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Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale).

Podat
Prof. Dr. Pienigzek.

Pomimo licznych prac o dychawicy oskrzelowej istota
tej choroby dotychczas nie zostata dostatecznie poznana tak,
ze w celu wyjasnienia jej klinicznego obrazu uciekaé sie
musimy do przypuszczen mniej lub wiecej prawdopodobnych,
nie dajacych sie jednak stanowczo uzasadni¢. Nic w tem
jednak dziwnego, skoro napady dychawicze nie sprowadzajg
zaduszenia, lecz przemijajg po krotszem lub diuzszem trwa-
niu, a stad odpada sposobno$¢ wykazania przez badanie po-
S$miertne anatomicznych zmian chorobowych, ktéreby ttoma-
czyly objawy powstate za zycia. Jezeli wreszcie po diu-
giem trwaniu dychawicy chory ulegnie cierpieniu, przyczy-
ng jego $mierci nie bedzie juz napad dychawiezy, ale na-
stepstwa wywotane przez liczne i dlugotrwate napady; nie
mozna zatem i wtedy zmian anatomicznych, jakie sie znaj-
dzie przy badaniu pos$miertnem, uwaza za przyczyne samej
choroby, gdyz znaczna cze$¢ ich moze by¢ tylko jej na-
stepstwem. To tez w badaniu dychawicy ograniczeni je-
steSmy jedynie do spostrzegania objawéw chorobowych
i Scistego klinicznego badania za zycia, a z tego dopiero
wycigga¢ mozemy wnioski co do istoty choroby. Tam je-
dnak, gdzie jedynie obraz kliniczny stanowi podstawe do
okreslenia odrebnej choroby, odgraniczenie jej doktadne od
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innych choréb mogacych przedstawia¢ podobne obrazy Kli-
niczne napotyka na pewne trudnosci. To tez spotykamy sie
z wyrazem ,,asthma“ przy bardzo rozmaitych stanach cho-
robowych, ktére najzupetniej sie réznig od cierpienia, o kto-
rem tu mowa. Dla tego ostatniego przyjmuje tu nazwe po-
wszechnie uzywang ,,asthma bronchiole” (dychawica oskrze-
lowa); nie uzywam jednak nazwy czesto wreszcie spotyka-
nej ,asthma nervosum,“, a to dlatego, ze sama ta nazwa
przesagdza o przyczynie napadéw dychawiczych. a przytem
da sie uzy¢ dla stanéw zupetnie innych, cho¢ potaczonych
takze z dusznoscia.

Pod wzgledem klinicznym cechuje sie dychawica
oskrzelowa utrudnieniem oddechu, ktory napotyka na prze-
szkody w rozgatezieniach oskrzeli. Przyczyny tego utrudnie-
nia wobec braku badania po$miertnego nie znamy dokitadnie;
klinicznie jednak mozemy dychawice oskrzelowg stanowczo
oddzieli¢ od innych spraw chorobowych oskrzeli potaczo-
nych z utrudnieniem oddechu, jak od dtawcowego ich za-
palenia (bronchitis crouposa], albo niezytowego zapalenia
drobnych oskrzelek (“bronchitis capillaris’) i t. p. Zawsze tez
na podstawie badania klinicznego objawy towarzyszace dy-
chawicy oskrzelowej musimy odnosi¢ stanowczo do zweze-
nia galgzek oskrzeli; to za$ pozwala nam odgraniczy¢ Scisle
dychawice oskrzelowg od zwezen krtani, tchawicy, lub obu
oskrzeli gtéwnych, ktérym réwniez utrudnienie oddechu to-
warzyszy. Cechujgcem dla dychawicy oskrzelowej jest wy-
stepowanie jej napadowe i powstawanie nagle u ludzi, kto-
rzy poza napadami sg zupeinie zdrowymi. To nagte wyste-
powanie napadow dychawiczych wsrdod stanu prawidtowego
i szybkie ich przemijanie dato powdd do przypuszczenia, ze
powstaja one pod wplywem kurczu okreznych widkien
miesnych w tych gatazkach oskrzeli, ktére juz nie posia-
dajg chrzgstnych pierscieni, lecz tylko $ciany bloniaste, t.j.
w oskrzelkach (J>ronchioli\ Ze w $cianach tych oskrzeli znaj-
dujg sie miesnie gtadkie podtuzne i okrezne i, ze te ostatnie
silniej od pierwszych sa rozwiniete, zostato dostatecznie
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stwierdzone przez badania anatomiczne a stad przypuszcze-
nie kurczu tych miesni wydaje sie by¢ uzasadnione; tatwo-
za$ oceni¢, ze w razie Sciggniecia sie miesni okreznych
Swiatta oskrzeli, ktére posiadaja Sciany zupetnie bloniaste,
zwezi¢ sie musza. Chociaz jednak hipoteza ta ttbmaczy na
pozor objawy dychawicy, to przeciez przy blizszym rozbio-
rze nie okazuje sie wystarczajgcg, gdyz nie da sie pogodzi¢
ze wszystkimi objawami, jakie sie w dychawicy spotyka.
Przedewszystkiem podnie$¢ musze, ze pomiedzy typowa, na-
padowg dychawica oskrzelowa, a stanami do niej podobny-
mi, ale trwajacymi znacznie, diuzej, nie da sie przeprowa-
dzi¢ Sciste rozgraniczenie. Pomiedzy napadami dychawicy
powstajgcymi nagle na kilka godzin, a trwajgcymi po dni
kilka, przejscie stanowig napady o trwaniu posrednio diu-
giem; podobniez #3acza sie napady kilkodniowe bez ostrej
granicy z takimi samymi stanami chorobowymi, ktére
trwajg po kilka tygodni lub miesiecy, a te z takimi, ktére
juz nie ustepuja wiecej. Wszystkie te stany okazujg po-
dobne kliniczne objawy przedmiotowe; jezeli zas, rozwi-
nawszy sie zwolna i trwajgc dluzej, nie wywotujg takiej
dusznosci, jak napady szybko powstate, to odpowiada to
temu, co we wszystkich zwezeniach drog oddechowych
stwierdzi¢ mozna, tojest, ze im zwezenie szybciej powstaje,
tern wiekszg wywotuje duszno$é, a im wolniej sie. wytwarza,
tern wyzszego dojs¢ moze stopnia, zanim uczucie dusznosci
wywota; wreszcie tak w dlugosci trwania, jak i w szybkosci
powstawania, spotykamy pomiedzy tymi stanami bardzo wy-
razne stopniowanie. Co wiecej, dychawica oskrzelowa wy-
stepujgca w typowych napadach przejs$¢ moze z czasem
w taki sam stan trwajgcy czas dituzszy, lub nie ustepujacy
juz wecale, albo tez przy diuzszem trwaniu takiego stanu
wystepowa¢ mogg napadowo nagte pogorszenia. Powszechnie
mowimy o dychawicy oskrzelowej (asthma ironchiale) tam
tylko, gdzie dusznos$¢ i odpowiednie objawy przystuehowe
wystepujg napadowo; tam za$, gdzie wytwarzajg sie one
wolniej i trwajg dtuzej, odnosimy je do niezytu oskrzelo-
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wego cechujgcego sie skapa wydzieling {bronchitis sicca), a
znaczniejszem natomiast obrzmieniem btony Sluzowej oskrzeli,
uwazajac ten niezyt w danym razie nawet za nastepstwo
dychawicy oskrzelowej. Do tego mamy te podstawe, ze
objawy przystuchowe, jakie tym stanom towarzyszg, odpo-
wiadajg rzeczywiscie suchemu niezytowi, a wreszcie zwykle
bywa przytem i gesta wydzielina wykrztuszana w malej
ilosci. Podobne jednak objawy towarzyszg takze i napado-
wo wystepujacej dychawicy, a w obec tego zapyta¢ musi-
my: jakgz mamy podstawe do przyjecia w jednym razie
kurczu oskrzelek, a w drugim ich niezytu, dla wyttémacze-
nia jednych i tych samych w obu razach objawéw Kklini-
cznych? Jezeli za$ podstawe te stanowi¢ ma szybkos¢ po-
wstawania i dtugo$¢ trwania choroby, to zachodzi pytanie:
jakaz jest miara, wedtlug ktérej ocenia¢ mamy, czy kurcz,
czy tez suchy niezyt oskrzeli w danym przypadku przyjaé
nalezy? Zdaje sie zupetnie logicznie, ze jezeli dychawica na-
padowa nie da sie $cisle od dychawicy trwatej odgraniczy¢,
to¢ w obu szuka¢ nalezy tej samej gtdwnej przyczyny.
W jednej z najnowszych prac o dychawicy oskrzelowej
Dr. Golds chmidta {Deutsche Praxis 1903) spotykamy
wymienione jako osobne rodzaje ,,astAma chronicum!" i ..asthma
permanens!l Autor, ktéry sie opiera na bardzo licznych spo-
strzezeniach, jakie od lat 20 w Reichenhall mial sposobnos$¢
zebra¢, nie moze tych przypadkoéw oddzieli¢ od czystej, na-
padowo wystepujacej dychawicy; -widziat on nieraz, ze z dy-
chawicy wystepujacej przedtem napadowe wytwarzata sie
dychawica przewlekta trwajgca po 6—10 tygodni, ktéra
potem ustepowata, aby po 3—4 tygodniach powréci¢ na no-
wo (asthma chronicum), albo tez pozostawata na state {asthma
permanens). Goldschmidt, okresliwszy istote dychawicy
oskrzelowej wedtug jej obrazu klinicznego, do niej tez zali-
cza i stany powyzsze; kto za$ pod tym wzgledem ma do-
Swiadczenie wiasne, ten z nim zgodzi¢ sie musi, ze stany te
od dychawicy napadowej oddzieli¢ sie nie dadzg. Jezeli za-
tem napady dychawicze przez kurcz oskrzelek tlomaczy¢



bedziemy, to do tego samego tlémaczenia uciec sie musiiny
i w tych przypadkach, w ktorych z napadowej wyrobita
sie dychawica przewlekia, albo tez stata; jezeli za$ te ostatnie
formy odnosi¢ bedziemy do niezytowych zmian w oskrze-
lach, to nie widze podstawy, dla ktérejbysmy podobne tt6-
maczenie dla napadéw dychawiczyeh z géry odrzuca¢ mieli.
Samo szybkie powstawanie napadéw nie jest jeszcze dosta-
teczne, aby to ttbmaczenie uwazaé¢ za nieodpowiednie i je-
dynie w kurczu oskrzelek szuka¢ przyczyny napadow.
Zwyczaj odnoszenia objawéw, ktérych naglego powsta-
nia wyttdbmaczy¢ sie nie umie, do dziatania nerwoOw, jest
w medycynie do$¢ zakorzeniony; jezeli kto jednak, to laryn-
golog, u ktérego autopsya odbywa sie juz za zycia, ma nie-
raz sposobno$¢ przekona¢ sie naocznie, jak czesto ttdmacze-
nie takie jest blednem. 1 tak spotykaliSmy sie z odnosze-
niem napadéw rzekomego krupu do kurczu gtosni, gdy tym-
czasem polega on na obrzmieniu btony $luzowej pod brze-
gami strun gltosowych, jak to zapomocg laryngoskopu stwier-
dzi¢ mozna. W przypadkach ugniecenia tchawicy, zwilaszcza
przez wol. zdarza sie nieraz, ze oddech, ktéry przy spokoj-
nem zachowaniu sie nie wydawat sie by¢ utrudnionym,
doznaje nagle znacznego utrudnienia, ktére po pewnym cza-
sie przechodzi. Jakze czesto spotykaliSmy sie tu z twierdze-
niem, ze wol. gniotagcy na nerw krtaniowy dolny, nie tak
jednak silnie, by sprowadzi¢ jego porazenie, wywotluje przez
zadraznienie kurcz gto$ni (z powodu stale obustronnego
dziatania mies$ni krtaniowych), a ten jest przyczyng nagtego
utrudnienia oddechu. Gdyby tak bylo, to musielibysmy
w przypadkach porazenia tego nerwu skutkiem ugniecenia,
jak zwiaszcza przy wolu, miewac¢ przedtem napady kurczu
gtosni, bo¢ ugniecenie to nie mogto odrazu porazenia wy-
wota¢; tymczasem napady nagtego utrudnienia oddechu spo-
tykamy tu jedynie wtedy, kiedy i sama tchawica jest ugnie-
ciong, a wtedy tatwo calg rzecz wyjasni¢ bez przypuszcza-
nia kurczu gto$ni. Pomingwszy bowiem nagte zwiekszenie
sie zagiecia lub okrecenia tchawicy okoto jej osi. ktore jej



