka, aby
mieé punkt oparcia. Wreszcie nastepuje skreslony juz wyzej napad,
trwajgcy !',—1 minuty i dluzej, podczas ktérego twarz dziecka staje sie
mocno zaczerwieniona, czesto nawet sinawa tak, ze nieraz zdaje sie, Ze
dziecko nie przezyje napadu i bezwarunkowo wudusié¢ sie musi. Dziecko
zazwyczaj zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, ze napad sie skonczyl,
czuje sie mocno wyczerpane i zmeczone. Najczesciej, jak to juz wyzej
wspominafem, po napadzie wystepuja wymioty w polaczeniu z wyrzuca-
niem niewielkiej ilosci $luzowej lepkiej plwociny, zawierajacej §luz i ko-
mérki nablonkowe gérnego odcinka drég oddechowych, oraz réznorodne
wyzej opisane pasorzyty. Co sie tyczy samych napadéw, to i pod tym
wzgledem spostrzegamy rozmaite odmiany: z poczatku i pod koniec tego
okresu napady bywajg krétkie, wdech §wiszczacy mniej wyrazny, przerwy
miedzy napadami stosunkowo dlugie; na wysokosci zas§ choroby trwaja
dluzej, nieraz nawet kilka minut, wystepujg réwnie czesto w ciggu dnia
i nocy. Liczba napadéw bywa wielce rozmaita: przecietnie 20—30 napa-
déw w ciggu doby; nieraz jednak bywa znacznie wieksza, dochodzi do
stu, a nawet i wiecej. U dzieci bardzo malych, mniej niz rok zycia ma-
jacych, napady zazwyczaj bywaja mniej typowe, a wdech §wiszczacy mniej,
wyrazny. Nieraz towarzyszy napadowi lub go poprzedza mocne kichanie,
ktore u innych znowu chorych zjawia sie pod koniec napadu; czasem
napady kichania moga wystepowaé w ciagu dnia, zastepujgc niejako na-
pady kaszlu (Roger).

Réznorodne czynniki sa w stanie wywolaé napad: zakrztuszenie sig,
szybsze potknigcie kesa pokarmowego lub plynu, przestrach, zapach
przykry, swad, podniesienie sie raptowne, bieg szybszy i t. p. Czesto na-
wet dotkniecie okolicy krtani rowniez moze sprowadzi¢ napad. Nieraz, jak
to juz wyzej zaznaczylem, do wywolania napadu moze pobudzi¢ napad
u innego dziecka; spostrzegac sie to daje w szpitalach lub pensjonatach,
¢dzie bywa zgromadzona wieksza liczba dzieci, dotknietych kokluszem;
z chwilg kiedy jedno z dzieci dostanie napadu, pozostale réwniez niemal
bezposrednio podlegajg atakowi kokluszu. Po ustgpieniu napadu dziecko
czuje sie wyczerpanem, zmeczonem, najczesciej uklada sie do spoczynkuy;
zdarza si¢ jednak, ze niektére dzieci czujg malo zmeczenia, nawet
po napadzie znowu wracaja do przerwanej z towarzyszami zabawy. Takie
przejscie raptowne od duszenia sie do zupelnej ulgi stanowi réwniez jedna
z wielce charakterystycznych cech napadu kokluszowego,
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Badanie objektywne dziecka w chwili napadu, o ile to jest mozliwe,
nie wykazuje nic charakterystycznego: tetno zazwyczaj bywa drobne
i przyspieszone, w chwili mocnego wydechu osluchiwanie klatki piersio-
wej stwierdza brak zupelny szmerow oddechowych, w chwili za§ wdechu
s§wiszczgcego na calej przestrzeni klatki piersiowej wysluchuje sie §wisty
i oddech o typie niemal stenotycznym. Badanie za$ po napadzie wykazuje
oddech prawidlowy, lub gdzieniegdzie porozrzucane rzezenia suche i $wisty.
W poczatkach okresu napadowego odglos plucny bywa prawidlowy, gra-
nice pluc réwniez normalne, w péiniejszych jednak okresach choroby
mozna nieraz wykryé obnizenie nieznaczne granic pluc wskutek powstalej
rozedmy ostrej. O badaniu krtani wspominaliSmy juz wyzej. Najczesciej
po napadzie znajdujemy mocne przekrwienie okolicy podglosniowej lub
tylnej $ciany krtani; objaw, ktéry jednak nie przestawia nic dla kokluszu
wlasciwego. W pierwszych tygodniach tego okresu same napady w prze-
biegu swoim nie réznig sie niczem od siebie, stopniowo jednak liczba
ich zmniejsza sie, stajg sie lagodniejszemi, wreszcie choroba przechodzi
w okres ostatni, t. j. okres koncowy. Czas trwania okresu napadowego
bywa rozmaity, zazwyczaj od 4—6 tygodni, przecietnie 40 dni podiug Ril-
liet’a, nieraz jednak przecigga sie do 2-ch i 3-ch miesiecy, a nawet
i dluzej. W tym jednak ostatnim razie najczesciej wystepuja jakie§ pobo-
czne powiklania,

Okres czwarty, t. j. okres powolnego ustepowania choroby, trwa
zazwyczaj 2—3 tygodni. W tym okresie napady stajg sie mniej czeste
i mniej gwaltowne, stan ogélny chorych poprawia sie—dzieci spig i od-
zywiajg sie lepiej. Czesto jednak po kilku dniach poprawy wystepuja zno-
wu okresy pogorszenia z napadami gwaltownemi, wlasciwemi okresowi
poprzedniemu. Pogorszenia takie daly moznosé niektorym autorom do wy-
powiedzenia pogladu o nawrotach kokluszu. Okres wiec powyiszy stanowi
wlasciwie méwiac, tylko ciag dalszy okresu napadéw, ktére stopniowo sfabna
w swem natezeniu. Pod koniec okresu czwartego wystepuje rzeczywisty
niezyt oskrzeli z do$¢ obfitg, tatwo wyrzucanag plwocina. W tym okresie,
réwniez jak i w poprzednim zdarzaja sie réznorodne powiklania, szczegél-
niej ze strony drég oddechowych.

Czas trwania calej choroby przeciagga sie zazwyczaj od 6—12 tygodni,
zaleznie od charakteru panujgcej epidemji, od uprzedniego stanu zdrowia
dziecka, od nastepnych powiklan i t. p. okolicznosci. Dodaé¢ jednak na-
lezy, ze koklusz w lecie, kiedy dzieci moga dluzszy czas przebywaé na
swiezem powietrzu, przebiega zazwyczaj krécej i lagodniej, anizeli pod-
czas zimy i na wiosne. Wogdle co sie tyczy calego okresu trwania cho-
roby, to koklusz przedstawia pod tym wzgledem znaczne wahania. Od-
noénie do tego Comby rozréznia trzy postaci kokluszu: 1. lagodna,
nie dluzej nad miesiac trwajaca, 2. o Sredniem natezeniu od 1-~6 miesiecy
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trwajaca, 3. o ciezkiem nateieniu, przeciagajaca sie od 3-ch miesiecy do
roku i dtuzej.

