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Choroby oskrzeli, ptuc i optucnej.

Opracowat

Doc. Dr. Ludomit Korczynski.

Uwagi ogodine.
Etyologia ogo6lna.

Wszelkie wplywy szkodliwe, na jakie narazony bywa narzad oddechowy,
podzieli¢ mozna, wedtug ich przyrody, na cztery rodzaje. Sg to wplywy przy-
rody termicznej, mechanicznej, chemicznej i zakaznej.

Wplywy termiczne. Znaczenie wptywéw termicznych, réwnoznacznych
do pewnego stopnia z pojeciem zazigbienia, bo ostatecznie prawie bez wyjatku
chodzi tu o dziatanie nizkiej cieptoty powietrza, podkopane zostato nadmiernie
z chwilg rozpowszechnienia sie i zdobyczy badan bakteryologicznych. W miare
postepu tych badan i w miare odkrywania coraz to liczniejszych rodzajow
drobnoustrojow i stwierdzania mniej lub wiecej Scistego zwigzku, zachodzacego
miedzy ich pojawianiem sie i rozwojem w ustroju, a powstawaniem spraw cho-
robowych wogoéle, a choréb narzadu oddechowego w szczegdlnosci, obnizano
znaczenie innych czynnikéw szkodliwych, zwilaszcza za$ tych, o ktérych dzia-
taniu nie mozna bylo wyrobi¢ sobie S$ciSle naukowego i pewnego pojecia.
W pierwszym rzedzie powatpiewac zaczeto o znaczeniu wptywéw atmosferycznych,
jako o samoistnym czynniku etyologicznym w powstawaniu choréb narzadu od-
dechowego, niekiedy zaprzeczano i odrzucano je nawet zupetnie. Trwato to je-
dnak niezbyt dtugo. Oczywistym zjawiskom przeczy¢ nie mozna. A oczywistg
jest rzeczg, stwierdzong tylokrotnie codziennemi spostrzezeniami lekarskiemi,
ze w nastepstwie, i to nierzadko bezposredniem, wplywow atmosferycznych zja-
wiajg sie choroby narzadu oddechowego, z roznem usadowieniem, réznej przy-
rody i réznego nasilenia. Sita rzeczy trzeba przeto przyznawaé pojeciu zazie-
bienia prawo bytu w patologii ustroju. Przyznawa¢ za$ mozna tern snadniej,
ze nie popada sie przez to bynajmniej w sprzeczno$¢ z nowoczesnemi zasa-
dami nauki o patogenezie choréb zakaznych.

Bezposredni skutek dziatania czynnikow, wywotujacych zaziebienie, obja-
wia sie zmianami w dwoch kierunkach: w zakresie cieploty i regulacyi cie-
pta w ustroju i w zakresie krgzenia, przedewszystkiem krazenia wlosowatego.
Pierwsze nie dajg sie bezposrednio ani spostrzega¢, ani mierzy¢, drugie dostepne
sg badaniu. A wiec tylko nad znaczeniem zmian w krazeniu S$cislej zastana-
wia¢ sie mozna, a to tembardziej, gdy cata sie¢ naczyn wilosowatych jest nie-
watpliwie waznym posrednikiem regulacyi cieptoty ustroju. One tez przede-
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wszystkiem skupiajg na sobie uwage patologéw i stuzg za podstawe najpopular-
niejszej naezynioruchowej (wazomotorycznej) teoryi zaziebienia. Teorya ta, przyj-
muje, ze skutkiem dziatania nizkiej cieptoty na powierzchnie ciatla powstaje
skurcz miesni, zwezajacych naczynia i skurczowe zwezenie calej sieci naczyn skor-
nych; w dalszem nastepstwie rozszerza sie sie¢ naczyn wiosowatych wewnetrz-
nych, powstaje przekrwienie narzagdow wewnetrznych, w szczegélnosci w narzadzie
oddechowym przekrwienie bton $luzowych. Btony S$luzowe zaczerwieniajg sie,
stajg sie soczyste, brzekng, nabtonek ztuszcza sie obficiej; na powierzchni ich
wydziela sie tre$¢ plynna, zmieszana ze $luzem, z poczatku z matg, po6zniej
z wiekszg iloscig sktadnikéw upostaciowanych, z komérkami nabtonkowemi, z ciat-
kami biatemi, w wyjatkowo ostrych przypadkach takze z krwinkami czerwo-
nemu Powstajg skutkiem tego wszystkiego nader dogodne warunki dla wnika-
nia w blone S$luzowa i dla rozwoju drobnoustrojow, znajdujacych sie prawie
stale przynajmniej w gérnym odcinku drég oddechowych. Pierwotne zmiany
naczynioruchowe wytwarzajg w ten sposob sprawy zakazne w narzadzie odde-
chowym. W nowszych czasach podnosza niektdérzy autorowie i ten jeszcze
szczegot, ze skutkiem dziatania zimna na krew, jako taka, powstajg zmiany
w jej skladzie, ze zmniejsza sie stopien zasadowosci krwi, ze ciatka krwi roz-
padajg sie, przyczem tworzy¢ sie majg istoty trujace, ktore ze swej strony
dziata¢ moga niekorzystnie na ustroj, zmniejszajac jego odpornos¢ i wplywajac
na powstawanie zaburzenn w krazeniu, zwkaszcza w krazeniu wilosowatem. W ka-
zdym wszakze razie istotng przyczyna choroby, pierwszem ogniwem w tym fan-
cuchu przyczyn i skutkow, sa niekorzystne wplywy atmosferyczne, jest zazie-
bienie, jak w potocznym jezyku moéwimy.

Nie kazdy ustrdj jest w jednakowym stopniu wrazliwy na dziatanie czyn-
nikobw meteorologicznych. Wrazliwo$¢ ta zalezy od przyzwyczajenia sie do nich,
od pewnego zahartowania, polegajacego na tern, ze narzady, regulujace krgzenie
wihosowate i cieptote ciata, tatwo i szybko zastosowujg swa czynno$¢ do zmie-
nionych warunkéw klimatycznych. Pochodzi stad, ze osoby, przebywajace wiele
na powietrzu, mniej sg do zaziebien skionne, ze nawet bardzo znaczna wrazli-
wos¢ ustroju zmniejszyé mozna przez systematyczne, a rozumne céwiczenie
i hartowanie ciata, zwlaszcza za pomoca zabiegébw wodoleczniczych. Zabiegi te,
jak to powszechnie wiadomo, dziatajg na zakonczenia nerwoéw skérnych, na
nerwy naczynioruchowe i na naczynia wiosowate skéry, ¢wiczg te wszystkie
narzady, czynig je pobudliwszymi i sprawniejszymi, a tem samem zwiekszajg
ich zdolno$¢ do réwnowazenia wszelkich wptywéw atmosferycznych, zwiaszcza
za$ wplywu nizkiej cieptoty powietrza.

Rozumie sie samo przez sie, ze odporno$¢ ma takze swoje granice. Na-
wet najbardziej zahartowany ustr6j moze uledz zaziebieniu, jezeli stopief nie-
korzystnych wplywéw bardzo jest znaczny, czas ich trwania zbyt diugi, lub
jezeli dla dziatania niekorzystnych wpltywow szczegdlnie dogodne znajdag sie
warunki w chwilowym stanie ustroju. Dla przyktadu wymieni¢ tu mozna szko-
dliwos¢ wystawiania sie przez czas dluzszy na dzialanie zimnego i wilgotnego,
a przytem wietrznego powietrza, wplyw przeciagébw, zwiekszong wrazliwos¢
ustroju na dziatanie zimna po wielkiem zmeczeniu, przy silnem rozgrzaniu
i spoceniu skory, zwilaszcza wtedy, gdy cialo znajduje sie w spoczynku, gdy
przez ruch i prace nie zostaje w odpowiedni sposéb unormowane wytwarzanie
ciepta w stosunku do jego utraty. Wrazliwszym jest takze kazdy ustroj w okre-
sie wyzdrowiania (rekonwalescencyi), ustréj, nadwerezony dziataniem wplywow
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psychicznych, przebytymi trudami fizycznymi, bezsennoscig i t. d. Witedy nie
zbyt nawet silne i dlugotrwate wptywy atmosferyczne wywotaé mogg zaziebienie.

Rzadziej, anizeli zimne, wptywa¢ moze niekorzystnie nazbyt gorgce po-
wietrze, zwlaszcza wtedy, gdy jest nadmiernie suche i gdy wiele zawiera
pytu organicznego lub nieorganicznego. Na dziatanie takiego powietrza narazeni
*sg przedewszystkiem ludzie zajeci w hutach, w bardzo gtebokich szybach ko-
palnianych, w bezpo$redniem sasiedztwie kottdw, maszyn i t. d. Obok dziatania
bezposredniego na narzad oddechowy, zwilaszcza na btone $luzowg goérnego
i Sredniego odcinka drog oddechowych, mie¢ tu trzeba na mysli takze dzia-
tanie na naczynia wlosowate skoéry, w danym razie nawet na cieptote ciata.
Jest to nie mniej wazne, gdyz skutkiem znacznego rozgrzania skoéry, rozsze-
rzenia i zwiotczenia naczyn wiosowatych skory, zmniejsza sie jej sprawnosc,
a tern samem zwieksza sie sktonno$¢ ustroju do zaziebienia.

Wptywy mechaniczne. W pojeciu wplywéw mechanicznych zszere-
gowaé trzeba wszystkie urazy, ktore bezposrednio albo posrednio dziata¢é moga
na narzad oddechowy, bez wzgledu na to, czy stopien urazu jest znaczny, czy
nieznacznyl, czy czas dziatania krotki, czy dlugi, czy wreszcie uraz pochodzi
z zewnatrz, czy jest dalszem tylko nastepstwem stosunkéw wewnetrznych,
ustrojowych.

Na pierwszem miejscu postawi¢ wypada naturalnie dziatanie mechaniczne
w najzwyklejszem pojeciu, w pojeciu grubem, a wiec dzialanie na powiloki ze-
wnetrzne Klatki piersiowej. Naleza tu uderzenia ptaskie, trafiajgce nieco wiegk-
szg powierzchnie, uderzenia zadane ostrem narzedziem, n. p. szablg, uderzenia
skierowane na malg przestrzen, do ktérych =zaliczy¢ mozna uderzenia kuli,
pchniecia, wykonane szpada, szablg, sztyletem, nozem, a nawet kijem, wreszcie
urazy, dziatajgce nietyle sitg rzutu lub rozmachu, ile sitg ciezkosci, a wiec
wszelkiego rodzaju zgniecenia i zduszenia.

Skutek dziatania bywa we wszystkich tych razach zasadniczo dwojaki:
bezposredni i posredni. Pierwszy, to uszkodzenia chirurgiczne, drugi—-sprawy
zapalne narzadu oddechowego, przedewszystkiem migzszu ptucnego i optucnej,
jako wyraz zakazenia. Rozumie sie samo przez sie, ze mozliwo$¢ zakazenia
wzmaga sie znacznie, o ile dzialanie mechaniczne bywa powodem ran w po-
wiokach zewnetrznych i wprost otwiera bramy dla zarazkéw chorobotwdrczych.
Podobne skutki zjawiaja sie takze wtedy, gdy wplywy zewnetrzne dziatajg nie
na klatke piersiowa, lecz na sam narzad oddechowy, to jest na drogi odde-
chowe. | tutaj powstawa¢ moga uszkodzenia nagle, ostro, n. p. w przypadkach
zatkania przez cialo obce Swiatta krtani, tchawicy lub oskrzeli, z réwnocze-
snem uszkodzeniem $cian tych narzaddw, lub bez niego, z nastepowem zaka-
zeniem, lub bez niego; albo tez wptywy szkodliwe dzialaja przez diuzszy prze-
cigg czasu i wytwarzajg zwolna zboczenia chorobowe. Takie powolne dziatanie,
to przedewszystkiem wplyw réznorodnego pytu, dostajgcego sie do narzadu od-
dechowego wraz z wdychanem powietrzem. Skutek i stopien dziatania pytu za-
lezy od jego przyrody fizycznej i chemicznej, od obfitosci, od dtugosci czasu
wdychiwania i od stanu narzadu oddechowego. Pyiki twarde, o ostrych krawe-
dziach, o powierzchni nierdwnej, sg szkodliwsze, anizeli miekkie, obrzegach te-
pych, powierzchni gladkiej; pyt chemicznie obojetny mniej szkodliwy, anizeli
pyt ciat zracych. A wiec n. p. pyt wegla dziata mniej draznigco, anizeli pyt
wapna, pyt pochodzacy z welny, bawelny i t. d. Po diugiem przebywaniu
w powietrzu przepetnionem pytem, fatwiej i rychlej nastaja zmiany patologi-
czne, anizeli po przebywaniu krétkiem. Szkodliwos¢ pytu poteguje sie w pe-
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wnych razach i przez to jeszcze, ze stawaC sie on moze przenos$nikiem dro-
bnoustrojow chorobotworczych.

Przyczyny, ze obecno$¢ pylu w powietrzu w mniejszym stopniu i rza-
dziej, anizeliby oczekiwa¢ mozna, obraza glebsze drogi oddechowe, dopatrywac
sie nalezy w samej budowie goérnych drég, w pierwszym rzedzie w budowie
nosa. Jama nosowa stanowi rodzaj filtru dla wdychanego powietrza (zob. str. 2).

Na btonie $luzowej, wyscielajacej matzowiny nosowe, pokrytej nabton-
kiem migawkowym, pozostaje cata masa przymieszek mechanicznych, ktére na-
stepnie ze $luzem, wydzielajacym sie w danym razie obficiej, wydalone bywajg
na zewnatrz. Skutkiem tego dostaje sie do tchawicy i do oskrzeli powietrze
znacznie czysciejsze. Ale w kazdym razie i tu jeszcze pozostajag na btonie $lu-
zowej pewne ilosci pytu i blona $luzowa tych przewodéw, w szczegdélnosci wy-
Scielajacy ja nabtonek migawkowy, ma za zadanie oczyszcza¢ powietrze tak, aby
do najdrobniejszych oskrzelkéw i do pecherzykéw ptucnych dochodzito czyste,
pozbawione obcych przymieszek.

Nie trudno wobec tego poja¢, jak wielkie znaczenie ma dla narzadu od-
dechowego prawidtowo zbudowana i nalezycie speiniajgca swe zadania jama
nosowa (zob. str. 4).

W rzedzie przyczyn mechanicznych, ustrojowych, ktore
niekorzystnie wplywajg na narzad oddechowy, wymieni¢ jeszcze nalezy
wszelkie skrzywienia i znieksztattnienia kregostupa i klatki piersiowej, przed-
wczesne skostnienie chrzastek zebrowych, guzy S$rédpiersia, jak powiekszenie
gruczotow, nowotwory, rozszerzenia i tetniaki tetnicy gldéwnej, rzadziej ptucnej,
dalej choroby serca i osierdzia, wreszcie choroby niektérych narzadéw jamy
brzusznej, o ile skutkiem tego zmniejsza sie jama klatki piersiowej i swoboda
ruchéw oddechowych. Podobne znaczenie moga mie¢ takze choroby uktadu
nerwowego, a mianowicie te, w ktérych przebiegu powstajg porazenia nerwéw,
zaopatrujgcych miesnie oddechowe.

W danych okolicznosciach podlegaé moze narzad oddechowy urazom me-
chanicznym, bedacym wprost wynikiem zaje ¢ zawodowych, zwiekszajacych
po nad zwykla miare czynno$¢ narzadu oddechowego. Nalezg tu gra na detych
instrumentach, zbytnie i trwate wysilanie glosu, szybkie chodzenie i bieganie,
nieopatrzne chodzenie po goérach i wiele in. t. p.

Wplywy chemiczne. Narzad oddechowy, w catej swej rozciagtosei,
bardzo jest dostepny dziataniu ciat lotnych, lub unoszacych sie w powietrzu
w postaci drobniutkiego pytu; zwilaszcza ciata lotne wnika¢ moga bardzo gle-
boko do drég oddechowych. Do rzedu ciat takich nalezg wszelkie zwigzki lotne,
lub zamieniajagce sie tatwo w pare. Szereg cial chemicznych, nieobojetnych dla
narzagdu oddechowego, nader jest diugi. W Zzyciu wszakze codziennem, a tem-
samem i dla lekarza praktycznego, niektore tylko wieksze majg znaczenie. Na-
lezg do nich miedzy innemi: amoniak, chloroform, jod, brom, chlor, siarkowo-
dér, dymy siarki, niektére lotne zwigzki wegla, n. p. gaz S$wietlny, dalej pyt
wapna zragcego i para, unoszaca sie podczas gaszenia wapna, jodoform, dymy
kwasu azotowego, solnego i t. d. U niektérych 0séb z powodu osobniczych
whasciwosci (idyosynkrazyi, jak zazwyczaj méwimy), powstajg niezyty bton $lu-
zowych narzadu oddechowego skutkiem dziatania istot, dla innych ludzi zu-
petnie nawet obojetnych. Typem takiego zachorzenia jest t. zw. niezyt sien-
ny (catarrhus aestiuus), pojawiajacy sie w czasie okwitania pewnych traw
i zi6l i mieszania sie z powietrzem drobniutkiego pytku kwiatowego. Przypu-
szczaC tu trzeba, ze obok draznienia mechanicznego dziatajg chemicznie takze
olejki lotne i ciata zywiczne. Podobnie szkodliwie wplywa¢ moga istoty lotne,
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wywigzujace sie skutkiem rozkiadu i gnicia ciat organicznych n. p. w miej-
scach ustepowych, w kanatach, $mietniskach, w stajniach, chlewach, kurni-
kach i t. d.

We wszystkich tych przypadkach dziatajg ciata chemiczne na drogi od-
dechowe bezposrednio, dostajgc sie do nich wraz z wdychanem powietrzem.
Niekiedy jednak wystepuje na jaw wplyw chemiczny i wtedy, gdy pewne zwia-
zki dostajg sie do ustroju drogg narzadu pokarmowego. Odnosi sie to gtownie
do soli jodowych, bromowych i do alkoholu. Niezyty drég oddechowych sta-
nowig jeden ze stalych objawoOw zatrucia jodowego i bromowego; niezyt, wyste-
pujacy u oséb hotdujacych zbytnio Bachusowi, nazwano wprost niezytem pija-
ckim (bronchitis potatorum). Co do tego ostatniego bardzo jest prawdopodo-
bnem przypuszczenie Hoffmana, ze alkohol wydziela sie na btonie $luzowej drog
oddechowych, podraznia jg i sprawia niezyt, a to tern rychlej, im mniej jest
czysty. Powietrze wydychane przez pijakow, odznacza sie wonig alkoholu. Wy-
dzielaniem jodu i bromu tidmaczg takze niektdrzy autorowie niezyty jodowe
i bromowe. Podobny wplyw zdajg sie wywiera¢ pewne zwiagzki organiczne, wy-
twarzajace sie w ustroju w przebiegu niektérych choréb przewlektych. Ogdlnie
znang jest sktonnos$¢ do niezytéw o0séb, okazujacych objawy skazy moczanowej,
cierpigcych na cukrzyce, a nawet na otylo$€. Jedng z przyczyn jest tu praw-
dopodobnie wadliwa wymiana materyi i nagromadzanie sie skutkiem tego
istot posrednich wymiany materyi, zwigzkéw, posiadajacych mniej lub wiecej
wybitne wiasnosci trujagce. Obok wplywu ogolnego, sprowadzajacego ostabienie
ustroju i zmniejszenie jego odpornosci, dziata¢ one mogg takze miejscowo, wy-
wotywa¢ miedzy innemi zmiany patologiczne w narzadzie oddechowym. Zwigzki
takie tworzg sie w przebiegu chor6b Scislej umiejscowionych, n. p. w przebiegu
przewleklego zapalenia nerek, w ktdrej to chorobie tak czesto stwierdzi¢ mo-
Zna nastepowe zboczenia w narzadzie oddechowym.

Wedtug najnowszych badan Dunbara z Hamburga nalezatoby do rzedu
chemicznych, $cislej biorgc toksycznych czynnikéw w etyologii choréb narzadu
oddechowego, zaliczy¢ takze, niedoktadnie zresztg jeszcze znane, zwigzki orga-
niczne, znajdujace sie w pyiku niektérych roslin, jak zyto, jeczmien, pszenica,
ryz, kukurydza, rozpuszczalne w S$linie, ptynie tez, a wywotujagce u niektdrych
0s6b chorobe, znana pod nazwa niezytu siennego (catarrhus aestwus).

Whplywy zakaZzne. Obraz wielu choréb narzadu oddechowego tyle
przedstawia szczegdtow, Swiadczacych o zakaznej przyrodzie cierpienia, ze na-
wet wtedy, gdy badania bakteryologiczne nie staty na tym, co dzi$, stopniu
rozwoju i gdy nie znano wielu, dzi§ znanych pasorzytow chorobotwdrczych,
moéwiono o zakaznej przyrodzie takich chor6b. Obecnie czynimy to na pe-
whiejszych i $ciSlejszych podstawach, nie przeczac zreszta bynajmniej znaczeniu
innych czynnikéw etyologicznych.

Dla dostawania sie pasorzytow do narzadu oddechowego sta¢ moga za-
sadniczo otworem dwie bramy; jedna prowadzi przez powtoki zewnetrzne, druga
przez drogi oddechowe. Ta druga jest o wiele czeSciej otwarta; o pierwszej
mys$le¢ mozna raczej tylko przy bezposrednich uszkodzeniach i zranieniach
klatki piersiowej.

Brama narzadu oddechowego sg usta i nozdrza. Do jamy nosa i ust
dostajg sie pasorzyty, w danym razie w znacznej obfitosci, z powietrzem odde-
chowem, do jamy ust takze ze spozywanymi pokarmami. Wiele z nich miewa
tam nawet prawie state siedlisko, jak to wykazaty nie skgpe badania bakte-
ryologiczne wydzieliny nosa i ust. Do najczestszych nalezg dwoinki zapalenia
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ptuc i rozne rodzaje ziarenkowcédw, rzadziej spotykaé sie zdarza pasorzyty ro-
pne, pratki gruzlicy lub grypy.

W zwyktych warunkach i przy odpowiedniej higienie jamy nosa, ust
i gardla, ilo$¢ ich nie jest zbyt wielka, zdolno$¢ rozrodcza nieznaczna, prawdo-
podobienstwo zakazenia nimi mate, prawie zadne. W pewnych jednak razach,
czy to skutkiem zmian miejscowych, czy skutkiem zmian ogdlnych i zaleznej
od nich mniejszej odpornosci ustroju, czy wreszcie skutkiem spotegowanej ja-
dowitosci lub wtargniecia nowych posiewow drobnoustrojéw, rozwijaé sie moze
sprawa zakazna w jakiejkolwiek czesci narzadu oddechowego, poczawszy od
nosa i gardla, a konczac na pecherzykach ptucnych.

Dwie sg przytem drogi, ktéremi wnikaC i szerzy¢ sie moze zakazenie:
bezposrednia, oddechowa i posrednia, droga naczyn krwiono$nych i naczyn
chtonnych. Czy jedna lub druga jest wytaczna, lub tez czestszg albo rzadsza,
to jeszcze sprawa do$¢ sporna. Na podstawie wihasnych moich spostrzezen wno-
sitbym, ze posrednictwo ukiadu naczyniowego jest prawdopodobne tam, gdzie
choroba zajmuje doraZznie nizsze odcinki narzadu oddechowego; w przypadkach
za$, gdzie choroba rozpoczyna sie w gdrnej jego czesci, a dopiero stopniowo
przenosi sie na nizej potozone, przyjmowaé trzeba raczej rozprzestrzenianie sie
jej przez bezposrednie zetkniecie.

Do najczestszych pasorzytdw, wzniecajagcych sprawy patologiczne w na-
rzadzie oddechowym, naleza dwoinki Fraenkla, pratki Pfeiffera, pratki gruzlicy,
oraz rozmaite rodzaje paciorkowcow (streptococcus) i gronkowcow (staphylococ-
cus). Oprocz bakteryi mie¢ jeszcze nalezy w pamieci grzybek promienicy i kilka
rodzajow plesni, przedewszystkiem kropidlaki (aspergillus) i plesnice (oidium
albicans). Rzadziej bywajg powodem pasorzyty zwierzece, jak bablowiec (echi-
nococcus), niekiedy poczwarki much.

Niepodrzedne znaczenie w etyologii chor6b narzadu oddechowego w rze-
dzie przyczyn, t. zw. posrednich, ma usposobienie czyli sktonnos¢ do
nabycia choroby. Moze ona byé wrodzona lub nabyta, trwata lub chwilowa.

O skionnosci wrodzonej stanowi w znacznej mierze, obok ogdlnej budowy,
odzywienia, biologicznej sprawnosci i sity ustroju, takze budowa klatki piersiowej,
stan rozwoju narzadu oddechowego, a wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
takze narzadu kragzenia. Ludzie, noszacy pietno ogdlnego niedoksztattnienia (hi-
poplazyi), odznaczajg sie niewatpliwie wiekszg skionnoscia do choroby. Ich
klatka piersiowa jest najczesciej dtuga, wazka i ptaska, tetnice sg wazkie, serce
mate. Szczegblnie niekorzystne warunki maja powstawac przy wrodzonej waz-
kosci tetnicy ptucnej. Znamion ogolnej wattosci dopatrze¢ u ludzi takich nie
trudno i w innych narzadach. Skoéra ich bywa cienka, uktad naczynioruehowy
nadmiernie pobudliwy, krew uboga w barwik i w ciatka czerwone, narzad po-
karmowy wrazliwy — sg to osoby, jak zazwyczaj moéwimy, »0 stabym zo-
tadku«, Ogodlnie znang jest takze wrazliwos¢ ustrojow zotzowych, a zotzy sg
chorobg, jesli nie wrodzong, to w kazdym razie chorobg najwczesniejszego
dziecinstwa.

Usposobienie nabyte wytwarza sie badZz to w nastepstwie choréb prze-
wlektych, wyniszczajacych, jak choroba Brighta, cukrzyca, nowotwory, badz
w nastepstwie dtuzej trwajacych choréb zakaznych, jak dur brzuszny, zimnica,
badz tez wreszcie skutkiem niekorzystnych warunkéw odzywczych i higie-
nicznych.

Sktonnos¢ chwilowa moze by¢é wynikiem catego szeregu przyczyn, a jest
nastepstwem chwilowego tylko nadwatlenia odpornosci ustroju. Do najczestszych
naleza nadmierne przepracowanie, zmeczenie fizyczne, urazy psychiczne, n. p.
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zgryzoty, nagly przestrach i t. p., a dalej okres wyzdrawiania po przebytych
ostrych chorobach, po ciezszych rekoczynach chirurgicznych, u kobiet po ciez-
kich porodach.

Dyagnostyka i symptomatologia ogdlna.

Prawie wszystkie choroby narzadu oddechowego, ktorych przyroda za-
kazna zadnej nie ulega watpliwosci, ktérych wybuch i przebieg jest ostry, roz-
poczynajg sie dreszczami, niekiedy bardzo silnymi, innym razem stabszymi.
Rownoczesnie pojawia sie gorgczka, trwajaca zazwyczaj krocej, anizeli inne
objawy choroby. Przebiega ona najczesciej bez jakiegokolwiek statego typu.
Jedyny wyjatek stanowi tu gorgczka w zapaleniu ptuc, w chorobie odznaczajacej
sig, przynajmniej w znacznej wiekszosci przypadkow, okresowym przebiegiem;
przebieg cieploty przedstawia tor goraczki ciggtej (fébris continua).

W przebiegu spraw przewleklych zazwyczaj niema goraczki; o ile sie po-
jawia, jest prawie zawsze dowodem zaostrzania sie choroby, lub zjawiania sie
powiktan.

Jednym z najstalszych objawéw choréb narzadu oddechowego jest k a-
szel, o réznych cechach akustycznych i réznego nasilenia, pofaczony z od-
krztuszaniem, lub bez niego. Powodem kaszlu jest przekrwienie btony Sluzowej
drég oddechowych i podraznienie zakonczen nerwowych w blonie $luzowej.
Bardzo czesto wystarcza nieznaczne podniesienie glosu, giebszy oddech, chio-
dniejsze powietrze, staba podnieta mechaniczna, aby wywota¢ kaszel, niekiedy
nawet diuzszy napad kaszlu. W sprawach, potgczonych z wytwarzaniem sie
wydzieliny, stanowi wydzielina podniete do kaszlu. Stopien podniety do kaszlu
i czesto$¢ jego nie pozostajg przytem bynajmniej w Scistym stosunku z iloscig
wydzieliny, a zalezy raczej od jej spojnosci. Wydzielina gesta, przylegajaca sil-
nie do Scian oskrzeli, podraznia silniej do kaszlu, wydzielina ptynniejsza, od-
rywajaca sie tatwo, wywoluje zazwyczaj nieznaczny tylko kaszel. Nasilenie ka-
szlu zalezy zreszta nietylko od stopnia i jakosci sprawy, ale takze od jej usa-
dowienia. Najdrazliwsza jest btona Sluzowa okolicy miedzy chrzastkami nalew-
kowatemi i miejsce podziatu tchawicy na gtdwne oskrzela; dalej dopiero stoi
tchawica, stanowigc w ten sposob wyjatek od zasady, wedtug ktorej drazliwosé
zmniejsza sie zaleznie od cienczenia kanatéw oddechowych i gtebokosci ich
potozenia.

Wydzielina drég oddechowych, czyli, jak zwykle méwimy, plwocina
(sputum) bywa nader rézna. Przy badaniu jej zwraca¢ nalezy uwage na spo-
s6b wykrztuszania, na ilo$¢, barwe, spoisto$¢, powietrzno$¢, won, wreszcie na
sktad morfotyczny.

Co do wykrztuszania plwociny, to to zalezy od jej spéjnosci i ilosci.
Plwaociny lepkie, ciagnace sie, odkrztuszajg chorzy z wielkg trudnoscig, czesto
dopiero po diugim kaszlu. W bardzo znamienny sposéb odbywa sie wykrztu-
szanie plwociny w przypadkach rozszerzenia oskrzeli. Chorzy odpluwajg ja nie
czesto wprawdzie, ale za to w znacznej ilosci naraz. Trafnie okreslajg Niemcy
ten sposéb odpluwania, nazywajac go ,,maulvolle Expectoration®. Nietrudno do-
patrze¢ pewnego zwiagzku miedzy wydobywaniem sie plwociny, a potozeniem
chorego. Zalezy on od tego, ze plwocina, nagromadzona w jamie oskrzelowej,
wprost ciezarem swoim sptywa z jamy do oskrzela, a stad do tchawicy.

1los¢ plwociny wykrztuszanej bywa, nie tylko w réznych chorobach,
ale nawet w jednej i tej samej chorobie, nader r6zna. Skapa iloscig odzna-
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czajg sie t. zw. suche niezyty; z wydzielaniem obfltem spotykamy sie w nie-
zytach wilgotnych (bronchil,is pituitosa, bronchoblenorrhoea), w przypadkach
jam oskrzelowych, w niektérych przypadkach gruzlicy i zgorzeli ptuc, wreszcie
w przypadkach wysiekowej odmy optucnej gczacej sie z oskrzelem.

Barwa plwociny zalezy od ilosci i od jakosci sktadnikéw morfotycznych,
oraz od przypadkowych domieszek. Plwocina czysto $luzowa jest prawie bez-
barwna, szklista, niekiedy podobna do ziarnek ugotowanego saga, lub do skrzeku
zabiego. Domieszka ciatek biatych nadaje jej barwe biatg, przy wiekszej ich
ilosci zotawa, przy jeszcze wiekszej zielonawa. Domieszka krwi zabarwia plwo-
cine r6zowo, o ile krwi niewiele, jasnoczerwono przy znaczniejszej ilosci krwi
tetniczej, wisniowoczerwono przy domieszce krwi zylnej. Wazne znaczenie roz-
poznawcze majg plwociny rdzawe, niekiedy szafranowe; $wiadcza one o zapa-
leniu widknikowem ptuc. Plwociny, przypominajace barwg metwe, z gotowanych
Sliwek lub z powidet, cechuja do pewnego stopnia zgorzel ptuc; plwociny szare,
niekiedy prawie brunatnoczarne sg oznakg pylicy mniejszego lub wigkszego
stopnia.

Spoistos¢ czyli konsystencya plwocin bywa badZz ptynna, badz
tez pot ptynna; wyjatkowo zdarzajg sie plwociny zupehnie state, zbite. W pe-
wnym stopniu zalezy spoisto$¢ plwocin od usadowienia i jakosci sprawy cho-
robowej. Stad tez z wejrzenia plwocin wnosi¢ mozna o chorobie. Plwociny,
zlewajace sie w jednolita mase, lepkie, przylegajace silnie do $cian naczynia,
ciggnace sie, przytem bezpowietrzne, spotykamy w zapaleniu pluc; dawniej
zwano je nawet plwocinami zapalnemi (sputa infiammatoria'). Plwociny odkrztu-
szane w grudkach, ptywajace luznie w naczyniu, oddzielajagce sie tatwo, ce-
chujg sprawy niezytowe, zwlaszcza przewlekte; miewajg one ksztakt krazkow
i stad ich nazwa plwociny krgzkowate (sputa monetiformia). Gdy zupetnie sg
bezpowietrzne, tong w wodzie (sputa globosa fundum petentia). Najczesciej
powstajg takie grudkowe bezpowietrzne plwociny w jamach gruzliczych lub
oskrzelowych. Spoisto$¢ plwocin, odkrztuszanych przez jednego i tego samego
chorego, nie zawsze bywa jednakowa. +tatwo n. p. poja¢, ze w przypadkach
niezytéw oskrzelowych, towarzyszacych zrazikowemu zapaleniu ptuc, odkrztuszaé¢
moga chorzy naprzemian plwocine o cechach plwociny zapalnej i niezytowe;.
Niekiedy dostrzedz mozna bardzo wyrazne uwarstwienie plwocin, wla-
nych do cylindra szklanego, napetnionego woda. Na dno opadajg czesci ciez-
kie, bezpowietrzne, nad niemi uklada sie cze$¢ surowicza, na powierzchni uno-
szg sie lzejsze powietrzne grudki i piana. Warstwowe plwociny widzimy zwykle
w zgorzeli pluc, w rozszerzeniach oskrzelowych, w cuchngcym niezycie oskrze-
lowym. Nader cechujagcg plwocing spotykamy w obrzeku ptuc. W obrzeku
ostrym, rozwijajagcym sie w przebiegu zapalenia ptuc, bywa ona brudnowisniowa,
w innych przypadkach obrzeku rézowa Ilub zoéttawa. Odznacza sie przytem
znaczng powietrznoscia.

Won. Plwociny sg zazwyczaj bezwonne, co najwyzej posiadajg won
mdtg. Wyjatek stanowig plwociny, odkrztuszane przez chorych, cierpiacych na
niezyt cuchnacy, lub na rozszerzenie oskrzeli. W obu razach odznacza sie nie-
tylko plwocina, ale i powietrze, wydychane przez chorych, przykrg wonig.
W przypadkach rozszerzenia oskrzeli nie bywa ona stala, pojawia sie zazwy-
czaj tylko rano. Wstretng, w calem stowa znaczeniu, cuchngca plwocine od-
krztuszajg chorzy w zgorzeli ptuc. Wonia przypomina ona won $cierwa.

Sktad morfotyczny. Kazda plwocina zawiera, jako skiadniki state:
nabtonek, ztuszczony z blony S$luzowej drég oddechowych, ciatka biale, oraz
w zmiennej ilosci krwinki czerwone. llos¢ komorek nabtonkowych bywa rézna
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i jest prawie zawsze w prostym stosunku z nasileniem i rozlegtoScig sprawy
chorobowe;j.

Pewne znaczenie rozpoznawcze ma jako$¢ komorek nabtonkowych. W nie-
zytach ostrych spotykamy przewaznie komorki nabtonka migawkowego, w diu-
gotrwatych niezytach przewlektych pojawia sie obficiej nabtonek wateczkowy,
a nawet plaski, jako wyraz przeobrazenia — metaplazyi — wierzchniej war-
stwy blony Sluzowej. Zwraca¢ takze nalezy uwage na gromadne pojawianie sie
duzych, okraglych, ziarnistych komérek, tak zwanych pecherzykowych, czyli
alweolarnych. Spotykamy je w zapaleniu ptuc, w znacznej ilosci w zapaleniu
zuszczajgcem (pneumonia desquamativa), przy zastojach w Kkrgzeniu malem,
zwlaszcza za$ w zastoinowem stwardnieniu ptuc. W tych dwoéch przypadkach
nie trudno dojrze¢ we wnetrzu komorek ziarnka i zlogi bezpostaciowego bruna-
tnego barwika, powstatego z rozpadu ciatek czerwonych krwi. Takie komdrki
barwikonosne nazywajg Niemcy komoérkami wad sercowych (HerzfMerzellen).

Wielka obfitoscig ciatek biatych odznaczajg sie plwociny $luzoworopne;
w pézniejszym okresie ostrego niezytu, oraz w przewaznej wiekszosci przypad-
kow niezytow przewlektych. Czysta ropng plwocine spotykamy w ropniu phuc-
nym i w ropnym wysieku optucnym, przebijajagcym do ptuca i do oskrzeli.
Znaczng przewage wsrdd cialek biatych majg ciatka biate neutrochionne,
zazwyczaj tu i owdzie spotka¢ mozna limfocyty i ciatka eozynochtonne. Ciatka
te pojawiajg sie w znacznej ilosci w dychawicy oskrzelowej i w nastepowym
niezycie, wedlug Sokotowskiego takze w przypadkach niezytu wibknikowego.
Pochodzi stad nazwa niezytdw eozynochtonnych, zaproponowana przez Teich-
mullera.

Przy krwiopluciu, przydarzajgcem sie czesto w zapaleniu ptuc widkniko-
wem, w gruzlicy pluc, w zawale krwawym i w obrzeku pluc, pojawiajg sie ob-
ficie krwinki czerwone; nie rzadko odkrztuszajg chorzy czystg krew.

Z innych skiadnikéw morfotycznych zastuguja na pilng uwage czagstki
utkania ptucnego i widkna sprezyste. Pierwsze spotykamy prawie
stale w zgorzeli ptuc, drugie w okresie rozpadowym gruzlicy i w ropniach ptu-
cnych. Roztrzygajgce znaczenie rozpoznawcze majg czgstki utkania nowotworo-
wego. Wedtug Zollikofera przydarzajg sie nadto w niektérych przypadkach no-
wotworéw phuc, w obfitej ilosci charakterystyczne duze ziarna, czyli komdrki
myelinowe. Znajdujemy je zresztgq w gruzlicy, w rozszerzeniach oskrzelowych,
w niezytowem zapaleniu pluc, powstajgcem w przebiegu zakazenia paciorkow-
cami (sepsis). W plwocinie chorych na niezyt wioknikowy, tak samoistny, jak
i wtérny, pojawiajg sie cechujace drzewkowate odlewy oskrzeli, utworzone ze
skrzeptego widéknika. Pewne znaczenie rozpoznawcze posiadajg takze wezownice
(skretki) Curschmanna. Najczesciej spotykamy je w dychawicy oskrzeloweyj.

W niektérych przypadkach dostrzedz mozna w plwocinie sktadniki
krystaliczne. Nalezg do nich krysztaty hematoidyny, bedace oznaka prze-
bytych krwotokow, krysztatki cholestearyny, znajdowane w suchotach i ropniach
ptucnych, wydtuzone igietkowate krysztaly soli kwaséw ttuszczowych, spotykane
w przypadkach zgorzeli ptuc, suchot, ropni, niezytu cuchngcego i jam oskrze-
lowych. Za dowod dychawicy oskrzelowej poczytywano dawniej krysztaty Char-
cota-Leydena, ktére nie sg niczem innem, wedtug niedawnych bada¢ Poehla,
jak fosforanem sperminy, zasady, wykrytej do$¢ juz dawno przez Schreinera.
Rzadziej spotyka¢ sie zdarza krysztaty soli nieorganicznych, jak fosforanu ma-
gnezyowoamonowego i soli wapniowych.

Patognostyczne znaczenie, czesto bardzo rozstrzygajace, majg pasorzyty
chorobotworcze. Poznamy je dokladniej w czesci szczegbtowej, tu wymienimy
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tylko najczestsze. Sg to: dwoinki Fraenkla (diplococcus pneumoniae), pratek
Friedlandera (pneumobacillus), pratek Kocha, pratek grypy i rézne rodzaje zia-
renkowcéw i gronkowcow. Oprécz bakteryi spotkaé jeszcze mozna w plwoci-
nie roéznego rodzaju- plesnie, grzybki promienicy, wreszcie pasorzyta zwierze-
cego: bagblowca.

Do dalszych objawéw ogélnych, spotykanych w przebiegu choréb narzadu
oddechowego, nalezg duszno$¢ i bdl.

Dusznos$c¢ jest wyrazem niedostatku powietrza, niedoboru tlenu, nad-
miaru kwasu weglowego w ustroju, a wiec przyczyna jej ostateczna jest za-
wsze jedna i ta sama. Klinika nie zadowalnia sie jednak tern okresle-
niem i w kazdym przypadku szuka przyczyn dalszych, ze sie tak wyraze me-
chanicznych, czyli stara sie okreslic mechanizm dusznosci. Polega¢ on moze
albo na tern, ze utrudniony jest tylko wdech, lub tylko wydech, albo oba ra-
zem. Odrozniamy wiec duszno$¢ wdechowa, wydechowa i mieszang
(zob. str. 47).

Pierwsza z nich wystepuje w postaci zupeilnie czystej: jedynie tylko
w przypadkach zwezen drdg oddechowych; w dychawicy oskrzelowej jest
wprawdzie do$¢ wyrazna, ale tylko w samym poczatku napadu, p6zniej dotacza
sie do niej wybitna duszno$¢ wydechowa i stanowczg bierze przewage.

Duszno$¢ wydechowa ukazuje sie, jako taka, w niepowiktanych przypad-
kach rozedmy ptuc i jest nastepstwem zmniejszonej lub zniesionej -elasty-
cznosci tkanki ptucnej, w pewnej czesci takze niepodatnosci klatki piersiowej.

Fizyczne oznaki dusznosci sg bardzo wyrazne. Przy utrudnionym wdechu
pracujag wydatnie, obok zwyklych, takze pomocnicze miegsnie oddechowe. Napi-
naja sie wtedy silnie nietylko mie$nie miedzyzebrowe, ale takze migsnie mo-
stkowoobojczykowosutkowe (sternocleidomastoidei), pochyte (scaleni), zebate
tylne (serrati postici), piersiowe (pectorales), w wyzszych stopniach dusznosci
czworoboczne czyli kapturowe (cucullares), dzwigacze topatek (levata-es scapu-
larum), réwnolegtoboczne (rhombodei), a nawet miesnie prostujace grzbiet. W celu
ulatwienia wydechu pracujg przedewszystkiem miesnie brzuszne, a dalej
miesien ledzwiowy (quadratus lumborum) i zebaty tylny dolny (serratus posti-
cus inferior). W wysokich stopniach dusznosci opierajg sie chorzy, stojac, re-
kami o jakikolwiek przedmiot, w czasie wdechu wyprezajg ciato ku tylowi,
w czasie wydechu przeginaja sie naprzod. Jest to obraz dusznosci, znanej pod
nazwg orthopnoe.

Zywa gra migéni oddechowych wystarcza najzupetniej, aby przedmiotowo
oceni¢ duszno$¢, jej rodzaj i stopien. Zazwyczaj wyraza sie ona takze i w ry-
sach chorych, peinych niepokoju i przestrachu, oraz w pewnych zmianach kra-
zenia, dajacych powdd do rozszerzenia zyt skérnych i do rozszerzenia sieci na-
czyn wiosowatych zylnych, skad pochodzi mniej lub wiecej wyrazna sinica
skory i bton Sluzowych dostepnych badaniu.

BO&l znaczniejszego stopnia powstaje w obrebie klatki piersiowej w za-
paleniu optucnej i posiada wtedy pewne znaczenie rozpoznawcze. Méwimy pe-
wne, a nie stanowcze, dlatego, ze w niejednym przypadku dopiero badaniem
przedmiotowem oceni¢ mozna nalezycie przyrode bolu, rozstrzygnaé, czy po-
chodzi on istotnie z zapalenia optucnej, a nie jest nastepstwem nerwobdlu ner-
wow miedzyzebrowych, goséca miesniowego, zapalenia okostnej zebrowej, wy-
jatkowo zilamania zebra. Chorzy bardzo czesto nie okre$lajg nalezycie miejsca
bélu; nawet wtedy, gdy Zzrédiem jego jest zapalenie ophucnej, odczuwajg go
niekiedy tam, gdzie zapalenia niema, nawet po przeciwnej stronie klatki pier-
siowej. W ostrych niezytach oskrzeli, a zwlaszcza tchawicy i krtani spotkac



OBJAWY FIZYCZNE. 11

sie¢ mozna ze skarga, ze z przodu, pod mostkiem, a z tylu wzdluz kregostupa,
do wysokosci czwartego kregu piersiowego, pojawia sie uczucie jakby zranienia,
wzmagajgce sie podczas kaszlu.

Objawy fizyczne.

Ogladanie (inspectio). Ogladanie stanowi wstep do wiasciwego badania
fizycznego. Uwzglednia¢ je nalezy w calej rozciggtosci, nie ograniczajac sie wy-
tacznie do klatki piersiowej. Baczy¢ trzeba na budowe kos$éca, na odzywienie,
barwe skoéry, na naczynia skérne, na miesnie oddechowe. Z ksztattu i budowy
klatki piersiowej otrzyma¢ mozna niekiedy bardzo cenne wskazéwki dla toku
dalszego badania i dla dokadniejszego ocenienia jego wynikéw. Wiele chorob
narzadu oddechowego odzwierciedla sie wprost w ksztatcie klatki piersiowe;j.
| tak: w rozedmie piuc spotykamy beczutkowata, wdechowo ustawiona,
czyli rozedmowg klatke piersiowg fthorax emphysematicus); przy znaczniejszych
jednostronnych wysiekach optucnych znajdujemy jednostronne jej wypuklenie,
z réwnoczesnem wygtadzeniem miedzyzebrzy; w przypadkach rozlegtych zro-
stéw optucnych, niedodmy lub zwyrodnienia widknistego phuc, jest dotyczaca
potowa, lub czes¢ klatki piersiowej zapadnieta (retractio thoracis). Wrodzone
zmiany w budowie usposabiajg do nabycia choréb narzadu oddechowego. Kla-
tka piersiowa dluga, wazka i ptaska, stozkowata, z nizko ustawionemi, odsta-
jacemi topatkami, tak zwana porazna klatka piersiowa (thorax paralyticus)
nasuwa przypuszczenie sktonnosci do gruzlicy. Skrzywienia kregostupa i zna-
czniejsze znieksztattnienia klatki piersiowej pociggajg za sobg nader tatwo
zmiany w ptucach, niedoksztatcenie jednych, rozedme innych czesci, usposa-
biajg do spraw zapalnych i niezytowych, wptywajg niekorzystnie na kragzenie
ptucne.

Wiecej szczeg6towe znaczenie, objawowe i rozpoznawcze, majg zmiany
ruchomosci klatki piersiowej. W pierwszym rzedzie zwracamy uwage
na sposéb oddychania, czyli na typ, inaczej na tor oddechowy. Modéwimy
0 torze przeponowym, gdy wdech odbywa sie wylgcznie lub przewaznie przez
dziatanie przepony, o torze obojczykowym, Scislej bioragc zebrowym,
gdy czynne sa przedewszystkiem miesnie miedzyzebrowe. W pierwszym razie
wypukta sie wyraznie dotek podsercowy i gérna cze$¢ brzucha, klatka rozsze-
rza sie najwiecej w odcinku dolnym; w drugim typie podnoszg sie zebra i mo-
stek ku goérze, wydatniejsze ruchy wykonywa goérna czes¢ klatki piersiowej.
Tor oddechowy przeponowy wiasciwy jest mezczyznom, zebrowy kobietom.
Zamiana typow S$wiadczy o przeszkodach, roéznej zresztg przyrody, dla ruchéw
przepony lub miesni miedzyzebrowych.

Przejdzmy teraz do zmian w poruszalno$ci i rozszerzalnosci
klatki piersiowej. Pomingwszy wplyw spraw, toczacych sie poza obrebem klatki
piersiowej, odrézni¢ mozemy ze stanowiska anatomotopograficznego trzy rzedy
przyczyn, wywierajagcych wptyw w tym Kkierunku: przyczyny, zalezne od stanu
migzszu phucnego, gtdéwnych, érednich i drobnych drég oddechowych, wreszcie
od stanu optucnej. W ktérymkolwiek z tych anatomicznych odcinkéw toczy
sie rozleglejsza i glebsza sprawa chorobowa, zawsze jest powdd, posredni lub
bezposredni, do powstawania mniejszych lub wiekszych, ogoélniejszych lub bar-
dziej ograniczonych zmian w rozszerzalnosci klatki piersiowe;j.

W rozedmie ptuc spotykamy tak zwane wdechowe ustawienie Kklatki pier-
siowej, ruchomos¢ jej z natury rzeczy musi by¢ mata. W toku spraw zapal-

2



12 DOG. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

nych w migzszu ptucnym wypetnione sg pecherzyki ptucne wysiekiem zapal-
nym, powietrze do nich swobodnie dostawaé sie nie moze; podobnie przedsta-
wia sie rzecz i wtedy, gdy sprawa chorobowa zajeta samgz tkanke tgczng prze-
gréd miedzypecherzykowych, gdy skutkiem jej rozrostu, lub kurczenia sie, uci-
$niete zostaly pecherzyki ptucne. W obu przypadkach przylegta czes¢ klatki
piersiowej stabe tylko, lub zadnych prawie nie wykonuje ruchéw. Wazny to
szczeg6t rozpoznawczy w rozpoczynajacych sie sprawach zapalnych migzszu
plucnego w sprawach widknistych, rozwijajacych sie w phucach z jakichkol-
wiek przyczyn, jeden z najwazniejszych w rozpoczynajacej sie gruzlicy szczy-
téw phucnych.

W niezycie oskrzeli grubych i S$rednich, o ile droznos¢ oskrzeli znacznie
sie zmniejszyta, a dzieje sie to czesto w przebiegu t. zw. widknikowego nie-
zytu, rozszerza sie klatka piersiowa niedostatecznie; niezyt drobnych oskrzeli,
jakiejkolwiekby nie byt postaci, sprawia zawsze wybitne zmiany w tym Kkie-
runku. Powstajg wtedy objawy wiasciwe zwezeniu oskrzeli, a wiec duszno$é¢
wdechowa, silne napinanie sie miesni pomocniczych, wdechowe zapadanie
miedzyzebrzy, dotkéw nadobojczykowych, nawet dotka podsercowego, wecigganie
ku s$rodkowi tukéw zebrowych, o ile zebra sa jeszcze do$¢ podatne, chrzastki
zebrowe nie skostniate.

Choroby optucnej zmniejszaja, niekiedy znoszg zupetnie poruszalnos¢ klatki
piersiowej, a to albo przez to, ze towarzyszacy im bdl zmusza chorych do
wstrzymywania ruchéw, albo tez przez to, ze w przebiegu tych choréb powstaja
wprost mechaniczne przeszkody swobodnego wypetniania sie ptuc powietrzem.
Do rzedu takich przeszkéd naleza wysieki i przesieki optucne, zrosty tasmo-
wate, zwyrodnienie widkniste optucne;.

Oprécz choréb oskrzeli, ptuc lub optucnej, wywotywaé moga zmiany
w poruszalnosci klatki piersiowej takze choroby narzadow $rodpiersia, a wiec:
tetniaki, obrzeki gruczotéw okototchawicznych i okotooskrzelowych, nowotwory
Srodpiersia, dalej wysieki osierdzia, a nawet choroby serca, w $cislejszem stowa
tego znaczeniu, o ile stajg sie powodem znacznego przerostu miesnia sercowego
i rozszerzenia komor sercowych, dalej nowotwory przetyku, w wyjatkowych ra-
zach bardzo pojemne, worczaste uchyiki przetykowe. Upos$ledzenie ruchomosci
klatki piersiowej jest bezposredniem nastepstwem ucisku, wywartego badz to
wprost na migzsz plucny, badz tez na tchawice, lub jedno z gtéwnych oskrzeli.

Ucisk wywarty by¢ moze na przepone przez powiekszone narzady jamy
brzusznej, lub przez ptyn, nagromadzony w jamie otrzewnej. Przepona wysuwa
sie skutkiem tego ku goérze, swoboda jej ruchéw znika, ruchomos$¢ dolnej czesci
klatki piersiowej maleje w mniejszym lub wiekszym stopniu.

Zapomoca ogladania oznaczamy bez trudu czestos¢ oddechoéw i czas
trwania kazdego okresu oddechowego. Zwiekszenie liczby oddechéw S$wiadczy
0 zmniejszeniu sie powierzchni oddechowej, jak sie to dzieje w zapaleniu ptuc
i w rozleglym niezycie drobnych oskrzeli. Niestosunkowo dtugi wdech znamio-
nuje duszno$¢ wdechowa, wywotang zwezeniem drég oddechowych; utrudniony,
dhugi wydech kaze wnosi¢, ze niedostateczng jest sprezysto$é scian pecherzykow
ptucnych, lub ze zwezone jest $wiatto drobnych i najdrobniejszych oskrzelkéw.
Z pierwszg przyczyng spotykamy sie w rozedmie pluc, z druga podczas napadu
dychawicy oskrzelowej.

Obmacanie i wyczuwanie (palpatio). Za pomoca obmacania zyskujemy
potwierdzenie szczegdtéw, dostrzezonych ogladaniem, a nadto zdobywamy pewne
dalsze dane rozpoznawcze. Najwazniejszych dostarcza okreslenie opornosci i bo-
lesnosci klatki piersiowej, oraz jej drzenia w czasie mdwienia.
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Podatnos¢ klatki piersiowvej zalezy od stanu rusztowania kostnego
i od stanu czesci glebszych, zwihaszcza oplucnej, jam optucnych, w mniejszym
stopniu od stanu pluc. Oporno$¢ zwiekszong znajdujemy wtedy, gdy chrzastki
zebrowe zupetnemu ulegly zwapnieniu. Dlatego to tak niepodatng zazwyczaj
bywa klatka piersiowa u ludzi starych, a nierzadko takze u ludzi w $rednim
wieku, dotknietych rozedma ptuc. Na przedwczesne kostnienie zeber u osdéb
gruzliczych od dawna zwracano uwage. W ostatnich czasach nader dobitnie
podnosit ten szczegét Freund, upatrujac w zupetnem skostnieniu pierwszego
i drugiego zebra pierwszorzedne znaczenie etyologiczne w rozwoju gruzlicy
szczytow ptucnych. Oporno$¢ klatki piersiowej zwigksza sie dalej skutkiem
zgrubien i zrostéw optucnych, skutkiem nagromadzenia sie wysieku, lub prze-
sieku w jamach optucnych, skutkiem spraw nowotworowych w ptucach, w na-
stepstwie rozwoju bablowca ptuc. Mniej wyraznie zwieksza sie oporno$¢ w okresie
zwatrobienia w zapaleniu ptuc wtoknikowem, oraz w zwyrodnieniu widknistem ptuc.

Powodem bolesnosci moga by¢ zmiany w S$cianach klatki piersiowej,
lub zmiany w optucnej. Odréznienie jednej przyczyny od drugiej nie zawsze
jest tatwe. Pomytki unikng¢ jednak mozna w kazdym razie, jesli sie uwzgledni
doktadnie wyniki badania w catosci. Bolesno$¢ uciskowa optucnej cechuje sie
tern, ze chorzy odczuwajg bdl glebiej przy wgniataniu palca w miedzyzebrze.
Przy nerwobdlach najtkliwsze sg t. zw. punkta bolesne, a mianowicie punkt
przedni przy mostku, boczny miedzy linig pachowg przednig a pachowsg tylna,
wreszcie tylny przy kregostupie (zob. T. I. str. 193). Bo6l miesni jest najsil-
niejszy przy zgniataniu peczkéw miesniowych miedzy palcami, bél okostnej przy
opukiwaniu zeber. BOl, powstajacy przy ztamaniu zeber, ma stalg siedzibe, po-
jawia sie nie tylko przy ugniataniu miejsca ztamanego, ale takze w temze miej-
scu przy poruszaniu czesci obwodowych zebra.

Przez drzenie klatki piersiowej rozumiemy zdolno$¢ przenoszenia
sie¢ fal glosowych na $ciany klatki piersiowej i wprawiania ich w ruch.

Aby wyczuwalne drzenie powstaé mogto, niezbedne sg trzy warunki:
pewna sita drgan strun glosowych, czyli odpowiednia sita gtosu, nalezyta gru-
bos¢ stupa powietrza w oskrzelach, wreszcie dobre przewodnictwo w tkance
ptucnej i w $cianach klatki piersiowej. O ile ktorykolwiek z tych czynnikéw,
w znaczeniu dodatniem czy ujemnem, zmianom podlega, zmienia sie takze i sita
drzenia klatki piersiowej, czyli stwierdzamy drzenie wzmozone, ostabione, lub
nie wyczuwamy drzenia zupetnie. Drzenie silniejsze powstaje skutkiem walco-
watych rozszerzen oskrzeli, skutkiem jam oskrzelowych i rozpadowych w na-
stepstwie zageszczenia miazszu ptucnego, niekiedy skutkiem grubych, taSmowa-
tych zrostow optucnych, taczacych ptuco ze $ciang klatki piersiowej. W tym
ostatnim razie wykaza¢ je najtatwiej zapomocg t. zw. liniowego wyczu-
wania. Drzenie znacznie ostabione, albo zupelny brak drzenia, spotykamy
w przypadkach zwezen tchawicy lub oskrzeli, w niezycie drobnych oskrzeli,
w rozedmie ptuc, w wysiekowem zapaleniu optucnej, w przypadkach odmy
optucnej, wreszcie w przypadkach przesiekow optucnych.

Mniejsze znaczenie rozpoznawcze ma wyczuwanie szmerow, powsta-
jacych w narzadzie oddechowym, jak: furczen, rzezen, tarcia optucnego; o wiele
dokfadniej oceni¢ je mozna za pomocg ostuchiwania.

W rzadszych przypadkach stwierdzi¢ mozna na klatce piersiowej chet-
botanie (fluctuatio). Powstaje ono przy obmacywaniu ropni podoptucnych,
lub tez ropniaka optucnego (pyothorax), przebijajagcego sie na zewnatrz. Odr6znic¢
sprawe jedng od drugiej nie trudno, jesli sie uwzgledni, ze w przypadkach

2*



14 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

ropniaka wgnie$¢ mozna rope do jamy optucnej i usungé wypuklenie na klatce
piersiowej; ropnie podoptucne nie dajg sie wgnies¢ do wnetrza.

Balonowate wypuklenie skory przydarza sie takze w nastepstwie odmy
podskdrnej (em/physema cutaneum). Przy obmacaniu wyczu¢ sie daje cechujace
trzeszczenie. Uczucia tego nie doznajemy, ugniatajgc odcinek ptuca, ktéry
jako przepuklina (hernia pulmonalis), wychylit sie pod skére w miedzyzebrzu.

Mierzenie (mensuratio.). Wymiary klatki piersiowej s tak dalece oso-
bniczo (indywidualnie) r6zne, ze prawie niepodobng jest rzecza moéwi¢ o wy-
miarach $rednich i wedtug tego ocenia¢ zboczenia w budowie i ksztatcie klatki
piersiowej. To tez w klinice wyjatkowo tylko postugujemy sie miarg. Najczesciej
jeszcze wtedy, gdy chodzi o okreslenie w liczbach stopnia rozszerzalnosci. Cho-
rego okala sie w tym celu taSmg z podziatka, na wysokosci brodawek sutko-
wych, i oznacza objetos¢ klatki podczas zupetnego wydechu i giebokiego wde-
chu; réznica miary, wyrazona w centymetrach, okre$la stopien poruszalnosci.
W ten sam sposob oznaczy¢ takze mozna réznice miedzy strong prawa, a lewa.

Podania wymiarow klatki piersiowej zadajg prawie wszystkie towarzystwa
ubezpieczen na zycie. Obok liczb, oznaczajacych pojemnos$é wdechowg i wyde-
chowa, okresla sie takze rozpietos¢ gornej czesci klatki piersiowej, od zewnetrz-
nego konca jednego obojczyka do zewnetrznego konca drugiego obojczyka.

Ksztatt klatki piersiowej w roznych wysokosciach przenies¢ mozna na
arkusz papieru zapomocg zdje¢, dokonanych gietkim otowianym drutem, lub
tez osobnymi, do tego celu stuzgcymi przyrzadami, t. zw. cyrtometrami.
Metode te graficzng nazywamy stetografig. Dobre ustugi oddaje nam ona
wtedy, gdy chodzi o obrazowe przedstawienie zmian ksztattu klatki piersiowej
i wykazanie réznic miedzy jedng potowa, a druga. Jednostronne zapadniecie
klatki piersiowej spotykamy w przypadkach zwyrodnienia wioknistego ptuc lub
optucnej, jednostronne wypuklenie w przypadkach odmy, wysiekéw i przesiekéw
optucnych.

Pneumatometrya. Podobnie jak dwie poprzednie metody, niema i pneu-
matometrya wielkiego znaczenia i zastosowania praktycznego. Uzywa sie jej do
oznaczania wysokosci parcia powietrza wdechowego i wydechowego, oraz do
oznaczania pojemnosci ptuc w centymetrach szesciennych. Do pierwszego celu
stuzy manometr rteciowy, znany powszechnie pod nazwg pneumatometru
Waldenburga, do drugiego przyrzady respiracyjne. Nie bedziemy
wchodzili w szczegdly, dajace sie uzyska¢ za pomoca tego sposobu badania.

Opukiwanie (percussio.). Podstawe opukiwania, jako sposobu badania
klinicznego, stanowi zjawisko fizyczne odgtosu, wywotanego krétkiem uderzeniem
0 powierzchnie ciala. Jakos$¢ odgtosu zalezy zasadniczo od przyrody narzadéw,
przylegajacych do powlok zewnetrznych, w szczegélnosci za$ od tego, czy dany
narzad jest powietrzny, czy bezpowietrzny. W pierwszym razie otrzymujemy
odgtos cichy, sttumiony, w drugim gto$ny, jawny, lub bebenkowy. W warun-
kach fizyologicznych powstaje odgtos jawny nad zdrowem, powietrznem ptucem,
odgtos bebenkowy nad tchawica, oraz nad zotgdkiem i jelitami, o ile sg wypel-
nione gazami, odgtos sttumiony nad wszystkimi innymi, zbitymi, bezpowietrz-
nymi narzadami.

Rzeczg niepodrzednej wagi w opukiwaniu jest sposob wykonywania samej
metody, czyli technika badania. W pierwszych jej poczatkach, w czasach
Auenbruggera, a nawet i p6zniej, za Piorryego, postugiwano sie wytgcznie opu-
kiwaniem bezposredniem, to jest uderzano palcem, kablgkowato zgietym,
wprost o klatke piersiowg. Rychio jednak przekonano sie, ze odglos, otrzymy-
wany w ten sposob, nie do$¢ jest pelny i wyrazny, ze staje sie takim dopiero
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wtedy, gdy miedzy opukujagcym palcem, a klatkg piersiowa, znajduje sie po-
$rednik, dobrze przewodzacy fale gtosowe. Powstata wiec w naturalnem na-
stepstwie tego spostrzezenia metoda opukiwania posredniego. Posre-
dnikiem moze by¢ albo palec drugiej reki — opukiwanie palcem na palcu —
albo tez ptytka sprezysta, tak zwane pukadto (plesymetr) — opukiwanie pal-
cem na pukadle. Odmiang dalsza opukiwania posredniego jest opukiwanie miot-
kiem na palcu lub miotkiem na pukadle.

Najodpowiedniejszym materyatem na pukadio jest kos¢ stoniowa, lub
suche, nie twarde drzewo, n. p. drzewo jodtowe, sosnowe, modrzewiowe. Ksztatt
pukadei nie jest wprawdzie bez znaczenia, ale nie stanowi istoty rzeczy. Od
osobistego przyzwyczajenia i upodobania lekarza zalezy, czy uzywa pukadia
owalnego, okragltego (Hessego), czy walcowatego, z ptaskimi talerzami na kon-
cach (Turcka). Zwraca¢ tylko nalezy na to uwage, aby powierzchnia pukadta
byta réwna, niefalista, zeby pukadto nie byto zbyt cienkie, lub zbyt grube, zeby
doktadnie przylegato do powierzchni klatki piersiowej, zwlaszcza za$, zeby wy-
godnie umiesci¢ sie dato w fizyologicznych jej zagtebieniach, jak dotki nadoboj-
czykowe, podobojczykowe, miedzyzebrza.

Sita, z jaka palec uderza o podstawe, zastosowana by¢ powinna do
stosunkéw, w jakich lekarz bada, a wiec do grubosci powlok zewnetrznych,
do okolicy badanej, oraz do celéw, jakie w danej chwili badaniem osiggnac
zamierza. Opukiwanie silne jest niezbedne, gdy powloki zewnetrzne sg grube,
tudziez postuzy¢ sie niem wypada, gdy chodzi o wykrycie, czy pod warstwg
wierzchnig bezpowietrzng nie znajduje sie narzad powietrzny, lub na odwrét.
Opukiwaniem stabem postugujemy sie w celu jak najdokitadniejszego odgrani-
czenia czeSci powietrznych od bezpowietrznych. A wiec jest ono wiasciwem
przy oznaczaniu tak goérnych, jako tez przednich i dolnych granic ptuc, przy
wykreslaniu granic bezwzglednego, czyli matego sttumienia sercowego.

W powstawaniu odgtosu wypukowego na klatce piersiowej,
w tych jej czeSciach, w ktérych lezg ptuca, wspotdziatajg: Sciana klatki pier-
siowej, migzsz ptucny i powietrze, zamkniete w pecherzykach i oskrzelach. Na
jako$¢ odglosu wplywaé przeto musi stan wszystkich tych czesci. Wiasciwosci
klatki piersiowej to jej grubos$¢ i podatnosé; o wplywie ich wspominalismy, mo-
wigc o sile, z jakg puka¢ nalezy. Wiasciwosci fizyczne migzszu phlucnego sta-
nowig jego grubos$¢, wielko$¢ powierzchni, wprawionej w drganie uderzeniem,
sprezysto$¢ Scian pecherzykéw, pojemnos¢ pecherzykéw. Wplyw powietrza za-
lezy od jego ilosci i preznosci.

W warunkach patologicznych w kazdym z wymienionych czynnikdw
sktadowych zachodzi¢ moga wieksze lub mniejsze zmiany, a stgd powstawac
réznice jakosci odgtosu wypukowego. Mozemy skutkiem tego zapomocag wy-
puku nie tylko odgraniczy¢ pluca od sasiednich, bezpowietrznych narzadow
i okresli¢ doktadnie rozmiary phluc, ale takze oznaczy¢ stan fizyczny migzszu
ptucnego i przylegtych don czesci, a dzieki znajomosci anatomii patologicznej
czyni¢ mozemy uzasadnione wnioski o stanie anatomicznym.