zwezenie znacznie i nagle zwiekszy¢ moze, stwierdzi¢ mo-
zemy nieraz laryngoskopem, ze wazka szpara, jaka w tcha-
wicy do oddechu pozostawata, przez mate juz obrzmienie jej
brzegébw znacznie wigkszemu jeszcze zwezeniu ulegta, albo
tez ze zalega ja gesta wydzielina, ktérej odkrztuszenie na-
potyka na trudnosci. Aagte pogorszenia oddechu wydarzajg
sie wreszcie nietylko przy zwezeniach, pochodzacych z u-
gniecenia, ale przy wszelkiego rodzaju zwezeniach tchawicy
lub krtani i nie jest to rzecza rzadka, ze zwolna postepu-
jace zwezenie wywotuje obok stopniowo postepujacego utru-
dnienia oddechu od czasu do czasu napady duszenia sie
(skutkiem nagtego zwiekszenia sie zwezenia), ktdre zrazu
mijaja po pewnym czasie. Jezeli mamy przy zwezeniu
szpare na dwa milimetry szerokag, to przy obrzmieniu jej
brzegéw z obu stron na p6t milimetra tylko stanie sie ona
juz dwa razy wezszg, a przytem i krétsza, niz byta przed-
tem tak, ze oddech znacznego juz dozna utrudnienia; jezeli
za$ mamy otwor okragly, to ten w razie obrzmienia tkanki
otaczajacej go male¢ bedzie w stosunku kwadratéw swego
promienia, a wiec bardziej jeszcze, niz szpara podiuzna.
Maty za$ stopien obrzmienia, zwiaszcza w miejscu zwezonem,
ktore jest narazone na silniejsze tarcie powietrza, powstac¢
moze bardzo tatwo i szybko, a chory; czujac zawade w od-
dechu, stara sie ja za pomoca kaszlu usunaé, przez co
miejsce zwezone tylko drazni i do tern wiekszego obrzmie-
nia doprowadza; a wreszcie i bez tego, oddychajac giebiej
i silniej, odczuwa przeszkode w oddychaniu, ktérej nie do-
znawal, jak dlugo oddychat jeszcze phytko i powoli. Moze
sie tez miejsce zwezone oblepi¢ gestg wydzieling, ktéra be-
dzie trudng do wykrztuszenia, a zalegajac szpare, stuzaca do
oddechu, zweza¢ jg bedzie tern wiecej; podobniez utrudniac
bedzie oddychanie wydzielina nagromadzona ponizej, ktoéra,
kaszlem poruszona, nietatwo przez miejsce zwezone przedo-
staC sie moze.

W podobny sposob, jak nagte pogorszenia oddechu
przy zwezeniach krtani lub tchawicy, mozemy tez wyttoma-



czy¢ szybkie powstawanie zwezenia gatgzek oskrzelowych,
na ktérem napady dychawicy polegaja. Gatazki te, posiada-
jac okragte a mate Swiatto, tatwo przy niewielkiem obrzmie-
niu ich btony S$luzowej sta¢ sie moga znacznie wezszemi;
obrzmienie to za$ tem tatwiej powsta¢ moze, ze nie posiadaja
one chrzastnych pierscieni, ktére powstanie obrzmienia utru-
dniajg. Wiemy mianowicie z doswiadczenia, ze w tchawicy,
ktérej btona Sluzowa nie tak tatwo wogdle podlega obrzmie-
niu, najtatwiej jeszcze obrzmiewa Sciana tylna, gdy btona
S§luzowa ponad pierscieniami chrzastnymi, bedac Scislej
z podstawa spojona, obrzmiewa trudniej, oraz w mniejszym
stopniu. Przy jednostajnem obrzmieniu blony Sluzowej
w rurkach oskrzelowych obrzmiewac tez muszg ich grzebie-
nie podziatlowe, a obrzmienie to najwiecej do powstania zwe-
zenia przyczynia¢ sie musi; obrzmiaty bowiem grzebien po-
dziatlowy zaokragla sie i wypukia w rurke oskrzela, zweza-
jac roéwnoczesnie obie od niego odchodzace gatgzki, ktdrych
btona $luzowa jest takze obrzmiata. Stany tego rodzaju mo-
zna w odpowiednich przypadkach stwierdzi¢ przy dolnej
tracheoskopii na grzebieniu podziatowym tchawicy. Tak wiec
eobrzmienie btony S$luzowej, i to obrzmienie niewielkiego sto-
pnia, moze wystarczy¢ w zupetnosci do zwezenia wazkich
rurek oskrzelowych, a tem samem i do utrudnienia oddechu
Takie obrzmienie przyja¢ tez musimy w silnych niezytach
oskrzeli potgczonych z dusznoscig, a nie majgcych zwigzku
z napadami dychawicy, jakie powstajg czasem w t. zw
niezycie siennym, w grypie, a nawet i samoistnie; natury
niezytowej cierpienia, dowodzi w nich obok niezytu tcha-
wicy, krtani, a czesto i nosa, takze wytworzenie sie w dal-
szym jego przebiegu wydzieliny w oskrzelach. Aby jednak
.modz przyja¢ obrzmienie btony Sluzowej oskrzelek za przy-
czyne dychawicy, musimy wykazaé, ze moze ono powstac
tak szybko, jak zwezenie oskrzelek w napadach dychawi-
czych sie wytwarza. Oprocz wyzej podanych uwag co do
nagtych pogorszen oddechu przy zwezeniach krtani i tcha-
wicy, zwroci¢ tu musze uwage, jak szybko powstajg obrzeki



jezyczka lub przedsionka krtani, ktére Strubing oznaczyt
nazwa ..oedema angioneuroticum; a przeciez obrzeki te do-
chodzg nawet bardzo wysokiego stopnia. — Podnie$¢ tez
musze, jak szybko wystapi¢ moze na skorze pokrzywka,.,
polegajgca na obrzmieniu brodawek skérnych (oedema corpo-
ris papillaris cutis); choé¢ sama skéra (w odroznieniu od
tkanki podskérnej) pewnie nie jest podatniejszg dla powsta-
nia obrzeku, niz btona Sluzowa oskrzelek. Napady dychawi-
cze, jakkolwiek szybko powstajg, nie moga jednak by¢ po-
rownane z kurczem gtosni, ktérego prawdziwie nagte po-
wstawanie wylgcza stanowczo wszelkie inne tlémaczenie.
W dychawicy wytwarza sie¢ zwezenie oskrzelek przez pe-
wien, choc¢by niedtugi czas stopniowo, zanim sie da uczuc-
choremu; jezeli jednak chory, uczuwszy przeszkode w od-
dychaniu, stara sie jg usungC silniejszemi oddechami,,
a zwilaszcza kaszlem, to oddech, ktéry wystarczatl jeszcze
przy zupetnie spokojnem zachowaniu sig, bedzie juz nie-
wystarczajgcym przy oddychaniu nasilonem. Dzieje sie. >
zatem to samo, co przy wszystkich zwezeniach drég odde-
chowych, ktére do pewnego stopnia dos¢ dobrze bywaja
znoszone, az pod wptywem nasilonego oddychania, a zwia-
szcza kaszlu, wywotujg dopiero znaczne utrudnienie oddechu..
To tez i w dychawicy mozna za pomocg przystuchu stwierdzi¢
przed powstaniem napadu zwezenie oskrzelek, cho¢ chory
jeszcze dusznosci nie doznaje. Tak wiec, obrzmienie btony
Sluzowej w rozgatezieniach oskrzeli ttémaczy rownie dobrze-
powstawanie napadéw dychawiczych, jak kurcz miesni okre-
znych w oskrzelach nie posiadajgcych juz pierscieni chrzg-
stnych; przytem pierwsze ttdmaczenie odpowiada takze-
w zupetnosci dychawicy przewlekiej lub statej, dla ktorej
trzebaby chyba przyja¢ kurcz o niemozliwie dlugiem trwa-
niu, albo tez ja oddzieli¢ w zupetnosci sztucznie i dowolnie-
od dychawicy napadowej, przyjmujac dla kazdej z nich
zupetnie inng przyczyne. To tez obok hipotezy kurczu,
oskrzelek spotykamy sie z hipotezg obrzmienia ich btony
Sluzowej w celu wyttbmaczenia napadéw dychawiczych..



».

Przedstawicielem tej ostatniej teoryi byt zwlaszcza Stoerk,
ktory jeszcze przed przeszto 30 laty hipoteze kurczu oskrzelek
w dychawicy stanowczo odrzucat. Rozbiér szczegotowy obja-
wow Kklinicznych dychawicy pozwoli nam najlepiej ocenic.,
ktéra z tych dwdch hipotez jest odpowiedniejsza.
Dychawica, tak napadowa, jak i przewlekta lub stata,
cechuje sie podobnie, jak niezyty przebiegajace z duszno-
Scig, o ktorych powyzej byla mowa, gtdwnie utrudnieniem
wydechu, gdy wdech odbywa sie o wiele tatwiej. Skutkiem
tego powietrze wdechem wciggniete do ptuc uchodzi z nich
przy wydechu wolniej i moze nawet nie wyjs¢ catkowicie,
lecz pozostawa¢ w nich czesciowo nawet po ukonczeniu wy-
dechu, a wtedy, nagromadzajac sie stopniowo coraz bar-
dziej, rozdyma ptuca i nie dozwala klatce piersiowej po-
wroci¢ do pojemnosci, jaka odpowiada koncowi wydechu,
lecz utrzymuje jg na pewnym stopniu wdechowego rozsze-
rzenia. Samo to sprzeciwia sie przyjeciu kurczu oskrzelek
za przyczyne napadu dychawiezego; jezeli bowiem oskrzelka
kurczowo $ciggniete zostang, to przechodzace przez nie po-
wietrze takiej samej doznawac¢ musi przeszkody podczas wde-
chu w drodze do pecherzykéw ptucnych, jakiej doznaje w po-
wrocie z nich podczas wydechu; musiatby zatem wdech i wy-
dech by¢ rowno utrudnionym. Jezeli natomiast przyjmiemy
obrzmienie btony S$luzowej za przyczyne zwezenia oskrzelek,
to wydech dozna¢ musi wiekszego utrudnienia, niz wdech.
Podczas wdechu bowiem rozszerza sie klatka piersiowa, a po-
wietrze, wchodzac do ptuc, rozdyma wszystkie ich czesci
podatne, t. j. tak dobrze pecherzyki ptucne, jak i bloniaste
rurki oskrzelowe, a nawet btoniaste czesci Scian tych oskrzeli,
ktére zawierajg jeszcze chrzastne pierscienie; przytem od-
suwac¢ sie tez muszg i grzebienie podziatowe od koncow
rurek oskrzelowych. W ten spos6b droga dla powietrza
wdechowego rozszerza sie w miare gtebokosci wdechu coraz
bardziej. Podczas wydechu natomiast, t.j. skoro tylko mie-
$nie wdechowe dziata¢ juz przestang, niknie sita, ktora