Zmiany anatomopatologiczne, znajdywanew narzadach u dzie-
ci zmarlych na koklusz, dotychczas jeszcze nie sa $cisle okreslone, gdyz
badania posmiertne dotycza przewaznie tych przypadkéw, w ktérych przy-
czyna $mierci byly réznorodne powiklania, powstale w pézniejszych okre-
sach choroby. Zmiany anatomopatologiczne, opisywane przez réz-
nych autoréw, a szczegblniej przez Biermer'a, dotycza prze-
waznie blony  $luzowej catego przewodu drég oddechowych,
wiec stan zapalny ostry lub przewlekly blony §luzowej nosa, gardla, krtani,
tchawicy i oskrzeli; zmiany te najwyrazniej wystepuia w jamie nosowo-
gardlowej, przy przejsciu z gardla do krtani i w tchawicy. W przypadkach
dlugotrwalych i powiklanych podobne zmiany znajduja sie réwniez w
oskrzelach grubych i cienkich. Oprécz tego spostrzegamy nieraz réznego
stopnia rozszerzenia oskrzelek, stany nierodne w plucach, oraz ogniska
zapalenia zrazikowego. Jednoczesnie istnieje rozedma pluc rozmaitego
stopnia, ograniczona badZ do oddzielnych tylko zrazéw, badz tez do ca-
lych pluc; zdarza sie nieraz i rozedma $ré6dmigzszowa. Zmiany te jednak
nie sa charakterystyczne dla kokluszu, napotyka sie je bowiem i w in-
nych réznorodnych sprawach. Slusznie wiec juz przed laty trzydziestu za-
uwazyl Biermer, ze zmiany anatomopatologiczne pierwotne, spostrze-
gane w drogach oddechowych w kokluszu, niczem nie réznig sie od po-
dobnych zmian w odrze. Réwniez to samo da sie powiedzie¢ o zmianach
napotykanych w innych narzadach (kanal pokarmowy, osrodki nerwowe),
nie sg one zalezne od kokluszu, lecz od wystepujacych podczas tej cho-
roby wtérnych powiklan. O udziale pasorzytéw méwiliSmy wyzcj. Nie ulega
watpliwoséci, ze wynajdywane w plwocinie liczne pasorzyty chorobotwércze
przewaznie diplococci pneumoniae, streptokoki i inne, stanowia przyczyne
zakazen mieszanych, wywolujacych wtérne stany zapalne dré6g oddechowych.

Stan ogélny dzieci w przypadkach lekkich i srednich zazwyczaj
ulega malej zmianie. Nieraz zwraca nawet uwage to, ze pomimo mocnych
i wyczerpujacych napadéw kokluszu dziecko zachowuje wlasciwa mu swobo-
de i wesologé. W przypadkach ciezkich i diugotrwatych, szczegélniej polaczo-
nych z wymiotami, stan ogélny szybko podupada, cera przyjmuje odcien
z6ltawy, twarz obrzmiewa, dzieci bledna, chudna, przypominajac z wygladu
dzieci, dotkniete przewlekla ¢horoba nerek. W przypadkach bardzo ciezkich,
wiklanych sprawami wtérnemi, stan ogélny dzieci coraz bardziej upada;
nawet dzieci starsze nie chca wstawaé z YCzka, nastepuje stopniowe
wycienczenie, doprowadzajace do ostatecznego charlactwa i wygladu niemal
szkieletéw. W razie pomyslnego zakoriczenia choroby stan ogélny zazwyczaj
zaczyna sie bardzo szybko poprawia¢ i w ciagu kilku tygodni dzieci od-
zyskujg znewu swéj dawny zdrowy wyglad.
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Rozpoznunie, powiklunia, rokowanie i leczenie.

Rozpoznanie kokluszu o ile bywa tatwe w okresie napadowym,
o tyle przedstawia wiele rzetelnych trudno$ci w poczynajacym sie t. j.
w okresie niezytowym. W pierwszych dniach tego okresu rozpoznanie po-
czynajacego sie kokluszu jest niemozliwe nieraz jednak staje sie przy-
puszczalnem na zasadzie istniejacej w danej miejscowosci lub domu epi-
demji kokluszu na podstawie kaszlu napadowego, wystepujacego prze-
waznie w nocy, braku wyraznych fizykalnych objawéw ostrego niezytu
oskrzeli i t. p. W kazdym razie o wiele stuszniej bedzie odlozyé rozpo-
znanie ostateczne na dni kilka, dziecko na pewien przeciag czasu odia-
czyé dopdki nie wystapia charakterystyczne napady, ktére wszelkie watpli-
woséci usung i rozpozna.ie utrwala. Nieraz nawet, jesli w czasie bada-
nia dziecka, podejrzanego o koklusz, nie wystapi charakterystyczny napad,
mozemy przez wywolanie sztucznego napadu upewnié sie, czy napady,
o ktérych dcwiadujemy sie z opowiadania otaczajacych, sa istotnie na-
padami kokluszu. Najlatwiej powstaje napad przy badaniu gardta wsku-
tek ucisku nasady jezyka tyzeczka, albo wskutek ucisku okolicy krtani
lub tchawicy. W przypadkach nietypowych napadéw kokluszu moga po-
wstawad, aczkolwiek rzadko, pewne watpliwo$ci rozpoznawcze, ktére dadza
si¢ sprowadzié gléwnie do nastepujacych danych. Nieraz u malych dzieci
wystepujg mocne napady suchego kaszlu, konczace sie nawet wymiotami
i powtarzajace sie prawidlowo codzienhie w nocy. Napady te, o ktérych
juz wyzej przy rozpoznawaniu niezytéw oskrzeli wspomniatem, zaleine
bywaja czesto od réznorodnych zmian w jamie nosowogardtowej (rozrosty
muszli, wyroéle i t. p.), wystepuja przewainie w nocy, rzadko podczas
dnia, trwajg przez dluzszy przeciag czasu. Badanie za§ w tych razach
jamy nosowogardlowej ulatwi ostateczne rozpoznanie. U dzieci starszych
(5—10 letnich i wiecej) moga wystgpowaé w ciggu dnia w nieprawidlo-
wych odstepach napady kaszlu suchego, zwanego pospolicie kaszlem ner-
wowym, ktére réwniez moznaby przyjmowaé za napady kokluszu tembar-
dziej, ze nieraz nawet koricza sie wymiotami. Napady te wystepuja u
dzieci nerwowych; réwniez maja czesto swe Zrédto w réznorodnych za-
burzeniach jamy nosowogardlowej (przerosty fald bocznych, granulacje,
wyroéle i t. p.); trwaja od dluzszego czasu, stale maja ten sam charakter,
wystepuja bardzo rzadko w nocy, mozna je wywolaé przez dotkniecie
zglebnikiem odpowiednich czesci gardla i przedstawiaja sie zupelnie od-
miennie od napadéw kokluszowych. Kurcz glos$ni, réwniez i ostry
obrzekowy niezyt krtani (pseudocroup) moga, lecz tylko pozornie,
dawaé powéd do mylnego rozpoznania kokluszu. Przy kurczu glosni wy-
stepuje raptowny brak tchu, sztywno$¢ catego ciala, czasami w nastepstwie
kaszel krétki, suchy. Krup falszywy przejawia sie wielce charakterystycz-
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nym kaszlem glosénym, podobnym do szczekania, szmerem wdechowym
stenotycznym, nie przypominajacym jednak napadéw kokluszowych. Rap-
towne zatrzymanie sie ciala obcego w krtani lub tchawicy dziecka
moze wywolywaé, o czem juz wyzej w odpowiednim wykladzie wspomi-
nalem, napady dlugotrwalego suchego kaszlu meczacego, trwajgcego nie-
raz calemi godzinami bez przestankéw, wlasciwych napadom kokluszowym.
Cierpienie gruczoléwokototchawicznychiokolooskrze-
lowych u dzieci (adenopathia tracheobroncbhialis) dawaé moze objawy,
zblizone nieco do objawéw kokluszu, mianowicie: napady kaszlu dusza-
cego z wymiotami, szmerem $wiszczgcym, styszanym w obu fazach od-
dechowych. W sprawie tej jednak wystepuje réwniez powiekszenie i in-
nych gruczoléw chlonnych, szczegélnie szyjnych, znaczne wycienczenie
dziecka, wieczorne nasilenia gorgczki. Badanie za$ fizykalne klatki pier-
siowej oraz badanie promieniami Roentgena pozwoli czesto wykryé zwe-
zenie tchawicy lub jednego z oskrzeli i t. p. objawy, wlasciwe tej cho-
robie, na zasadzie ktérych bedziemy w stanie sprawe dokladnie rozpo-
znaé i odréznié od kokluszu.}