Przy oznaczaniu granic ptuc zwraca¢ nalezy uwage nie tylko na
ich potozenie, ale takze na poruszalno$¢. Najznaczniejsze przesuniecie granicy
ptuc ku dotowi spotykamy w rozedmie; brzeg ptuca obniza sie niekiedy o kilka
centymetrow i bardzo czesto nie zmienia podczas wdechu swego potozenia.
Granica szczytéw ptuc nie ulega zazwyczaj tak znacznemu przemieszczeniu ku
gorze. W przypadkach rozedmy miejscowej spostrzegamy na ograniczonej prze-
strzeni przesuniecie brzegéw. Zwraca¢ na nie trzeba uwage, zwiaszcza przy ba-
daniu szczytow phuc, gdyz taka szczytowa rozedma kryje niekiedy gruzlice.
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Przesuniecie granic: dolnych ku gorze, goérnych ku dotowi, przednich ku ze-
wnatrz, jest nastepstwem skurczenia sie odnosnych brzegéw, albo skutkiem
niedodmy, albo tez skutkiem zmian wioknistych ptuca lub optucnej. Te ostatnie
nader czesto stwierdzi¢ mozna w szczytach phlucnych po przebytej sprawie za-
palnej, lub po wygojeniu sie t. zw. niezytu szczytowego, czyli, innemi stowy,
rozpoczynajacej sie gruzlicy.

Na poruszalnos¢ ptuc wplywaja w wysokim stopniu niekorzystnie
zrosty ophlucne. W czeSciach przybrzeznych rozpoznaé je fatwo: granice dolne
ptuc w czasie wdechu nie obnizajg sie, a w szczytach nie podnoszg sie ku
gorze. Inaczej stoi sprawa rozszerzalnosci w czesciach srodkowych i przykrego-
stupowych. Tu niepodobna stwierdzi¢ przesuwalnos$ci granic. Azeby oceni¢ zdol-
nos$¢ rozszerzania sie ptuc, uciekamy sie do innego objawu: zmiennosci odgtosu
wypukowego w czasie wdechu i wydechu. Piuco wolne rozszerza sie podczas
wdechu, zajmuje wiekszg przestrzen, odglos wypukowy staje sie nizszym, bo
drganiu podlega wigksza masa, tern samem jest glosniejszy, jawniejszy. Naod-
wr6t przy obecno$ci zrostdw, przy unieruchomieniu pluca przewaza wplyw
preznosci powietrza wdechowego i wiekszego napiecia $cian pecherzykéow phu-
cnych, — odglos wypukowy zyskuje na wysokosci, traci na gtos$nosci i jawnosci.
Z opisanem wyzej zjawiskiem spotykamy sie niekiedy w przypadkach rozpo-
czynajacej sie gruzlicy szczytéw pluc. Odglos wypukowy bywa wtedy mniej
jawny, ale réznica miedzy jednym szczytem a drugim jest tak jeszcze mala,
ze w zwyklych warunkach niepodobna prawie oceni¢ ja doktadnie. Podczas
glebokiego wdechu, staje sie w szczycie chorym odglos wypukowy krétszym,
wyzszym, wyrazniej przyttumionym. W miare postepu choroby i rozszerzania
sie nacieku, zaciera sie coraz bardziej ta roznica, ze sie tak wyraze, oddechowa,
az wreszcie powstaje, tak podczas wydechu, jak wdechu, jednaki sttumiony od-
gtos wypukowy. Swiadczy to o zupeinej bezpowietrznosci migzszu ptucnego.

Odgtos sttumiony. Tam, gdzie znaczne obszary ptuc sg zbite, bez-
powietrzne, otrzymujemy t. zw. udowy ton wypukowy, odgtos zupetnie czczy,
tepy, bezdzwieczny (S¢henkelton); palec, uderzajgcy w takich razach o klatke
piersiowa, odczuwa wyraznie wigkszg jej opornos¢, niepodatnos¢. Na wyczuwaniu
owej opornosci polega opukiwanie dotykowe (percussio palpatoria).

tatwo zrozumie¢, ze przy opukiwaniu klatki piersiowej wprawi¢ mozna
w drganie ograniczong tylko przestrzen w obwodzie i w glebi; dla pierwszej
przyjmujemy z Friedreichem, rozpietos¢ 4—6 cm., dla drugiej gteboko$¢ okoto
5 cm. Ogniska bezpowietrzne, lezace glebiej, sa badaniu niedostepne. — Ale
takze i w tych przypadkach, w ktérych miedzy ptucem, a klatka piersiowg lezy
warstwa bezpowietrzna, grubosci okoto 5 cm., nie mozemy wydoby¢ jawnego
odgtosu wypukowego. W warunkach patologicznych zdarza sie to albo skutkiem
nowotworowych lub pozapalnych zmian optucnej, albo tez jest nastepstwem
nagromadzenia sie ptynnej tresci w jamach optucnych. A wiec drugg przyczyng
sttumionego odgtosu wypukowego sg zmiany w optucnej.

W celu rozstrzygniecia, czy odglos sttumiony jest nastepstwem zmian
w ptucu, czy w ophucnej, zwraca¢ nalezy pilng uwage na zachowanie sie drzenia
klatki piersiowej. Za pomocg samego opukiwania wtedy tylko sprawe rozstrzy-
gna¢ mozemy, gdy w jamie optucnej znajduje sie ptyn wolny. Przebieg linii
sttumienia jest w takim razie dos¢ znamienny i ulega pewnym zmianom, za-
leznym od potozenia chorego.

Trzecim rodzajem odgtosu wypukowego na klatce piersiowej jest odgtos
bebenkowy. Zbliza sie on najbardziej do dzwieku muzycznego, czyli do tonu,
i dzwiecznos¢ ta nadaje mu do pewnego stopnia cechujgce znamie. Odrézniamy
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odgtos bebenkowy zamkniety i otwarty. Po kolei poznamy warunki, w ja-
kich kazdy z nich powstaje.

Opukujac  w przypadkach nagromadzenia ptynu w jamach optucnych
przestrzen, przylegajaca od gory do linii sttumienia, spotykamy bardzo czesto
wezszy lub szerszy pas, na ktorym zamiast prawidlowego odgtosu phucnego
powstaje odgtos bebenkowy. Przyczyny jego szuka¢ nalezy w niedodmie odpo-
wiedniej czesci ptuca, wywotanej uciskiem ptynu. Jest to niedodma t. zw. uci-
skowa. Zupetnie tak samo zachowuje sie odgtos wypukowy w przypadkach
niedodmy z zatkania. Jest ona powodem odgtosu bebenkowego w przypadkach
ostrego zamkniecia oskrzeli, oraz w poczatkach zrazikowego niezytowego zapa-
lenia ptuc, rozwijajacego sie jako dalszy cigg niezytu najdrobniejszych oskrzel-
kéw. Odglos bebenkowy pojawia sie takze w obrzeku ptuc, w poczatku zapa-
lenia ptuc wioknikowego, oraz w okresie rozdzielania sie naciekéw. | tu, po-
dobnie jak w niedodmie, lezy przyczyna jego w czesciowej utracie sprezystosci
$cian pecherzykéw ptucnych. Utrata sprezystosci, zanik $cian pecherzykowych
1 tworzenie sie przestrzeni balonowatych, wypetnionych powietrzem, w przypad-
kach daleko posunietej rozedmy pluc, jest réwniez powodem powstawania od-
glosu bebenkowego. A wiec dwie sprawy tak rézne: niedodma i rozedma, po-
dobne dajg objawy wypukowe. Roéznica polega na tem, ze w pierwszej z nich
odgtos wypukowy mniej jest petny, cichszy, zawsze nieco przyttumiony, w dru-
giej, przeciwnie, bardzo petny, glosny, jawny. Jest naturalnie rzecza osobistej
wprawy i osobniczej wrazliwosci stuchu odrézni¢ doktadnie drobne odcienia ja-
kosci odgtosu, médz z calg stanowczoscig oceni¢, czy w danym razie powstaje
odgtos nizki, ale jawny, ptucny, czy tez posiada juz owg ceche dzwieczng, be-
benkowa.

O wiele fatwiej rozrézni¢ odgtos bebenkowy przy opukiwaniu przestrzeni
powietrznych wigkszych rozmiaréw. Jest to t. zw. otwarty odgtos beben-
kowy. W warunkach fizyologicznych powstaje on, w obrebie narzgdu odde-
chowego przy opukiwaniu tchawicy. Nazywamy go wtedy odgtosem tchawi-
cznym. Rzadziej spotkac sie z nim mozna w szczytach ptuc, lub w okolicy wneki.
Dzieje sie to wtedy, gdy silne uderzenie wypukowe przez zdrowy zresztg migzsz
ptucny przeniesie sie na tchawice, lub na gtowne oskrzela i wprawi w drganie
$ciany tych narzadéw, oraz zawarte w nich powietrze. Ton tchawiczny stwier-
dzi¢ mozna w tych samych miejscach przy stabszem opukiwaniu w stanach
patologicznych, mianowicie wtedy, gdy tkanka ptucna ulegta zwyrodnieniu wtok-
nistemu, lub tez, gdy skutkiem ucisku powstata zupetna niedodma. Moéwimy
wtedy o tonie tchawicznym Williamsa. Najczestszem wszakze zrédtem odgtosu
bebenkowego sg jamy w migzszu ptucnym, jako nastepstwo rozpadu, lub jamy,
powstate skutkiem rozszerzenia oskrzeli, o ile naturalnie lezg niezbyt gleboko —
nie glebiej jak 4—5 cm., i o ile do$¢ wielkie sg ich rozmiary — najmniej
2 cm. w $rednicy. Z r6znych wreszcie przyczyn dostawaé sie moze powietrze
do jam optucnych, a wtedy nad odpowiednig potowg, w danych warunkach
nad czescig tylko, klatki piersiowej, powstaje odgtos bebenkowy.

Odglos wypukowy wogoéle podlega pewnym zmianom. Nad jamami zmiany
te bardzo sg wyrazne. Zaleza one: 1.) od wypetnienia jam, 2.) od fazy odde-
chu, 3.) od otwierania i zamykania ust, 4.) od pozycyi ciata, 5.) od zmiany
pozycyi ciata i od réwnoczesnego otwierania i zamykania ust.

Wplyw wypetnienia jamy nie trudno zrozumie¢. Gdy skutkiem nagroma-
dzenia sie w niej tresci wyparte zostanie powietrze, niema warunkéw powsta-
wania odgtosu bebenkowego, styszymy przy opukiwaniu odgtos sttumiony. Po
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odkrztuszeniu owej tresci wypelnia sie jama powietrzem, powraca bebenkowy
odgtos wypukowy.

Whplyw oddechu polega na tern, ze w czasie kazdego wdechu zwieksza
sie napiecie $cian i prezno$¢ powietrza w jamie; odglos wypukowy staje sie
skutkiem tego wyzszy, a tern samem mniej wyrazny i mniej gtosny. Naod-
wrét w czasie nasilonego wydechu obniza sie parcie powietrza, $ciany jamy
wiotczeja, odgtos wypukowy staje sie wyrazniejszy, glosniejszy i nizszy. Zmiane
te nazywamy objawem jamnym Friedreicha.

Zmiana wysokosci i gtosnosci odgtosu wypukowego, zalezna od otwierania
i zamykania ust, przydarza sie bardzo czesto. Zjawisko to nazywamy obja-
wem Wintricha. A polega ono na tern, ze, opukujac przy otwartych ustach,
wydobywamy odgtos glosniejszy, wyraznie bebenkowy. Nie trudno zrozumieg,
ze nieodzownym warunkiem dla powstania powyzszej zmiany jest swobodna
komunikacya jamy z oskrzelem.

Objaw Wintricha wystepuje nietylko nad jamami i dlatego nie moze by¢
uwazany, sam przez sie, za niewatpliwg oznake jam. Zwiaszcza przy opuki-
waniu szczytéw nalezy byé ostroznym w pojmowaniu jego znaczenia. Przy opu-
kiwaniu silnem wiéknisto zwyrodniatych szczytéw phuc powstaje odgtos beben-
kowy, zwany tonem Williamsa, ktéry réwniez zmienia swag wysoko$¢ przy
otwieraniu i zamykaniu ust. W pewnych razach pojawia¢ sie moze objaw Win-
tricha i w odmie optucnej (pneumothorax). Siedzac objaw Wintricha, zwra-
ca¢ nalezy uwage na to, aby opukiwa¢ w jednej i tej samej fazie oddechowej
(t. j. tylko w czasie wdechéw, lub tylko w czasie wydechdéw).

Zmiane odglosu wypukowego, zalezng od potozenia chorego, a nazwang
objawem Gerhardta, spotykamy wzglednie rzadko. Pojawia sie ona wtedy,
gdy opukiwana przestrzen wypetniona jest w czesci ptynng trescia, w czesci
powietrzem, i gdy posiada posta¢ jajowatag. W danej pozycyi chorego ukiada
sie ptyn roéwnolegle do osi krotkiej, stup powietrza, gromadzacego sie nad nim
jest nizszy, bo skrécona zostata 0§ diuga, odgtos wypukowy zyskuje na wyso-
kosci; jesli chory przyjmie taka pozycye, ze ptyn uklada sie réwnolegle do osi
dtugiej, staje sie diuzszym stup powietrza, odgtos wypukowy bedzie nizszy, a za
to glosniejszy, wyrazniej bebenkowy. Zmiana potozenia chorego wplywa na wy-
sokos¢ odgtosu wypukowego takze przy réwnoczesnem nagromadzeniu powie-
trza i ptynu w jamie optucnej. W pozycyi stojgcej bywa odgtos bebenkowy
zazwyczaj nizszy, w pozycyi lezacej wyzszy. Objaw ten nosi nazwe objawu
Biermera.

W pewnych warunkach stwierdzi¢ mozna zmiane odgtosu wypukowego,
zalezng od otwierania i zamykania ust, tylko w danem potozeniu chorego.
Dzieje sie to wtedy, gdy jama wypetniona jest w czeSci ptynem, w czesci
powietrzem, a z oskrzelem #aczy sie w ten sposob, ze ujscie jego, zaleznie od
potozenia chorego, znajduje sie badz to pod powierzchnig ptynu, a wtedy jama
jest zamknieta, badZ tez nad ptynem, a wtedy jama jest otwarta. Dla odro6-
znienia od wyzej opisanego objawu Wintricha nazywamy zjawisko to przery-
wanym objawem Wintricha.

Okreslajac blizej wiasciwosci odglosu wypukowego, zwracac¢ nalezy uwage
nietylko na jego wysoko$é, ale takze na jako$¢ dzwieku. Niekiedy dotaczajg
sie do podstawowego odglosu t. zw. tony gérne, a wtedy stysze¢ sie daje me-
taliczny podzwiek, przypominajacy pogtos, ktory powstaje przy uderzaniu
0 $ciany dzbana. Moéwimy wtedy o odgtosie dzbanowym Ilub amfory-
cznym. Nieodzownym warunkiem dla powstawania owego dzwieku sg zbite,
gladkie Sciany jamy i znaczna jej pojemno$¢. Rzadziej spotka¢ mozna odgtos
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dzbanowy w odmie optucnej. Najtatwiej powstaje on nad odmg ograniczona,
taczacy sie z oskrzelem.

Nie zbyt wielkie znaczenie rozpoznawcze posiada t. zw. odgtos czere-
powy, czyli odgltos rozbitego garnka. Najlatwiej stwierdzi¢ go,
opukujac klatke piersiowg w czasie wydechu. Pojawia sie on nad powierz-
chownie potozonemi jamami, nad ograniczong odmg optucng, nad ogniskami
zapalnemi w przebiegu wioknikowego zapalenia ptuc, nad niedodetemi cze-
Sciami ptuc.

Ostuchiwanie (auscultatio).  Ostuchiwanie klatki piersiowej przed-
siebierzemy w dwoéch warunkach: w czasie moéwienia (fonacyi) i podczas
oddechu (respiracyi).

Glos, powstajacy w krtani, przenosi sie zaréwno ku gérze i na zewnatrz,
jak i ku dotowi. Fale drgajacego powietrza posuwajg sie przez tchawice i oskrzela,
a przechodzac na migzsz ptucny, wprawiajg go w drganie. Drgania te udzie-
lajg sie klatce piersiowej i z powierzchni jej dostajg sie do naszego ucha. Sita
i wyrazisto$¢ glosu, czyli przewodnictwo gtosu, zalezy od tych samych
czynnikéw, ktére poznaliSmy w jednym z poprzednich ustepéw, moéwiac o drze-
niu klatki piersiowej. Sa to: sita i wysokos$¢ gtosu, przekrdj stupa drgajacego
powietrza, czyli jego grubos$¢, przewodnictwo w migzszu ptucnym i w $cianach
klatki piersiowej. Wptyw tych czynnikéw zaznacza sie juz w warunkach fizyo-
logicznych bardzo wyraznie. Oceni¢ go mozemy tatwo, ostuchujac rézne okolice
klatki piersiowej u jednej i tej samej osoby. Tam gdzie tchawica i oskrzela
leza bardziej powierzchownie, stysze¢ sie daje glos wyraznie, posiada wiasciwg
artykulacye, — przeciwnie za$, staje sie stabszym, mniej dzwiecznym tam, gdzie
oskrzela lezg skryte gleboko w migzszu ptucnym. U oséb z klatkg piersiowg
o $cianach grubych znacznie jest stabszy, silny u oséb chudych. U . dzieci
i u kobiet skutkiem tego, ze przekr6j tchawicy i oskrzeli jest mniejszy, glos jest
stabszy, stabiej tez styszymy go na klatce piersiowej.

Podobnie przedstawia sie sprawa i w warunkach patologicznych. Bardzo
wyrazng, silna bronchofonie spotykamy przedewszystkiem tam, gdzie
oskrzela bezposrednio lub posrednio dotykaja klatki piersiowej, a wiec w przy-
padkach worczastych rozszerzen oskrzeli, lezacych powierzchownie, lub jam ob-
wodowych, powstatych z rozpadu migzszu ptucnego, a #gczacych sie z grubem
oskrzelem. Glos nabiera wtedy tak znacznej sity, niekiedy metalicznego dzwieku,
ze nadajemy bronchofonii owej wyrdzniajace ja miano pektorilokwii (Laen-
nec). Wzmozone przewodnictwo glosu spotykamy dalej w przypadkach zwyro-
dnienia wioknistego ptuc, niedodmy ptuc, naciekow zapalnych w przebiegu wio-
knikowego zapalenia ptuc.

Stabg bronchofonie znajdujemy przy zwezeniu tchawicy i oskrzeli,
w rozedmie ptuc, w zapaleniu wysiekowem optucnej, w przesiekach optucnych.
Jesli nagromadzenie ptynu jest bardzo znaczne, znikaé moze bronchofonia

zupetnie.
Odmiang bronchofonii jest t. zw. kozi bek, czyli egofonia, objaw, po-
legajgcy na tern, ze glos czyni wrazenie skandowania — pewne zgtoski lub

stowa stycha¢ wyrazniej, glosniej, inne znéw stabo, niewyraznie. Kozi bek przy-
darza sie zazwyczaj w tych samych warunkach, w ktérych powstaje silna
bronchofonia. Najczesciej stysze¢ sie daje w przypadkach przesiekdw, lub wysie-
kéw optucnych nad ucisnieta czescig ptuca; zwlaszcza wtedy jest wyrazny, jesli
ostuchujemy gtos naprzemian w czasie wdechu i wydechu.

W czasie oddychania stysze¢ mozna szmery o r6znych cechach. Powsta-
wanie swoje zawdzieczajg one w kazdym razie jakiemus$ ruchowi. Srodowiskiem
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poruszajacem sie moze byé powietrze, wysiek, zalegajacy w drogach oddecho-
wych, zmieszany z powietrzem, wreszcie same tkanki. Wypada wiec rozréznic:
1) szmery powietrzne, 2) szmery wysiekowo - powietrzne, czyli rzezenia, 3)
wreszcie szmery tkankowe czyli tarcie.

Szmery powietrzne. Przy wcigganiu powietrza w czasie wdechu
wypetnia ono jame nosowogardtowa, a wiec przestrzen stosunkowo pojemna,
i stad wpada do tchawicy. Zanim jednak dostanie sie do tego gtdwnego ka-
natu oddechowego, przej$¢ musi krtan i ciesn krtani (rima glottidis), utwo-
rzong przez wigzadta i faldy krtaniowe. Skutkiem przechodzenia powietrza przez
zwezone miejsca zmienia sie jego chyzos¢ i preznos¢, tworzg sie wiry powietrzne,
ktore dla ucha naszego czynig wrazenie szmeru, w tym wypadku szmeru chu-
chajacego. Pochwyci¢ w nim mozna brzmienie spétgtosek ch, h, lub g, zaleznie
od tego, czy szmer jest twardszy, czy miekszy, czy stopien zwezenia znaczniej-
szy, czy tez mniej znaczny, chyzo$¢ pradu powietrza wieksza lub mniejsza.
Powstaje w ten sposob podstawowy szelest wdechowy, t. zw. krtaniowy,
tchawiczny, oskrzelowy szmer. W warunkach prawidtowych styszymy go
bardzo wyraznie na tchawicy, u niektérych osob, z ptaska, ptytka klatkg pier-
siowg takze w okolicy wneki ptuc. Przenoszac sie ku dotowi, wzdluz rozga-
tezien oskrzeli, do pecherzykéw ptucnych, zmienia szelest tchawiczny pier-
wotny swoj charakter, zatraca ceche chuchania, a przypomina raczej szelest,
powstajacy przy miekkiem wymawianiu spotgltosek £ lub w. Szmer taki nazy-
wamy szmerem pecherzykowym. Jesli przemiana pierwotnego tchawi-
cznego szelestu jest niezupetna, powstaje szmer, niedajacy sie doktadnie okreslic;
— nazywamy go szmerem nieoznaczonym. Gdy ‘wreszcie szmer tcha-
wiezny przenosi sie bez zmiany na klatke piersiowg, méwimy o oddechu
oskrzelowym.

Szmer pecherzykowy juz w warunkach prawidtowych okazuje pe-
wne réznice, zalezne od wieku, pici, wreszcie od osobniczych wiasciwosci, bu-
dowy drog oddechowych i pecherzykéw ptucnych, jak niemniej od sposobu od-
dychania. Dotycza one wysokosci i sity szmeru. Pamieta¢ o nich nalezy przy
badaniu chorych i nalezycie uwzgledni¢, pamieta¢ zwtaszcza o tem, ze znaczng
silg, czyli szorstkoscig, odznacza sie¢ szmer pecherzykowy u dzieci, skad i na-
zwa jego: szmer chiopiecy (respiratio puerilis)- ze naodwr6t u ludzi starszych
wdech jest stabszy i miekszy. NajczesSciej bywa po stronie prawej szmer pe-
cherzykowy silniejszy, niz po lewej. Szczegét to wazny przy poréwnawczem
ostuchiwaniu szczytow phuc.

W warunkach nieprawidtowych stawa¢ sie moze szmer pecherzykowy:
1) zbyt szorskim, 2) stabym, niestyszalnym, 3) przerywanym, wreszcie 4) za-
chodzi¢ moze niestosunek miedzy dtugoscia wdechu i wydechu.

Szorstki, gltosny szmer wdechowy powstaje skutkiem szybkich, nasilo-
nych wdechéw, n. p. wsréd napadu nerwowej dusznosci, lub w przebiegu cho-
réb goraczkowych. Niema on wtedy wiekszego znaczenia rozpoznawczego. Na-
biera go, gdy przyczyna tkwi w drogach oddechowych, w oskrzelach. Jesli
btona Sluzowa oskrzeli obrzeknie, tworza sie warunki dla powstawania nowych
wirébw powietrznych i dla wzmagania sie sity szelestu wdechowego oskrzelo-
wego. Wzmacnia sie tem samem i szmer pecherzykowy, staje sie bardziej szor-
stki, gtosny. Szorstko$¢ ta Swiadczy o niezycie blony $luzowej oskrzeli. Powa-
Zne znaczenie rozpoznawcze ma zaostrzenie szmeru zwiaszcza wtedy, gdy je
stwierdzamy w jednym ze szczytéw ptucnych. Swiadczy ono o ograniczonym nie-
zycie i w wiekszosci przypadkéw jest wyrazem rozpoczynajacej sie gruzlicy ptuc.

Te same zmiany blony S$luzowej oskrzeli, ktére stajg sie powodem szor-
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stkiego szmeru, jesli stopien ich jest wyzszy, stwarzajg warunki dla powsta-
wania szmeru stabego. Jest on wynikiem niezytowego zwezenia oskrzeli.
Skutkiem przemijacego zatkania oskrzeli $luzem moze szmer pecherzykowy
znika¢ nawet zupetnie. Po kaszlu i odkrztuszeniu zalegajacej wydzieliny poja-
wia sie szmer na nowo, a nawet moze stawac sie szorstkim. Zbytecznem by-
toby ttémaczy¢ obszernie ostabniecie lub brak szmeréw oddechowych w przy-
padkach zatkania oskrzeli przez ciata obce, lub ucisku oskrzeli. Stabe szmery
pecherzykowe spotykamy w rozedmie ptuc, w czesci jako nastepstwo stabego
wdechu, w czesci za$ zlego przewodnictwa w migzszu ptucnym. Zrodiem osta-
bienia szmeréw, w niektérych przypadkach niezytowego zapalenia ptuc i nie-
dodmy phuc, jest mniejsza drozno$¢ oskrzeli, podobnie w zapaleniu wskutek
zatkania, w niedodmie wskutek zatkania lub ucisku.

Niekiedy bywa ostabienie szmeréw oddechowych nastepstwem, ze sie tak
wyraze, celowego uposledzenia ruchow Klatki piersiowej. Spotykamy je wszedzie
tam, gdzie przy oddychaniu powstaje bol. A wiec w przypadkach nerwobdlow
miedzyzebrowych, boléw miesniowych, zapalenia okostnej zebrowej, ztamania
zeber, zapalenia optucnej. W podobny sposéb wplywaja takze sprawy zapalne
przepony i narzadéw przylegajacych do przepony. Sprawy, toczace sie w oplu-
cnej, wywierajg ujemny wpltyw na site szmeréw takze bezposrednio. Gdy po-
tworzg sie znaczniejsze zgrubienia lub rozlegte zrosty, jest odpowiedni odcinek
ptuca czeSciowo ustalony, oddycha stabo, szmer jest cichy. W przypadkach
wysiekow lub przesiekow optucnych dotgcza sie do tego jeszcze wplyw zlego
przewodnictwa. Przy nieco wiekszej grubosci warstwy plynu nie styszymy szme-
réw oddechowych zupeknie.

Wdech przerywany odznacza si¢ tern, ze szmer styszymy przestan-
kowo. Zalezy on od zmian w S$wietle i w droznosci oskrzeli, o ile naturalnie nie
jest samorodny, i $wiadczy podobnie, jak szmer szorstki lub staby, o niezycie
oskrzeli.

Wdechu przerywanego nie nalezy réwnowazy¢ z t. zw. sercowym
szmerem pecherzykowym, zaleznym od skurczéw serca (lierzsystolisches Ve-
sicularathmen). Styszymy go najczesciej tylko w czesciach ptuc, przylegajacych
do serca, w przypadkach przerostu i rozszerzenia serca, niekiedy takze skut-
kiem wzmozonej czynnosci serca, wywolanej przez zmeczenie lub przez wplywy
nerwowe.

Niepodrzedne znaczenie rozpoznawcze ma niestosunek miedzy wdechem
a wydechem, wyrazajgcy sie wydechem wydituzonym. Wydech taki
Swiadczy: albo o zmniejszonej sprezystosci pecherzykow phucnych, albo tez
o przeszkodach w drogach oddechowych. Spotykamy go tedy w rozedmie ptuc,
w czasie napadu dychawicy oskrzelowej, w niezycie drobnych oskrzeli. Na
pelne uwzglednienie zastuguje ten objaw, jeSli go stwierdzamy w szczytach
ptucnych u oséb, u ktérych podejrzywamy rozpoczynajaca sie gruzlice phuc.

Szmer oskrzelowy. Wszedzie tam, gdzie niema warunkéw dla zmiany
szelestu krtaniowego na szmer pecherzykowy, styszy¢ sie daje szmer oskrzelowy.
Warunkéw tych niema wtedy, gdy pluco jest bezpowietrzne, gdy ulegto zwy-
rodnieniu, lub zupetnemu zniszczeniu. Bezpowietrzno$¢ migzszu ptucnego moze
by¢ nastepstwem dwdéch przyczyn: zapalenia i, zaleznego oden, nagromadzenia
sie w pecherzykach wysieku zapalnego, lub zupeinego odciecia dostepu powie-
trza przez ucisk pecherzykéw. Spotykamy przeto szmer oskrzelowy w zapaleniu
ptuc wioknikowem w okresie zwatrobienia; nie tak czesto i mniej wyraznie
w zapaleniu niezytowem, w zawale krwawym, niekiedy przy rozlegtych naciekach
gruzliczych lub nowotworowych, w niedodmie uciskowej pluca, wywotanej wy-
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siekiem lub przesiekiem, wzrostem nowotworéw, powiekszeniem gruczotéw
chtonnych, tetniakami. Mowiagc o zwyrodnieniu ptuc, mamy na mysli prawie
wytgcznie zwyrodnienie wiokniste, czyli marskos¢ ptuc (fibrosis pulmonum).
Pluco takie nie tylko nie moze zmieni¢ szelestu krtaniowego na pecherzykowy,
ale wprost przewodzi go bardzo dobrze ku powierzchni klatki piersiowej.

Najczestsza przyczyng zniszczenia migzszu plucnego jest gruzlica, o wiele
rzadsza zgorzel i ropien pluc, oraz nowotwory, zwilaszcza drobnokomdrkowe
miesaki (sarcoma). Zniszczenie, a raczej zanik migzszu plucnego moze by¢
takze nastepstwem choroby oskrzeli i znacznego rozszerzenia $wiatta oskrzeli.
Powstajgce skutkiem tych spraw patologicznych jamy, gdy facza sie bezposre-
dnio z wiekszem oskrzelem i gdy lezg powierzchownie, stajg sie réwniez po-
wodem zjawienia sie¢ szmeru oskrzelowego, tern wyrazniejszego i tern gtosniej-
szego, im wieksza jest jama i im blizej powierzchni lezy. Jesli Sciany jam
utworzone sg z tkanki zbitej, twardej, nabiera szmer oskrzelowy charakteru
muzykalnego, staje sie dzwiecznym; nazywamy go wtedy szmerem dzba-
nowym czyli amforycznym. Wielka dzwiecznoscia odznacza sie szmer
oskrzelowy, styszalny w odmie optucnej (pneumothorax).

Szmer oskrzelowy nie zawsze bywa jednaki. W czasie jednej i tej samej
fazy oddechowej moze nad jamami stabna¢, a nawet znika¢ zupetnie. Zalezy
to od wypektnienia jamy i od zmian w droznosci oskrzeli. Jesli $wiatto oskrzela
skutkiem gromadzenia sie w niem wydzieliny zmienia sie, powstawa¢ moze t.
zw. przemienny szmer wdechowy (metamorphosirendes Athemgerausch),
zjawisko polegajace na tern, ze z poczatkiem wdechu styszymy szmer szorstki,
w koncu miekki, niekiedy odwrotnie: miekki na poczatku, bardziej szorstki ku
koncowi.

Szmer nieoznaczony. Zdarzajg sie wreszcie takie stany migzszu phu-
cnego, w ktorych niema dostatecznych warunkéw dla zamiany szmeru oskrze-
lowego w pecherzykowy, a raczej takie, w ktérych zamiana ta jest niezupetna.
Szelest oddechowy niema wtedy okreslonego charakteru, jest szmerem nieozna-
czonym. Spotykamy go w czeSciowej niedodmie pluc, z poczatkiem zapalenia
ptuc, a stosunkowo najczesciej w zrazikowem zapaleniu ptuc i nad drobnymi
naciekami gruzliczymi, otoczonymi zdrowg tkanka phucna.

Rzezenia. Jako$¢ szmeréw wysiekowo-powietrznych, czyli rzezen, zalezy
od fizycznej przyrody wysieku, od miejsca, w ktérem sie wysiek tworzy,
i od stanu fizycznego tkanki otaczajacej. Zasadniczo rozrézniamy trzy rodzaje
rzezen: rzezenia suche, wilgotne i trzeszczace.

Rzezenia suche czynig wrazenie furczen, sykéw lub Swistow. Miegj-
scem ich powstawania sg oskrzela. Przyczyna tkwi albo w tem, Zze powietrze
podczas oddychania porusza strzepami wypociny statej, co najczeSciej w gru-
bych oskrzelach sie zdarza, i jest powodem furczen, albo tez w tem, ze po-
wietrze, przechodzac przez oskrzela, zwezone badZz to skutkiem obrzekniecia
btony Sluzowej, badZz tez skutkiem obiegniecia S$cian oskrzeli gestym S$luzem,
tworzy wiry, ktére sprawiajg wrazenie Swistow i sykow. Wspdlng cechg wszy-
stkich tych szelestéw jest znaczna, tatwo zreszta zrozumiata, zmienno$é i nie-
statos¢. Wypocina btony $luzowej oskrzeli zmienia nader tatwo swoje potozenie,
skutkiem kaszlu wydalang bywa na zewnatrz: furczenia, $wisty, czy syki chwi-
lowo znika¢ moga zupetlnie, a po pewnym przeciagu czasu pojawia¢ sie na
nowo. Stanowig one w kazdym razie dowod niezytu oskrzelowego, przedewszyst-
kiem niezytu t. zw. suchego.

Rzezenia wilgotne tworzg si¢ wtedy, gdy w drogach oddechowych
lub w samem plucu znajduje sie tres¢ pitynna. Przy mieszaniu sie jej z po-
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wietrzem, oraz podczas przechodzenia przez nig powietrza tworzag sie banki,
ktore, pekajac, sprawiajg szelest, zwany szelestem pekania baniek (Blasensprin-
gen), czyli rzezeniem. Z charakteru rzazen wnosi¢ mozna o wielkosci owych
baniek, o miejscu, w ktérem sie tworzg, i 0 przyrodzie otaczajacej tkanki.
Rozrézniamy rzezenia grubobarikowe, S$redniobarkowe i drobnobarikowe, réwno-
barikowe i nieréwnobarikowe. Zwracajac wreszcie uwage na ilos¢ baniek i na
charakter brzmienia, méwimy o rzezeniach obfitych lub skapych, gtuchych lub
dzwiecznych. Okreslenia te ttbmacza sie same przez sie.

Rzezenia grubobankowe powstajg w grubych oskrzelach i w ja-
mach ptucnych, zawierajgcych tre$¢ ptynna, a odznaczajacych sie znaczng obje-
toscia; w tym razie sa one zawsze obfite i dZzwieczne. W oskrzelach powstajg
rzezenia dzwieczne tylko wtedy, gdy otoczenie oskrzela stanowi twarda tkanka.
Rzezenia Sredniobankowe powstajg w $rednich i drobnych oskrzelach,
oraz w mniejszych jamach. Co do dalszych wiasciwosci zachowujg sie taksamo,
jak rzezenia grubobankowe.

Rzezenia drobnobankowe tworza sie w najdrobniejszych oskrzel-
kach i w pecherzykach ptucnych. Blizsze okres$lenie miejsca, w ktérem po-
wstajg, nie zawsze jest tatwe Bardzo czesto nader doktadnie uwzgledni¢ wypada
wszystkie inne szczegdty, uzyskane ze pomocg badania fizycznego, aby stanowczo
osadzi¢ zrédlo ich pochodzenia, a tern samem przyrode sprawy chorobowej,
ktérej powstawanie swoje zawdzieczajg. Nader waznag rzeczg jest w kazdym
razie dzwiek rzezen. Rzezenia dzwieczne powstawa¢ mogg tylko tam,
gdzie istniejg warunki podzwieku (resonancyi) i dobrego przewodzenia gtosu.
Warunki te, to przedewszystkiem bezpowietrzno$¢ i pewna zbito$¢ migzszu
ptucnego. Styszymy je przeto w zapaleniu ptuc niezytowem, w okresie rozdzie-
lania sie nacieku w zapaleniu ptuc widknikowem, w zawale krwawym. W nie-
zycie oskrzeli wtedy tylko oczekiwa¢ mozna dzwiecznych rzezen, gdy niezyt
rozwinat sie wsérdd migzszu plucnego, ulegtego czeSciowemu zwyrodnieniu
wioknistemu.

Odmiane rzezen drobnobarikowych stanowig t. zw. rzezenia trze-
szczagce, czyli trzeszczenia (crepitatio). Sg to rzezenia bardzo drobne, dzwie-
czne, najzupetniej réwne, styszalne prawie bez wyjatku tylko podczas wdechu,
niekiedy dopiero pod sam koniec wdechu. Mechanizm powstawania ich rozni
sie od mechanizmu powstawania innych rzezen. Zjawiajg sie one wtedy, gdy
pecherzyki ptucne, lub takze najdrobniejsze oskrzelki wypetnione sg jednolitym,
lepkim wysiekiem. W czasie wdechu odklejajg sie od niego $ciany pecherzykéw
i oskrzeli, przyczem stysze¢ sie daje cechujgcy szmer, przypominajacy szelest,
jaki powstaje przy odrywaniu od siebie zwilzonych opuszek palcéw, lub przy
przesuwaniu w palcach peczkdw wiosdw. Trzeszczenia w czystej postaci sty-
szymy w zapaleniu widknikowem ptuc, a mianowicie w tym okresie choroby,
w  ktérym wysiek nie tworzy jeszcze zbitej, zupelnie skrzeptej masy i nie
wypekia szczelnie pecherzykéw i najdrobniejszych oskrzelkéw. Podobng ceche
majg takze drobne rzezenia w zawale krwawym pluc, oraz w niedodmie phuc.
W obu tych sprawach, oraz w okresie rozpoczynajacego sie rozdzielania nacieku
(st. resolutionis) w przebiegu zapalenia ptuc, sga one wszakze mniej réwne i nie
tak drobne ; dla odréznienia nazywamy je rzezeniami podtrzeszczacemi (sub -
krepitujgcemi), aw zapaleniu ptuc rzezeniami powrotnemi (crepitatio redux).

Do rzedu rzezeh zaliczamy takze odgtos, zwany odgtosem spadaja-
cej kropli (gutta cadens). Zjawisko to powstaje najczesciej w przypadkach
odmy optucnej, potgczonej z wysiekiem i to wtedy, gdy powierzchnia optucnej
jest nieréwna, jakby kosmata (pleuritis villosa). Przy zmianie polozenia chorego
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zatrzymuje sie na owych kosmkach pewnej ilosci ptyn, a spadajac nastepnie
kropla po kropli, sprawia charakterystyczne wrazenie stuchowe. O wiele rza-
dziej spotka¢ mozna ten odglos nad jamami ptucnemi, wypetnionemi trescig
bardzo ptynna, a taczacemi sie z grubszem, prosto ku gorze przebiegajgcem
oskrzelem.

Tarcie. Szmery, ktore, dla odréznienia od poprzednich, nazwali$my szme-
rami tkankowymi, powstajg skutkiem przesuwania sie i wzajemnego ocierania
0 siebie dwu nierébwnych powierzchni, poruszajacych sie w przeciwnych kie-
runkach. Powierzchnie te, to wewnetrzna optucnej zebrowej i zewnetrzna optu-
cnej ptuca. Stajg sie one nieréwne, albo skutkiem sprawy zapalnej, wywotujacej
tworzenie sie ztogow widknikowych, albo skutkiem sprawy nowotworowej, albo
wreszcie skutkiem wytworzenia sie licznych, drobnych gruzetkéw. Sita tar-
cia zalezy w kazdym razie od stopnia nieréwnosci i zgrubien, oraz od poru-
szalnosci klatki piersiowej. Ztogi i wyrodle twarde sg powodem gtosnego szmeru
tracego, dajacego sie nawet reka wyczué; zlogi wiotkie, ptaskie objawiajg sie
szmerem stabym, bardzo miekkim, niekiedy nawet zaledwo styszalnym. W r6-
wnych zreszta warunkach wyrazniej stycha¢ tarcie w bocznych cze$ciach klatki
piersiowej, gdzie przesuwalno$¢ powierzchni optucnych jest znaczna, anizeli
w czesciach przybrzeznych, ktére o wiele mniejsze wykonujag ruchy.

Znaczenie rozpoznawvcze tarcia jest nader wielkie. Obok objawow
podmiotowych, jak bol i dusznos$é, stanowi¢ ono moze jedyny przedmiotowy do-
wod sprawy zapalnej w oplucnej, rozsiewania sie gruzlicy w optucnej, lub tez
pod optucng. W przypadkach wysiekéw optucnowych ze znikania lub pojawia-
nia sie tarcia rychlej nawet, anizeli z innych objawéw, wnosi¢ mozna o two-
rzeniu sie, lub powiekszaniu, oraz na odwrdt o zmniejszaniu sig, lub ustepo-
waniu wysieku optucnego.

Pluskanie (chelbotanie) optucne (succussio Hippocratis). Jezeli
w jamie optucnej znajdujg sie réwnoczesnie ptyn i powietrze, wywota¢ mozna
przez wstrzgsanie klatki piersiowej szelest, przypominajagcy najzupetniej pluska-
nie, jakie sie tworzy w zofadku, zawierajagcym tres¢ ptynng. Zjawisko to znane
juz bylo Hipokratesowi i stad pochodzi nazwa jego %acinska: succussio Hippo-
cratis. Jest ono niewatpliwym objawem odmy optucnej, potaczonej z wysiekiem,
zazwyczaj ropnym (pyopneumothorax). Przy lewostronnej odmie wysiekowej
stysze¢ mozna niekiedy 6w szmer, nawet bez wstrzasania chorego; wywotujg
go ruchy serca. Do wielkich wyjatkdw nalezy, jesli objaw Hippokratesa powstaje
w jamach plucnych. Rozlegle takie jamy tworzg sie niekiedy w nastepstwie
ropni, lub zgorzeli plu¢. Sita szelestu jest jednak nieznaczna, tak, ze nie trudno
juz na tej podstawie odr6zni¢ jego pochodzenie.

Przektucie badawcze (punctio thoracis). Dla blizszego okre$lenia
przyrody ptynu, nagromadzonego w jamie optucnej, w wyjatkowych razach
w celu rozstrzygniecia, czy ptyn istotnie tam sie znajduje, przekluwamy klatke
piersiowg igta wydragzong i wydobywamy zapomoca strzykawki pewng ilos¢
tresci. Jakos¢ wysieku oceni¢ mozna wprost z wejrzenia. Badanie chemiczne
i drobnowidowe dostarcza dalszych szczegétdw rozpoznawczych, waznych w da-
nym razie dla rokowania. Szczeg6ly te poznamy w ustepie o zapaleniu optucnej
i 0 wysiekach optucnych.
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Terapia ogolna.

Moéwigc o etyologii chor6b narzadu oddechowego, zaznaczyliSmy, ze po-
wstawanie tych chorob zalezy nietylko od przyczyn zewnetrznych, ale, ze nie-
podrzedne znaczenie majg tu takze przyczyny wewnetrzne, wsrdd nich wieksza
lub mniejsza sktonno$¢ ustroju do zachorzenia, czyli jego wrazliwo$¢ na dzia-
tanie bodzcéw szkodliwych. Przeciwdziatanie wpltywom zewnetrznym i usuwanie
ich, o ile moznosci, jaknajdoktadniejsze — z jednejl, zwiekszanie osobniczej
odpornosci z drugiej strony, jest zadaniem leczenia zapobiegawczego czyli pro-
filaktyki.

Znaczenie jej nader jest donioste, a wypetnienie wskazan, powiedzmy
z gory, bardzo owocne. Usitowania zwraca¢ sie tu powinny w dwoch kierunkach:
w kierunku podmiotowym, osobniczym i w kierunku przedmiotowym. Czyni sie
w ten sposéb zado$¢ obydwom zadaniom zapobiegania: wzmacnia sie ustroj
i czyni go mniej wrazliwym, usuwa, a przynajmniej zmniejsza czesto$¢ i sto-
pien dziatania wptywéw szkodliwych zewnetrznych.

Wzmacnianie, czyli hartowanie ustroju ma nader wiele punktow
stycznych z higieng wychowania i sposobu zycia zaczynaé sie przeto powinno
od najwczesniejszej mtodosci, Scislej biorgc od dziecinstwa, a trwa¢ w granicach
whasciwych, zakreslonych wiekiem i stanem ustroju, przez cate zycie. W ra-
mach profilaktyki miesci sie przeto higiena mieszkan, ubrania, pozywienia, pracy
i rozrywek, higiena ciata w Scislejszem stowa tego znaczeniu.

Niewatpliwy wptyw czynnikéw atmosferycznych i znaczenie ich w etyo-
logii choréb narzadu oddechowego nakazuje pilng poswieca¢ im uwage. Chroni¢
sie przed nimi z przesadng pieczotowitoscig, znaczyloby uczyni¢ z cziowieka
cieplarniang rosling, wydelikacong nad miare, zakres$li¢ zdolnosci do pracy gra-
nice tak ciasne, ze wydajnos¢ tej pracy bardzo bytaby nieznaczna. Od wczesnego
przeto dziecifstwa oswaja¢ nalezy rozwijajacy sie ustrdj ze zmianami klimatu.
Osigga sie to jedynie przez czeste i diugie przebywanie na Swiezem
powietrzu. Nic nie dziata szkodliwiej, jak przesadna obawa przed chiodem.
Z calg tez stanowczoscig wystepowaé trzeba przeciw zamykaniu dzieci,
a nawet zamykaniu sie dorostych, nadmiernie rozdelikaconych oséb, lub
ludzi starszych w obrebie mieszkania z chwilg nastania jesiennych chtodéw
i przebywaniu w niem az do cieptej wiosny, jak to sie niekiedy bez istotnej
potrzeby dzieje.

O ile $rodki materyalne na to pozwalaja, nalezy zapewni¢ sobie diuzszy
pobyt na wsi, albo tez pobyt w gérach lub nad morzem. Wyb6r klimatu
i wybor miejscowosci zalezy przedewszystkiem od stanu ogolnego ustroju, od
konstytucyi, jak méwi¢ jest w zwyczaju. Dla dzieci wattych bywa klimat gorski
czesto nieodpowiedni, dziata na nie zbyt podniecajgco; lepiej znoszg klimat nad-
morski, ale nie oceaniczny, nabierajg tam rychlej ciata, rozwijajg sie szybko,
nabierajg sit i naturalnej zywosci. Na odwr6t, dla dzieci ociezatych, niedokrwi-
stych, z obfitg podscidtka ttuszczowa, o rysach tepych, z twarzg nalang, prawie
zawsze korzystnym jest pobyt w gérach, lub nad oceanem. Pobytu w miejsco-
wosciach klimatycznych nie nalezy bynajmniej ogranicza¢ do pewnych, zazwy-
czaj letnich tylko, miesiecy. Kazda pora roku jest odpowiednia, o ile nalezycie
dobrana jest miejscowosc.

Nieocenione ustugi oddawa¢ moze takze systematyczne, a rozumne sto-
sowanie zabiegdbw wodoleczniczych. Przy wyborze ich zwraca¢ nalezy
uwage przedewszystkiem na sity i pobudliwo$¢ ustroju. Byloby biedem nie do
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darowania, gdybysmy sprawe chcieli uogoélnia¢ i stosowali w kazdym przypadku
zupetnie zimne zmywania, lub natryski na cate ciato. Zabiegi dziatajace ener-
gicznie dobre sg dla ustrojow silnych, zdolnych do szybkiego odczynu; dla
watlych moga by¢ wprost szkodliwe. Niekiedy ucieka¢ sie wypada do bardzo
tagodnych, w catem stowa tego znaczeniu, czesciowych zmywan, uzywaé z po-
czatku wody zaledwo nieco chtodnej, rozpoczyna¢ od zmywan woda, zmieszang
ze spirytusem lub ze solg, a dopiero bardzo wolno przechodzi¢ do samej wody
i stopniowo obniza¢ jej cieplote. Wazng jest dalej rzecza, aby wyciera¢ dosé
silnie skére i za pomoca tej mechanicznej podniety utatwia¢ wystepowanie
odczynu. Nie wolno wszakze zapominaé, ze skoéra dzieci, wogdle delikatna,
bywa niekiedy nadmiernie wrazliwa, nie znosi tarcia. Nie pozostaje wtedy nic
innego, jak zadowolnie sie na razie lekkiem zmywaniem lub polewaniem, tago-
dnem osuszaniem, a ukazanie sie odczynu przyspiesza¢ lezeniem w cieptem
t6zku, nawet z réwnoczesnem podaniem szklanki cieptego mleka lub herbaty.

Dalszym s$rodkiem wychowawczej higieny jest gimnastyka. Zadaniem
jej rozwija¢ ukiad miesniowy wogdle, a miesnie oddechowe w szczegol-
nosci, rozwija¢ temsamem narzad oddechowy i narzad krazenia. Naturalnym
takim czynnikiem gimnastycznym jest ruch miodziezy na S$wiezem powietrzu,
zwlaszcza w gorach, bo klimat goérski, jak to i doswiadczenie lekarskie i Sciste
badania wykazuja, wprost wptywa na pluca i na serce. Wszelkie gry i za-
bawy, zastosowane do wieku i do sit, sg tu bardzo na miejscu. Nalezg
do nich: gra w pitke, tennis, kregle i t. p. Za bardzo pozyteczne c¢wiczenia
gimnastyczne uwaza¢ nalezy szermierke i jazde konng, traktowane w szkolny
higieniczny sposéb. Mniej odpowiednim sportem, jezeli chodzi o phuca i serce,
jest jazda na kole, uprawiana w ten sposob, ze jezdziec siedzi zgiety w kablak,
oddycha skutkiem tego zbyt ptytko, samochcac utrudnia odptyw krwi zylnej do
serca i juz w ten sposob, a jeszcze bardziej przez forsowng jazde, ponad gra-
nice dozwolone, wzmaga prace serca.

Waznym czynnikiem ochronnym przeciw wptywom atmosferycznym jest
ubranie. W sprawie ubrania btgdzi¢ mozna w dwéch kierunkach; w kierunku,
ze sie tak wyraze, mechanicznym i termicznym. W pierwszym wywiera ubranie
wptyw ujemny, o ile krepuje swobode ruchéw oddechowych i rozwoj klatki
piersiowej. Przeszkodg ta sg nieodpowiednie, niepodatne gorsety u kobiet, wkia-
dane tak czesto, przynajmniej do niedawna, na dzieciecg, zupetnie jeszcze nie-
rozwinietg klatke piersiowa, ciasne, wysokie kotnierze u koszul i ciasne ubrania
u miodziezy meskiej. Dla niby to »zgrabnej figury« wykoszlawia sie ksztatty
ciala, tamuje prawidlowy jego rozwdj, ptaci sie za nig najdrozszym skarbem —
zdrowiem, zdrowiem wiasnem i zdrowiem przysztych pokolen. Przeciwdziata¢
w tym Kkierunku, to wdzieczne zadanie dla lekarza, zadanie nie tylko lekarskie,
ale i spoteczne.

Wiasciwe przeznaczenie ubrania polega, ze stanowiska fizyologicznego rzecz
biorgc — pomijam etyczne —, na uchranianiu ustroju przed wplywami atmo-
sferycznymi. Przesada w jednym czy w drugim kierunku zawsze szkode wyrza-
dza, bo niestety w naszym klimacie niedosciglym jest ideatem doprowadzié
sprawno$¢ narzadow, regulujgcych wytwarzanie i wydzielanie ciepta, do tej
doskonatosci, aby rownowazyta z miarowg dokladnoscia wplywy powietrza.
Prace tych narzadéw wspiera¢ trzeba koniecznie. Ubranie wtedy uczyni zado$¢
wymogom higieny, gdy miarkowa¢ bedzie utrate ciepta, nie tamujac przytem
prawidlowego przeziewu skory. Najodpowiedniejszym materyalem okazata sie
tkanina wetniana. Jest ona ztym przewodnikiem ciepta, przylega dobrze do ciata,
a mimo to dzieki swej porowatosci nie utrudnia w znaczniejszym stopniu wy-
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miany gazéw i parowania skory. Stad to pochodzi, ze tak bardzo rozpowszechnita
sie bielizna Jaegera. Nosi¢ ja wszakze trzeba na gotem ciele, jesli w calej
petni uwydatni¢ sie maja jej zalety. Ubranie wierzchnie w porze zimowej nie
powinno byé zbyt grube, a pod zadnym warunkiem zbyt ciezkie, nie powinno
krepowac¢ swobody ruchow ciata, gdyz na tern cierpie¢ musi wytwarzanie ciepta
w ustroju. Z calg stanowczo$cig wystgpi¢ dalej trzeba przeciw zwyczajowi
obwijania szyi szalami, lub chustkami. Wydelikaca sie przez to skére i bynaj-
mniej nie chroni sie od zaziebienia.

Wiele o0s6b zaziebia sie tatwo skutkiem przemoczenia, lub skutkiem ozie-
bienia nég. Zapobiegajg temu w pewnej mierze kalosze, lub tez berlacze. Ale
przez noszenie ich rozdelikacajg sie nogi zbytecznie i tern tatwiej o zaziebienie.
Przekonatem sie niejednokrotnie, ze wielkg sktonnoscig do zaziebienia odznaczajg
sie te osoby, ktérych stopy poca sie tatwo; stara¢ sie wiec trzeba przedewszyst-
kiem o zmniejszenie tej skionnosci. Pozytecznem okazuje sie codzienne dwu-
krotne zmywanie n6g zimng woda, zmieszang w danym razie ze spirytusem,
posypywanie ich t. zw. przeciwpotnymi proszkami (xeroform), pendzlowanie
stabym rozczynem kwasu chromowego, garbnikowego i t. d. Stara¢ sie trzeba
dalej o to, aby pot wnikat tatwo w okrycie nogi, w ponczoche lub skarpetke
i ulatniat sie szybko. Dla takich os6b najodpowiedniejsze sg ponczochy lub
skarpetki wetniane, o ile moznosci co dzien Swieze. Dobrze jest wsypaé do
nich, jak réwniez do obuwia nieco proszku z tojku (talcum venetum).

Nie mato tematu do krytyki dostarczy¢cby mogta higiena mieszkan.
Wielokrotnie zwracano uwage na wybor pokojéw sypialnych, w ktérych sie naj-
wiecej, bo przez caly czas snu, przebywa. NajczeSciej bywajg to pokoje
najgorsze, najciemniejsze, najmniejsze, najmniej powietrzne. Jesli to wogoble
zgubny obyczaj, to tern zgubniejszy dla dzieci. Duzo $wiatla, wiele dobrego,
$wiezego powietrza, jest pierwszym warunkiem zdrowia. Swiatlo, to naturalny
wrég chorobotwoérczych bakteryi, dobre powietrze, to nieodzowny warunek prawi-
dtowej wymiany gazéw w ptucach. Domy mieszkalne nie posiadajg zazwyczaj
odrebnej wentylacyi. Miejsce wentylatorow zastepujg piece, drzwi i okna. Ucie-
ka¢ sie tez do nich trzeba wydatnie, nie leka¢ sie uchylenia okien przez calg
naszg dluga zime, jak to niestety w tylu sie dzieje domach, jak tylu czyni
ludzi z obawy o siebie lub o dzieci, zyskujagc w zamian to tylko, ze siebie lub
swoje potomstwo zmieniajg w skartowaciate rosliny, jak one pozbawione S$wie-
zosci barw i jedmosci tkanek. W ogdlnym jest zwyczaju, ze obramienia okien
i drzwi obwieszane bywajg zastonami, czyli, jak sie to moéwi, portyerami, po-
dogi zascielane suknem Ilub dywanami. Portyery w oknach zabierajg $wiatto,
a nadto zbiera si¢ na tych tkaninach wiele kurzu, a z nim przeréznych drobno-
ustrojéw. Przynajmniej w sypialnych pokojach zarzuciéby nalezalo ten zwyczaj.

Na jeden jeszcze szczegét zwraca¢ nalezy uwage: na sposéb robienia
porzadku w mieszkaniu. Przy zamiataniu suchg szczotka, jak to sie najczesciej
dzieje, wzbijajg sie z posadzki tumany kurzu, nie zawsze widocznego, ale za-
wsze prawie dajgcego sie poczu¢ w nosie i w gardle. Unikng¢ tego mozna,
uzywajac wilgotnych $cierek, nawinietych na szczotki. Wilgotnemi $cierkami
powinny by¢ takze dos$¢ czesto oczyszczane S$ciany, piece, obramienia drzwi
i okien. Podczas sprzatania nie powinny sie zwilaszcza dzieci znajdowaé¢ w od-
nos$nym pokoju.

Pomimo najwiekszej skrupulatnosci nie sposéb unikng¢ osiadania pytu
w nosie i w gardle. O usuwanie jego dba¢ trzeba usilnie. Przynajmniej dwa
razy dziennie, rano i wieczorem, ptukaé sie powinno nos i gardto woda zwykla,
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stong, lub borowa, g jeszcze lepiej rozczynem boraksu z mentolem lub tymolem
i z paru kroplami gliceryny.

Cieptota w mieszkaniu nie powinna by¢ ani zbyt nizka, ani zbyt wysoka.
Najodpowiedniejsza jest okoto 14°R., dla matych dzieci i dla oséb starszych
moze wynosi¢ 0 2—3° wiecej.

Przestrzeganie zasad profilaktyki jest nie tylko obowigzkiem osobniczym,
ale takze zbiorowym, spotecznym i wchodzi w zakres spotecznej higieny.
Wymogom higieny czyni¢ powinny zado$¢ budowa i urzadzenie zaktadéw na-
ukowych, a dalej urzadzenia zaktadéw przemystowych i wszelkiego rodzaju fabryk.
Rada i zdanie lekarza dos$wiadczonego, znajgcego sie na tern, sg tu prawie
niezbedne.

Na pilng lekarska uwage zastuguje takze utrzymywanie porzadku na uli-
cach i placach. Pyt jest, jak to poznaliSmy w etyologii, nader waznym szkodli-
wym czynnikiem. Usuwa¢ go tez nalezy z pedantyczng starannoscig zawsze
i wszedzie, a osiggng¢ to mozna li tylko przez obfite skraplanie ulic i placow,
co niestety nawet tam, gdzie, po zbudowaniu wodociggéw, nie trudno o wode,
nie zawsze do$¢ starannie przestrzeganem bywa.

Ogolng szkode wyrzadza¢ takze moga gazy kloaczne, wydobywajgce sie
z miejsc ustepowych i kanatdbw. Nalezyta budowa i wentylacya pierwszych,
dobre urzadzenia syfonowe drugich, zapobiegajg w znacznej mierze rozprzestrze-
nianiu sie tych gazéw i chronig narzad oddechowy od ich dziatania. Dokfadna
znajomo$¢ zasad higieny w tym zakresie, ogolna zasad techniki moze by¢ dla
lekarza w takim razie bardzo pozadang i pozyteczna.

Leczenie. W ostrych gorgczkowych chorobach narzadu oddecho-
wego nieodzowng rzecza jest wygodne tézko, obszerny, powietrzny i tatwo da-
jacy sie odwietrza¢ pokdj. Dobrg jest rzeczg rozpyla¢ w pokoju wonny olejek
Swierkowy, lub sosnowy, w braku ich terpentyne francuska, oraz utrzymywac
statg wilgotno$¢ powietrza.

Pozywienie posilne, tatwo strawne, podawac¢ nalezy w niewielkich ilo-
Sciach naraz, w krétkich odstepach czasu.

W chorobach przewlektych polecamy chorym wyjgtkowo tylko
leze¢ w 16zku. Czynimy to wtedy, gdy tego wymaga stan odzywienia, lub cho-
roby nastepowe, zwiaszcza nastepowa niedomoga miesnia sercowego. W zasadzie
staramy sie o to, aby chorym zapewni¢ jak najwiecej powietrza czystego bez
kurzu i przymieszek gazowych. Szczegélnem uznaniem cieszy sie powietrze za-
mozne w balsamiczne lotne olejki i w ozon.

Wihasciwe leczenie rozdzieli€ mozna wedtug sposobéw i $rodkéw leczni-
czych na pie¢ grup. Sg to: 1) leczenie klimatyczne, 2) leczenie woda, 3) le-
czenie zdrojowe, 4) leczenie mechaniczne, 5) leczenie apteczne.

Klimat i leczenie klimatyczne. Dziatanie klimatu jest wy-
padkowag wplywu poszczegblnych czynnikdw klimatycznych. Najwazniejsze
z nich sg: cieptota powietrza, jego preznos$¢ i wilgotnos¢, ruchliwos¢ powie-
trza czyli wiatry, a tu ich kierunek, sita, cieptota i wilgotnosé. Od skali,
w jakiej ukladajg sie zjawiska atmosferyczne w pewnej okolicy, i od wzajem-
nego ich stosunku do siebie, zalezy wplyw, wywierany na ustréj, a wiec i ja-
kos¢ klimatu. Ze stanowiska lekarskiego, powiedzmy $cislej, dynamo-lekarskiego,
najwlasciwiej odréznia¢ klimat tagodny i surowy. Pierwszy dziata na ustroj
tagodzaco, kojaco, drugi podniecajagco. O tym podziale przedewszystkiem pamietaé
nalezy, jesli zamierzamy ucieka¢ sie do leczenia klimatycznego. To tez kierujac
chorego do jakiejkolwiek slaeyi klimatycznej, uwzgledniamy przedewszystkiem
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stan jego ogolny, rozwazamy jego sity, w dalszym dopiero rzedzie bierzemy
w rachube samg chorobe narzadu oddechowego.

Dla osob stabych, a bardzo pobudliwych, potrzebnem jest dziatanie kojace,
a wiec i klimat fagodny, ktéry stanowi ceche okolic potudniowych Tyrolu,
Wihoch i okolic nadmorskich, potozonych nad morzem $rédziemnem. Miejscowosci
te tem bardziej zaleca¢ nalezy, jesli i choroba narzadu oddechowego przebiega
wsérdd objawdw podraznienia, a wiec tam, gdzie fatwo pojawia sie goraczka,
powstaje czesto i uporczywie kaszel, gdzie choroba ma skionno$¢ do zaostrza-
nia sie. Z pobytu w sta¢yach potudniowych bywa w takich przypadkach po-
dwdjna korzys$¢: zaoszczedza on i posrednio wzmaga sity chorych, a narzad
oddechowy chroni przed szkodliwemi podnietami.

Klimat podniecajacy, a wiec u nas klimat gorski, w Alpach lub Tatrach,
pozytecznym jest dla oséb dobrze, a przynajmniej $rednio odzywionych, mato
pobudliwych, raczej ospatych, u ktérych przebieg choroby narzadu oddechowego
jest przewlekty, gdzie niema sktonnosci do jakichkolwiek zaostrzen. Tych kilka
ogolnych uwag wystarczy na razie. Szczeg6ly najwazniejsze poznamy, omawiajac
leczenie poszczego6lnych postaci chorobowych.

Hidroterapia, czyli leczenie wodg, jako bardziej dostepne dla kazdego,
bardziej jest rozpowszechnione. Chtodna woda, niewatpliwe oddawa¢ moze ustugi
jako $rodek przeciwgorgczkowy. Stosujemy w tym celu badz to kapiele o cie-
plocie 20—28° R, badz tez zmywania lub zawijania, zazwyczaj chlodniejsze,
15 — 20° R, w chorobach migzszu ptucnego, przebiegajacych ze znacznem
podniesieniem cieptoty ciata. Niepodrzednej wagi jest w tych razach takze
wpltyw skrzepiajacy wody, zwilaszcza wplyw na narzad krazenia. Tam, gdzie
zalezy na wywarciu doraznej podniety, sa na miejscu letnie kapiele z réwno-
czesnem polewaniem karku i okolicy mostka chiodng woda. Do zabiegu takiego
uciekamy sie zwilaszcza u dzieci, chorych na niezyt drobnych oskrzeli, lub na
zrazikowe zapalenie ptuc. Jako $rodek odwodzacy dziatajg dobrze opaski, czyli
kompresy rozgrzewajace. Postugujemy sie nimi czesto w przypadkach ostrych
niezytéw oskrzeli, niezytowego zapalenia ptuc, zapalenia optucnej. Bardzo roz-
powszechnione jest uzywanie zabiegéw wodoleczniczych w przewlektych choro-
bach narzadu oddechowego. Do rzedu takich choréb nalezg gruzlica, rozedma
ptuc, dychawica oskrzelowa, zmiany zapalne w optucnej. Zabiegi wodolecznicze
dziatajg w czesci bezposrednio na narzad oddechowy przez odruchowe pobu-
dzenie os$rodka oddechowego, w cze$ci za$ posrednio przez to, ze wzmacniajg
caly ustroj i czynig go mniej wrazliwym na wplywy zewnetrzne.

Balneoterapia postuguje sie najczesciej wodami mineralnemi, poda-
wanemi na wewnatrz, rzadziej kapielami. Wielkiem zwikaszcza rozpowszechnieniem
ciesza sie wody alkalicznostone; z naszych woda szczawnicka ze zdroju Joze-
finy i kroscienska ze zdroju Stefana; z obcych woda gleiehenberska, emska,
selterska, obersalcbrunska i t. d. Dziatanie tych wod polega, wedtug utartych
zapatrywan na rozpuszczaniu $luzu i utatwianiu wykrztuszania. Zawarte w nich
pofaczenia: kwas weglowy, chlorek sodu i dwuweglan sodowy, wptywa¢ moga
na ustr6j takze i w ten sposob, ze ozywiajg t. zw. krazenie tkankowe i pod-
noszg parcie krwi. Nastepstwem tego jest dokiadniejsze przeptukiwanie tkanin
i szybsze i tatwiejsze wydalenie ztogéw pozapalnych. Na tem zapatrywaniu
opiera sie polecanie owych wod takze w przypadkach zrostow i zgrubien optu-
cnych. Dla os6b niedokrwistych, ostabionych, skuteczne by¢ mogg wody zela-
ziste i arsenawozelaziste; arsenawozelaziste tembardziej, ze arsen zdaje sie
wplywa¢ wprost na narzad oddechowy, wedlug Glaxa przez to, ze pod jego
wptywem zwieksza sie sprezystos¢ pecherzykéw plucnych. U oséb otyhych,
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dotknietych przewleklemi niezytami samoistnymi, skuteczne okazujg sie silniejsze
szczawy stone. W niezytach zastoinowych dobre ustugi oddajg zimne wody
glauberskie.

Wod stonych i alkaliczno-stonych uzywa balneoterapia takze do w zie-
wan. Celom takiego leczenia stuzg teznie solankowe, oraz zaklady inhalacyjne
i mate przeno$ne przyrzady do wziewan chtodnych i cieptych. Rozpylone wody
mineralne nie dostajg sie wprawdzie do nizszych drég oddechowych, wplyw
ich ogranicza sie na btone $luzowa nosa i gardta, ale posrednio nie sg bez zna-
czenia takze dla tchawicy i oskrzeli. Zdarza si¢ bowiem nie rzadko, ze w miare
ustepowania niezytu nosa i gardta ustepuje réwnocze$nie niezyt nizszych drég
oddechowych.