ptuca trzymata w rozdeciu; skutkiem tego pecherzyki ptucne
Prof. Dr. Pienigzek. g
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i rozdete oskrzelka $ciggaja sie coraz bardziej, wypychajac
z siebie nagromadzone powietrze. Jezeli btona $luzowa
oskrzeli jest obrzmiata, to w miare wydechowego $ciggania
sie Swiatla oskrzelek mogg sie staC tak wazkie, ze bedg
przejscie powietrza utrudniaé; poniewaz jednak sita wypy-
chajgca powietrze, t. j. elastyczno$¢ pecherzykéw ptucnych
i Scian oskrzelek, pozostaje ta sama, co przedtem (gdyz wy-
dech odbywa sie biernie), przeto powietrze uchodzi¢ musi
wolniej i potrzebowa¢ bedzie wiecej czasu, niz w stanie pra-
widtowym, by wyjs¢ w catej ilosci, w jakiej poprzednio
zostatlo do ptuc wciagniete. Grzebienie podziatowe wsuwacé
sie teraz beda w kornce rurek oskrzelowych, utrudniajgc tern
bardziej odejscie z ptuc powietrza, a przy wiekszem obrzmie-
niu zatka¢ je nawet moga zupetnie, wstrzymujac przez to
dalsze jego wychodzenie. Przytem i bez tego zajS¢ moze
potrzeba nowego wdechu, zanim powolny wydech jest w sta-
nie wydali¢ catg ilos¢ wciagnietego poprzednio do ptuc po-
wietrza. Przez to cze$¢ jego zostanie zatrzymang w ptucach,
ktére bedg wiecej, niz zwykle po ukonczeniu wydechu, roz-
dete, a stad i klatka piersiowa bedzie bardziej rozszerzona.
Nastepujacy teraz wdech nie napotka jednak takiej prze-
szkody, bo przy ponownem rozszerzeniu sie klatki piersio-
wej oddalg sie zaraz grzebienie podziatowe od wylotéw
oskrzelek, a oskrzelka same bedg sie rozszerza¢ coraz wie-
cej, a cho¢ nie dojdg do tej wielkosci Swiatlta, co w stanie
prawidlowym, to przeciez mniej przeszkody stawia¢ bedg
wchodzgcemu do phluc powietrzu, niz stawialy powietrzu
wychodzacemu z pluc, gdy sie coraz bardziej Sciggaty.
ek atwo pojaé, ze tu wydech doznawaé bedzie coraz bardziej
wzmagajacego sie utrudnienia, gdy wdech odbywac sie be-
dzie w miare gtebokosci coraz tatwiej; gdyby za$ oskrzelka
byty kurczowo $ciggniete, to nie dopuszczatyby rozsze-
rzania sie ich Swiatta podczas wdechu, a wtedy wdech, na-
potykajac takg samg przeszkode, jak wydech, musiatby by¢
tak samo jak wydech utrudnionym. Ze bloniaste $ciany
oskrzeli rozdymajg sie podczas wdechu, a Sciagaja podczas
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wydechu, wnosi¢ moge z tego, co po tracheotomii przy dol-
nej tracheoskopii, zwiaszcza u matych dzieci, noszacych
dtugo kaniule, nieraz widzie¢ miatem sposobnos$é. Juz
przy lekkiem oddychaniu zauwazy¢ mozna pewne zwie-
kszanie sie Swiatla tchawicy podczas wdechu, a zmniejsza-
nie podczas wydechu, pochodzace od odchylania lub wpu-
klania sie tylnej jej Sciany, podczas wydechu nasilonego
za$, jak n. p. przy napieraniu dzieci, tylna S$ciana witla-
cza sie tak silnie, ze Swiatlo tchawicy przybiera ksztatt
potksiezyca, a przy rozmieknieciu koncow chrzestnyeh pier-
scieni przychodzi nawet do zetkniecia sie S$ciany tylnej
z Sciang przednig. Podobniez zauwazy¢ mozna, zwilaszcza u
dzieci, podnoszenie sie grzebienia podziatowego tchawicy ku
jej Swiatlu przy nasilonym wydechu. W jednym przypadku
miatem nawet sposobno$¢ (u Killiana w Fryburgu) oglada¢
przy gornej bronchoskopii poczatki oskrzeli trzeciorzednych
u osoby zupetnie zdrowej, a wycéwiczonej umysinie do ba-
dania bronchoskopijnego. Widziatlem wtedy, jak przy zu-
petnie lekkiem oddychaniu oskrzela te rozszerzaty sie pod-
czas wdechu, a zwezaly podczas wydechu; na oko wyda-
waly mi sie one przy wdechu przeszto dwa razy wieksze,
niz przy wydechu tak, zem sie zdumiat, iz przy spokojnem
oddychaniu tak wielka zmiana w ich wielko$ci powstawac
moze. Sg to potwierdzenia z obserwacyi naocznej tego, co
juz « priori jako konieczne sie przedstawia.

Przy pewnym stopniu obrzmienia oskrzelek doznaé¢
jednak moze i wdech pewnego utrudnienia, ktére jednakze
zawsze bedzie mniejsze, niz przy wydechu. | tak, jezeli
obrzmienie osiggnie wyzszy stopien, to mimo wdechowego
rozszerzania sie oskrzelek Swiatla ich mogg by¢ za wazkie,
by wdychane powietrze bez przeszkody do ptuc sie dostato;
przeszkoda ta jednak przez silniejsze dziatanie migsni wde-
chowych fatwo bedzie pokonanag, zwiaszcza, ze w miare sity
wdechu oskrzelka bardziej sie rozszerzajg; to tez wdech nie
dozna przez to znaczniejszego wydtuzenia. Przytem, zanim
obrzmienie dojdzie do tego stopnia, zeby i wdech byt wy-
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raznie utrudnionym, utrudnienie wydechu osiggnag¢ musi
stopien o wiele wyzszy tak, ze i rozdecie ptuc przez nagro-
madzone powietrze bedzie znaczne i klatka piersiowa bedzie
wybitnie rozszerzona. Skutkiem tego wdech nie bedzie juz
moégt by¢ tak glebokim, jakimby modgt by¢é w razie po-
trzeby w stanie prawidlowym i nie zdota nawet przy naj-
wyzszym stopniu dziatania miesni wdechowych wciggnaé
tyle powietrza, iteby mdgt, rozpoczynajac sie przy zupet-
nem wydechowem opadnieciu klatki piersiowej i iteby chory
pragnat w danej chwili wciggna¢ z powodu dusznosci, jakiej
doznaje.

Tak przy wiekszej, jak i mniejszej ilosci wdychanego,
a tem samem i wydychanego powietrza wydech bedzie
w poréwnaniu z wdechem zawsze wydtuzony, gdyz odbywa
sie biernie i przepiera powietr/e przez -coraz bardziej zwe-
zajgce sie oskrzelka, gdy wdech odbywa sie czynnie i wcig-
ga powietrze przez oskrzelka, ktore sie w miare jego nasi-
lenia coraz bardziej rozszerzajag. Gdy sita elastycznosci pe-
cherzykéw phucnych nie zdota dos¢ szybko wydali¢ powie-
trza, wspomaga jg w tem dziataniu opadajgca przy wyde-
chu klatka piersiowa, ktdra wprawdzie przy prawidtowem
oddychaniu podaza tylko za kurczeniem sie ptuc, gdy pluca
jednak napotykajg przeszkode w wydaleniu powietrza, przy-
czynia sie takze do jego wydalania, a przez to zwieksza
cisnienie w klatce piersiowej Sita jej jednak przy opadaniu
skutkiem li tylko jej elastycznosci nie jest wielkg, nie pod-
niesie wiec cisnienia tak znacznie, a tem samem nie bedzie
utrudnia¢ sptywu krwi zylnej do prawego serca. T> tez nie
spotykamy podczas napadu dychawiczego sinicy, podobnie
jak jej nie spotykamy i w innych rodzajach zwezenn drég
oddechowych, jak dtugo wydech odbywa sie biernie, a serce
zadaniu swemu sprosta¢ moze. Jezeli chory usituje pozby¢
sie nadmiaru powietrza z ptuc za pomocg czynnego wyde-
chu, to udaje mu sie to czesciowo tylko, gdyz wkrotce
zwiekszone parcie zaciska takze szczelniej oskrzelka, tamujac
dalsze wychodzenie powietrza; zawsze jednak potem klatka
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piersiowa bedzie mniej niz przedtem rozdeta, a nastepujgcy
potem wdech moze by¢ giebszym, niz byt poprzednio. Przy
nasilonym wydechu rosnie cisnienie w klatce piersiowej
znacznie wiecej tak, ze sptyw krwi zylnej do prawego
serca doznaje przez to wyraznego utrudnienia; skutkiem
tego nabrzmiewajg zyly, a jezeli nasilenie wydechu jest
znaczne, powstaje sinica. Poniewaz najwieksze nasilenie wy-
dechu przychodzi przy kaszlu, przeto i sinica najtatwiej
przy kaszlu wystapi, zwilaszcza gdy jest on silny i upor-
czywy; po ustaniu kaszlu i wogole nasilonych wydechow
ustepuje tez i sinica niebawem; jest ona zatem przypadem,
ktory w dychawicy powsta¢ moze pod wptywem tych sa-
mych czynnikoéw, ktére ja i w innych stanach chorobowych
wywotaé moga, nie jest jednak wcale objawem nalezacym do
obrazu chorobowego dychawicy. To tez nie spotykamy w napa-
dzie dychawiczym sinicy (chyba przemijajaca po kaszlu), a je-
dynie zyly szyjne bywajg wypetnione wiecej, niz po za na-
padem. Ten brak sinicy w dychawicy podnosi takze w pracy
powyzej wymienionej Goldschmidt, wykazujac zarazem,
jak btedne pod tym wzgledem .spotyka sie opisy, ktore tra-
dycyonalnie z ksigzki do ksigzki przechodzg. Jezeli jednak
po diugiem trwaniu dychawicy statej zwyrodniate serce za-
czyna stabngé¢, wtedy powstaje z powodu braku odpowied-
niej a tergo* zastdj krwi zylnej i wytwarza sie sinica,
zwlaszcza pod koniec zycia.