Koklusz u dorostych, jak to juz wyzej zaznaczylem, zdarza sie
bardzo rzadko i daje bardzo niewyrazne objawy. Napady nie sa podobne
do typowych napadéw kokluszu u dzieci, lecz wystepuja pod postacig
perjodycznych napadéw suchego mocnego kaszlu. U doroslych jako ko-
klusz mylnie rozpoznaé mozna nastepujgce sprawy. 1) kaszel nerwowy
u histeryczek; trwa on jednak przez czas dluzszy, wystepuje przewaz-
nie w ciggu dnia, badanie za$ chorej, wykazujgce wlagciwe cechy histeriji,
ulatwi rozpoznanie. 2) Kaszel napadowy suchy wystepujacy u do-
roslych w réznorodnych cierpieniach gardla szczegélniej w t. zw. przeze
mnie zluszczajagcem zapaleniu migdaléw (tonsillitis desquamativa chronica),
w sprawach granulacyjnych iprzerostowych u osobnikéw neurastenicznych
i t. p. Dokladne jednak badanie odpowiednich narzadéw pozwoli sprawy
te z latwoscia rozpoznaé. Zwracam uwage na ten rodzaj cierpien, gdyz
niejednokrotnie zdarzalo mi sig¢ spostrzegaé, ze osobnicy dorosli, szczegél-
niej kobiety, w ktérych domu dzieci chorowaly na koklusz, zasiegali mojej
porady z powodu kokluszu, trwajacego juz od kilku tygodni. Tymczasem
badanie wykrywalo li tylko cierpienie gardla ze znaczna nadczuloscia
blony sluzowej, powstale wskutek nadmiernie wyczerpanego ustroju nerwo-
wego bezsennemi nocami, spedzanemi nad 16zkiem chorego na koklusz dziec-
ka, a réwniez i pewnym stopniem samopoddania (autosuggiestji), dzieki
ktéremu suchy kaszel pochodzenia gardlanego uwazano zasprawe koklu-
szowa, nabyta od chorych dzieci. W tych razach uspokojenie chorych,
zalecenie odpowiedniego leczenia gardla zazwyczaj szybko usuwalo na-
pady rzekomo kokluszowe.
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3) Gruzlica podostrawa (tuberculosis pulmonum subzcuta) u do-
rostych, szczegéblniej za§ u mlodych kilkunastoletnich osobnikéw, w pierw-
szych tygodniach rozwoju powoduje napady mocnego suchego kaszlu,
wystepujace w poczatkach przewaznie w nocy, a majace pewne podo-
bieristwo do kokluszu, tembardziej, jezeli w tym samym domu lub miej-
scowosci znajdowaly sie dzieci chore na koklusz. Rozpoznanie rézniczko-
we w tych razach opiera¢ sie powinno na bardzo dokladnem badaniu
chorego i szczegé6lowem zebraniu wywiadéw, przyczem pamiegtaé nalezy,
ze do gruzlicy moze byé rodzinne usposobienie dziedziczne i ze ko-
klusz u starszych ludzi bywa choroba wyjatkowo rzadka. W ten sposéb
przeprowadzone badanie wykaze stale istniejace przyspieszenie tetna
wyrazne zazwyczaj nasilenia gorgczki wieczorne, a nawet i dzienne, poty
nocne, istniejace od pewnego czasu, chudnienie i upadek stanu ogélnego;
badanie za$ fizykalne wykryje najczesciej juz w tym nawet okresie cha-
rakterystyczne zmiany w jednym ze szczytéw plucnych. Wszystkie te ra-
zem wziete objawy pozwola z latwoscia rozpoznaé gruizlice. Dla watpli-
wych przypadkéw podano w ostatnich czasach jako kryterjum rozpo-
znawcze uchylenie komplementu przy pomocy wywolywacza Bordet
Gengou.

Powiklania kokluszu wystepuja niezwykle czesto przewaznie
u malych i Zle odzywianych dzieci; nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w nie-
ktérych epidemjach powiklania wogéle, a nieraz nawet tego samego cha-
rakteru, zdarzaja sie czesciej, anizeli w innych, lub tez w pojedyiczych
przypadkach kokluszu.

Powiklania moga przedewszystkiem zalezeé¢ od mechanicznego wply-
wu mocnych napadéw kaszlu na oddzielne narzady, lub na cale uktady, np.
krwionosny i t. d. Do tego rodzaju powiklani zaliczamy: 1) Owrzodzenia
wokolicy wedzideltka jezykowego, ktore powstajg w nastgpstwie
urazu tej czescijezyka o zeby wskutek mimowolnego wysuwania jezyka pod-
czas napad6éw kokluszu; owrzodzenia te zazwyczaj goja sie szybko, cho¢ nie-
raz dojéé moga do znaczniejszych rozmiaréw, szczegélnie u dzieci Zle od-
zywianych. Niektérzy autorowie uwazali te owrzodzenia za objaw niemal
swoisty dla kokluszu, spostrzegali je bowiem nawet u dzieci, nie posia-
dajacych jeszcze zebéw; przypuszczali wiec, ze sa one nastepstwem wla-
Sciwego  wyprysku. Inni  za§ autorowie, szczegélnie francuscy,
moze nawet slusznie twierdza, ze owrzodzenia wedzidelka, przewaznie
za§ u bardzo malych dzieci, tworza sie wskutek zbyt mocnego wycie-
rania okolicy podjezykowej w celu usuniecia lepkiego §luzu, nagromadzo-
nego w ustach dzieci po napadzie. Zdaniem mojem powstaje jednak py-
tanie, czy naderwanie delikatnego wedzidelka u ssawcéw i tworzenie sie
w nastepstwie owrzodzen nie jest zalezne takze od gwaltownych  ruchéw
jezyka, wyl.onywanych podczas napadu kokluszu.
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2) Wymioty, wystepujace doéé czesto pod koniec napadu, W niekts
rych ciezszych przypadkach kokluszu prawie kazdy napad konczy sie
wymiotami; nieraz nawet samo juz spozycie pokarmu wywoluje wymioty,
ktére w wysokim stopniu podkopuja stan ogélny znacznie ostabionych
dzieci. Wymioty te majg prawdopodobnie swe Zrédlo, jak i napady kaszlu,
w nadmiernem pobudzeniu galazek zoladkowch nerwu blednego. Sadze,
ze wymioty réwniez moga powstawaé droga zwrotna wskutek obrzeku
tylnej Sciany krtani, ktéry, o czem juz wyzej wzmiankowalismy, wystepuje
czesto w przebiegu kokluszu. W tym przypadku kes pokarmowy, uciskajac
zbrzeknigta i mocno podrazniong blone S§luzowa tylnej s$ciany krtani,
wywoluje kaszel, jednoczesnie i wymioty, jak to daje sie spostrzegaé
w niektérych patologicznych sprawach krtani, umiejscowionych na tylnej
$cianie (obrzeki gruzlicze i t. p.).