Leczenie kapielowe moze mie¢ powodzenie w przypadkach spraw poza-
palnych w optucnej, u dzieci, w przypadkach zotzowych obrzekéw gruczotéw
okotooskrzelowych. Poprawe osiggna¢ mozna zwilaszcza za pomocag kapieli so-
lankowych i wodno-gazowych. Pewne ostroznosci zachowywac trzeba przy sto-
sowaniu kapieli borowinowych i mutowych, polecanych celem rozluznienia i uta-
twienia wessania ztogéw pozapalnych w optucnej.

Leczenie mechaniczne, znane zreszta oddawna, oddaje dobre ustugi
w chorobach przewlektych; w chorobach ostrych stosujg je niektérzy tylko le-
karze. W Skandynawii polecajg n. p. miesienie klatki piersiowej w zapaleniu
optucnej. Ma ono bardzo dodatnio wptywa¢ na dotkliwe w tej chorobie bole
ktujgce. Z lekarzy niemieckich poleca bardzo gorgco Lenharz zgniatanie ry-
tmiczne klatki piersiowej w ostrym niezycie oskrzelkéw, a to w celu wywotania
gtebokich oddechéw i utatwienia odkrztuszania plwociny. W przewlektych cho-
robach narzadu oddechowego stosuje sie przewaznie czynng mechanoterapie.
Najprostszym takim czynnikiem sg t. zw. przechadzki lecznicze — leczenie
terenowe Oertla, polecane dla wywotywania giebokich oddechéw, rozszerzania
klatki piersiowej i ¢wiczenia miesni oddechowych.

U niektorych chorych nalezy dziata¢ na jedng tylko strone klatki pier-
siowej. Uktada ich sie wtedy na boku zdrowym i zmusza w ten sposéb do
oddychania chorg potowg klatki, ktéra rozszerza sie niedostatecznie, n. p. sku-
tkiem zrostow i zgrubien optucnych. W celu utatwienia wydechu, utrudnionego
z powodu zmniejszenia sie sprezystosci pecherzykéw ptucnych (rozedma phuc),
polecamy chorym gimnastyke oddechowag w t. zw. krzesle oddechowem, zwa-
nem takze krzestem dla dotknietych rozedma.

Do rzedu sposobdw mechanoterapeutycznych nalezy takze pneumato-
terapia. Teoretyczne podstawy jej stosowania najzupeiniej sa stuszne. | isto-
tnie podczas »posiedzen pneumatycznych« uczuwajg chorzy niewatpliwg ulge.
Dla chorych, dotknietych rozedma ptuc, korzystnie jest wydycha¢ w przestrzen,
wypetniong powietrzem rozrzedzonem; fatwiejszg staje sie przez to praca pe-
cherzykéw phucnych, zwiaszcza wtedy, gdy powietrze zewnetrzne posiada pra-
widlowe zgeszczenie. Naodwrdét w przypadkach duszno$ci wdechowej sprawia
ulge powietrze zgeszczone. W pewnych razach moze tez istotnie pneumatoterapia
jako s$rodek pomocniczy dobre oddawaé ustugi. Poszlibysmy jednak stanowczo
za daleko, gdybysmy jej chcieli przyznawa¢ znaczenie wylacznego i swoistego
sposobu leczenia. Nie nalezy takze sadzi¢, ze jakikolwiek skutek objawi¢ sie
moze po kilku krétkich posiedzeniach.

Przejscie z tego szeregu sposobOw leczenia do lekdw w Scislejszem stowa
tego znaczeniu stanowia $rodki i zabiegi zewnetrzne. Srodki te ujaé mozna
w og6lne miano Srodkéw odwodzacych. Nalezg do nich banki ciete
i suche, gorczyczniki (sinapismus), pryszczydia (nesicantia), oktady, kapiele i za-
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wijania odwodzace, wreszcie upust krwi. Cel, jaki przez nie osiggna¢ zamie-
rzamy, jest zasadniczo jeden i ten sam: usuniecie przekrwienia narzadéw we-
wnetrznych. Osiaga go sie albo przez to, ze skutkiem podraznienia skory po-
wstaje jej przekrwienie, lub tez przez to, ze pewng ilo$¢ krwi wprost usuwamy,
jak przy stawianiu baniek cietych i przy upuscie krwi z zyly. O ile te dwa
sposoby jeszcze do potowy ubieglego stulecia stosowano bez wszelkiej krytyki
i uwazano w pewnych chorobach, zwiaszcza w zapaleniu ptuc, za zwyczajem
i powaga uswiecong metode, o tyle pdzniej zarzucono je zupetnie, potepiono
wszedzie, nawet tam, gdzie w mysl zasad nowoczesnej doswiadczalnej patologii
zupetnie bytlyby wihasciwe. W najnowszych dopiero czasach przypomniano sobie
0 nich i zaczeto je oglednie i krytycznie stosowac¢ nie bez pewnej korzysci.
Dotyczy to przedewszystkiem upustu krwi. Moze on by¢ pozytecznym w tych
przypadkach zapalenia ptuc, w ktérych zjawiajg sie objawy ostrego obrzeku
ptuc, jako wyraz stabniecia sity popedowej serca. Upust krwi ulatwia sercu
prace, wpltywa wiec posrednio na ustepowanie obrzeku; tern samem przedtuzyé
moze zycie chorego, az do przetomu choroby. Stusznie przeto utrzymywaé mo-
zna, ze w takich razach jest istotnie zbawczym zabiegiem.

Leczenie apteczne. Dzialanie lekarstw, podawanych w chorobach na-
rzadu oddechowego, nie jest dziataniem swoistem. Jak dotychczas zadowalniaé
sie musimy leczeniem objawowem.

Zwrdcimy najpierw uwage na gromade lekow usmierzajacych (nar-
cotica). Korzystamy z nich bardzo czesto w celu zmniejszenia kaszlu i uspo-
kojenia chorych. Nie nalezy ich jednak naduzywaé, a to z dwdch gtownie po-
wodoéw. Najpierw dlatego, ze nie sg one obojetne dla innych narzadéw, zwia-
szcza dla narzadu pokarmowego i dla narzadu krazenia, powtdre za$ dlatego, ze,
znieczulajgc zakonczenia nerwowe w bionie $luzowej drég oddechowych, w wy-
sokim stopniu uposledza¢, a nawet chwilowo udaremniaé moga wydalanie
plwocin. Najzupelniej nadajg sie one w okresie nawatu i przekrwienia, a wiec
nadmiernej drazliwosci btony $luzowej, w ostrym niezycie oskrzeli, w przewle-
ktym, zwihaszcza w suchym niezycie, w zapaleniu optucnej, gdy, czy to sku-
tkiem samego zapalenia, czy tez skutkiem towarzyszgcego mu niezytu oskrzeli,
wystepuje czesto meczacy kaszel, ktory zwieksza bol w klatce piersiowej. Sto-
sujemy je wreszcie w gruzlicy ptuc, niekiedy w poczatku zapalenia phuc, o ile
usmierzac¢ trzeba kaszel. Wiecej zazwyczaj wyrzadzajg szkody, anizeli sprawiajg
pozytku, leki usmierzajagce w rozlegtym niezycie drobnych oskrzeli i w zrazi-
kowem zapaleniu ptuc, zwlaszcza u matych dzieci i u os6b starych, ostabio-
nych. USmierzajg one wprawdzie kaszel, ale za to odurzajg réwnoczes$nie cho-
rych, wstrzymujg odkrztuszanie plwociny, a tern samem zwiekszajg niebezpie-
czenstwo pojawienia sie stanu zaduszania, czyli asfiksyi. Z gromady nalezacych
tu lekdw wymieni¢ nalezy caly szereg przetworéw makowcowych, jak nalewke
i wycigg z makowca, morfing, kodeing, dyonine, heroing, narceine, dalej na-
lewki i wyciagi z wilczej jagody, lulka, konopi indyjskich, macierzanki, wro-
niego oka, wreszcie sole i przetwory bromowe, n. p. bromidia, neurilla, bromo-
form, rami-syrup, i t. d.

Przed zapisaniem leku usmierzajacago upewnic sie zawsze trzeba, czy ka-
szel istotnie pochodzi z oskrzeli, lub z tchawicy. Moze on bowiem wylacznem
by¢ nastepstwem nadmiernej drazliwosci gardla, tylnej czesci nosa lub krtani.
We wszystkich tych przypadkach o wiele lepszy osiggniemy skutek za po-
moca miejscowego leczenia, polegajacego badz to na stosowaniu pendzlowari,
badz tez wziewan wadd alkalicznych, lub tez odpowiednich lekéw aptecznych,
potaczonych w razie potrzeby z narkotykiem.
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Drugi szereg S$rodkéw, to leki t. zw. wykrztusne (expectorantia).

Obok waéd alkalicznych i alkalicznoslonych zaliczamy do nich wymio-
tnice (ipecacuanha), krzyzownice (polygala senega), potaczenie antymonu z siarkg
(stibium sulfuratum aurantiacum), amoniak z olejkiem anyzowym w rozczynie
alkoholowym (liguor ammonii anisatus), sole jodowe, apomorfing (apomorphi-
num muriaticum), apokodeine (apocodeinum muriaticum). Zdania co do sku-
tecznosci wszystkich tu wymienionych lekéw bardzo sg podzielone, zwilaszcza
co do wartosci tak czesto uzywanych naparéw z wymiotnicy i z krzyzownicy.
Na podstawie mojego wilasnego doswiadczenia, przyznawa¢ im musze pewng
skutecznos$¢, ktorej zreszta w zadnym razie nie mozna przecenia¢. Nie nalezy
ich takze przepisywa¢ bezmyslnie, jak sie to niestety dzieje niekiedy. Nie wi-
dze naprzyktad powoda, dlaczego chory na wioknikowe zapalenie pluc juz
od pierwszej chwili rozpoznania choroby ma zazywa¢ wymiotnice lub krzy-
zownice i psuc¢ sobie zolgdek. Bardzo korzystne pojecie mam o dziataniu soli
jodowych. Jodek potasu, albo lepiej sodu, podany we wiasciwy sposéb i w od-
powiedniej dawce, oddaje niejednokrotnie bardzo dobre ustugi w niezycie dro-
bnych oskrzeli, w przewleklem migzszowem zapaleniu pluc, w dychawicy
oskrzelowej.

Nader poczesne stanowisko w leczeniu choréb narzadu oddechowego za-
jely leki aromatyczne (balsdmica i antiséptica). Liczymy do nich kreozot
i gwajakol wraz z wszystkimi pochodnymi zwigzkami i solami, dalej terpen-
tyne, wodnik terpinowy (Terpinhydrat), terpinol, mirtol, miroline, zywiczen
(eucalyptus), eukaliptol, eukalipteol, benzoyl-eugenol, i w. in. Skuteczno$¢ ich
polega z jednej strony na tern, ze odkazajg narzad oddechowy i wydzieling
drég oddechowych, z drugiej za$ na tern, ze ilos¢ tej wydzieliny zmniejszaja.
Leki te przewaznie nie sg obojetne dla innych narzadéw, zwiaszcza dla na-
rzadu pokarmowego i dla nerek. A wiec i co do nich nalezy by¢ oglednym,
zwraca¢ uwage na stan zolgdka i na taknienie chorych, bada¢ kiedy niekiedy
mocz chorych. Znanem jest dobrze draznigce dziatanie kreozotu i gwajakolu na
nabtonek kanalikbw nerkowych. Wskazéwka, czy wolno je dtuzej podawac, jest
zachowanie sie siarkanow w moczu. Nadmiar fenylo-siarkanéw, brak lub bar-
dzo mata ilo$¢ siarkanéw nieorganicznych, wylacza stanowczo dalsze podawanie
owych przetworéw.

W pewnych chorobach narzadu oddechowego, przebiegajgcych z wysoka
goraczka, skutecznem by¢ moze usSmierzanie gorgczki za pomocg lekoéw prze-
ciwgoragczkowych. Obok chininy podajemy najchetniej takie zwiazki,
ktére nie dzialajg szkodliwie na serce. Nalezg do nich: malakina, laktofenina
i kamforowe sole piramidonu, w dalszym rzedzie antypiryna, antyfebryna, sali-
piryna i kwas salicylowy. Leki, wymienione na drugiem miejscu, polecamy ra-
czej tylko w przypadkach samorodnych, t. zw. go$écowych, zapalen optucnej,
w ktorych istotnie nieraz bardzo dobrze i bardzo szybko dzialaja.

Wobec niekorzystnego wptywu niektorych choréb ptuc i optucnej na na-
rzad krazenia, wysuwajg sie niejednokrotnie w obrazie choroby na plan pier-
wszy objawy niedomogi serca. Sledzié je nalezy pilnie i oceniaé wiasciwie, gdyz
stanowig one podstawe wskazan do doraznego objawowego leczenia w danej
chwili i do polecenia lekdbw sercowych. Zaleznie od nasilenia objawéw
podajemy albo naparstnice w naparze, w pigutkach, lub w proszkach, albo
tez leki stabsze, jak strofantus, kaktus, konwalie, gorzykwiat (adonis vernalis).
Jako lek sercowy stosowana bywa sparteina, strychnina, kamfora, kofeina, teo-
bromina, w najnowszych czasach takze teocyna. Uciekamy sie takze do pod-
skornych wstrzykiwan oliwy kamforowej lub eteru.



TERAPIA OGOLNA. 33

Na zakonczenie rozdzialu o leczeniu aptecznem wspomnieé jeszcze nalezy
o lekach, ktére skrzepia¢ majq ustrdj, badz to przez podniecenie apetytu, badz
tez przez dzialanie na tworzenie sie krwi i na odzywianie ogélne. W rzedzie
lekéw, wzmacniajacych zotadek (stomachica), nie posiadamy zadnego, ktoryby
istotnie i pewnie dziatal na faknienie. Tern usilniej przeto stara¢ sie trzeba
o doktadne poznanie stanu zolgdka i jelit. Usuniecie zmian i nieprawidtowosci
trawienia wptywa¢ moze bardzo korzystnie na przebieg choréb narzadu odde-
chowego.

To samo powiedzie¢ mozna o dziataniu lekarskiem, zmierzajgcem do pod-
niesienia sit i odzywienia chorych. W wielu razach lepsze osiggniemy wyniki
zapomocg $rodkéw wzmacniajacych i odzywczych, anizeli przez wypetnienie
najracyonalniejszych na pozér wskazan dla miejscowego, ze sie tak wyraze,
leczenia zboczen w narzadzie oddechowym. Woydatnie wiec korzysta¢ trzeba
z przetwor6w zelaza i arsenu, oraz z przetworéw wzmacniajgcych i odzyw-
czych. Obok nieorganicznych potaczen zelaza mamy caty szereg potaczen orga-
nicznych, znanych pod najrozmaitszemi nazwami, jak hemoglobina, hematogen,
hemol, feratyna, spleniferyna, triferyna, alboferyna i t. d. Obok arsenu mamy
dzi$ dobry przetwér w kakodylanie sodowym, zwanym w skroceniu arsykody-
lem. Na podstawie wiasnego doswiadczenia jak najlepiej poleci¢ moge jako lek
wzmacniajacy lecytyne, wyrabiang juz od paru lat. Co do lecytolu nie mam
wihasnego doswiadczenia.  Nukleina, stanowigca istote pierwszego z wymie-
nionych S$rodkéw, dziata nieraz bardzo korzystnie i stosunkowo szybko wplywa
na zwiegkszenie sit, a nawet na odzywienie chorych. Za lek uwaza¢ nalezy
do pewnego stopnia takze wyskok, podawany badz pod postacig koniaku i li-
kieru, badz tez pod postacig ciezszych win, lub starego miodu leczniczego.
Wyskoku nie trzeba tylko naduzywaé. Podawany w miare i w odpowiednigj
jakosci, jest niewatpliwie $rodkiem odzywczym i zaoszczedzajagcym, a i podnie-
cajacego jego dziatania nie nalezy lekcewazyd.

Choroby oskrzeH.

Niezyt oskrzeli.
Bronchitis catarrhalis. Catarrhus bronchorum.

Niezyt oskrzeli jest najpospolitszg, najczestsza chorobg, tak czests, ze
niema nieledwo os6b, ktéreby go z wilasnego nie znaly doswiadczenia. Istote
choroby stanowi przekrwienie i obrzek btony $luzowej oskrzeli, oraz tworzenie
sie wydzieliny zapalnej, niezytowej. Choroba pojawia sie zasadniczo w dwdch
postaciach: w postaci ostrej i przewlekiej. Wobec tego jednak, ze usadowienie sie
i natezenie sprawy bywa nader rozmaite, spotykamy w chorobie tej pewne ro-
znice obrazu anatomicznego, a w wyzszym jeszcze stopniu rézniee w przebiegu
i w objawach klinicznych. Nie mozna tez zadng miarg zadowalnia¢ sie podzia-
tem, opartym wylgcznie na stopniu nasilenia choroby, lub na dtugosci jej trwa-
nia. Z koniecznosci uwzglednia¢ trzeba obok tla etyologicznego takze jej roz-
przestrzenienie i. szczegbtowe objawy.

Uwzgledniwszy patogeneze choroby, rozrézni¢ przedewszystkiem nalezy:
niezyty samorodne — bronchitis idiopathica i niezyty objawowe, oraz naste-



34 DOC. L. KONCZYNSKI. CHOROBY OSKRZELI.

powe — bronchitis symptomatica, b. consecutiva. A dalej wedlug przebiegu;
niezyty ostre — b. acuta i niezyty przewlekle — b. chronica. Usadowienie sie
sprawy w niezytach ostrych, ilos¢ i jako$¢ wydzieliny btony $luzowej oskrzeli
w niezytach przewlektych, stanowia podstawe dalszego podziatu i odrézniania
niezytéw grubych oskrzeli — macrobronchitis v. tracheobronchitis i niezytéw
drobnych oskrzeli — microbronchitis, bronchitis capillaris, brionchiolitis, niezy-
téw przewlektych suchych — bronchitis sicca, i niezytéw wilgotnych — bron-
chitis humida, wsréd tych ostatnich niezytéw z wydzieling $luzoworopng —
bronchorrhoea simplex, z wydzieling ropng — bronchoblennorrhoea, z wydzie-
ling surowiczag — bronchitis serosa, i z wydzieling cuchngca — bronchitis foe-
tida. Jest to podzial Biermera, ze stanowiska czysto klinicznego zupetnie uza-
sadniony, fatwo zrozumialy, a przytem bardzo prosty.

Etyologia. Podziat niezytéw oskrzeli na niezyty samorodne i objawowe
oraz nastepowe, wskazuje sam przez sie, ze podstawa jest tu rézna patogeneza cho-
roby. Stuszng jest przeto rzeczg zwraca¢ na ten szczeg6t uwage przy omawianiu
etyologii. W uwagach ogoélnych zaznaczyliSmy dobitnie, jak wielkie bezposrednie
znaczenie, w powstawaniu wielu choréb narzadu oddechowego, ma zakazenie
drobnoustrojami  chorobotworczymi. Niepodrzedne tez miewajag one znaczenie
niewatpliwie takze i w niezytach oskrzelowych. Znaczenia ich nie mozna je-
dnak zadng miarg przecenia¢, nie mozna zwiaszcza utrzymywac, ze wystarczajg
one same przez sie do wywotania choroby. Na twierdzenie takie nie pozwalajg
liczne badania wydzieliny fizyologicznej nosa i gardla, wykazujgce, ze prawie
stale znajdujg sie w niej réznorodne pasorzyty, niewatpliwie chorobotwércze,
a mimo to w zwyklych warunkach, zupetnie nieszkodliwe, nie wywotujgce za-
dnych widocznych zmian chorobowych w narzadzie oddechowym. To tez uzna-
jac w zupetlnosci wpltyw zakazenia, jako bezposredniej przyczyny choroby,
zupetnie réwnorzednie oceniamy znaczenie przyczyn innych, t. zw. posrednich.
Najpospolitsza z nich i najogoélniejsza jest zaziebienie. Pochodzi stad nawet
nazwa bronchitis a frigore. Na dziatanie zimna jesteSmy narazeni bardzo cze-
sto. Nie wynika jednak z tego, aby czestos¢ choroby wszedzie byta jednakowa,
i zeby kazdy z réwng fatwoscig nabawia¢ sie miat niezytu oskrzeli. | w je-
dnym i w drugim kierunku spotykamy wcale znaczne roznice, zalezne z jednej
strony od potozenia geograficznego, stosunkéw klimatycznych i topograficznych
tych lub owych okolic, albo tej lub owej miejscowosci, z drugiej za$ od oso-
bniczych wiasciwosci ustroju, wrodzonych lub nabytych, od stopnia i czasu
dziatania czynnikéw szkodliwych.

Wptyw potozenia geograficznego ocenie tatwo, poréwnujac czestos¢ niezytéw
w krajach Europy S$rodkowej z jednej, a w krajach potudniowych, jak nie-
mniej bardzo wysoko na pétnocy potozonych, z drugiej strony. W pierwszych,
'n. p. u nas, na pobrzezu Baltyku, morza Niemieckiego, jest ona bardzo zna-
czna, w drugich o wiele mniejsza. Zalezno$¢ ta nie jest wiec bynajmniej wy-
tacznem nastepstwem wyzszej, lub nizszej $redniej rocznej cieptoty, lub jakich-
kolwiek innych S$rednich wartosci zjawisk klimatycznych, lub tez meteorologi-
cznych; raczej jest ona wynikiem znacznych wahan okresowych, w wyzszym
jeszcze stopniu nieokresowych, cechujgcych zmienny klimat krajow Srodkowej
Europy. Zmienno$¢ ta przedewszystkiem dotyczy cieploty, a dalej stopnia wil-
gotnosci powietrza, sumy opadow atmosferycznych, kierunku i sity wiatrow,
a zapewne niemniej waznych, wahan cisnienia barometrycznego. W tych po-
rach roku, w ktérych klimat jest stalszy, kiedy niema tak znacznych wahan
w stopniu zjawisk meteorologicznych, zwilaszcza, gdy stalszym jest przebieg
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cieptoty, gdy mniejszym zmianom podlega stopien wysycenia powietrza parg
wodna, gdy niema wilgotnych, zimnych wiatrow, rzadziej pojawiajg sie niezyty
oskrzeli. Czesto$¢ choroby wzmaga sie nader widocznie z tg chwilg, gdy kli-
mat staje sie zmienniejszym. U nas stosunkowo najjednostajniejszy klimat jest
w lecie, niekiedy takze i w zimie, — niezyty sg wtedy najrzadsze; klimat naj-
zmienniejszy na wiosne i w jesieni, — niezyty sg stalem zjawiskiem.

Wobec tego nie dziw, ze wplyw czynnikébw meteorologicznych poczyty-
wano od najdawniejszych czaséw za nader wazny w powstawaniu niezytow,
a zaziebienie uwazano za jeden z najistotniejszych czynnikéw etyologicznych.
A to tem stuszniej, o ile przez niestosowne zachowanie sie, lub skutkiem przy-
padku nabawi¢ sie mozna choroby nawet wtedy, gdy warunki atmosferyczne
bynajmniej nie sg niekorzystne, jak sie to zdarza u ludzi, ktdérzy po zmeczeniu
fizycznem, zgrzani i spoceni, pragng sie szybko ochtodzi¢, wystawiaja sie na
przewiew, wypijaja w wiekszej ilosci zimng wode lub t. p., u ludzi, ktérzy po
zimnej, dobrowolnej lub mimowolnej kapieli, po przemoknieciu, pozostajg w spo-
czynku, zamiast przez ruch fizyczny lub przez ogrzanie sie w cieptym pokoju
wywota¢ odczyn naczynioruchowy i przywréci¢ rdwnowage w krazeniu, a tem
samem w wytwarzaniu sie i w regulacyi wymiany ciepta ustroju.

W niezbyt zresztg rzadkich przypadkach pojawiac¢ sie moze niezyt oskrze-
lowy z przyczyn na pozér blahych, jak n. p. skutkiem stgpniecia bosg noga
na zimng posadzke, bardzo nieznacznego przeciagu i t. d. Swiadczy to o nad-
miernej wrazliwosci ustroju, wyniktej z nadmiernej, nierozumnej pieczotowitosci
i rozdelikacenia, albo tez z choroby. Do rzedu takich chor6b naleza w pier-
wszym rzedzie choroby przewlekle samego narzadu oddechowego, jak gruzlica
ptuc, rozedma ptuc, zrosty optucne, dalej choroby serca, zotzy, niedokrwistos¢,
najrozmaitsze chery, jak chera cukrzycza, kitowa, zimnicza, chera z powodu
choroby nerek, wreszcie okres wyzdrawiania po przebytych chorobach zakaznych.
Wrazliwsi na zaziebienie sa takze ludzie, naduzywajacy napojoéw wyskokowych,
cierpigcy na skaze moczanowa, otyto$¢, jak niemniej dzieci i starcy.

Druga, czesta przyczyng niezytdbw bywaja wpltywy mechaniczne.
W pojeciu grubem wywierajg wptyw taki najrozmaitsze ciata obce, dostajgce
sie do tchawicy i do oskrzeli, np. kesek pozywienia, ziarnko fasoli lub grochu,
odfamki kosci, czastki ktosow i t. d. Sg to wszakze rzadkie wydarzenia, a wiec
majg tylko uboczne znaczenie. Mowiac o przyczynach mechanicznych, mamy
na mysli przedewszystkiem dziatanie pylu, znajdujacego sie w powietrzu. Je-
steSmy na nie narazeni prawie zawsze i wszedzie. Ale, ze stopien dziatania
zalezy, obok ilosci czastek kurzu, dostajgcych sie do droég oddechowych, takze
od wiasnosci chemicznych i fizycznych pytu, a te bywaja nader rézne, wiec
i wplyw, wywierany przez py}, nie zawsze bywa jednakowy. Od kurzu cierpig
wiele robotnicy, zajeci we fabrykach sukna, w przedzalniach bawelny, w ka-
mieniotomach, w kopalniach wegla, w miynach, w skifadach maki i w piekar-
niach, we fabrykach tytoniu i cygar; szczeg6lnie szkodliwym jest pyt, powsta-
jacy we fabrykach sztucznych nawozéw, zwilaszcza znanych ogoélnie zuzli Tho-
masa. U robotnikdw owych sg niezyty oskrzelowe chorobg w catem tego stowa
znaczeniu zawodowa.

Mniej rozpowszechnionym czynnikiem etyologicznym sg istoty lotne,
wdychane z powietrzem. Nalezg do nich pary i dymy bromu, jodu, chloru, amo-
niaku, kwasu azotowego, siarkawego, siarkowodoru, kwasu solnego, octowego,
i t. d., dalej gazy kloaczne, wydobywajace sie z kanatéw i z miejsc ustepowych.
Bardzo szkodliwym bywa dym, powstajagcy przy paleniu szmat i pierza, dym
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w pracowniach chemicznych, wywiazujacy sie przy suszeniu i spalaniu Srodkéw
pokarmowych, zwiaszcza za$ wydzielin, jak mocz i kat. Podraznienie drog odde-
chowych bywa nadzwyczaj silne, a niezyt, rozwijajacy sie tak w gornym od-
cinku narzadu oddechowego, jakotez w tchawicy i w oskrzelach, odznacza sie
niekiedy nader ostrym i dtugim przebiegiem. Nie bez pewnej stusznosci mowic
mozna w takich razach o niezytach toksycznych, jakkolwiek nazwe te zastrze-
gamy zazwyczaj dla niezytéw, ktére pojawiaja sie po wewnetrznem uzyciu
niektérych lekéw. Ze stanowiska praktycznego zastuguja tu na uwage przede-
wszystkiem sole jodowe i bromowe, oraz wyskok.

U niektorych os6b powstaja niezyty z przyczyn, dla innych ludzi zupet-
nie nieszkodliwych, np. skutkiem pewnych zapachéw, lub nieznacznych wpty-
wow nerwowych. Za wzor takiego niezytu przyrody nerwowej uwazac
mozna niezyt, powstajacy nagle u os6b histerycznych, lub dotknietych chorobg
Basedowa. Do tej samej etyologieznej postaci zaliczany bywa, jakkolwiek niezu-
petnie stusznie, t. zw. niezyt sienny (catarrhus aestwus, Heufieber), pojawiajacy
sie w leeie, w czasie kwitniecia pewnych zi6t i traw, u nas wzglednie rzadki,
czestszy w innych krajach, zwiaszcza w Anglii (zob. str. 6).

Niezyty objawowe, towarzyszace mniej lub wiecej stale wielu cho-
robom zakaznym, majg wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wspolne tlo
etyologiczne z temi chorobami. W ten sposéb pojmowaé nalezy niezyty, spo-
strzegane w przebiegu odry, grypy, krztusca, ospy, duru brzusznego, duru
osutkowego, ropnicy, kity i t. d. Niezyty, przydarzajgce sie w przebiegu zimnicy,
na ktére niedawno zwrécit u nas uwage w osobnej pracy A. Sokotowski, moga
mie¢ wprawdzie podstawe w zakazeniu zimniczem, a w takim razie nosi¢ pietno
niezytdbw objawowych, ale niewatpliwie czesciej uwazaé je trzeba za niezyty,
do pewnego przynajmniej stopnia samoistne, a czeste ich pojawianie sie w prze-
biegu zimnicy ttémaczy¢ raczej zwiekszona wrazliwoscig ustroju na dziatanie
wptywow atmosferycznych. Wiemy zresztg, ze w okolicach zimniczych stosunki
klimatyczne sg wogole mniej korzystne.

Od niezytébw objawowych odroznia¢ nalezy, jako posta¢ etyologicznie
odrebng, niezyty nastepowe. Rozwijajg sie one najczesciej skutkiem za-
stoju w krazeniu malem, a stagd stale towarzyszg niedomodze komory prawej.
Spotykamy je w przypadkach niewyréwnanej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, zwezenia ujécia zylnego lewego, w przypadkach ostabienia komory
prawej, wywolanego rozedmg phuc, zrostami optucnymi, zwyrodnieniem widkni-
stem pluc. Niezyty nastepowe, spotykane w przypadkach przerostu lewej ko-
mory serca, pojmujg niektorzy autorowie, zwiaszcza francuscy, jako nastepstwo
czynnego przekrwienia ptuc. Spostrzegamy je w przebiegu wad w ujsciu tetni-
czem lewem, w miazdzycy tetnic, w przewleklem zapaleniu nerek, zwlaszcza
srodmigzszowem (nephritis interstitialis).

Zmiany anatomiczne, spotykane w btonie $luzowej oskrzeli, dotknietej
niezytem, ograniczy¢ sie moga albo do warstw powierzchownych, albo tez do-
tyczy¢ takze warstw glebszych. Znamieniem przypadkow wyjatkowo ciezkich
sg zmiany w tkance wioknistej i w chrzastkach piersScieniowatych oskrzeli.
W niezytach ostrych btona $luzowa jest silnie przekrwiona, naczynia po-
rozszerzane, przybtonek tuszczy sie obficie. Stad powierzchnia blony Sluzowej
jest nierébwna, z wejrzenia do aksamitu podobna. W okresie poczgtkowym nie-
zytu jest wydzielina btony Sluzowej skapa, S$luzowa, w pozniejszych znacznie
obfitsza, $luzoworopna, barwy biatawozotej. Swiatto oskrzeli grubych i $re-
dnich prawie zawsze jest wolne; w niezycie oskrzeli drobnych tkwi w oskrzel-
kach wydzielina w postaci czopkéw i bardzo czesto zupelnie je zatyka. Na-
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stepstwem owej niedroznosci jest bezpowietrzno$¢ odpowiednich czesci phuc,
niedodma zrazikowa z zatkania. Przy nieco diuzszem jej trwaniu powstajg tam
ogniska zapalne, czyli rozwija sie zrazikowe niezytowe zapalenie ptuc, zmiana,
towarzyszaca prawie stale ciezszym postaciom niezytu drobnych oskrzeli u dzieci
i u starcow.

W postaciach przewlektych niezytu jest obraz anatomiczny od-
mienny. Blona S$luzowa oskrzeli ulega zmianom giebszym i rozleglejszym, nie-
kiedy wybitnie przerostowym, w innych przypadkach zanikowym. | tu spotykamy
obrzek, naczynia porozszerzane, ale barwa btony $luzowej jest odmienna, ma
wyrazny odcien sinawy, w przypadkach zanikowych ‘tupkowoszary. Nabtonek
z waleczkowatego przeksztatca sie w brukowy, a nawet pojawiajg sie komorki
nabtonka ptaskiego. W blonie $luzowej wida¢ naciek drobnokomérkowy, ktéry
tacznie z wysiekiem ptynnym sprawia znaczne zgrubienie btony Sluzowej. Zmiany
zapalne przenosi¢ sie dalej moga na tkanke podsluzowa, a nawet ku obwodowi
oskrzeli na tkanke okotooskrzelows. Powstaje wtedy obraz zapalenia okoto-
oskrzelowego, najczesciej wioknistego (peribronchitis fibrosa), rzadziej ropnego
(peribronchitis pwrulenta).

Objawy i przebieg niezytu oskrzeli zaleza, jak to juz na wstepie za-
znaczyliSmy, od nasilenia i od siedziby choroby. Spotykamy wobec tego rézne
obrazy kliniczne. Skreslimy je dla kazdej postaci z osobna.

Ostry niezyt oskrzeli.
Bronchitis acuta.

a) Niezyt grubych oskrzeli (macrobronchitis, tracheobronchitis).

Niezyt ostry grubych oskrzeli rozpoczyna sie najczesciej niezytem nosa,
gardia i krtani, a ukazuje sie badZ to jako choroba zupetnie samodzielna (bron-
chitis idiopathica), badz tez jako choroba objawowa, towarzyszaca mniej wiecej
stale wielu chorobom, zakaznym (bronchitis symptomatica). W tymto razie po-
przedza jg wyrazny okres zwiastundéw (stadium prodromorum), wsréd ktérego
zalg sie chorzy na pewne ostabienie i znuzenie, b6l w cztonkach, brak ta-
knienia, doznajg uczucia chtodu, a zazwyczaj majg goraczke. Mniej wyraznym
bywa ten okres w niezytach samodzielnych. Goraczka pojawia sie zazwyczaj
tylko u dzieci, lub u os6b starszych i najczesciej jest umiarkowang. Statym,
a najwczesniejszym objawem niezytu jest kaszel, czesty i meczacy, ale zazwy-
czaj krotki; wyjatkowo pojawiajg sie dtuzsze napady kaszlu. Z poczatku jest
on suchy. Dopiero po dwoch lub trzech dniach, wyjgtkowo juz od drugiego
dnia pojawia sie skgpa, szklista plwocina. Cechuje ja bardzo nieznaczna
ilos¢ sktadnikéw morfotycznych. Tylko tu i owdzie dostrzedz mozna pod dro-
bnowidem ciatka biate, w bardzo ostrych przypadkach takze czerwone, ko-
morki nablonka plaskiego z jamy ust i nabtonka migawkowego z oskrzeli.
Plwocina sktada sie prawie wytacznie ze $luzu i przedstawia typ plwocin t. zw.
surowych (sputum crudum). W dalszym przebiegu choroby, zazwyczaj w pia-
tym lub w széstym dniu, zmienia sie wejrzenie plwociny. Barwa jej staje sie
z6Mawa, niekiedy zielonawozota; w wyjatkowo ostrych niezytach dostrzedz
mozna drobne nitki krwi. Odkrztuszanie jest juz fatwiejsze, kaszel mniej czesty
i mniej meczacy. Barwa plwociny pochodzi od obfitej ilosci ciatek wysieko-
wych, w czesci ziarnisto zwyrodniatych; gesciej usiane bywa pole widzenia
komorkami nabtonkowemi; ilos¢ $luzu jest mniejsza. Plwocina traci skutkiem
tego swa ciggliwos¢ i lepkos¢, odrywa sie fatwiej. Nazywamy ja plwocing go-
towanag (sputum coctum). Przebieg cieptoty, o ile gorgczka nie ogranicza sie
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do samego tylko poczatku choroby, jest najczesciej zwalniajacy (remittens),
a hawet przepuszczajacy (intermittens), z rannem obnizeniem, wieczornem wznie-
sieniem, dochodzacem do 38'5° C., rzadko do 39° C. lub nieco wyzej. Wznie-
sienia takie pojawiajg sie prawie wylgcznie tylko u dzieci i nigdy nie trwajg
dlugo, o ile niezyt powstaje jako choroba samodzielna i o ile niema jakichkol-
wiek powiktan. Réwnolegle z cieptota podnosi sie takze liczba uderzen tetna.
Pewien niestosunek, a wiec tetno zbyt czeste, spotykamy tylko w tych przy-
padkach, w ktérych niezyt jest bardzo rozlegly i zajmuje 3-cio i 4-to-rzedne
oskrzela. U dzieci i u ludzi starych, a zwilaszcza dotknietych rozedmg ptuc,
utrudnia to wymiane gazéw w phucach, sprowadza przetadowanie krwi kwasem
weglowym, przy$pieszenie oddechdw i przy$pieszenie tetna. Chwilowo podnosi
sie liczba tetna skutkiem czestego kaszlu, lub diuzszych napadéw kaszlu. Ka-
szel taki utrudnia odptyw krwi zylnej. Zyly szyjne, zwlaszcza opuszki zyt szyj-
nych wewnetrznych (bulbus v. jugularis), wypetniajg sie obficie krwig i wysu-
wajg sie wyraznie pod skdérg w postaci grubych, niebieskawych postronkéw.
Twarz chorych staje sie wtedy ciemnoczerwona, wisniowoczerwona, a nawet
sinawa. Trwa to jednak niedtugo. Po odkrztuszeniu plwociny i ustaniu kaszlu
wyréwnuja sie rychto zaburzenia krazenia, twarz chorych odzyskuje prawidtowe
wejrzenie, zyly klesng i zapadaja sie. Przykrem nastepstwem takich napaddéw
bywa najczesciej tylko silny bol glowy, trwajacy niekiedy do$¢ diugo. Dla lu-
dzi starszych, z naczyniami kruchemi, moga one jednak by¢ wprost niebezpie-
czne, sprowadzi¢ pekniecie naczyn, zwilaszcza mézgowych i krwotoki mdzgowe.
Nie nalezy ich lekcewazy¢ takze w przypadkach wad sercowych, nawet najzu-
petniej wyréwnanych, gdyz sprowadzaja, one przez nagte zwiekszenie oporéw
w krazeniu tatwe nuzenie sie serca, niedomoge sercowa i objawy niewyréwna-
nia, dziatajg nader niekorzystnie na dalszy przebieg wady. U kobiet ciezarnych
wydarzajg sie niekiedy skutkiem kaszlu poronienia; u nieciezarnych moze ka-
szel wywota¢ obnizenie, a nawet wypadniecie macicy. Przykre raczej, anizeli
szkodliwe bywa mimowolne oddawanie stolca lub moczu, niekiedy czkawka
i wymioty.

Objawy fizyczne. Badanie fizyczne Klatki piersiowej dostarcza za-
zwyczaj nie wielu szczegétdw rozpoznawczych. Poruszalnos¢ i drzenie
klatki piersiowej sg prawidtowe: wyjatkowo i to tylko u dzieci i starcow, jesli
w drobniejszych oskrzelach przez pewien czas zalega wysiek, stwierdzi¢ mozna
przemijajagce ostabienie drzenia i mniejsza ruchomo$¢; po odkrztuszeniu plwo-
ciny ustepuja objawy te w zupetnosci. Odgtos wypukowy zawsze jest pra-
widlowy. Co najwyzej pojawi¢ sie moze skutkiem czestego i dlugiego kaszlu
ostre rozdecie krawedzi ptuc, a wtedy przesuwajg sie granice odgtosu jawnego
w szczytach, w dole i w linii Srodkowej. Odglos wypukowy przybra¢ wtedy
moze odcien nieco bebenkowy. Przydarza sie to jednak nie czesto i w mier-
nym tylko stopniu.

Stale natomiast pojawiajg sie zmiany przystuchowe. Szmer
pecherzykowy traci z powodu obrzeku btony S$luzowej swdj miekki cha-
rakter, staje sie gtosnym, szorstkim, przypomina najzupetniej wdech t. zw.
chtopiecy, nierzadko jest niejednostajny, przerywany. Wydech bywa za-
zwyczaj przedtuzony i, jak wdech, gtosniejszy, ostrzejszy. Stale prawie po-
jawiajg sie rzezenia; w poczatku choroby, dopdki wydzielina jest lepka,
nie ptynna, suche, a wiec furczenia, gwizdy i syki {rhonchi sonori v. sibi-
antes); poOzniej, w miare rozrzedzania sie wydzieliny, rzezenia wilgotne,
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grabo- i $rednio-bankowe, mniej lub wiecej jawne i glosne, zaleznie od
tego, czy powstajg w gtebszych, czy w bardziej powierzchownie potozo-
nych oskrzelach, nigdy nie dzwieczne.

Czas trwania niezytu bywa nader rozny, zalezy w czesSci od zacho-
wania sie chorych, w czesci od sit ich i wieku. Przy zachowaniu sie odpo-
wiedniem przemija niezyt zazwyczaj w przeciggu 1—2 tygodni; u ludzi wa-
thych, u dzieci i u starcow przeciaga sie choroba najczesciej do kilku tygodni,
zazwyczaj ws$rdd zwolnien i nowych nasilen. Taki przedtuzony przebieg nie jest
zupetnie obojetny. Choroba moze podkopywac sity chorych, a wreszcie przejsé
w stan przewlekty.

Niezyt drobnych oskrzeli.
Bronchitis capillaris, b. suffocatwa, microbronchitis.

Zapalenie niezytowe drobnych oskrzeli czyli oskrzelkdw powstawaé moze
jako takie w samym poczatku choroby, lub tez, co czesciej bywa, stanowi¢ dalszy
cigg niezytu grubych i srednich oskrzeli. Rozprzestrzenienie sprawy bywa nader
rozmaite. W ciezkich przypadkach zajete sg oba ptuca,>— rozlany niezyt oskrzel-
koéw (bronchitis capillaris diffusa), w przypadkach lzejszych ogranicza sie cho-
roba badz to do jednego tylko ptuca, badz tez do pewnych czesci ptuc, lub do
jednego tylko ptatu (bronchitis capillaris circumscripta). Najczesciej usadawia
sie choroba w skrawkach przybrzeznych, a wiec w odcinkach dolnych i prze-
dnich, niekiedy w szczytach. Rozlegltos¢ zmian przewazne ma znaczenie, od
niej przedewszystkiem zalezy obraz i przebieg choroby. Dlatego tez jest rzeczg
ze stanowiska praktycznego stuszna, rozréznia¢ dwie poniekad postacie: postac
rozlang i posta¢ ograniczong. W pierwszej spotykamy sie z obrazem ciezkim,
przebiegiem zazwyczaj diuzszym, z objawami powaznymi; z drugiej bywa prze-
bieg o wiele tagodniejszy, objawy mniej powazne. Ale nietylko rozprzestrzenienie
choroby stanowi o objawach i przebiegu. Niepodrzedne znaczenie majg wiek
i sity chorych, oraz poprzedni stan narzadu oddechowego i narzadu Kkrazenia.
U o0s6b dorostych, silnych, z ptucami i z sercem zdrowemi, nie jest niezyt oskrzel-
kéw chorobg cigzka; u o0s6b dotknietych zmianami w narzadzie oddechowym
(gruzlica, rozedma phuc, zrosty optucne), lub w narzadzie krazenia (wady za-
stawkowe, zwyrodnienie miesnia sercowego, choroby tetnic), u dzieci i u o0s6b
starych jest sprawag powazng, a nawet wprost grozna.

Objawy. W znacznej wigkszosci przypadkéw pierwotnego niezytu dro-
bnych oskrzeli rozpoczyna sie choroba ogélnem ostabieniem, uczuciem chtodu,
dreszczykami, czesto nawet jednorazowym silnym dreszczem. Cieptota ciata pod-
nosi sie i dosiega, zwkaszcza u dzieci, dos¢ znacznej wysokosci, okoto 39° C.
Przebieg jej podobnym jest do przebiegu cieptoty w niezycie grubych oskrzeli;
po rannych spadkach i zwolnieniach, zjawiajg sie wieczorne podniesienia. Go-
raczka stata, nawet wtedy, gdy nie jest zbyt wysoka, tembardziej jesli dosiega
okoto 40° C., budzi zawsze przypuszczenie powiktania niezytu zapaleniem ptuc.

Jak w omawianej poprzednio postaci niezytu pierwszym objawem, cho-
roby byl meczacy, czesty kaszel, tak tu dusznosc¢ jest tym szczegotem, ktory
najbardziej wpada w oczy. W wyrazie twarzy chorych maluje sie pewien nie-
pokoj. Dzieci zmieniajg co chwila pozycye, krzycza, wydzierajg sie z 16zka,
instynktowo pragna, aby je noszono na reku, gdyz w postawie siedzacej tatwiej
i glebiej moga oddycha¢. Ludzie starzy podnoszag sie w #6zku, raczej siedza,
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niz leza na poduszkach, w rysach ich twarzy zna¢ obok niepokoju zmeczenie
i wyczerpanie. Oddech chorych zawsze bywa czestszy, urywany. Zwilaszcza
u dzieci bardzo znacznem bywa przy$pieszenie oddechu, liczba oddechéw do-
chodzi 50—60, a nawet wiecej w minucie. Ludzie dorosli oddychajg nie tak
czesto, starzy jeszcze powolniej. W miare zwiekszania sie »glodu powietrza«
pojawiajg si¢ dalsze objawy dusznosci, ruchy skrzydet nosowych, wspétdziatanie
pomocniczych miesni oddechowych. Zyly rozszerzaja sie, skéra nabiera barwy
sinawej, obwodowe czesci ciata: konczyny dolne, p6zniej gorne, podbrédek, nos,
matzowiny uszne, staja sie¢ chlodne, wyraznie sine. Podnosi sie takze znacznie li-
czba tetna, tetno jest zazwyczaj mate i twarde.

Objawy fizyczne. Badanie fizyczne klatki piersiowej wykrywa wy-
razne uposledzenie ruchéw oddechowych. Miedzyzebrza, dotek
podsercowy i luki zebrowe zapadajg sie przy kazdym wdechu, natomiast
gorna czes¢ klatki piersiowej jest, zwkaszcza u dzieci, wyraznie wdechowo
ustawiona. Przy obmacaniu klatki piersiowej zwraca uwage wielka wra-
zliwos¢ skory i obolatos¢ miesni, niekiedy tak znaczna, ze wprost utru-
dnia badanie. Drzenie klatki piersiowej jest wobec czesciowej niedroznosci
oskrzeli ostabione.

Zmian wypukowych zazwyczaj nie spotykamy. Co najwyzej stwier-
dzi¢ mozna w cze$ciach gérnych glosny, nizki, t. zw. pudetkowy odgtos (Schach-
telton). Spotykamy go zwiaszcza wtedy, gdy, obok drobnych oskrzeli, zajete sg
sprawg zapalng takze oskrzela grube, gdy chorzy wiele kaszla; powstaje sku-
tkiem tego rozdecie gérnych czesci ptuc i warunki powstawania owego ogtosu.
Odgtos wypukowy przyttumiony, lub bebenkowoprzyttumiony $wiadczy w ka-
zdym razie o bezpowietrznosei migzszu ptucnego, o zapadnieciu $cian peche-
rzykéw ptucnych, czyli o niedodmie z zatkania, z ktérej, o ile nie ustepuje
dos$¢ szybko, prawie zawsze rozwija sie zrazikowe zapalenie ptuc, powiklanie,
spotykane nader czesto w przebiegu niezytéw najdrobniejszych oskrzeli, zwia-
szcza u dzieci i u oséb starych.

Waznych szczegotow dostarcza ostuchiwanie klatki piersiowe;j.
Szmery oddechowe sg z poczatkiem choroby szorstkie, gtosne, pdzniej za-
zwyczaj stabng, co tatwo wyttémaczy¢ niedostatecznym doptywem po-
wietrza do pecherzykow phucnych. Z koncem wdechu i z poczatkiem
wydechu stycha¢ drobne, nieréwne, wilgotne, niedzwieczne
rzezenia. llo$¢ ich bywa rozna. W poczatku choroby sg skapsze, w dal-
szym przebiegu zazwyczaj bardzo obfite, ku kofcowi znowu liczba ich
maleje. Obok rzezen wilgotnych pojawiajg sie prawie zawsze gwizdy,
Swisty i syki, rzadziej furczenia; pierwsze Swiadczg o obrzeku btony $lu-
zowej srednich oskrzeli i o zwezeniu ich Swiatta, drugie o niezycie gru-
bych oskrzeli. W miare rzednienia wysieku znikajg rzezenia suche, a na-
tomiast podobnie, jak w niezycie wylgcznie grubych oskrzeli, zjawiajg sie
$rednio- i grubo-bafnkowe rzezenia, ktére zazwyczaj pokrywaja rzezenia
drobne, powstajace w oskrzelkach. Na dzwieczno$¢ drobnych rzezen pilng
zwraca¢ nalezy uwage. W niezycie niepowiktanym nie posiadaja one ni-
gdy dzwieku; o ile go stwierdzamy, starannie bardzo trzeba bada¢ ptuca.
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ocenia¢ doktadnie drzenie klatki piersiowej, przewodnictwo glosu i jako$¢
odgtosu wypukowego. Uzyskane z takiego badania wyniki dostarczg za-
zwyczaj dowodu, ze w odcinku ptuca, w ktérym styszymy dzwieczne rze-
Zenia, rozwineta sie sprawa zapalna.

Podobnie, jak w przebiegu niezytu grubych oskrzeli, tak i w zapaleniu
oskrzeli drobnych, pojawia sie z poczatku choroby kaszel- Czesto$¢ jego i na-
silenie zalezg w znacznej czesci od tego, czy sprawa chorobowa ogranicza sie
tylko do najdrobniejszych oskrzelkdw, czy tez rozprzestrzenia sie takze na grube
oskrzela. W pierwszym razie jest on o wiele rzadszy, mniej meczacy, w dru-
gim silniejszy. W przypadkach ciezkich, u dzieci i starcow, w miare zwieksza-
jacego sie przetadowania krwi kwasem weglowym i niedostatku tlenu, zmniej-
sza sie bardzo znacznie czesto$¢ kaszlu. Jest to objaw niekorzystny. Krzyk
i kaszel u dzieci $wiadczy o dostatecznej pobudliwosci i o dostatecznym za-
sobie sit, spokoj i apatya o bezsilnosci i o znieczuleniu, wreszcie 0 rozpoczy-
najagcem sie porazeniu osrodkéw. Plwocina, ktérej dzieci i starcy zazwyczaj
nie odkrztuszaja, ma u dorostych w niezycie oskrzelkbw te same cechy, co
w niezycie grubych oskrzeli. W pierwszych dniach jest szklista, bardzo spoista,
odrywa sie trudno; pozniej staje sie plynniejsza, obfitsza, chorzy odkrztuszajg
ja fatwiej.

Przebieg ostrego niezytu drobnych oskrzeli bywa nader rézny. U ludzi
dorostych jest zazwyczaj lzejszy, u dzieci i u o0s6b starszych zazwyczaj ciezki,
bardzo czesto powiktany z zapaleniem niezytowem ptuc. Ogniska zapalne, po-
wstajgce w coraz to nowych miejscach, nawet niezbyt rozlegte, wpltywajg na
przecigganie sie choroby i staja sieinierzadko przyczyna niepomyslnego zejscia.
Ale nawet niepowiktane niezyty sprowadzi¢ moga $mier¢ dzieci skutkiem za-
trucia kwasem weglowym, starcow — skutkiem podkopania sit i odzywienia, oraz
niedomogi serca. U oséb dorostych, silnych, jest przebieg o wiele tagodnigjszy,
cieptota ciata nie dosiega wyzszych stopni, niekiedy niema nawet zupetnie go-
raczki. Woyjatkowo jednak wydarza¢ sie moga i ciezkie przypadki, z wysoka
gorgczka, ze znacznym upadkiem sit i z przedlugim przebiegiem. To tez zapa-
lenia oskrzelkéw nigdy lekcewazy¢é nie mozna.

Nastepstw ostrego zapalenia oskrzeli, o ile sprawa ogranicza sie do
oskrzeli grubych, obawia¢ sie mozna wylacznie prawie tylko u ludzi starych,
dotknietych miazdzyca tetnic, lub u oséb, dotknietych wadg sercowa. U pier-
wszych powstawa¢ moga krwotoki mézgowe, u drugich niedomoga miesnia ser-
cowego i zaburzenia w krazeniu, objawiajaca sie przekrwieniem biernem narza-
déw wewnetrznych, zwlaszcza pluc, ktére ze swej strony pogarsza niezyt
oskrzeli. U kobiet ciezarnych, sktonnych do poronien, sprowadzi¢ moze silny
kaszel poronienie, 0 czem zresztag wspominaliSmy juz wyzej. O wiele rychlej
powstajg zmiany nastepowe w przypadkach niezytu drobnych oskrzeli. U dzieci
i u starcOw grozng jest rzecza zatkanie oskrzeli wysiekiem i odciecie dostepu
powietrza do ptuc. Przy diuzszem trwaniu takiego stanu powstaje bezdech
i Smier¢ z uduszenia; albo tez, jesli obszar ptuc, do ktoérego nie dochodzi po-
wietrze, nie jest zbyt wielki, a raczej jesli sktada sie nan tylko szereg zrazi-
kow, tworza sie ogniska zapalne, choroba przebiega z wyzszg cieptotg i dziata
niepomyslnie na narzad krazenia; istotne niebezpieczenstwo tkwi w zapaleniu
ptuc zrazikowem, ktére znacznie przecigga chorobe. U ludzi starych, z zaso-
bem sit nieznacznym, powstaje zapad nawet wtedy, gdy choroba nie przenosi
sie na pecherzyki ptucne. Goérujacym objawem bywa niedomoga serca. Wyka-
za¢ wtedy mozna rozszerzenie komory prawej, w danym razie zaostrzenie dru-
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giego tonu nad tetnicg ptucng. Czesto powtarzajagce sie ostre niezyty przejs¢
mogg w stan przewlekty.

Rozpoznanie ostrego niezytu oskrzeli nie sprawia zazwyczaj wiekszych
trudnosci. Z poczatkiem choroby polega¢ one mogg li tylko na tem, czy nie-
zyt uwazac¢ nalezy za sprawe samoistng, czy tez za objawowa,
towarzyszaca jakiejkolwiek chorobie zakaznej. Watpliwo$¢ nie trwa jednak ni-
gdy dhugo, gdyz rychto zjawia¢ sie zwykly objawy, cechujace przebieg choréb
zakaznych. tatwiej o omytki rozpoznawcze w niezycie drobnych oskrzeli. U oséb,
u ktérych skutkiem przebytych dawniej spraw zapalnych w piucu rozwineto
sie ograniczone zwyrodnienie widkniste ptuc, trudno zazwyczaj zaraz przy pier-
wszem badaniu rozr6zni¢ zapalenie ptuc od niezytu oskrzeli. Ba-
danie fizyczne nie wiedzie tu zazwyczaj do celu, jedynie tylko przebieg cho-
roby, a wiec przebieg cieptoty, zachowanie sie stanu ogolnego, charakter plwo-
ciny, usung¢ moga mwatpliwosci.

Druga choroba, z ktérg pomieszaé mozna niezyt oskrzeli o ciezkim prze-
biegu, jest ostra gruzlica. Waznych szczeg6téw, ktére chronig od pomyiki,
dostarczajg wywiady. Dopiero w dalszym przebiegu opiera¢ sie mozna na wy-
nikach badania fizycznego. Gruzlica ostra nie pojawia sie prawie nigdy nagle,
poprzedza ja dtuzszy okres, ze sie tak wyraze, przygotowawczy, wsréd ktérego
chorzy doznajg dreszczykéw, traca taknienie i sity, chudng i tracg widocznie
z ciezaru ciata. Niezyt oskrzeli rozwija sie szybko, okres zwiastunéw jest albo
bardzo kroétki, albo niema go zupetnie. Odmiennie przebiega takze goraczka.
W gruzlicy ostrej jest wyzsza, ma przewaznie sktonno$¢ do znacznych wznie-
sien i spadkéw, poprzedzanych obfitymi potami, niekiedy jest znéw ciagta.
Nie spostrzegamy tego w przebiegu niezytu oskrzeli. Zmiany wypukowe i przy-
stuchowe pojawiajg sie w gruzlicy najwczesniej w szczytach ptuc. W prze-
biegu niezytu, o ile powstaja ogniska zapalne, tworzg sie w czeSciach dolnych
i przy kregostupowych. W gruzlicy ostrej stwierdzamy zawsze bardzo wybitng
duszno$¢ i sinice, ktore nie stojg w zadnym stosunku z wynikiem badania fi-
zycznego. Inaczej w niezycie; tu stosunek jest bardzo wybitny. Postugiwaé sie
wreszcie mozna, jako $rodkiem rozpoznawczym, badaniem moczu. W gruzlicy
stwierdzi¢ mozna bardzo czesto odczyn dwuazowy Ehrlicha; niema go w nie-
zycie. Badanie plwocin, z poczatkiem ostrej gruzlicy bezowocne, a wiec i bez-
celowe, rozstrzygna¢ moze sprawe w dalszym jej przebiegu. Dzieje sie to je-
dnak zazwyczaj dopiero wtedy, gdy rozpoznanie stato sie mniej watpliwem.

tatwiej lekarzowi rozstrzygna¢, czy choroba nie jest grypa z przewa-
znem usadowieniem w oskrzelach. Cechujgcem grype jest bardzo znaczne osta-
bienie, dotkliwe bole miesniowe, przypominajace zywo gosciec miesniowy,
wreszcie objawy ze strony narzadu krazenia, wyrazne bardzo zwlaszcza wtedy,
gdy chorzy cierpig na jakiekolwiek zboczenia w tym narzadzie. Niemniej zna-
miennymi sg obfite poty. Nie trudno zresztg zbada¢ plwociny bakteryologicznie
i wykry¢ w nich pratki grypy.

Rokowanie. Zasady, ktérych trzymaé sie nalezy w rokowaniu, wyni-
kaja wprost z objawdw i z przebiegu choroby. Wskazdwka sg tu z jednej
strony umiejscowienie niezytu i rozlegto$¢ jego, z drugiej wiek i stan ogolny
chorych.

Niezyt oskrzeli grubych jest chorobg lekka, konczy sie tez zawsze po-
myslnie. Jesli powtarza sie czesto, obawia¢ sie mozna przejscia choroby w stan
przewlekty, oraz rozwoju nastepowej rozedmy ptuc. Nieco odmiennie ma sie
rzecz w niezycie drobnych oskrzeli, zwlaszcza u matych dzieci, u starcow,
u ludzi ostabionych, lub cierpigcych na dawniejsze zmiany w narzgdzie odde-
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ehowym, lub w narzadzie krazenia. W tych przypadkach nalezy rokowa¢ ogle-
dnie, przygotowa¢ otoczenie chorych na mozliwe powiktania, w danym razie
nawet na niepomysiny przebieg choroby. Nie wynika z tego bynajmniej, aby
rzecz przedstawia¢ zawsze w czarnych barwach. | owszem, w kazdym przy-
padku zachowaé trzeba trzezwos$¢ sadu, zapatrywac sie przedmiotowo na prze-
bieg i objawy choroby, chorych i rodziny ich nie trwozy¢ bez istotnej potrzeby.
Doswiadczenie lekarskie, bystro$¢ w spostrzeganiu, spokdj w ocenianiu objawow
choroby, najlepszymi sg tu doradcami.

Leczenie. W uwagach ogélnych o leczeniu choréb narzadu oddecho-
wego podniesliSmy najwazniejsze zasady, ktorych trzymaé sie nalezy celem
zabezpieczenia przed nabyciem choroby, czyli poznaliSmy zasady zapobiegania
(profilaktyki). Odnosza sie one w calej petni do zapobiegania niezytom. Po-
wtarza¢ ich tu nie bedziemy, a przejdziemy wprost do leczenia. Kazda ostra
choroba, a wiec i zapalenie oskrzeli, wymaga spokoju i wygody w najszerszem
tego stowa znaczeniu. Pierwszym przeto warunkiem leczenia jest i tutaj ob-
szerny, widny, powietrzny pokdj, takze wygodne t6zko. Cieptota powietrza w po-
koju powinna by¢ jednostajna, wynosi¢ okolo 15° R. Zawsze dba¢ nalezy o do-
stateczny stopien wilgotnosci powietrza. Osiagng¢ to tatwo przez rozpylanie
zwyktej wody lub wdd alkalicznostonych, rozwieszanie mokrych recznikéw lub
przescieradet, lub tez przez ustawienie przy piecu plaskich naczyn z woda.

W 16zku pozosta¢ powinni chorzy dopoty, dopoki trwa goraczka; osoby
watle, stabowite, dzieci i starcy —az do zupelnego ustgpienia objawow przystu-
chowych. W chiodnej porze roku przestrzega¢ nalezy chorych przed zbyt
wczesnem wychodzeniem z pokoju.

W zapaleniu drobnych oskrzeli jest rzeczg niepodrzednej wagi odzywia-
nie chorych. Pokarmy podawa¢ nalezy czesciej, a w niewielkiej ilosci naraz.
Obok rosotu, barszczu, bulionu, polewki z wina i z piwa, kleikéw, dostawac
powinni chorzy obficie mleko, dalej jaja ha miekko, potrawy miesne miekkie
i kruche; zazwyczaj chetniej spozywajg chorzy mieso z drobiu, z dzikiego pta-
ctwa, z ryb i z dziczyzny, wreszcie dobre wedliny (surowa szynka, 0zor,
szynka westfalska), anizeli migso wotowe. Kompoty, galarety i kremy owocowe
z dodatkiem matej ilosci rumu, araku, koniaku lub wina, réwniez sg pozadane.
Jako napo6j stuza bardzo dobrze wody alkaliczne (Vichy, Bilin), lub alkaliczno-
stone (Szczawnica, Kroscienko, Gleichenberg, Ems, Obersalzbrunn, Selters), po-
dawane z mlekiem, pierwsze w danym razie z lekkiem winem. Dla ludzi sta-
rych, ostabionych, niezbedne sg mocniejsza kawa i herbata, koniak, starsze
wino lub midd.

Zadanie leczenia niezytow oskrzelowych polega w pierwszym rzedzie na
usunieciu przekrwienia i obrzeku btony S$luzowej. Staramy sie uczyni¢ temu
zado$¢, stosujac $rodki odwodzace na skdére. Do najbardziej znanych i rozpo-
wszechnionych naleza banki suche i gorczyczniki. Bardzo dobre ustugi odda-
waé¢ moga oklady z ciasta gorczycznego, stosowane na znaczng cze$¢ Kklatki
piersiowej. Leze¢ powinny 20—30 minut. Niemniej skutecznie dzialaja opaski
t. zw. krzyzowe, zmieniane co 6—8 godzin. Wszystkie te zewnetrzne zabiegi
sprawiaja niewatpliwg ulge. Zmniejsza sie po nich kaszel i duszno$¢, chorzy
odzyskujg nieco spokoju i swobody. Zastepujg tez one bardzo czesto w zupet-
nosci $rodki usmierzajgce (narcotica), zwlaszcza u dzieci, u ktorych s$rodki te
trzeba podawaé ostroznie i to tern wiecej, im drobniejsze oskrzela zajete sg
niezytem. O wiele swobodniej przepisywa¢ je mozna u dorostych. Do rzedu le-
kow usmierzajacych naleza: wycigg konopi indyjskich (extractum cannabis in-
dicae),lulka (hyoscyamus), wilczej jagody (atropa belladonna), dalej: morfina (mor-
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phium muriaticum), kodeina (codeinum muriaticum v. phosphoricum), narceina,
dionina, heroina, wreszcie sole bromowe. Wszystkie te leki najwygodniej prze-
pisywa¢ w proszku.

Rp. Rp. Rp.

Dionini 0'01—0.03. Ammonii brom. 0-50 Heroinimuriat. 0-005—0-015
saechari albi 0'10 extr. hyosc. 0-02—0'04 sacch. albi 0-10

mfp. d. t. dos. Nr. 10. mfp. d. t. dos. Nr. 10. mfp. d. t. dos. Nr. 10.
sig. 2—4 r. dzien, po 1pr. sig. co 4 godz. lpr. s. 2—4 r. dzien, po 1 pr.

Zazwyczaj tagczymy leki uSmierzajace ze Srodkami alkalicznymi w celu
rozluznienia wydzieliny oskrzeli, n. p.

Rp. Natrii benz. 0-40 Rp. Natri bicarb. 0-40
codeini phos. 0.01—0-03 extr. can. ind. 0-02—0-05
sacch. lactis 0-10 sacch. lactis 0-10
mfp. d. I. dos. in char. cer. Nr. 10. mfp. d. t. dos. in char. cer. Nr. 10.

s. 2—4 raz. dz. po 1 pr. s. 2—4 r. dzien, po 1 pr.
lub z lekami wykrztusnymi n. p.:

Rp. Apomorph, mur. 0-005—0-015. Rp. Sulf. aur. antim. 0-01—0-03
heroini mur. 0 01—0-015 mur. morph. 0-005—0-02
sacch. lactis 0-15 sacch. albi 0-15
mfp. d. t. dos. Nr. 10 mfp. d. t. dos. Nr. 10.

S. 2—4 r. dz. po 1 pr. s. 2—4 r. dz. po 1 pr.

Do ulubionych $rodkéw wykrztusnych, uzywanych bardzo czesto w nie-
zytach oskrzeli, nalezy korzen wymiotnicy i krzyzownicy (polygala senega). Po-
daje sie je w postaci naparéw n. p.:

Rp. Rad. ipecac. 0-15—0-40 Rp. Rad. polyg. senegae 4-0—38-0
f. I. a. infusum 180-0 f. 1. a. infusum 180-0
ag. florum naphae 5-0 ag. laurocer. 2-0—4-0
heroini mur. 0-10—0'15 codeini phosph. 0-20
syr. rubi idaei 20-0 syr. cort. aurant. 200
sig. co 2 g. 1 tyzke. sig. co 2 godz. 1 tyzke.

W takich przypadkach, w ktéryeh plwocina odrywa sie bardzo trudno,
dobre ustugi oddajg sole jodowe, zwiaszcza jodek sodu lub amonu. Podaje sie
je w rozczynach 1 — 2°/0, same lub w potgczeniu z naparem wymiotnicy
n. p.:

Rp. Natrii jodati 20 Rp. Infus. rad. ipecac. 0-30:200-0
ag. dest. 200'0 natrii jodati 30
sig. co 2 godz. tyzke. sig. co 2 godz. tyzke.