Wyzej opisanym zaburzeniom w sprawie oddychania
odpowiada stan chorego, oraz wyniki badania. Chory od-
czuwa duszno$¢, t. j. brak tlenu, bo powietrze zatrzymane
w nadmiernej ilosci w plucach, zmieszawszy sie z powie-
trzem wdychanem, wplywa na obnizenie odsetka tlenu, jaki
w powietrzu ptucnem po dokonanym wdechu znajdowaé sie
powinien; précz tego odczuwa chory rozdecie ptuc i klatki
piersiowej, oraz to, ze przy wdechu wiecej niz w stanie pra-
widlowym rozszerza¢ jg musi, zwilaszcza, ze pod wplywem
dusznosci stara sie wiecej powietrza wciggna¢. Z powodu wy-
dtuzenia wydechu caty akt oddychania trwa dluzej, a stad
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zwykle zmniejsza sie liczba oddechéw: zmniejszenie to jednak,
nie jest tak wielkie z .powodu, ze wdechy nie bywajg wydtu-
zone, ani tez zbyt gtebokie; z powodu dusznosci chory stara
sie przytem jak najczesciej powietrze wciagngé, a dzieje sie
to na koszt pauz miedzy oddechami, ktore sie skracaja
i nikng w koncu zupetnie; przy wydechu przedtuzonym
moze nastgpi¢ potrzeba nowego wdechu nawet przed jego
ukonczeniem, a w ten sposdb moze nawet czestos¢ oddechow
dozna¢ pewneg-o zwiegkszenia. To tez spotykamy w napadach
dychawiczych nieraz przyspieszenie oddychania, jakkolwiek
niewielkie, gdyz je ogranicza dluzsze trwanie wydechéw;,
zazwyczaj jednak oddychanie bywa wolniejsze, niz w stanie
prawidtowym, rzadko jednak opdzZnienie wydechéw osigga
wyzszy stopien. Z powodu dusznosci wdechy bywajg giebsze,,
po kaszlu bardziej jeszcze gtebokie; gtebokosé ich jednak,
nie moze dojs¢ wysokiego stopnia, bo ogranicza jg rozsze-
rzenie Kklatki piersiowej skutkiem rozdecia ptuc przez za-
trzymanie w nich powietrza. W. stanach przewlektych uczu-
cie dusznosci wystepuje stabiej, a przy spokojnem zachowa-
niu sie moze go wecale nie by¢ tak, ze dopiero przy ruchu,
powstgje. Pochodzi to stad, ze ustrdj stopniowo moze przy-
wykngé do znacznie mniejszej wymiany gazéw, niz w stanie
prawidlowym. To tez i oddech bywa tu zwykle zwolniony
i niezbyt gteboki; przy malym ruchu jednak staje sie-
szybszy i glebszy, niz w stanie prawidtowym. Przy opuki-
waniu chorego podczas napadu dychawicy odglos zazwyczaj-
bywa nad calemi plucami mniej lub wiecej wyraznie beben-
kowy; stwierdzi¢ przytem mozna odpowiednio rozdeciu po-
wietrzem rozszerzenie sie granic pituc na koszt sttumienia
serca i watroby. Przy ostuchiwaniu uderzajg obfite szmery,,
towarzyszace wydechowi, o0 charakterze sykow, S$wistow,
piskdw i t. p., nie robigce jednak wrazenia poruszania sie
czastek pltynu. Szmery te sg nad rdéznemi czeSciami phuc
rozmaite: niektore z nich dajg sie czasem ustysze¢ juz przy
zblizeniu sie do chorego; inne wystepuja dopiero przy koncu,
wydechu. Jezeli chory wykonuje czynny wydech, szmery
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mwystepujg silniej tak, ze je zwykle w poblizu juz ustyszec
mozna; stajg sie przytern obfitsze, a w czeSci przyjmujag
nieraz charakter skrzypienia, ktére robi wrazenie, jakby sie
powietrze przedzierato przez rurki oblepione gestg masg na
pot ptynng. Szmery wydechowe sg odpowiednio do wydtu-
zenia wydechu mniej lub wiecej przeciagte. Podczas wde-
chu styszymy natomiast krotsze, a czasem nawet bardzo
krotkie szmery o charakterze szumu, ktory zazwyézaj w po-
czatku bywa wyrazny, a nastepnie stabnie, czasem jednak
trwa nieco dluzej i bywa przez caly czas trwania wcale
gtosny; pokrywa on szmer pecherzykowy, ktérego zazwyczaj
nie stycha¢ wcale. Gdy napad mija, mozna stwierdzi¢ obok
ustepowania rozdecia ptuc zwykle wytwarzanie sie rzezen,
ktére najczesciej dajg sie stysze¢ zrazu w dolnych czesciach
ptuc, a potem i w gornych, zamiast poprzednich suchych
iszmerow; niebawem jednak po wykrztuszeniu nikng zupet-
nie tak, ze badanie prawidlowy juz stan wykazuje. Przy
krotkotrwatych napadach moze nie przyjs¢ do wytworzenia
sie rzezen i wykrztuszenia wydzieliny, a suche szmery to-
warzyszace napadowi stabng i w koncu znikajg. Podobne
wyniki daje takze badanie w dychawicy przewlektej lub
statej. Spotykamy tu takze rézne obfite szmery suche przy
wydechu, a obok nich czesto i przy wdechu szmery dos¢
silne i wzglednie dtugie, a przytem czasem niezbyt obfite
rzezenia i to najwiecej w dolnyeh czesciach ptuc. Odpowie-
dnio do tego nastepuje rzadziej lub czesciej wykrztuszanie
wydzieliny, ktéra bywa skgpa a gestg i z trudem sie tylko
odrywa; rzadziej nie bywa jej wecale przez czas dtuzszy.
Opisane powyzej objawy przystuchowe pozwalajg sta-
nowczo twierdzi¢, ze dychawica polega na zwezeniu gatgzek
oskrzelowych, ze to zwezenie jednak wystepuje gtéwnie przy
wydechu, a zmniejsza sie przy wdechu tak, ze jezeli i wdech
doznaje jeszcze przeszkody, to ja bez trudu pokonywa. Cha-
rakter szmeréw oddechowych podczas napadu dychawiczego
pozwala twierdzi¢, ze w oskrzelach nie znajduje sie wydzie-
lina ptynna, nie pozwala on jednak na twierdzenie, ze niema
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w nich wogéle zadnej wydzieliny; wydzielina bowiem ge-
sta, oblepiajgca Sciany oskrzeli, moze by¢ powodem zupet-
nie podobnych szmeréw oddechowych, jak dlugo od Scian,
nie zostanie oderwana; przy czynnym wydechu powstajg
nawet szmery, ktore za obecnoscig takiej wydzieliny prze-
mawiajg. Wreszcie w dalszym przebiegu napadu powstajg
rzezenia, dowodzace wytworzenia sie wydzieliny, ktéra-juz
nie jest tak gesta, by sie od S$cian oskrzeli oderwac¢ nie
mogta, w koncu tez zostaje ona wykrztuszong. W wydzie-
linie tej spotykamy obok krysztatkbw Leydena i ciatek
wypocinowych barwigcych sie tatwo eozyng najbardziej dla
dychawicy charakterystyczne twory, t. j. t. zw. skretki,
Gurschmanna, ktore, jak to juz dzi$ stanowczono stwier-
dzono, nie sg niczem innem. jak tylko gestym $luzem, ktéry
oblepiat Sciany oskrzelek. Nie mozemy jednak przypuscic,,
ze caly napad dychawiczy zostaje wywotany jedynie przez
oblepienie btony Sluzowej oskrzelek tym $luzem, na wzor
bton wibéknikowych oblepiajgcych oskrzela w diawcowem
ich zapaleniu; musimy tu przyja¢ i obrzmienie btony $lu-
zowej, ktore juz samo zwezenie oskrzelek wywotuje tak, ze
wytwarzajgca sie na ich Scianach powiloka gestego S$luzu
zwezenie to potegowac tylko jeszcze moze. Za tern przema-
wiajg te przypadki, w ktérych przy mijaniu napadu nie wy-
twarzajg sie ani rzezenia, ani nie nastepuje wcale wykrztu-
szenie wydzieliny. Wreszcie trudno przypusci¢, by wytwo-
rzenie podobnej wydzieliny na zdrowej, zupetnie nie obrzmialej
btonie $luzowej powsta¢ mogto; owszem przyja¢ musimyr
ze i tu, podobnie jak w sprawach niezytowych ostrych, na-
prz6d powstaje jedynie obrzmienie, a potem wytwarza sie
skapa, szklista i lepka wydzielina (sputum crudum), ktéra,
nastepnie, zwiekszajac sie. staje sie mniej lepka i metng sku-
tkiem domieszki ciatek wypocinowych (sputum coctum) i ta-
twiej sie juz odrywa. Totez i w wydzielinie wykrztuszonej
przez chorych na dychawice spotykamy obok skretkéw
Curschmanna, przedstawiajagcych wydzieline zupetnie
szklista, takze komorki wypocinowe (barwiace sie eozyng).
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Tak wiec cata sprawa chorobowa w dychawicy okazuje sie
pokrewng niezytowi, i to t. zw. niezytowi suchemu, Kktory
sie cechuje silniejszem obrzmieniem btony Sluzowej, a skapa
tylko wydzieling. Jezeli napad trwa krétko, moze nie przyjsé
do wytworzenia wydzieliny wcale, a jedynie powstaje obrzmie-
nie, ktore tez w niedlugim czasie ustepuje (podobnie jak
t. zw. noedema angioneitroticumll Striibinga); jezeli za$
napad trwa przez czas diluzszy, to wytwarza sie wydzielina
lepka w niewielkiej ilosci, a dopiero przy kohcu napadu
staje sie obfitszg skutkiem domieszki ciatek wypocinowych.
Wydzielina bywa wreszcie nawet w przewleklej dychawicy
zwykle skgpa tak, ze zawsze zwezenie oskrzeli w czesci
tylko do niej, a w czeSci do obrzmienia btony S$luzowej od-
nosi¢c musimy. Gdybysmy napady dychawicze ttdmaczy¢
chcieli kurczem oskrzelek, to trudnoby byto pojaé, w jaki
on spos6b powstanie wydzieliny wywotaé moze; a jezeliby
rzeczywiscie wydzielina pod wplywem kurczu oskrzelek sie
wytwarzata, to trudno zrozumieé, dlaczego ona sie zwieksza
wtedy, gdy napad przemija, gdy zatem wedtug tego przy-
puszczenia i kurcz ustepuje.