3) Wskutek wzmozonego cisnienia wewnatrznaczyniowego, warunkowa-
nego mocneminapadamikaszlu,zjawiajq sie bardzo czestoudzieci krwawie-
nia, a nawet krwotoki zrozmaitych narzagdéw wewnetrznych. Najczesciej
spotykamy krwotoki nosowe, podlacznicowe, z dzigsel, rzadziej wyste-
puja nieznacznie krwioplucia, nawet do§é obfite krwotoki oskrzelowe;
jeden taki ciekawy przypadek opisuje Cadet de Gassicourt!); o wiele
rzadziej zdarzaja sie wylewy krwawe w opony mézgowe lub nawet w sa-
ma substancje mézgowa, powodujace réznorodne porazenia.

4) Wprost mechanicznie powstaja u dzieci rozmaite przepukliny,
wypadniecieodbytnicy,naderwaniewlé6kienmiesnych wrozmai-
tych okolicach, a szczegélniej w okolicy brzucha; pekniecie blony
bebenkowej ucha, a nawet rozerwanie pecherzykéw plucnych z wy-
tworzeniem si¢ w nastepstwie odmy piersiowej (pneumothorax)?)
W ten sposéb réwniez powstaja, o czem juz wyzej wzmiankowalismy,
rozmaite stopnie rozedmy plucnej, a nieraz i t. zw. rozedma
Sr6dmigzszowa, ktéra moze doprowadzi¢ do wytworzenia sie rozle-
glej rozedmy podskérnej. Réwniez moze wystepowaé obrzek twarzy, wa-
runkowy zastojem, nadajacy dziecku charakterystyczny wyglad. Wskutek
bowiem wzmozonego podczas napadu cisnienia krwi wewnatrz klatki pier-
siowej, odplyw krwi zylnej z prawego przedsionka bywa znacznie utru-
dniony, wystepuja wigc zastoje zylne, zwlaszcza w ukladzie zyly gléwnej
gornej. Wplyw zastoju zylnego moze z czasem odbié sie i na prawej ko-
morze serca, do czego réwniez w znacznym stopniu przyczynia sie roz-
wijajaca sie rozedma pluc. Rozszerzenie serca moze nawet
wywotaé chwilowa niedomoge serca, a przeto i powstawanie stanéw

') Traité clinique de maladies de ’enfance T. Il. str. 223. Paris 1887.

) Malinowski. ,Odma piersiowa w przebiegu kokluszu u dzieci“ ,Gazeta Lekarska*®
1887 r.
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zapasci (collapsus), spostrzeganych nieraz u dzieci przy kokluszu,
o czem wspomina Malinowski') iinni. W podobnych przypadkach po napa-
dzie kaszlu dziecko, szczegélnie Zle odzywiane i oslabione, staje sie sennem,
nie oddzialywa na bodzce zewnetrzne, skéra sinieje i pokrywa sie zimnym
potem. W takim stanie zapasci dziecko moze pozostawaé nieraz przez kilka
godzin i dopiero stopniowo wraca do przytomnosci. Bieganski?) jednak
przypuszcza, ze powyiszy stan zapasci zalezny bywa raczej od biernego
przekrwienia mézgu, przemawia bowiem za tem zachowanie sie tetna,
ktére w tych razach przewaznie bywa zwolnione, czasem nawet przestan-
kowe, jak réwniez bywa i oddech typu Cheyne-Stockes’a.

Do powiklan drugiego rodzaju zaliczamy powiklaniazestrony drég
oddechowych. Wystepuja one w przebiegu kokluszu najczesciej i sta-
nowia zarazem najgléwniejsza, szczegélnie u malych dzieci, przyczyne
zej$¢ niepomysinych kokluszu. Do kategorji tych spraw nalezy przedewszyst-
kiem rozmaitego stopnia i natezenia zapalenie drobnych oskrzelek, ktére
w nastepstwie przechodzi w zapalenie ogniskowe pluc (bronchopneumonia
lobularis acuta). Powiklania te podlug Relliet'ai Bartez'a wystepuja
w !/; wszystkich przypadkéw kokluszu, z ktérych, szczegélnie u bardzo
malych dzieci, polowa konczy sie $miertelnie. Szczegélowy opis klinicz-
nego przebiegu tych spraw podalem powyzej w rozdziale niezytu wlosowa-
tych oskrzeli u dzieci; na tem miejscu dodam, ze powiklania te rozwijaja
si¢ w drugim i trzecim okresie kukluszu, powstaja skrycie, a jedyna
i istotng oznake rozpoznawcza stanowi zjawienie sie goragczki; ztad wynika
konieczna potrzeba sprawdzania od czasu do czasu cieploty chorych na
koklusz dzieci, jak réwniez i dokladnego badania stanu pluc. Jezeli powi-
klania, w mowie bedace, wystepuja w okresie napadowym, wtedy nieraz
zmienia si¢ charakter napadéw, ktére staja sie mniej czestemi i gwalto-
wnemi, natomiast kaszel] staje si¢ znacznie czestszym i wigcej upartym.
Oprécz powyzszysh najczestszych powiklan wystepuje réwniez, aczkolwiek
rzadko, zapalenie ostre zrazowe pluc, ostre zapalenie
oplucnej surowicze, a nawet iropne, zapalenie zraziko-
wate natury ropnej, ropien ptuca ? izgorzel

Trzecirodzaj powiklan stanowiazaburzenia wukladzie
nerwowym: skurcze, drgawki miejscowe i ogélne. Skurcz glosni, jak
wiadomo, zawsze wystepuje podczas napadu kokluszu, nieraz jednak moze
dojsé do zupelnego zwezenia gloéni, a ztad badZz do pozornego napadu
zaduszenia, badZ tez nieraz nawet do zejscia raptownego $miertelnego.

) Malino wski. ,Kilka uwag o krztucu i jego powiktaniach“. ,Gazeta Lekarska“
1898 r.

*) Bieganski. ,Wyklad choréh zakaZznych”. P. I. str. 500. Warszawa 1900 r.

) Arnstein. ,Przypadek krztu$ca, wiklanego ropniem pluca®. ,Gazeta Lekarska“
1892 r.
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Przypadki naglej $§mierci podczas napadu kokluszowego moga réwniez byé
nastepstwem raptownego wstrzymania dzialalnosci serca, ktére ulega nieraz
ostremu rozszerzeniu.

Drgawki ogélne wystepuja u bardzo malych dzieci przewaznie pod
koniec napadu, a nieraz w przerwach miedzy napadami; powstaja one
badZz wskutek nadmiernego podraznienia o$rodkéw nerwowych prawdo-
podobnie toksynami, wytwarzanemi przez pasorzyty swoiste, badZ tez
wskutek mocnego przekrwienia tychze osrodkéw, wywolanego wzmozonem
ciS$nieniem krwi podczas napadu kokluszu. Nieraz drgawki wystepuja
wskutek rozwijajacej sie sprawy gruzliczej opon mézgowych i t. p. Autoro-
wie opisuja réwniez i inne zaburzenia w ukladzie nerwowym: chwilowa
utrate mowy, wzroku, sluchu, chwilowe porazenia koficzyn, galazek nerwu
okoruchowego it. p. Do rzadszych powiklan naleza: ropne zapalenie
ucha srodkowego, ropienie gruczoléw chlonnych szyi, sré6dpiersia i innych
okolic, zapalenie wsierdzia, ostre zapalenie nerek, ostra gruzlica ogélna
pluc, ropne zapalenie stawéw, przewlekla ropnica i t. p. Natu-
ralnie wszystkie te powiklania powstajg w nastepstwie zakazenia
mieszanego, wywolanego przez wspdlne dzialanie pneumokokéw, lancusz-
kowcéw i gronkowcéw. Na zakonczenie wspomne jeszcze o tem, ze odra
przejawia pewne wyjatkowe powinowactwo z kokluszem, mianowicie po-
dlug Relliet’ai Barthez'a ze 104 przypadkéw w 58-iu odra zjawila sie
bezposrednio po kokluszu, w 46-iu za$ poprzedzala go. Koklusz przylacza
sie w przebiegu odry w okrésie luszczenia i zdradza wtedy niezwykla
sklfonnosé¢ do wyzej wzmiankowanych powiklan ze strony dr6g oddechowych.
Odra, przylaczajac sie do kokluszu, wplywa zazwyczaj na zmniejszenie
sie natezenia napadéw kokluszowych. To samo da sie powiedzieé¢ i o innych
ostrych chorobach zakaznych (szkarlatyna, tyfus, ospa i t. p.). jako wypadko-
wych powiklaniach kokluszu. Malinows ki uwaza, ze réwniez i influenca
podczas epidemji moze przylaczyé sie do kokluszu.