Niekiedy wypada ucieka¢ sie do $rodkdw przeciwgorgaczkowych.
Dobre ustugi oddajg tu chiodne zawijania, stosowane, zaleznie od potrzeby,
1—3 razy dziennie przez przeciagg 1—2 godzin, lub krotkie, chtodne kapiele,
w miare potrzeby stopniowo ochladzane, t. z. Ziemssenowskie. Poleca¢ takze
mozna leki przeciwgoraczkowe, jak: antypiryna, antyfebryna, salipiryna, pirami-
don. Piramidon, jako so6l kamforowa, w potgczeniu z kofeing zastugujg na szcze-
gblng uwage. Zazwyczaj wystarczajg zupetnie $rednie dawki n. p.:

Rp. Pyramidoni camphor. neutr. 0'25.
coffeini natrio-benz. 010—0-15
mfp. d. dos. Nr. 10.
sig. w odstgpach I*/2 do 2 godz wyzyé 3—4 pr. w czasie podnoszenia sie gorgczki.

W przypadkach bezdechu, zwlaszcza u dzieci, bywajg obok oktadow
gorezycznyeh bardzo skuteczne kagpiele letnie, polaczone z polewaniem
karku i mostka chtodng wodg. Polewania wykonywa¢ nalezy kilka razy w cza-
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sie kapieli, co pare minut, uzywajagc za kazdym razem 150—200 cm. sze$c¢,
wody.

U ludzi starszych potrzebne by¢ moga S$rodki sercowve, jak: kofeina,
diuretyna, strofantus, kaktus, konwalia, gorzykwiat, naparstnica i in. t. p. Za-
pisuje sie je w rozmaity sposéb, n. p.

Rp. Pulu. fol. digit. 2.0 Rp. Fol. digit. purp. 15
coff. natr-benz. 3'0 f. I. a. infus. 180-0
pulu, calami aromatici lig. ammonii anis. 5-0
extr. cort. cinam. aa q. s. syr. cort. aurant. 150
f. 1. a. pil. Nr. 40. S. €0 2 godz. 1 tyzke.

S. c0 2 godz. po 2 pigukki.

W okresie rozdzielania sie niezytu, jesli sprawa zbyt wolno postepuje
uzywa¢ mozna z korzyscig lekéw t. z. odkazajacych i aromatycznych.
Nalezg do nich kreozot, gwajakol i sole pochodne, jak: weglan kreozotowy
i gwajakolowy, koztkan gwajakolu i kreozotu, bedzwinian gwajakolu, tiokol, kreo-
zalbina, pulmoform, gwekamfol, gwetol, pneumina, a dalej mirtol, mirolina, ter-
pinol, wodnik terpinowy (Terpinhydrat), terpentyna, olejek sosnowy i in. t. p.
Dla przykitadu postuzyé moga nastepujace przepisy:

Rp. Thiocoli la Roche 0'25—0-50 Rp. Terpini hydr. 0'10—0'25
d. t. dos. in caps. amyl. Nr. 15. d. t. dos. in caps. amyl. Nr. 15.
s. 3 r. dz. po 1 pr. Ss. 3—4 r. dz. po 1 pr.
Rp. Myrtoli 0'20—0'30 Rp. Ol. terebinth. 20-0
d. t. dos. in caps. gelat. Nr. 20. sig. 3—4 r. dzien, po 10—15 kropli
s. 3—4 r. dz. po 1 kapsutce. nw mleku.
Rp. KreosaThini 0'25—0'50 Rp. Creosoti cari). 30'0
d. t. dos. in caps. amyl. Nr. 20. s. 3 r. dz. po Ili do 1 tyzeczki po
S. 3—4 r. dz. po 1 proszku. jedzeniu.

W okresie wyzdrawiania po ciezkim niezycie drobnych oskrzeli po-
zyteczne by¢ mogg czesto przetwory zelaziste, jak wody zelaziste i arsenowo-
zelaziste (Levico, Srebrenica, Roncegno), wino zelaziste z chining (Serravallo),
ptyn zelazistomanganowy Matuli lub Gudego (liquor ferri mangano-pepton Ma-
tula v. Gude), alboferyna, tryferyna i in. t. p. Jezeli moga, powinni wyzdro-
wiency wyjecha¢ w okolice gorzystg, na wie$, lub do zdrowo potozonej miej-
scowosci klimatycznej.

Niezyt przewlekty oskrzeli.
Bronchitis chronica.

Przewlekte zapalenie oskrzeli rozwija sie albo samodzielnie jako takie,
z réznych zreszta przyczyn, albo tez jest dalszem nastepstwem niezytu ostrego.
Choroba ogranicza sie zazwyczaj do oskrzeli grubych i $rednich; przenoszenie
sie jej na oskrzela drobne, $wiadczy prawie zawsze 0 zaostrzaniu sie sprawy.

Rozrozniamy kilka postaci niezytu przewleklego, rézniacych sie miedzy
sobg przedewszystkiem charakterem plwociny. Kazdg z tych postaci oméwimy
po krotce z osobna.

Niezyt suchy. Bronchitis chronica sicca.\

Ta posta¢ niezytu wyodrebniona jeszcze przez Laenneca, a stagd nazwana
postacig Laennekowska, lub wprost niezytem Laenneca, odznacza si¢ wydzieling
bardzo suchg, spoista, przylegajaca silnie do btony $luzowej oskrzeli. Sucho$¢
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ta i silne przyleganie wydzieliny sprawiajg, ze chorzy kaszlg wiele i ciezko,
odkrztuszajg mato i z trudnoscia. Nader tatwo powstaje skutkiem tej wiasnie
postaci niezytu przewleklego rozedma piuc i ostabienie serca z dalszemi jego
nastepstwami. Czesty kaszel i stata prawie duszno$¢, najwieksza zrana, stano-
wig trwalg przeszkode swobodnego odptywu Kkrwi zylnej. Wytwarza sie wiec
zastéj w krazeniu zylnem, a dalej rozszerzenie i przerost przedsionka prawego
i komory prawej. W ruchach oddechowych biorg znaczny udziat pomocnicze
miesnie oddechowe i skutkiem tego z czasem wyraznie przerastaja.

Niezyt $luzoworopny ($luzotok oskrzelowy). Bronchorrhoea simplex.

Jestto posta¢ spotykana najczesciej. Nasilenie choroby i przebieg jej by-
wajg nader rozne. Niektorzy chorzy kaszlg nie wiele i tylko rano, a po od-
krztuszeniu plwociny nie doznajg przez caty dzien zadnych dolegliwosci. W po-
rze roku cieptej ustepuje niezyt zupeilnie, przynajmniej pozornie, powraca na
nowo z nastaniem jesieni, lub zimy i trwa do pdznej wiosny. Stad i nazwa
kaszlu zimowego. Zazwyczaj pogarsza sie sprawa z roku na rok. Letnia po-
prawa bywa coraz krétsza, okres pogorszenia coraz dtuzszy, az wreszcie niema
prawie zadnych przerw i zwolnien w kaszlu i w odkrztuszaniu. Plwocina jest
zazwyczaj do$¢ obfita, grudkowata, barwy biatawozottej lub zielonawozoktej,
najczesciej z odcieniem ciemnoszarym skutkiem domieszki pylu. W dawnych
niezytach zawierajg niektore grudki mato powietrza, a wtedy tong, opadajac na
dno naczynia (sputa globosa fundum petentia). Obok $luzu zawiera taka plwo-
cina w znacznej ilosci ciatka biate, zwyrodniate ziarnisto, w czesci thuszczowo,
oraz niezbyt wiele komdrek nabtonkowych. Woni nie posiada zadnej.

Niezyt ropny. Bronchoblennorrhoea.

Nazwa tej postaci wskazuje, ze plwocina, odkrztuszana przez chorych,
sktada sie wylacznie z ciatek ropnych. Jest ona ptynniejsza od plwociny, spo-
tykanej w niezycie $luzoworopnymi jest jednostajng, zielonkowatozotta mie-
szaning, w ktdérej nie mozna odrézni¢ pojedynczych grudek. Stosunkowo nie-
rzadko przydarzajg sie w takiej plwocinie zyiki i smugi krwi. Pod drobnowi-
dem wida¢ mnoéstwo ciatek ropnych, a obok nich ziarnista miazge rozpadows
(detritus); nierzadko pojawiajg sie igty kwasow tluszczowych.

Niezyt surowiczy. Bronchitis serosa.

Chorzy, dotknieci tg postacig niezytu, odkrztuszaja plwocine obfitg, bardzo
ptynng, nader ubogg w skiadniki state. Nazwa sama wskazuje, ze jest to piyn,
podobny zupetnie do surowicy krwi. Odkrztuszanie bywa niekiedy tak trudne,
Ze powstajg napady zaduszania, przypominajgce dychawice oskrzelowsg. Okre-
$lono je nawet nazwg wilgotnej dychawicy (asthma humidum). llos¢ plwociny
bywa zadziwiajaco znaczna. Niekiedy chorzy odkrztuszajg po 11 litra, a na-
wet wiecej w ciggu doby.

Niezyt cuchngcy. Bronchitis foetida s. putrida.

Najistotniejsza cechg plwociny jest tu nader wstretna, zapach S$cierwa
przypominajgca won, oraz wiasciwos¢ uktadania sie jej w warstwy. Warstwa
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najnizsza, osad, opadajacy na dno naczynia, sktada sie z grudek i czopkéw,
opisanych dokladnie przez Dietricha w r. 1850 i nazwanych pdzniej czop-
kami Dietricha. Od nich pochodzi i nazwa calej tej warstwy. Czopki Die-
trichowskie wielce sg dla niezytu cuchngcego znamienne. Barwa ich bywa za-
leznie od wieku badZz biatawoszara, badz brunatnozéta, jak skorki z bukki.
Z czopkéw tych wydobywa sie po rozgnieceniu owa wstretna, przejmujaca won.
Pod drobnowidem widaé w takim rozgniecionym czopku miazge rozpadows
(detritus), a obok tego sploty drobnych nitek, czesto czionkowanych, i ziarenka
zarodnikowe plesni. Plesn te, bedacag odmiang plesniawek ustnych, nazwali
Jafle i Leyden leptothrix pulmonalis. Nadto znajdujg sie w czopkach rozmaite
inne drobnoustroje, wsréd nich delikatne, wiotkie skretki, czyli wiokna spi-
ralne. Zreszta spotka¢ mozna w preparatach drobnowidowych igietki kwasu
margarynowego, krysztatki hematoidyny, rozpadte ciatka biate i zmienione ciatka
czerwone. Druga z rzedu warstwe tworzy ptyn surowiczy, metny, barwy naj-
czesciej brudnozottej. Na nim unosza sie grudki zwyklej $luzoworopnej plwo-
ciny. Ostatnig, czwartg, wierzchnig warstwe stanowi masa powietrzna, pienista.
llos$¢ plwociny w niezycie cuchnacym jest do$¢ znaczna, 250 c3 na dobe
nie nalezy do rzadkosci; niekiedy odkrztuszajg chorzy 500 c3 i wiecej.
Wstretna won plwociny i powietrza wydychanego wyrzadza nietylko wielka
przykros¢ chorym i ich otoczeniu, ale wpltywaé takze moze nader niekorzystnie
na stan ogélny chorych przez to, ze obrzydza im jedzenie. Odzywienie moze
skutkiem tego bardzo szybko podupadaé. Dzieje sie to zwihaszcza wtedy, gdy
plwocina cuchnie stale, nietylko rano, i gdy chorzy nie tracg powonienia.

Objawy niezytu przewlektego zaleza od trwania i od postaci niezytu.
U o0s6b, obarczonych nim od dluzszego czasu, powstaje w mniejszym lub
w wiekszym stopniu duszno$¢, przerastajg miesnie pomocnicze oddechowe. Bar-
dzo czesto rozwija sie rozedma ptuc i objawy niedomogi serca, przedewszyst-
kiem w zakresie prawej komory. Stwierdzamy wiec powiekszenie poprzecznego
wymiaru sttumienia sercowego i wzmocnienie drugiego tonu nad tetnicg ptucna.
Towarzyszy temu rozszerzenie zyh, najpierw szyjnych, niekiedy niedomykalnos¢
zastawek w opuszce zyly szyjnej wewnetrznej. Na skérze konczyn, na twarzy
i na dostepnych badaniu btonach S$luzowych rozwija sie sinica, w tkance pod-
skornej okoto kostek powstawa¢ moga obrzeki, brzeknie i powieksza sie wa-
troba. Na tern samem tle rozwijajg sie takze zaburzenia ze strony zotgdka
i jelit. Wielu chorych cierpi na rozszerzenie zyt odbytniczych i na guzy krwawni-
cze (varices haemorrlwidales).

Badajac klatke piersiowa, nie znajdujemy zazwyczaj w przypadkach
niepowiktanych zmian wjej poruszalnosci. Chwilowo moga sie one wszakze
pojawia¢, jesli wydzielina zatka lub zwezi jedno z oskrzeli. Zmian wypu-
k owych zwykle niema, podobnie jak i w niepowiktanych niezytach ostrych.

Przy stuchem stwierdzamy prawie stale zaostrzenie szmeréw oddecho-
wych i przedtuzenie wydechu. Inne objawy zalezg od chwilowego stanu oskrzeli.
Jezeli Swiatto ich jest zupelnie wolne, nie stycha¢ rzezen. Co najwyzej przy-
darza¢ sie moga Swisty i gwizdy, powstajace jako szmery cieSniowe w drob-
niejszych oskrzelach, jezeli wyscielajaca je btona Sluzowa jest znacznie obrzekia.
W niezytach suchych pojawiajg sie niekiedy furczenia. W niezytach wilgotnych,
odznaczajacych sie obfitg wydzieling, spotykamy stale rzezenia wilgotne, S$rednio-
i grubo-barikowe, niedZzwieczne. Rzezenia drobne powstajg w drobnych oskrze-
lach i $wiadczg o posuwaniu sie sprawy ku dotowi, a tem samem o zaostrzaniu
sie niezytu.
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Rozpoznanie niezytu przewlekiego oskrzeli jest zazwyczaj tatwe.
Wskazdwkg sg tu kaszel i plwocina, oraz objawy przystuchowe. Pewng
trudnos$¢ sprawiacby mogty przypadki niezytu $luzoworopnego u 0sob,
dotknietych zwyrodnieniem wioknistern ptuc. Pomiesza¢ je mozna
z wibknistg postacig gruzlicy. Obok wywiaddw, usadowienia zmian
i przebiegu, rozstrzygajgce znaczenie ma tu bakteryologiczne badanie
plwocin.

W niezytach ropnych wypada niekiedy rozstrzygna¢, czy ropa nie
pochodzi z ropnia ptuc lub czy nie dostaje sie do oskrzeli z jamy
optucnej. Brak wiokien sprezystych i brak objawow wypukowych, prze-
bieg bezgoragczkowy w pierwszym, objawy, wskazujace obecnos¢ wysieku
optucnego, potaczonego z odmag piersiowa, w drugim wypadku, chronig od
pomyiki rozpoznawczej.

Rokowanie. Przebieg niezytéw, o ktorych méwimy, jest w catem tego
stowa znaczeniu przewlekly. Choroba trwa cate lata, a niektorzy chorzy znosza
ja zadziwiajaco lekko. Zalezy to zresztg w wysokim stopniu od postaci niezytu
i od dalszych nastepstw i mozliwych powiktan, ktére badz co badz, predzej czy
pozniej, zjawia¢ sie musza. Do najczestszych nalezy zaostrzanie sie niezytu, za-
palenie drobnych oskrzeli i zapalenie zrazikowe ptuc, dalej rozedma ptuc i nie-
domoga miesnia sercowego. Rzadziej powstajg rozszerzenia oskrzeli, zapalenie tkanki
okotooskrzelowej, zwyrodnienie wiokniste ptuc. W mysl tych uwag nalezy ro-
kowa¢. W przypadkach niezbyt dawnych, niepowiktanych, jest rokowanie co
do zycia bezwarunkowo dobre, co do zupetnego zdrowia — co najmniej watpliwe.
W niezytach powiktanych lub nastepowych zalezy rokowanie od przyrody i sto-
pnia choroby wikkajacej niezyt, oraz od przyrody choroby pierwotnej.

Leczenie. Pierwszym warunkiem skutecznego leczenia niezytéw prze-
wlektych jest zupelne, o ile moznosci, usuniecie przyczyn niezytu, ktére po-
znaliSmy w etyologii. Za rzecz wielkiej wagi uwaza¢ nalezy utrzymywanie w sta-
nie prawidlowym jamy nosa i gardia, raz z tego powodu, Ze niezyty stosun-
kowo S$wieze ustepujg niekiedy same przez sie po wyleczeniu nosa i gardia,
powtoére za$ dlatego, ze chorzy, oddychajac przez nos, wprowadzajg do oskrzeli
powietrze czysciejsze i jednostajnie ogrzane. Dla ludzi pracujgcych wsrod pytu
przydatne sg tak zw. respiratory, w ktdrych pozostaje znaczna cze$¢ kurzu,
znajdujgcego sie w powietrzu. O ile na to pozwalajg stosunki majgtkowe cho-
rych, poleca¢ im mozna z korzyscia leczenie klimatyczne. W niezytach
suchych bywa skutecznym diuzszy pobyt nad morzem, w powietrzu cieptem,
wilgotnem, odznaczajagcem sie nadto w pasie nadbrzeznym znaczng zawartoscig
drobinek rozpylonej stonej wody morskiej. W niezytach wilgotnych, cechujacych
sie obfitag wydzieling, skutecznym jest pobyt w goérach, albo w suchych stepo-
wych, lub tez w pustynnych okolicach. Chorych takich wysylamy wiec w gory
karpackie, w Tatry, w Alpy. Klimat stepowy mamy w potudniowej Rosyi, pu-
stynny w Egipcie lub w Algierze.

W kazdym niemal przypadku stosowa¢ mozna leczenie woda czyli
hidroterapie. Zabiegi wodolecznicze uodparniajg ustréj przeciw zmianom atmo-
sferycznym, a nadto ¢wiczg i wzmacniajg narzad oddechowy. Wielkiem uzna-
niem cieszy sie w leczeniu przewlektych niezytbw balneoterapia. Najche-
tniej wysytamy chorych do wdd alkalicznostonych: z naszych do Szczawnicy,
z obcych do Ems, Obersalzbrunnu, Gleichenbergu, Luhaczowic i t. d. Niekiedy
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dzialajg dobrze wody stone lub glauberskie. Z pierwszych wymieni¢ mozna
Rabke, Rymanoéw, Iwonicz, Truskawiec, dalej bawarski Reichenhall, z drugich
przedewszystkiem Marienbad. Do wymienionych zdrojowisk kierowa¢ nalezy cho-
rych otylych, zwlaszcza krwistych, z objawami niezytu zastoinowego, chorych,
dotknietych miazdzyca tetnic, otluszczeniem serca, skazg moczanowa. W tych
samych razach uzywa¢ mozna takze wdd siarczanych. Wiele zaktadow, od-
wiedzanych przez chorych, cierpigcych na niezyty drég oddechowych, posiada
urzadzenia do wziewan badz alkalicznych, badz stonych, badz tez wreszcie siar-
czanych wod mineralnych. Sa one polecenia godne, zwiaszcza w suchych nie-
zytach.

W uzyciu jest jeszcze mechanoterapia i pneumatoterapia.
Pierwszg stosowa¢ mozna nawet bez osobnych przyrzadéw, n. p. uktadajac cho-
rych w ten sposéb, aby utatwi¢ wydalanie plwocin, lub stosujac w czasie wy-
dechu miarowy ucisk klatki piersiowej. Pneumatoterapia wymaga nieodzownie
urzadzen, przewaznie do$¢ kosztownych. Pierwsze miejsce zajmujg tu state ga-
binety pneumatyczne, n. p. taki gabinet w Reichenhall. Dalej wymieni¢ jeszcze
mozna przyrzad przenos$ny Geigla i Mayera z Wurzburga, t. zw. podwdéjny wen-
tylator i dawniejszy, obecnie juz nie uzywany, przyrzad Waldenburga.

Z lekdbw aptecznych uzywa sie, w miarg potrzeby tych samych,
co w niezytach ostrych, a wiec $rodkéw usmierzajacych kaszel, utatwiajacych
odkrztuszanie, $rodkéw odwaniajacych i ograniczajacych wydzielanie. Nierzadko
ucieka¢ sie trzeba do lekoéw sercowych.

Zapalenie widknikowe oskrzeli. Zapalenie dtawcowe. Krup oskrzeli.
Bronchitis fibrinosa. Bronchitis crouposa.

Zapalenie wioknikowe oskrzeli cechuje wysiek widknikowy, skrzepty w je-
dnolita mase, ktéra w postaci bton pokrywa wewnetrzng powierzchnie oskrzeli.
Riony te, odkrztuszone przez chorych, przedstawiajg wierne odlewy ksztattow
oskrzeli i, jak oskrzela, rozgateziajg sie drzewkowato.

Etyologia dtawcowego zapalenia btony $luzowej oskrzeli nie jest do-
tychczas zupetnie jasna. Wiemy, ze choroba, podobnie jak niezyt oskrzeli, prze-
biega¢ moze w postaci ostrej lub przewlektej, ze zdarza sie jako cierpienie
samoistne lub nastepowe.

Posta¢ pierwotna, to jest ta, w ktérej zmiany najpierw lub wyla-
cznie tylko ukazujg sie na btonie Sluzowej oskrzeli, przydarza sie bardzo rzadko.
Sokotowski wspomina w swej wyczerpujacej pracy o chorobach oskrzeli, wy-
danej w roku 1902, o 5 przypadkach pierwotnego krupu oskrzeli, zebranych
z polskiego pismiennictwa. W r. 1901 pokazywat A. Baurowicz na posiedzeniu
Tow. lek. krak., odbytem d. 6 lutego, odlewy widknikowe, wykrztuszone przez
mtodego cztowieka, zresztg zdrowego. W czasie moich studydw klinicznych wi-
dywatem w krakowskiej klinice choréb wewnetrznych sredniego wieku izraelite,
ktory chwilami dostawat napadéw dusznosci i wykrztuszat stosunkowo dosc ta-
two, niekiedy bardzo piekne, widknikowe odlewy oskrzeli. Oba te przypadki
nie sg pomieszczone w pracy Sokotowskiego, drugi nie zostat zresztg ogtoszony.
Uwzgledniwszy je, doliczylibySmy sie u nas razem 7 spostrzezen. W literaturze
niemieckiej jest ich o wiele wiecej. Wedtlug Lenharza opisano dotychczas 50—
60 spostrzezen pierwotnego zapalenia wioknikowego oskrzeli. W tern nalezy
mniej wiecej przypadkéw do ostrej postaci.

Istotna przyczyna choroby jest ciemna. Przebieg ostry uzasadnia do pe-
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wnego stopnia przypuszczenie, ze wielki wplyw na powstanie choroby mogtyby
mie¢ drobnoustroje btonicy, czyli pratki Lofflera, lub tez inne drobnoustroje
chorobotworcze, dziataniem do nich podobne. W dwéch przypadkach, opisa-
nych przez A. Sokotowskiego, wykryto gronkowce ropotwoércze — staphylococ-
cus pyogenes aureus. Za przyczyne posrednig choroby uwaza¢ mozna wszelkie
bardzo silne wptywy przyrody chemicznej, termicznej lub mechanicznej. Wzgle-
dnie najczeSciej wymieniano w etyologii dziatanie bardzo nizkiej cieptoty, du-
szacych i silnie draznigcych dymoéw i gazdw.

W postaci nastepowej rozwija sie zapalenie wioknikowe oskrzeli
jako dalsze nastepstwo zapalenia wiéknikowego ptuc, sprawa posuwa sie wtedy
od dotu ku goérze, lub jako dalszy cigg btonicy gardta, krtani i tchawicy — po-
step zapalenia jest tu odwrotny, od gory ku dotowi. Spostrzegano dalej zapa-
lenie diawcowe oskrzeli w przebiegu zwyklego niezytu oskrzelowego, u chorych
z wadami serca, stosunkowo najczesciej w przebiegu choréb zakaznych, jak
odra, ptonica, dur brzuszny, r6za, gruzlica, gosciec stawowy.

Zmiany anatomiczne polegaja w tej chorobie na obecnosci pokia-
déw widknika i na przekrwieniu btony Sluzowej. W ostrych przypadkach stwier-
dzano obok przekrwienia takze wybroczyny. Rozlegtos¢ i usadowienie sprawy
bywajg niejednakie. W jednych spostrzezeniach zajmuje zapalenie tylko drobne
i $rednie oskrzela, w innych znéw przeciwnie: grube i $rednie. Zazwyczaj bywa
zajeta tylko cze$¢ oskrzeli.

Objawy. Obraz choroby zalezy w znacznej czesci od jej postaci. W po-
staci ostrej bywa poczatek najczesciej nagly. Poprzedza go krotki okres
zwiastundéw, wsrod ktérego doznajg chorzy jednego silnego lub kilkakrotnych
dreszcz6w. Bardzo rychto pojawia sie duszno$¢ i meczacy, napadowy kaszel.
Stopien dusznosci bywa rozny, a zalezy przewaznie od tego, jak wielki obszar
zajety jest choroba, w czesci takze od grubosci odlewéw i od przylegania ich
do btony Sluzowej. Jezeli skrzepy odrywajg sie tatwo, nie jest dusznos¢ tak
znaczna; przeciwnie wysoki stopien dusznosci stwierdzamy przy trudnem od-
dzielaniu sie bton wiéknikowych. Powstawa¢ wtedy moze obraz zaduszania,
czyli asflksyi. Chorzy siniejg, skéra ich okrywa sie zimnym potem, rysy twarzy
wyrazajg niezmierny przestrach i trwoge. Zdarza sie wsrdd tego bezwiedne od-
dawanie moczu, a nawet stolca. Po wyrzuceniu plwociny, ztozonej ze skiebio-
nych odlewéw, nastaje w tej chwili ulga, powraca spokojny oddech, wejrzenie
chorych zmienia sie korzystnie. Cieptota ciala bywa w przypadkach ostrych
zawsze podniesiona; niekiedy dochodzi do 40° C i wiecej. Przebieg goraczki
bywa najczesciej zwalniajacy, spadki wynoszg 2'5—3'0° C, przewaznie, jesli nie
zawsze, nastajg po odkrztuszeniu plwociny. Réwnolegle z cieptotg ciata wzmaga
sie takze czesto$¢ tetna, liczba uderzen serca dochodzi¢c moze do 160 w mi-
nucie. Czestos¢ oddechu nie zalezy, jak to tatwo zrozumieé, wylacznie od cie-
ptoty i od tetna; wybitny wplyw w tym kierunku wywiera wieksza, lub mniej-
sza drozno$¢ oskrzeli. Nierzadko notowano bardzo wysokie liczby, 60 — 74
W minucie.

Z objawow fizycznych zastuguje na uwage t. zw. oddech czyli
szmer wentylowy. Jestto rodzaj furczen, ktére powstajg w oskrzelach skutkiem
poruszania pradem powietrza odlewow widknikowych, odstajgcych czesciowo od
btony S$luzowej, podczas kazdego oddechu. Doznajemy przytem takiego wrazenia
stuchowego, jakie sprawia choraggiew, poruszana wiatrem. Objaw ten nazywajg
Francuzi bruit de drapeau, Niemcy Ventilgerdusch. Szelest 6w ustaje po od-
krztuszeniu wydzieliny. Szmer pecherzykowy, co do sily i charakteru zreszty
zmienny, znika niekiedy zupelnie po jednej stronie klatki piersiowej, lub na
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pewnej jej przestrzeni. Dzieje sie to skutkiem chwilowego zatkania oskrzeli.
Ruchomos$¢ klatki piersiowej jest w takich razach w tej samej czesci upo-
$ledzona.

W postaci przewlekiej spotykamy o wiele tagodniejszy przebieg
choroby. Cieplota ciata jest prawidlowa. Napady dusznosci i kaszlu, powstate
z gromadzenia sie wypociny wioknikowej, pojawiajg sie okresowo, zazwy-
czaj w dhuzszych odstepach czasu. Zdarzajg sie nawet przypadki, w kto6-
rych chorzy bez zadnych zreszta wiekszych dolegliwosci, wsrdéd zwyklego, zu-
petnie nie meczacego kaszlu, odkrztuszajg, niekiedy w znacznej ilosci, odlewy
wioknikowe. Wejrzenie wydzieliny bywa rézne. Niekiedy pojawiaja sie tylko
strzepy bton wioknikowych, poszarpane, ptatowate; w innych razach spotykamy
drzewkowate twory, r6znej dtugosci i grubosci. Barwa ich zazwyczaj biata lub
biatoszara, przybiera niekiedy skutkiem obfitszej przymieszki ciatek czerwonych
odcien rézowy, a nawet czerwony, przypominajac wtedy barwe surowego miesa.
Budowa bton jest warstwowa. Opisywano odlewy, zlozone z 4—6—8 warstw.
Grubos$¢ ich bywa nader rézna. Odlewy pochodzace z grubych oskrzeli, wielo-
warstwowe, wygladajg niekiedy jak walce pelne, o S$rednicy, dochodzacej do
1'5 cm. Z innych sktadnikéw plwociny, wykrztuszanej w zapaleniu wiokniko-
wem oskrzeli, zastugujg na uwage krysztaty Charcota-Leydena i skretki Cur-
schmanna, twory, znajdowane stale w dychawicy oskrzelowej. A. Sokotowski
wspomina nadto o obfitszem pojawianiu sie ciatek eozynochtonnych. Stale
znajduje sie w plwocinie $luz, ciatka biate, w zmiennej zreszta ilosci, krwinki
czerwone i komorki nabtonkowe. O wynikach badan bakteryologicznych wspo-
minaliSmy juz wyzej.

Rozpoznanie widknikowego zapalenia oskrzeli jest nader tatwe, jezeli
chory odkrztusi cechujaca plwocine. Dopoki nie mamy sposobnosci stwierdzic¢
obecnosci strzepéw i odlewéw widknikowych, mozemy sie choroby co najwy-
zej domysla¢, ale nie mozemy jej stanowczo rozpoznawac.

Rokowanie zalezy od postaci cierpienia. W postaciach ostrych jest
bardzo powazne. Wedtug dotychczasowych statystycznych zestawien konczy sie
choroba w potowie przypadkéw niepomyslnie. Smieré nastaje wéréd zapadu,
wywolanego zatruciem kwasem weglowym, jest wiec $miercig z uduszenia.
W przypadkach, nalezacych do drugiego typu, do postaci przewlekiej, trwa
choroba nadzwyczaj dhugo, kilkanascie, a nawet wiecej lat. Zalezy to zresztg
od cierpieniagtéwnego, ktére tez w rokowaniu przedewszystkiem uwzgledni¢ nalezy.

Leczenie zapalenia dlawcowego oskrzeli czynié winno zado$¢ przede-
wszystkiem dwom wskazaniom: utatwia¢ wykrztuszanie bton, gdy sie.juz wy-
tworzyly, i zapobiega¢ tworzeniu sie ich na nowo. Niestety ani w jednym, ani
w drugim kierunku zbyt wiele zdziata¢ nie mozemy. W celu utatwienia od-
krztuszania poleca¢ mozna wziewania z wody wapiennej (aqua calcis), wewne-
trznie jodek potasu, sodu lub amonu, wreszcie leki wymiotne, najlepiej apo-
morfing podskdrnie w ilosci 0'01 gm. na dawke. W rachube bra¢ wreszcie
mozna rytmiczny ucisk klatki piersiowej, zabieg, polecony przez Gerhardta.
W postaciach przewlektych polecane bywa leczenie Kklimatyczne, zazwyczaj
w okolicach gorskich, w Alpach lub w Tatrach.

Rozszerzenie oskrzeli.
Bronchectasia.

Rozszerzenia oskrzeli, pojetego w dostownem tej nazwy znaczeniu, nie
mozna uwaza¢ za chorobe samoistng. Jest ona dalszem tylko nastepstwem
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zmian w $cianach oskrzeli i w ich otoczeniu. Wobec tego jednak, ze choroba
ta, jakkolwiek jest tylko wtérnem cierpieniem, przebiega wsréd wielce cechuja-
cych objawéw, poswiecamy jej w podrecznikach choréb narzadu oddechowego
osobny rozdziat.

Zmiany anatomiczne. Rozszerzeniu ulegaja zazwyczaj oskrzela drobne
i Srednie, rzadziej oskrzela grube. Ksztalt rozszerzen bywa albo worczasty, albo
walcowaty, lub tez wrzecionowaty. Zmiana anatomiczna ogranicza sie badz to
do jednej tylko galezi, badz tez zajmuje caly szereg oskrzeli i w kilku ptatach
ptuc, najczesciej w dolnych i w $rednim, rzadziej w goérnych.

Rozszerzenia worczaste, czyli jamy oskrzelowe zajmujg, albo ostatnie
rozgatezienia oskrzeli, a tworzac kolbiaste rozszerzenie, czynig wrazenie typowej
jamy, albo tez powstajg wypuklenia boczne S$ciany oskrzela w postaci jamistych
uchytkéw. W pierwszym i drugim przypadku zamykac sie moze zupetnie Swiatto
oskrzela, faczacego sie z jama oskrzelowg, a wtedy powstaja jamy zupehie
zamkniete.

Rozszerzenia walcowate, spotykane o wiele czeSciej, powstaja w ten
sposob, ze oskrzele w przebiegu swym ku obwodowi nie cienczeje, przeciwnie
nawet, $rednica jego niekiedy powieksza sie, a tuz pod powierzchnig ptuca
dosiega najznaczniejszych wymiaréw, tak, ze zakonczeniem oskrzela jest kol-
biaste rozszerzenie. Jezeli zmianie tej ulegt szereg oskrzeli, widzimy na prze-
kroju ptuca stek otworéw, ptuco jest wtedy podobne do przekroju sera szwaj-
carskiego. Posta¢ wrzecionowata rozszerzen jest tylko pewng odmiang poprzedniej.
Powstaje ona przez to, ze oskrzela naprzemian zwezajg sie i rozszerzajg. Jezeli
zmiany te na matej odbywajg sie przestrzeni, tworzg sie rozszerzenia t. zw.
rézaricowate lub paciorkowate. Zwykla zawartoscig rozszerzen jest tres¢ ptynna,
ropiasta. Niekiedy zmienia ona swoj charakter. Znikajg z niej ciatka ropne,
pozostaje ptyn, podobny do kleju. W jamach zamknietych tre$¢ najczesciej ge-
stnieje. Osadzajg sie w niej sole wapniowe i tak powstajg kamienie oskrzelowe,
czyli broncholity (calculi bronchiales). ktore przebija¢ moga S$ciany jamy, do-
stawa¢ sie w danym razie do oskrzela, a stad wséréd kaszlu na zewnatrz. Nie
zawsze odbywa sie to bez znaczniejszych dolegliwosci, a nawet bez pewnego
niebezpieczefnstwa. Tak w btonie Sluzowej, jak i w gtebszych warstwach, two-
rzacych $ciane oskrzeli, spotykamy najczesciej bardzo wyrazne zmiany utkania.
Najmniejszym ich stopniem jest rozpulchnienie i pofatdowanie. Zazwyczaj bywa
tak btona S$luzowa, jak i pods$luzowa, znacznie zgrubiata; niekiedy spotykamy
przeciwnie $cienczenie jej i zanik. Zanikowi ulegajg wiékna miesne, przerasta
za$ tkanka sprezysta. Powstaje wtedy na powierzchni wewnetrznej oskrzela
obraz utkania siatkowanego, jako wyraz tak zwanego zwyrodnienia beleczko-
wego (degeneratio trabecularis). Przydarzajg sie takze owrzodzenia btony $luzo-
wej, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych tre$¢ oskrzeli rozktada sie.
Nadzarcia i owrzodzenia bywajg nawet tak znaczne, ze nastaje przedziurawienie
Scian, a stad tacznos¢ z sasiedztwem. Tworzy¢ sie wtedy moga jamy zatoko-
wate, powstate ze zlewania sie kilku drobniejszych jamek oskrzelowych. Stale
prawie spotykamy zmiany nastepowe w otoczeniu chorych oskrzeli w migzszu
plucnym. Najczesciej sg to zmiany wiokniste, niekiedy bardzo rozlegle, dalej
przewlekle zmiany zapalne niezytowe, zwyrodnienie serowate, wreszcie $wieze
ogniskowe zapalenia, czasem przyrody ropnej. Przylegta optucna jest najczesciej
zgrubiala, blaszki jej sg pozrastane.

Etyologia. Rozszerzenie oskrzeli nie jest, jak to juz wyzej zaznaczy-
lismy, chorobg pierwotng; rozwija sie wtedy, gdy badz to w $cianach samych
oskrzeli, badz tez w ich otoczeniu, powstajg takie zmiany anatomiczne, ktére
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albo same przez sie, albo tez posrednio wplywajg na zmniejszenie opornosci
oskrzeli i wspotdziatajg w powstawaniu rozszerzei. Zmiany takie wywotuje
w pierwszym rzedzie diugotrwaty niezyt blony $luzowej oskrzeli z réwnocze-
snem naruszeniem prawidlowego utkania gtebszych warstw Sciany oskrzeli. Nie-
odzownem tego nastepstwem jest nadwatlenie ich opornosci. Nie bez znaczenia
sg takze zwezenia oskrzeli, przydarzajgce sie w przebiegu przewlektych niezy-
tow. Z choréb samego migzszu plucnego zastuguja na uwage, jako czynniki
etyologiczne, zwyrodnienie widkniste ptuc, rozedma phuc, oraz przewlekte migz-
szowe sprawy zapalne i rozpadowe. Niepodrzedne tez majg znaczenie rozlegle
zrosty optucne, towarzyszace prawie zawsze przewleklym chorobom migzszu
ptucnego, lub tez stanowigce dalsze nastepstwo samoistnego zapalenia optucnej.

Mechanizm powstawania rozszerzen nie zawsze jest jasny. Najtatwiej
jeszcze poja¢ go wtedy, gdy za punkt wyjscia sprawy przyjmiemy glebsze
zmiany w oskrzelach. Utrata sprezystosci, podatnos¢ i wiotko$¢ $cian pozwalajg
niewatpliwie przypusci¢, ze czynnikiem mechanicznym moze by¢ znaczne parcie
powietrza podczas silnego kaszlu, towarzyszacego niezytowi oskrzeli. Wplyw
kaszlu nabiera jeszcze wiekszego znaczenia w tych przypadkach, w ktorych
oskrzele w pewnem miejscu jest zwezone — badz stale skutkiem znacznego
zgrubienia btony $luzowej i pods$luzowej, badz chwilowo skutkiem zalegania
zbitej, silnie do $cian przylegajacej wydzieliny. W zadnym jednak razie przy-
pusci¢ nie mozna, azeby kaszel sam przez sie rozszerza¢ miat oskrzela, nie
ulegte znaczniejszym zmianom, jak to swego czasu uczyt Laennec. Oskrzela,
przebiegajace w ptucu wioknisto zwyrodniatem, zwlaszcza, gdy zwyrodnienie jest
dalszem nastepstwem zapalenia tkanki okotooskrzelowej, mogg uledz rozszerzeniu
wprost skutkiem mechanicznego rozciagania S$cian oskrzeli, zaleznego od kur-
czenia sie owej tkanki wioknistej. Podobnie czysto mechanicznie dziata¢é moga
takze rozlegte, potezne zrosty optucne. W przypadkach przewlektych spraw
zapalnych migzszu phucnego, stanowi¢ sie zdaje wiotko$¢ $cian pecherzykéw
ptucnych pomocniczy czynnik etyologiczny. Oskrzela traca skutkiem tego do
pewnego stopnia punkt oparcia, a zdane na wiasne sity, poddawaé sie moga,
o ile nie sg zupetnie zdrowe, parciu powietrza podczas kazdego giebokiego
wdechu i podczas kaszlu, w dalszem za$ nastepstwie nieznacznie, zwolna, ule-
gaC rozszerzeniu.

Poznanie patogenezy i etyologii zajmujgcej nas choroby jasnem czyni, ze
rozszerzenie oskrzeli przydarza sie przewaznie w wieku pézniejszym. U ludzi
miodych spotykamy sie z niem o wiele rzadziej, u dzieci tylko wyjatkowo. Do
wielkiej rzadkosci naleza przypadki t. zw. wrodzonych rozszerzen oskrzeli, opi-
sywane przez niektorych autoréw.

Objawy. Rozszerzenia oskrzelowe przebiegaé moga niekiedy zupetnie
skrycie pod postacig przewlektego niezytu oskrzeli, a wtedy nie spotrzegamy
objawow, cechujacych te chorobe. Jedna z waznych cech rozszerzen oskrzelo-
wych, zwracajacych uwage nie tylko lekarza, ale takze chorego, jest sposob,
w jaki odbywa sie odkrztuszenie plwociny, a dalej ilos¢ i wejrzenie tej plwo-
ciny. Chorzy kaszlg przewaznie nie wiele, zazwyczaj w diuzszych odstepach
czasu; nie uchodzi przytem ich uwagi, ze zdarza si¢ to przedewszystkiem w pe-
wnem potozeniu ciala, mianowicie w tern, w ktérem plwocina wlasnym cieza-
rem spltywaé moze tatwo z jamy oskrzelowej ku gtdwnym oskrzelom i ku
tchawicy. Po kazdym takim, dtuzszym lub krétszym napadzie kaszlu, odkrztu-
szajg W znaczniejszej ilosci plwocine, niekiedy tak obficie, ze przez chwile
dusza sie nig prawie, majg jej petno w gardle i w ustach. Stad i nazwa nie-
miecka: maulvolle Expectoration, o ktérej wspominaliémy juz w ogélnych uwa-



54 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY OSKRZELL.

gach o symptomatologii chor6b narzadu oddechowego. Po polsku nazwacby
mozna ten sposob odkrztuszania: odkrztuszaniem napadowem lub wybuchowem.
Po odpluciu plwociny nastaje dtuzsza najczesciej przerwa, w czasie ktérej chorzy
zupetnie nie kaszlg, albo tylko bardzo niewiele i nic nie odkrztuszajg. Plwocina
jest w przewaznej czesci przypadkow ropiasta, barwy biatawozoétej, bardzo
czesto odznacza sie nie zbyt mitg wonig, niekiedy cuchnie, zwlaszcza pierwsza
poranna porcya, nie tak jednak wstretnie, jak w niezycie cuchnacym lub w zgo-
rzeli ptuc. Spotka¢ takze mozna plwociny szarozielone, w przypadkach krwoto-
kéw brudnoczerwone. 1los¢ plwociny bywa najczesciej znaczna, dochodzac
1000 c3 i wiecej na dobe. W stoju uktada sie plwocina w cztery warstwy.
Pierwsza sklada sie z masy ziarnistej i tworzy na dnie naczynia osad, drugg
stanowi ptyn surowiczy, w trzeciej znajdujemy zwykle S$luzoworopne grudki,
czwarta, pienista, unosi sie na powierzchni. W preparatach drobnowidowych
widoczne sg liczne ziarnisto i tluszczowo zwyrodniate ciatka biate, kuleczki
thuszczu, igly kwasu margarynowego, liczne drobnoustroje, przewaznie pacior-
kowce i gronkowce. Mniej gesto rozrzucone sg ciatka myelinowe; tu i owdzie
spotka¢ mozna krwinki czerwone. Do rzadszych zjawisk nalezg wtdkna sprezyste.
Obecnosci ich dziwi¢ sie nie bedziemy, uwzgledniwszy te okoliczno$é, ze w $cia-
nach rozszerzonych oskrzeli powstajg niekiedy owrzodzenia; nastepstwem ich
jest rozpad utkania i pojawianie sie owych wiasnie wiokien.

Objawy fizyczne. Objawy fizyczne zaleza w czesci od samego rozsze-
rzenia oskrzeli, w czesci od zmian w migzszu ptucnym lub optucnej, towarzy-
szacych stale rozszerzeniu oskrzeli. Niebyloby wiec rzeczg stuszng rozdzielaé
jedne od drugich. Ogladaniem stwierdzamy czesto obok mniejszej rucho-
mosci wyrazne splaszczenie, a nawet zaciggniecie pewnych okolic lub pewnej
czesci klatki piersiowej. Stan ten jest nastepstwem albo zwyrodnienia wiokni-
stego ptuc, albo rozlegtych zgrubiehd i zrostow optucnych. Drzenie klatki
piersiowej jest prawie zawsze wzmozone, a jest tern silniejsze, im jamy
oskrzelowe lezg blizej powierzchni ptuca, im wiekszych sa rozmiaréw, im grub-
sze jest oskrzele, z ktorem sie tacza. Niewatpliwa oznakg rozszerzenia jest be-
benkowy odgtos wypukowy, majacy cechy otwartego, czyli t. zw. jamnego
odgtosu. Znamiona jego stanowi objaw Wintricha, zwykly lub przerywany, objaw
Friedreicha, w danym razie objaw Gerhardta (p. Symptomatologia, str. 104).
Nader wazng jest takze ta okolicznos¢, ze na jednem i tem samem miejscu
spotykamy naprzemian odgtos bebenkowy i sttumiony, — pierwszy po kaszlu
i po odkrztuszeniu plwocin, drugi niedtugo przed napadem kaszlu. Gromadzenie
sie mwydzieliny i doktadne wypelnienie nig rozszerzen ttémaczy dostatecznie,
dlaczego, w miejsce bebenkowego, powstaje odgtos sttumiony. Szczeg6lne wia-
snosci fizyczne tak samej jamy, jak i jej otoczenia, sprawia¢ moga, ze odgtos
bebenkowy nabiera metalicznego, dzbanowego dzwieku, ze w danym razie to-
warzyszy mu odglos czerepowy. Pierwsze z tych zjawisk jest dowodem
zbitosci $cian jamy i jej otoczenia; drugie spotykamy wtedy, gdy jama
oskrzelowa taczy sie z oskrzelem wazkim otworem. Rozumie sie samo przez sie,
ze wszystkie te szczegoly wtedy tylko wyraznie na jaw wystapi¢ moga, gdy
rozszerzone oskrzela leza na tyle powierzchownie, ze wstrzasnienie, sprawione
uderzeniem wypukowem, dosiegna¢ je moze. Jezeli leza gleboko, a ze wszech
stron otoczone sg powietrznym migzszem phucnym, nie prowadzi opukiwanie do
celu. To samo dotyczy z malemi zmianami wynikow ostuchiwania. Przy
powierzchownem potozeniu rozszerzen styszymy nad niemi, o ile nie sg wypel-
nione trescig, szmer oskrzelowy, w danym razie dzbanowy. Nad jama, peing
tresci, brakowa¢ moze zupetnie szmeru oddechowego. | tu podobnie, jak i przy
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opukiwaniu, stwierdzamy bardzo czesto zmienno$¢ szmeréw oddechowych. Szmer
oskrzelowy zjawia sie po kaszlu i po odkrztuszeniu plwociny, stabnie i znika
w czasie przerwy, gdy chory nie kaszle, zwlaszcza na krotka chwile przed
kaszlem. Stalszem zjawiskiem sa rzezenia wilgotne, grubo- i $rednio-bafkowe, nie-
réwne, dzwieczne, jezeli Sciany jamy sa zbite, jesli otoczenie jej stanowi tkanka
bezpowietrzna — niedzwieczne, gdy niema owych warunkéw. W rozszerzeniach
walcowatych, zakonczonych kolbiasto, powstawa¢ moze w pewnych fizycznych
warunkach odgtos spadajgcej kropli (gutta cadens). State utrzymywanie sie
rzezen na ograniczonej przestrzeni bywa niekiedy obok cechujacej plwociny
jedynym objawem, wskazujgcym istnienie jam oskrzelowych. Dotyczy to tych
przypadkéw, w ktérych jama jest gleboko usadowiona i ze wszech stron po-
wietrznym migzszem ptucnym okryta. Cieptota ciata bywa najczesciej pra-
widlowa. Przydarzaja sie jednak takze okresy gorgczkowe, niekiedy nawet do$¢
dhugie. Gorgczka Swiadczy badz o powiktaniu choroby, najczesciej zapaleniem
ogniskowem ptuc, badz tez o rozpadzie wydzieliny i o dostawaniu sie do ogol-
nego obiegu krwi wytworéw tego rozpadu; posiada wtedy charakter goragczki
trawigcej (febris hectica).

W wielu przypadkach powstajg zmiany odzywcze ogoélne i miejscowe.
Do miejscowych liczymy miedzy innemi zgrubienia cztonkéw palcow — palce
pateczkowate, zjawisko, spotykane wzglednie czesto u chorych, dotknietych roz-
szerzeniem oskrzeli.

Rozpoznanie. Rozpoznanie choroby jest tatwe, jezeli rozszerzenie oskrzeli
lezy do$¢ powierzchownie. Charakterystyczna plwocina, wyrazne zmiany wypu-
kowe i przystuchowe wylaczajg prawie zupetnie mozliwos¢ pomyiki rozpozna-
wczej. Co najwyzej zastanowi¢ sie niekiedy wypada nad pytaniem, jakiego po-
chodzenia sg jamy, czy nie nalezy uwaza¢ ich za objaw gruzlicy. Doktadne
uwzglednienie wywiaddw, rozwoju i przebiegu choroby, usadowienie jam gruzli-
czych w platach goérnych, oskrzelowych za$ raczej w ptatach dolnych, obecnos¢
znacznej ilosci widkien sprezystych, wiasciwych gruzlicy, wreszcie badanie ba-
kteryologiczne plwocin, — oto szczegoly, ktore w watpliwych przypadkach na-
lezy mie¢ w pamieci, a ktére, ocenione nalezycie, zawsze usung watpliwosci.
Rozroznienie jam oskrzelowych od zgorzeli ptuc polega przedewszystkiem
na badaniu plwociny. Wejrzenie jej w obu tych chorobach jest prawie zawsze
rézne, won przy rozszerzeniach oskrzeli nigdy nie jest tak wstretna; nadto znaj-
dujemy w plwocinie zgorzelinowej czesci utkania ptuc, nigdy prawie wiokien
sprezystych, w przypadkach jam oskrzelowych dzieje sie wprost przeciwnie.
Trzecig wreszcie sprawg, nad ktérg niekiedy zastanowic sie wypada, jest ograni-
niczony ropniak optucnej z odma (pyopneumothorax circumscriptus), ktory
przebit do ptuc. | tu obok przebiegu rozstrzygajgce znaczenie ma badanie plwociny.
W ropniaku wydaje ona won siarkowodoru, zawiera tabliczki cholestearyny, czesto
krysztaty hematoidyny; plwociny, pochodzacej z jam oskrzelowych, nie czué
nigdy siarkowodorem, nigdy w niej nie ma cholestearyny.

Rokowanie. Rokujac w jamach oskrzelowych, uwzgledniaé nalezy nie
tylko samo rozszerzenie oskrzeli, ale takze chorobe podstawows, rozlegtosé
zmian i czas trwania choroby. Rozumie sie samo przez sie, ze w zadnym przy-
padku, w ktérym zmiany sag rozleglejsze, nie mozna sie spodziewaé ustgpienia
tych zmian i wyleczenia z choroby. To tez rokowanie co do zdrowia jest nie-
pomysine. Mozliwos¢ powiktan, zjawiajacych sie zresztg nie rzadko, postepujacy,
czasami szybko nawet, upadek sit i odzywienia, dalszy postep choroby gtdéwnej
nakazujg ostrozno$¢ w przepowiadaniu przebiegu i czasu trwania choroby. Na
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wszelkie niespodzianki nalezy by¢ zawsze przygotowanym i przygotowa¢ na nie
otoczenie chorego.

Leczenie. Jakkolwiek widoki wyleczenia jam oskrzelowych nader sg
mate, to jednak nie nalezy sadzi¢, aby leczenie zupetnie byto bezowocne i bez-
celowe. Zadaniem jego jest utrzymywac jak najdtuzej sity chorych, utatwia¢ od-
krztuszanie plwociny, zmniejszaé wytwarzanie sie wydzieliny, zapobiegac jej
rozktadowi. Chorzy powinni mie¢ jak najwiecej Swiezego powietrza, zaj-
mowac¢, tak ze wzgledu na siebie, jak i na swoje otoczenie, osobny, obszerny
pokdj. W lecie nalezy, o ile to tylko mozebne, pozostawia¢ okna stale otwarte;
w zimie przewietrza¢ mozna pokdj posrednio. Nieodzowng rzecza jest forsowne
odzywianie chorych. Na pozywienie sktada sie mleko w znacznej ilosci,
sporo weglowodandw i ttuszczéw, potrawy miesne, jaja. Niektérzy lekarze pole-
cajag nadto znaczniejsze ilosci alkoholu w postaci koniaku, likieréw, starego
wina i miodu.

W celu ufatwienia odkrztuszania podawa¢ mozna leki wykrztusne, w da-
nym razie z dodatkiem S$rodkéw usmierzajacych i podniecajagcych. N. p.

Rp. Rad. polyy. senegae 6'0—10'0 Rp. Rad. ipecac. 0-25—0-40
f. I. a infusum 180-0 f. I. a. infusum 180-0
ag. amygdal. amar. 2'0—5-0 lig. ammonii anis. 5-0
coff. natrio-benz. 1'0—2'0 codeini phosph. 0-15—0-25
syr. cort. entrant. 15-0—20-0 syr. citri 15'0
S. Co 2 godz. tyzke stotowa. S. Co 2 godz. tyzke stotowa.
Rp. Acidi benz. 0-10—0-20 Rp. Apomorph, mur. 0-01—0-02
sulf, a-ier. antim. 0-02—0-04 pulv. ipecac, opiat. 0-10—0-30
extr. hyosc. 0'02—0 04 natri benz. 0-30—0-50
sacch. albi 0-15 M. f. p. d. t. dos. Nr. 15
M. f. p. d. t. dos. Nr. 15 S. 3—4 r. dz. po 1 pr.

S. 3—4 r. dz. po 1 pr.

Do lekdw, ograniczajagcych wydzielanie, a przytem dzialajacych przeciw-
gnilnie, nalezy caly szereg $rodkéw aromatycznych, jak kreosot, gwajakol i po-
chodne od nich pofaczenia, dalej fenol, mirtol, mirolina, wodnik terpinowy,
terpentyna, eukaliptol, eukalipteol, olejek sosnowy, tymol, mentol i t. d. Jedne
z nich podajemy wylacznie tylko wewnetrznie, inne takze w postaci wdychiwan.

Dla przykiadu postuzy¢ moga nastepujace przepisy:

Rp. Myrtoli 0'15—0'25 Rp. Terpinoli 2-0

D. t. dos. in caps, gelat. Nr. 25. dl. pini pwrnil. 8-0

S. Kilka razy dzien, po 1 kaps. S. Kilka razy dzien, po 10—15 kr.
Rp. Terpini hydr. 0'10—0'25 Rp. Eucalypteoli 0-25—0-40

apomorph, mur. 0'005—0-015 acidi benz. 0-10—0'20

extr. cann. ind. 0-02—0-04 dionini 0-01—0'025

natr. benz. 0-30 sacch. albi 0-10

Mfp. d. t. dos. in char. cer. Mfp. d. t. dos. in caps. amyl.

Nr. 15 S. 3—5 r. dz. po 1 pr. Nr. 15. S. 3—4 r. dz. po 1 pr.
Rp. Creos. carb. 30-0 Rp. Creosalbini 25-0

S. 3 r. dz. po 1/2—1 tyzeczki. S. 3 r. dz. na koniec noza.

Wdychiwania stosowa¢ mozna w bardzo prosty sposéb, nalewajac do

naczynia z wrzacg woda kilkanascie do kilkudziesieciu kropel odkazajacego
srodka. N. p.:
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Bp. Thymoli 1-0 Bp. Ol pini. pumil. 20-0
mentholi 3-0 ol. terebinth. 30-0
eucalyptoli 5-0 S. 15—30 kr. do wdychiwecm.

spir. wini. absol. 30-0

S. 30 kr. do wdechywan. Bp. Guajac. pur. 10.0

ol. eucal. 15'0
Bp. Creos. e. bit. fagi. 300 S. 15 kr. do wdychuoan.
S. 10 kr. do wdychitoan.

Dobre ustugi oddaje przyrzad pomystu Curschmanna, ktéry w postaci
maski przylega do ust i nosa. Wewnatrz przyrzadu pomieszcza sie gabke lub
zwitek waty, napojonej lekiem odkazajgcym, n. p. fenolem, formaling, olejkiem
sosnowym, terpentyng lub t. p., a chory stale, dniem i nocg oddycha¢ moze
parg jednego z tych Srodkdw.

Zwezenie oskrzeli.
Stenosis bronéhorum. Bronchostenosis.

Etyologia. Czesciowa niedroznosé oskrzeli moze by¢ nastepstwem zmian
badz w S$wietle, badz w S$cianie, badz tez w otoczeniu oskrzeli. Rozrézniamy
przeto zwezenia wewnatrz oskrzelowe, $cienne i zewnatrz oskrze-
lowe. Pierwsze zawsze, drugie zazwyczaj sg zwezeniami przez zatkanie,
ostatnie zwezeniami wskutek ucisku. Swiatlo oskrzela stosunkowo czesto uledz
moze zwezeniu. Czynig to: wydzielina btony S$luzowej oskrzeli, zwlaszcza w za-
paleniu widknikowem oskrzeli, ropa, dostajgca sie do oskrzeli z jam ophucnych,
krew, wreszcie ciala obce, ktére przypadkowo wpadly do tchawicy, a stad do
oskrzela. Zwezenia S$cienne, stosunkowo rzadkie, powstajg skutkiem owrzodzen
i zbliznowacenia $cian oskrzeli, najczesciej w nastepstwie kity, dalej skutkiem
spraw nowotworowych i zapalnych, toczacych sie w $cianach oskrzela. Zwe-
zenia uciskowe zewnatrzoskrzelowe, ze wszystkich najczestsze, powstajg skut-
kiem ucisku, wywartego przez powiekszone, lub co do budowy zmienione na-
rzady sasiednie, przez ptyn, lub zupeinie nieprawidtowe utkanie. Ucisk taki
wywiera¢ moga tetniaki, wysieki osierdne i optucne, nowotwory przetyku
i Srodpiersia, ptuc i optucnej, powiekszone gruczoty chlonne okotooskrzelowe,
ropnie opadowe; moze on by¢ wreszcie nastepstwem zwyrodnienia widknistego
ptuc lub optucnej, w danym razie nawet rozlegtych zrostow optucnych.

Zmiany anatomiczne zaleza w kazdym przypadku zwezenia oskrzeli
od przyrody choroby gtdwnej. O ile zwezenie bylo nastepstwem uwiezniecia
ciata obcego, powstawa¢ moga zranienia i zapalenia btony $luzowej i glebszych
warstw $ciany oskrzeli, owrzodzenia, nawet odlezynowe. W tej czeSci migzszu
ptucnego, do ktérej skutkiem niedroznosci oskrzela powietrze nie dochodzi, za-
padajg sie Sciany pecherzykéw ptucnych, powstaje niedodma wskutek zatkania,
0 ktorej pdzniej mowi¢ bedziemy.

Objawy. Obraz kliniczny zwezenia zalezy od siedziby i stopnia prze-
szkody w oddychaniu. Najwybitniejsze objawy spotykamy tam, gdzie zwezenie
znajduje sie w tchawicy, lub w jednem z gléwnych oskrzeli. Powstaje wtedy
dusznos$¢ wysokiego stopnia, z typem dusznosci wdechowej, ze zmniejszeniem
czestosci oddechdw i przedtuzeniem faz oddechowych. Kazdy niemal ruch, kazde
nieco gtosniej wymowione zdanie potegujg bezdech i uczucie braku powietrza.
Rysy twarzy zaostrzaja sie, zyly wypelniajg sie obficie krwig, skora sinieje,
pokrywa sie zimnym, lepkim potem. Jezeli powodem upo$ledzenia droznosci
bylo ciato obce, pojawia sie krotki, czesty kaszel, niekiedy kurczowy, wsréd
ktérego udaje sie chorym czasami odkrztusi¢ to ciato. W przeciwnym razie
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o ile niedroznos¢ jest bardzo znaczna, postepuja dalej objawy duszenia sie,
wreszcie nastaje $mierc¢ z otrucia kwasem weglowym. W przypadkach Izejszych
uspokajajg sie po pewnym czasie pierwsze gwattowne objawy, chorzy odzyskujg
réwnowage, nie krztuszg sie i nie kaszlg tak wiele.

Objawy fizyczne polegaja przy zwezeniu tchawicy na silnem napi-
naniu sie pomocniczych miesni wdechowych (orthopnoe), na zapadaniu sie dotkéw
nadobojczykowych i podobojczykowych, dotka podsercowego, tukéw zebrowych
i miedzyzebrzy. Dotek nadmostkowy zapada sie tylko wtedy, gdy przeszkoda
w oddychaniu znajduje sie tuz pod wiezadtami. Nigdy natomiast niema ryt-
micznych ruchéw krtani, $cislej biorgc chrzastki tarczowatej, polegajacych na
posuwaniu sie jej naprzemian w gore i na dét, niema przegiecia glowy ku
tytowi, dwoch objawéw, cechujacych zwezenie krtani. Drzenie klatki piersiowej
jest, jak to tatwo poja¢, znacznie stabsze; szmery pecherzykowe sa bardzo
niewyrazne, niekiedy znikaja zupetnie, a jedynym objawem przystuchowym jest
gtosny, nawet w pewnem oddaleniu od chorego ustysze¢ sie dajacy, szelest,
czyli szmer cieSniowy (stridor). Zwezenie jednego z gtéwnych oskrzeli wywo-
tuje zmiany jednostronne, a wiec jednostronne zapadanie sie dotkéw nadoboj-
czykowych i podobojczykowych, miedzyzebrzy, rzadziej tuku zebrowego. Po
jednej tylko stronie stabnie drzenie Klatki piersiowej, przewodnictwo gtosu
i szmer pecherzykowy. Szmer ciesniowy nie bywa tak gtosny, jak w zwezeniu
tchawicy. Jeszcze mniejsze zmiany spotykamy przy zwezeniu oskrzeli ptatowych,
tembardziej oskrzeli 3-go i 4-go rzedu. Wtedy na ograniczonem tylko miejscu
stwierdzi¢ mozna mniejszg ruchomos$¢, stabsze drzenie i stabsze przewodnictwo
gtosu, ostabienie szmeréw pecherzykowych, bardzo wyjatkowo staby szmer
ze zwezenia. Odglos wypukowy zmienia¢ sie moze daleko tatwiej w takich
przypadkach z jawnego w bebenkowy, a w dalszym ciggu niekiedy w beben-
kowoprzyttumiony; w pierwszym razie jest on wyrazem niedodmy z zatkania,
w drugim objawem dalszego, a niezbyt rzadkiego jej nastepstwa, zrazikowego
zapalenia pluc, ktére w takich razach nazywamy zapaleniem ptuc z niedodmy
(pneumonia ex atelectasi).

Skreslilismy tu obraz choroby tak, jak przedstawia sie w znacznej wie-
kszosci typowych przypadkéw. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze nie spotykamy
w nim zadnych réznic i odmian przeciwnie zdarzajg sie spostrzezenia, w kto-
rych wprost uderza niestosunek miedzy stopniem zwezenia, a objawami Kli-
nicznymi. Drobna przeszkoda w drogach oddechowych wystarcza niekiedy, aby
wywotaé grozny obraz duszenia sie, na odwrét za$ zwezenie znaczne przebiegac
moze ws$rod stosunkowo tagodniejszych objawéw. Niestosunek taki zalezy w czesci
od sposobu powstawania zwezenia, ostrego, lub powolnego, w czesci za$ od
osobniczych wiasciwosci uktadu nerwowego.

Rozpoznanie zwezenia drég oddechowych nie jest zazwyczaj trudnem.
Oznaki podmiotowej i przedmiotowej dusznosci z typem wdechowym, upoSle-
dzenie ruchow klatki piersiowej, gtosny szmer ciesniowy wskazujg nietylko
istotng przyczyne dusznosci, ale pozwalajg zazwyczaj na dokiadne okreslenie
miejsca zwezenia. Nigdy jednak nie wolno zadowalnia¢ sie rozpoznaniem samego
tylko zwezenia. W kazdym przypadku wysledzi¢ nalezy jego przyczyne. Pole
to bardzo obszerne i nie trudno spotka¢ sie na niem z przeszkodami. To tez
rozpoznawanie przyrody choroby gtéwnej nalezy niekiedy do trudniejszych za-
dan dyagnostyki. Dla omowienia szczegétéw znajdzie sie miejsce w odpowiednich
ustepach tej ksigzki.

Rokowanie W zwezeniach oskrzeli nader bywa rozne, jak rozng jest
sama przyroda cierpienia. Ciata obce, uwiezie w tchawicy, lub w gtdwnych
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oskrzelach, nawet po dluzszym tam pobycie wydoby¢ sie mogg same na ze-
wnatrz: wykry¢ je zreszta mozna za pomocg bronchoskopii (zob. str. 72), wy-
konanej niekiedy wprost przez usta, fatwiej przez otwor, powstaty po rozcieciu
tchawicy, a znalaztszy uja¢ i wydoby¢ za pomoca odpowiednich przyrzadéw
i to nawet po kilkomiesiecznem przebywaniu w oskrzelach. O wiele trudniejszem
bywa zadanie lekarza, gdy zatkang zostata jedna z drobniejszych gatgzek oskrzeli.
Ze jednak i w takich razach rekoczyn uwiericzony byé moze powodzeniem, po-
ucza miedzy innymi przypadek prof. Pienigzka, w ktérym bolec, wciggniety z wia-
trowki do oskrzela $redniego, wydobyty zostat przez rane tracheotomijna.

W zwezeniach bliznowatych trudno liczy¢ na trwate wyleczenie. W kazdym
jednak razie osiggna¢ mozna znaczng poprawe zapomocg rozszerzadetl oskrze-
lowych. Zwezenia, wywotane owrzodzeniami kitowemi, udaje sie bardzo czesto
zupetnie usunaé za pomoca leczenia swoistego. W zwezeniach zewnatrzoskrze-
lowych zalezy rokowanie od przyrody choroby pierwotnej. W wiekszosci przy-
padkéw jest niekorzystne.

Leczenie. Jak to z powyzszych uwag wynika, jest leczenie zwezen z wy-
jatkiem $wiezych kilakowych, leczeniem chirurgicznem. Polega ono badz na
wprowadzaniu rozszerzadet i na mechanicznem rozciaganiu blizny, badz tez na
wydobywaniu przez tchawice ciat obcych. W danym razie pokusi¢ sie mozna
przez otwarcie klatki piersiowej o wydobycie ciata z oskrzela drobnego, do kt6-
rego dostep z gory jest wprost niemozebny.

Kita oskrzeli.
Bronchitis luetica. Lues bronchorum.