Wykazawszy powyzej, ze hipoteza kurczu oskrzelek
w dychawicy wobec faktow rzeczywistych osta¢ sie nie
moze, zapytaC jeszcze mozna, do czego stuzg wildkna mie-
sne gladkie, ktére w oskrzelkach podtuznie i okreznie prze-
biegaja? Wedlug mego zdania stuzg one jedynie do tego,
aby oskrzela czyni¢ bardziej odpornemi na wplywy dazace
do ich rozszerzania, a tern samem, aby je chroni¢ od roz-
decia. Doswiadczenie nas uczy, ze tak tkanki twarde, jak
elastyczne, nie dtugo opiera¢ sie moga zwiekszonemu na nie
parciu; pierwsze ulegajg powoli zanikowi, jak mostek i ze-
bra pod wplywem tetniaka, drugie utrgcajg swa elastycznos$é
i dajg sie rozda¢, jak ptuca. Wiekszg natomiast odpornosc
okazujg tkanki kurczliwe, jak miegsnie, czy to prazko-
wane, czy gladkie, ktére, napotykajgc na wiekszy opor prze-
ciw swemu dziataniu, dziatajg silniej, a w konhcu przera-

stajg. MiegsSnie juz w stanie spoczynkowym znajdujg sie
Prof. Dr. Pienigzek. 3
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w pewnym stopniu napiecia (tonus), skutkiem ktérego sg
elastyczne tak, ze do pewnej granicy (t. j. granicy ich ela-
stycznosci), im bardziej zostang rozciggniete, z tem wiekszg
silg Sciagajg sie napowr6t. Sita tej elastycznosci w stanie
spoczynkowym jest mata; rosnie jednak znacznie w razie
powstawania stanu czynnego, a znika przy zupetnem zwiot-
czeniu miesnia, jakie powstaje skutkiem obwodowych porazen
lub zwyrodnienia. Tak wiec i miesnie gladkie sg elastyczne;,
elastycznos¢ ich jednak doznaje w kurczliwosci ich takiej
podpory, ze staje sie trwalszg i do pewnego stopnia wzmaga
sie nawet w miare oporow, jakie musi przezwyciezac, o ile
pokona¢ je moze. To tez i btoniaste oskrzela sg skutkiem
znajdowania sie¢ miesni gtadkich w ich Scianach elastyczne-
mi i podobnie jak ptuca rozszerzajg sie przy wdechu, a Scia-
gajg napowrot przy wydechu. Gdyby oskrzelka zawieraty
tylko wiokna elastyczne, to co najmniej réwnie tatwo pod-
legacby musiaty rozdeciu, jak pecherzyki plucne przy ro-
zedmie phluc. Tymczasem rozdecie oskrzelek spotykamy
wzglednie do czestosci rozedmy piuc rzadko i to zwykle
dopiero w péznym wieku i przy wysokim stopniu rozedmy
ptucnej. Daleko czesciej musielibySmy takze spotykaé roz-
decia oskrzelek ograniczone, jakie pod wptywem nagroma-
dzenia w nich $luzu przy utrudnionem wykrztuszaniu ta-
twoby sie wytwarzaly. Mojem zdaniem od tak czestego po-
wstawania rozdecia chroni oskrzelka to, ze posiadajg one
miesnie gladkie, ktérych kurczliwo$¢ przybywa w potrzebie
z pomocg ich elastycznosci, a skutkiem tego rozdecie oskrze-
lek wtedy dopiero wytworzy¢ sie moze, gdy miesnie gtadkie
ich Scian utracity swoja kurczliwos¢, albo tez ulegly zani-
kowi. Wtedy tracg jednak $ciany oskrzelka takze swoja
elastyczno$¢, a stad i rozdecie moze sie juz szybko rozwi-
jac¢ i osiggna¢ znaczny stopien.

Obok obu powyzej podanych teoryi powstawania dy-
chawicy spotykamy jeszcze pewne hipotezy dodatkowe dla
wyttémaczenia wdechowego rozdecia klatki piersiowej pod-
czas napadow: | tak Bamberger, ktéry napady dycha-
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wieze, podobnie jak Stoerk, odnosit do obrzmienia btony
Sluzowej oskrzelek, przyjmowat oprécz tego kurcz miesni
wdechowych, a mianowicie przepony, dla wyttdmaczenia
obnizenia sttumienia watroby i znikniecia sttumienia serca.
Wykazawszy, ze przy obrzmieniu btony $luzowej oskrze-
lek czes¢ wdychanego powietrza w ptucach bywa zatrzy-
mang, a tem samem i klatke piersiowg rozdymaé musi,
zwlaszcza na koszt przepony, uwazam przypuszczenie kur-
czu miesni wdechowych, a z niemi przepony, za zupetnie
zbyteczne. Przytem miegsnie te dzialajg i podczas napadu
dychawiczego, co stanowczo sprzeciwia sie ich kurczowi,
ktéremu odpowiada¢ powinien najwyzszy stopien skurczenia.
Druga hipoteze stawia Goldschmidt (w pracy powyzej
wymienionej), ktéry przyjmuje kurcz oskrzelek za przy-
czyne napadow, uznajac, ze napady te moga jeszcze pote-
gowac skretki Curschmanna. Twierdzi on mianowicie,
ze miesnie wydechowe pod wplywem poprzednich wysitkow
ulegajg podczas napadu dychawicy znacznemu ostabieniu
tak, ze miesSnie wdechowe osiggajg nad nimi przewage;
w ten spos6b ttbmaczy on tak rozszerzenie sie klatki pier-
siowej, jak i powolne odbywanie sie wydechu podczas na-
padu. | te hipoteze uwaza¢ musze za zbyteczng, gdy me-
chaniczne zatrzymanie powietrza w plucach dostatecznie
ttbmaczy rozszerzenie klatki piersiowej i gdy przy biernym
wydechu powietrze do przedostania sie przez zwezone
oskrzela z natury rzeczy wigcej czasu potrzebowaC musi.
Ze za$ miednie wydechowe nie sg ostabione, widzimy z tego,
ze pod wpltywem woli tatwo czynny wydech wykona¢ mo-
03, a przy kaszlu w catej peini dziataja. Goldschmidt
W rozumowaniu swem opiera sie na fakcie, ze pierwsze na-
pady dychawicy rozpoczynajg sie od bardzo silnego kaszlu,
a czasem kichania i, ze nawet pdzniej kaszel lub kichanie
poczatek napadu stanowig. Mnie sie to ttdmaczy daleko le-
piej tak, jak przy wszystkich zwezeniach dr6g oddechowych:
Wytwarzajgce sie obrzmienie, a stad i zwezenie oskrzelek,
daje sie uczu¢ choremu dopiero przy gtebszych oddechach,
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jakie kaszlowi lub kichaniu towarzyszg; wciggajac powietrza
wiecej, moze on nie by¢ juz w stanie wydali¢ go catkowi-
cie, zwilaszcza ze przy dlugotrwajagcym wydechu jeszcze
przed jego ukoriczeniem zajS¢ moze potrzeba nowego wde-
chu. Forsowne przepieranie powietrza przez zwezone juz
oskrzelka moze obrzmienie ich, a tern samem i zwezenie
jeszcze zwiekszy¢ (tak jak wogole swiezo powstajgce obrzmie-
nia natury zapalnej mozna przez draznienie szybko powie-
kszy€), a stad i po napadzie kaszlu i kichania pozostanie
dusznos¢, ktérej chory przedtem przy spokojnem zachowa-
niu sie nie odczuwat. Podobniez mozna podczas napadu dy-
chawiczego pogorszy¢ stan przez wywotanie silnego kaszlu
lub nawet przez umysine nasilanie wydechoéw; w chwilach
jednak od dychawicy zupetnie wolnych napadu dychawi-
czego w ten spos6b wywota¢ sie nie da. Wreszcie trzeba
tylko uwzgledni¢, jak wielkg prace wykonywaé mogg mie-
$nie wydechowe, np. w krztuscu, aby nabyc¢ przekonania,
ze nie ulegaja one tak tatwo wyczerpaniu.

Wykazawszy powyzej, ze dychawica oskrzelowa polega
na zmianach w btonie $luzowej oskrzeli, ktére sg bardzo do
niezytowych podobne, zapyta¢ musimy, czem sige te zmiany
odrézniajg od prawdziwie niezytowych i dlaczego kazdy nie-
zyt oskrzelowy nie przedstawia objawow dychawicy. Réznica
polega przedewszystkiem na tern, ze w dychawicy btona
$luzowa oskrzeli silniej obrzmiewa, niz przy niezytach, a na-
tomiast nie przychodzi w niej do tak obfitej wydzieliny, jak
w tych ostatnich; przytem obrzmienie w dychawicy wytwarza
sie 0 wiele szybciej i ogarnia¢ moze rozlegte i odlegte czesci
btony $luzowej réwnoczesnie, nie potrzebujac przechodzi¢ na
nie kolejno (per continuitatem), jak to w zwyklych niezy-
tach bywa. Jest to zatem sprawa, ktora stoi w posrodku
pomiedzy czystym obrzekiem, a niezytem, zblizajgc sie bar-
dziej czasem do jednego, czasem do drugiego; ze nie jest
jednak zupetnie rézng od niezytu, wskazuje to, ze cechuje
sie ona temi samemi zmianami anatomicznemi, co kazdy
ostry niezyt i, ze te zmiany w tym samym porzadku, co
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w niezycie ostrym wystepuja, réznigc sie tylko stopniem na-
silenia. | tak napad zaczyna sie obrzmieniem btony Sluzo-
wej, przyczem wytwarza sie wydzielina, szklista i lepka
(skretki Curschmanna), ktéra nastepnie traci swg lepkos¢
przez domieszke ciatlek wypocinowych i zostaje wykrztu-
szong; nie zwieksza sie ona jednak tak znacznie, jak w ostrych
niezytach i wkrétce przestaje sie wytwarza¢ tak, ze po jej
wykrztuszeniu oskrzelka wracajg rychto do stanu prawidto-
wego. Krotkie trwanie tego okresu robi na mnie wrazenie,
ze jest on tylko odczynem btony S$luzowej na draznienie,
jakiego ona doznaje z powodu zwiekszonego tarcia powietrza
w zwezonych oskrzelkach i z powodu oblepiajacego ja Sluzu,
ktorego wezykowate skrecenie wskazuje, z jakim sie trudem
od niej odrywat; to tez ten okres przechodzi szybko w miare
ustepowania przyczyny, ktéra go wywotata. Sprawa ta wiec
rézni sie od niezytu ostrego, w ktérym bodziec powierzcho-
wny (prawdopodobnie drobnoustroje chorobowe) draznig btone
$luzowg, wywotujac z razu jej obrzmienie, a nastepnie zwiek-
szong wydzieling, ktora sie czas diuzszy utrzymuje. W dy-
chawicy powstaje obrzmienie blony S$luzowej zbyt nagle
i osigga zbyt wysoki stopien, a po trwaniu rozmaitej diu-
gosci znika zbyt szybko, abysmy je do jakiejS miejscowej
szkodliwosci odnies¢ mogli. Nie mozemy takze przypuszczaé,
ze obrzmienie powstaje pod wptywem draznienia btony Slu-
zowej przez krysztatki Leydena, juz choéby dlatego, ze
krysztatkébw tych na to jest zanadto mato; raczej przyjaé
musimy, ze krystalizacya powstaje tu skutkiem zbyt malej
ilosci wody w wydzielinie, ktéra przez to jest tak gestg
i lepka, a poczatkowo raczej stala, niz ptynng (skretki
Curschmanna). W dychawicy bywa tez zbyt wielka
przestrzeri naraz chorobg zajeta, by mozna przypusci¢, ze
jakiekolwiek szkodliwe dziatacze tak szybko na nig sie roz-
szerzy¢ mogly. Wreszcie nie powstaje dychawica pod wpty-
wem pewnych czynnikow u kazdego, ale jedynie u niekto-
rych tylko, wzglednie nielicznych osobnikéw; u tych jednak
powstaje z najbtahszych powodéw, a czesto bez zadnej wi-
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itocznej przyczyny. Wszystko to wskazuje, ze w dychawicy
oskrzelowej gtéwng role odgrywajg nerwy naczynioruchowe,
tak jak jg odgrywac sie zdaja w ,,0edema angioneuroticumll
Striibinga lub w pokrzywce; moze tez dzialaja przytem
osobne nerwy wydzielnicze, ktore wreszcie takze do na-
czynioruchowych nalezg. Nerwy te mogg wywota¢ obrzmie-
nie blony $luzowej i w czasie daleko krétszym i w stopniu
daleko wyzszym, niz zwykle miejscowe bodzce zapalne,
a przytem odrazu na takiej przestrzeni, jakaby potrzebowata
przynajmniej dni kilka, by by¢ przez niezyt zajetg; one
wreszcie moga réwnie szybko, jak wywotaty obrzmienie,
odja¢ mu podstawe do dalszego trwania. Wspomnie¢ tu mu-
sze, ze, pomingwszy nabrzmiewanie ciat jamistych muszel,
jakie nieraz napadom dychawicy towarzyszy, spotykatem
czasem podczas napaddéw, trwajacych nawet kilka godzin,
czysto wodnisty obrzek przedniej czeSci muszel Srednich,
z ktérego tak przed napadem, jak i po napadzie $tadu nawet
nie bylo. To nagle powstawanie i znikanie obrzeku w nosie
razem z napadem dychawicy kaze jedno i drugie odnie$¢
do nerwdéw naczynioruchowych, bo¢ o tak szybkiem prze-
sunieciu sie sprawy z nosa na oskrzelka mowy by¢ nie
moze; obrzek muszel przytem jest dla mnie jedng wska-
z6wka wiecej, ze i w oskrzelkach raczej przypuszcza¢ na-
lezy obrzmienie btony $luzowej, niz kurcz miesni. Ze obrzmie-
nie to zalezy od nerwéw naczynioruchowych, wskazuje i ta
okolicznos¢, Zze napady powstajg nieraz pod wptywem bodzcéw
tak stabych (np. pewnych zapachéw), ze niepodobna przy-
pusci¢, by btona Sluzowa mogta przez nie dozna¢ zadraznie-
nia, zwilaszcza na wiekszej przestrzeni; przypomina to bardzo
pokrzywke, ktéra u niektérych oséb pod wplywem pewnych
pokarmow (poziomek, rakéw, grzybow) nagle powstaje. Nie
mamy jednak podstawy twierdzi¢, by obrzmienie btony $lu-
zowej jedynie w zdrowych oskrzelkach wywotane by¢ mogto
przez nerwy naczynioruchowe; owszem zdaje sig, ze wplyw
tych nerwéw moze sie dolacza¢ i do spraw niezytowych,
a przez to kazdy przypadkowy, lekki nawet niezyt moze
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u pewnych osobnikéw przebiega¢ z niestosunkowem obrzmie-
niem biony S$luzowej oskrzeli, a stad i z silng dusznoscia.
Z drugiej strony moze takze i u dychawiczych wytworzy¢
sie niezyt przewlekly oskrzeli, ktory pod wplywem nerwow
naczynioruchowych cechowa¢ sie bedzie niestosunkowem
obrzmieniem ich btony $luzowej, a bardzo skapg wydzieling,
albo tez wzmaganiem sie¢ tego obrzmienia od czasu do czasu
i powstawaniem napadow dusznosci. Na tej kombinacyi
wplywu nerwdéw naczynioruchowych z sprawami niezyto-
wemi polegaé moga rozmaite odmiany dychawicy oskrzelo-
wej i wyttdmaczy¢ sie da rozmaicie dlugie jej trwanie. Po-
dobniez i w niezytach ostrych przebiegajacych z znaczng
dusznoscig u osobnikéw, ktére nigdy na dychawice nie cier-
piaty, jak to bywa w niezycie siennym, niekiedy po wdy-
chaniu drobnych pytkéw, jak np. maki, czasem przy gry-
pie, a czasem nawet w samoistnych ciezkich niezytach
oskrzeli, przyczyny tak znacznego i dtugo nieraz trwajacego
obrzmienia btony S$luzowej oskrzeli szuka¢ moze nalezy nie
w samej sprawie niezytowej, lecz i w towarzyszacych jej
zboczeniach w dziataniu nerwéw naczynioruchowych. Ja-
kiego rodzaju jest to zboczenie, trudno na pewno okresli¢;
mnie sie¢ jednak wydaje najprawdopodobniejszem, ze polega
ono na porazeniu gatgzek naczynioruchowych najdrobniej-
szych zylek oskrzelowych, z czego powstaje rozszerzenie sie
ich i zastdj krwi, a nastepnie przesieck w btone Sluzowg
oskrzelek i jej obrzmienie.