Zejscieinastepstwa kokluszu i jego powiklan. W wigkszesc
przypadkéw koklusz konczy sie pomyslnie. Zejécie $miertelne wskutek
natezenia samej sprawy kokluszu zdarza sie bardzo rzadko. Znaczna
$miertelno$é wséréd dzieci chorych na koklusz warunkowana bywa rézno-
rodnemi powiklaniami. Wyzej przez nas opisane powiklania moga réwniez
pozostawi¢ po sobie stale lub dlugotrwale nastepstwa, ktére nieraz
nawet po wielu latach moga powodowaé niepomysine zejscie. Do tej kategorji
nastepstw przedewszystkiem zaliczyé nalezy przewlekla gruzlice pluc, ktéra
rozwija sie stosunkowo dosé czesto w przypadkach dlugotrwatego kokluszu,
powiklanego zapaleniem pluc u dzieci watltych, zolzowatych, dzxeduczme
usposobionych do gruZlicy. Nieraz za$, lecz stosunkowo o wiele rzadziej
gruzlica wystepuje w postaci podostrawej, lub nawet ostrej gruZlicy opon
mézgowych. Réwniez czesto w nastepstwie kokluszu spotykamyrozedme
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pluc. Istotnie w bardzo wielu razach od mlodych osobnikéw, dotknietych
rozedma pluc, dowiadujemy sie, ze w dziecinstwie przebywali koklusz.
O wiele rzadziej nastepstwem kokluszu bywaja ré6znego stopnia rozszerze-
nia oskrzeli, ktére nawet po dluzszym czasie moga zakonczyé sie pomy-
$lnie. U bardzo wielu dzieci po kokluszu pozostaje sklonno$é do niezy~
tow drég oddechowych, szczegélnie niezytu oskrzeli, oraz dlugotrwale
powiekszenie gruczotéw chlonnych i t. p. Z nastepstw, dotyczacych ukta-
du nerwowego, niektérzy autorowie opisujg rozsiane zapalenie ner-
w 6 w (polyneuritis), ogniskowe stwardnienie mézguirdzenia
(sclerose en plaque) i t. p: U niektérych dzieci po kokluszu przez kilka
miesiecy, nawet przez rok nieraz caly, zjawia sie od czasu do czasu ka-
szel gardlowego czy tez tchawicznooskrzelowego pochodzenia, przypo-
minajacy napady kokluszowe, sprawiajace poniekad wrazenie nawrotéw
kokluszu. Wreszcie u niektérych dzieci watlych i wychowanych w zlych
warunkach higjeniczno-djetetycznych rozwija sie pewien rodzaj charla-
ctwa kokluszowego, ktére doprowadza stopniowo do upadku sil, a po kilku
tygodniach lub miesiacach nawet do zejscia $miertelnego.

Rokowanie Z wyziej szczegélowo opisanego klinicznego prze-
biegu kokluszu i jego powiklai wynika, Zze o ile udzieci starszych iuprze-
dnio zdrowych rokowanie bywa pomyslne, o tyle mniej pomys$lnie i nader
watpliwie przedstawia sie u dzieci bardzo matych, nedznie odzywianych
i w zlych wychowanych warunkach higjenicznych. Na rokowanie moga
mniej lub wiecej niekorzystnie wplywaé réwniez nastepujace okolicznosci:
1) Natezenie epidemji w danej miejscowosci; z do$wiadczenia bo-
wiem wiadomo, ze jedne epidemje maja przebieg bardziej, inne za§ mniej
ztosliwy; w jednych stale wystepuja réznorodne ciezkie powikiania, w in-
nych przeciwnie powiklania wystepuja rzadziejlub maja tagodniejszy prze-
bieg. 2) Pora roku-—w péinej jesieni lub w zimie koklusz przebiega zlo-
sliwiej, anizeli na wiosne lub w lecie. 3) Rodzaj i jako$é powi-
klan, wystepujacych w przebiegu lub w nastepstwie kokluszu. 4) Nie-
zastosowanie odpowiednich srodkéw higjeniczno-djetetycznych, o ktérych
ponizej bedzie mowa. Wogéle rokowanie w kokluszu stanowi bardzo tru-
dne zadanie dla lekarza, gdyz podiug statystyki Hagenbach’a $mier-
telno§é w tej chorobie wynosi u dzieci przed pierwszym rokiem zycia a%
25°, miedzy 1 a 5 rokiem—4,8"/, a u starszych 19,

Leczenie kokluszu. Przedewszystkiem, jak w kazdej chorobie
zakaznej, nalezy zapoznaé sie ze $rodkami,- zapobiegajagcemi rozwojowi
kokluszu, t. zw. srodkami profilaktycznemi. Nie znajac jednak dotychczas
$cisle istoty zarazka kokluszu, ani biologicznych jego wlasciwosci, musimy
w stosowaniu pewnych $rodkéw profilaktycznych kierowaé sie jedynie
wskazéwkami, otrzymanemi z doswiadczenia zyciowego. Wiemy, ze na
szybkie szerzenie si¢ kokluszu w znacznej mierze wplywa wspélne gro-
madzenie si¢ dzieci zdrowych z choremi, a wigc pobyt w szkole, oghro-
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nach, domach wychowawczych i t. p. Zarazenie sie¢ prawdopodobnie na-
stepuje przez powietrze, w ktérem rozpyla si¢ wyschnieta plwocina, wy-
rzucana przez dzieci, dotkniete kokluszem. Za podstawowy wiec i ko-
nieczny Srodek, zapobiegajacy dalszemu szerzeniu sie kokluszu, nalezy
uwazaé usuniecie zdrowego dziecka ze Siodowiska, w ktérem panuje ko-
klusz i umieszczenie w miejscowosci, posiadajacej dobre warunki higje-
niczne. Takie postepowanie stanowi dotychczas niemal jedyny i prawie
niezawodny srodek ochrony dziecka od kokluszu. Nalezy réwniez staran-
nie przestrzegad, aby w szkolach, ochronach i t. p. miejscach nie znajdo-
walo sig choéby najkrécej dziecko, chore na koklusz. Réwniez nalezy
w takich razach kazde, nawet malo kaszlace, dziecko poddaé badaniu
lekarskiemu, i jezeli okaze si¢ tego potrzeba, zawczasu usungé z zakladuy;
w ogrodach za$ i w miejscach ogélnych zabaw odpowiednie dozorczynie
winny uwazadé, aby chore na koklusz dzieci nie przebywaly ze zdrowemi.
Ze wzgledu jednak na dodatni wplyw $wiezego powietrza na przebieg
kokluszu nalezaloby dla dzieci, dotknietych kokluszem, wyznaczyé w ogro-
dach publicznych odpowiednie, ogrodzone przestrzenie, aby w ten spo-
s6b daé mozno$¢ przebywania chorym dzieciom na otwartem powietrzu
i jednoczesnie zdrowych nie narazaé na zarazenie sie ta choroba. Miesz-
kanie, w ktérem przebywalo nawet przez czas krétki dziecko, dotkniete
kokluszem, réwniez odziez i przedmioty, z ktéremi znajdowalo si¢ w stycz-
noéci, powinny byé poddane doktadnej dezynfekciji.