Zmiany kitowe w tchawicy i w oskrzelach nalezg do zjawisk rzadkich.
Polegajg one albo na powstawaniu kilakéw, albo tez na tworzeniu sie nacieku
drobnokomoérkowego w $cianach oskrzeli. Dalszem nastepstwem owrzodzen Kki-
towych jest rozpad, powstawanie ubytkdw, a nawet zupelne przebicie S$ciany
oskrzeli. Po nacieku drobnokomdrkowym nastaje rychlej zbliznowacenie i zwe-
zenie oskrzeli. Za przyktadem Gerhardta, ktéry pierwszy pod wzgledem Kili-
nicznym, dokladniej zajmowat sie sprawg kity narzadu oddechowego, odr6zniamy
w przebiegu choroby trzy okresy: okres podraznienia (stadium irritatio-
nis), okres zwezenia (stadium stenoticum) i okres zaduszania (sta-
dium suffocationis). W okresie pierwszym cierpig chorzy na objawy ostrego
niezytu, ograniczajgcego sie po najwiekszej czesci do jednej potowy Kklatki
piersiowej, doznajg bdléw przy kaszlu, badz to pod mostkiem, badz tez z tyhu
miedzy topatkami, odkrztuszajg plwocine $luzoworopng, bardzo czesto z do-
mieszkg krwi. W okresie drugim rozwijajg sie objawy zwezenia oskrzeli. Po-
znaliSmy je w poprzednim rozdziale. Tutaj podniesiemy tylko, ze niekiedy przy
znacznym stopniu zwezenia moga by¢ te objawy stosunkowo nieznaczne, a na-
odwro6t przy zwezeniu niezbyt wielkiem bardzo powazne. Niepodrzedne znaczenie
zdaje sie tu mie¢ obrzek blony S$luzowej w sasiedztwie zwezenia. W okresie
trzecim, trwajagcym zazwyczaj niedtugo, pojawiajg sie napady bezdechu, zadu-
szania, wyjatkowo lekkie i krotkotrwate, najczesciej ciezkie i przewlekajace sie.
Wsréd takich napadéw konczag chorzy zycie skutkiem uduszenia sie.

Rozpoznanie jest najczesciej trudne. Zazwyczaj zadowalnia¢ sie musimy
mniej lub wiecej uzasadnionem przypuszczeniem Kity oskrzeli. W pierwszym
okresie najpewniej jeszcze opiera¢é mozna rozpoznanie na wyniku swoistego
leczenia. W okresie pézniejszym wynik nie bywa tak pewny i zupetny, ale

5



60 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY OSKRZELI.

zawsze jeszcze uzyskana poprawa nie jest bez znaczenia. Uwzgledniaé zreszta
nalezy wywiady, $ledzi¢ zmiany kilowe w innych narzadach: w gruczotach
chtonnych, w skérze, w okostnej, w goérnych drogach oddechowych.

Rokowanie jest dos¢ dobre w przypadkach $wiezych, o ile naturalnie
rozpoznane zostaty wiasciwie. W przypadkach pézniejszych mniej jest wprawdzie
pomysine, ale jeszcze nie bezwzglednie zle. Opisywano przypadki, w ktorych
choroba trwata kilka nawet lat (Gerhardt i Lenhartz). W ostatnim okresie cho-
roby nalezy zawsze Zle rokowac.

Leczenie polega w samym poczatku choroby na podawaniu soli jodo-
wych. W razie poprawy, ktora szybko nastepuje, zaleca sie systematyczne le-
czenie przeciwkitowe. O zmniejszenie zwezen stara¢ sie mozna przez wprowa-
dzanie rozszerzadel. Sole jodowe sg i tutaj skuteczne. W okresie ostatnim
jesteSmy zupetnie bezsilni. Widzac zreszta chorego po raz pierwszy wsrdd na-
padu dusznosci, nigdy prawie wiedzie¢ nie mozemy, co jest przyczyng napadu.

Dychawica oskrzelowa. Dychawica nerwowa.
Asthma branchiate. Asthma nervosum. Asthma convulsivum.

Dychawica nerwowa, czyli oskrzelowa, cechuje sie napadami dusznosci
z charakterem przewaznie wydechowym, pojawiajgcymi sie czesto zupetnie nagle,
bez jakichkolwiek poprzednich oznak choroby i ustepujacymi po pewnym, diuz-
szym lub krétszym czasie.

Etyologia. Choroba nosi wybitne pietno nerwicy. W jednym, mniej-
szym, szeregu spostrzezern nie mozna wykry¢ zadnej widocznej, anatomicznej
przyczyny dusznosci. Przypadki takie zaliczamy do postaci samoistnej
(‘asthma idiopathicum s. essentiale). W innych spostrzezeniach wysledzi¢ mozna
przyczyne napadéw w zmianach anatomicznych badZz to samego narzadu odde-
chowego, badz tez innych narzadéw. Moéwimy wtedy o dychawicy oskrzelowej o d-
ruchowej (asthma bronchiale symptomaticum s. reflectorium). Jedng z czestych
przyczyn dychawicy jest chorobliwie wygérowana pobudliwo$é i wrazliwosé
btony Sluzowej goérnych drég oddechowych. Zdarza sie ona nawet wtedy, gdy
wykaza¢ nie mozna zadnych, a przynajmniej zadnych trwatych zmian anato-
micznych, tembardziej, gdy zmiany takie istniejg. Za najwazniejsze z nich uwa-
zamy wyroSle gruczotowate i polipy jamy nosa, dalej niezyty przerostowe, rzadziej
zanikowe blony Sluzowej nosa i gardla. W niektérych przypadkach stanowig
przyczyne dychawicy przeroste, powiekszone migdatki. Opierajac sie na zupetnie
wiarogodnych spostrzezeniach, przyja¢ trzeba, ze powodem napadéw stawac sie
moga powiekszone gruczoty chtonne na szyi, gruczoly okototchawiczne i okoto-
oskrzelowe, oraz znacznie powiekszony gruczot tarczowy. Z pewng ostroznoscig
ocenia¢ nalezy istote napadéw dusznosci wtedy, gdy spostrzegamy je u ludzi,
u ktorych sg objawy przewlekiego niezytu oskrzeli, zwlaszcza, jesli réwnoczesnie
stwierdzamy rozedme ptuc, oraz napady, pojawiajace sie u osob z wadami serca.
Podraznienie odruchowe wychodzi¢ dalej moze niekiedy? z narzadu pokarmowego
lub z narzadu rodnego. W pierwszym przypadku stanowi przyczyne przepet-
nienia zotgdka, zaparcie stolca, niezyt zotgdka lub jelit, obecno$¢ czerwi w je-
litach (asthma verminosum), w drugim choroba jajnikéw, jajowodéw, macicy;
w rzadszych przypadkach wywiera wplyw niekorzystny cigza. Niedawno bada-
tem i leczylem miodg mezatke, u ktérej pierwsze napady pojawity sie prawie
bezposrednio po zastgpieniu. Wérdd jednego z takich napadéw, w 5 lub 6
miesigcu cigzy nastgpito poronienie, poczem dychawica zupetnie ustata. Odrebng
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grupe etyologiczng stanowig przypadki dychawicy, powstajacej w przebiegu cho-
rob nerek (asthma uraemicum), skazy dnawej (asthma arthriticum), zatrucia
rtecig (dychawica rtecicza — asthma mercuriale), lub otowiem (dychawica oto-
wicza — asthma saturninum). Nie byloby tu niewdasciwem wspolne miano
dychawicy z zatrucia (asthma toxicum). W podobny sposéb pojmowacby mo-
zna i te przypadki, w ktérych dychawica towarzyszy pewnym wysypkom skory,
jak n. p. wyprysk lub pokrzywka.

Tak samoistna, jak odruchowa dychawica pojawia sie w kazdym wieku.
Opisywano nawet jej przypadki u noworodkéw. Sg to wszakze wydarzenia
rzadkie. Czesciej juz spotka¢ mozna dychawice u dzieci w wieku od 5—10
lat. Najczesciej wszakze zjawiajg sie pierwsze napady u ludzi dorostych, co
zresztg nie trudno pojaé¢ i wyttdbmaczy¢. Dopiero w wieku dojrzatym rozpoczyna
sie walka o byt, ktéra nie moze pozosta¢ bez wplywu na uklad nerwowy;
przerézne czynniki szkodliwe sprowadzajg rozmaite zmiany anatomiczne w na-
rzadach i w calym ustroju, wtedy to powstaje tho wihasciwe i podstawa wy-
buchu choroby. Kobiety dostajg jej czasem w okresie pokwitania, czesciej
w okresie ustawania miesigczki (przekwitania, climacterium).

Ataki dusznosci przydarzajg sie u rozmaitych chorych w réznych odste-
pach czasu i trwajg roznie dlugo. Sg chorzy, ktorzy catymi miesigcami nie do-
znajg napadéw, sg inni, mniej szczesliwi, u ktérych napady, jesli nie stale, to
w pewnych, dtuzszych lub krétszych okresach czasu, pojawiajg sie codziennie,
a raczej co nocy, nawet o jednej i tej samej godzinie. Wielu chorych zna do-
ktadnie szkodliwe czynniki, wywotujace u nich z cala pewnoscig napad. U je-
dnych zapach fiotkdw, rézy, heliotropu, terpentyny, dymu tytoniowego lub t. p.,
u drugich jazda koleja, $wiatto w nocy, lub naodwr6t ciemno$¢ w sypialnym
pokoju sprowadzajg zawsze napad. Jedni czujg sie dobrze na wsi, w gorach
lub nad morzem, inni przeciwnie, potrzebujg do zdrowia zaduchu i pylu miej-
skiego. Wyliczanie wszystkich mozliwosci, ktére wptywaja na przebieg choroby
i przytaczanie ciekawych niekiedy przyktadow przeciagnacby mozna prawie
w nieskonczono$é. WymieniliSmy tu drobng zaledwo czastke bezposrednich
przyczyn, wywotujacych napad, aby wskaza¢, jak bardzo kaprysna choroba jest
dychawica oskrzelowa.

Patogeneza. 0 wyjasnienie patogenezy dychawicy kuszono sie odda-
wna i oddawna przypuszczano, ze dziatajg tu przedewszystkiem czynniki ner-
wowe. Zasadniczo mozna byto mysle¢ o dwdch uktadach nerwowych: o rucho-
wym czyli neuromotorycznym i o naczynioruchowym, czyli wazomotorycznym.
Powstaty wiec dwie gldwne teorye dychawicy, teorya ruchowa (Trousseau,
Romberg, Biermer) i teorya naczynioruchowa (Weber i Stork). Pierwsza
z nich uczy, ze napad powstaje skutkiem skurczu gtadkich miesni drobnych
i Srednich oskrzeli, odkrytych przez Reiseisena, skurczu, wywotanego chorobli-
wie wzmozona pobudliwoscig phlucnych ruchowych galagzek nerwu biednego.
Ze za$ draznienie nerwu biednego istotnie sprowadza¢ moze skurcz migsni
oskrzelowych, dowodzg obok prac doswiadczalnych spostrzezenia kliniczne tych
przypadkoéw, w ktorych napady dychawicy sg niewatpliwem nastepstwem ucisku,
wywartego na nerw btedny przez gruczoty chionne szyi, lub przez gruczot tar-
czowy. Teorya Stérka-Webera przyjmuje za punkt wyjscia sprawy nagte podra-
znienie nerwdw naezynioruchowych, a wiec gatgzek nerwu wspéitczulnego. Na-
stepstwem podraznienia jest rozszerzenie naczyn krwionosnych, przebiegajacych
w btonie $luzowej oskrzeli, znaczne jej przekrwienie i obrzek, a nastepnie wy-
bitne zwezenie Swiatla oskrzeli, zwezenie, ktére potegowa¢ sie moze do czaso-
wego zamkniecia Swiatlta najdrobniejszych oskrzeli. Obecnie podnoszg wszyscy
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autorowie, (z autoréw polskich uczynit to niedawno A. Sokotowski), ze zadna,
z tych teoryi nie mozna wyttbmaczy¢é wszystkich przypadkéw dychawicy.
W jednych zdaje sie bezposrednig przyczyng by¢ skurcz miesni, w innych na-
czynioruchowe przekrwienie btony $luzowej. Obie przeto zastuguja na zupetne
uznanie i nalezyte ocenienie.

Objawy. Istote choroby stanowi, jak to okreslilismy na wstepie, napad
dusznosci. U wiekszosci chorych powstaje on w nocy, czesto wsrdd glebokiego
snu, zupetnie nagle, bez jakichkolwiek zwiastundéw. Niekiedy zjawiajg sie oznaki
wstepne napadu. Polegaja one badZz to na uczuciu ogdlnego zmeczenia, rozbi-
cia, niepokoju, badz tez na wystepowaniu najréznorodniejszych zaburzen, n. p.
odbijania, wymiotéw, bélow gltowy, kurczowego ziewania, kichania itd.

W samym poczatku napadu, o ile chorzy lezg w {6zku,—siadajg na po-
staniu w postawie przechylonej ku przodowi, zaczynajg oddycha¢ z trudnoscia,
coraz ciezej, coraz niespokojniej. Duszno$¢ wypedza ich z t6zka. Z nieklama-
nym przestrachem dopadajg okna, otwierajg je, nawet w zimie, rekami opierajg
sie na obramieniu i z najwiekszym wysitkiem, z wytezeniem wszystkich miesni
oddechowych weciagajg i wypychajg, wprost wyduszajg powietrze z pluc, prze-
ginajac sie podczas wydechu ku przodowi i napinajgc miesnie brzuszne, ktore
kurczg sie do ostatnich granic i stajg sie twarde, jak chrzastki. Wejrzenie cho-
rych zmienia sie nagle. Rysy twarzy wyrazajg bezmierny przestrach, niemg
prosbe o pomoc i ulge, oczy wystepujg prawie z osady, skéra i btony $luzowe
sinieja, zyly szyjne, pozniej zyly tutowia i konczyn brzekna, ciato okrywa sie
obfitym potem. Juz w pewnej odlegtosci od chorego stysze¢ mozna mnéstwo
najrozmaitszych rzezen. Z poczatkiem napadu przewazajg wsrdd nich diugie, su-
che, Swiszczace i syczace wydechowe rzezenia; ku koncowi zjawiajg sie rze-
zenia wilgotne. Kaszel, z poczatku kroétki, suchy, urywany, staje sie ku kon-
cowi lzejszy, wilgotny. Wreszcie odkrztusza chory pewng ilo$¢ plwociny $luzo-
wej — uczuwa nieco ulgi, odkrztusza dalej, obficiej — duszno$¢ zmniejsza sie,
napad przemija, wraca swobodny oddech, zrazu nieco czestszy, pOzniej prawi-
diowy, nastaje zupetna swoboda, uczucie zupeilnego zdrowia (euforya). Chory
wraca do to6zka, kladzie sie, usypia i rano budzi sie zupetnie rzezki, wypoczety.
Niestety nie zawsze. U niektérych chorych zmniejsza sie duszno$¢, ale nie
ustaje zupetnie, wytwarza sie stan, ktéryby nazwa¢ mozna dychawicg prze-
wleklg (status asthmaticus), ciggnacy sie kilka i kilkanascie dni, a nawet pare
tygodni, przerywany nowymi napadami, ktore trwajg rozmaicie dtugo i roznej
bywajg sity.

Badajac chorych w czasie samego napadu, stwierdzamy szereg objawow
fizycznych, zaleznych wprost od dusznosci. O szczegétach, dajacych sie do-
strzedz, o napieciu mieéni, o sposobie oddychania, o sinicy skdéry wspomina-
liSmy juz wyzej. Dodamy tu jeszcze, ze w przypadkach bardzo gwattownych,
jesli napad trwa dluzej, pojawiaja sie drgania miesni, a nawet drgawki ogodlne,
jako wyraz i nastepstwo zatrucia kwasem weglowym. Obmacaniem klatki pier-
siowej wykaza¢ zazwyczaj tatwo t. zw. drzenie oskrzelowe (fremitus bronc¢hialis),
czyli po prostu obecno$¢ suchych, wyczuwalnych rzezen. O ile chorych nakto-
ni¢ wogole mozna do moéwienia, stwierdzi¢ nie trudno drzenie bardzo stabe,
w czesci dlatego, ze gtos chorych jest staby, urywany, w czesci za$ z powodu
zwezenia Swiatta oskrzeli. Bardzo cechujace sg zmiany wypukowe. Zwia-
szcza w czesciach przybrzeznych phuc pojawia sie nizki gtosny odgtos, niekiedy
z odcieniem bebenkowym, zwany odgtosem pudetkowym (Schachtelton). Granice
dolne pluc zstepuja o pare centymetréw, granice przednie zblizajg sie ku $réd-
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kowi. obszar sttumienia sercowego zmniejsza sie szybko, prawie nagle. Wszystko
to jest nastepstwem ostrego rozdecia ptuc (ectasia s. emphysema, acutum pul-
monum), wywolanego przez utrudnienie wydechu i zwiekszenie, znacznie
ponad zwykla miare, parcia powietrza w pecherzykach plucnych. W sa-
mym poczatku napadu stycha¢ bardzo liczne szmery cieSniowe, $wisty i syki,
gtownie wydechowe, o ktérych wspominalismy juz wyzej, kreslac ogélny obraz
napadu. Pod koniec zjawiajg sie rzezenia wilgotne drobnobarkowe i $rednio-
bankowe, styszalne na catej klatce piersiowej, najliczniejsze wszakze nad przy-
brzeznemu czesciami ptuc. W tych miejscach utrzymujg sie one nawet dos¢
dtugo juz po ustgpieniu dusznosci. Wiasciwe szmery oddechowe stajg sie, jak
to juz z gory, teoretycznie wnosi¢ mozna, bardzo stabe, zazwyczaj nie stychac
ich nawet zupetnie, gdyz przytlumiajg je soba obfite suche i wilgotne rzezenia.
Szmery pecherzykowe pojawiaja sie napowrdt dopiero po ustgpieniu napadu.
Duszno$¢ nie jest bez wplywu na narzad krazenia. Czynno$¢ serca przyspiesza
sie; liczba tetna szybko wzrasta; fala tetha maleje; napiecie tetna wzrasta.
Skutkiem przykrycia serca przez rozdete ptuco stabnie uderzenie serca, zmniej-
sza sie obszar sttumienia bezwzglednego, tony serca stajg sie z tej samej przy-
czyny ghuche i stabe.

Kaszel pojawia sie najczesciej dopiero w drugiej potowie, lub pod koniec
napadu. Dopodki jest suchy, sprawia chorym raczej wieksze dolegliwosci, niz
ulge. Z chwilg odkrztuszenia w obfitszej ilosci wydzieliny zmniejsza sie du-
sznos$¢, wraca swobodniejszy oddech. Plwocina, odkrztuszana w dychawicy oskrze-
lowej, posiada barwe biatawoszarg, sktada sie przewaznie ze $luzu, niekiedy
tak zbitego, ze z wejrzenia podobny jest zupetnie do galarety. Wsrdd jednolitej
masy dostrzedz mozna tu i owdzie bialawozotte lub szarawe, podtuzne, nie-
grube twory, wyjatkowo rozgaleziajgce sie widetkowato. Twory te, to skretki
(Spiralen) Curschmanna. Pod drobnowidem #atwo rozpatrze¢ sie w ich budowie.
Okoto wiokna osiowego okrecajg sie drobne, po kilka obok siebie utozone
nitki; powstaje w ten sposob walec, ktérego powierzchnie tworzy delikatna
siatka, spleciona z wezownicowatych okreznych wiodkienek. W oczkach siatki
tkwig zazwyczaj obficie ciatka biate, oraz wydtuzone, ostrostupowe, igietkowate
krysztaty fosforanu sperminy, zwane krysztatami Charcota-Leydena. W plwocinie
Swiezej sg owe krysztaty nader delikatne. Znacznie grubsze spotykamy w plwo-
cinie starszej, lub tez w preparacie drobnowidowym, pozostawionym przez kilka-
nascie godzin w spokoju. Ale wtedy sg one mniej liczne. Dalszg wiasciwoscig
plwociny jest uderzajgco wielka liczba ciatek biatych eozynochtonnych, oraz
komérek nabtonka migawkowego, z migawkami czesto bardzo dobrze utrzyma-
nemi i szybko sie poruszajgeemi, o ile preparat drobnowidowy sporzgdzony zo-
stat z plwociny, $wiezo odkrztuszonej.

Przed niedawnym jeszcze czasem uwazano skiad morfotyczny plwocin,
odkrztuszanych wséréd napadu, za gtéwny szczegdt rozpoznawczy. Obecnoscig
krysztatdbw Chareota chciat nawet Leyden ttémaczy¢ powstanie samych napa-
doéw, sadzac, ze krysztaly te tworza sie z ciatek eozynochtonnych, draznig me-
chanicznie btone $luzowa oskrzeli, wywotujg rozszerzenie naczyn krwionosnych,
przekrwienie znacznego stopnia, a jako dalsze nastepstwo, ostry niezyt i zwe-
zenie Swiatta oskrzeli. Zapatrywanie Leydena nie moglo sie osta¢ wobec p6-
Zniejszych spostrzezen, ktore dostarczyly dowodéw, ze twory, spotykane w plwo-
cinie, odkrztuszanej w czasie napadu dychawicy, nie sg wytgczng wihasciwoscia
tej choroby, ze spotka¢ je mozna w innych plwocinach, n. p. w plwocinie,
wykrztuszanej w przebiegu niezytu wioknikowego oskrzeli, a nawet w zwyktych
postaciach niezytu; udowodniono zreszta, zdaje sie dostatecznie, ze skretki Gur-
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schmanna sg tylko nastepstwem duszno$ci, a powstawanie swe zawdzieczaja
wirom powietrza, tworzacym sie w oskrzelach. Tak wiec, jak dzi$§ ma sie sprawa,
nie mozna ani w ciatkach eozynochtonnych, ani w krysztatach Charcota, ani
w skretkach Curschmanna upatrywac¢ gorujacego znaczenia patognostycznego.
Nie wynika z tego bynajmniej, aby poniecha¢ badania plwocin, wydalanych
w dychawicy. | owszem skiad ich uwzglednia¢ nalezy, gdyz w zwigzku z in-
nymi objawami posiadajg one zawsze pewne znaczenie rozpoznhawcze.

Rozpoznanie. Dychawice oskrzelowa mozemy wtedy tylko rozpoznaé
z calg pewnoscig, gdy mamy sposobno$¢ widzie¢ napad dusznosci i stwierdzic¢
charakterystyczne jego cechy. A sg to: nagly przewaznie poczatek napadu, du-
czno$¢ wybitnie wydechowa, ostre rozdecie ptuc. O rozpoznawczem znaczeniu
badania plwocin moéwilismy juz wyzej. Odréznienie dychawicy oskrzelowej od in-
nych postaci dusznosci nie jest trudne. | tak: w dusznosci pochodzenia serco-
wego spotykamy tetno czeste, miekkie, niekiedy niemiarowe, stwierdzamy ob-
jawy niedomogi miesnia sercowego, sama duszno$¢ jest tak wdechowa, jak
i wydechowa. W dusznosci pochodzenia nerkowego wystarczy zbada¢ mocz,
azeby me mie¢ watpliwosci rozpoznawczych. Trudniej natomiast juz przy pier-
wszem, zwykle dorywczem, podczas napadu przedsiewzietem badaniu zda¢ sobie
doktadnie sprawe o pierwotnej przyczynie dychawicy. Potrzeba na to warun-
kow dogodniejszych i wiecej czasu. Dopiero wtedy, jezeli badanie nie wykaze
zadnych anatomicznych podstaw, rozpoznawa¢ mozna czysto nerwowa, Samo-
istng dychawice.

Rokowanie. Co do zycia jest rokowanie bezwarunkowo dobre; z sa-
mej dychawicy nikt nie umiera, raczej juz z jej nastepstw. Inaczej z rokowa-
niem co do zdrowia. Zalezy ono w wysokim stopniu od tego, czy dychawica
pojawita sie w postaci samodzielnej, czy odruchowej. W pierwszym przypadku
nigdy nie mozna by¢ pewnym skutkdw leczenia. W drugim, jesli znamy pod-
stawe anatomiczng, spodziewa sie mozna, ze po usunieciu choroby gtéwnej za-
pobiegniemy tern samem pojawianiu sie¢ napadéw. Ale i w tym razie lepiej jest
zachowaé pewng ostrozno$¢ w rokowaniu. | tak n. p. w przypadkach dycha-
wicy odruchowej, zaleznej niewatpliwie od wyrosli gruczotowatych lub polipéw
nosowych, znikajg napady po usunieciu podstawy choroby na tak diugo, do-
péki nie odrosna polipy, lub nie potworza sie na nowo wyrosle. Stosunkowo
najlepszem jest jeszcze rokowanie w przypadkach dychawicy, przydarzajacej sie
u kobiet, w czasie ustawania miesigczki.

Leczenie. W czasie napadu wplywaé nalezy uspokajajgco na chorych,
zwlaszcza na tych, ktérzy nie znajg jeszcze przebiegu choroby. Stowo lekarza,
budzacego zaufanie, wiele zdziata¢ tu moze, wpaja przekonanie, ze napad, cho-
ciaz bardzo przykry, nie jest grozny dla zycia, ze niema najmniejszej obawy
uduszenia, Z lekéw zastugujg na szczegdlne polecenie leki usmierzajace, zwia-
szcza morfina, chloral i brom, dalej jod. W swojej praktyce postuguje sie, za-
zwyczaj z dobrym skutkiem mieszaning soli jodowej i bromowej w do$¢ zna-
cznej dawce. N. p. Natri jodati, natr. bromati aa 100, ag. aurant. fi. 200.
S. co 2 godz. po tyzce. W nader ciezkich przypadkach wspiera dziatanie tego
leku nader skutecznie morfina, stosowana najlepiej podskérnie, w dawce 0'015
—0'03. Chloral podaje sie najczesciej w lawatywie w ilosci 1'5 do 3'0 gm.

W uzyciu sg jeszcze réznorodne nakadzania. Stuzg do tego celu: bibuta
saleirzana (charta nitrata), bibuta arszenikowa (charta arsenicalis), napojona
rozczynem arsenianu potasowego 1'0:15'0 i pocieta na 20 réwnych skrawkow,
dalej rozmaite papierosy »astmatyczne«, n. p. Gerarda, Espica, papierosy Gren-
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delia i bardzo wiele innych. Istotnym ich skladnikiem sg rdéznorodne Srodki
usmierzajace, jak makowiec, woda wawrzynowisniowa, liscie stramonium, lulek
(hyosciyamus), wilcza jagoda (atropa belladona) i t. d. Jako lek, zapobiegajacy
pojawianiu sie napaddéw, okazuje sie niekiedy skutecznym jod. Sole jodowe po-
daje sie wtedy w dawkach $rednich po 0'50, lub w matych po 0'10—0°20
w krotkich odstepach czasu, zwykle wieczorem przed udaniem sie na spoczy-
nek co x/2 godziny. Leczenie dychawicy, jako nerwicy, w okresach czasu, w kté-
rych niema napadéw, ma za cel usung¢ przyczyne choroby, o ile powiodto
sie wykry¢ jej podstawe anatomiczng, jest wiec leczeniem nosa, gardia, zotgdka,
narzadu rodnego itd, albo tez jest leczeniem ogélnem, gdy dychawice poj-
mowac trzeba, jako sprawe zupetlnie samoistng. Skuteczng okazuje sie bardzo
czesto zmiana miejsca pobytu. Leczenie klimatyczne nie zawsze wiedzie do
celu a odpowiedni wyb6r miejscowosci jest raczej rzecza przypadku; takie
przynajmniej pojecie wyrobitem sobie na podstawie wiasnych moich spostrze-
zen. Dla jednych chorych korzystnym bywa pobyt w gorach, dla innych nad
morzem, sg wreszcie i tacy, ktérzy ani z jednego, ani z drugiego zadnej nie
miewajg korzysci. Nie wiemy wprost, od czego to zalezy. Sadzi¢by prawie
mozna, ze wielkie znaczenie majg tu drobne wplywy i owa wielka kapry$nosé
przebiegu choroby, o ktdérej wspominaliSmy w etyologii. Najlepiej jeszcze kie-
rowac sie stanem ogolnym chorych, wysyta¢ osoby dobrze odzywione, mato
wrazliwe, o nastroju raczej przygnebionym w géry, osoby chude, nadmiernie
pobubliwe, w plaskie okolice lesiste w lecie, w zimie za$ nad morze Sréd-
ziemne.

Wedhug ogélnego stanu chorych, wedtug tego, czy niema nieprawidtowosci
w wymianie materyi, nalezy dobiera¢ pokarmy i odzywia¢ chorych, tudziez
przepisywa¢ w razie potrzeby leczenie zdrojowe i kapielowe. U chorych wa-
ttych i niedokrwistych spodziewa¢ sie mozna poprawy po uzywaniu wdd zela-
zistych i arsenowozelazistych. Chorym dotknietym skazg moczanows, a przy-
tem dobrze odzywionym, otylym, moga pomodz silniejsze wody stone lub glau-
berskie, osobom szczuplejszym stabsze solanki, lub szczawy alkalicznostone.
Nie nalezy przecenia¢ skutecznosci zabiegdw wodoleczniczych, lub wziewan,
polecanych zazwyczaj tak bardzo i tak ogélnie. Za kierujacg za$ zasade przy-
ja¢ nalezy, ze w leczeniu dychawicy oskrzelowej trzeba byé bardzo drobiazgo-
wym, a leczenie indywidualizowaé¢ w najlepszem stowa tego znaczeniu.

Choroby ptuc.

Zapalenie pluc.
Pneumonia.

Zapalenia ptuc podzieli¢ mozna na dwie gtéwne grupy i odroznié: zapa-
lenia ostre i zapalenia przewlekle. Wspdlng ceche zapalenn ostrych stanowi wy-
siek zapalny, gromadzacy sie w pecherzykach ptucnych, w czesci takze w dro-
bnych, rzadziej w $rednich oskrzelach, wypetniajacy je mniej lub wiecej szczel-
nie i wypierajacy z nich powietrze. Przyroda wysieku bywa rézna. W jednych
przypadkach znajdujemy tre$¢, obfitujagcg w widknik, zmieszang z wiekszg lub
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mniejszg iloscig krwi, krzepnaca w jednolita mase, w innych tre$¢ surowiczo-
wldknikowa, niekiedy prawie wylacznie surowicza, w innych wreszcie niezy-
towa, ztozong ze S$luzu i rozmaitych tworéw morfotycznych. Zdarza sie takze,
ze tak w Swietle, jak w $cianach pecherzykéw oraz w tkance podscieliskowej
gromadzg sie obficie ciatka ropne, powstaje ropny naciek, czyli ropne zapalenie.
Zapalenia przewlekte toczg sie bagdz w samym migzszu ptucnym — przyroda
ich moze by¢ r6zna — badz tez w tkance podscieliskowej. Mowimy przeto
0 zapaleniu przewleklem migzszowem i Srédmigzszowem.

Nie bez znaczenia jest rozprzestrzenienie sprawy, zwiaszcza ostrej. Obszar,
zajety zapaleniem, moze by¢ albo bardzo znaczny, choroba rozprzestrzenia sie
na cale platy, albo tez brakuje ciagtosci topograficznej zmian, zapalenie zaj-
muje poszczegblne tylko czeSci miazszu ptucnego, powstaja ogniska zrazikowe.
Na szczegdly te oddawna juz zwracano uwage i odrézniano zapalenia platowe
(pneumonia lobaris) i zapalenia zrazikowe (pneumonia lobularis). Podziat ten
przechowat sie az do obecnej chwili, nie bez pewnych naturalnie zastrzezen,
wynikajacych z potrzeby doktadniejszego okre$lania przyrody zmian zapalnych,
a uzasadnionych postepem badan anatomicznych i klinicznych. Zachowamy go
przeto, przedstawiajgc rzecz o zapaleniu ptuc.

Zapalenie ptuc widknikowe czyli krupowe. Zapalenie pluc platowe.
Pneumonia lobaris. Pneumonia Hbrinosa. Pn. crouposa.

Zapalenie pluc ptatowe uwazane by¢ moze za samoistng, zupetnie odre-
bng posta¢ chorobowg zaledwie tylko ze stanowiska anatomopatologicznego.
Dla anatoma wystarcza, jesli w pewnej chorobie spotyka zawsze jedne i te
same zasadnicze zmiany anatomiczne, a temi sg tu platowe usadowienie sprawy
i obecno$¢ wypociny, zawierajacej wioknik, w mniejszej lub wiekszej obfitosci,
skrzepnietej w pecherzykach ptucnych i w najdrobniejszych, mniej czesto
takze w grubszych oskrzelach, ulegajacej pewnym statym przemianom, zaleznym
od okresu, w czesci od stopnia choroby. Ze stanowiska etyologicznego, a nawet
ogolnie klinicznego, nie mozna zadng miarg uwaza¢ zapalenia pluc platowego
za jednostke chorobowg w Seistem stowa tego znaczeniu. Dla takiego pojmo-
wania sprawy nie dostaje tu najwazniejszej i najistotniejszej cechy patologi-
cznej: statej, zawsze tej samej bezposredniej przyczyny choroby, swoistego pa-
sorzyta chorobotworczego w tern znaczeniu, w jakiem pojmujemy znaczenie pratka
Kocha w gruzlicy, przecinkowcéw Kocha w cholerze, pratka Loefflera w blonicy,
pratka Ebertha w durze brzusznym i t. d. W zapaleniu ptuc spotykamy w roé-
znych spostrzezeniach rézne gatunki drobnoustrojow, a mimo to podobne zmiany
anatomiczne w migzszu plucnym. Nawet w tych przypadkach, w ktérych cho-
roba zjawia sie zupelnie samoistnie, nie stanowi powikiania lub dalszego na-
stepstwa innej choroby, nie zawsze jeden i ten sam rodzaj bakteryi jest jej
istotng przyczyng, W pewnych spostrzezeniach, lub w catym szeregu spostrze-
zen, n. p. w czasie danej epidemii, spotyka sie czesciej, niekiedy wylacznie,
jeden, w innych znéw odmienny gatunek drobnoustrojéw chorobotworczych.
0 wiele wigkszg jest jeszcze réznorodno$¢ wynikdéw badan bakteryologicznych,
jesli przedmiotem ich sg przypadki zapalen ptuc, wiklajacych inne choroby,
czyli t. zw. zapalen wtérnych, a tych mamy caty i niekrétki szereg, ze dla
przyktadu tylko wymienimy przypadki zapalenia ptuc wioknikowego w prze-
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biegu duru brzusznego i osutkowego, goséca stawowego, grypy, moru, nosacizny,
zimnicy, rézy, i o wiele rzadsze, w przebiegu krztusca, odry, ospy, ptonicy
btonicy i t. d.

Etyologia. Bezposrednia przyczyne zapalenia ptuc stanowi zakazenie paso-
rzytami chorobotwdrczymi, przebiegajace wsrod objawow ogélnych, wskazujacych
na ogolne zatrucie ustroju i miejscowych, zaleznych wprost od zmian anatomicznych
w migzszu ptucnym. Wzajemny stosunek tych dwdch szeregdw objawéw bywa
nader rézny. W jednych spostrzezeniach wysuwajg sie na plan pierwszy objawy
ogblne i nadajg przebiegowi cechujace pietno, w innych wyrazniej i bardziej
dobitnie zaznaczone sg objawy miejscowe. Do$¢ czesty niestosunek jednych
i drugich by}t najwazniejsza z przyczyn, dla ktérej Jirgensen, jeszcze przed erg
Scistych badan bakteryologicznych, scharakteryzowat zapalenie ptuc widknikowe
jako chorobe zakazng. POzZniejsze prace bakteryologiczne potwierdzity zasadniczo
zdanie Jurgensena, jakkolwiek w rozumieniu nieco odmiennem. Zapalenie
ptuc jest istotnie chorobg zakazna, ale tylko wszerszem tego
stowa znaczeniu, bo nie posiada cech swoistosci. Wywolywa¢ je
mogg rézne drobnoustroje, a naodwr6t te same drobnoustroje wzniecajg i inne
sprawy patologiczne. Szereg badan bakteryologicznych, waznych dla patogenezy
zapalenia ptuc, otwarty badania Friedldndera. Poszukiwania jego o tyle byly
owocne, ze udato mu sie w roku 1882 wyhodowa¢ oddzielnie odrebny rodzaj
bakteryi, ksztattu krétkiej laseczki. Znamy go pod nazwa pratka zapalenia ptuc
(pneumobacillus Friedlanderi).

Pratek Friedlandera, wyhodowany na sztucznych pozywkach, rézni sie
od pratka, zyjacego w ustroju ludzkim Ilub zwierzecym, brakiem otoczki. Ro-
$nie on zar6wno w cieptocie pokojowej, jak i w cieplarce (35 — 38° C.). Ze-
latyny nie rozpuszcza. Barwi sie tatwo rozczynami wyskokowowodnymi zwy-
ktych barwikéw, przyczem otoczka pozostaje bezbarwna; nie barwi sie we-
dlug metody Grama, czyli odbarwia sie w rozczynie Lugola. Zwierzeta ule-
gaja zakazeniu tym pasorzytem w nierbwnym stopniu. Najwrazliwsze sg
myszy, dalej psy, w czesci morskie $winki; kréliki sa odporne. Po wstrzyknieciu
zawiesiny czystej hodowli do jamy otrzewnej lub optucnej, lub tez po wcia-
gnieciu z powietrzem rozpylonych hodowli rozwijajg sie u zwierzat sprawy
zapalne otrzewnej, optucnej, osierdzia, rzadziej powstaje zapalenie ptuc. Mimo
niewatpliwej jadowitosci pratka Friedlandera, nie mozna go jednak uwaza¢ za
swoistego, wylacznego chorobotwdérczego pasorzyta w zapaleniu ptuc, gdyz jak
to pdzniejsze badania, zwlaszcza Weichselbauma, wykazaty, nie pojawia on sie
stale w tej chorobie, a raczej pojawia sie wecale nie czesto. Weichselbaum
otrzymat go n. p. tylko 6 razy na 83 przypadkéw zapalenia ptuc. Z drugiej
jednak strony przyznac trzeba, ze wydarzajg sie epidemie, w ktorych pojawia
sie czesciej, jak o tem S$wiadczg badania Jakowskiego z r. 1888.

O wiele rychlej rosci¢ sobie moze prawa do wytacznej swoistosci inna
bakterya, odkryta jeszcze w r. 1881 w wydzielinie jamy ust przez Pasteura,
a nastepnie w r. 1884 w nacieku zapalnym ptuc przez A. Fraenkla, przez
tegoz badacza sztucznie wyhodowana, co do wiasnosci biologicznych i chorobo-
tworczych dokladnie okreslona. Pasorzyt ten, to znane dwoinki Fraenkla (diplo-
coccus lanceolatus intracelullaris — lub po prostu diplococcus pneumoniae
Fraenkeli, pneumococcus).

Nazwa diplococcus okresla po czesci ksztalt tych bakteryi. Pojawiajg sie
one istotnie najczesSciej w postaci dwoinek, rzadziej w postaci trojniakow
lub czwdrniakéw, okolonych ostonka. W ustroju ukladajg sie niekiedy
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ziarna w dtuzsze lub krotsze tancuszki. Hodowany sztucznie, traci otoczke. Nazwa
ziarenkowca (coccus) nie jest dla niego zupetnie wiasciwa, gdyz posiada on ksztatt
nieco wydtuzony, konce lancowate, skad i okre$lenie: lanceolatus. Pasorzyt ten
rosnie dobrze dopiero w wyzszej cieptocie, okoto 35° C; nie rozwija sie poni-
zej 22° C. W hodowlach sztucznych traci rychto zdolno$¢ zakazania, a po
kilku dniach ginie, o ile nie jest przechowywany w cieptocie nizkiej. Przecho-
wuje sie natomiast bardzo dlugo w stanie petnej zywotnosci i jadowitosci
w plwocinie, odkrztuszanej przez chorych na zapalenie ptuc. Dwoinki Fraenkla
barwig sie podobnie, jak pratki Friedlandera. Réznica polega na tem tylko, ze
nie odbarwiajg sie w rozczynie Lugola, a wiec barwig sie metodg Grama.
Zwierzeta ulegajg bardzo czesto zakazeniu dwoinkami Fraenkla. Przebiega ono
jako typowe zakazenie ropnicze. Nader rzadko rozwija sie u zwierzat zapalenie
ptuc, czesciej zapalenie bton surowiczych: wsierdzia, osierdzia, optucnej, opon
mozgowych. W plwocinach oséb, chorych na zapalenie ptuc i w nacieku za-
palnym spotka¢ mozna czesto dwoinki Fraenkla. Z posrod 83 przypadkow, ba-
danych w tym Kkierunku przez Weichselbauma, wyhodowano je w 54. Do po-
dobnych wynikéw doszli takze i inni badacze, ktorzy sie ta sprawa zajmowali.
Woynika z tego, ze dwoinki te sg istotnie w znacznej wiekszosci spostrzezen bezpo-
$rednig przyczyna zapalenia ptuc. Nie we wszystkich wszakze. A wiec tem
samem nie sposob uwaza¢ je za wylgczne i swoiste w Scistem stowa tego zna-
czeniu; nie mozna zreszta pomija¢ milczeniem i tego szczeg6tu, ze dwoinki
Fraenkla, znajdowane w réznych przypadkach zapalenia ptuc, nie zawsze sg
jednakie, ze wykry¢ mozna pewne biologiczne réznice, ktore nasuwajg przypu-
szczenie, ze pasorzyt ten pojawia sie w kilku odmianach. Z innych pasorzytéw,
znajdowanych w plwocinie, badz tez w nacieku zapalnym, wymieni¢ jeszcze
nalezy paciorkowce, gronkowce, pratki grypy Pfeifera, znajdowane miedzy
innymi przez Czajkowskiego, pratek Eschericha, a nawet pratki duru brzusznego,
pomijajgc zresztg caly szereg innych, znajdowanych w nielicznych spostrzeze-
niach, a opisywanych przez Moslera i Lofflera, J. Mullera i in.

Przeno$nikiem zakazenia w zapaleniu pluc jest najczesciej pyf, pocho-
dzacy z otoczenia. W przypadkach Chrostowskiego i Jakowskiego (zakazenie
pratkami Friedlandera) byla posrednikiem ziemia, poruszona przy kopaniu dotu
kloacznego. U lodzi pracujacych na roli, lub u osdb, dozorujacych roboty rolne,
niejednokrotnie spostrzegatem zwigzek przyczynowy miedzy omawiang choroba,
a robotami polnemi na wiosne, zwiaszcza wtedy, gdy rola byia zbyt sucha,
powietrze wietrzne, gdy skutkiem tego wyzej i obficiej unosit sie kurz, pocho-
dzacy z poruszonej ziemi. Podobne spostrzezenia poczyni¢ mozna i w miescie
podczas kopania kanatow, zaktadania rur wodociggowych, gazowych, lub t. p.
Zgadza sie to najzupetniej z niektdremi zestawieniami statystycznemi, wykazu-
jacemi pewng zalezno$¢ czestosci i pojawiania sie choroby od stanu wody grun-
towej, a wiec i od opadoéw atmosferycznych. Przy wysokim stanie wody grun-
towej i przy znacznej ilosci opadow czestos¢ zapalenia ptuc i prawdopodobien-
stwo zakazenia sg mniejsze, a naodwrot — wieksze przy nizkim stanie wody
i przy malej ilosci opadéw. W warunkach korzystnych dla rozwoju i dla roz-
przestrzeniania sie drobnoustrojow chorobotwérczych, pojawiaé sie moze
zapalenie pluc w postaci nagminnej, Scislej biorac endemicznej. Powstaja wtedy
mniejsze lub wieksze ogniska choroby, obejmujace badzto oddzielne domy, badz
tez cate nawet dzielnice. Wyjatkowo zdarza¢ sie moga przypadki bezposredniego
zakazenia osoby zdrowej przez stykanie sie diuzsze z chorym na zapalenie ptuc,
jak o tem miedzy innemi S$wiadcza spostrzezenia Sierpifnskiego, Zawadzkiego,
Szwajcera, jak niemniej ciekawe spostrzezenie Fruchta, gdzie choroba przeniosta
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sie z cztowieka na psa, ktory stale przebywat obok swego chorego pana. Brama,
przez ktéra drobnoustroje chorobotwodrcze dostajg sie do ptuc, s gorne drogi
oddechowe. Whnikajg one albo wprost z wdychanem powietrzem, albo tez usa-
dawiajg sie na razie w jamie nosa i ust, a dopiero stamtad przy szczegdlnie
sprzyjajacych okolicznosciach posuwajg sie nizej do oskrzeli, a wreszcie do
pecherzykéw phucnych. Zaprzeczy¢ wprost niepodobna i tej mozliwosci, ze roz-
przestrzeniajg sie¢ one niekiedy drogg naczyn chionnych lub naczyn krwio-
nosnych. Dzieje sie to zwlaszcza w przypadkach zapalen wtdérnych, rozwijaja-
cych sie w przebiegu spraw ropnych, oraz niektérych swoistych chorob zaka-
znych. Prawdopodobienstwo zakazenia przez drogi oddechowe zwieksza sie zna-
cznie, jesli stan tych drog nie jest prawidtowy. Pochodzi stad, ze do nabycia
choroby w wysokim stopniu nsposabiajg niezyty narzadu oddechowego i to za-
réwno niezyty nosa i gardla, jak krtani, tchawicy i oskrzeli. Baklerye, wznie-
cajace zapalenie pluc, znajdujg wtedy nietylko dobre podtoze dla dalszego
rozwoju, ale takze o wiele fatwiej dostawa¢ sie moga do nizszych drég odde-
chowych, bo nie staje im w drodze ruch nabtonka migawkowego. Wszelkie
przeto wptywy, ktére w jakikolwiek sposéb nadwerezajg btone $luzowa nosa,
tchawicy, oskrzeli, stanowig posrednig przyczyne choroby, sg czynnikiem uspo-
sabiajacym do zapalenia ptuc. W tern tez tkwi istota szkodliwego wplywu pytu,
wdychanego z powietrzem wog6le, a w szczegdélnosci pytu, draznigcego nie tylko
mechanicznie, ale i chemicznie, n. p. pochodzgcego z wapna, ze sproszkowanych
zuzli Thomasa i t. d., jak niemniej wptywu niektorych ciat lotnych lub tatwo
parujagcych, n. p. jodu, bromu, eteru, chloroformu, siarkowodoru, chloru i t. d.
Nie bez pewnego znaczenia sg takze inne trwale zmiany w zakresie narzadu
oddechowego, jak: rozedma ptuc, zrosty optucne, przewlekle zmiany zapalne
migzszu ptucnego. Pewne znaczenie etyologiczne ma takze ogélny stan ustroju,
staty lub chwilowy. Zalezy od niego, w czesci przynajmniej, wieksza lub mniej-
sza sktonno$¢ do nabycia zapalenia ptuc. Odpornoscig zmniejszong ttémaczymy
wiekszg czestos$¢ zapalenia ptuc u o0séb, wyczerpanych dtuzszemi chorobami,
ostremi lub przewlektemi, u oséb, z natury wattych, lub ostabionych nadmierng
praca lub przebytymi trudami. Zbyteczng byloby rzecza wymieniaé po kolei
wszystkie te choroby, w ktoérych przebiegu tak czesto rozwija sie zapalenie phuc.
Nalezy do nich bardzo wiele choréb zakaznych, dalej choroby serca i naczyn,
choroby nerek, sprawy ropne, wszelkiego rodzaju chery. Spostrzezenia i do-
Swiadczenia lekarskie zdajg sie przemawia¢ i za tem takze, ze nie bez znacze-
nia bywajg wptywy psychiczne i to tak trwate troski i zmartwienia, jak chwi-
lowe silne wzruszenia i wstrzasnienia moralne.

W rzedzie przyczyn posrednich wymieni¢ jeszcze nalezy urazyl, dziatajace
na narzad oddechowy! z wewnatrz lub zewnatrz. Typem pierwszych jest zachty-
stywanie sie, przyczem do pluc dostajg sie wraz z cialem obcem pasorzyty
chorobotworcze.  NajczesSciej wywotujg one zapalenie zrazikowe, zwykle ropne,
w rzadszych wszakze przypadkach rozwijajg sie takze zapalenia ptatowe, wié-
knikowe. Urazy zewnetrzne, o ile w ich nastepstwie powstaje rana w powio-
kach zewnetrznych klatki piersiowej, stwarzajg wprost brame, przez kt6rg pa-
sorzyty dostawac¢ sie moga do ptuc i wzniecaé tam zapalenie. O ile ran nie-
ma, przyjmowac trzeba, ze pobicie lub zgniecenie jest czynnikiem usposabiajgcym
do zakazenia. Pouczajace przyktady tak zwanego urazowego zapalenia pluc
spotka¢ mozna i w naszem pi$miennictwie, miedzy innymi podaje je tak wy-
trawny znawca patologii narzagdu oddechowego, jak A. Sokotowski.

Dawniejsi lekarze uwazali za jeden z najwazniejszych czynnikéw etyolo-
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gicznych zapalenia pluc zaziebienie. Zapatrywanie to nie da sie utrzymac
w pierwotnem pojeciu przy nowoczesnych pogladach na istote zapalenia phuc,
jako choroby zakaznej, ale nie byloby stusznem i trafnem, gdybysmy wptywom
atmosferycznym wszelkiego znaczenia odmawia¢ chcieli. Zmiany w regulacyi
ciepta, niemoznos¢ utrzymania zwyklej réwnowagi w tym kierunku pociagaja
za sobg niewatpliwie zaburzenia ogdlne. Ktoére z nich najwazniejsze, czy zmiany
naczynioruchowe, czy wprost sama utrata ciepta, czy zmniejszona zasadowo$¢
krwi, jak utrzymujg niektérzy autorowie, — jest rzecza do pewnego stopnia
obojetna. W kazdym razie przyja¢é mozemy za rzecz prawie pewna, ze ustrdj,
pozbawiony biologicznej réwnowagi, traci w znacznej mierze takze wiasnosci
samoochronne, staje sie temsamem mniej odporny, tatwiej ulega¢ moze cho-
robie. Nie wynika z tego naturalnie, aby w kazdym przypadku, a przynajmniej
w wiekszosci przypadkéw zapalenia ptuc, spotyka¢ w wywiadach zaziebienie,
jako posrednig przyczyne choroby. Statystyki nowszych czaséw wykazujg ja
nawet tylko w mniejszosci spostrzezen.

Wielokrotnie starano sie wysledzi¢, czy miedzy okresowemi zmianami
meteorologiczne mi, a pojawianiem sie i czestoscig zapalenia phuc nie
istnieje Scislejszy zwigzek przyczynowy. Jak dotychczas, nie osiagnieto wynikéw
pewnych i jednolitych. W szczegélnosci za$ nie udato sie stwierdzi¢ niewatpli-
wej statej zaleznosci zapalenia pluc od sumy opadéw atmosferycznych, kie-
runku wiatru i cisnienienia barometrycznego, na ktoére to szczegdly zwiaszcza
starsi lekarze do$¢ znaczng kiadli wage, podajac, ze zapalenie ptuc pojawia
sie czesciej przy matej ilosci opadow, przy wyzszem ci$nieniu powietrza, przy
suchych, chtodnych wiatrach wschodnich i poétnocnowschodnich. Niektére ze-
stawienia poréwnawcze przemawiajg wprawdzie za takim zwigzkiem, zwiaszcza
co do sumy opadéw i zaleznej od nich wysokosci zwierciadta wody gruntowe;j,
ale za to w innych dopatrze¢ go nie sposob. Co najwyzej moznaby przeto
przypuszczaé, ze pewne zjawiska meteorologiczne maja znaczenie w danej miej-
scowosci, ogoélnego znaczenia przypisywa¢ im nie mozna. Jedno tylko jest pe-
wnem, a to, ze niekorzystnie dziatajg z jednej strony nagle, czesto powtarza-
jace sie zmiany meteorologiczne, z drugiej za$ dtuzsze i nieogledne wystawia-
nie sie na niekorzystne wplywy powietrza. Az nadto dostatecznie popierajg to
zdanie spostrzezenia, dowodzace, ze zapaleniu ptuc ulegajg tatwiej i czescigj
ludzie narazeni na niepogode, ze przydarza sie ono czesciej w chtodnej i zmien-
nej porze roku.

Mezczyzni i kobiety skionni sg na réwni do zapalenia ptuc. Ze pierwsi
zapadajg nieco czesciej, wyttdbmaczy¢ mozna dostatecznie wiekszg sposobnoscig
do nabycia choroby, wynikajacg z czestszego narazania sie mezczyzn na szko-
dliwe wplywy wszelkiego rodzaju. Wiekszg sktonnoscia odznaczajg sie dzieci
i starcy. Niewatpliwg role odgrywa tu mniejsza ogélmt odporno$¢ ustroju, u pier-
wszych nierozwinietego, u drugich nadwatlonego zyciem i wiekiem. Swiadczy za
tem takze ta okoliczno$¢, ze zapalenia ptuc nabawiajg sie tatwo wyzdrowiency,
ludzie dotknieci jakgkolwiek cherg, oraz pijacy. Znang jest takze rzeczg i wie-
lokrotnie podnoszong, ze przebycie zapalenia ptuc nietylko nie chroni przed
powtérnem zachorowaniem, ale wprost zwieksza prawdopodobienstwo nabycia
choroby. Zdarza sie tez niekiedy spotka¢ ludzi, ktérzy zapalenie ptuc przebywali
kilka, a nawet kilkanascie razy.

Zmiany anatomiczne. Okresowy przebieg zapalenia ptuc znajduje wy-
raz nietylko w obrazie klinicznym choroby, ale takze w obrazie zmian anato-
micznych, zwilaszcza za$ w stopniowym ich rozwoju. Rozrézniamy dla uproszcze-



ZAPALENIE PLUC WEOKNIKOWE CZYLlI KRUPOWE. 71

nia sprawy trzy okresy zapalenia phuc: okres zapalnego przekrwienia, okres
zwatrobienia i okres rozdzielania sie nacieku.

W pierwszym okresie rozszerzajg sie i wypelniajg obficie krwig naczynia
wihosowate pecherzykow ptucnych, S$ciany pecherzykéw brzekng, w pecherzykach
i w drobnych oskrzelkach zbiera sie tre$¢ ptynna, lepka, zmieszana z ciatkami
wysiekowemi i komoérkami ztuszczonego nabtonka. Phuco, zajete sprawg zapalna,
staje sie zbitsze, jest ciemniejszej barwy, mniej powietrzne. Stan taki trwa
w przypadkach typowego zapalenia najczesciej niedlugo, okoto jednej doby,
czasem tylko kilka godzin. llo$¢ wysieku zwigksza sie stopniowo, az dochodzi
do tego stopnia, ze pecherzyki i oskrzelki wypetniajg sie zupetnie szczelnie
treScig zapalna, w ktorej sktad wchodzg takze liczne ciatka czerwone. Wy-
siek krzepnie +—- rozpoczyna sie drugi okres, okres zwatrobienia. Objetos¢
i waga ptuca sg znacznie wieksze, ptuco zmienia si¢ w narzad zupetnie bez-
powietrzny, kawatki jego tong we wodzie. Na przekroju widoczna jest wyrazna
ziarnisto$¢ migzszu; miazsz ten jest kruchy, rozdziera sie pod uciskiem pal-
cow. Pecherzyki i oskrzela wypetnia tres¢ skrzepta, barwy ciemnoczerwonegj,
skad i blizsze okreslenie tego stanu mianem zwatrobienia czerwonego. Po6-
Zniej przekrwienie ustepuje, ciatka czerwone w wysieku rozpadajg sie, biate
ulegaja zwyrodnieniu i rozpadowi; phuco traci coraz bardziej czerwony odcien,
staje sie czerwonoszarem, wreszcie zupetnie szarem, a przytem mniej zbitem,
jest kruche na przekroju, zalewa sie trescig gesta, szarawg. Jest to okres zwa-
trobienia szarego. W dalszym toku sprawy ulegajg stluszczeniu i rozpadowi
wszystkie morfotyczne sktadniki wypociny zapalnej. Od tego wiasnie zalezy
szarozOtta barwa przekroju. Jest to okres zwatrobienia zotego, ostatni, najpo-
Zniejszy okres zwatrobienia, a réwnoczesnie przejécie do koricowego okresu zmian
anatomicznych w przebiegu zapalenia pluc, do okresu zupetnego rozdzielania
sie nacieku. O ile choroba konczy sie pomyslnie, nastaje zwolna wessanie luznej
tresci zapalnej i zupelny powrét do zdrowia (restitutio ad integrum). Jezeli
sprawa przybiera obrot niekorzystny, spotykamy inny obraz zmian anatomi-
cznych w tym czasie. Nietylko w Swietle pecherzykéw ptucnych, ale takze
w $cianach pecherzykéw i w tkance podscieliskowej gromadza sie w znacznej
obfitosci ciatka ropne, powstaje t. zw. naciek ropny pozapalny, ktérego dalsze
losy bywajg dos$¢ rozne; najczesciej rozwijajg sie przewlekle sprawy zapalne
migzszu ptucnego. Stosunkowo najkorzystniejszg dla ustroju z tych spraw jest
organizowanie sie nacieku i rozwdj tkanki tacznej, najpowazniejszg ropien lub
zgorzel phuc.

Wszelkie nastepowe zmiany w miazszu ptucnym powstaja, jesli nie zawsze,
to w kazdym razie najczesciej w przebiegu zapalen t. zw. atypowych. Zali-
czamy do nich zapalenia z naciekiem wiotkim i blizko, jak sie zdaje, spokre-
whnione z niemi zapalenia surowicze, wreszcie zapalenie ztuszczajace. Istote
dwoch pierwszych ttémaczy juz sama nazwa. Naciek wiotki odznacza sie tern,
Ze wypocina nie jest zbita, zawiera znaczng przymieszke cieczy surowiczej,
nie krzepnie wiec doktadnie i nie wypetnia zupetnie szczelnie pecherzykéw
ptucnych. Zapalenie surowicze, ktorego klasycznym istotnie przykiadem jest
przypadek, opisany nader szczegdtowo i dokladnie przez prof. Edwarda Kor-
czynskiego w r. 1882, cechuje zupetlny brak nietylko ptatowego, ale nawet
ogniskowego, zrazikowego zwatrobienia. Migzsz ptucny na przekroju jednostajnie
ciemnoczerwonej barwy, zasiany licznemi wysepkami szarawemi, w catosci
W znacznym stopniu surowiczo naciekty, zalewa sie obfitg iloScig tresci pienistej,
krwawej. Jedynym szczeg6tem, Swiadczacym, ze nie jest to puchlina czyli
obrzek phuc, jest znaczna krucho$¢ miazszu. Zapalenie ptuc ztuszczajace, opi-
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sywane przez Buhla, w poczatkach zwalczane, pézniej uznane jako odrebna
posta¢ anatomiczna, odznacza sie obok usadowienia sie choroby, najczesciej
w jednym z gornych platéw, takze rozprzestrzenieniem sprawy. Zapalenie nie
ogranicza sie¢ do samego migzszu plucnego, ale zajmuje takze tkanke podscie-
liskowg. Stad to pochodzi, Zze nastepstwem takiego zapalenia sg tak czesto
zmiany wtorne, jak ropien i zwyrodnienie widkniste phuc.

W znacznej liczbie przypadkéw zapalenia phluc, zwlaszcza za$ w tych,
w ktoérych zajete s czesci obwodowe, znajdujemy mniej lub wiecej rozlegte
zmiany zapalne optucnej, o charakterze badz to zapalenia suchego, badz wy-
siekowego. Niekiedy rozwija sie zapalenie optucnej juz po przebyciu zapalenia
ptuc; nazywamy je wtedy w stownictwie tacinskiem pleuritis metapneumonica.
W zwiokach oséb, zmartych na zapalenie ptuc, spotykamy nadto w rozmaitych
narzagdach zmiany anatomiczne, dla zapalenia ptuc bynajmniej nie znamienne,
a bedace raczej oznakg i dowodem ogélnego zakazenia ustroju. Do zmian
takich naleza: ostry obrzek S$ledziony, zwyrodnienie migzszowe, a nawet sttu-
szczenie watroby, zwyrodnienie miesnia sercowego, stluszczenie nabtonkow
cewek nerkowych.

Symptomatologia. Kliniczny obraz zapalenia ptuc nie jest ani tak prosty,
ani tak jednostajny, jakby sie na pozér zdawa¢ moglo. Zmienna etyologia
sprawy, osobnicze wiasciwosci i stan ustroju przed chorobg sprawiajg, ze tak
og6lne objawy, jak i przebieg zapalenia ptuc bywaja nader rézne. Scisle wiec
bioragc nalezatoby odréznia¢ kilka przynajmniej typoéw choroby. +acza sie one
ze sobg mniej lub wiecej na punkcie miejscowych fizycznych objawowo Te
wiec w pierwszym rzedzie omoéwié nalezy.

Objawy fizyczne. Juz w samym poczatku zapalenia piuc dostrzedz
mozna, ze cze$¢ phuc, zajeta chorobg, oddycha mniej dokladnie, ze poruszalnos$é
klatki piersiowej po tejze stronie jest mniejsza. O ile skutkiem oddychania
wzmaga sie bol w klatce piersiowej, wyraz zapalnego przekrwienia optucnej,
widocznem jest uposledzenie ruchomosci catej klatki piersiowej, w kazdym ra-
zie wiecej po stronie chorej. W okresie zwatrobienia nie bierze migzsz ptucny
zadnego udzialu w oddychaniu; tern samem przylegta cze$¢ klatki piersiowej
w ruchach oddechowych. Ruchomo$¢ powraca zwolna dopiero w czasie rozdzie-
lania sie nacieku, staje sie prawidtowg po zupeinem rozdzieleniu. Zmiany w ru-
chomosci oceni¢ mozna takze za pomocg obm acania, ktore zreszta dostarcza
w przebiegu zapalenia ptluc nader waznych i cennych wskazéwek rozpozna-
wczych.  Przewodnictwo gtosu, wyczuwalne na klatce piersiowej jako drzenie,
objasnia nas bardzo dobrze o stanie migzszu ptlucnego. W samym poczatku
choroby, dopdki wysiek jest jeszcze ptynny i nie wypetnia doktadnie pecherzy-
kéw ptucnych, bywa drzenie po stronie chorej nieco tylko silniejszem, bywa
nawet zupetnie prawidtowem. Z chwilg, gdy pecherzyki ptucne wypetnity sie
zupetnie skrzeptym, a wiec zbitym wysiekiem, nastajg dobre warunki dla prze-
wodnictwa, drzenie klatki piersiowej jest o wiele silniejsze. Od zasady tej sg
wszakze wyjatki. W tych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna nie ograni-
cza sie do pecherzykéw i do oskrzelkow, lecz zajmuje takze oskrzela nieco
grubsze, zweza sie ich Swiatto tak skutkiem zapalnego przekrwienia btony $lu-
zowej, jakotez skutkiem obecnosci wysieku witoknikowego, a w naturalnem na-
stepstwie tycli zmian stabnie drzenie, niekiedy znika nawet zupetnie. Po od-
krztuszeniu zlogdbw moze sie na czas dluzszy pojawi¢, a nawet sta¢ dos¢
silnem.

Rychto zmienia sie odgtos wypukowy. Z jawnego staje sie beben-
kowoprzyttumionym, a wreszcie zupetnie sttumionym, tepym na szczycie cho-
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roby, w okresie zwatrobienia. Opukujac palcem po palcu lub tez bezposrednio,
tatwo stwierdzi¢ mozna zwiekszona oporno$¢ i niepodatnos¢ klatki piersiowej.
Podobnie jak drzenie tak i odglos, wypukowy nie posiada niekiedy wiasciwej
swej cechy. U osob z cienkiemi powlokami spotykamy czasami nad phlucem
chorem, zwilaszcza jesli sprawa toczy sie w jednym z goérnych platéw, nawet
w okresie zupetnego zwatrobienia, w miejscu sttumionego, odgtos bebenkowy.
Wystepuje on tylko przy silnem opukiwaniu, a powstaje przez to, ze drgania
przenosza sie przez migzsz ptlucny na grube oskrzela. Jest to wiec t. zw. ton
tchawiczny Williamsa. W okresie rozdzielania sie nacieku przebiega odgtos te samg
skale, ktérg przeszedt od poczatku do szczytu choroby, w porzadku odwrotnym.
Odglos sttumiony ustepuje miejsca odgtosowi przyttumionemu, pézniej przyttumiono
bebenkowemu. Odgtos jawny powraca dopiero po zupelnem wessaniu wypociny.
Dzieje sie to stosunkowo dos$¢ powoli. Zazwyczaj przez dtuzszy przecigg czasu,
przez kilka, a nawet kilkanascie dni odrézni¢ mozna przy uwaznem badaniu
odcien bebenkowy. Jest on nastepstwem, a wiec i wyrazem zmniejszenia sie
sprezystosci migzszu ptucnego.

Przystuch. W pierwszym i ostatnim okresie choroby pojawiajg sie na-
der cechujace, bardzo drobne, réwne i dZzwieczne rzezenia, zwane trzeszczeniami
(crepitatio). Rzezenia wstepne, czyli poczatkowe stychaé prawie bez wyjatku
tylko w czasie wdechu, zwiaszcza na szczycie; rzezenia wydechowe nalezg do
wielkich rzadkosci. W czasie rozdzielania sie nacieku fatwiej juz spotka¢ mozna
tak wdechowe, jak i wydechowe rzezenia. Sg one mniej rézne i nieco grubsze.
Nazywamy je rzezeniami powroinemi lub koncowemi (crepitatio redux). Zmie-
niajg sie one rychto w rzezenia $redniobankowe. Niekiedy bywa czas trwania
tak wstepnych, jak i powrotnych rzezeh bardzo krotki, ostatnie z nich znikajg
w niektorych przypadkach zadziwiajaco rychto. Swiadczy to o szybkiem roz-
dzielaniu sie nacieku. W okresie zupetnego zwatrobienia nie stycha¢ nad cho-
rem ptlucem zadnych rzezen, a jedynym szelestem jest gtosny, bardzo wyrazny,
tak wdechowy, jak wydechowy, szmer oskrzelowy.