Napad dychawiczy poczyna sie czesto od objawow
niezytu nosa, a czesto zatkanie nosa towarzyszy catemu na-
padowi; zauwazono tez nieraz u dychawiczych znaczng po-
prawe po usunieciu polipéw nosa, lub wypaleniu przerostej
btony $luzowej muszel. Dato to powdd do szukania zwigzku
pomiedzy dychawicg a cierpieniami nosa, ktore majg odru-
chowo wywotywaé kurcz oskrzelek. Z catym zapatem gtosit
to zapatrywanie Hack, przyjmujgc cierpienia nosa jako
przyczyne dychawicy wogéle, a Brtigelmann wyszukuje
nawet ,,punkty astmatyczne“ w nosie, ktérych zadraznienie
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ma napad dychawicy wywolywac¢, a ktérych zniszczenie
najlepiej napadom zapobiega. Pewnego zwigzku miedzy dy-
chawicg a cierpieniami nosa zaprzeczy¢ istotnie nie mozna;
usuniecie polipéw nosa lub przerostu btony Sluzowej muszel
sprawia bardzo czesto u dychawiczych znaczng poprawe;
nie udaje sie jednak zazwyczaj i w ten sposob dychawicy
usung¢ zupetnie i trwale, a czasem nawet zabiegi te zadne-
go skutku nie odnoszg. Z drugiej strony daleko, czesciej spo-
tykamy te same zmiany w nosie u ludzi, ktérzy wcale na
dychawice nie cierpiag. Tak wiec przyja¢ musimy, ze zwig-
zek miedzy cierpieniami nosa a dychawicg oskrzelowa
u niektérych tylko osobnikéw zachodzi. Cierpieniami nosa,
ktére u nich napady wywolywa¢ moga, sg wszystkie te,
ktére wywotujg zwezenie przewodéw nosowych, wzglednie
zatkanie nosa. Wedlug mojego zdania zwigzek ten polega
nie na zadnej sprawie odruchowej, lecz na nastepstwach,
do jakich prowadzi utrudnienie oddychania przez nos w pe-
wnych warunkach i przy wrodzonem usposobieniu. Aby
mianowicie przy zatkaniu nosa oddychanie ustami sie odby-
wato, musi oddychanie nosem by¢ wyraznie utrudnionem,
a utrudnienie to dojs¢ musi do $wiadomosci chorego; to tez
nie nastepuje ono tak tatwo we $nie, jak na jawie, a przy-
tem nastepuje tern trudniej, im sen jest twardszy, a wiadze
umystowe mniej sg czynne. Dlatego chorzy zupetnie nie-
przytomni, jak czasem bywa w ptonicy, réwnie jak nowo-
rodki i dzieci kilkotygodniowe, trzymajg usta zamkniete
nawet przy zupeilnem zatkaniu nosa, a otwierajg je dopiero
po dochodzacych najwyzszego stopnia a bezowocnych wy-
sitkach wdechowych, aby wciggngwszy powietrze, zamkngé
je zaraz napowrot. Na mniejszg skale dzieje sie to samo
we $nie, a zwlaszcza we $nie twardym i u matych dzieci;
tu spotka¢ mozna nieraz oddychanie nosem utrzymujace sie
ciggle pomimo znacznego utrudnienia. Utrudnionym jest tu
zaréwno wdech, jak i wydech. Przy wdechu pracujg miesnie
wdechowe dtuzej i silniej, stad tez wdech jest wydtuzony
i nasilony, wydech za$ odbywa sie biernie i tylko trwa
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dtuzej; jezeli jednak mimo wysitkéw wdechowych zbyt
mato powietrza do ptuc sie dostaje, to i wydluzenie wyde-
chu nie jest znaczne. Im wiecej nasilone wdechy doznajg
przeszkody we wcigganiu powietrza do ptuc, tem bardziej
ssgco dziataj-g na krew w zylach, zwiekszajac jej sptyw do
prawej potowy serca, skad sie tez ona w wiekszej ilosci do
ptuc dostaje; réwnoczesnie zmniejsza sie tez z powodu obni-
zonego cisnienia w klatce piersiowej odptyw krwi z zyt
ptucnych do lewej potowy serca, a z niej do calego ciata
z wyjatkiem narzadéw samej klatki piersiowej, do ktérych
krew tem fatwiej doptywa. Podczas wydechu doptyw krwi
zylnej do prawej potowy serca, a z niej do pluc jest wpra-
wdzie znowu mniejszy, a odptyw krwi tetniczej z ptuc do
lewej potowy serca i z niej do ciata znowu wiekszy, nie
w tym jednakze stopniu, aby przez to zmniejszy¢ sie mogta
ilos¢ krwi, jaka sie nagromadzita w plucach podczas wde-
chu; wydech bowiem jako bierny nie podniesie o wiele
ci$nienia w klatce piersiowej, a przytem cisnienie to za-
rowno dziata na zylty plucne, jak i na przedsionki serca.
Przy zwiekszonym przyptywie, a zmniejszonym odptywie
krwi z ptuc musi przyjs¢ do ich przekrwienia i zastoiny
krwi, zwlaszcza w drobnych zytkach ptucnych. Podobniez
uledz muszg przepetnieniu krwig drobne zyiki oskrzelek,
ktore z zytkami ptucnemi bardzo obficie sie tgczg, a to tem
bardziej, ze i w oskrzelkach, podobnie jak w ptucach,
z powodu obnizenia cisnienia w klatce piersiowej podczas
wdechu przyptyw krwi tetniczej musi by¢ zwiekszony,
a . odptyw krwi zylnej zmniejszony, wydech za$ powsta-
tego przez to nadmiaru krwi w naczyniach oskrzelowych
usung¢ nie zdota. Skutkiem tego drobne zytki oskrzelek tem
tatwiej uledz muszg przepetnieniu krwig, bo obok zwigkszo-
nego jej doptywu i zmniejszonego odptywu pewna jej ilos¢
bezposrednio z zytek ptucnych dostawa¢ moga. Zaburzenia
te w krazeniu tatwo sie wyréwnujg na jawie, gdy po wy-
sigkaniu nosa i przeminieciu nabrzmienia muszel nos staje
sie dobrze droznym, albo w potrzebie oddychanie przez
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otwarte usta sie odbywa; u oso6b jednak, ktérych nerwy
naczynioruchowe sg nadmiernie wrazliwe, moze pod ich
wptywem powsta¢ przekrwienie zylne wyzszego stopnia,
a nawet przesiek w btone sluzowg oskrzelek, ktory ich Swiatto
zweza¢ bedzie. Zapewne nie nastgpi to odrazu, ale dopiero
po diluzszym czasie, w ciggu ktérego ptuca kazdej prawie
nocy podlegaty przekrwieniu; w koricu jednak przyj$¢ moze
do tego, ze przekrwienie to pod wpltywem nerwOw naezy-
nioruchowych pierwej jeszcze powstanie, zanim przez utru-
dnienie wdechéw mechanicznie wytworzycéby sie mogto, albo
tez, ze towarzyszy¢ ono bedzie nabrzmiewaniu muszel noso-
wych, (ktére takze na porazeniu ich nerwéw naczyniorucho-
wych polega) nawet, gdy oddychanie nosem nie jest utru-
dnione, albo tez oddech odbywa sie odrazu przez usta.