Zalecanie réznorodnych swoistych lekéw, jak réwniez i stosowanie
surowicy przeciwkokluszowej, majacej niby to posiadaé wlasnosci za-
pobiegania rozwojowi kokluszu, nie dalo dotychczas zadnych dodatnich
wynikéw. Doswiadczenia robione w ostatnich czasach we Fraicji i Ame-
ryce z surowica Bordet Gangou réwniez dotychczas nie daly wynikéw zu-
pelnie zadawalajacych. To samo powiedzie¢ mozna i o wakcynach. Je-
dnym z najlepszych §rodkéwzapobiegawczych jest usu-
niecie zdrowego dziecka ze Srodowiska zarazy. Jezeli za$
wskutek rozmaitych okoliczno$ci zmiana miejscowosci, a nieraz nawet
i mieszkania, okaze sie niemozliwa, wtedy nalezy bezwarunkowo staraé sie
o dokladne przewietrzanie mieszkania, o wyprowadzenie chorego dziecka
na $§wieze powietrze, wogéle o zachowanie jaknajlepszych warunkéw higje-
nicznych, o ktérych wspominali§my juz poprzednio, méwiac o stosowaniu
$rodkéw profilaktycznych w niezytach oskrzeli. Doswiadczenie bowiem po-
ucza nas, ze w przewaznej wigkszosci podlegaja kokluszowi, jak i wogéle
innym chorobom zakazinym, dzieci mniej odporne, przedewszystkiem za$
te, wzgledem ktérych badZz z niewiadomosci, badZz tez wskutek jakich-
kolwiek przesadéw, zaniedbywane bywaly podstawowe warunki higjeniczne
szczegblnie zasady, dytyczace uzywania Swiezego powietrza.

Przystepujac do wyjasnienia sprawy wilasciwego leczenia kokluszu,
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zaznaczyé przedewszystkiem winienem, ze dotychczas, pomimo ogromnej
ilosci $§rodkéw, zalecanych w tej chorobie, nie posiadamy zadnego pewne-
go, przez zastosowanie ktérego daloby sie chorobe kokluszu badz przerwaé
badz tez skrécié. Wyliczanie nawet wszystkich tych srodkéw uwazam za zby-
teczne. Krytyczng ich ocene podal Monti w wyzej wzmiankowanej przez
nas pracy. To samo da sie powiedzie¢ o surowicy przeciwkokluszowej,
stosowanej przez wloskich lekarzy; wyniki ztad otrzymywane nie sa zbyt
zachecajgce, a zreszta, nie majac pewnych wiadomos$ci o samym paso-
rzycie kokluszu, nie jeste§my w stanie naukowo wyjaénié sobie pochodze-
nia surowicy przeciwkokluszowej, co stanowi niezbedny warunek dla
otrzymywania odpowiednich surowic. W braku wiec swoistych $rodkéw
leczenie kokluszu polegaé powinno na stosowaniu: 1) ogélnych s$rodkéw
higjenicznodjetetycznych, 2) tagodzacych niektére objawy, 3) srodkéw, usu-
wajacych powiklania i ich nastepstwa.

Co sie tyczy zabiegéw higjenicznodjetetycznych, musimy zaznaczyé,
ze stanowig one glowna podstawe leczenia kokluszu i sprowadzaja sie
przedewszystkiem do umiejetnego korzystania ze Swiezego powietrza. Po-
niewaz, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, w powietrzu otaczajacem
chore na koklusz dziecko stale znajduje sie zarazek, przebywanie wiec
w zarazonem powietrzu bywa niebezpieczne nie tylko dla zdrowego dziec-
ka, lecz réwniez i u dotknigetego kokluszem mozie wywolaé wtérne groi-
ne powiklania. Nalezy wiec dbaé o staranne przewietrzanie mieszkania,
a jezeli to jest mozliwe, przeznaczyé dwa pokoje obszerne stoneczne, aby
dziecko naprzemian moglo przebywaé to w jednym to w drugim, uprze-
dnio przewietrzonym pokoju. Przewietrzanie pokoju najlepiej inajszybciej
daje sie uskuteczni¢ za pomoca otwierania okien, a w zimie oprécz tego
za pomoca jednoczesnego napalenia w piecu. Ten sposéb zastuguje na szcze-
gélna uwage w tych razach, kiedy z powodu zbyt chtodnego dnia, lub tez z po-
wodu zbyt mlodego wieku niemowlecia, przebywanie przez czas dluzszy
na otwartem powietrzu wporze chlodniejszej staje sie niemozliwem. Natu-
ralnie w lecie, podczas cieplych dni, chore na koklusz dziecko powinno,
choéby nawet w 16zeczku, pozostawaé jak najdluiej na otwartem po-
wietrzu, lub tez w ostatecznosci (w wielkich miastach) w pokoju przy stale
otwartych, nawet w nocy, oknach.

Nie zwazajac na mocno zakorzenione wsr6d publicznosci przesady
i nieuzasadnione obawy zaziebienia chorego na kolusz dziecka, kazdy le-
karz, posiadajgcy zaufanie rodziny, powinien stanowczo sklonié¢ ja do ko-
rzystania z wielce donioslego i dodatniego wplywu $wiezego powietrza na
przebieg choroby. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze, zalecajac podobne
postepowanie, bedziemy w stanie nie tylko zlagodzié przebieg kokluszu,
lecz réwniez, co jest nadzwyczaj waznem, zabezpieczymy dziecko od gro-
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znych powiklahn ze strony drég oddechowych. Bardzo poiyteczng bywa,
o czem juz wyzej wspominaliSmy, zmiana miejscowosci, szczegélnie za$
przewiezienie dziecka z miasta na $wieze powietrze. Pod tym wzgledem
nie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ w swoich pogladach, niektérzy uwa-
zajq, ze zmiana miejscowosci nie wywiera korzystnego wplywu na prze-
bieg kokluszu, natomiast daje moznos$é zawleczenia epidemji w inne oko-
lice. Zdanie to ma za soba pozorng tylko sluszno$é.

Zapewne, jezeli pomimo zmiany miejsca pobytu, warunki higjeniczne
beda niedogodne, t. j. dziecko zostanie pomieszczone w nizkim, dusznym,
Zle przewietrzanym pokoju, co sie czesto zdarza w wielu miejscowosciach,
przeznaczonych na letnie mieszkania, to wtedy bezwarunkowo nie mozna
sie spodziewaé jakiegokolwiek polepszenia w stanie zdrowia dziecka; nato-
miast jezeli w wybranej miejscowosci okaza sie dobre warunki higjeniczne,
jezeli mieszkanie bedzie obszerne, wysokie, dobrze przewietrzane, wtedy
przebieg kokluszu powoli staje sie lagodniejszym, napady mniej zlo$liwe,
a co najwazniejsze, chore dziecko uniknie groznych powiklan. Co sie
tyczy drugiego zarzutu, jakoby przez zmiane miejscowoéci rozszerzamy
zaraze, to rzecz prosta, ze dotknigte kokluszem dzieci nalezy w tych ra-
zach pomieszczaé w domach odosobnionych, usuwaé od obcowania z innemi
dzieémi, a réwniez nalezy przestrzegaé, aby po skonczonej chorobie mie-
szkanie i rzeczy byly poddane dokladnej dezynfekcji. Oprécz leczenia
powietrzem nalezy réwniez zwracaé¢ baczna uwage na odzywianie, ktére
powinno odbywad sie do$é czesto, a w niewielkiej ilosci. Pokarmy nalezy
wybieraé pozywne, przewaznie plyiine, lub pélplynne, aby mogly byé latwo
wchlaniane przez kiszki (mleko, kefir, jajka na migkko, rosél z somatoza,
kaszka z mlekiem i t. p.). Szczegélniej dotyczy to przypadkéw kokluszu,
polaczonego z czestemi wymiotami, podczas ktérych pokarmy stale wyrzu-
cane bywaja nieraz wcale nietrawione. Nastepnie nalezy objasni¢ matke
lub opiekunke, aby podczas napadu nadawaly dziecku odpowiednia pozycje,
sprawiajagca mu pewna ulge, a wiec pozycje siedzaca z jednoczesnem
podtrzymywaniem giéwki, aby w ten sposéb uchronié¢ dziecko od gwalto-
wnych wstrzgénien, powodowanych mocnemi napadami kaszlu. Po ukonczo-
nym napadzie nalezy, szczegélniej u malych dzieci, starannie oczyécié jame
ustna z nagromadzonej wydzieliny §luzowej, a starsze zmusié do prze-
plukania ust plynem lekko odkazajacym (np, kwasem bornym, lub mentolem).
Nastepnie, w celu doprowadzenia do réwnowagi naruszonego podczas
napadu krwiobiegu, nadajemy dziecku przez pewien czas pozycje lezaca.