Z kolei rzeczy skreslimy teraz objawy ogolne i przebieg zapalenia
ptuc. Wybuch choroby poprzedza krotki, zwykle kilka lub kilkanascie godzin,
wyjatkowo dtuzej, trwajgcy okres utajenia, czyli wylegania sie choroby (sta-
dium incubationis), wsréd ktérego niema jeszcze prawie zadnych nieprawidto-
wych objawéw. Pierwszym z nich po minieciu tego okresu jest najczesciej
jednorazowy, silny dreszcz, pézniej uczucie ogo6lnego rozpalenia, znaczne pra-
gnienie i gorgczka. Wyzszg cieplote ciata wykazaé mozna juz w czasie dre-
szczu, mierzac jg w odbytnicy, lub u kobiet w pochwie. Gléwnym powodem
skarg chorych jest uczucie ogélnego ostabienia, obolato$¢ cztonkdw, dusznosc,
a nierzadko bdl w klatce piersiowej. Rychto pojawia sie kaszel, z poczatku
krotki, urywany, suchy, nieco po6zniej wilgotny, z wydzieling nieobfita, czesto
czerwonawo zabarwiong; rzadko odkrztuszajg chorzy plwociny wyraznie krwawe.
Najczesciej stwierdzi¢é mozna, ze osoby, dotkniete zapaleniem ptuc, lezg na stro-
nie chorej, czasami na wznak. Z piersi ich wydobywa sie¢ chwilami cichy jek,
stekniecie. Twarz nabrzeka, policzki zaczerwieniajg si¢, oczy nabierajg niewla-
Sciwego blasku. Skéra chorych jest sucha, rozpalona, podobnie suche sgi btony
$luzowe, pochodzi stad uczucie wysychania w ustach i zwiekszone pragnienie.
W czesci skutkiem gorgczki, w czesci skutkiem zmniejszenia sie powierzchni
oddechowej, nastaje przyspieszenie oddechéw; ruchy oddechowe sg powierz-
chowne, niekiedy niejednostajne, przestankowe. Serce uderza czesciej i silnigj.
Tetnice rozszerzajg sie. Tetno staje sie Wysokiem (pulsus magnus), petnem
(p. plenus), do$¢ twardem (p. durus).
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W dalszym przebiegu choroby pojawia sie nowy szereg cechujgcych obja-
wow. Jednym z najwazniejszych jest charakterystyczna plwocina. W po-
czatku choroby jest ona skutkiem domieszki ciatek czerwonych niejednostajnie
r6zowo lub czerwonawo zabarwiona, krew pojawia sie w smugach i w zytkach.
W drugim lub trzecim dniu zapalenia ptuc zaczynaja chorzy odkrztusza¢ plwo-
cine lepka, ciagnaca sie, przylegajaca silnie do $cian naczynia, barwy jedno-
stajnie rdzawej (sputum ferruginosum). Plwocina ta jest do tego stopnia cechu-
jaca zapalenie ptuc wioknikowe, ze dostrzeglszy ja, prawie bez dalszego badania
chorobe rozpoznawa¢ mozna. tatwo zazwyczaj bywa odszuka¢é w plwocinie
strzepy widknika, a nawet doktadne odlewy drobnych oskrzeli, utworzone z wié-
knika, rozgateziajace sie drzewkowato. Ku koncowi okresu zwatrobienia zmienia
sie barwa plwocin; z rdzawej staje sie szafranowozo6tta, p6zniej pomaranczowo-
z06Ha, wreszcie cytrynowozotg (sputa crocea, sp. citrea). W okresie rozdzielania
sie nacieku odkrztuszajg chorzy plwociny $luzoworopne, juz nie lepkie i w obfi-
tszej ilodci, kilkudziesieciu do stu, a nawet wiecej centymetrow sze$¢, na dobe.
Obraz drobnowidowy plwocin, podobnie, jak wejrzenie ich makroskopowe, za-
lezy od okresu choroby. W samym poczatku jest ilos¢ sktadnikéw postacio-
wych nie zbyt znaczna; dopiero, gdy pojawig sie plwociny rdzawe, dostrzedz
mozna na polu widzenia gesto rozsiane krwinki czerwone i biate, komorki na-
btonka z pecherzykéw ptucnych, okragte, ziarniste, oraz nabtonka migawkowego,
nawet z dobrze utrzymanemi, poruszajgcemi sie jeszcze migawkami z oskrzeli.
W okresie rozdzielania sie nacieku spotykamy zmienione, w znacznej czesci
zupehnie odbarwione ciatka czerwone, sttuszczone ciatka biate i komorki na-
btonkowe.

W celu wykazania drobnoustrojéw zapalenia ptuc sporzadza sie su-
che preparaty. Nalezy w tym celu rozgnie$¢ drobna czastke plwociny miedzy
dwoma szkietkami nakrywkowemi, rozciagna¢ ja w jednostajnej warstwie,
szkietka rozsuna¢, a nastepnie, trzymajac je strong posmarowang do gory,
przeciagng¢ kilka razy w celu dokladnego przylgniecia plwociny do szkietek
nad ptomieniem lampki spirytusowej lub palnika Bunsenowskiego. Ustalone
w ten sposéb preparaty zanurza sie na przecigg kilkunastu minut w rozczynie
fioletu goryczkowego (Gentianaviolett), zmieszanym z wodg anilinowa, po wyjeciu
optukuje sie wodg przekroplong i bada pod imersyg. Znalaziszy okolone oto-
czka bakterye okresli¢ dalej nalezy, czy sg one dwoinkami Fraenkla, czy tez
pratkami Friedlandera. Uskuteczniamy to w ten spos6b, ze drugi, zabarwiony
i we wodzie optukany preparat wkiadamy na kilka minut do rozczynu Lugola,
0 skiadzie: jodi puri 0'5, kalii jodati 1'0, ag. dest. 300. Po wyjeciu z tego
rozczynu nalezy preparat odbarwi¢ w bezwodnym alkoholu, nastepnie w wodzie,
osuszy¢ zupetnie z wody, rozjasni¢ zapomocag balsamu kanadyjskiego i badac¢
podobnie, jak pierwszy. Przy tem postepowaniu nie odbarwiajg sie dwoinki
Fraenkla, czyli barwig sig, jak to niewlasciwie zwyklisSmy moéwi¢, metodg Grama.
Widzie¢ je tez mozna dokladnie na polu widzenia jako niebieskie twory z oto-
czka zupelnie blada, a nawet bezbarwng. Pratek zapalenia ptuc Friedlandera
odbarwia sie w rozczynie Lugola. tatwo wiec rozrézni¢ jeden rodzaj bakteryi
od drugiego. O barwieniu w celu wykrycia innych, rzadko pojawiajgcych sie
w plwocinie zapalnej pasorzytéw nie méwimy na tem miejscu. Niekiedy po-
trzeba rozszerzy¢ badania bakteryologiczne takze na krew, a nawet zajgé sie
uzyskaniem hodowli.

Drugim waznym szczegétem w przebiegu zapalenia ptuc jest zachowanie
sie cieptoty ciata. Goraczka, siegajgca w tej chorobie od 39° — 41° C,
okazuje wahania bardzo nieznaczne. NajczeSciej spotykamy czysty typ goraczki
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ciggtej (febris continua), gdzie réznice miedzy najwyzsza a najnizsza cieptotg
ciala nie wynosza wiecej jak 10 C. W chwili przetamywania sie choroby spada
gorgczka nagle w ciggu kilku godzin ponizej 37° C. (zob. rycine 1); w niekto-
rych przypadkach zdarzajg sie spadki znaczniejsze, cieptota ciata obniza sie do
35°C., a nawet do 34'5° C. Zjawisko takie ocenia¢ nalezy bardzo ostroznie,
gdyz moze ono by¢ zarébwno wyrazem przetomu, jak zapadu. Zwraca¢ wiec
trzeba uwage takze na inne objawy, wsréd ktorych og6lne wejrzenie chorych,

Rycina 1.

przebieg cieptoty.

Rycma |. ha str. 161 przedstawia krzywa goraczki w przebiegu typowym zapa-
lenia widknikowego ptuc. Choroba rozpoczyna sie nagltem wzniesieniem cieptoty, ktora

trwa jako goraczka ciagta (f continua) przez dni 7, poczem nagle opada ponizej stanu
prawidtowego (Crisis completa).

zachowanie sie serca i tetna szczegdlnie sa wazne. ROwnoczes$nie z obnizeniem
sie cieptoty pojawia sie obfity pot i uczucie wielkiej ulgi u chorych (euphoria).
Pot, jako signum boni ominis, jest cieply, nie lepki; pot lepki i zimny dowodzi
niedomogi serca i zapadu, moze by¢ zwiastunem rozpoczynajacego sie obrzeku
ptuc, a nawet niewatpliwego konania.

Przejscie ze stanu goraczkowego do bezgorgezkowego nie zawsze bywa
prawie nagle, zdarza sie czasem, ze obnizanie sie cieptoty postepuje powolniej,
trwa okoto 36 godzin. Moéwimy wtedy o przetomie przeciggajacym sie (crisis
protracta). Albo tez nastaje stan bezgorgczkowy, cieplota ciata obniza sie do
37° G, rzadko nizej, a potem podnosi sie znowu na przecigg jednego do dwoch
dni do pierwotnej wysokosci, poczem spada juz stanowczo. Takie chwilowe
obnizanie sie goraczki nazywamy przetomem wrzekomym (pseudocrisis). Wy-
darza sie takze tak, ze na krotko przed przetamaniem sie choroby wzmaga sie goragczka
nagle i bardzo znacznie, cieptota ciata dochodzi do 42° C., czasem wyzej; trwa

4
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to bardzo krotko, godzing, najwyzej pare godzin, poczem nastaje szybki spadek.
Tego rodzaju wzniesienia cieptoty nazywamy wzniesieniami przedprzetomowemi
(perturbatio praecritica).

Przeciwienstwem przetamania sie krytycznego jest powolne a state, z dnia
na dzien postepujace obnizanie sie cieptoty. Méwimy wtedy, ze goraczka opada
stopniowo (per lysim).

Roéwnocze$nie z wystgpieniem pierwszych ogolnych objawéw zapalenia
ptuc stwierdzi¢ mozna, jak to juz wyzej zaznaczyli$my, wyrazne przyspieszenie
tetna. Zaleznie od wysokosci cieptoty, od rozlegtosci nacieku zapalnego, wre-
szcie od stanu phuc i serca, wynosi liczba tetna od 90—140 na minute; u 0s6b
starszych, poprzednio zresztg zdrowych, jest zawsze nizsza, u dzieci wyzsza.
Z poczatkiem choroby odznacza sie tetno wysoka, petna, dobrze napietg falg;
w dalszym jej toku zmienia sie napiecie, sprezysto$¢ Scian tetnic maleje. Wy-
razem tego jest dwubitno$¢ tetna (dicrotismus), objawiajgca sie brakiem drgan
sprezystosci, a natomiast znacznem wychyleniem wtérnem, poehodzacem od
drgan, wywotanych falg wsteczng krwi. W przypadkach ciezkich, lub u osdb,
majacych dawniejsze zmiany w narzadzie oddechowym, jak rozlegte zrosty optucne
lub rozedme ptuc, tern bardziej u oséb, dotknietych jakakolwiek chorobg serca
lub tetnic, nie moze serce tak tatwo podota¢ pracy w niekorzystnych warun-
kach. Powstajg wiec oznaki niedomogi serca. Nalezg do nich rozszerzenie komory
prawej, nadmierne przyspieszenie tetna, tetno male, miekkie, czesto nieréwne
i niemiarowe; dalszym objawem, a naturalnem nastepstwem niedomogi, jest si-
nica skéry i blon $luzowych, nadmierna duszno$¢, ostatnim i najgrozniejszym
obrzek ptuc.

Mocz oddajg chorzy w matej ilosci. Jest on ciemnopomaranczowy, wy-
sycony, ma wysoki ciezar wiasciwy. Chwile po oddaniu moczu opada na dno
naczynia obfity, ceglasty osad, zlozony z moczanéw. Jest to znane dobrze juz
dawnym lekarzom sedimentum lateritium. Osad ten rozpuszcza sie¢ po ogrzaniu,
mocz wyjasnia sie wtedy zupetnie. Oddziatywanie moczu jest silnie kwasne. Na
uwage zastuguje zachowanie sie ilosci sktadnikéw statych moczu. Uderzajaco
mala jest ilos¢ chlorkéw. Po dodaniu kropli rozczynu azotanu srebrowego (arg:
nitr. 1'0, aq. dest. 8'0) pojawia sie zaledwo maty obtoczek chlorku srebra,
unoszacy sie na powierzchni badanego moczu. Obficie natomiast wydzielajg sie
ciata azotowe, jak mocznik, kwas moczowy, kreatynina, amoniak. Roéwnolegle
z tern odbywa sie wydzielanie kwasu siarkowego. Mniej obficie opuszcza ustroj
kwas fosforowy. W okresie wyzdrawiania trwa dalej zwiekszone wytwarzanie
i wydzielanie mocznika; chlorki pojawiajg sie w znacznej ilosci.

Jednym ze statych prawie objawow zapalenia ptuc, zwilaszcza w typowej
jego postaci, odznaczajgcej sie pomyslnym przebiegiem, jest znaczne zwiekszenie
sie liczby ciatek biatych we krwi, czyli hyperleucocytosis. Rieder wykazat ja
w kilku przypadkach juz w samym poczatku choroby, prawie bezposrednio
po wstepnym dreszczu. Wtedy bywa ona nawet najznaczniejsza. Wyrazng prze-
wage biorg wielojadrzaste, neutrochtonne ciatka; ciatka eozynochtonne pojawiajg
sie w ilosci nader matej, niezbyt rzadko nie znajdujemy ich zupehie.

Do czestych zjawisk nalezy mierny obrzek watroby i $ledziony. Opryszczki
na wargach (herpes labialis), uwazane dawniej za wazny rozpoznawczy i pro-
gnostyczny szczeg6t, spostrzegamy najczesciej w typowych przypadkach zapa-
lenia ptuc, w kazdym razie nie tak czesto, jak to podajg dawniejsi, najzu-
peiniej zresztg wiarogodni autorowie Ze dzi§ spotykamy je wogole rzadziej,
ttdbmaczy¢ mozna dostatecznie tem, ze w naszych oczach rézni sie zapale-
nie ptuc, co do niektérych objawow i przebiegu, od tych zapalen, ktére spo-
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strzegali i opisywali starzy lekarze. Nie powinno nas to bynajmniej dziwic,
skoro i inne zakazne choroby odmienny od dawnego okazujg przebieg, ze dla
przyktadu wskazemy tu chociazby na cholere, ktoéra, jak to stwierdzaja do-
Swiadczenia, poczynione w czasie ostatniej epidemii tej choroby w latach 1891
i 1892, réznita sie dos¢ znacznie od owej, ktdrg widywali starsi lekarze. W sfe-
rze psychicznej nie bywa u wielu chorych przez caly czas trwania zapalenia
ptuc zadnych zaburzen, co najwyzej traca niektérzy chorzy pod wieczor, gdy
goraczka jest wyzsza, czeSciowo przytomnos$¢ i majacza. U niektorych chorych
pojawiaja sie majaczenia dopiero po przetamaniu sie choroby. Bardzo czesto
dzieje sie to u pijakéw. Nader niekorzystnym objawem jest $piaczka, spostrze-
gana stosunkowo najczesciej u ludzi wyczerpanych lub u starcow.

Obraz i przebieg zapalenia ptuc nie sg bynajmniej w kazdym przypadku
jednakowe. We wstepie do symptomatologii choroby podnieslismy, ze od-
réznicby mozna wiele jej typébw i postaci. Najwazniejszym z nich poswie-
cimy tu przynajmniej kilka krotkich uwag. Na wyr6znienie zastuguje w pier-
wszym rzedzie:

Pierwotne ciezkie zapalenie ptuc (pneumonia genuina asthenica). Do po-
wyzszego typu zaliczamy wszystkie przypadki o przebiegu bardzo ciezkim,
okreslane przez niektérych autor6w osobnem mianem: zapalenia ptuc duro-
wego (pneumonia typhosa), zotaczkowego (p. tiliosa), ztosliwego (p. maligna),
ropiastego (p. putrida).

Juz poczatek choroby jest tu wybitnie réznym od poczatku typowego
zapalenia. Wybuch jej poprzedza dtuzszy, najczesciej kilka dni trwajacy okres
zwiastundw, w ciggu ktérego chorzy zalg sie na og6lne ostabienie, brak ape-
tytu, bole glowy, obolato$¢ cztonkdw, doznajg czestych dreszczykéw. Jednora-
zowego silnego dreszczu, objawu statego prawie w typowem zapaleniu pthuc,
nie bywa tu zazwyczaj. Cieptota ciata podnosi sie zwolna z dnia na dzien,
dosiega wreszcie tej wysokosci, jakiej w typowej postaci prawie nigdy nie spo-
strzegamy; gorgczka wynosi zwykle 41° i wiecej C. Okres gorgczkowy jest dosé
diugi. Cieptota nie spada nagle, lecz tak samo, jak zwolna si¢ podnosita, tak
tez i obniza sie powoli. Cechujgca zapalenie ptuc plwocina pojawia sie zazwy-
czaj poOzniej. W przypadkach powikianych obrzekiem watroby i zétaczka na-
biera ona barwy brudnozielonej. Objawy miejscowe w plucach rozwijajg sie
powoli, sttumienie odgtosu wypukowego bywa czesto niezupeine, a nawet zda-
rza sie, ze przez caly cigg zapalenia ptuc znajdujemy odgltos wypukowy be-
benkowo przyttumiony. Szmer oskrzelowy bywa stabszy i cichszy. Sg to przy-
padki zapalenia ptuc z wiotkim naciekiem, z wysiekiem surowiczowtdknikowym.
Na odwrét za$ zdarza sie, ze naciek jest bardzo zbity, sprawa zapalna zajmuje
nietylko migzsz ptucny i drobne oskrzelka, ale takze grubsze oskrzela (pneu-
monia masswa), a nawet tkanke podscieliskowa. Zapalenie bywa czesto obu-
stronne, nie rzadko toczy sie w gornych ptatach.

Spogladajac na chorych, ktérzy ulegli zapaleniu ptuc tego rodzaju, do-
znaje sie wrazenia ciezkiego zakazenia. Majaczenia i bredzenia sg w tej postaci
pospolite. tatwo rozwija sie niedomoga miesnia sercowego i dalsze jej nastep-
stwa. Wyrazem ciezkiego zakazenia jest znaczny obrzek S$ledziony, znaczna
ilos¢ biatka w moczu, obecno$¢ bakteryi we krwi. Czesto wystepujg powikia-
nia, jak wysiekowe zapalenie optucnej, zapalenie osierdzia i wsierdzia, zapale-
nie nerek, zapalenie opon moézgowych i mézgowordzeniowych. W okresie wy-
zdrawiania rozdziela sie naciek zapalny powoli, nie rzadko niezupetnie. Sprawy
nastepowe w migzszu ptucnym bywajg stosunkowo czeste. Najpowazniejsze z nich:
zgorzel i ropien, przydarzajg sie wkasnie w tej postaci.

A
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Do ciezszych atypowych postaci nalezg takze zapalenia ptuc o przebiegu
przedtuzonym, okreslane rozmaitemi nazwami, jak zapalenie przewlekajace sie
(pneumonia protracta), przerywane (p. intermittens), wedrujace (p. migrans), po-
stepujace (p. progrediens) i t. d.

Zapalenie ptuc przeciggajace sie (p. protracta) odznacza sie
tem, ze tak ogolne, jak miejscowe objawy trwajg bardzo dtugo. Gorgczka spada
powoli, naciek rozdziela sie zupelnie niekiedy dopiero po uptywie tygodni. Na-
silenie sprawy nie bywa najczesSciej nazbyt znaczne. Ujemng strong takiego
przebiegu jest tatwos¢, z jakg choroba przechodzi w stan przewlekly, oraz mo-
zliwos¢ powstania nastepowych naciekéw gruzliczych.

W zapaleniu ptuc przerywanem (p. intermittens) moze goragczka
kilkakrotnie spada¢ i podnosi¢ sie na nowo. Przebieg jej jest wiec do pewnego
stopnia podobny do przebiegu goraczki w toku zimnicy trzeciaczkowej lub
czwartaczkowej. Z zimnicg nie majg wszakze te przypadki nic wspdlnego. Kazde
nowe wzniesienie sie cieploty ciata jest nastepstwem rozszerzania sie nacieku,
zazwyczaj w obwodzie pierwotnego ogniska. Jezeli odstep miedzy zupetnem
obnizeniem sie cieploty, a nowem jej podniesieniem sie¢ jest dos¢ znaczny, wy-
nosi kilka dni, jesli przy tem nastalo prawie zupeilne rozdzielenie sie nacieku,
a tworzy sie nowe ognisko zapalne, zjawia sie na nowo gorgczka, méwimy
o zapaleniu ptuc przerzucajgcem sie lub wedrujgcem (p. mi-
grans).

Zywe przeciwienstwo z wszystkiemi powyzszemi postaciami zapalenia
ptuc stanowig postacie tagodne. Zaliczamy do nich zapalenie ptuc poronne,
jednodniowe, bezgoraczkowe.

W zapaleniu ptuc poronnem (p. abortwa) nie dochodzi do zu-
petnego zwatrobienia nacieku. Sprawa ogranicza sie do przekrwienia, co naj-
wyzej do czeSciowego zwatrobienia czerwonego. Zakazenie wyczerpuje sie w tym
okresie, proces anatomiczny nie postepuje juz dalej. Spada wiec gorgczka, na-
ciek zapalny rozdziela sie szybko i dokfadnie. Zapalenie ptuc jedno-
dniowe (p. ephemera) ttémaczy sama nazwa. Choroba nie trwa dtuzej, niz
jeden dzien. Zapalenie ptuc bezgorgczkowe (p. afebrilis) zdarza sie
bardzo rzadko. W pismiennictwie polskiem spotykamy sprawozdanie o tem
w pracy Lidmanowskiego, ogtoszonej w r. 1898. Z mojej wiasnej praktyki przy-
pominam sobie przypadek, spostrzegany w r. 1903, w ktérym goraczka, wy-
noszaca prawie bezposrednio po dreszczu 38'5 C, obnizyta sie nastepnie do
37'8 C i przez caly czas choroby, trwajacej 5 dni, utrzymywata sie¢ na nie-
znacznej wysokosci 37'5—37'8° C. Rozmiary nacieku bywajg takie same, jak
w przebiegu goragczkowym. Niema takze réznicy w objawach fizycznych, a naj-
czesciej i w wejrzeniu plwociny.

Czas trwania zapalenia ptuc nie da sie nigdy dokfadnie przewi-
dzie¢. W przypadkach zupetnie typowych przetamuje sie choroba najczesciej
w ciggu jednego tygodnia. Opisywano jednak przypadki, w ktérych goraczka
spadata dopiero po kilkunastu dniach. W postaci astenicznej przecigga sie
choroba zazwyczaj dtuzej. | wogole, jezeli przebieg pod jakimkolwiek wzgle-
dem jest niezwykly, wystrzega¢ sie nalezy stanowczych orzeczed o trwaniu
choroby.

Najczestszem zejsciem pomyslinie przebiegajgcego zapalenia pluc jest
zupetne odzyskanie zdrowia, rozdzielenie sie nacieku, ,,restitutio ad integrum“
migzszu plucnego. Zdarza sie jednak, ze naciek nie rozdziela sie dokiadnie,
a przynajmniej nie w calym obszarze chorego ptuca; sprawa przechodzi w stan
przewlekty, powstaje przewlekle migzszowe zapalenie ptuc. W niektoérych przy-
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padkach bywa nastepstwem zapalenia rozrost miedzypecherzykowej podscieli-
skowej tkanki i zwyrodnienie widkniste ptuc. U nas zdarza sie ono stosunkowo
czesciej, anizeli to zwykle podajg autorowie niemieccy, opisujac zejscie zapa-
lenia ptuc w swoich krajach. Szczeg6t ten podnidst swego czasu, w 1883 r.
prof. A. Gluzinski, opierajac sie na spostrzezeniach, poczynionych w krakowskiej
klinice choréb wewnetrznych. To samo zauwazylem w czasie mojej asystentury
klinicznej, a w czesci takze i w prywatnej praktyce. Do najciezszych nastepo-
wych choréb miazszu ptucnego, zdarzajacych sie wszakze nader rzadko, naleza
ropien phuc, oraz zgorzel.

Rozpoznanie zapalenia ptuc jest tatwe w tych przypadkach, w kt6rych
choroba przebiega typowo, z goraczka stala, z wyraznymi miejscowymi obja-
wami, w ktérych chorzy odkrztuszajg cechujaca plwocine. Z wejrzenia i z barwy
jej mozemy nietylko prawie na pewno rozpoznawa¢ chorobe, ale wnosi¢ o jej
okresie, a nawet 0 najgrozniejszem z doraznych jej nastepstw, o obrzeku ptuc.
Plwocina rdzawa oznacza poczatek zwatrobienia, szafranowa i cytrynowa $wiad-
czy 0 rozpoczynajacem sie rozdzielaniu nacieku. Plwocina pienista, z barwy
do metwy powidet podobna, wskazuje obrzek pluc. W przypadkach zapalenia
ptuc $rodkowego (p. centralis), to jest w tych, w ktorych sprawa toczy sie
w glebi migzszu ptucnego, nie siega powierzchni pluca, a wiec badaniem fizy-
cznem wysledzona i okreslona by¢ nie moze, jest plwocina jedynym pewnym
szczeg6btem rozpoznawczym. Niejakie znaczenie ma dla rozpoznania zwiekszenie
sie ilosci ciatek biatych w krwi z przewaga ciatek neutrofilnych, z nader matg
iloscig lub z zupelnym brakiem ciatek eozynochtonnyeh (hyperleucocytosis neu-
trophila). Waznym szczeg6tem jest znaczne zmniejszenie sie ilosci chlorkéw
W moczu, oraz typ goraczki cigglej.

Dok#adne okreslenie miejsca choroby, wedtug ptatéw, nie jest trudne, jezeli mamy

w pamieci potozenie i przebieg rowkoéw miedzypiatowych (SU|CI |nter|obares}. Po stronie
lewej rozpoczyna sie granica ptatéw na wysokosci 3-go kregu piersiowego, przebiega skosnie

przez topatke ku przodowi do linii sutkowej i konczy sie na 7-em zebrze. A wiec
z tytu do 3. kregu, w szczycie pachy i z przodu mamy ptat goérny, z tytu od 3. kregu
az do dotu i w pasze ptat dolny. Po stronie prawej rozpoczyna sie granica na tej sa-
mej wysokosci; przy zewnetrznym brzegu #opatki i w */s dolnej jej wysokosci roz-
dziela sie, gataz jej goérna spiywa bardziej poziomo ku przodowi i konczy sie w linii
mostkowej na 4-em zZzebrze, dolna spada stromo i konczy sie w linii sutkowej na 7-em
zebrze Piat gérny pluca prawego siega wiec z tytlu do 3. kregu piersiowego, z przodu
do 4. Zzebra, ptat srodkowy lezy w pasze i z przodu miedzy 4-tem, a 7-em Zzebrem, p#at

dolny z tytu, poczawszy od 3. kregu.

Objawy mdzgowe, pojawiajace sie w przebiegu zapalenia pluc, zaprowa-
dzi¢ moga lekarza na biedne tory i skioni¢ do rozpoznania zapalenia opon
mozgowych. Od pomyiki strzeze doktadne badanie ukiadu nerwowego. Brak
stezenia w miesniach karku, zmian w zakresie nerwéw czaszkowych, brak wy-
raznej przeczulicy skoéry i miesci, porazen i przykurczeri, wreszcie brak réznic
w odruchach $ciegien i w odruchach miesniowych, przemawia stanowczo prze-
ciw zapaleniu opon. Przy dokladnem badaniu chorych, krytycznem ocenianiu
objawéw i przebiegu choroby uchroni¢ sie mozna takze przed drugg mozliwg
pomytka, przed poczytaniem zapalenia ptuc za dur. Ro6znice miedzy zapaleniem
pluc, a zapaleniem optucnej sa w wiekszosci przypadkéw tak znaczne
i tak wyrazne, ze pomytka rozpoznawcza mato jest prawdopodobna. O rozpo-
znaniu rézniczkowem moéwic¢ bedziemy pozniej, w ustepie o zapaleniu optucne;.
Trudniej natomiast rozstrzygnag¢ w niektérych spostrzezeniach, czy obok zapa-
lenia ptuc niema wysieku optucnego. Gorujace znaczenie ma tu obok zacho-
wania sie drzenia Kklatki piersiowej i przewodnictwa glosu przebieg gornej
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granicy sttumienia, przesuniecie narzadow sasiednich, zwkaszcza serca, wreszcie
naktucie probne klatki piersiowe;.

Rokowanie. Wyborny znawca zapalenia ptuc, Jirgensen, przed bardzo
wielu laty wypowiedziat zdanie, Zze chorzy nie umierajg w tej chorobie z po-
wodu zajecia phuc, lecz skutkiem wyczerpania sity miesnia sercowego. Nad
okresleniem tern mozna wiele rozprawiaé, ze stanowiska praktycznego jest w niem
wszakze badz co badz wiele stusznosci. Z wynikow badania narzadu krazenia
istotnie najtatwiej i najpewniej wysnuwaé wnioski o przebiegu i zejsciu zapa-
lenia pluc w przypadkach typowych. Zdrowy uktad krwiono$ny daje zawsze
pewna rekojmie, ze choroba skonczy sie pomyslnie. Wzglad na serce jest je-
dnym z gtdwnych powoddw, dlaczego powazniej oceniamy te przypadki, w kto-
rych w narzadzie oddechowym istniejg dawniejsze przewlekte zmiany, jak rozedma
ptuc, zwyrodnienie widkniste ptuc, zrosty optucne. Niepodrzedne znaczenie w ro-
kowaniu ma zasob sit i wiek chorych, wedtug niektérych autoréw takze i piec.
Zwracamy dalej uwage na stopien zakazenia, odzwierciadlajacy sie w wysoko-
Sci cieptoty, w czeSci w objawach t. zw. moézgowych, w usposobieniu i w si-
tach chorych, wreszcie w pojawianiu sie powiktan. Rozumie sie samo przez
sie, ze nieobjeta jest wiasciwa etyologia choroby, jak niemniej obecnos$¢ lub brak
jakichkolwiek wazniejszych choréb oslrych lub przewlektych, powstatych przed
wybuchem zapalenia ptuc.

Rozprzestrzenienie sprawy wtedy tylko ma znaczenie, gdy zapalenie ptuc
nie ogranicza sie, jak to zwykle bywa, w jednym lub dwdéch platach, lecz zaj-
muje wielkie obszary ptuc. Donio$lejszem jest usadowienie sie sprawy w jednym
z gornych platbw. Zapalenia ptuc t. zw. szczytowe, S$cislej biorgc usadowione
w ptatach goérnych, spotykane najczesciej u dzieci i u pijakéw, przebiegajg na-
der czesto niepomyslnie i to tak co do samego zejécia, jak i co do dalszych
nastepstw. Przerzucanie sie sprawy z miejsca ha miejsce, lub petzanie jej, na-
kazujg rowniez wielka ogledno$¢ w rokowaniu. W takich razach nigdy prze-
widzie¢ nie mozna konca choroby, a nadto uzasadniong jest obawa rozwinie-
cia sie zmian nastepowych w piucu, jak gruzlica, zgorzel, ropien.

Pewne znaczenie w rokowaniu majg wedlug licznych spostrzezen Kkli-
nicznych wyniki badania krwi. Majg je wszakze raczej w znaczeniu ujemnem.
Podtug Bieganskiego wnosi¢ mozna o przebiegu niekorzystnym w tych przy-
padkach, w ktérych nie pojawia sie hiperleukocytoza; obecnos$¢ jej sama przez
sie nie uprawnia jeszcze do przepowiadania bezwzglednie pomysinego przebiegu.
To samo wynika miedzy innemi takze z licznych badan Riedera, ogtoszonych
w r. 1892.

Tak przedstawia sie sprawa ze stanowiska ogdélnego. Szczegdtowe wska-
zowki, ktorych trzymac sie nalezy w rokowaniu, sg nastepujace:

Rokowa¢ wolno pomysinie: 1) W przypadkach zapalenia ptuc typowego.
2) U ludzi miodych, silnych, dobrze odzywionych. 3) W przypadkach, niepo-
wiktanych dawniejszg chorobg narzadu krgzenia lub narzadu oddechowego.
4) W przypadkach, niepowiktanych zadng inng chorobg przewlekis, jak n. p.
zapalenie nerek, cukrzyca, nadmierna otyto$¢, wysokiego stopnia btednica i nie-
dokrwisto$é, biataczka.

Rokowanie jest watpliwe: 1) W przypadkach zapalenia pluc, przebiega-
jacego nietypowo, zwlaszcza, jesli choroba zajmuje jeden z goérnych platoéw.
2) U dzieci i starcow. 3) U pijakéw. 4) W przypadkach, powiktanych dawniej-
szemi chorobami ptuc i serca, o ile niema jeszcze zaburzen w wyréwnaniu.
5) U kobiet w czasie cigzy.

Rokowanie jest zte: 1) W przypadkach zapalenia t. zw. koncowego (p.
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ienmwaZis), pojawiajacego sie w przebiegu przewlektych choréb nerek, ropnicy,
nowotworéw i t. p. 2) U osdb, cierpigcych na rozleglte przewlekte zmiany
w narzadzie oddechowym lub w narzadzie krazenia w okresie niewyréwnania.
3) U bardzo matych dzieci i u osob starych, ostabionych. 4) Wreszcie w tych
przypadkach zapalenia ptuc, w ktérych juz w samym poczatku choroby poja-
wia sie bardzo wysoka gorgczka, chorzy tracg przytomno$¢, szybko wystepujg
bezsilno$¢ i obojetnosc.

Leczenie. Nie majac lekow i sposobéw swoistych, ktéreby dziataty wprost
badZz na pasorzyty, wzniecajace zapalenie ptuc, badz tez na wytworzone przez nie
jady, nie mozemy niestety mysle¢ o leczeniu przyczynowem. Zadawalnia¢ sie
przeto musimy leczeniem objawowem tam, gdzie leczenie takie jest potrzebne,
ogranicza¢ sie do udzielania wskazoéwek higienicznych i dyetetycznych w tych
przypadkach, w ktorych niema powodu do czynnego wkraczania. Co do owych
wskazéwek, to z malemi odmianami powt6rzy¢é mozna wszystko, co mowiliSmy
w ustepie o leczeniu ostrych niezytow oskrzeli: Wiele powietrza o statej cie-
ptocie i dostatecznym stopniu wilgoci, wygodne t6zko, zupelny spokéj, posilna,
tatwo strawna dyeta, skiadajgca sie z mleka, rosotu, bulionu, barszczu, kleiku,
polewki winnej, herbaty i kawy, lekkiego wina, wystarczajg najzupetniej w przy-
padkach typowego, nieciezkiego zapalenia ptuc. Wieksze dawki wyskoku w po-
staci koniaku, dobrego likieru, starszego wina wegierskiego, lub ciezszych win
hiszpanskich wskazane sg u ludzi starszych, oraz w tych przypadkach, w kté-
rych pojawiajg sie najlzejsze bodaj oznaki ostabienia serca. Niezbednym jest
wyskok juz w samym poczatku choroby dla oséb, ktére go zawsze w znaczniej-
szej ilosci uzywaty, lub wprost naduzywaly. Wyskok podawa¢ mozna w ocu-
krzonych aromatycznych nalewkach, jak to radzi Eichhorst. Np.

. L Rp. Spir. vini dii. 50-0

syr. cort. cmrant. 20-0 elixir. aurant. comp. 5-0

S. co 1—2 godz. po tyzce. syr. simpl. 15-0
S. co 1—2 godz. po tyzce.

W og6lnem uzyciu sa zawsze jeszcze $rodki odwodzace. Do najbardziej
uzywanych nalezg banki suche, dalej gorczyczniki, rzadko pryszczydta, lub banki
ciete. Polecamy je zwykle w poczatku choroby. Wyczerpanie sity miesnia ser-
cowego, objawiajgce sie rozszerzeniem serca, niestosunkowem przys$pieszeniem
tetna, tetnem nier6wnem i niemiarowem, staramy sie usuwa¢ zapomocg lekéw
sercowych i podniecajgcych. Polecamy wtedy naparstnice, slrofantus, kofeine
z pierwszych, kamfore, eter, obok bardzo starego wina, koniaku, mocnej czarnej
kawy i herbaty, z drugich. N. p.

Rp. Fol. digit, purp. 1-0—2-0 Rp. Puh. fol. digit, purp. 2-0
f. I. a. infus. 180-0 coff. natriobenz. 30
lig. ammon. anis. 5-0 extr. et puh. calami aromat, ad q.
syr. cort. aurant. 20-0 s. f. I. a. pil. Nro. 20.
S. co 2 godz. po #tyzce. S. co godzina po 1 piguice.

W ostatnich czasach polecang bywa, jako lek dziatajgcy szybko i ener-
gicznie, dygitoksyna. Najlepiej stosowac jg podskoérnie po 1/i miligrama na dawke.
Wstrzykiwari takich zrobi¢ mozna, zaleznie od przypadku, 1—3 na dobe. Z le-
kéw podniecajacych uzywamy najchetniej kamfory w rozczynie oliwnym. Jesli
ostabienie serca jest bardzo znaczne, nie nalezy ogranicza¢ sie do jednej jedno-
gramowej strzykawki, lecz zrobi¢ kilka wstrzyknie¢ po sobie. W rozpoczynaja-
cym sie obrzeku ptuc, o ile obrzek nie ustepuje po znacznych dawkach wy-
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skoku oraz lekdw sercowych i podniecajacych, potrzebnym jest stanowczo miej-
scowy upust krwi z zyly (venaesectio). Zabieg ten, dawniej niewatpliwie nad-
uzywany, poszedt w zupeilne prawie zapomnienie. Dzi$§ uzywa sie go rzadziej,
anizeli na to zastuguje. W tych przypadkach, w ktérych ku koncowi zapalenia
ptuc omdlewa serce, wystepuje obrzek ptuc, moze on wprost ocali¢ zycie, dajac
choremu mozno$¢ doczekania chwili przetomu choroby, o ile naturalnie chwila
ta nie jest daleka.

Niektérzy lekarze sg za przyktadem Jiirgensena wielkimi zwolennikami
hidryatycznego leczenia zapalenia ptuc, kiadac szczegélny nacisk na dziatanie
przeciwgoraczkowe chtodnej kapieli lub chtodnych zawijan. Dziatanie to, w nie-
ktérych przypadkach niewatpliwie wyrazne, stawiatbym jednak raczej na dru-
gim planie. Wazniejszym wydaje mi sie wplyw skrzepiajagcy chtodnej wody.
Milczeniem nie mozna pomija¢ tej okolicznosci, ze po chtodnej kapieli ozywia
sie czynno$¢ serca, ze obficiej wydzielajg sie z moczu, a prawdopodobnie takze
i przez skore, trujgce wytwory wymiany materyi. Mimo to nie nalezy sprawy
uogolniaé, leczenie hidryatyczne stosowa¢ oglednie, unika¢ zbyt chtodnych ka-
pieli, a raczej i8¢ za przykladem Ziemssena, ktéry polecat kapiele stopniowo
ochtadzane. Kapiel nie jest wihasciwa w tych przypadkach zapalenia ptuc, w kto-
rych pojawia sie sinica skory i bton Sluzowych, rozszerzenie wyrazne komory
prawej, tetno zbyt czeste, nierébwne i niemiarowe. Podnoszenie chorych, a tern
bardziej przenoszenie ich z 16zka do kapieli, nuzac ich i wplywajagc nieko-
rzystnie na serce, wyrzadzi¢ moze wiecej szkody, anizeli z kapieli byloby
pozytku.

Juz w dawniejszych czasach uzywano lekow przeciwgorgczkowych, naj-
pierw chininy, p6zniej antypiryny, fenacetyny, antyfebryny. W ostatnich uzy-
skaliSmy wecale dobry $rodek w piramidonie, zwkaszcza w soli jego kamforowe;j.
Dla ostroznosci wszystkie te leki przepisywa¢ nalezy w potgczeniu z kofeing.
Na przykiad:

Rp. Pyramidoni camphor. newtr. 0-25 Rp. Antipyrini 030
coffeini natriobenz. 0-15 coffeini natriobenz. 0'15
M. f. p. d. t. dos. Nr. 12 M. f. p. d. t. dos. Nr. 12

S. Trzy do cztery razy dziennie po S. Trzy do cztery razy dziennie po

1 proszku. 1 proszku.

Chinina, podawana w matych dawkach juz w samym poczatku choroby,
zdaje sie wplywac korzystnie na przebieg zapalenia ptuc. Aufrecht poleca jag
badzo goraco do wstrzykiwa¢ podskornych, w ostatnich czasach w potaczeniu
z uretanem: Chinini hydroc¢hlorici 0'50, urethani 0 25, aq. dest. sterilisatae 5'0.
S. do jednorazowej injekcyi. Wstrzykiwania wykonywa sie raz na dzien, wy-
jatkowo, w przypadkach ciezkich, dwa razy dziennie. Za lek dziatajgcy korzy-
stnie, a z pewnemi zastrzezeniami prawie swoiscie, uwazali niektorzy lekarze
naparstnice. Podawano jg w dawkach bardzo znacznych juz w samym poczatku
choroby, gtéwnie w tym celu, azeby zmniejsza¢ ilos¢ tetna i obniza¢ cieptote.
U nas nie przyjat sie ten sposob leczenia, a i zagranica nie wielu juz chyba
ma zwolennikow.

Niekiedy ucieka¢ sie trzeba do lekarstw, usmierzajagcych kaszel, a u cho-
rych niespokojnych, lub cierpiacych na bezsenno$¢, do lekéw nasennych. Pole-
camy wtedy dyoning, kodeine, wycigg z konopi indyjskich, lulku i t. d. z pier-
wszych, chloral, hedonal, paraldehyd, somnal i t. p. z drugich. W celu przy-
spieszenia wessania wysieku zapalnego w plucu tam, gdzie naciek rozdziela sie
powoli, z korzyscig stosowa¢ mozna oktady rozgrzewajace, kataplazmy, banki
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suche, gorezyczniki, pryszczydta. Z lekéw wskazane sg $rodki aromatyczne i od-
kazajace, jak mirtol, wodnik terpinowy, tiokol, weglan gwajakolu, krezal-
bina i t. d. (zob. t. II. str. 131, 142, 143).

Zapalenie pluc zrazikowe. Zapalenie ptuc niezytowe.
Pneumonia lobularis, p. insularis, p. disseminata, p. catarrhalis. Bronchopneu-
monia.

Od postaci poprzedniej rézni sie zapalenie ptuc zrazikowe nie tylko rozmieszcze-
niem, ale przedewszystkiem jakoscia wysieku. Tam spotykalismy wysiek wioknikowy,
krzepnacy. a wiec mniej lub wiecej zbity: tu jest wysiek raczej ptynny, skiada sie ze
Sluzu z domieszka ciatek wysiekowych i ziuszczonych nabtonkéw. W zapaleniu wio-
knikowem rozprzestrzenia sie choroba raczej p#atowo, w zapaleniu niezytowem prze-
nosi sie z oskrzeli drobnych na pecherzyki ptucne, zajmuje pojedyncze tylko zraziki.
Wielce réznym jest takze przebieg choroby: tam okresowy, dajacy sie ujaé w pewne
formy, tu atypowy i nad wyraz zmienny.

Etyologia. Ostateczna przyczyna zapalenia pluc niezytowego jest zakazenie, naj-
czesciej dwoinkami Frdenkla, gronkowcami i paciorkowcami, wreszcie w rzadszych przy-
padkach pratkami Friedlaendera, jak sie to stato miedzy innemi takze w niedawno
opisanych spostrzezeniach Brudzinskiego.

Do wielkich nalezy rzadkosci, jesli zrazikowe zapalenie piuc rozwija sie catkiem

samoistnie. Za zasade mozna uwazaé, ze powstaje ono albo jako dalszy ciag niezytu

oskrzeli, albo tez roéwnoczesnie z niezytem. Etyologicznie jest wiec zrazikowe zapalenie
ptuc i niezyt oskrzeli jedna i ta sama choroba. Podobnie, jak rozréznialisSmy niezyty
ostre, pierwotne i objawowe, tak tu mozemy mowié o pierwotnem i o objawowem,

oraz nastepowem zapaleniu ptuc.

Zapalenie pierwotne jest dalszym tylko ciagiem samoistnego ostrego niezytu dro-
bnych oskrzeli. Przyja¢ przytem mozna, ze sprawa zapalna rozprzestrzenia sie w peche-
rzykach ptucnych wprost z bezposredniego sasiedztwa, przez bezposrednie stykanie sie
z oskrzelkami, lub tez, Zze wydzielina zapalna oskrzeli zostaje wciagnieta wraz z po-
wietrzem do pecherzykoéw, zakaza je i wywotuje w nich sprawe zapalna. Jedni z au-
toréw przychylaja sie wiecej do pierwszego, drudzy do drugiego zapatrywania. Za-

palenie objawowe ptuc jest czestem powikianiem tych choréb zakaznych, ktérym stale

lub czesto towarzysza niezyty? oskrzeli. Naleza do nich odra, krztusiec, grypa, b#onica,
ptonica, dur brzuszny, dur osutkowy, ospa. Niekiedy bywa zapalenie ptuc zrazikowe
pierwszym zwiastunem gruzlicy. Z ostrego niezytu rozwija sie takie ognisko zapalne,

najczesciej ww szczypcie, naciek zapalny nie rozdziela sie, powstaje naciek gruzliczy
i dalsze kolejne zmiany? gruzlicze. Nierzadko zdarza sie spotykac¢ zapalenie zrazikowe,
jako dalsze nastepstwo niezytéw przewlekiych u oséb, dotknietych wada sercowa, cho-

roba nerek, cukrzyca, skaza moczanowa.

Odrebny do pewnego stopnia typ stanowi zapalenie zrazikowe, rozwijajace sie

skutkiem wpadniecia do drég oddechowych ciata ob c ego. Jest to t. zw. zapalenie p#uc

= zachtysniecia sie, aspiracyine (PNeumonia ex aspiratione s. ex corpore alieno, SMuchpneu-
monie). Najczestsza przyczyna zachiysniecia sie bywa porazenie nerwu krtaniowego
dolnego (n. reccurens vagi) i porazenie zwieraczy krtani. Spotkaé je wszakze mozna
takze u ludzi nieprzytomnych, u dzieci wymiotujacych wsrod kaszlu, jako nastepstwo
rozpadajacego sie nowotworu przetyku, ktory przebija do oskrzela i t. d. Takie zapalenie
ptuc z zachtysniecia sie zamienia sie w dalszym ciagu nierzadko w ropien ptuc. Podob-
nie, jak w zapaleniu wioknikowem, tak i w zapaleniu niezytowem ma nieraz niewat-
plivwe znaczenie osobnicza skionnosé do nabycia choroby. Skionnoscia taka odznaczaja
sie przedewszystkiem dzieci i starcy, oraz ludzie ostabieni i wyniszczeni. U ludzi mito-
dych, zdrowych i silnych rozwija sie zapalenie p#uc niezytowe niezmiernie rzadko.

W przebiegu choréb zakaznych gtéwnym czynnikiem jest zazwyczaj charakter zakaze-

nia, scisle biorac charakter epidemii, jezeli na uwage wezZmiemy te choroby, ktére naj-
czesciej wik#aja sie z niezytowem zapaleniem piuc. Choroby te, to w pierwszym rze-
dzie odra, grypa i krztusiec. Niejednokrotnie stwierdzi¢é mozna na calym szeregu spo-

strzezern w czasie nagminnego panowania jednej z tych choréb w danej miejscowosci
lub okolicy, ze przebiegaja one bez jakichkolwiek powiktan: innym razem naleza po-
wiktania, wsréd nich powik#ania zapaleniem ptuc zrazikowem, do czestych, niemal co-

dziennych zjawisk.
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Zmiany anatomiczne. Ogniska zapalne rozrzucone sa zwykle nieregularnie,
najczesciej spotykamy je w piatach dolnych, lub w czesciach przykregostupowych ptuc:
w tym razie zlewaja sie zazwyczaj ze soba i ciagna sie jednolitym pasem, szerszym
w dole, wezszym w goérze, od podstawy ku szczytowi. Prawie zawsze siegaja zmiany
zapalne powierzchni ptuc: #atwo tez je poznaé po znacznej zbitésci i po zabarwieniu
wisniowoczerwonem lub brunatnoczerwonem miazszu piucnego. Jest on zupeinie bez-
powietrzny. Tresé pecherzykoéw stanowi wysiek pSipltynny. Powierzchnia przekroju jest
gtadka: niema fam owej ziarnistosci, ktéra cechuje zapalenie ptuc widknikowe. W rzad-
szych przypadkach zdarzaja sie jednak ogniska, w ktorych wysiek zawiera pewna do-
mieszke wtéknika, jest zbitszy, a wtedy zauwazyé mozna na przekroju ziarnistosc.
Miedzy ogniskami zapalnemi rozsiane sa ogniska bezpowietrzne, niedodete, wyraz od-
ciecia doptywu powietrza do tych czesci piuc, badzto skutkiem ucisku, wywartego
przez sasiednie, zapaleniem dotkniete zraziki, badz tez, co czesciej bywa, jako nastep-
stwo zatkania drobnych oskrzeli wysiekiem niezytowym. Naczynia krwionosne wioso-
wate pecherzykoéw i drobnych oskrzeli sa znacznie rozszerzone, pokrecone. W tkance
miedzypecherzykowej gromadza sie obficiej ciatka wysiekowe. Z oskrzelkéw wycisnacé
tatwo wydzieline sSluzoworopna, pSiptynna, w ksztatcie czopkéw. Opitucna bywa naj-
czesciej przekrwiona: tu i owdzie dostrzedz mozna ogniska wybroczynowe, a nawet
niekiedy ztogi wypociny wibknikowej. Gruczoty oskrzelowe sa prawie zawsze obrzekite,

soczyste, przekrwione.

Objawy. Jest to juz istota choroby, ze poczatek zapalenia niezytowego
ptuc nie zarysowuje sie przewaznie tak ostro i tak wyraznie, jak poczatek za-
palenia ptuc widknikowego, ze objawy i przebieg wielce bywajg zmienne. W toku
ostrego niezytu drobnych oskrzeli u dzieci podnosi sie mniej lub wiecej zna-
cznie, cieplota ciata, zwieksza sie duszno$¢, wybitniejsze stajg sie przedmiotowe
objawy dusznosci: skrzydta nosowe rozchylajg sie silnie, napinajg sie wyrazniej
pomocnicze mies$nie oddechowe, przy kazdym wdechu zapadajg sie gteboko
dotki podobojczykowe i nadobojczykowe, miedzyzebrza i tuki, wzmaga sie liczba
oddechdéw i liczba tetna, wypetniaja sie obficiej krwia zyty, skéra i btony $lu-
zowe sinieja. Dzieci, dopdki pozwalajg im na to sity, krzycza wiele i rzucajg
sie niespokojnie. W miare postepujgcego bezdechu, gromadzenia sie¢ w nadmia-
rze kwasu weglowego we krwi i w tkankach, zjawia sie obraz zatrucia kwa-
sem weglowym: oddechy stajg sie nieregularne, pojawia sie typ oddechowy
Cheynego-Stokesa, nadmiernie szybkie, mate, nieregularne tetno, w niektérych
przypadkach drgawki i skurcze miesniowe. U ludzi starych bywa wzniesienie
cieploty ciata zazwyczaj mniej wyrazne. Choroba zapowiada sie raczej tylko
wieksza dusznoscig, znaczniejszym upadkiem sit, wreszcie zupelng obojetnoscig
i apatya chorych. Niekiedy podaja chorzy w wywiadach, ze pierwszym obja-
wem rozpoczynajacej sie choroby byt wyrazny, jakkolwiek niezbyt silny dreszcz,
lub kilkakrotne dreszczyki, rzadziej dtuzej trwajgce uczucie zimna. W ten spo-
sob zapowiada si¢ czesto zapalenie pluc zrazikowe, jako powiktanie lub dalsze
nastepstwo przewlektego niezytu oskrzeli.

Przebieg goraczki jest najczesciej zwalniajacy (febris remittens). Wy-
sokos¢ jej bywa wogole niejednakowa. U dzieci dochodzi cieptota ciata do 40° C
i wyzej, u starcow jest zazwyczaj o wiele nizsza. Znaczng przewaznie goraczka
odznaczajg sie zapalenia ptuc grypowe i odrowe. Czasu jej trwania nigdy prze-
widzie¢ nie mozna. Sag przypadki, w ktérych choroba konczy sie w przeciggu
1—2 tygodni, sg inne, gdzie trwa Kilka tygodni, sg wreszcie i takie, gdzie,
wsérod znacznych, dbuzszych lub krétszych zwolnien, ciggnie sie nawet pare mie-
siecy. Nie bez pewnej tez stuszno$ci mowi¢ mozna o przebiegu ostrym (bron-
chopneumonia acuta), podostrym (bronchopneumonia subacuta) i przewlektym
(bronchopneumonia protracta) zrazikowego zapalenia pluc. PrzejScie ze stanu
gorgczkowego do bezgorgczkowego nigdy nie jest nagte, niema tu przetomu,
jak w zapaleniu ptuc witdknikowem, cieptota obniza sie zwolna, z dnia na
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dzien: czasami nawet bardzo dlugo stwierdza¢ mozna wieczorem stan gorgczkowy
lub podgorgczkowy.

Objawy fizyczne zapalenia niezytowego moga by¢ w niektérych przy-
padkach bardzo niewyrazne. Prawie zawsze wysuwajg sie na plan pierwszy,
przynajmniej w poczatku choroby, raczej objawy niezytu drobnych oskrzeli, ktore
poznaliSmy juz wyzej (zob. str. 125).

Jezeli ogniska zapalne sg do$¢ rozlegle, zwlaszcza za$, jesli zlewajg sie
ze sobg i powstaje skutkiem tego platowe rozmieszczenie sprawy, powstajg
warunki dobrego przewodnictwa fal glosowych i silniejszego drzenia klatki
piersiowej. W rzeczywistosci znajdujemy je jednak niestale i nie we wszyst-
kich przypadkach, gdyz stoi tu na zawadzie znaczny obrzek blony Sluzowej
oskrzeli i zaleganie wydzieliny niezytowej w oskrzelach. Wszystko to sprawia,
ze Swiatto oskrzeli nader jest wazkie, niekiedy zupetlnie zamkniete, a wiec niema
w oskrzelach drgajgcego w czasie moOwienia powietrza. Drzenie wzmozone spo-
tykamy przeto tylko wtedy, jako staty objaw, gdy zapalenie rozwija si¢ do pe-
wnego stopnia samoistnie.

Wyrazem zageszczenia i bezpowietrzno$ci migzszu phucnego jest przyttu-
miony lub bebenkowo przyttumiony odgtos wypukowy. Badajgc chorych,
pamieta¢ nalezy o tern, ze ogniska leza zazwyczaj powierzchownie, ze nie sg
grube, ze otacza je powietrzny migzsz ptucny. Nalezy wiec pukac stabo, azeby
przez silniejsze uderzenie nie wstrzasa¢ glebszych i przylegtych, powietrznych
czesci phluca. Ostrozno$¢ w badaniu i w ocenianiu objawowego znaczenia zmian
w jakosci odglosu wypukowego jest jeszcze z tego powodu konieczna, ze w prze-
biegu niezytu oskrzeli, towarzyszacego zapaleniu ptuc, powstaje tatwo niedodma
pewnych obszaréw, a wiec i warunki znikania odgtosu jawnego, wystepowania
odgtosu bebenkowego i bebenkowo przyttumionego. Po kilku gtebokich wdechach,
po kaszlu i po odkrztuszeniu plwociny nabierajg zapadniete pecherzyki i zra-
ziki powietrza, oddychaja znowu, a wtedy i odgtos nad temi czesciami ptuca
staje sie prawidlowym. Woynika stad zasada, ze opukiwa¢ nalezy klatke pier-
siowg w tych miejscach, ktére wydajg sie podejrzanemi, takze po gtebokich
wdechach, po kaszlu i po odkrztuszeniu plwocin, u dzieci po krzyku. Objawy
przystuchowe wymagajg réwniez wiasciwego oceniania. Potrzeba na to roz-
legtych juz zmian zapalnych, oskrzeli zupeinie droznych, aby pojawit sie wy-
razny szmer oskrzelowy. Zazwyczaj nie stycha¢ wihasciwych szmeréw oddecho-
wych, pokrywaja je najzupetniej réznorodne rzezenia suche, jak Swisty, syki,
furczenia, oraz rzezenia wilgotne rozmaitego rodzaju. W tych warunkach za-
ledwo kiedy niekiedy ustysze¢ mozna staby pecherzykowy, lub nieoznaczony
szmer oddechowy. Po odkrztuszeniu plwociny zmieni¢ sie on moze, sta¢ sie
szorstkim, zwykle przerywanym. Z posréd rzezen wilgotnych majg gérujace roz-
poznawcze znaczenie rzezenia dzwieczne drobnobafikowe i S$redniobarkowe.
Dzwieczno$¢ wyrdznia je wiasnie od rzezen niezytowych. Przewodnictwo glosu
zachowuje sie zupetnie podobnie, jak drzenie Klatki piersiowej i jak szmery
oddechowe: jezeli oskrzela sg drozne, jest przewodnictwo wyrazne, a nawet
znacznie silniejsze, anizeli w warunkach prawidtowych; jezeli oskrzela sg zwa-
zone lub zamkniete, przenosi sie glos na powierzchnie Kklatki piersiowej stabo,
lub nie przenosi sie prawie zupetnie.

Plwocina nie miewa w zapaleniu ptuc zrazikowem cech tak chara-
kterystycznych, aby z wejrzenia jej i sktadu czyni¢ wolno bylo wprost wnio-
ski rozpoznawcze. Jest to zwykla, niezytowa, $luzoworopna wydzielina, ciagnaca
sie, miernie lepka, barwy biatawozottej z domieszkg barwy rézowej, widocznej
w pewnych czesSciach, niestatej zreszta, a pochodzacej od smug i nitek krwa-



50 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

wych. Obraz drobnowidowy plwociny, odkrztuszanej w zapaleniu ptuc zraziko-
wem, rozni sie tern tylko od obrazu plwocin, odkrztuszanych w niezycie oskrzeli,
Ze zazwyczaj obficiej pojawiajg sie w niej ciatka czerwone, dostrzedz zresztg
mozna tu i owdzie komdrki nabtonkowe, pochodzace z pecherzykéw ptucnych,
czego niema w plwocinie niezytowej. Zdarza sie wzglednie nierzadko, ze le-
karz nie ma sposobnosci badania plwocin; dzieci nie umiejg ich odkrztuszac¢
i potykajg je zwykle, ludzie starzy, ostabieni, wprost sit nie majg na odkrztu-
szenie.

Niezwykte i ciezkie bywajg niekiedy objawy i przebieg grypowego
zapalenia ptuc, z wyraznemi jednak cechami zapalenia niezytowego. W nie-
ktérych przypadkach grypy zdarza sie, ze juz w samym poczatku choroby, nie-
zwykle ostrym i gwaltownym, réwnocze$nie z og6lnem ostabieniem i z ta, grype
tak bardzo cechujaca, obolatoscig i bolesnoscia dotykowa skory i miesni, zjawia
sie nader rozlegly niezyt oskrzeli, powstajg liczne, niejednostajnie porozrzucane
ogniska zapalne. Znajdujemy je nietylko, jak to zwykle bywa, w dolnych
i przykregostupowych czesciach ptuc, ale takze w platach gérnych i w placie
srodkowym. Objawy fizyczne zapalenia nie sg zbyt wyrazne. W szczegdlnosci
mato bywa wybitnem sttumienie odgtosu wypukowego; niekiedy znajdujemy od-
glos raczej tylko bebenkowy i nie mozemy stanowczo okre$li¢, czy jest przy-
tem przyttumiony. Znaczna ilo$¢ wydzieliny, zwezajacej, a nawet zatykajacej
zupetnie oskrzela, sprawia, ze tak drzenie klatki piersiowej, jak przewodnictwo
glosu zazwyczaj sg stabe. Wiasciwych szmeréw oddechowych nie stychaé pra-
wie zupetnie, pokrywajg je najrozmaitsze suche i wilgotne rzezenia. Kaszel
jest czesty, meczacy, plwocina do$¢ lepka, niekiedy bardzo nawet obfita. Z ob-
jawow, bedacych dalszem nastepstwem choroby, zastuguja na szczegdlng uwage
wybitna duszno$¢, sinica skory i bton Sluzowych, nader znaczne przy$pieszenie
tetna, tatwe wyczerpywanie sie sity miesnia sercowego. U o0s6b o niedoksztal-
conem sercu i naczyniach, tem bardziej za$ u dotknietych jakakolwiek, cho-
ciazby nie zbyt znaczng wadg sercowa, wystarcza podniesienie sie w t6zku, aby
wzmogta sie jeszcze bardziej duszno$¢, wystapity objawy wybitnej niedomogi
serca, a nawet nastat chwilowy zapad i czeSciowe omdlenie. Gorgczka bywa
najczesciej bardzo wysoka, cieptota ciata 40—41° C. nie nalezy do wielkich
rzadkosci. W moczu pojawia sie zwykle biatko. Caly obraz choroby, ktéry na-
szkicowaliSmy w ogélnych zarysach, przypomina tak zywo ostrg gruzlice phuc,
przebiegajaca z rozlegtym niezytem oskrzelowym, ws$réd bardzo matych fizy-
cznych objawbw zageszczenia migzszu plucnego, ze w pierwszej chwili nader
tatwo o pomyike rozpoznawcza. Znaczenie rozstrzygajgce ma tu bakteryologiczne
badanie plwocin i wykrycie pratkéw grypy (zob. t. I. str. 314).

Zapalenie ptuc niezytowe, rozwijajagce sie w przebiegu odry, ma réwniez
niekiedy wiasciwe cechy. Sprawa okazuje dazno$¢ do zataczania coraz szer-
szych kregéw, do przerzucania sie z jednego miejsca na drugie. Zdarzajg sie
przypadki, ze po zupetnem ustgpieniu goraczki, a nawet po zupetnem rozdzie-
leniu sie nacieku zapalnego, wystepuje nowy dreszcz, pojawiajg sie nowe ogni-
ska zapalne (zob. t. I. str. 300).

Rozpoznanie zrazikowego zapalenia ptuc jest wtedy tylko tatwe i zu-
petnie pewne, gdy ogniska do$¢ sa wielkie i dos$¢ liczne, a objawy fizyczne
skutkiem tego wyrazne. W przeciwnym razie zadowalnia¢ sie musimy mniej
lub wiecej uzasadnionem przypuszczeniem. Rozpoznanie opieramy w przypad-
kach watpliwych na pojawianiu sie wyzszej goraczki i na przedtugiem jej trwa-
niu, na obecnosci znaczniejszej, tak podmiotowej, jak przedmiotowej dusznosci,
na objawach wreszcie ze strony narzadu krazenia. Jezeli chorzy odkrztuszajg
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plwocine, nie nalezy pomija¢ doktadnego jej badania. Obecno$¢ komdrek na-
btonkowych z pecherzykédw ptucnych, znaczniejsza ilos¢ ciatek czerwonych,
a nadto wieksza lepkos¢ plwociny, przemawiajg za pochodzeniem jej z migzszu
ptucnego, $wiadcza o zapalnej przyrodzie plwociny.

Rokowanie. Méwiac o etyologii niezytowego zapalenia ptuc, podnieslismy,,
ze jest to w wiekszosci przypadkéw choroba dzieci, ludzi starych i ostabio-
nych. Juz z tego samego powodu ocenia¢ jg nalezy powaznie. Wiek i zas6b
sit chorych majg znaczenie pierwszorzedne. Bardzo mate dzieci i ludzie bardzo
starzy, bardzo ostabieni ging tak czesto z niezytowego zapalenia pluc, ze
w kazdym takim przypadku rokowac trzeba, jesli nie wprost niepomyslnie, to
w kazdym razie bardzo oglednie. Nie bez znaczenia jest wielkos¢ i ilos¢ ognisk
zapalnych, rozmiary niezytu oskrzelowego, wysoko$¢ goraczki, stan serca. Za-
lezy od tego wszystkiego z jednej strony sprawno$¢ ptuc i serca, z drugiej wy-
trzymatos$¢ sit chorych. Przy znacznem zmniejszeniu powierzchni oddechowej
umierajg chorzy wprost skutkiem zatrucia kwasem weglowym, duszg sie; przy
stabem sercu ging na porazenie serca; przy dtugotrwalej wyzszej gorgczce na-
staje u ludzi starych zupelne wyczerpanie i zapad. Ale nawet i w tych przy-
padkach, w ktérych choroba konczy sie stosunkowo pomysinie, to jest tam,
gdzie spada goraczka, ustepuje w znacznej mierze niezyt oskrzeli, nie mozna
by¢ jeszcze zupelnie pewnym, czy naciek zapalny rozdzieli sie zupetnie, czy
z zapalenia ostrego nie rozwinie sie zapalenie przewlekle, ktére tak czesto za-
mienia sie w gruzlice ptuc. Pilng uwage zwraca¢ nalezy na pochodzenie, czyli
na patogeneze choroby. Z doswiadczenia i z licznych zestawien statystycznych
wiemy, ze zapalenie ptuc niezytowe, wikiajace choroby zakazne, szczego6lnie jest,
niebezpieczne. Nader niekorzystnie przebiega¢ zwykly zapalenia ospowe i krztu-
Scowe. Pierwsze naleza dzisiaj do rzadkosci, a wiec wiekszego znaczenia nie
maja. Pojawianie sie zapalen krztuscowych zwigzane jest $cisle w pierwszym
rzedzie z charakterem epidemii, w dalszym z zachowaniem sige, a wiasciwie
z pielegnowaniem chorych. Niebezpieczenstwo jest tern wieksze, im rozleglejsza
sprawa zapalna, im ciezsze og6lne objawy zakazenia, im dzieci mtodsze i stab-
sze. Zapalenia odrowe i grypowe przebiegajg zazwyczaj nieco tagodniej. Gry-
powe bywajg wszakze dla ludzi starych, u ktérych wiasnie czesciej sie przy-
darzaja, bardzo grozne. | tu zalezy czesto$¢ zjawiania sie zapalenia ptuc i prze-
bieg choroby, podobnie jak w krztuscu, w znacznym stopniu od charakteru
epidemii. Zapalenia ptuc aspiracyjne sg z tego powodu niebezpieczne, ze naj-
czesciej przechodzg w dalszym ciggu w ropiefi,, a nawet w zgorzel ptuc.