Za stusznoscig powyzszego ttdmaczenia przemawia to,
ze napady dychawicze krotkotrwate powstajg po najwiekszej
czeSci w nocy, t. j. wtedy, kiedy i przewody nosowe by-
wajg bardziej zwezone z powodu, ze przy lezeniu wiecej
krwi naptywa do ciat jamistych muszel, a we S$nie wydzie-
lina nosowa nie zostaje usunietg i tatwo wysycha. Przema-
wia za tern ttébmaczeniem i to, ze dychawica nie tam zwykle
powstaje, gdzie nos jest zupetnie zatkany, a oddycha-
nie stale tylko przez usta si¢ odbywa, ale tam, gdzie zatka-
nie nosa jest niezupetne i niestatle; najczesciej wreszcie po-
wstaje w tych warunkach dychawica juz w wieku dziecie-
cym, t. j. wtedy, gdy z powodu twardego snu oddychanie
pomimo utrudnienia zwykle przez nos sie odbywa. Wreszcie
zdarza sie tez dychawica oskrzelowa i przy utrudnieniu od-
dychania przez przeroste migdatki podniebienne albo migda-
tek trzeci i poprawia sie lub ustepuje po ich usunieciu; je-
zeli sie za$ wydarza rzadziej, niz przy zatkaniaeh nosa, to
dlatego, ze w tych stanach rzadziej oddychanie nosem tak
znacznego doznaje utrudnienia. Przeroste migdatki podnie-
bienne pozostawiajg bowiem zwykle poza podniebieniem dos¢
miejsca wolnego dla lekkiego oddychania przez nos, a prze-
rosty migdatek trzeci sprowadza natogowe trzymanie ust
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otworem zwykle, zanim jeszcze oddychanie przez nos w zna-
czniejszym stopniu utrudnionem zostanie. Jezeli mianowicie
pomiedzy migdalkiem trzecim a nabrzmiatymi tylnymi kon-
cami muszel dolnych dos$¢ jeszcze miejsca dla przejscia po-
wietrza pozostaje, to odchyli ono przy wdechu opadie w tyt
na migdatek trzeci podniebienie miekkie, torujgc sobie
droge po za niem bez trudu; przy wydechu jednak zastaje
droge ku nosowi zamknietg przez opadte na trzeci migdatek
podniebienie, a wtedy odchyla jezyk i rozchyla wargi, wy-
chodzac ustami. Przez to wyrabia sie powoli bierne niedo-
mykanie ust, ktére po pewnym czasie pozostaje natogowo
i na jawie, nawet wtedy, gdy oddech nosem moze odbywac
sie zupetnie lekko. Dlatego w wyzszym stopniu przerostu
migdalka trzeciego, przy ktorym i wdech doznaje znaczne-
go utrudnienia, usta bywajg juz zwykle natogowo rozwarte
i takiemi pozostajg tez we $nie, tak ze do wysitkbw wde-
chowych zazwyczaj juz nie przychodzi. Moze wprawdzie
i przerost migdatkéw podniebiennych i migdatka trzeciego
we $nie sprowadza¢ bardzo znaczne utrudnienie wdechu,
wydarza sie to jednak znacznie rzadziej, niz przy zatka-
niach nosa, a tern samem rzadziej moze by¢ powodem po-
wstania dychawicy oskrzelowej. Utrudnienie oddychania
przez nos nie jest jednak wecale warunkiem koniecznym do
powstania 'dychawicy i wielu choryfch, cierpigcych na na-
pady dychawicze, nie doznaje go wcale. U innych powstajg
podczas napadu objawy niezytu nosa, a nieraz niezyty
krtani i tchawicy tak, ze nastepuje kichanie lub kaszlanie,
w poczatkach nieraz bardzo uporczywe. Moze tu napad dy-
chawicy dotgczy¢ sie do zwykiego niezytu nosa lub krtani,
albo tez objawy niezytu moga polega¢ na porazeniu nerwow
naczynioruchowych, ktére rownoczesnie tak tu, jak i w oskrzel-
kach wystepuje. Z drugiej znoéw strony nabrzmiewanie mu-
szel nosowych i utrudnienie oddychania przez nos niezawsze
jednakowo wpltywa u dychawiczych na powstanie napadu;
widocznie wrazliwo$¢ naczynioruchowych nerwow oskrzelek
bywa tu nietylko u réznych osob, ale nawet u tej samej
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osoby w réznych czasach rozna tak, ze te same bodzce nie
zawsze jednakowo na nie dziatajg. Szukano takze zwigzku
dychawicy z innymi odlegtymi narzadami, z ktérychby spo-
sobem odruchowym napady wywotane by¢ mogly. Z wia-
snego doswiadczenia nie umiatbym zadnego przykiadu ta-
kiego zwigzku przytoczy¢; najbardziej mozliwym wydaje
mi sie jednak zwigzek z macicg, ktorej cierpienia moga
czasem wywolywaé, i to przez posrednictwo nerwdw naezy-
nioruchowych, pewne zmiany nawet w odlegtych narzadach.
Sam doswiadczytem, ze u ciezarnych powstaje po lekkich
nawet zabiegach srodkrtaniowych nieraz niestosunkowo silne
obrzmienie, a po nieco wigkszych zabiegach operacyjnych
powsta¢ moze obrzmienie bardzo znaczne, ktére nawet zwezenie
krtani niekiedy sprowadza. Niezawodnie nie jest to bez
wptywu nerwdw naczynioruchowych, a wobec tego przypu-
§ci¢ moge, ze u dychawiczych stany chorobowe macicy,
a nawet prawidtowa miesigczka, moga w danym razie wy-
wotaé porazenie nerwéw naczynioruchowych, ktore zytki
oskrzelek zaopatrujg, a stgd w danych warunkach sta¢ sie
powodem napadu dychawiczego.

Najmniej pewne sg wnioski o istocie dychawicy,
jakieby mozna wycigga¢ z dziatania S$rodkéw leczniczych
w jej napadach; do pewnego stopnia mozna jednakze i dzia-
tanie niektérych lekéw w tym celu zuzytkowaé, | tak naj-
wiekszg ulge w napadach dychawiczych sprawia bezwarun-
kowo podskérne zastrzykniecie morfiny; po niem ida inne
srodki narkotyczne, jak zwilaszcza chloral i amylen, a wre-
szcie stramonium lub konopie indyjskie w formie papiero-
sow. Wszystkie te Srodki sprawiajg mniejsza lub wiekszg
ulge choremu, chociaz nie zawsze pewnie dziataja; zaden
z nich jednak nie jest w stanie przerwa¢ samego napadu,
a chociazby nawet uczucie dusznosci zupeitnie ustgpito, jak
to zwlaszcza po wstrzyknieciu morfiny najczesciej bywa, to
przeciez objawy przedmiotowe zwezenia oskrzelek pozostajg
te same. Nie bardzo to przemawia za kurczem oskrzelek,
ktéry powinienby zwlaszcza po morfinie ustepowad; wido-
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cznie wiec dziala ona tylko jako narkotyk, usuwajgcy pod-
miotowe uczucie dusznosci. Swoja drogg moga te Srodki,
chronigc od niepotrzebnego draznienia oskrzelek kaszlem
i nasilonymi oddechami, przyczyni¢ sie do szybszego prze-
miniecia napadu. Najczesciej jednak udaje sie skréci¢ na-
pad za pomocg sporych dawek jodku potasu, ktory jest
srodkiem pobudzajgcym wybitnie wytwarzanie sie wydzie-
liny w drogach oddechowych. Skuteczno$¢ tego Srodka,
ktdry wreszcie takze czasami zawodzi, przemawia wiecej za
tern, ze dychawica jest sprawa do suchego niezytu zblizona,
niz zeby na kurczu oskrzelek polegata. Skuteczno$¢ wie-
kszych dawek bromku potasu, ktérg wreszcie rzadko tylko
stwierdzi¢ mozna, odpowiadataby réwnie dobrze kurczowi
oskrzelek, jak i zboczeniom w zakresie nerwéw naczynioru-
chowych; moze, co prawda, wiecejby sie po tym Srodku
spodziewa¢ mozna skutku w naczynioruchowym kurczu, niz
w porazeniu. Jako $rodek, ktéry jest w stanie napad dycha-
wicy przerwaé, zaleca Goldschmidt (I. c) paréwke
i wogole nadmierne przegrzanie ciata; (sam nie mam pod
tym wzgledem wiasnego doswiadczenia). Nie sadze, zeby to
mogto usungé kurcz oskrzelek, ktérego morfina uzyta pod-
skornie usungC nie zdofa; natomiast tatwo mi sie tlémaczy,
ze przy rozszerzeniu skutkiem ciepta naczyn catej skory,
ktére przytem i po za skore w gigb siegaé musi, krew
z lewej komorki obficiej bedzie odptywac, a przez to mniej
sie jej gromadzi¢ bedzie w klatce piersiowej, zwilaszcza, ze
obfite poty prowadzi¢ musza, do pewnego zageszczenia krwi,
ktorej przez to na ilos¢ mniej juz bedzie w ukiadzie naczy-
niowym, a tern samem mniej ona juz moze rozszerza¢ zytki
ptucne i oskrzelowe, W podobny tez spos6b dziata¢ moze
na napad dychawicy gorgczka (tez twierdzenie Gold-
schmidta), w ktérej naczynia ciala, a zwlaszcza skory,
zostajg rozszerzone; podobny tez by¢ musi wpltyw baniek,
ktére stawiane na klatce piersiowej nieraz w napadzie dy-
chawiczym znaczng sprawiajg ulge. Bankom trudno juz
przypisa¢ wplyw na kurcz oskrzelek, gdy natomiast od-
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ciggniecie krwi od wnetrza klatki piersiowej do jej po-
wierzchni jest w ich dziataniu widocznem. Wspomnie¢ tu
jeszcze winienem o samoistnem wyleczeniu dychawicy, jakie
sie nieraz z wiekiem wydarza. Goldschmidt na podsta-
wie swego doswiadczenia twierdzi, ze wyleczenie to naste-
puje w miare wytworzenia sie¢ rozedmy ptuc. Oczywiscie
chodzi tu o wyzsze stopnie rozedmy; nizsze bowiem u dy-
chawiczych zwykle sie spotyka; przy wyzszych za$ wytwa-
rza sie takze nieraz ogo6lne rozdecie oskrzelek (bronchiectasia
diffusa’). ktérych miesnie z czasem kurczliwo$¢ swa utracity.
Do tego tez odnosi Goldschmidt brak napadéw dycha-
wiczych w okresie rozedmy ptucnej; ja za$ ttdbmacze to so-
bie tem, Zze rozdete oskrzelka nie moga by¢ juz pomimo
obrzmienia ich btony $luzowej w tym stopniu zwezone, by
oddech znacznie utrudniaty.. Przytem postepujacy zanik ptuc
i ich naczyn musi sie i na oskrzelka, zrazu najdrobniejsze,
pézniej wieksze, rozszerzy€; i tu musi przyjs¢ z czasem do
zaniku naczyn, a stad i Sciericzenia btony S$luzowej, ktéra
sie juz staje niezdolng do znaczniejszego obrzmienia. Skut-
kiem zaniku naczyn cierpi takze odzywianie sie warstwy
miesnej oskrzelek, ktéra tez powoli zanika, umozliwiajac
przez to powstanie rozszerzenia sie oskrzelek.