Przechodzac do sprawy leczenia za pomoca srodkéw farmaceutycz-
nych, powtérze to, co juz raz zaznaczylem, ze dotychczas nie posiadamy
zadnego swoistego $rodka przeciw kokluszowi. Z ogromnej liczby zaleca-
nych lekéw przedewszystkiem wspomneochininie, wprowadzonej w uzy-
cie przez Binza. Chinina przez dlugi przeciag czasu uchodzila niemal
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za specyficzny Srodek przeciwkokluszowy; do dzi§ dnia jeszcze niektérzy
autorowie (Monti, Bieganski) przypisuja jej w wielu przypadkach
dzialanie wielce skuteczne, inni jednak, szczegélniej autorowie francuscy,
nie uznaja tej wlasciwosci chininy, ktéra oprécz tego ze wzgledu na
nadzwyczajna gorycz nie daje sie stosowaé u malych dzieci, a podawana
przez dluiszy czas i w znaczniejszych dawkach sprowadza nadto utrate
apetytu i popudza do wymiotéw. Chinina bywa zalecana w dawkach 0,1
do 1,0 grm. na dobe, zaleznie od wieku dziecka. Dla dzieci malych, do
dwéch lat zycia, Monti podaje nastepujacy przepis:

Rp Cbhinini tannici
Natrii bicarbonici
Sacchari albi aa 1.0
M. f. pulvis
Div. in part. aequal. Nr. X
M. D. S. Co 2—3 godziny jeden proszek.

Srodek ten nalezy podawaé przez dluzszy przeciag czasu, naturalnie
o ile dziecko go znosi i o ile wywiera on wplyw dodatni na przebieg ko-
kluszu. W ostatnich czasach chinine starano sie zastapié euchining, réw-
niez bez widocznego skutku. Leczenie za pomocg antypiryny, wprowa-
dzonej w uzycie pierwszy raz przez Demuth’a, nastepnie przez Son-
nenberga, w dawkach po tyle decygraméw, ile dziecko ma lat,
w ciggu calych tygodni, o ile z poczatku znajdowalo wielu zwolennikéw,
o tyle obecnie stopniowo bywa zaniechane, gdyz nie ma tego korzystnego dzia-
lania, ktére mu przypisywali pierwsi autorowie. W kazdym razie (antypiryne,
jako $rodek, nie wywierajacy naustréj dziecka zadnych pobocznych szko-
dliwych wplywow, mozna zalecaé o tyle, o ile przez stosowanie jej jesteSmy
w stanie osiegnaé jakakolwjek poprawe.Ze znacznego szeregu innych le-
kéw, zalecanych w ostatnich czasach fanacetyna, rezorcyna, tussol, kwas
karbolowy ,jodofenol, pilokarpina, preparaty kwasu pikrynowego, ichtyol,
fenokol, pertuszyna (preparat tymianu) it. p. réwniez okazaly sie po dluzszej
obserwacji bezskutecznemi.

Druga grupe srodkéw, zalecanych w kokluszu, stanowia te, ktére sa
w stanie wplynaé na zmniejszenie sie gwaltownych napadéw, a wiec srodki
kojace (nervina et narcotica): przetwory makowca (morfina, kodeina, he-
roina i t. p.). Stosujemy je w rozmaity sposéb: wewnetrznie, pod skére,
lub tez pod postacig wziewan, wdychan, pedzlowania, wdmuchiwania i t. p..
Srodki te jednakie w malych dawkach nie zmniejszaja napadéw koklu-
szowych, w wigkszych zas nietylko stanowczo wywieraja wplyw szkodliwy
na stan ogdlny, lecz réwniez wywoluja zatrzymywanie sie wydzieliny w ka-
nale oddechowym, ktéra nastepnie, bedac wdychana do glebszych czesci
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pluc, moze si¢ przyczynié do powaznych powiklan ze strony drég oddecho-
wych. Ztad tez srodki kojace, szczegélnie u malych dzieci, nalezy stoso-
waé bardzo oglednie. Najchetniej jeszcze zalecam w ilosci od 10—20 kro-
pel, stosownie do wieku dziecka, t. zw. syrup For get’a (lactuarium z ko-
deing), ktéry czesto wplywa lagodzaco na przebieg mocnych napadéw
kaszlu.

Preparaty belladony lub atropiny, niegdy§ goraco zalecane przez
Trousseau, réwniez zawiodly oczekiwanie; po diuzszem uzyciu wywoluja te
same ujemne skutki, co i wyzej wzmiankowane preparaty makowca. Trous-
seau stosowal belladone w dawce 0,005 (!/,, grana) pod postacia pigu-
lek; jedng pigulke dziennie u dzieci do 4-ch lat, a dwie pigulki u star-
szych. Réwniez mozna podawaé belladone pod postacia nalewki (5—10
kropel, stosownie do wieku dziecka) proszku lub wyciagu. Rp. Extr. Bel-
ladonae 0,5 Aq. destillat. 10.0 M. D. S. 3 razy dziennie po tyle kropel, ile
lat ma dziecko.

Wodan chloralu, zalecany wewnetrznie lub pod postacia lawa-
tyw, réwniez, podlug niektérych autoréw, nieraz ma dodatnio wplywaé na
przebieg kokluszu. Przepisywaé go mozemy w nastepujacej formule: Rp.
Cbhloral. bydrat. 0,20—1,00 Aq. destillat. 100.0 M. D. S. 2—3 razy dziennie
lyzeczke od kawy.