Leczenie niezytowego zapalenia ptuc nie rézni sie zasadniczo od lecze-
nia ostrego niezytu oskrzeli. Chorzy pozostawa¢ powinni bezwarunkowo w {6zku,
mie¢ wiele powietrza, odznaczajgcego sie znacznym stopniem wilgotnosci, otrzy-
mywacé pozywne, tatwo strawne pokarmy, przewaznie naturalnie ptynne. Dla
ludzi starych niezbednym jest wyskok, w postaci win lub koniaku, czarna kawa,
mocniejsza herbata. Jako napdj wskazane sg wody alkaliczne, lub alkaliczno-
stone. W celu utrzymania statlego stopnia wilgoci w powietrzu porozstawia¢ na-
lezy naczynia z woda, w zimie przy piecu, lub porozwiesza¢ wilgotne reczniki.
To samo osiagng¢ mozna, rozpylajac wprost wode zapomoca og6lnie znanych
rozpylaczy Richardsona. Obok wody dobrze jest rozpyla¢ wycigg sosnowy, albo
dobrg terpentyne. Juz w samym poczatku choroby zaleca¢ mozna leki wy-
krztusne, jak: napar z wymiotnicy, lub z krzyzownicy (polygala senega). Dobre
ustugi oddajg sole jodowe, zwlaszcza jodek potasu, w jednorazowej dawce O 20
do 0'30 gm. Dawek takich poda¢ mozna 3—6 na dobe. Jodki zwhaszcza wtedy
polecenia sg godne, gdy zapalenie ptuc rozwineto sie w przebiegu przewlekiego



52 DO00. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

niezytu oskrzeli. Tak $rodkow wykrztusnych, jak i jodu nie nalezy uzywac
w tych przypadkach, w ktorych zapalenie zrazikowe stanowi powiktanie odry,
krztusca lub grypy. Pierwsze z nich juz w malej dawce pobudzajg zazwyczaj
do wymiotéw, sole jodowe wywotujg czesto znaczniejsze podraznienie bton $lu-
zowych tak gornych, jak i nizszych drég oddechowych i wzmagaja w natural-
nem nastepstwie i tak juz uporczywy, meczacy kaszel. W celu usmierzenia
kaszlu, a takze w celu rozluznienia wydzielmy zapalnej i niezytowej, uciekac
sie nalezy, zwlaszcza u dzieci, raczej tylko do $rodkdw zewnetrznych. Na szcze-
gblne zaufanie i polecenie zastugujg opaski, obejmujagce w formie 6semki klatke
piersiowg. Podobne ustugi oddajg oktady z maki gorczyeznej. Przyrzadza sie je
w ten sposob, ze make zarabia sie gorgca woda (zmieszang, gdyby byla po-
trzeba, z octem) na wolne ciasto, ciasto to uklada sie w niezbyt grubej war-
stwie na malem przescieradle, lub na wiekszym kawatku ptétna, tak, aby po-
kryto jego potowe, drugg potowe zawija sie na rozsmarowane ciasto i tak przy-
rzadzonym oktadem okala sie klatke piersiowg od dotu az do wysokosci pach.
W ogolnem uzyciu sg banki suche i gorczyczniki (sinapismus). Leki usmierza-
jace u dzieci, tak samo jak w leczeniu ostrego niezytu oskrzeli, nalezy stoso-
waé bardzo ostroznie. Wysoka goragczke miarkowaé trzeba czesto zapomocg le-
kow przeciwgoraczkowych. U dzieci osiagamy to samo zapomoca letnich lub
chtodnych kapieli. Niemale znaczenie majg kapiele wtedy, gdy chodzi o usu-
niecie objawéw rozpoczynajacego sie zatrucia kwasem weglowym. +taczymy je
wtedy z polewaniem goérnej czesci mostka oraz karku woda, zupetnie zimna,
w tensam spos6b, w jaki postugujemy sie niemi w leczeniu ostrego niezytu
oskrzeli. U ludzi starych nie obejdzie sie prawie nigdy bez lekéw sercowych
i podniecajgcych. W okresie wyzdrawiania przez diuzszy przecigg czasu pozo-
stawa¢ powinni chorzy pod nadzorem i opieka lekarska. Przestrzega¢ ich na-
lezy przed nieoglednem wystawianiem sie na jakiekolwiek niekorzystne wpltywy,
zacheca¢ do dobrego odzywiania sie. Jest rzecza ze wszech miar pozadana,
aby chorzy po przebytem szcze$liwie zapaleniu pluc wyjechali na dtuzszy
czas do dobrej, odpowiednio wybranej miejscowosci klimatycznej, a przynaj-
mniej na wies.

Przewlekie migzszowe zapalenie pluc.
Pneumonia parenchymatosa c¢hronica.

Etyologia. Ze wzgledu na powstawanie choroby rozréznié mozna dwie posta-
cie przewlektego zapalenia ptuc: postaé pierwotna, rzadsza i postaéc nastepowwa,
czestsza.

Jezeli moéwimy o postaci pierwotnej. to nie wolno czynié nam tego bez pewnych
zastrzezen. Wiliczamy tu te przypadki, w ktorych choroba bez wzgledu na swe pocho-
dzenie przebiega od samego poczatku przewlekle, w przeciwienstwie do przypadkéw,
w ktorych jest dalszym ciagiem ostrego zapalenia ptuc. Zwykia i najczestsza przyczyna
tego rodzaju zapalen sa przewlekie niezyty oskrzelowe, trwajace czas diuzszy, zwia-
szcza gdy zaostrzaja sie czesto i zajmuja najdrobniejsze oskrzela. Powstaja one takze
skutkiem wdychiwania py#u. Pyt gromadzac sie przez szereg lat w piucach, w oskrze-
lach, w gruczotach chionnych, w optucnej, zachowuje sie, a wzglednie zachowywac
moze, przez czas stosunkowo bardzo diugi obojetnie, ale wreszcie wznieca réznorodne
sprawy zapalne przewlekie, wsréd nich takze i w miazszu ptucnym. O wiele wszakze
czesciej jest zapalenie przewlekie dalszem tylko nastepstwem przebytego ostrego, ptato-
wego lub zrazikowego zapalenia ptuc. Naciek zapalny nie rozdziela sie z réznych przy-
czyn. Naleza do nich: podesziy wiek chorych, z#y stan odzywienia, zmiany w kraze-
niu, zmiany przewlekte w narzadzie oddechowym, jak rozedma p#uc, zrosty optucne,

niezyt oskrzeli i t. d.
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Odrebne stanowisko w etyologii tych zapalen zajmuje gruzlica ptuc. Zdarza sie
wecale nierzadko, ze ludzie, u ktérych niema zadnych, a przynajmniej wyrazniejszych
objawoéw suchot ptucnych, pozornie zupetnie nawet zdrowi, zapadaja na zapalenie ptuc.
Choroba przebiega do pewnego stopnia zupeinie prawidiowo, ale okres wyzdrawiania
przeciaga sie nadmiernie, w piucu pozostaje naciek pozapalny. Z biegiem czasu moze

on sie rozdzieli¢, ale zazwyczaj dzieje sie inaczej: w p#ucu chorem, w miejscu owego

wiasnie nacieku rozwija sie sprawa, do pewnego stopnia wtorna, — gruzlica. Takim jest
zazwyczaj poczatek naciekéw gruzliczych, zajmujacych u ludzi dorosktych, wbrew za-
sadzie, dolne lub srodkowe czesci ptuc, a nie szczyty ptucne. Naodwrét znoéw spotkad

mozna chorych, majacych nieznaczne, ale w kazdym razie niewatpliwe zmiany gruzli-
cze w jednym ze szczytéw, niegoraczkujacych, kaszlacych i odpluwajacych bardzo
mato. Sprawa gruzlicza nie posuwa sie, nie szerzy sie w sasiedztwie; powstaje nato-
miast przewlekte zrazikowe zapalenie, w ktérejkolwiek zreszta czesci ptuca, ciagnie sie
przez diuzszy lub krotszy czas, az wreszcie zmienia sie w naciek gruzliczy. Niewat
pliwy ten zwiazek przewlekiych niezytowych zapalenn z gruzlica jest powodem, ze tak
wielka obawa napawaja one chorych, Zze lekarza zmuszaja do bardzo starannego ba-
dania i spostrzegania, do krytycznego oceniania nie tylko miejscowych, ale takze i ogo6l-
Nnych objawoéw toczacej sie choroby.

Zmiany anatomiczne. W tych przypadkach, w ktérych zapalenie przewlekie
stanowi dalszy ciag ostrego p#atowego zapalenia p#uc, spotykamy obraz szarego zwa-
trobienia. Na przekroju widaé¢ niewyrazna ziarnistosé miazszu, z powierzchni zgarnac
mozna nozem brudnoszara, poipltynna miazge, ztozona ze zwyrodniatych i rozpadiych

ciatek wypocinowych, z nabtonkoéw, z wysieku widknikowego. Piuco w tych miejscach

jest zbitsze, bezpowietrzne. Przy wtérnem zakazeniu gruzliczem spotykamy obraz na-
cieku gruzliczego, a nawet zserowacenia i rozpadu. Zapalenie przewlekite zrazikowe,
o ile nie jest pozostatoscia czesciowa platowego widknikowego zapalenia, sprowadza
zmiany, podobne do zmian, spotykanych w zapaleniu ostrem. Ro&znica polega na tern

tylko, Zze stopien przekrwienia o wiele jest mniejszy, Zze zazwyczaj niema rozleglejszych
zmian w najdrobniejszych oskrzelach. Zaznaczylismy juz wyzej, ze szczegolnie zapale-
nie zrazikowe bywa wstepem do zmian gruzliczych; zaciera sie wtedy obraz zapalenia
ptuc, a na plan pierwszy wystepuje naciek gruzliczy i kolejne dalsze jego zmiany.

Objawy. Objawy przewleklego zapalenia ptuc, o ile mamy przed sobg
posta¢ czysta, niegruzlicza, sa zazwyczaj tagodne. Dolegliwosci podmiotowe
zwiekszajg sie tylko od czasu do czasu, a to z powodu pojawiajgcych sie cze-
sto niezytow oskrzelowych, lub skutkiem zaostrzania sie niezytu przewlekiego.
Wzmaga sie wtedy kaszel i zwieksza sie ilos¢ wydzieliny, ktéra zreszta nie jest
zazwyczaj obfita. Plwociny nie majg zadnych cech charakterystycznych, skia-
dajg sie ze $luzu, z ciatek wysiekowych, z niezbyt licznych komérek nabton-
kowych.

Objawy fizyczne sg takie same, jak w ostrem zapaleniu ptuc. Stwier-
dzamy wiec na przestrzeni ograniczonej mniejsza ruchomos$é i silniejsze drze-
nie Klatki piersiowej, przyttumienie odgtosu wypukowego, nieoznaczone lub
stabe oskrzelowe szmery oddechowe, dzwieczne, nieréwne, drobnobankowe
i Sredniobankowe rzezenia, wyrazniejsze przewodnictwo glosu.

Rozpoznanie. W rozpoznaniu opiera¢ sig nalezy wylacznie na obja-
wach fizycznych zageszczenia migzszu ptucnego. Pochodzenie i etyologie zapa-
lenia rozjasniajg wywiady. Znaczenia wywiaddw, o ile wypadaja ujemnie, nie
nalezy przecenia¢, zdarza si¢ bowiem nierzadko, ze chorzy sami nie wiedza,
czy i kiedy przebywali zapalenie ptuc, jezeli sprawa przebiegala w postaci ta-
godnej bez znaczniejszej goraczki i bez wybitniejszych objawéw podmiotowych.
Swiadomo$¢ faktu, ze takie przewlekie zageszczenia migzszu ptucnego sg weale
czesto przyrody gruzliczej, zniewala¢ powinna do wykonania w kazdym przy-
padku badania bakteryologicznego plwocin. Obecno$¢ w nich pratkéw gruzli-
czych rozstrzyga nader fatwo o istocie choroby.

Rokowanie. W przypadkach $wiezych nie jest rokowanie bezwzglednie
niepomysine. Zdarza sig, ze takie pozapalne nacieki nawet po dluzszym nieco
czasie, rozdzielajg sie i gojg. Pozostaje po nich coprawda stosunkowo dos¢
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czesto blizna, ale ta nie jest bynajmniej powodem jakichkolwiek powazniejszych
zaburzen. Za to w przypadkach zadawnionych nie mozna prawie nigdy spodzie-
wac sie, ze naciek ulegnie wessaniu; raczej obawia¢ sie nalezy, ze predzej czy
pozniej dotacza sie zmiany gruzlicze. W tym przypadku rokowac¢ trzeba bardzo
ostroznie i to nawet wtedy, gdy chorzy nie gorgczkujg, gdy odzywienie i sity
ich sg zadowalniajagce. Oznaki, wskazujgce, ze sprawa szerzy sie w obwodzie,
pogarszaja znacznie rokowanie.

Leczenie. O ile stosunki chorych na to pozwalajg, najlepiej polecaéim
leczenie klimatyczne. Dla jednych wskaza¢ nalezy pobyt nad morzem, dla in-
nych pobyt w gérach; nie bez korzysci bywa takze pobyt w okolicach pustyn-
nych. W kazdym razie objasni¢ chorych trzeba, ze nie chodzi tu o spedzenie
w stacyi klimatycznej kilku tygodni, ale o pobyt dtugi, najmniej kilkomiesieczny.
Z lekéw w Scistem stowa tego znaczeniu wskazane sa Srodki zewnetrzne, draz-
nigce skore i odwodzace, jak: jodyna, a dalej banki suche, gorczyczniki, pry-
szczydta i t. d. Do uzytku wewnetrznego nadaja sie sole jodowe, zwigzki aro-
matyczne i odkazajace, a wiec przetwory kreozotu i gwajakolu, olejek sosnowy
i terpentynowy, mirtol, wodnik terpiny, terpinol i w. in. t. p. Zupeinie uzasad-
nionem jest stosowanie wziewari aromatycznych z wyciggu jodtowego, terpen-
tyny, lignosulfitu. Niejednokrotnie dziatajg dobrze zabiegi wodolecznicze i to tak
ogblne, majace za cel dziata¢ na caly ustréj, podnieca¢ go i podnosi¢ sprawnosé
wszystkich narzadéw, jako tez miejscowe, skierowane wylgcznie na narzad od-
dechowy. W og6lnem uzyciu jest leczenie zdrojowe i kapielowe. Do picia po-
lecamy wody alkalicznostone i alkaliczne, wybierajac z nich chetnie te, ktére
zawierajg takze w pewnej ilosci zelazo. Kapiele stone i gazowowodne moga
réwniez wywiera¢ wptyw korzystny.

Przewlekle Srodmigzszowe zapalenie phuc.

Zapalenie fgcznotkankowe, zwyrodnienie wtdkniste ptuc, marskos¢ ptuc.
Pneumonia interstitialis chronica, cirrhosis pulmonum, fibrosis pulmonum.

Etyologia. Rozwdj tkanki wibdknistej w ptucu, pociagajacy za soba nieunikniony
zanik wiasciwej tkanki ptucnej, jest prawie zawsze sprawa nastepowa. Punktem wyij-
Scia moga tu by¢é zmiany optucnej, ptuc lub oskrzeli. Rozlegle zrosty optucne i zwy-
rodnienie. widkniste optucnej maja podwojne znaczenie. Uposledzaja one ruchomosé
Kklatki piersiowej, znieksztattniaja ja. sa powodem zapadniecia, czyli retrakcyi: jasna
jest wobec tego rzecza, ze tkanka piucna, podlegajac przez czas diuzszy uciskowi, kur-
czy sie, Zze sciany pecherzykéw piucnych zapadaja sie, zlepiaja ze soba, wreszcie za-
nikaja. a natomiast buja tkanka taczna. Z drugiej zas$ strony rozwijaé¢ sie moze takie
bujanie takze jako dalszy ciag rozrostu tkanki tacznej w optucnej. Od powierzchni cia-
gna sie w giab miazszu jej pasma, obejmuja., a wreszcie odsznurowuja zupetnie peche-
rzyki i cate zraziki, ktére ostatecznie zanikaja zupetnie. Sprawy zapalne, toczace sie
w ptucu, pociagaja za soba zwyrodnienie wibkniste w tych przypadkach, w ktorych

zapalenie nie ogranicza sie do scian pecherzykoéw, ale zajmuje takze tkanke podscieli-

skowa. Typem takiego zapalenia jest t. zw. ziluszczajace zapalenie piuc (pneumonla de-

squamatlva), postaé, opisana doktadnie przez Buhla, i zwana stad czesto zapaleniem ptuc
Buhla. Jest to zapalenie ptatowe, toczace sie prawie zawsze w jednym z goérnych pta-

tow. Takze i w tych przypadkach zapalenia ptuc widknikowego, w ktérych naciek nie
rozdziela sie zupeinie, badzto skutkiem ogoélnych, ustrojowych przyczyn, badz tez
z powodu nieznanych nam blizej wi#asciwosci chorobotwoérczych czynnikéw, wytwarza
sie jako nastepstwo zapalenia sprawa widknista. U nas nie nalezy tego rodzaju zejscie
zapalenia p#uc, jak to juz na innem podniesliSmy miejscu, do zjawisk rzadkich.

Ograniczone zwyrodnienia wibdkniste spotykamy bardzo czesto w szczytach, jako
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nastepstwo ograniczonej gruzlicy ptuc, lub tez zapalenia zrazikowego., o wiele rzadziej
jako nastepstwo ropni ptucnych, zgorzeli, kity, lub bablowca ptuc.

W przebiegu przewlekiych niezytéw oskrzeli powstaja, jak to juz, moéwiac o cho-
robach oskrzeli, zaznaczylisSmy, zmiany przewlekte takze w $cianach drég oddechowych,

a nawet w ich otoczeniu, w tkance okotooskrzelowej. Powstaje obraz przewlektego

zapalenia okotooskrzelowego (perlbronchltls), polegajacego na tem, ze najpierw wzdiuz
oskrzeli, w dalszym ciagu w tkance miedzyzrazikowej i miedzypecherzykowej roz-

rasta sie tkanka taczna.
Niektorzy lekarze sadza, ze zwyrodnienie widkniste ptuc rozwijac sie moze takze
jako sprawa pierwotna u ludzi starych, u pijakéw, oraz jako nastepstwo przewlektego

zakazenia zimniczego lub kitowego.

Zmiany anatomiczne. W okresach poczatkowych zwyrodnienia wi6-
knistego ptuc odczytaé mozna z obrazu anatomicznego i z rozmieszczenia zmian
patogeneze marskosci ptuc, w szczegdlnosci za$ okresli¢, czy jego punktem
wyjscia byta choroba ptuc, optucnej lub oskrzeli. W pierwszym przypadku spo-
tykamy bliznowate zaciggniecia, rozrzucone w mniej lub wiecej licznych ogni-
skach, w drugim pasma tkanki #gcznej, wnikajgce od powierzchni w gtgb migz-
szu plucnego, w ostatnim takie same pasma, ciggngce sie wzdtuz oskrzeli.
W okresach pozniejszych, w miare postepu choroby, zaniku wiasciwej tkanki
ptucnej na znaczniejszym obszarze, zacierajg sie coraz bardziej te rdznice, cate
czesci ptuc przedstawiajg sie jako zbita, bezpowietrzna tkanka widknista, wsréd
ktérej tylko tu i owdzie dostrzedz mozna resztki wasciwego migzszu ptucnego.
Zazwyczaj rozwija sie t. zw. zastepcza rozedma pecherzykéw ptucnych w cze-
Sciach przylegtych, niedotknietych zwyrodnieniem. Barwa ognisk wioknistych
jest tupkowoszara; przy rozcinaniu ptuca stycha¢ chrzest, powstajacy skutkiem
przekrawywania zbitej wioknistej tkanki. Obok zmian w samem plucu spoty-
kamy bardzo czesto takze zmiany w oskrzelach i optucnej. Swiatto oskrzeli
bywa na pewnej przestrzeni szersze, niekiedy powstajg typowe jamy oskrzelowe,
w innych znéw miejscach powstaja zwezenia. Optucna jest przewaznie zgrubiata
i to nawet w tych przypadkach, w ktoérych zwyrodnienie widkniste ptuca roz-
wineto sie jako nastepstwo choroby ptuc lub oskrzeli. Zanik pecherzykéw ptu-
cnych, zanik calej sieci naczyn wiosowatych, a nawet naczyh grubszych, nie
moze pozosta¢ bez wplywu na narzad krgzenia. Zawsze tez spotykamy zmiany
nastepowe w sercu, jak: rozszerzenie komory prawej i zwyrodnienie migénia
sercowego. Wszystko to jest nastepstwem wiekszej pracy, ktorg serce za zycia
skutkiem zmienionych warunkéw w krazeniu ptucnem wykonywaé¢ musiato.

Objawy. ze stanowiska praktycznego na szczegblng uwage zastuguja
przypadki ograniczonej, w jednym ze szczytéw ptuc usadowionej marskosci.
Jest ona nastepstwem przebytej gruzlicy szczytowej lub t. zw. szczytowego nie-
zytowego zapalenia ptuca, okre$lanego czesto niewlasciwg nazwa niezytu szczy-
towego.

Tak podmiotowe, jak i przedmiotowe fizyczne objawy marskosci ptuc za-
leza w pierwszym rzedzie od rozmiarow ogniska, w dalszym od stanu phuc
i serca. Jezeli ognisko jest bardzo rozlegte, jesli chorzy obok tego majg zmiany
w optucnej (zrosty optucne), w oskrzelach (niezyt przewlekty), jesli ich narzad
krazenia jest niedoksztatcony, a serce, z natury stabe, zastepczo za ptuca pracowac
musi, doznajg chorzy juz przy miernym nawet ruchu znaczniejszej dusznosci,
zalg sie na bicie serca; przy ruchu silniejszym pojawia¢ sie moga nawet bar-
dzo wyrazne objawy niedomogi phuc i serca. Badajagc takich chorych, spo-
strzegamy, ze bark po stronie chorej ustawiony jest nizej, kregostup prze-
giety tukowato, wypuktoscig ku stronie zdrowej, ze dotki: podobojczykowy, nad-
obojczykowy i nadgrzebieniowy sg znacznie glebsze. Cala ta strona jest zapa-
dnieta, w ruchach oddechowych bierze udziat znacznie mniejszy. Zwyrodnienie
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wihdkniste czesci gornego platu po stronie lewej odznacza sie takze tem, ze
w dragiem miedzyzebrzu nieco na zewnatrz od mostka pojawia sie bardzo wy-
bitne tetnienie, pochodzace od tetnicy plucnej, niezakrytej prawidlowym migz-
szem phucnym.

Za pomocg obmacania uzyskujemy wazny dowdd bezpowietrznosci
i zbitosci czesci ptuca, choroba zajetego, w postaci wzmozonego znacznie drze-
nia klatki piersiowej, ktéra obok tego jest oporniejsza, mniej podatna. Uderze-
nie tetnicy ptucnej po stronie lewej wyczué¢ bardzo fatwo, a nader charakte-
rystycznem jest wrazenie, jakie odnosi dion badajgcego podczas zamykania sie
zastawek potksiezycowatych: wprost czuje klasniecie ich zagli. Odgtos wy-
pukowy nie jest, jak tego z gory juz domysla¢ sie mozna, jawny; ale naj-
czesciej nie jest tez zupelnie sttumiony. Zazwyczaj styszymy domieszke tonu
bebenkowego. Przy silniejszem opukiwaniu otrzyma¢ mozna niekiedy wprost
bardzo wyrazny odgtos bebenkowy; dzieje sie to wtedy, gdy zmiany widkniste
sg bardzo rozlegle, gdy uderzenie przenosi sie przez zwyrodniaty migzsz ptucny
na oskrzela i wprawia je, wraz z zawarlem w nich powietrzem, w drganie.
Otrzymujemy wtedy znany odglos wypukowy Williamsa, zmieniajacy sie przy
otwieraniu i zamykaniu ust. Juz niezbyt rozlegte ogniska szczytowe objawiajg
sie tem, ze goOrna granica phuca lezy znacznie nizej a przytem nie jest ruchoma.
Obnizenie szczytu wynosi¢ moze pare nawet cm. Nie nalezy jednak pomijaé
milczeniem i tego szczeg6tu, ze w niektérych przypadkach znajdujemy w dotku
nadobojezykowym objawy ograniczonej rozedmy szczytowej, a wiec stwierdzamy
odgtos wypukowy nizki, gtosny, nieco bebenkowy, siegajacy wyzej, anizeli w wa-
runkach prawidtowych siega¢ zwykt wiasciwy odgtos ptucny. Przyttumienie od-
gtosu spotykamy w takich razach dopiero na obojczyku, lub w dotku podobojczy-
kowym. Przy znacznie posunietem zwyrodnieniu widknistem goérnego lewego
ptatu zlewa sie sttumienie ptucne ze sttumieniem serca. Odrézni¢ wszakze mozna
jedno od drugiego po tem, ze nad sercem nie znajdujemy domieszki odgtosu
bebenkowego. Rozmiary stlumienia serca sg znacznie wieksze, granica gorna
sttumienia lezy wyzej, granica dolna, oznaczajgca miejsce uderzenia koniuszko-
wego, réwniez podnosi sie ku gorze; dowod to, ze serce jest nietylko na wie-
kszej przestrzeni odkryte, ale, ze jest réwnoczesnie przesuniete. Charakter
szmerow oddechowych zalezy w znacznej czesci od stanu oskrzeli; je-
zeli oskrzela s drozne, nie zaci$niete kurczaca sie tkanka #aczna, powstaje
gtosny szmer oskrzelowy, w przeciwnym razie nie stycha¢ albo zupetnie szme-
row oddechowych, albo tez dochodzi do ucha tylko bardzo staby szmer, za-
zwyczaj chuchajacy. Przy zmianach lewostronnych spotykamy gtosniejsze tony
sercowe, zwlaszcza za$ bardzo wyraznie wzmocniony drugi ton nad tetnicg
ptucna.

Objawy witdknistego zwyrodnienia ptuc, zajmujgcego cate platy lub cate
jedno ptuco, nie réznig sie wiele od objawdéw marskosci szczytow. Mowié tu
raczej mozna tylko o pewnem ich stopniowaniu. Znaczniejsze sg w tych ra-
zach dolegliwosci podmiotowe chorych. tatwiej i z podrzedniejszych przyczyn
pojawia sie u nich duszno$¢, przyspiesza sie bardziej czynno$¢ serca, wzmaga
tem samem ilo$¢ tetna. Chorzy tacy zalg sie, ze po dluzszej przechadzce, po
niezbyt wielkim wysitku fizycznym czujg sie bardzo zmeczeni, doznajg bolu,
a nawet zawrotu glowy.

Cala jedna potowa klatki piersiowej jest u nich zapadnieta, kregostup
bardzo znacznie wygiety, postawa skutkiem tego skrzywiona, miedzyzehrza bar-
dzo wazkie, podane ku wewnatrz. Ruchomos$¢ klatki piersiowej jest w wyso-
kim stopniu upo$ledzona, w szczeg6lnosci za$§ wida¢ w pewnych miejscach nie-
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znaczne ruchy wdechowe, w innych raczej wdechowe zapadanie sie miedzy-
zebrzy. Drzenie jest naturalnie znacznie wzmozone, cata klatka piersiowa nie-
podatna, sztywna. Bardzo dobre pojecie o zwezeniu i zapadnieciu klatki dajg
pomiary i zdjecia, dokonane na klatce piersiowej za pomocg cyrtometru. Wi-
da¢ z nich, ze roznice miedzy strong chorg a zdrowa dochodzg do kilku cm.
w $rednicy. Zrozumialg jest rzecza, ze iloS¢ powietrza, wprowadzonego w tych
warunkach do phuc, siega¢ nie moze prawidlowej miary; znajdujemy wiec, za-
pomoca odpowiednich przyrzadéw, o wiele mniejszag pojemno$¢é zyciowa ptuc,
a réwnocze$nie nizsze parcie powietrza. Odgtos wypukowy zachowuje sie zu-
petnie podobnie, jak nad widknisto zwyrodniatymi szczytami. Znajdujemy wiec
mniej lub wiecej rozlegte obszary z odgtosem sttumionym, lub wyraznie przy-
ttumionym i nieco bebenkowym. Granice dolne ptuc lezg znacznie wyzej, tern
samem wyzej lezg narzady $rdédpiersia, zwilaszcza za$ przy zwyrodnieniu le-
wego ptuca wychyla sie ze swego prawidtowego potozenia serce. Ptuco zdrowe,
obarczone pracg wieksza, ulega rozdeciu, wytwarza sie rozedma t. zw. zastep-
cza, ktorej wypukowa ceche stanowi obnizenie dolnej, podniesienie sie gornej
granicy, odglos wypukowy nizki, bardzo gtosny. Co do objawéw przystuchowych,
powota¢ sie mozemy na to wszystko, co powiedzieliSmy juz wyzej.

Nieodzownem nastepstwem rozlegtych, dlugotrwatych zmian widknistych
ptuca jest zwiekszona praca prawej komory serca, z czego wreszcie wynikngé
musi wyczerpanie sie sity mie$nia sercowego. Powstajg wiec z biegiem czasu
wyrazne objawy znuzenia serca i niewyrownania w krgzeniu. Nalezg do nich:
stata dusznos$¢, sinica bton S$luzowych, pdzniej skoéry, obrzek watroby, niezyt
zastoinowy oskrzeli, wreszcie obrzeki podskorne, przesieki do jam surowiczych
ciata. Badajgc w tych warunkach serce, znajdujemy rozlane uderzenie, widoczne
na wiekszej przestrzeni, silne wstrzasnienie w dotku podsercowym, a nawet
i pod tukiem, bardzo czesto brak wyraznego, $cisle umiejscowionego uderzenia
konca serca. Wymiar poprzeczny sttumienia zwieksza sie wyraznie, wewnetrzna
granica sttumienia lezy nierzadko tuz przy prawym brzegu mostka. Jezeli roz-
szerzenie komory prawej tak jest znaczne, ze rozciaggniety zostaje pierscien za-
stawkowy ujscia zylnego prawego, powstajg warunki dla tworzenia sie szmeréw
w temze ujsciu. Sg one wyrazem wzglednej niedomykalnosci zastawki trojdziel-
nej. Jezeli rozszerzenie nie jest tak znaczne, stychac¢ gtuche najczesciej tony. Z tych
drugi nad tetnicg ptucng zawsze jest najgtosniejszy.

Rozpoznanie zmian wibknistych ptuca jest nader tatwe, o ile zmiany
te sq dos¢ rozlegte. Zwilaszcza tatwo jest rozpoznawal zageszczenia Sszczytow.
Usadowienie sprawy w jednym z dolnych ptatdw mogtoby by¢ o tyle powodem
pomyiki rozpoznawczej, ze takze w nastepstwie przebytego zapalenia optucnej
powstaje zapadniecie klatki piersiowej, wysuniecie przepony ku gorze, znaczne
upo$ledzenie ruchéw oddechowych. O rozpoznaniu rozstrzygajg w takich razach
przedewszystkiem wywiady.

Rokowanie zalezy w omawianej chorobie od rozlegtosci zmian wiokni-
stych, od zmian nastepowych w narzadzie oddechowym i w narzadzie kraze-
nia. Znang jest rzecza, ze jedno ptuco wystarcza najzupetniej do zycia; a wiec
nawet przy zwyrodnieniu wioknistem calego jednego ptuca liczyéby mozna na
to, ze chory, zachowujac sie odpowiednio, stosujac zakres swego dziatania do
zasobu sit swego ustroju, cieszy¢ sie moze wzglednem, naturalnie tylko pod-
miotowem, zdrowiem. Sg tez istotnie chorzy, na ktérych sprawdza sie powyzsze
zdanie. U wiekszo$ci wszakze, skutkiem nieodpowiedniego zachowania sie po-
wstajg nierzadko powikfania, a te pogarszajg stan ich, wywotujg objawy nie-
domogi serca, czestsze zaburzenia w krgzeniu, a wreszcie trwalg niedomoge
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serca, wobec ktérej po pewnym czasie zycie staje sie juz niemozebnem. Z tego
wszystkiego, co powiedzieliSmy wyzej, wynika, ze przepowiednia zalezy w zna-
cznym stopniu takze od warunkéw, w jakich chory zyje, w czesci moze nawet
od jego usposobienia, od wiekszej lub mniejszej fatwosci, z jaka poddaje sie
wskazéwkom i radom lekarskim.

Leczenie. W Zzadnym przypadku zmian widknistych nie mozna sie spo-
dziewa¢ wessania i zupetnego znikniecia tkanki #acznej. Nie mozna tern samem
mowi¢ wiasciwie o istotnem leczeniu tych zmian. Usitowania lekarza zmierzaé
powinny do tego, aby zapobiedz dalszemu zapadaniu sie klatki piersiowej, po-
wstawaniu zmian nastepowych w narzadzie oddechowym i w narzadzie kraze-
nia. Nalezy wiec chorych objasni¢ o ich stanie, przestrzedz przed nastepstwami
niewtasciwego zachowania si¢, przed narazaniem sie na niekorzystne wplywy
atmosferyczne, przed oddychaniem powietrzem, zawierajagcem pyt i kurz, przed
wszelkimi wysitkami fizycznymi, a o ile to tylko mozebne, przed wzruszeniami
zmystowemi i umystowemi.

Z zabiegbw leczniczych zastuguja na uwage zabiegi mechanoterapeu-
tyczne. Najprostszym z nich jest gimnastyka pokojowa, postugujgca sie dosc
dtugiemi laskami, lekkiemi i nie grubemi. Drazek taki, ujety za oba korice,
w tej odlegtosci, na ktora starczy rozpietosS¢ rak, przeklada chory przez gtowe
w tyl w ten sposob, ze jeden koniec, a mianowicie ten, ktéry z tylu ma leze
na stronie zdrowej, jest obnizony, drugi za$ podniesiony w gére. Przy wyko-
nywaniu owych ruchéw wypina sie naprzdéd chora strona klatki piersiowej,
a wiec i rozszerza sie nieco wiecej. Nie mozna mie¢ natomiast wielkiego zau-
fania do leczenia zgeszczonem powietrzem. Rychlej, jak sadze, wywota¢ mozna

za pomocg takiego leczenia znaczng rozedme ptuca zdrowego, anizeli »wyle-
czyé« phuco chore.

Przekrwienie opadowe (ocieklina) ptuc.
Hypostasis pulmonum.

Etyologia. Przekrwienie opadowe piuc powstaje przy wspétdziataniu
dwdch czynnikdéw. Jednym z nich jest ostabienie sity popedowej serca, zale-
zne od tego zwolnienie i nieodzowny zast6j w krazeniu, drugim cigzenie krwi
i opadanie jej w najnizsze miejsca. Poréwnacby mozna te sprawe z obrze-
kiem surowiczym okolo kostek, pojawiajagcym sie u osob, cierpigcych na niedo-
moge serca lub jakiekolwiek zmiany w naczyniach, we dnie, gdy zajmujg po-
stawe pionowa, znikajacym w nocy, w potozeniu poziomem.

Etyologia tej sprawy jest bardzo prosta. Przekrwienie opadowe ptuc spo-
tykamy we wszystkich tych chorobach i w tych stanach, w ktérych chorzy
stale lub przez dluzszy przeciag czasu zachowujg jedno i to samo potozenie,
gdzie serce nie dziata dostatecznie silnie. Najczesciej schodzg sie owe warunki
w przebiegu dluzej trwajacych choréb zakaznych, np. w przebiegu duru brzu-
sznego. Ale takze sprawy wiecej miejscowe, przykuwajace chorych do t6zka
i zmuszajace ich do zachowywania jednego potozenia, sprzyjaja powstawaniu
przekrwienia opadowego. Do chordb takich nalezg; porazenia nerwdw i miesni,
choroby stawdw, zlamania kosci. Bardzo czesto istnieje wihasciwe niebezpie-
czenstwo, wywotane temi chorobami, wiasne w przekrwieniu opadowem i w na-
stepowem zapaleniu piuc. Dotyczy to w pierwszym rzedzie oséb starych, do-
tknietych rozedmg ptuc, dotknietych zwyrodnieniem widknistem optucnej, z wy-
tworzeniem rozlegtych zrostéw optucnych, lub jakiemikolwiek innemi zboczeniami
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w narzadzie oddechowym, pociggajgcemi za sobg potrzebe zwigkszonej pracy serca
i dalsze jej nastepstwa: wyczerpanie sity popedowej serca i znuzenie migsnia
sercowego, nie moéwiac juz o jego zwyrodnieniu. Tern wigksze znaczenie majg
istniejace juz choroby zastawek lub miesnia. Powstawanie przekrwienia opado-
wego ulatwiajg w danym razie choroby trzew brzusznych, jak znaczne powie-
kszenie watroby, guzy nowotworowe, nagromadzenie ptynu w jamie otrzewnej,
bebnica i t. d.

Zmiany anatomiczne. Zast6j w krazeniu wiosowatem plucnem i prze-
krwienie bierne najnizej potozonych czesci ptluc nadaje im barwe ciemnowi-
$niowa. W pecherzykach ptucnych gromadzi sie ptyn przesiekowy, nabtonek
odstaje i tuszczy sie, z naczyn krwionosnych wystepujg krwinki biate i czer-
wone, a tak powstaje w odpowiednim skrawku ptuca obraz, podobny wielce do
obrazu, spotykanego w samych pecherzykach w przebiegu niezytowego zapale-
nia ptuc. Rozumie sie samo przez sig, ze caty obszar ptuca, w ktorym powstato
przekrwienie opadowe, jest mniej powietrzny, wiotki, ciezki. Powierzchnia prze-
kroju przypomina z wejrzenia migzsz $ledziony —- pochodzi stad nazwa tacin-
ska: splenisatio pulmonis. Opisane zmiany rozwija¢ sie moga w jakiejkolwiek
czesci ptuca, wobec tego jednak, ze chorzy leza zazwyczaj z tutowiem, nieco
uniesionym ku goérze, ze dolne odcinki ptuc zajmujg najnizsze potozenie, w nich
wiasnie najczesciej spotykamy przekrwienie opadowe.

Objawy opadowego przekrwienia ptuc wtedy tylko moga byé dos¢ wy-
razne, gdy wiekszy obszar ptuca nie bierze udzialu w oddychaniu. Chorzy do-
znajg z tego powodu wiekszej dusznosci, ilo§¢ oddechéw wzmaga sie, ruchy
odddechowe sg przytem phytkie, powierzchowne. Wyrazem zmniejszenia sie po-
wierzchni oddechowej i ostabienia serca jest blado$¢, pdzniej sinica skory i bion
$luzowych, badaniu dostepnych. Kaszel bywa najczesciej nieznaczny. Plwocina
podobna jest do plwocin, odkrztuszanych w niezytowem zapaleniu ptuc; cza-
sami bywa barwy biatawej, czasem zmieszana jest Zze smugami i z zytkami
krwi, rzadziej dostrzedz mozna wieksze, jednostajnie krwawo zabarwione czgstki.
Goraczki niema, jesli przekrwienie opadowe powstatlo w przebiegu choroby bez-
goraczkowej; — niema dalszego podniesienia sie cieptoly, jezeli juz poprzednio
nie byla ona prawidlowa. Tetno, jak to tatwo zrozumie¢, jest w kazdym razie
znacznie przyspieszone, zwykle mate, stabo napiete, nierzadko nieréwne i nie-
miarowe.

Objawy fizyczne nie sg bynajmniej cechujace; nie roznig sie prawie
zupetnie od objawow, spotykanych w niezytowem zapaleniu ptuc. Jak dtugo dro-
bne oskrzelka sg drozne, znajdujemy silniejsze drzenie klatki piersiowej
i lepsze przewodnictwo gtosu, w dolnych, przekrwieniem opadowem
dotknietych odcinkach pluc. Gorsza jest natomiast poruszalnosc¢ tych czesci.
Charakter odgtosu wyptikowego zalezy od ilosci ptynu, nagromadzonego
w pecherzykach ptucnych, i od wielkosci obszaru ptuca, zajetego przekrwieniem
opadowem. W samym poczgtku znajdujemy odgtos bebenkowy, zwykle w nie-
zbyt szerokim pasie, rozpoczynajgcym sie u samego dotu i ciggnacym sie ku
gorze na przestrzeni kilku do kikunastu cm. Wyrazne przyttumienie odgtosu,
zawsze wszakze z towarzyszeniem dzwieku bebenkowego, zjawia sie dopiero
pbzniej. Spotykamy je na przestrzeni wiekszej, wielkosci dioni, a nawet dwoch
dioni. Stopniowo zmieniajg sie takie szmery oddechowe. Z poczatku stysze¢ sie
daje szmer nieoznaczony, po6zniej niezbyt glosny szmer oskrzelowy. Obok tego
spotykamy zawsze drobnobankowe i Sredniobarikowe rzezenia, niezbyt dzwieczne,
oraz rzezenia grubsze, powstajagce w oskrzelach.

Rozpoznanie. Przekrwienia opadowego ptuc bardzo czesto nie rozpo-
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znajemy za zycia w przypadkach choréb ciezkich, wprost dlatego, ze uczucie
ludzkosci nie pozwala na to, aby chorych bez istotnej potrzeby podnosic i prze-
ktada¢ w to6zku. Jezeli to czynimy i znajdujemy objawy zageszczenia migzszu
plucnego, to w takim tylko razie uwaza¢ je mozemy za wyraz przekrwienia
opadowego, gdy niema przytem goraczki, lub gdy goraczka, istniejaca juz po-
przednio, nie podniosta sie réwnocze$nie z pojawieniem sie tych objawéw. Pod
temi tylko zastrzezeniami kusi¢ sie mozna o odréznianie przekrwienia opado-
wego od zapalenia niezytowego ptuc.

Rokowanie. Powstawanie przekrwienia opadowego w przebiegu choréh
wycienczajacych i wywotujacych ostabienie serca jasnem czyni, ze w rokowaniu
uwzglednia¢ nalezy w pierwszym rzedzie chorobe gtéwna, jej przebieg, stan ogolny
chorych, stan serca, w dalszym dopiero samo przekrwienie ptuc. W chorobach
przewlektych, nieuleczalnych, jest ono naturalnie objawem bardzo powaznym
wprost z tego powodu, ze nie mozna zywi¢ nadziei usuniecia jej przyczyny.
W chorobach zakaznych, zwikaszcza w durze brzusznym, zalezy rokowanie prze-
dewszystkiem od okresu choroby pierwotnej. Jes$li juz we wczesnym okresie,
w durze w koncu pierwszego lub w drugim tygodniu choroby, powstaje prze-
krwienie opadowe, rokowa¢ nalezy raczej niepomysinie. W okresie koncowym
niema ono tak bardzo zlego znaczenia

W leczeniu przekrwienia opadowego najwigksze niewatpliwie znaczenie
ma zapobieganie jego powstaniu. Chorych bezsilnych, lub niezupetnie przytom-
nych nalezy wprost przektada¢ z jednego potozenia w drugie, chorych silniej-
szych nakfania¢, azeby sami zmieniali potozenie, przestrzega¢ ich zwilaszcza
trzeba przed nastepstwami ciggtego lezenia na wznak. Powtarzane chwilami
zmywania chtodng wodg, podniecajgce napoje, z lekéw S$rodki skrzepiajace serce
sg ze wszech miar pozadane. W tych przypadkach, w ktérych przekrwienie
opadowe juz sie wytworzyto, dba¢ trzeba przedewszystkiem o to, aby nie po-
suwato sie dalej, stara¢ sie usilnie o zapobiezenie, o ile to tylko mozliwe, po-
wstaniu nastepowego niezytowego zapalenia piuc. Pilniej wiec jeszcze nalezy
pielegnowac chorych, odswieza¢ starannie powietrze, nasyca¢ je olejkami lo-
tnymi, jak terpentyna, olejek sosnowy. Chorzy otrzymywa¢ powinni w znacznej
ilosci napoje wyskokowe, czarng kawe, silniej dzialajace leki podniecajgce czyn-
nos$¢ serca i skrzepiajgce miesien sercowy. Niekiedy okazujg sie skuteczne wdy-
chiwania mentolu, olejku mietowego, mirtolu, tymolu, lub t. p. $rodkéw. Wy-
wotujg one glebsze oddechy, wplywaja na dokiadniejsze przewietrzanie ptuc,
a posrednio ozywiajg krazenie ptucne.

Obrzek ptuc.
Oedema pulmonum.

Etyologia. Podobnie, jak w tkance podskérnej lub w jamach surowi-
czych ciata, tak samo i w tkance plucnej gromadzi¢ sie moze ptyn przesie-
kowy, powstawac¢ obrzek surowiczy. Przyczyna bezposrednia sprawy moze by¢
ré6zna. Najczesciej lezy ona w sercu lub w naczyniach. Obrzek ptuc pocho-
dzenia sercowego ttémaczymy, w mysl bardzo pieknych doswiadczen Cohnheima
i Weleha, nagtem ostabieniem miesnia lewej polowy serca, przy wzglednie sil-
nej jeszcze czynnosci komory prawej. Nieodzownem a naturalnem nastepstwem
takiego stanu jest przepetnienie zyt i przekrwienie ptucnego uktadu naczynio-
wego. Powstaje wiec zastdj w krazeniu ptucnem, a w dalszym ciggu przesa-
czanie sie osocza krwi do pecherzykéw ptucnych i do oskrzeli. Typem takiego
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obrzeku pluc jest obrzek przedSmiertny, wytwarzajacy sie ws$rod konania
{oedema agonale). Obrzek pochodzenia naczyniowego rozwija sie w nastepstwie
nieprawidtowego stanu $cian naczyn, wynikajacego ze zlego ich odzywienia.
Spostrzegamy go przeto w przypadkach ogdlnej chery, wywotanej przez cho-
robe nerek, gruzlice ptuc, sprawe nowotworowa. Krew ubozeje w tych razach
w biatko, $ciany naczyn tracg swojg spoisto$¢, przepuszczajg surowice krwi,
powstajg obrzeki chartacze /['‘oedema cachecticum), a powstajg tem rychlej, im
stabszy jest réwnoczes$nie miesien sercowy. Nieprawidlowy stan naczyn, niepra-
widlowa przepuszczalno$¢ ich $cian mogg by¢ takze wyplywem, sprawy zapal-
nej. Nie bez pewnej tez stusznosci moéwi patologia wprost o zapalnym obrzeku
ptuc (oedema inflammatorium), rozwijajagcym sie w przebiegu zapalenia ptuc, naj-
wczesniej i najwyrazniej w bezposredniem sgsiedztwie ogniska zapalnego. Leube
przyjmuje takze zupetnie samoistny ostry obrzek zapalny bez réwnoczesnego
zapalenia phuc. Inni autorowie uwazajg go za t. zw. surowicze zapalenie ptuc
(pneumonia serosa).

Jest dalej rzecza mozliwg, ze obrzek ptuc powstaje niekiedy skutkiem
zaburzen i zmian naczynioruchowych przyrody nerwowej {oedema angioneuro-
ticum), lub tez skutkiem nieprawidtowych skurczéw serca, np. w przebiegu
miazdzycy tetnic wiencowych.

Patologia odrdznia jeszcze jedng posta¢ obrzeku, zwac go obrzekiem aspi-
racyjnym (oedema ex aspiratione). Nalezg tu te przypadki, w ktérych, skutkiem
zatkania oskrzela, powstaje proznia w pecherzykach ptucnych i zalezne od
niej jakby wsysanie osocza krwi z naczyn Sciennych do wnetrza pecherzykéw
{oedema ex vacuo).

Zmiany anatomiczne. Pluco obrzekie jest pojemniejsze, ciezsze, nie
kurczy sie po wyjeciu z klatki piersiowej, czyli nie zapada sie¢ w tym stopniu,
co ptuco zdrowe, powietrzne. Dotek, powstaty na powierzchni ptuca po ugnie-
ceniu, nie wyréwnuje sie zaraz po usunieciu palca, wklestos¢ pozostaje przez
pewien czas, krétszy w obrzeku ostrym, dbluzszy w obrzeku przewlektym. Po
przecieciu ptuca zalewa sie powierzchnia przekroju obfitg, bardzo ptynng, pie-
nistg ciecza, barwy jasnej, rézowej lub krwawo-czerwonej, zaleznie od ilosci
domieszanej krwi. Przymieszka barwikow zotciowych barwi ciecz owg burszty-
nowo, domieszka brunatnego barwika krwi, nagromadzonego w znacznej obfi-
tosci w zwyrodnieniu brunatnem ptuc, nadaje przesiekowi barwe brunatna.

Objawy. Obraz Kkliniczny obrzeku ptuc tak jest znamienny, ze stan ten
pozna¢ mozna, jezeli sie¢ go raz juz widziato, bez szczegétowego badania. Chory
doznaje znacznej dusznosci, blednie i sinieje, rysy twarzy zaostrzajg sie, skora
okrywa sie najczesciej zimnym potem. Liczba oddechéw w samym poczatku
wieksza, zmniejsza sie nastepnie; oddech staje sie nieregularny; po kilku po-
wierzchownych wdechach, lub po przerwie zupeinej nastaje gteboki, nasilony
oddech. Juz w pewnem oddaleniu od chorego stycha¢ cata, skale grubobarnko-
wych i S$redniobankowych, obfitych, gtosnych rzezehn. Dopdki starcza sity, od-
krztuszajg chorzy w znacznej ilosci ptynng, zéttawo Ilub rézowo, w zapaleniu
ptuc wisniowo zabarwiong, pienistg plwocine. W miare wyczerpywania sie sit,
postepujacego zatrucia kwasem weglowym, zwiekszajacego sie zamroczenia cho-
rych i utraty przytomnosci, coraz rzadziej nastaje odruch kaszlowy, przerwy
miedzy oddechami stajg sie coraz diuzsze, glebokie wdechy mniej wydatne, az
wreszcie gasnie zycie z ostatniem tchnieniem.

Obrzek phluc trwa¢ moze rozmaicie dtugo. Stan ten, straszny niewatpliwie
dla chorych, dopdki nie stracg przytomnosci, nad wyraz przykry dla otoczenia,
przecigga sie niekiedy do kilkunastu godzin. Nie zawsze wszakze konczy sie
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obrzek ptuc S$miercig. Jezeli bezposrednig przyczyne, ktéra wywotata obrzek,
uda sie usung¢, nie dojdzie do objawdw znacznego zatrucia kwasem weglowym,
znieczulenia i utraty $wiadomosci. Plwocina obrzekowa nie gromadzi sie i nie
zalega w oskrzelach, rzezenia na klatce piersiowej nie sa tak glosne i tak
obfite, chorzy nie dusza sie, w twarzy ich nie wida¢ nadmiernego strachu
i trwogi. Po pewnym czasie duszno$¢ maleje, rzezenia ustepuja, zmniejsza sie
ilo§¢ plwociny, wraca wreszcie spokojniejszy i swobodniejszy oddech. Zawsze
wszakze pozostaje znaczne znuzenie i wyczerpanie u chorych.

Bytoby rzeczag nieludzkg bada¢ chorych w czasie obrzeku z calg dokia-
dnoscig kliniczng. Jest to zresztg wprost niepotrzebne. Précz tego, co sie wi-
dzi, nalezy tylko zbada¢ tetno i serce. Jezeli obrzek ptuc jest nastepstwem roz-
poczynajgcego sie porazenia serca, znajdujemy tetno stabe, ledwo wyczuwalne,
nierébwne, niemiarowe; w obrzeku zapalnym spotykamy, przynajmniej w samym
poczatku, tetno do$¢ petne i miernie co najmniej napiete. Podobnie, jak tetno,
zachowujg sie i tony serca. Ostuchujac je, znajdujemy w przypadkach obrzeku
pochodzenia sercowego tony gtuche, ciche i stabe; w obrzeku zapalnym sg
z poczatku gtosne i wyrazne, stabng dopiero w miare zwiekszania sie i dhuz-
szego trwania obrzeku. Szmeréw oddechowych nie stychaé najczesciej zupetnie,
pokrywaja je liczne drobne rzezenia, powstajgce w pecherzykach i w oskrze-
lach wiosowatych, $rednie i grube, pochodzace ze $rednich i grubych oskrzeli.

Rozpoznanie. Rozpoznanie obrzeku piuc jest nader tatwe. Nie potrzeba
by¢ prawie lekarzem, aby umie¢ oceni¢ wihasciwie, ze wszech miar charakte-
rystyczny, obraz tego stanu. Plwocina, odkrztuszona przez chorych, jest zresztg
tak cechujaca, ze juz z samego jej wejrzenia rozpoznawa¢ mozna obrzek ptuc.

Rokowanie. W kazdym przypadku obrzeku ptuc rokowaé nalezy ogle-
dnie. Rozlegly ogolny obrzek pluc stanowi juz sam przez sie powazne niebez-
pieczenstwo; a jest ono tem wieksze, im grozniejsza jest choroba gtéwna, wio-
daca do powstania obrzeku. Chcac wiec wiasciwie rokowaé, ocenia¢ musimy
W pierwszym rzedzie przyczyne obrzeku.

Leczenie. Pomimo tego, ze obrzek pluc jest stanem ze wszech miar
powaznym i groznym, nie mozna go zadng miarg uwaza¢ w kazdym przypadku
za niezbity dowdd i niewatpliwy objaw konania, chorego poczytywaé za stra-
conego bez ratunku. | owszem, zdarzajg sie przypadki, w ktérych obrzek po
zastosowaniu odpowiedniego leczenia ustepuje zupetnie. Chodzi tylko o to, aby
lekarz szybko zdal sobie sprawe ze stanu rzeczy, poznat istotng przyczyne
obrzeku. Konieczne sg zawsze $rodki sercowe i podniecajgce. Nalezy wszakze
pamieta¢ o tem, ze dziala¢ trzeba szybko, czasu traci¢ nie wolno. Bezwarun-
kowo przeto ucieka¢ sie nalezy do wstrzykiwa¢ podskornych lekéw podnieca-
jacych. Do lekéw takich nalezy kamfora, eter, kofeina; w nowszych czasach
polecang bywa dygitoksyna. W przypadkach mniej gwalttownych widziatlem
kilkakrotnie dobry skutek po wewnetrznem podaniu wiekszych dawek dyure-
tyny. Wstrzykujac jakikolwiek lek, nie nalezy by¢ zbyt skgpym w dawce. Kilka
strzykawek jednogramowyeh oliwy kamforowej lub eteru, 0'15—0'25 kofeiny,
0'0005 dygitoksyny $miato uzyé mozna. Jezeli po wstrzykiwaniach takich zmniej-
sza sie szcze$liwie objawy obrzeku, przejs¢ nalezy do leczenia wewnetrznego
per os. taczymy wtedy zazwyczaj ze sobg kilka lekéw np.:

Bp. Coffeini natriébenz. 015. Bp. Acidi benzoici 0'25.
camph. tritae 0 05. diuretini 0'60.
sparteini sulf. 0 03. Mfp. d. t. dos. Nr. XV.
M. f. p. ¢l. t dos. Nr. 15. S. co godz. po 1 proszku.

S. co godz. po 1 proszku.
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Przy tetnie matem, stabo napietem, czestem, podawaé nalezy réwnoczesnie
naparstnice w naparze, w pigutkach lub proszku:

ftp. Fol. digit, purp. 1'5. Rp. Pulv. fol. digit, purp. 15.

f. 1. a. infus. 180-0. sacch. albi 30.

syr. cort. awrant. 20 0. M. f. p. div. in. dos. aeg. Nr. 15.
S. co godzina tyzke stotowa zazyc. S. co godzina po 1 proszku.

Przy tetnie pelnem, silnem, dobre ustugi oddaje upust krwi zzyt. Za-
bieg ten jest bardzo prosty. Uciska sie ramie powyzej tokcia opaskg gumowsa,
obmywa sie starannie w mys$l zasad anlyseptyki okolice zyly, wybranej do
naciecia, przekrawa skére, a nastepnie przebija zyle tak, aby ciecie lezato
w osi dhlugiej naczynia. Po wypuszczeniu 150— 250 c¢3 krwi, zakilada sie opa-
trunek, ugniatajacy lekko zyte. Zamiast upustu krwi zatozy¢é mozna uciskajgce
opaski na konczyny i sprowadzi¢ zastdj zylny w konczynach. Stosowac dalej
mozna zawijania w oktady z maki gorczycznej.

W przypadkach obrzeku ptuc, powstajacego po wypuszczeniu ptynu z jamy
optucnej, nalezy w pierwszej chwili ugnies¢ te strone klatki piersiowej, po
ktérej dokonano rekoczynu. W przebiegu chorob nerek usuwa niekiedy obrzek
naciecie skoéry i wypuszczenie ptynu, nagromadzonego w tkance podskornej.

Zator tetnicy ptucnej. Zawat krwawy pluc.
Embolia arteriae pulmonalis. Infarctus pulmonum.

Etyologia. W przewaznej wigkszosci przypadkéw zaczopowania tetnicy
ptucnej stanowi materyat zatorowy skrzep krwi, pochodzacy z komory prawej,
a pradem krwi porwany do tetnicy. Skrzep taki powstawa¢ moze albo w sa-
mem sercu, albo tez dostawa¢ sie don z zyt obwodowych. Znang jest rzecza,
ze w przypadkach znacznego rozszerzenia komory prawej, powstatego jako na-
stepstwo wad zastawkowych serca lewego lub wywotanego przewleklemi cho-
robami ptuc i oplucnej, tworzg sie w komorze i w przedsionku, zwilaszcza
w uszku, skrzepliny, przylegajace niezbyt szczelnie do $cian, odrywajace sie
.skutkiem tego tatwo. Ale takze bez rownoczesnej wady serca powstawac
moga zakrzepy i zatory w tetnicy plucnej u o0s6b, ostabionych przebytemi
chorobami zakaznemi, w okresie wyzdrawiania po durze brzusznym, po ptonicy
(scarlatina), btonicy (diphtheria), rozy, gos¢cu stawowym i t. d., u kobiet po
potogu. Zdarzajg sie tez niekiedy u takich osob nagte omdlenia i nagta $mieré
skutkiem oderwania sie skrzepu i zamkniecia S$wiatla tetnicy ptucnej. Zdarza
sie to zwykle po energiczniejszym ruchu, przy podnoszeniu sie gwattownem
w 16zku, niekiedy przy pierwszem opuszczeniu t6zka.

Najpospolitsza przyczyne tworzenia sie zakrzepdéw zylnych stanowi zapa-
lenie zyl, najczesciej tydkowych, u kobiet zyt miednicy malej. Kawatki skrzepu
dostajg sie stad do zyty gtéwnej dolnej, dalej do przedsionka prawego i do
komory prawej, wreszcie do tetnicy plucnej.

Do rzadkosci naleza zatory tluszczowe. Pochodza one ze szpiku
kostnego, ktory po zmiazdzeniu kosci i rozdarciu naczyn dostaje sie do zyly.
Jeszcze rzadsze sg zatory powietrzne, powstajgce skutkiem skaleczenia
wiekszego pnia zylnego i wtargniecia do zyly powietrza.

Jezeli skrzep nie jest wielki, to dostaje sie do drobniejszych rozgatezien
tetnicy phucnej, grzeznie wreszcie w jednej z cienkich gatgzek, zamyka zupetnie
$wiatto naczynia, staje sie powodem zawatu krwawego (infarctus haemorrha-
gicus). Tworzy on sie w ten sposéb, ze w sieci zyt ptucnych danego obszaru,
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w ktorych parcie jest wyzsze, cofa sie krew w kierunku mniejszego parcia ku
zamknietej tetnicy, nastaje przekrwienie znacznego stopnia, krew wystepuje
z naczyn, wypetnia doktadnie pecherzyki ptucne i krzepnie w nich.

Zmiany anatomiczne. Zupelne zamkniecie $wiatta glownego pnia te-
tnicy ptucnej, a nawet jednej z gtdwnych jej gatezi, sprowadza Smier¢ tak
rychto, ze w phlucu nie moga sie wytworzy¢ zadne zmiany; jedynym szczeg6-
tem anatomicznym jest obecno$¢ skrzepu w naczyniu.

Inaczej ma sie rzecz w zawale krwawym (infarctus haemorrhagicus). Jezeli
zawal zajmuje czesci obwodowe ptuca, odcina sie ten obszar wyraznie od nienaruszo-
nego migzszu ptucnego barwg ciemnowisniowa, odréznia go takze spoisto$¢. Czes¢
pluca, dotknieta zawatem, ma najczesciej ksztatt stozka, zwrdconego podstawg
ku obwodowi. Najczesciej lezag owe ogniska powierzchownie i w jednym z dol-
nych ptatow, zwykle w prawym. Zdarza sie wszakze, ze ksztalt zawatu jest
zupetnie nieregularny, ze lezy on w $rodku phuca, albo blizko wneki. Grawitz
przypuszcza, ze w takich razach stanowig przyczyne zawalu czeste krwotoki
per diapedesim; inni autorowie uwazajg za sprawe pierwotng zakrzep jednej
z gatazek koncowych zyty phucnej. Losy zawalu krwawego bywajg rozmaite.
Najpomysiniejszem zejsciem jest zupelne wessanie sie krwi i powrdt tkanki
ptucnej do stanu prawidtowego. W innych przypadkach wytwarza sie obficie
tkanka taczna, powstaje blizna, mniej lub wiecej rozlegta; w innych wreszcie
nastaje zakazenie ogniska i ogniskowe zrazikowe zapalenie ptuc. W nader rzad-
kich przypadkach wytwarza sie ropien lub zgorzel ptuca. Prawie bez wyjatku
dzieje sie to tylko wtedy, gdy materyat zatorowy juz a priori nie jest jatowy.

Objawy. zator, zamykajacy zupetnie gtowny pien tetnicy plucnej,
sprowadza $mier¢ natychmiastowa, tak szybka, ze trudno méwi¢ o jakichkol-
wiek objawach choroby. Cechujgcem jest to wiasnie, ze chory pada jakby pio-
runem razony.

Zamkniecie Swiatta jednej z gtdwnych gatezi zdradza sie uczuciem
nagtego bolu i naglej dusznosci. Chorzy bledna, sinieja. Rysy ich twarzy wy-
razajg nadmierny przestrach, skéra okrywa sie zimnym potem, liczba oddechéw
zwiegksza sie. Oddechy pomimo plytkosci sa nasilone. Wystepuja takze objawy
ze strony narzadu krazenia. Zmniejsza sie przedewszystkiem napiecie tetna,
tetno jest czeste, bardzo stabe, wreszcie prawie niewyczuwalne. Serce uderza
nieregularnie, niespokojnie. W przypadkach, trwajacych nieco diuzej, stwierdzic¢
mozna ostre rozszerzenie komory prawej, a wiec powiekszenie poprzecznego
wymiaru sttumienia sercowego. Litten, a nieco pdzniej Landgraf, znajdowali
w przypadkach niezupetnego zamkniecia $wiatta tetnicy wysoki, skurczowy szmer
tuz przy mostku. Zwracano wreszcie uwage na mniejszg ruchomos¢ tej strony
klatki piersiowej, po ktorej galaz tetnicy ptucnej ulegta zaczopowaniu.

Do najwczesnieiszych objawdéw zawatu krwawego nalezy bél, odczu-
wany przez chorych na ograniczonej przestrzeni klatki piersiowej, uczucie Sci-
skania na mostku i dusznos$¢. Wkrotce pojawia sie kaszel i krwawa plwo-
cina. Niekiedy zaczynaja chorzy odkrztusza¢ plwocine znacznie po6zniej, nawet
dopiero po kilku dniach. Wyjatkowo zdarza¢ sie moga przypadki zawatu, roz-
poznanego za zycia i stwierdzonego po $mierci badaniem sekcyjnem, w ktérych
przez caly cigg spostrzegania nie bylo krwawej plwociny.

Objawy fizyczne zawatlu wtedy tylko moga by¢ wyrazne, gdy ognisko
lezy powierzchownie i nie jest zbyt male. Rozleglejsze ogniska wplywajg na
uposledzenie ruchomosci przylegtej czesci klatki piersiowej. Zazwyczaj nie obywa
sie przy powierzchownem potozeniu zawatu bez podraznienia, a nawet zapal-
nego przekrwienia optucnej. Naturalnem tego nastepstwem jest mierne napiecie
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przylegtego, lub przylegtych miedzyzebrzy, oraz mniej lub wiecej znaczna bo-
lesno$¢ ich przy ucisku. W tem samem miejscu znajdujemy silniejsze drzenie
klatki piersiowej, wyrazne przyttumienie odgtosu, czesto cechujacy, istotnie
owalny ksztalt sttumienia, wreszcie drobne, trzeszczace rzezenia i nie zbyt silny,
tak wdechowy, jak i wydechowy, szmer oskrzelowy.

Cieplota ciata zachowuje sie rozmaicie. W zasadzie oczekiwacby nale-
zalo gorgczki tylko wtedy, gdy materyat zatorowy nie byt jatowy, a wiec wy-
wart wplyw nie tylko mechaniczny', ale réwnoczes$nie zakazit takze cze$¢ phuca.
W rzeczywisto$ci spostrzegamy jednak mierne podniesienie cieploty ciata, badzto
bezposrednio, badz tez w kilka dni po zatorze, nierzadko nawet wtedy, je-
zeli zadnych nie mamy podstaw do przypuszczania zakaznych wiasciwosci ma-
teryatlu zatorowego. Czas trwania goraczki bywa niejednako dtugi. Jezeli prze-
bieg sprawy jest pomysiny, czyli, jezeli nastaje zupetne wessanie wynaczynionej
krwi, lub wreszcie zabliznienie, trwa gorgczka bardzo krotko; przecigganie sie
jej Swiadczy prawie niewatpliwie o rozwinieciu sie zapalenia nastepowego, badzto
w samym migzszu plucnym, badz tez w optucnej. Zapalenie optucnej, tak
suche, jak i wysiekowe, nalezy zreszta do niezbyt rzadkich nastepstw zawatu
krwawego.

Rozpoznanie zatoru tetnicy’ ptucnej nalezy do rzeczy nietatwych. Naj-
czesciej opiera¢ je wypada na wywiadach, zebranych ex post, gdyz choroba
trwa zbyt krétko, konczy sie niemal zawsze przed przybyciem lekarza.

Zatory jednej z gtdwnych galezi, nie pociggajace za soba natychmiasto-
wej $mierci, rychlej juz rozpoznawa¢ mozna. Rozpoznanie opiera sie na opisa-
nych objawach podmiotowych i przedmiotowych. Z pierwszych kiadziemy’ na-
cisk na nagte pojawienie sie bolu i dusznosci, z drugich na wyrazng sinice
skory, uposledzenie ruchomosci jednej potowy klatki piersiowej, na pojawianie
sie ostrego rozszerzenia komory prawej, na obecno$¢ skurczowego szmeru przy
mostku, na wyrazne zmiany w tetnie. Niemniej w kazdym przypadku wy-
kluczy¢ trzeba mozliwos¢ zatoru tetnicy wiencowej serca, ktora to
sprawa na pierwszy rzut oka moglaby przypominaé¢ objawy zatoru tetnicy ptu-
cnej. Wedtug spostrzezen prof. E. Korczynskiego nalezg do cechujacych obja-
woOw zatoru tetnicy wiefcowej serca: nagly, przejmujacy bdl, ograniczony wszakze
tylko do okolicy serca, dalej zwolnienie ruchow serca, rozszerzenie obu komor,
tetno bardzo wolne, gtuche, stabe, wreszcie wprost niestyszalne tony lub tez
szmery sercowe. Niema tu ani sinicy, ani bladosci skory, ktére to szczegély
zawsze spostrzegamy w nastepstwie zatoru tetnicy phucnej.

tatwem jest natomiast rozpoznanie zawatu, zajmujacego cze$¢ obwodowg
ptuca, zwilaszcza, jesli przebieg sprawy jest bezgoraczkowy. Nagle zjawiajgcy
sie bol, krwawa plwocina, fizyczne objawy zageszczenia migzszu phucnego, da-
jace sie stwierdzi¢ na ograniczonej przestrzeni bezposrednio po zatorze ptucnym,
sg W tym stopniu cechujace, ze niema prawie mowy o jakiejkolwiek watpli-
WoSCi  rozpoznawczej.