W innych razach natomiast wytwarza sie po dtugiem
trwaniu dychawicy i czestych powrotach jej napadéw state
obrzmienie btony Sluzowej oskrzelek, ktére juz nie ustepuje
wiecej, a zwiekszajgc sie od czasu do czasu, wywotuje je-
szcze napadowe pogorszanie sie oddechu, albo tez zmniejsza
sie jeszcze przytem czasowo, by wkrétce znowu powrdécié
do dawnego stanu. Na tem polegajg przypadki dychawicy,
ktore Goldschmidt jako ,,asthma permanensl, albo jako
..asthma chronicum,” okresla. Ostatnie przypadki nasuwajg
nam pytanie, czy tez i w zwyklej napadowej dychawicy
nie bywa czasem btona $luzowa oskrzelek przez czas dtuzszy
w mniejszym stopniu stale obrzmiala. Maty stopieh obrzmie-
nia mogtby nie wywotywaé, zwlaszcza przy do$¢ spokojnem
zachowaniu sie, zadnych objawow, a usposabiatby do po-
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wstawania napadéw dychawiczych, gdyz mate zwigkszenie
sie obrzmienia mogtoby juz zwezenie oskrzelek sprowadzic.
Stanowczo przyja¢ to musimy w tych przypadkach, w kto-
rych przychodza okresy, w czasie ktérych objawy niezytu
nie ustepuja po napadach w zupetnosci, a napady dychawi-
cze bardzo czesto, czasem kazdej nocy sie powtarzajg, a po-
tem znowu okresy, w ktérych przez czas dluzszy niema
objawéw niezytu, a napady nie wystepujg wcale. Mozebnem
jest jednak, ze i w niektérych innych, a moze i we wszyst-
kich przypadkach dychawicy oskrzelowej btona $luzowa
oskrzelek jest juz badz to z natury, badz tez skutkiem prze-
bytych uporczywych niezytow oskrzelowych, ktoére czesto
powstanie dychawicy poprzedzajg, grubsza i pulchniejsza,
albo w pewnym stopniu stale obrzmiata tak, ze silniejsze
jej obrzmienie tern tatwiej nastgpi¢ moze, a przez to Swiatla
oskrzelek, ktére tu stale wezszemi, niz w stanie prawidto-
wym by¢ musza, tem tatwiej jeszcze wiekszemu zwezeniu
ulegajg. Nie sprzeciwia sie to w niczem temu, co powyzej
powiedziano: nerwy naczynioruehowe moga wywotywaé tem
tatwiej obrzmienie, im znajdg grunt bardziej po temu przy-
sposobiony. Przypuszczenia te datyby sie stanowczo potwier-
dzi¢ lub zaprzeczy¢, gdybysSmy mogli bada¢ za pomoca
wzroku oskrzelka u dychawiczych i to tak dobrze podczas
napadéw, jak i w czasach zupetnie od nich wolnych. Mo-
gltaby tu odda¢ pewne ustugi bronchoskopia, pozwalajgca
nam przynajmniej poczatki oskrzeli trzeciorzednych ogladac;
jest ona jednak zbyt przykrg dla chorego, by ja bez Sci-
stych leczniczych wskazan stosowa¢ mozna. Ja miatem do-
tad tylko raz sposobno$¢ wykona¢ badanie przy tracheosko-
pii gornej w dychawicy oskrzelowej. Byto to dziecko
2j/2 letnie, u ktérego wystapito nagle utrudnienie oddechu,
a zwlaszcza wydechu, przy ktérym obok zbliska styszal-
nego szmeru zwezenia stwierdzi¢ byto mozna na klatce
piersiowej suche szmery wydechowe. Zachodzito tu podej-
rzenie wpadnigcia ciala obcego do tchawicy. Przy badaniu
wykonanem pod chloroformem znalaztem dolng cze$¢ tcha-



32

wicy, jej klin podziatowy, oraz oba oskrzela bardzo silnie
zaczerwienione, ich btone $luzowag obrzmiata, w oskrzelach
przytem troche $luzu biatego, ktéry dla obejrzenia ich mu-
siatem usung¢; ciata obcego wcale nie znalaztem. Obrzmienie
byto tak znaczne, ze juz poczatki oskrzeli okazywaty sie
zwezone. Potem dowiedzialem sig, ze u dziecka, ktore lezato
na klinice prof. Jakubowskiego, juz na drugi dzieh
oddech stat sie lekki i znikly wszystkie objawy niezytu.
Wobec tego musze zgodnie z prof. Jakubowskim calg
te sprawe uwaza¢ za napad dychawiczy, ktéry juz u 2I/2
letniego dziecka wystgpit, jak to sie wreszcie, rzadko wpra-
wdzie, ale przeciez czasami wydarza. W przypadku tym
zostatlo zatem podczas napadu dycbawiczego stwierdzone za
pomocg wzroku obrzmienie btony $luzowej oskrzeli gtéwnych
i klinu podziatowego tchawicy; sadze jednak, ze rowniez
musiata by¢ obrzmiata btona S$luzowa gatezi gtéwnych
oskrzeli i, ze gtdwnie ich zwezenie utrudniato oddech. Byto
to dziecko 2'/2 letnie, a stad mate oskrzela drugorzedne juz
uledz mogly znacznemu zwezeniu; u starszego z powodu
wiegkszej szerokosci oskrzeli zwezenie wystgpicby mogto
w catej petlni dopiero w dalszych ich rozgatezieniach, nie
posiadajacych juz chrzestnych pierscieni, czyli w oskrzel-
kach. Jak daleko w ogdle obrzmienie btony S$luzowej na
rozgatezienia oskrzelek w dychawicy sie rozszerza, wnosi¢
mozemy gtdwnie z wykrztuszonych skretkbw Cursc li-
man na, ktérych grubos$¢ jednak odpowiada juz zwezonym
przez obrzmienie Swiattom oskrzelek. Obrzmienie btony S$lu-
zowej rozcigga¢ sie wreszcie moze na blizsze lub dalsze
rozgatezienia oskrzelowe, a od tego, réwnie jak i od stopnia
obrzmienia, oraz ilosci i gestosci wydzieliny, zaleze¢ bedzie
natezenie napadu dychawiczego. Z drugiej strony, im we-
zsze oskrzela, badz :0 z powodu wieku dzieciecego, badz
tez z powodu wrodzonej Ilub nabytej grubosci ich btony
$luzowej, w tern wyzszych ich rzedach przy tym samym
stopniu obrzmienia zwezenie powsta¢ juz moze. Rozszerzenie
sie catej sprawy ku gorze bywa takze w napadach dycha-
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wiczych rozne; w przypadku powyzszym zajetg byta dolna
cze$¢ tchawicy, a najsilniejsze zmiany stwierdzi¢ bylo mozna
na jej podziale i poczgtkach oskrzeli. Nieraz tez w czasie
napadoéw dychawiczych spotyka sie mniej lub wiecej wy-
razne objawy niezytu tchawicy, a nawet krtani, w innych
za$ razach niema ich wecale; czesto zas, jak to juz wspom-
niano, wystepuja przytem objawy niezytu nosa. Wskazuje
to, jak rozlegta przestrzern w dychawicy réwnoczes$nie cier-
pieniu ulega¢ moze i poucza nas, ze nawet, gdybysmy przy-
puscili state zgrubienie lub obrzmienie btony sluzowej oskrze-
lek jako podstawe, na ktorej dychawica sie rozwing¢ moze,
to i tak dla samych napadéw dychawiczych przyczyny szu-
ka¢ musimy w nerwach naczynioruchowy ch.

Podobny do dychawicy obraz przedstawiaé tez moze
zwezenie oskrzeli przez btony widknikowe powstate w dia-
wcowem zapaleniu ich, przy ktorem wydech bywa wyraznie
wiecej, niz wdech, utrudniony. Podobny wreszcie obraz moze
da¢ zwezenie tchawicy lub obu oskrzeli gtéwnych przy ich
odejsciu (n. p. z powodu ugniecenia miejsca podziatu od
dotu), jezeli przytem gtownie wydech doznaje utrudnienia,
jak to w zwezeniach tchawicy nieraz sie wydarza. Przy-
padki tego rodzaju moga by¢ powodem pomyiek .rozpozna-
wczych, od ktérych tylko dokiadne badanie uchroni¢ moze.
Nie fatwo natomiast pomiesza¢ mozna dychawice oskrzelowg
z tymi przypadkami zwezen tchawicy lub krtani, w ktérych
gtéwnie wdech doznaje utrudnienia. To tez z nazwg ,,dy-
chawica* (asthma) nie spotykamy sie wogéle w tych stanach
chorobowych, w ktérych powietrze z trudem do ptuc sie
dostaje, albo nie moze sie dosta¢ w dostatecznej ilosci, ale
w tych, w ktoérych dochodzi ono z tatwoscig i w ilos¢i do-
statecznej, a pomimo tego chory odczuwa brak tlenu, czyli
duszno$¢. Duszno$¢ ta pochodzi¢ moze stad, ze wydalenie
powietrza juz zuzytego przy wydechu napotyka przeszkody,
a przez to nadmiar jego rozciencza zbyt silnie tlen wcig-
gnietego przy wdechu powietrza, albo tez, ze powietrze wcig-
gniete samo przez sie nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby
Prof. Dr. Pienigzek. 4
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ustroju. Sg to stany rézne, majgce jednak te ceche wspélna,
ze wystepuje w nich duszno$¢, pomimo ze oddychanie nie
Wydaje sie by¢ utrudnidénem; stad tez w obu spotykamy,
jezeli wystepuja napadowo, nazwe ,dychawica“ (asthma\
ktorej rodzaj dopiero dodany przymiotnik okreSla. W rze-
czywistosci niema tu tylko utrudnienia wdechu, wydech
zas moze byC¢ albo nie by¢ utrudnionym; to jednak nie tyle
sdmo w oko wpada, ile daje sie dopiero spostrzedz przy
Scislejszem badaniu. Stany, w ktorych wydech napotyka
przeszkody, taczg sie pod wzgledem Kklinicznym z innemi
zwezeniami oskrzeli tak, ze zastugiwatyby na nazwe wska-
zujagcg zmiane chorobowa w oskrzelach, ktéra je wywotuje,
gdyby co do istoty choroby zgodno$¢ zapatrywan panowala;
w kazdym razie utarta nazwa dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale) odgranicza je $cisle od innych cierpieA. Inne
rodzaje dychawic, t. j. te, przy ktérych wydech nie do-
znaje zadnego utrudnienia, przedstawiajg sprawy zupetnie rozne
6d dychawicy Oskrzelowej; przytem same moga by¢ rozmaite,
Zaleznie od przyczyny, ktéra je wywotuje, a ktorg dodanym
przymiotnikiem okreslamy, jak ,,dsthma cardiacum® ,urae-
riiicuinll, ntoxioumu. We Wszystkich oddychanie jest lekkie,
ale oddech nie zaspokaja potrzeb ustroju; dlatego powstaje
uczucie dusznosci, a oddechy staja sie glebsze i Czestsze.
Do tego rodzaju dychawic zaliczy¢ mozna napady dusznosci,
powstajgce Czasem u histeryezek na tle przeczuliby lub sa-
mopoddawania, dla ktérych nazwa dychawicy nerwowej
(asthma nefhiosum) bytaby najodpowiedniejszg. Nad tymi ro-
dzajami ,astmy“, jako zupetnie réznemi od dychawicy
oskrzelowej, nie mam zamiaru tu sie zastanawiac.
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