Stosownie w kokluszu preparatéw bromu w ilosci 0,1—0,6 na
dawke przez wielu autoréw zagranicznych, a u nas przez Dytla, uwa-
zane bylo za bardzo skuteczne. Srodki te jednak czesto zawodza. Nie-
ktérzy lekarze dodaja jeszcze do nich nalewke z belladony. Nalezy nam
wspomnieé jeszcze nieco szczegélowiej o t. zw. bromoformie, (94,86
bromu, 4,0 tlenu, 0,04 wodoru). Bromoform poraz pierwszy zastosowany
w kokluszu przez Stepp’a bardzo szybko zyskal wielkie uznanie. Rze-
czywiscie, nieraz za pomoca tego Srodka mozemy zlagodzié przebieg gwal-
townego napadu kokluszu. Podajemy go w ilosci 2—6, a nawet dziesig-
ciu kropel, stosownie do wieku dziecka (ile lat, tyle kropel) trzy razy
dziennie, w lyice wody ocukrzonej. Ze wzgledu na mozliwe przelicze-
nie si¢ w liczbie podawanych kropel, o wiele wygodniej przepisywac bro-
form w nastepujacy sposéb: Rp. Bromoformii gtt. 5—20 (stosownie do wie-
ku dziecka) Spirit. vini 3,00—5,00 Aq. destillat. 90,0 Syrupi simplic. 10,0
M. D. S. Co 2—3 godziny lyzeczke od kawy

Co sie tyczy skutecznosci broformu, zdania sa bardzo podzielone.
Niektérzy autorowie np. Feer, Marfan, po dlugotrwalem systematycz-
nem stosowaniu tego $rodka spostrzegali u chorych dzieci znaczna po-
prawe, natomiast inni nie przypisuja bromoformowi zadnych leczniczych
wlasnosci, a nawet, ze wzgledu na niejednokrotne przypadki zatrucia tym
Srodkiem, radza zupelnie go zaniechad.

U dzieci nieco starszych w celu zlagodzenia mocnych napadéw ko-
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kluszu skuteczne nieraz bywa wdychanie chloroformu, nie doprowa-
dzajace jednak do stanu zupelnego uspienia. W tym celu kilkanascie kro-
pel chloroformu wylewamy na chustke i przytykamy ja podczas napadu
do nosa dziecka. W wiekszosci przypadkéw sposéb ten wywiera dodatni
wplyw na przebieg samego napadu. Bezwarunkowo lek ten moze byé za-
lecany wyjatkowo tylko podczas mocnych napadéw. Réwniez nalezy zwra-
caé uwage, aby chloroformu nie pozostawi¢ w reku samego dziecka.

Niektérzy autorowie, o czem juz wspominaliémy, za przyczyne koklu-
szu uwazali zmiany, wystepujace w géornym odcinku drég oddechowych
dzieci, chorych na koklusz. Sadzili wiec, Zze za pomoca miejscowego
leczenia beda w stanie usunaé sama chorobe. W tym celu stosowali
$rodki odkazajace lub kojace pod postacia wziewan, rozpylan, wdmuchi-
wan do krtani lub nosa, pedzlowan i t. p..

Z poczatku metoda ta, podobnie do innych nowych metod leczni-
czych, opartych na pozornie tylko racjonalnych zasadach, miala dawaé
swietne wyniki, do tego stopnia, ze zdawalo sie, jakoby sprawaleczenia ko-
kluszu nareszcie zostala rozwiazana. Dalsze jednak badania i spostrzeze-
nia w znacznej mierze oslabily zapal zwolennik6w miejscowego sposobu
leczenia; powoli wiec zaczeto go zarzucad, tembardziej, ze w samem za-
fozeniu swojem, o czem juz wspominalem, okazal sie¢ on nieuzasadnionym,
a w zastosowaniu u malych dzieci (wziewania, pedzlowania i t. p.) nawet
niewykonalnym. Pomimo to powyisza metoda lecznicza do dzi§ dnia
jeszcze znajduje chetnych wséréd lekarzy zwolennikéw, ktérzy ciagle po-
daja do stosowania miejscowego coraz to nowe, jakoby skuteczne, srodki,
Zdaniem mojem, leczenie miejscowe moze wywieraé swéj wplyw dodatni,
lecz jedynie u starszych dzieci. w tych przypadkach kokluszu, w ktérych
przewazajacy objaw stanowi mocne podraznienie blony $luzowej gérnego
odcinka drég oddechowych, a szczegélnie nosa i gardla. Za pomoca wiec
tej metody tagodzimy jeden z objawéw, lecz nie leczymy samego kokluszu.
Stosownie do wyzej powiedzianego zalecamy: 1) Czeste plukanie
gardla odkazajacemi roztworami kwasu bornego, mentoly, tymolu i t. p..

np. Rp. Thymol. 0,03—0,006
Spirit. vini 15,0
T-rae Menthae 5,0
M. D. S. 15—20 kropel na !/, szklanki letniej wody do ptukania gardla.

2) Cieple wziewania, ktére réwniez moga wplywaé lagodzaco
na przebieg napadéw i ulatwiaé wydzielanie §luzu, nagromadzonego w gor-
nym odcinku drég oddechowych. W tym celu stosujemy 1%,—2%, roztwér
bedzwianu sodu, 2%,—3%, roztwér bromku sodu, 1%, roztwér karboly, ko-
kainy (Weil) i t. p. Najchetniej przepisuje w takich razach tymeol i men-
tol z dodatkiem kokainy, lub bez niej.
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Rp. Thymol. 0,05
Spirit. vini 20,0
Mentbol. 1,0
(Cocaini muriatici 0,5)

M.D.S. 15—20 kropel w kieliszku cieplej wody do wziewania, 3—4
razy dziennie w ciggu 3—4 minut.

Zalecano réwniez wziewania z ozonu, tlenu, oraz przebywanie w fa-
brykach gazu oswietlajacego, lub wdychanie powietrza zgeszczonego it. p.
Wszystkie te Srodki jednak okazaly sie zupelnie bezskutecznemi.

3) Pedzlowanie gardta i krtani $rodkami antyseptycznemi
i znieczulajacemi. U malych dzieci nieraz pedzlowanie kilka razy dziennie
gardla 4%,—5%, roztworem kokainy moze zlagodzié mocny napad koklu-
szu. Nalezy jednak pamietaé, ze przy uzyciu kokainy moze nieraz nasta-
pi¢ zatrucie,

4) Réwniez zalecano wdmuchiwanie do krtani lub nosa rézno-
rodnych lekéw: resinae benz. kwasu bornego z dodatkiem kokainy, salicy-
lanu sodu, bismutu, ortoformu, a nawet chininy. Leczenie to jednak za-
zwyczaj przynosi mala korzysé, a bywa wskazane jedynie wtedy, jezeli
w przebiegu kokluszu stale przewazaja objawy mocnego podraznienia blony
$luzowej nosa (kichanie czeste, zatkanie nosa i t. p.). W tych razach za-
lecam wdmuchiwania bismutu lub dermatolu z dodatkiem mentolu lub
kokainy. Rp. Bismutbi salicylici Dermatholi aa 7,50 Cocaini muriatici lub
Mentbol. pulyeris.0.5M.D.S. Do wdmuchiwania do nosa 2—3 razy dziennie.

Na zakoriczenie wspomnieé jeszcze musz¢ o sposobie Naegeiregu
—mecharicznem leczeniu napadéw kokluszu, ktére polega na tem, ze
z chwilg rozpoczynajacego sie napadu odciggamy zuchwe dziecka na dét
i ku tylowi i staramy si¢ utrzymac jag w tej pozycji przez caly cigg na-
padu. Takie postgpowanie ma nieraz napad powstrzymaé, lub tez znacz-
nie go skrécié. Sposéb ten nalezy wykonywaé uwaznie i umiejetnie, w prze-
ciwnym bowiem razie mozemy dziecku wigcej szkody anizeli pozytku
wyrzadzié.

Wreszcie co si¢ tyczy réznorodnych powiklan kokluszu, ktére, szczegé-
Iowo wyzej zostaly opisane, to trzeba je leczyé podlug ogélnych zasad,
wlasciwych kazdemu z tych powiklaii. W najgléwniejszych z nich, t. j. na-
stepczych cierpieniach dré6g oddechowych, przedewszystkiem stosowaé
nalezy konsekwentnie metode leczenia klimatycznego. W ciezkich i dlu-
gotrwalych drgawkach widziano wynik dodatni po zastosowaniu przektu-
cia ledZwiowego.
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