Jezeli zawat krwawy jest bardzo rozlegly, zajmuje znaczng czes$¢ jednego
z phatéw, jezeli przytem pojawia sie wyzsza goraczka, nasuwac sie moze przy-
puszczenie zapalenia ptuc wildknikowego. W celu odréznienia tych
dwdch spraw uwzgledni¢ nalezy w pierwszym rzedzie bardzo dokladnie wy-
wiady. Zapalenie pluc poprzedza w znacznej wiekszosci przypadkow silny,
wstrzasajacy, zwykle diugotrwaty dreszcz; dreszcz w zawale nie jest zwiastu-
nem sprawy, ale raczej jej nastepstwem w tych przypadkach, w ktérych ma-
teryat zatorowy nie byt jalowy, w ktérych tem samem do pewnego stopnia
wtérne nastato zakazenie. W zapaleniu ptuc zalg, sie chorzy na bél, rozprze-
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strzeniajagcy sie po calej klatce piersiowej, w zawale jest on ograniczony. Je-
zeli za$ réwnoczesnie z zapaleniem pluc pojawia sie takze zapalenie optucnej,
to wprawdzie powstaje bardziej ograniczony bél klujacy, ale nasilenie jego jest
znacznie wieksze, anizeli nasilenie bolu, ktérego chorzy doznajg w chwili two-
rzenia sie zawatu. Zapalenie ptuc widknikowe krwotoczne, cechujace sie obfi-
tszg krwawa plwocing, nalezy do rzeczy rzadkich; krwioplucie w zawale pojawia
sie prawie zawsze. Uwzgledni¢ wreszcie nalezy wynik badania catego ciata. Zawat
jest prawie bez wyjatku rzecza nastepowsg, powstaje on wtedy, gdy w ktérej-
kolwiek z zyt obwodowych, w przedsionku prawym, lub w komorze prawej
utworzyt sie skrzep, a skrzep nie tworzy sie, jesli zyly i serce sq zdrowe. Takze
i miejscowe fizyczne objawy na klatce piersiowej wykazuja pewne réznice.
Waznym szczeg6tem jest to, ze w zapaleniu ptuc wioknikowem nie spotykamy
bezposrednio po dreszczu wyrazniejszego przyttumienia odgltosu nad czescig
chora, bo¢ zawsze potrzeba na to nieco dtuzszego czasu, aby pecherzyki ptucne
wypehnity sie w pewnej mierze wysiekiem zapalnym wioknikowym; w zawale
krwawym krew wypetnia o wiele szybciej pecherzyki i drobne oskrzela, wy-
piera z nich powietrze, powstaja wiec rychto warunki pojawiania sie odgtosu
wypukowego nie tylko przyttumionego, ale wprost sttumionego. W zapaleniu
ptuc widknikowem utrzymujg sie trzeszczenia zazwyczaj niedlugo, w zawale
krwawym trwajg duzej.

Rokowanie. Juz wprost z tego, co powiedzieli§my o objawach i o prze-
biegu sprawy w zatorach samego pnia, lub jednej z gtéwnych galezi tetnicy
ptucnej, wynikaja zasady, ktérych trzymac sie nalezy w rokowaniu o zejsciu
i trwaniu choroby, o ile sie jg naturalnie mogto jeszcze rozpoznaé: Przepowie-
dnia musi by¢ bezwarunkowo niekorzystna.

W przypadkach zawatu krwawego zalezy rokowanie od przyczyny
zawatu, a wiec tern samem od istoty choroby pierwotnej, od przyrody zatoru,
wreszcie od wielkosci obszaru zajetego ptuca. Liczne ogniska, albo jedno bar-
dzo rozlegte, zmuszajg do wielkiej przezornosci w przepowiadaniu przebiegu
sprawy, gtdwnie z tego powodu, ze zawsze obawia¢ sie mozna powstawania
dalszych zatoréw, gdyz niespos6b przewidzie¢, czy w tem miejscu, z ktdrego
skrzep pochodzi, niema wiecej jeszcze skrzepéw, lub tez czy nie utworzg sie
na nowo. Obawia¢ sie tego mozna zwlaszcza w przebiegu niewyréwnanych
i do wyréwnania juz niezdolnych wad sercowych. Zatory zakazone wywotujg
prawie zawsze sprawy ropne lub rozpadowe w plucu i dlatego sg nader nie-
bezpieczne.

Rokowanie co do przebiegu choroby gtdéwnej wychodzi wiasciwie po za
ramy zajmujgcej nas w tej chwili sprawy. Nadmienimy tu tylko, ze w tych
przypadkach, w ktérych przyczyna powstawania skrzepow tkwi w sercu, uwzgle-
dnia¢ nalezy bardzo doktadnie stan serca i stopien znuzenia miesnia serco-
wego. Objawy zupelnego niewyroéwnania, nieustepujagce mimo bezwzglednego
spokoju i mimo podawania lekdw skrzepiajacych miesien sercowy, wskazuja,
Ze nastato juz ostateczne znuzenie i wyczerpanie serca, ze zycie w tych wa-
runkach dlugo trwaé nie moze.

Leczenie. O leczeniu zatoru tetnicy ptucnej we wiasciwem stowa tego
znaczeniu nie moze by¢ mowy. W wyjatkowych przypadkach przy przeciaga-
niu sie sprawy, pewne objawowe znaczenie mogg mie¢ leki u$mierzajagce. Od
lekéw sercowych, oraz podniecajgcych, ktore ze stanowiska teoretycznego wy-
daja sie potrzebne, wiasciwie zadnego skutku oczekiwa¢ nie mozemy. Chorzy,
u ktorych obawiamy sie tworzenia sie skrzepéw, a tem samem powstawania
zatoru i zawalu krwawego, zachowywac sie powinni jak najspokojniej. W przy-
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padkach wad sercowych nalezy sie postepowac i leczy¢ wedlug ogdlnie znanych
zasad. Przy zakrzepach i zapaleniu zyt konczyn dolnych utozy¢ nalezy kon-
czyne wygodnie, unoszac jg przytem nieco ku gorze, stosowa¢ oklady z octanu
otowiowego lub glinowego, oklady lodowe, unika¢ wszelkiego ucisku. Jezeli zawat
krwawy juz powstat, niezbednym jest teraz tem bardziej bezwzgledny spokdéj. Na oko-
lice serca, ktore badZz co badZz najczesciej jest zrédiem zatoru, dobrze jest kasc
oktady lodowe. Przy obfitym krwotoku pewne ustugi oddawa¢ moze podwigza-
nie konczyn dolnych, a to w celu wywotania w nich przekrwienia i zastoju
zylnego, zmniejszenia tem samem ilosci krwi, wplywajacej do serca. To samo
zadanie spetnia¢ majg takze oktady z ciasta gorczycznego lub z chrzanu, gor-
ezyczniki (sinapismus), oraz inne $rodki draznigce skdre, wywolujace rozszerze-
nie naczyn skornych i przekrwienie skoéry. Objawy niedomogi serca staramy
sie zwalcza¢ za pomoca lekdw podniecajacych, jak kamfora, kofeina, eter, nie-
ktére przetwory amonowe, oraz lekéw skrzepiajgcych miesien sercowy, jak na-
parstnica, strofantus, sparteina i t. p. Zapisujemy wiec w takich razach:

Rp. Olei camph. 10-0 Rp. Coff. natridbenz. 2'0.
S. Do wstrzykiwania podskér. ag. destili. 100.

S. */j—1 strzykawki co 1—2 godz.

Rp. Pulv. fol. digit, purp. Rp. Campii, tritae 0'05. Rp. Infus. fol. digit. 1'5 ad
0-15. spart. sulf. 003. 180-0.
coff. natriébenz. 0-15. coff. natribenz. 0'15. lig. ammonii anis.  5-0.
sacch. albi 0-10. sacch. albi 0'10. syr. simpl. 15'0.
il. f. p. d. t. dos. Nr. 15. M. f. p. d. t. dos. Nr. 15. S. co godz. #yzke.
S. co godz. po 1 proszku. S. co godz. po 1 proszku.

Stwardnienie zastoinowe piluc.
Zwyrodnienie (zageszczenie) brunatne ptuc.
Induratio cyanotica s. fusca pulmonum.

Etyologia. Dla okreslenia etyologii tego cierpienia trafng jest jego nazwa
»Herzfehlerlunge«, uzywana przez niemieckich autoréw. Podstawg jego i istotng
przyczyna jest najczesciej dtugotrwaty zastdj w krazeniu matem czyli ptucnem,
wywotany badzto przez pierwotng chorobe serca, badz tez przez nastepowe
ostabienie sity miesnia sercowego. Poja¢ nie trudno, ze chodzi tu przedewszyst-
kiem o niedomoge prawej potowy serca. A wiec wszystkie te sprawy, ktore
ponad zwyklg miare wzmagajg prace prawej komory, wywolujg tem samem
posrednie zmiany w krgzeniu matem i dalsze tych zmian nastepstwa, miedzy
niemi sprawe zwang brunatnem zwyrodnieniem ptuc. Czynig wiec to zar6-
wno istotne organiczne wady w ujsciu zylnem lewem, zwlaszcza zwezenie tegoz
ujscia, jak rozlegte zrosty optucne, zwyrodnienie wiokniste ptuc i optucnej, ro-
zedma phuc. Nastepstwem ktorejkolwiek z tych spraw jest wzmozona czynno$é
komory prawej, przerost, pézniej rozszerzenie prawej potowy serca, jako wyraz
znuzenia i wyczerpania, nierzadko nawet zwyrodnienia miesnia sercowego.

Zmiany anatomiczne. Istote zmian anatomicznych stanowi w oma-
wianej sprawie przekrwienie bierne pluc i rozszerzenie calej sieci naczyn wio-
sowatych, przebiegajacych w S$cianach pecherzykéw ptucnych. Gatgzki tych na-
czyn, wezykowato pokrecone i kolankowato powyginane, zajmujg wiekszg prze-
strzen, wypuklajg sie ku Swiattlu pecherzykdw, zmniejszajg ich pojemnos¢. Na-
btonek tuszczy sie obficiej, z naczyn wystepujg ciatka czerwone krwi w nie-
wielkiej wprawdzie ilosci, ale za to stale, hemoglobina ulega pewnym przemia-
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nom: we wnetrzu komdérek nabtonkowych pecherzykéw plucnych, w przestwo-
rach miedzypecherzykowych, wreszcie, porozrzucane luznie, w samych peche-
rzykach lezg liczne, drobne, bezpostaciowe, brunatne i brunatnoczerwone ziarna.
Jest to wiasnie 6w barwik — hemosyderyna — powstaty z rozpadu ciatek
czerwonych. Owe to ziarna nadajg cechujgce wejrzenie ptucu, barwe brunatng
tym czeSciom i zrazikom, w ktorych nagromadzity sie obficiej. Dalszem i zwy-
klem nastepstwem jest tu przewlekle $rédmiazszowe zapalenie ptuc, rozrost
tkanki tacznej i marskos$¢ phuc.

Objawy. Najbardziej cechujacym objawem opisanych powyzej zmian jest
niezbyt zazwyczaj obfita, Sluzowa, ciemno zabarwiona plwocina, na
pierwszy rzut oka podobna nieco do plwocin, odkrztuszanych w pylicy ptuc.
Przy doktadniejszem wszakze badaniu pozna¢ nie trudno, ze barwa jest tu
nieco odmienna, ma odcien brunatny, pochodzi za$ od drobniutkich, ciemno-
brunatnych ziarn.

Précz luznie porozrzucanych ztogéw barwikowych dostrzegamy w prepa-
ratach drobnowidowych do$¢ duze, okragte, ziarniste komérki nabtonkowe, prze-
petnione bezpostaciowym barwikiem. llo$¢ ich jest wcale znaczna. A nie sg one
czem innem, jak tylko komdérkami nabtonka, wyscielajgcego $ciany pecherzykéow
ptucnych, zwanemi stad wprost komdérkami pecherzykowemi lub alweolarnemi.
Autorowie niemieccy nadali komorkom, zawierajagcym barwik bezpostaciowy
krwi, nazwe »Herzjehlerzellen*. Barwik 6w spotkaé mozna takze w ciatkach
biatych. Oprécz wymienionych juz wyzej skiadnikow postaciowych zawiera
plwocina, odkrztuszana w tej chorobie, takze niezbyt liczne, przewaznie zmie-
nione ciatka czerwone, oraz komdrki nabtonka, pokrywajacego bione $luzowg
oskrzeli.

Z objawow fizycznych stojg na pierwszym planie oznaki niedomogi
prawej potowy serca i zastoju w ptucach. Spotykamy wiec powigkszenie obszaru
sttumienia sercowego w wymiarze poprzecznym — rozszerzenie — i zaostrzenie
drugiego tonu nad tetnicg phlucng — przerost — zaostrzenie szmeréw pecherzy-
kowych, bardzo czesto drobnobankowe i S$redniobafnkowe, niedZzwieczne, nie-
zytowe rzezenia. O ile zmiany w sercu sg nastepstwem choroby ptuc lub
optucnej, spotykamy nadto objawy wiasciwe tym chorobom.

Rozpoznanie brunatnego zwyrodnienia ptuc jest rzecza nader tatwa.
Opiera sie ono na dokladnem badaniu plwocin. Na zadne trudnosci nie napo-
tyka takze okreslenie istotnej przyczyny choroby.

Leczenie zmierza¢ winno do skrzepienia migsnia sercowego i wzmocnie-
nia czynnosci serca. Cel ten osiagamy w czesci przez odpowiednie uregulowa-
nie sposobu zycia i odzywiania sie chorych, w czesSci za$ przez podawanie
odpowiednich lekéw. Zazwyczaj czynimy uzytek z lekéw sercowych, uciekajac
sie przytem do $rodkdw tagodniejszych, jak gorzykwiat (adonis rernalis), kon-
walia, kaktus, ptochowiec (oleander)-, p6zniej dopiero przepisujemy leki dziatajace
silniej, jak strofantus i naparstnice. Korzystnem okaza¢ sie moze w wielu ra-
zach leczenie klimatyczne, oraz leczenie zdrojowe i kapielowe. Z wéd mineral-
nych zastugujg na polecenie wody alkalicznostone i zimne wody glauberskie,
z zabiegéw kapielowych na pierwszym planie stawia¢ nalezy zabiegi wodole-
cznicze.

Niedodma ptluc.

Atelectasis pulmonum.

Etyologia. Niedodma ptuc jest to ten stan wiasciwej tkanki phucnej,
w ktérym pecherzyki, skutkiem zapadniecia sig, nie zawierajg zupetnie powie-
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trza, a tem samem nie biorg udziatlu w oddychaniu. Zapadniecie sie pecherzykéw
wywotane by¢ moze albo zupelnem zatkaniem S$wiatta oskrzela, albo tez uci-
$nieciem tkanki ptucnej. Rozrézniamy wobec tego niedodme z zatkania
i niedodme uciskowsa; pierwsza jest niedodmg oskrzelows, druga ptucna.
Z okreslenia tego wynika, ze sprawa ta w kazdym razie stanowi dalsze tylko
nastepstwo istniejacej juz choroby, jest raczej objawem, a nie chorobg sa-
moistna.

Najczestszg przyczyne niedodmy z zatkania stanowi niezyt drobnych
oskrzeli, zwhaszcza jesli dotyczy dzieci, tudzi bardzo ostabionych, lub starcéw.
Niekiedy widzi sie dzieci bardzo watte z niedodma t. zw. wrodzong. Jest ona
nastepstwem zatkania oskrzeli $luzem, ktérego noworodek skutkiem zbyt sta-
bych ruchéw oddechowych nie moze wydalic. Do przyczyn rzadszych nalezy
zapalenie wioknikowe oskrzeli, jak niemniej wpadniecie do oskrzeli ciat obcych.
Swiatlo oskrzela moze wreszcie zostaé zamkniete przez ucisk zewnetrzny, wy-
warty przez nowotwory, powiekszone gruczoty chionne, tetniaki, wybujalg, kur-
czacy sie tkanke taczna, wreszcie w rzadkich przypadkach przez pecherze ba-
blowca.

Niedodmg uciskowa powstaje jako nastepstwo nagromadzenia sie ptynu
wysiekowego lub przesiekowego w jamie optucnej, wypetnienia jej powietrzem
przy odmie optucnej. Podobny ucisk wywolywa¢ moga takze sprawy, toczace
sie poza optucng. W pierwszym rzedzie sg to choroby S$rddpiersia i narzadow
Srodpiersia, zwkaszcza serca i osierdzia, a dalej choroby wielkich tetnic, jak
niemniej sprawy nowotworowe, toczgce sie w przetyku, w gruczotach i t. d.
Niedodme uciskowa w dolnych odcinkach ptuc spotykamy takze jako nastep-
stwo chor6b narzadéw jamy brzusznej. Nalezg tu: obrzeki watroby i $ledziony,
zapalenie otrzewnej, ropnie watroby i ropnie podprzeponowe, bagblowce i nowo-
twory watroby. O wiele rzadziej wywiera¢ moze podobny wplyw nerka, powie-
kszona z jakichkolwiek powodéw.

Zmiany anatomiczne, odnoszace sie do samej tylko niedodmy s
nader proste. Juz na pierwszy rzut oka spostrzedz mozna, ze cze$¢ ptuca, nie
bioraca, skutkiem zlepienia sie Scian pecherzykéw phucnych, udzialu w oddy-
chaniu, jest zapadnieta, ze rézni sie barwg niebieskawoezerwong od reszty
migzszu ptucnego. Pluco takie, nie zawierajac powietrza, jest wiotkie, suchsze,
nie trzeszczy przy ucisku, na przekroju zalewa sie niewielkg iloscig ptynu su-
rowiczego, krwawego. Drobne kawalki takiego ptuca, wrzucone do wody, tong
W niej.

Rozlegto$¢ niedodmy i jej usadowienie bywajg nader rézne, a zaleza wy-
tacznie od wywotujacej ja przyczyny. W przebiegu niezytu oskrzeli spotykamy
zazwyczaj liczne wyspy lub pasy niedodete, najrychlej w tych czeSciach, ktore
wogoble mniejszy biorg udziat w ruchach oddechowych, lub w ktérych najroz-
leglejszy jest niezyt. Czesci te, sa to odcinki dolne i przykregostupowe. W bez-
posredniem otoczeniu takich ognisk niedodetych rozwija sie czesto ograniczona
rozedma, t. zw. zastepcza. Choroby serca i osierdzia sprowadzajg niedodme czesci
przybrzeznych lewego ptuca, tetniaki tetnicy gtéwnej, jezeli dotycza czesci jej
wstepujacej, ugniataja brzeg przedni gornego ptatu prawego ptuca, jezeli roz-
wijajg sie w czesci zstepujacej, ugniatajg ptuco lewe, a wrastajgc ku szczytowi,
co sie dzieje niekiedy, czynig bezpowietrznym caty prawie ptat goérny lewego
ptuca. Przy chorobach narzadéw jamy brzusznej znajdujemy niedodme dolnych
platow.

Objawy. Rozlegla niedodma piuc objawia sie znaczng zazwyczaj du-
sznodcia, ktora powieksza sie przy niezbyt nawet wydatnych ruchach. Oddech
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staje sie szybszym, liczba oddechéw wzrasta, ruchy oddechowe sg przytem
phytkie, powierzchowne. Zazwyczaj napinajg sie wyraznie pomocnicze migsnie
oddechowe. Niedostateczng czynno$¢ ptuc usituje ustréj zréwnowazy¢ zwiekszong
praca serca. Skurcze serca stajg sie wiec czestsze, tetno uderza szybciej. Mimo
to zjawiajg sie skutki niedostatecznej wymiany gazéw w plucach w postaci
nieprawidtowej bladosci, a nawet wyraznej sinicy skéry i bton Sluzowych.

Z innych objawoéw fizycznych zwraca uwage mniejsza ruchomosé
pewnych czesci klatki piersiowej, zapadanie sie miedzyzebrzy, a nawet, przy
bardzo rozlegtej niedodmie, zapadanie sie dotkéw podobojczykowych i nad-
obojczykowych, oraz ‘tukéw zebrowych. W niedodmie z zatkania spotykamy
stale stabsze drzenie; w niedodmie uciskowej bywa drzenie badZz wzmozone,
badZz tez ostabione; zalezy to od przyczyny, wywotujacej niedodme. Odgtos
wypukowy zmienia sie¢ z jawnego w bebenkowo przyttumiony; granice ptuc
nie obnizajg sie w czasie wdechu, wdech nie wptywa zupetnie na wysokosé
odgtosu wypukowego. Przebieg linii granicznej przyttumienia jest nieregularny.
Nader czesto oznaczyé mozna przy oglednem i starannem badaniu porozrzu-
cane w nieregularnych odstepach obszary z odgtosem bebenkowo przyttumio-
nym. Nad poszczeg6lnemi czesciami stopien przyttumienia bywa niejedna-
kowy. Z objawoéw przystucbowych zastuguja na szczeg6lng uwage réwne,
drobne, trzeszczace rzezenia. Powstaja one przy gitebokim wdechu, a po-
wstanie swe zawdzieczajg odklejaniu sie odsiebie zapadnietych $cian peche-
rzykéw ptucnych. Rozumie sie samo przez sie, ze rzezen owych nie styszymy
w tych przypadkach niedodmy, w ktérych powietrze nawet przy najbardziej
forsownym wdechu dosta¢ sie nie moze do pecherzykéw, a wiec zawsze
w przypadkach zupetnej niedodmy z zatkania (zob. str. 71). Co do wiasci-
wych szmeréw oddechowych to te zachowujg sie rozmaicie. Przy niedodmie
z zatkania sg zwykle bardzo stabe, przy niedodmie uciskowej stysze¢ sie
daje nierzadko wyrazny szmer oskrzelowy, zmiennej zresztg sity. Dono$nosé
jego zalezy od zdolnosci przewodzenia danego $rodowiska. A wiec w niedodmie,
spotykanej jako naturalne nastepstwo nagromadzenia ptynu lub powietrza w optu-
cnej, w niezbyt wszakze znacznej ilosci, styszymy szmer staby, jakby z glebi
pochodzacy, w niedodmie uciskowej, wywotanej rozrostem tetniakéw, no-
wotworow, lub t. p. jest szmer 6w znacznie gltosniejszy. Nie nalezy nigdy za-
pominaé, ze tak na powstawanie rzezen, jak i szmeréw, wplywajg wybitnie ka-
szel i glebokie wdechy. Po Kkilku glebokich wdechach lub po kaszlu znika¢
moga zupetnie nawet bardzo liczne rzezenia trzeszczace, znika¢ moze szmer
oskrzelowy, a pojawia¢ sie szmer pecherzykowy.

W przebiegu niedodmy niepowikianej niema nigdy goraczki; podnoszenie
sie cieptoty ciata, o ile cieplota ta byla przedtem prawidlowa, S$wiadczy naj-
czesciej o powstawaniu ogniskowego zapalenia phuc.

Rozpoznanie. Objawem, niewatpliwie najbardziej cechujacym niedodme
pluc, sa drobne, trzeszczace rzezenia. Dzwiek ich jest tak wihasciwy, ze
odrézni¢ je nader tatwo od wszelkich innych rzezen. Nie bez znaczenia jest
w kazdym razie i ta okoliczno$¢, ze trzeszczenia owe znikajg zazwyczaj po
kilku gtebokich wdechach. Zwraca¢ zreszta nalezy uwage takze na charakter
szmeréw oddechowych, zalezno$¢ ich od kaszlu i od gtebokich wdechéw, wzgle-
dnie na ich zmienno$¢. To tez rozpoznanie niepowiktanej niedodmy nalezy
niewatpliwie do rzeczy tatwych. Znaczne trudnosci sprawia¢ moze rozpoznanie
wtedy, gdy obszar ptuca, dotknietego niedodma, jest bardzo duzy, gdy nadto
niedodma rozwinela sie w przebiegu choroby gorgczkowej; zazwyczaj chodzié
tu moze o ostry niezyt drobnych oskrzeli. W rozpoznaniu rézniezkowem za-
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stanowi¢ sie trzeba przedewszystkiem nad mozliwoscig dwdch choréb: zapalenia
ptuc i wysiekowego zapalenia optucnej.

W zapaleniu ptuc spotykamy przedewszystkiem regularniejszy prze-
bieg linii granicznej stlumienia; na charakter odglosu wypukowego nie wply-
wajg bynajmniej ani giebokie wdechy, ani kaszel. Przeciwnie dzieje sie w nie-
dodmie. W przebiegu zapalenia pluc niezytowego majg rzezenia drobne od-
mienny charakter, sg wyraznie dzwieczne. Przy wysieku optucnym spo-
tykamy, jako objaw staty, stabe drzenie klatki piersiowej lub zupeiny brak
drzenia; gérna granica sttumienia ma cechujacy, wiecej tukowaty przebieg, na-
tezenie sttumienia wzmaga sie w kierunku pionowym od dotu ku gérze, szmery
oddechowe okazujg pewng, ze sie tak wyraze, skale, w samym dole nie sty-
cha¢ ich zupelnie, nieco wyzej pojawia sie staby, gtuchy szmer oskrzelowy, po-
wyzej granicy sttumienia szorstki szmer pecherzykowy; w niedodmie prawie
kazdy z tych szczeg6téw zachowuje sie inaczej.

Rokowanie. Nie zbyt rozlegle ogniska niedodmy nie pociagajg za sobg
zazwyczaj ztych nastepstw, o ile naturalnie do niedodmy nie dofaczy sie zapa-
lenie ptuc. Ogniska bardzo rozlegte stanowi¢ moga wcale powazne niebezpie-
czehAstwo. Tkwi ono w niedostatecznej wymianie gazéw, w naturalnem skutkiem
tego ubozeniu ciatek czerwonych w tlen, w gromadzeniu si¢ kwasu weglowego
i w zatruciu ustroju kwasem weglowym. Tyle co do samej niedodmy. Wobec
tego jednak, ze nie jest ona chorobg pierwotng, lecz nastepowa, uwzgledniaé
trzeba w rokowaniu $cisle i dokiadnie takze istotng przyczyne jej powstania.

Leczenie niedodmy $cisle jest ztaczone z leczeniem choroby gtéwnej.
Niemniej wszakze stara¢ sie trzeba o to, aby przez udzielenie odpowiednich
wskazowek chorym zapobiedz, o ile to jest zasadniczo mozebpe, powstawaniu
niedodmy. Chorych goraczkujacych i ostabionych, zwtaszcza jesli okazujg objawy
niezytu oskrzeli, zacheca¢ nalezy do czestego zmieniania potozenia ciata; zajaé
sie tern powinny osoby, dozorujgce chorych. Powstawaniu niedodmy przeciw-
dziataja glebokie wdechy, a wiec i na ten szczeg6t zwraca¢ nalezy uwage. Do
gtebszych wdechéw podniecajg wdychania rozmaitych $rodkéw aromatycznych.
A wiec dobrze jest nasyca¢ powietrze tego rodzaju $rodkami, jak olejek sosnowy,
terpentynowy, olejek mietowy, mentol i t. p. Nie rzadko potrzebne by¢ moga
srodki wykrztusne, jak wymiotnica, krzyzownica, pieciosiarczek antymonu (stibiwn
sulfuratum awrantiacum), apomorfina, dalej: wody alkaliczne i alkaliczno stone.
Z ogolnych wzgledow mniej chetnie uciekamy sie do $rodkéw wymiotnych.
W przypadkach rozlegtej niedodmy, wywotujacej bezdech znaczniejszego stopnia,
zastuguja na szczeg6lng uwage, zwlaszcza u dzieci, kapiele letnie, potaczone
z polewaniem karku i gornej czeSci mostka zimng wodg. Skutek takiego za-
biegu bywa niekiedy zdumiewajgco szybki. Nie bez znaczenia sg takze zwykie
zmywania, uskuteczniane recznikiem, zmaczanym w chiodnej wodzie.

Rozedma ptluc.
Emphysetna pulmonum alveolare.

Etyologia. Rozedma piuc rozwija sie dopiero w pozniejszym wieku.

U ludzi starych jest ona nawet poniekad zjawiskiem statem, sit venia dieto,
fizyologicznem, podobnie jak utrata elastycznosci, stwardnienie i zwapnienie te-
tnic. W miodszym wieku powstaje rozedma stosunkowo bardzo rzadko. Zdaje
sie, ze w przypadkach rozedmy przedwczesnej wptywa poniekad na jej powsta-
nie wrodzone do niej usposobienie, moze dziedziczno$¢, polegajgca na mniej-
6
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szej sprezystosci $cian pecherzykéw ptucnych. Chorobe te spotykamy o wiele
czesciej u mezczyzn, anizeli u kobiet. Wyttdmaczy¢ to nie trudno, zwazywszy,
ze mezczyzni narazajg sie wogole wiecej na wszelkie szkodliwe wplywy. Nie
ulega za$ najmniejszej watpliwosci, ze ludzie, ktérzy przed wpltywami owymi
chroni¢ sie moga, chronig sie tem samem przed rozedmg ptuc. Jedng z naj-
czestszych przyczyn rozedmy pluc sg przewlekte niezyty, zwiaszcza drobnych
oskrzeli. Szczegdlnie szkodliwym okazuje sie w tym kierunku takze niezyt su-
chy, zwany zazwyczaj niezytem Laenneca, oraz niezyt surowiczy. Nie tak ogoélne,
ale nader wielkie znaczenie szczegélowe majg napady dychawicy oskrzelowe;.
Wioda one tem rychlej do rozedmy, im czeSciej sie powtarzajg i im dluzej
trwajg. Nader niekorzystnym w skutkach jest przeciggajacy sie, nieraz bardzo
dtugo, stan dychawiczny (status asthmaticus).

Z podobnym mechanizmem oddechowym, jak w dychawicy, spotykamy
sie takze w przypadkach utrudnionego wydechu, majagcego swe zrédto w zwe-
zeniu Swiatta oskrzeli, wywotanem zmianami badzto samych $cian, badz tez
otoczenia oskrzeli. Do zmian pierwszych nalezy przewlekle wibknikowe zapa-
lenie oskrzeli, blizny po owrzodzeniach, wreszcie czeSciowe zatkanie Swiatla
oskrzeli przez ciata obce; w drugim szeregu mamy sprawy zapalne $rédpiersia,
sprawy nowotworowe, powiekszenie znaczniejsze narzadow Srddpiersia. Utrudnie-
nie wydechu moze by¢ takze nastepstwem dobrowolnej zmiany mechanizmu
oddechowego. Zmiane taka spotykamy u oséb, dzwigajacych ciezary, chodzacych
wiele i szybko po gérach, u $piewakéw, u ludzi, grajacych na detych instru-
mentach. W podobny sposéb, jak wymienione wyzej czynniki, dziata takze par-
cie ttoczni brzusznej u oséb z niedowladem jelit, u kobiet w czasie dtugiego,
ciezkiego porodu. Niektérzy autorowie podajg za przyczyne rozedmy oddychanie
draznigcymi gazami. Zdaje sie jednak, ze rozedma jest tu raczej dalszem tylko
nastepstwem niezytu oskrzeli, ktéry w takich razach zawsze sie rozwija.

U dzieci, przychodzacych na $wiat w stanie pozornej S$mierci, wywotaé
mozna rozdecie ptuc z nastepowg rozedmg przez zbyt silne wdmuchiwanie po-
wietrza do tchawicy i do pthuc.

Typ osobny stanowi rozedma t. zw. zastepcza, sprawa wiecej ogra-
niczona. Rozwija sie ona w sasiedztwie tych czesci migzszu phucnego, ktore
nie biorg udzialu w oddychaniu. Przyczyny takiego wytgczenia pewnego obszaru
ptuca moga by¢ nader rozne. Nalezg do nich sprawy zapalne oskrzeli i migz-
szu phlucnego, sprawy nowotworowe, przewlekta gruzlica ptuc, zwilaszcza postac
jej wihdknista, marskos¢ wysepkowa ptuc, a dalej i rzadziej zapalenie wysie-
kowe optucnej, zrosty optucne, zapalenie wysiekowe osierdzia, przerost i roz-
szerzenie serca, choroby tkanki $rodpiersia, tetniaki, guzy nowotworowe, powieg-
kszenie gruczotéw chlonnych i t. d.

Patogeneza. Nieprawidtowy stan migzszu ptucnego, okreslony mianem
rozedmy, polega na zmianach w pecherzykach ptucnych, w ich $cianach i w sieci
naczyn wiosowatych krwionosnych: Pecherzyki ulegaja trwatemu rozszerzeniu
i rozdeciu, Sciany ich rozciagnieciu, rozdarciu i zniszczeniu, naczynia zanikowi.
O istotnej przyczynie owych zmian rozprawiano niemato. Ostatecznie wytonity
sie dwa zapatrywania i wyrosty dwie teorye, majace ttdmaczy¢ powstawanie
rozedmy: teorya mechaniczna i teorya odzywcza.

Teorya mechaniczna uwaza za sprawe pierwotng rozdecie phuc,
a wiec po prostu nadmierne rozciggniecie pecherzykéw ptucnych, powieksze-
nie znacznie ponad wdechowa miare ich pojemnosci. Przyczyng rozszerzenia,
mato zresztg prawdopodobng, moze by¢ albo forsowny, czesto sie powtarzajacy
wdech, albo tez, co bardziej do przekonania przemawia, utrudniony wydech.
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Wdech najsnadniej wtedy jeszcze moznaby pomawia¢ o wywolywanie rozdecia
pecherzykéw, gdy, skutkiem wytgczenia pewnego obszaru ptuca od oddychania,
cala ilos¢ powietrza, wciggnietego do tchawicy i do oskrzeli, miesci¢ sie musi
na mniejszej przestrzeni. Naturalnem tego nastepstwem bytoby znaczne wzmo-
zenie sie parcia powietrza w obszarze zupelnie droznym. Pecherzyki nie star-
cza w tych wyrunkach sitg sprezystosci swych $cian i rozdymajg sie. Powstaje
tedy rozdecie miejscowe, a w dalszem nastepstwie miejscowa ograniczona ro-
zedma, zwana rozedmg zastepczg (emphysema vicarium).

Ogolniejszym, a wiec co do rozciggtosci znaczniejszym, moze by¢ wplyw
utrudnionego wydechu. Ze tak jest istotnie, dowodnym przyktadem stan
ptuc w czasie napadu dychawicy oskrzelowej i bezposrednio po napadzie. Na-
pad taki sprowadza, jak to powszechnie wiadomo, nagte, ostre rozdecie peche-
rzykow ptucnych wprost dlatego, ze powietrze z powodu znacznego zwezenia
oskrzeli nie moze sie wydobywaé swobodnie z pecherzykéw, zalega w nich,
prze na ich $ciany i rozcigga te S$ciany nadmiernie. Stan zupetnie podobny,
jakkolwiek w mniej ostrej postaci, powstaje w nastepstwie rozlegtego niezytu
oskrzeli. Ze za$ przeszkoda wydechowa gbrujace ma tu znaczenie, $wiadczy
niewatpliwie dostatecznie ta okolicznos¢, ze w przebiegu niezytu oskrzeli rozwija
sie rozedma tem rychlej i tern fatwiej, im czesciej i dtuzej trapia chorych na-
pady kaszlu.

Teorya odzywcza upatruje zmian pierwotnych w zaniku badzto
tkanki sprezystej, badz tez sieci naczyn wiosowatych. Zwolennicy tej teoryi
przyjmuja, ze $rédbtonek tych naczyn skutkiem niedostatecznego odzywienia,
ulega zwyrodnieniu. Tworzg sie drobne skrzepy krwi, nastaje wreszcie zupetne
zwyrodnienie tluszczowe i zanik $cian naczynia. tatwo zrozumieé, ze tak z po-
wodu ubytku tkanki sprezystej pecherzykéw, jak tez z powodu zaniku naczyn
zmienia¢ sie musi sprezysto$¢ i oporno$¢ Scian pecherzykéw. Nie moga sie one
opiera¢ nawet umiarkowanemu parciu powietrza, ustepujg pod naciskiem, pe-
cherzyki rozdymajg sie trwale.

Obie powyzsze teorye majg niewatpliwie wiele za soba. Zadna z nich
nie moze sobie jednak rosci¢ prawa do bezwzglednej wylacznosci. Przyjaé ra-
czej trzeba, Zze dla powstania rozedmy, jako sprawy trwalej, niezbedne sg z je-
dnej strony wazniejsze zmiany w utkaniu ptuc, z drugiej dziatanie czynnikéw
mechanicznych. Bardzo by¢ moze, ze w jednych przypadkach rozedmy pier-
wszorzedne znaczenie majg zmiany odzywcze, w innych raczej wptywy mecha-
niczne.

Zmiany anatomiczne. Pluco, dotkniete rozedma wigkszego stopnia,
okazuje juz na pierwszy rzut oka wybitne zmiany. Objeto$¢ jego jest wie-
ksza, brzeg zaokraglony, poduszkowaty. W pewnych odstepach od siebie lezg
szeregiem mniejsze i wieksze, balonowato wydete pecherze. Powierzchnia ptuca
jest blada, niedokrwiona. Podczas przekrawania nie stychaé charakterystycznego,
trzeszczacego szelestu. Przekrdj wyglada podobnie do gabki. Nie wszystkie czesci
ptuca ulegajg rozedmie réwnie czesto i w réwnej mierze. Ulubionem jej sie-
dliskiem sg brzegi dolne i przednie, oraz platy gorne; najwczesniej powstaje
rozedma w czeSciach obwodowych i tu do najwiekszych dochodzi rozmiaréw;
czesci srodkowe bywaja zwykle niezmienione.

Szukajac zmian w histologicznej budowie migzszu ptucnego, stwierdzamy
w preparatach drobnowidowych, jako oznake zmian $wiezych, znaczne rozsze-
rzenie przestrzeni pecherzykowych; w dalszym rozwoju rozedmy nastaje znaczne
Scieriezenie $cian, zanik wiokien sprezystych, wreszcie zanik $cian. Pecherzyki
zlewajg sie ze soba, tworza sie przestrzenie mieszkowate, do ktérych wnetrza
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sterczg resztki $cian pecherzykéw. W miare dalszego postepu choroby spotyka
ten sam los takze i Sciany takich mieszkéw. Po kilka z nich zlewa sie W je-
dng catos¢ i tak powsiaja pecherze znacznie wieksze, tak wielkie jak orzech
wioski, a nawet mata pomarancza. Zupetnie rownorzednie postepujg takze zmiany
w sieci naczyn wiosowatych. Cate ich sploty zanikajg, a miedzy rozgatezieniami
tetnicy ptucnej i zyt oskrzelowych tworzg sie liczne potaczenia: wytwarza sie
w ten spos6b krazenie uboczne, ktére do pewnych granic wyréwnywa¢ moze
zaburzenia w krazeniu matom.

Nieodtgcznem nastepstwem rozedmy ptuc sg zmiany w narzadach, sasia-
dujacych z phlucami i zlgczonych z niemi $cisle w spetnianiu flzyologicznych
czynnosci. Spostrzegamy wiec w pierwszym rzedzie przesuniecie tych narzadow.
Przepona sptaszcza sie i obniza, watroba i serce schodza ku dotowi. Serce
opada réwnoczesnie ku tytowi i zajmuje potozenie bardziej poziome, skrecajac
sie przytem w ten sposéb okoto swej osi, ze komora lewa lezy z tylu, a do
przodu klatki piersiowej zwrécona jest wytgcznie tylko komora prawa. Wyra-
zem zmian w krazeniu ptucnem i ich nastepstwem jest rozszerzenie i przerost
komory prawej, a potem przedsionka prawego, ktére to czesci serca, pracujac
nadmiernie, nuza sie i wyczerpuja wreszcie zupetie. Spotykamy wiec w tych
warunkach przekrwienie bierne i powigkszenie watroby i $ledziony, przekrwie-
nie bierne blony Sluzowej zotadka i jelit, bardzo czesto znaczne rozszerzenie
zyt odbytniczych (venne haemorrhoidales), krwawnice (haemorrhoides).

Objawy og6lnej rozedmy ptuc rozwijaja sie powoli, nieznacznie, podo-
bnie jak sama sprawa anatomiczna w ptucach. Najwczesniej stwierdzi¢ mozna
zmniejszenie wdechowej pojemnosci ptuc i parcia wydechowego. Potrzebne sg
jednak do tego celu osobne przyrzady — spirometr i pneumatometr, nie mozna
wiec szczeg6tom tym przypisywac praktycznego znaczenia. Z objawdéw podmio-
towych rozedmy we wczesnym jej okresie, zwraca najrychlej uwage tatwiejsze
nuzenie s>¢ przy szybkiem chodzeniu, mierna duszno$¢ i mierne przys$pieszenie
tetna. Wszystko to kladzie sie zazwyczaj na karb przewleklego niezytu tcha-
wicy i oskrzeli.

Wyrazne objawy przedmiotowe rozedmy ptuc rozwijajg sie dopiero
wtedy, gdy zmiany anatomiczne sa juz dos$¢ rozleglte, tak co do stopnia, jak
i co do rozciggtosci. Nie rzadko domyslaé sie mozna rozedmy z ksztattu
klatki piersiowej i ze sposobu oddychania. Wymiar pionowy klatki skraca sie,
wymiar poprzeczny i strzatkowy wzrastajg. Powstaje skutkiem tego niezwykty
ksztalt, przypominajagcy do pewnego stopnia beczutke. Istotnie okreslajgc tego
rodzaju budowe klatki piersiowej, uzywamy wyrazenia klatka beczutko-
wala. To samo znaczenie majg okreslenia: klatka piersiowa rozedmowa, lub
klatka piersiowa wdechowo ustawiona. Dla powstania jej jest rzecza konieczna,
aby zebra w czasie rozwijania si¢ rozedmy byly jeszcze podatne, chrzastki nie
zwapniate. W przeciwnym razie nie mozna oczekiwa¢ zmiany ksztattu. Spoty-
kamy tez w rzeczy samej rozedme pluc takze bez owego cechujacego ksztattu
klatki piersiowej, a nawet przy klatce dlugiej, t. zw. poraznej.

Niepodatno$¢ rusztowania kostnego i state zmiany w migzszu plucnym
w rozedmie zupeknie rozwinietej sprawiajg, ze klatka piersiowa nie moze sie
nalezycie rozszerza¢, podnosi sie tylko w gore, jakby na zawiasach. To tez nie-
zwykle malg jest jej poruszalno$¢. Zywe przeciwienstwo stanowi tu praca po-
mocniczych, tak wdechowych, jak i wydechowych, miesni, wspétdziatajacych
bardzo wydatnie w podnoszeniu i w zwezaniu Klatki piersiowej. Z czasem na-
staje wyrazny przerost migsni. Migsnie szyjne — mostkowosutkowoobojczykowe
(mm. sternocleidomastoidei), pochyte (scaleni) — grubiejg i zaznaczajg si¢ bardzo
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wyraznie pod skora; przy dotykaniu ich przekonywamy sie tatwo, ze sg silnie
napiete, twarde. Podobnie zachowujg sie takze miesnie brzucha. Ogladajac dalej
klatke piersiowa, dostrzegamy zazwyczaj, ze kat Ludwika jest o wiele wyra-
Zniejszy, miedzyzebrza wezsze, miesnie miedzyzebrowe wydatniejsze, kat zebrowy
tepy. Skutkiem rozszerzenia sie pluc ku goérze znikajg zupetnie fizyologiczne
zagtebienia, czyli dotki nadobojczykowe; u niektorych chorych wida¢ podczas
kaszlu nader wyraznie wypuklanie sie szczytéw ptuc. W rzadkich przypadkach
przydarzajg sie takie wypuklenia takze w miedzyzebrzach. Przypominam sobie
chorego, u ktérego podczas kaszlu, a nawet podczas wydechu przy réwnocze-
snem zamknieciu gtosni, wypuklata sie w 6-em prawem miedzyzebrzu w pasze
czes¢ phuca, a pod skoérg zjawial sie guz wielkosci Sredniego jabtka. Oddechy sg
zawsze mniej lub wiecej czeste. Wydech jest wyraznie przedtuzony, odbywa sie
zwolna pod naciskiem miesni brzucha, przyczem zweza sie nader wybitnie dolna
czes¢ klatki piersiowe;j.

Obmacanie. Jednym z waznych szczeg6tow, dajacych sie stwierdzic¢
zapomocg obmacania, jest znaczna oporno$¢ i niepodatno$¢ klatki piersiowej,
dowod zwapnienia chrzastek zebrowych. Objaw ten spotykamy nie tylko u oséb
starych, ale takze u mtodszych. Na przedwczesne kostnienie zeber kiadzie wielkg
wage Freund, poczytujac je za wazny czynnik etyologiczny w powstawaniu
rozedmy ptuc. W czesSci od owego skostnienia i niepodatnosci klatki, w czesci
za$ wprost od rozdecia ptuc zalezy gorsze przewodnictwo glosu, a wiec i stabsze
drzenie klatki piersiowej.

Za pomocg miary przekona¢ sie tatwo o malej rozszerzalnosci pluc. Ré-
znica objetosci klatki piersiowej w czasie wdechu i wydechu bywa bardzo nie-
znaczna. Ksztatt klatki piersiowej, przeniesiony na papier za pomocg cyrtometru,
przedstawia sie jako figura, zblizona wiecej do kota, anizeli do elipsy, a wiec
przeciwnie, niz to bywa w warunkach prawidtowych.

Opukiwanie. Za pomocg opukiwania zyskujemy niewatpliwie najwa-
zniejsze dane rozpoznawcze w rozedmie pluc. Metodg tg oznaczamy wprost
rozmiary ptuc. Przekonywamy sie, ze rozmiary te sg wieksze, anizeli w warun-
kach prawidtowych. Granica dolna prawa lezy z przodu w linii mostkowej po-
nizej goérnego brzegu 6-go zebra, w linii sutkowej ponizej 7-go zebra, w linii
pachowej przedniej ponizej 6smego; po stronie lewej spotykamy dolny brzeg
ptuca w linii mostkowej ponizej 4-go zebra, zresztg przebieg granicy dolnej
z przodu jest taki sam, jak po stronie prawej. Z tylu siega brzeg dolny po-
nizej linii poziomej, poprowadzonej przez wyrostki poprzeczne 11-go kregu
piersiowego. O zmianach anatomicznych migzszu ptucnego, wiasciwych rozedmie,
$wiadczy bardzo wyraznie charakter odgtosu wypukowego. Juz samo zwiotczenie
i utrata sprezystosci $cian pecherzykdw wystarcza, aby odgtos wypukowy stracit
pierwotng swoja wysokos¢; jezeli nadto potworzyty sie juz rozedmowe pecherze
z pojedynczych mieszkéw, staje sie zmiana odglosu jeszcze wybitniejsza. Otrzy-
mujemy wtedy ton bardzo gtosny, nizki, nazwany przez Friedreieha odgtosem
pudetkowym (Schachtelton); niekiedy przybiera on wprost ceche odgtosu bebenko-
wego, zupetnie niedZzwiecznego, ale rdwniez nader gtosnego. Cechujacym rozedme
ptuc jest dalej ten szczegot, ze odgtos wypukowy zachowuje jednakowa wyso-
kos¢ i jednakowa barwe w obydwu okresach (fazach) oddechowych, czyli, ze
nie zmienia sie w czasie glebokiego wdechu. Zrozumiatem jest zupetnie, Zze po-
ruszalno$¢ wolnych brzegéw pluc jest co najmniej znacznie upos$ledzona, przy
rozedmie bardzo daleko posunietej zupetnie zniesiona.

0 stuch iwanie. Objawy stuchowe mniej sa wazne od objawéw wypu-
kowych. Rozedma zupetnie niepowiktana odznacza sie bardzo cichymi, miek-
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kimi szmerami. W czeSciach przybrzeznych nie stycha¢ bardzo czesto zupet-
nie szmeréw oddechowych, jakkolwiek podczas badania czu¢ sie dajg ruchy
klatki piersiowe;j.

Skres$lone powyzej objawy odnoszg sie do samych tylko ptuc. Nie wy-
petniaja one w zupetlnosci obrazu rozedmy. W ramach jego miesci sie jeszcze
wiele innych szczeg6tdw, ktére sg wyrazem zmian nastepowych, zwiaszcza
zmian w narzadzie krgzenia. Juz samo rozszerzenie granie ptuc i zwiekszenie
ich objetosci nie pozostaje bez wpltywu na serce. Wplyw ten jest tern wie-
kszy, skoro réwnocze$nie z powodu zaniku na znaczniejszym obszarze calej
sieci naczyn wiosowatych i z powodu zmiany mechanizmu oddychania, odmienne
powstawaé muszg warunki w catem kragzeniu matem czyli ptucnem, a co zupeknie
naturalne, takze w krgzeniu zylnem wielkiego obiegu krwi. Badajgc okolice serca,
znajdujemy, ze uderzenie konca serca, o ile wogole jest widoczne lub wyczuwalne, nie
lezy w miejscu prawidtowem w 5-em miedzyzebrzu, lecz zstepuje nizej i przekra-
cza réwnoczesnie na zewnatrz linie sutkowa. Jest ono stabe, wiecej rozlane. Nato-
miast zawsze prawie dostrzedz i wyczu¢ mozna silniejsze wstrzasnienie w dotku
podsercowym i w lewem podzebrzu. Przestrzen, na ktorej zwyklismy widywac
rzut sttumienia serca, jest uderzajgco mata, wymiar pionowy sttumienia nizki.
Niekiedy mimo najstaranniejszego badania nie mozna zupetnie oznaczy¢ sttu-
mienia matego czyli bezwzglednego; oznaczenie sttumienia wzglednego napotyka
réwniez na znaczne trudnosci. Tony serca sg ciche i ghuche.

Utrudnienie odptywu Kkrwi zylnej do przedsionka prawego objawia sie
wypelnieniem zy} szyjnych, ktére nie zapadaja sie nawet podczas gle-
bokiego wdechu. W przypadkach rozedmy, posunietej bardzo daleko, zdarza sie
nierzadko, ze zyly napinajg sie silniej wiasnie podczas wdechu. Dzieje sie to
wtedy, gdy przepona do tego stopnia zepchnieta zostata ku dotowi, ze koputa
jej sptaszczyta sie zupetnie. W czasie wdechu nie moze sie juz powiekszy¢
wymiar pionowy Klatki piersiowej. Przepona kurczac sig, przeszkadza raczej
wdechowi. Wdech, a tem samem i odptyw krwi 2zylnej sa w znacznym sto-
pniu utrudnione. Nie potrzeba wszakze az tak daleko idgcych zmian w me-
chanizmie oddychania, aby na sercu odbity sie skutki zaburzen w krazeniu
plucnem. Rozszerzenie komory prawej, nastepowe zgrubienie S$cian jej, jest tu
bezposrednim, naturalnym wpltywem owych zaburzeh. Roéwnocze$nie rozszerza
sie i przerasta przedsionek prawy. Dzieje sie to dlatego, ze skutkiem zaniku
sieci naczyn wiosowatych w pecherzykach ptucnych wzrasta nadmiernie parcie
w tetnicy ptucnej. Dopoki serce podotaé moze trudnym warunkom, objawia
sie wieksza jego praca tylko zaostrzeniem drugiego tonu nad tetnicg ptuchg —
wyraz przerostu komory prawej. Serce nie posiada jednak niewyczerpanego
zasobu sit, sity te wyczerpuja sie z czasem i to tem rychlej, im szybciej poste-
puje rozedma i im bardziej skutkiem tego zwiekszajg sie opory dla serca.
Przychodzi wreszcie chwila, w ktérej miesien sercowy wymawia¢ zaczyna po-
stuszenstwo. Chorzy doznajg wtedy znacznie wiekszej dusznosci i to juz stalej,
rozpoczyna sie zywa gra miesni oddechowych, dochodzi wreszcie do tego, ze
wdychanie odbywa sie z wielkim wysitkiem, najlzej jeszcze w pozycyi stojacej;
jest to stan zwany ortopnoe, $wiadectwo dusznosci najwyzszego stopnia. Zyly
skérne rozszerzajg sie wtedy na calem ciele, powstaje sinica skory i bton $lu-
zowych. Czynno$¢ serca przyspiesza sig, jest czesto niemiarowa; w dotku pod-
sercowym i w lewem podzebrzu wida¢ wyraznie gwattowne ruchy serca, na
klatce piersiowej po stronie lewej juz od trzeciego miedzyzebrza wyraznem
jest rozlane faliste wstrzasnienie. Sg to niewatpliwe objawy rozszerzenia serca,
znacznego stopnia. Powiekszone serce przysuwa sie blizej do klatki piersiowej,
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ugniata pokrywajace je brzegi ptuc, a wtedy i zapomocg wypuku przekonac
sie mozna o znacznych rozmiarach rozszerzenia, wykazujagc wybitne powieksze-
nie poprzecznego wymiaru sttumienia sercowego. Nieprawidlowa czynno$¢ znu-
zonego serca wyraza sie takze zmiang charakteru tonéw sercowych. Stajg sie
one niemiarowe, zazwyczaj ghluche, rozlane. Niekiedy stysze¢ sie dajg szmery
skurczowe. Powdd ich powstania lezy bardzo czesto w nieprawidtowem kur-
czeniu sie miesnia sercowego — mowimy tu naturalnie o szmerach, powstajg-
cych nad ujsciami zylnemi; zdarza¢ sie wszakze moze, ze szmer skurczowy
nad komorg prawg jest jednym z objawéw wzglednej, nadmiernem rozszerze-
niem komory i rozciagnieciem pierscienia zastawkowego wywotanej, niedomy-
kalnosci zastawki tréjdzielnej. Spostrzegamy wtedy obok bardzo znacznego wy-
petnienia zyt szyjnych, istotne skurczowe tetnienie tych zyl, bardzo znaczne
powiekszenie watroby i $ledziony, tetnienie watroby, rzadziej tetnienie $le-
dziony.

Obnizenie tych dwdch narzadéw, oraz powiekszenie pierwszego z nich,
spostrzegamy juz w okresie do$¢ wczesnym rozedmy pluc. Obrzek znaczniej-
szego stopnia jest zawsze dowodem znuzenia serca. Do dalszych objawow
niewyréwnania naleza obrzeki surowicze podskorne, pojawiajace sie najwcze-
$niej w okolicy kostek, przesieki do jam surowiczych, a wiec do jamy otrze-
wnej, do jam optucnych, do worka osierdnego, jak niemniej zastdj w nerkach,
zdradzajacy sie skapa iloscig ciemnego, wysyconego moczu, w ktérym najcze-
sciej znajdujemy mniej lub wiecej wyrazny $Slad biatka.

Rozpoznanie rozlegtej rozedmy piuc jest rzecza nader latwa. Obnize-
nie i nieruchomo$¢ granic phuc, nizki, gtosny odglos wypukowy, czesto be-
benkowy, niezinieniajacy sie w czasie glebokiego wdechu, mate rozmiary sttu-
mienia serca, a nawet zupeiny brak sttumienia, obnizenie przepony, a z nig
watroby i $ledziony — z objawow przedmiotowych, duszno$¢, tatwe nuzenie sie,
bicie serca — z objawéw podmiotowych, oto szereg szczeg6tow tak charakte-
rystycznych dla rozedmy ptuc, ze przy badaniu nawet niezbyt starannem zwrécic¢
musza na siebie uwage, a tern samem skioni¢ lekarza do nalezytego rozpozna-
nia choroby.

Trudniejszem moze by¢ zadanie rozpoznawcze w okresie poczatkowym
rozedmy ptuc, dopoki objawy przedmiotowe zaledwo stabo sg zaznaczone, a cho-
roba objawia sie prawie jedynie tylko mierng, niestatg, od ruchéw zalezng du-
sznoscig. Wylaczy¢ w takim razie trzeba wszystkie inne przyczyny dusznosci,
a wiec niezyt oskrzeli, zrosty optucne, choroby sercai naczyn,
choroby nerek, wreszcie nerwice oddechowe, a w rozpoznaniu
uwzglednié, o ile to tylko mozebne, zachowanie sie pojemnosci zyciowej phuc
i parcia wydychanego powietrza.

Niemate trudnosci rozpoznawcze zdarzaja sie w przypadkach rozedmy
ograniczonej. Rozedma taka, zajmujgca szczyt pluc, zakrywa¢ moze gru-
Zzlice szczytéw. Sledzié wiec trzeba na podstawie wywiadéw poczatek
choroby, badac jej rozwoj i dalszy przebieg, mierzy¢ cieptote ciata, zwracaé
pilng uwage na stan ogolny i na odzywienie chorych, nie pomija¢ badania
plwocin.

W roznych okresach ogélnej rozedmy, gdy na plan pierwszy wysuwajg
sie objawy niedomogi serca i zaburzenia wyréwnania w krazeniu, rozstrzygnac
niekiedy trzeba, czy nie mamy przed sobg pierwotnej wady serca. Roz-
strzygniecie takie bywa niekiedy istotnie bardzo trudne. Najrychlej jeszcze
mozna spetni¢ to zadanie po podaniu choremu naparstnicy w odpowiedniej
dawce. Miesien sercowy wzmacnia sie, skurcze serca stajg sie wydatniejsze,
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ustepuje rozszerzenie komor serca, a wtedy zjawiajg Sie znowu wyrazniejsze tony
w miejsce poprzednich szmer6éw. Na tej podstawie wylaczy¢é mozna wade za-
stawkowa, a przyja¢ nastepowe znuzenie serca.

O rozroznieniu rozedmy ptuc od odmy optucnej (pneumothorax) -—
mowi¢ bedziemy na innem miegjscu.

Rokowanie. Znajomo$¢ zmian anatomicznych, wilasciwych rozedmie
pluc, czyni az nadto jasnem, ze o zupetnem wyleczeniu nie moze tu by¢é mowy.
To tez przepowiednia co do zdrowia w pojeciu anatomicznem, lekarskiem jest
bezwarunkowo niepomyslna. Inaczej ma sie rzecz, jesli rokowa¢é mamy o trwa-
niu choroby i o owem wzglednem zdrowiu, ktére nie wylacza jeszcze zdolnosci
chorych do pracy, przynajmniej w pewnym zakresie. Pod tym wzgledem ro-
kowa¢ mozemy nawet do$¢ pomyslnie, o ile naturalnie choroba nie jest zbyt
daleko posunieta. Wiemy az nadto dobrze, Zze postep zmian w plucach jest
bardzo powolny, ze przy odpowiedniem zachowaniu sie chorych rozedma moze
nawet prawie zupetnie nie wzmaga¢ sie. Ten to szczeg6t jest powodem, ktory
lekarza zmusza do bardzo szczegétowego uwzgledniania stosunkéw, w jakich
dany chory pracuje, a nadto do uwzgledniania wszystkich tych zewnetrznych wpty-
wow szkodliwych, o ktérych wiemy, ze posrednio lub bezposrednio wplywajg na po-
wstawanie rozedmy phuc. Inaczej rokowac¢ nalezy u ludzi biednych, zajetych
pracg w dusznych, Zle odwietrzanych, rozmaitymi wyziewami, kurzem i pyiem
przepetnionych izbach, inaczej u osob pracujacych na powietrzu, inaczej wre-
szcie u ludzi, ktérzy na chleb pracowa¢ nie sa zmuszeni, ktérzy dla ptuc swo-
ich mozliwie najlepsze stworzy¢ mogag warunki. W pierwszym przypadku jest
rokowanie ceteris paribus najgorsze, w ostatniem stosunkowo najlepsze. Roko-
wanie pogarszajg niewatpliwie wszelkie powik#ania, tak ze strony narzagdu oddecho-
wego,jak i ze strony narzadu krazenia. A wiec przepowiada¢ nalezy mniej pomysinie
u os6b, dotknietych przewlektym niezytem oskrzelowym, ograniczong marskoscig
ptuc, zwyrodnieniem wioknistem optucnej lub rozlegtymi zrostami optucnymi, z drugiej
za$ strony u ludzi, dotknietych wada serca lub zwyrodnieniem migsnia sercowego.

Leczenie. Pierwszym warunkiem leczenia rozedmy phuc, jest zapobie-
ganie dalszemu postepowi choroby, usuwanie wszelkich czynnikéw szkodliwych,
ktére postep ten przyspieszatby mogly. Znajac etyologie choroby z jednej,
a stosunki, w jakich chorzy zyja, z drugiej strony, nie trudno okreslic wyma-
gania leczenia zapobiegawczego. W ramach tego leczenia lezy takze usuwa-
nie objawdw i nastepstw wszelkich zboczen w narzadzie oddechowym i w na-
rzadzie krazenia. W pierwszym zakresie najczesciej wkracza¢é nam wypada
czynnie wobec niezytéw oskrzelowych, w drugim wobec miazdzycy tetnic
i zmian nastepowych w sercu.

Jezeli chodzi o leczenie samejze rozedmy, to liczy¢é tu mozna gtownie
na dwa sposoby leczenia: leczenie klimatyczne i leczenie me-
chaniczne.

Chorzy niestarzy, u ktérych sprawa jest jeszcze w okresie wczesnym,
zmiany w ptucach nie sg rozlegte, majg niewatpliwg korzys¢ z pobytu w wyzej
potozonych miejscowosciach klimatycznych. Nizkie cis$nienie barometryczne po-
wietrza tych miejscowosci wplywa o tyle dodatnio na piuca, ze ulatwia wy-
dech, a wiec fizyologiczna praca pecherzykéw ptucnych zmniejsza sie. Tym
samym zasobem sity sprezystosci swych Scian moga one dokladniej i ta-
twiej wydala¢é powietrze. Wiadomg jest takze rzecza, ze gorskie po-
wietrze wzmacnia miesien sercowy. A praca serca nie jest rzecza podrze-
dnej wagi w obchodzacej nas w tej chwili chorobie. Z leczniczem dziataniem
klimatu gorskiego spokrewnionem jest do pewnego stopnia dziatanie pneu-
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matoterapii. W zasadzie poleca¢ i stosowa¢ nalezy wydychanie w prze-
strzen, wypetniong powietrzem rozrzedzonem, wdychanie powietrza o zwyklem
parciu atmosferycznem. Niektorzy lekarze polecajg nawet wdycha¢ powietrze
zgeszc-zone, wydycha¢ do powietrza rozrzedzonego. Metoda ta nie wydaje mi
sie odpowiednig z tego powodu, ze powietrze zgeszczone moze nadmiernie roz-
szerza¢ pecherzyki ptucne. Do celéw tego rodzaju pneumaloterapii nadaje sie
najlepiej przyrzad Geygla i Mayra, zwany podwojnym wentylatorem. W komo-
rach pneumatycznych oddycha¢ moga chorzy tylko rozrzedzonem powietrzem.

Typem czynnej mechanoterapii jest zgniatanie Kklatki piersiowej
w czasie wydechu, polecane najpierw przez Gerhardta, a nastepnie udoskona-
lone w ten sposob, ze site rgk ludzkich zastgpiono przyrzadem, odpowiednio
zbudowanym. Przyrzad ten to t. zw. krzesto dla dotknietych roze-
dma. Dziatanie jego polega na tern, Ze porecze, umocowane na zawiasach i po-
taczone z tasmami, opasujagcemi klatke piersiowg chorego, zblizajac sie podczas
wydechu do siebie, miarowo napinajg tasmy, Sciskajg klatke piersiowg i wprost,
ze sie tak wyraze, wyduszajg powietrze z phuc.

Obok klimatoterapii i mechanoterapii zastuguje na uwage leczenie ka-
pielowe, a to przedewszystkiem leczenie za pomoca zabiegébw hidrya-
tyeznych.

Z posrod lekdw w Scistem stowa tego znaczeniu stosowaé mozna, z pe-
wng przynajmniej wiarg w skutecznos$¢, arszenik, o ktérym sadzimy, ze wplywa
korzystnie na sprezystos¢ tkanki ptucnej. Kora z quebracho, polecana dawniej
na szerokg skale w postaci ptynnego wyciggu (extractumfluidum corticis que-
bracho), nie spetnita pokiladanych w niej nadziei, to tez dzisiaj lek ten niema
szerszego zastosowania.

Zgorzel phuc.

Gangraena pulmonum.

Etyologia. Uzywajac nazwy zgorzel, okre§lamy tern samem istote zmian
anatomicznych w ptucu. Stowo zgorzel (gangraena) oznacza zniszczenie. Tkanka
ptucna w rzeczy samej obumiera, ulega rozktadowi gnilnemu, niszczeje w tej
chorobie. Z okre$lenia tego wynika, ze, w mys$l zasad wspoiczesnej patologii,
nie mozna wyobrazi¢ sobie powstawania zgorzeli bez udziatu jadowitych gnil-
nych drobnoustrojow, rozktadajacych i niszczacych ptuca. O wykrycie ich i do-
ktadne zbadanie kuszono sie juz oddawna. A jakkolwiek nie udato sie dotych-
czas odnalez¢ pasorzyta niewatpliwie swoistego, to jednak w wynikach badan
bakteryologicznych dostateczne juz mamy do tego podstawy, aby utrzymywac
stanowczo, ze zgorzel ptuc jest sprawg, polegajaca na zakazeniu.

Najwiecej prawa do cech swoistosci rosci¢ sobie moga drobnoustroje, wy-
kryte w trzech przypadkach zgorzeli w plwocinach, w jednym przypadku w mia-
zdze zgorzelinowej przez Hirschlera i Terraya. Nalezg one do grupy ziarenkow-
ebw (coccus). Hodowane na sztucznem podiozu, wytwarzajg te ziarenkowce w na-
der wielkiej obfitosci produkta rozpadu biatka: indol i skatol, cuchnace zupel-
nie podobnie, jak plwociny zgorzelinowe. Szczeg6t ten jest tern wazniejszy, ze
z plwocin, odkrztuszanych przez chorych, dotknietych zgorzelg ptuc, otrzymaé
mozna przez preparowanie rowniez caty szereg pofaczen cuchnacych, powsta-
tych z rozpadu i z gnicia biatka. Do potaczen tych zaliczamy indol, skatol,
fenol, kwas mréwkowy, amoniak i w. in. Nie mniej zastuguje na podniesienie
i ta okoliczno$¢, ze wspomnianym autorom udawato sie przez wstrzykniecie za-
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wiesiny owych ziarenkowcOw zwierzetom wywota¢ ograniczona zgorzel tkanki
ptucnej.

Z innych pasorzytow, znajdowanych w tej chorobie, najczesciej tylko
w plwocinach, wymieni¢ jeszcze mozna gronkowca (staphylococcus’) biatego
i z6kego, rézne rodzaje paciorkowcOw (streptococcus), pratki, przypominajace
pasorzyty obrzeku zioSliwego (b. oedematis maligni), i pratki, podobne do pratka
Eschericha. Leyden i Jaffe zwrdcili uwage na obecnos$¢ plesni, tworzacej sploty
nitek z rozrzuconemi wsréd nich ziarnami, podobnej do plesniawek (oidium
albicans), spotykanych w ustach u zaniedbanych oseskéw; plesn te nazwali oni
wioskowcem (leptothrix pulmonalis’) i sadzili, ze ona jest sprawczynig gnilnego
rozpadu tkanki ptucnej, nie przeczac zresztg zupetnie, ze w ptucu chorem znaj-
dowa¢ sie moga takze bakterye, wzniecajgce sprawe zapalng, ale bez rozpadu
tkanki. W tem pojeciu bytaby zgorzel pluc nastepstwem wtdrnego zakazenia
ognisk, poprzednio juz chorych.

Pasorzyty zgorzeli dostawac¢ sie moga do ptuc albo droga bezposredniego
zetkniecia, albo drogami oddechowemi, albo tez droga naczyn krwionosnych.
Moznaby wobec tego rozrézni¢ dwie gtéwne etyologiczne postacie zgorzeli: po-
sta¢ do pewnego stopnia samoistna, to jest taka, w ktérej choroba rozwija sie
wprost w migzszu ptucnym, i posta¢ wtorna, w ktorej choroba przenosi sie na
migzsz ptucny z najblizszego otoczenia, lub tez gdzie materyat zakazny dostaje
sie do ptuc z dalszych okolic ciata za posrednictwem naczyn krwiono$nych.

W powstawaniu zgorzeli ptuc, podobnie zresztg, jak w powstawaniu wielu
innych choréb zakaznych, nie jest bez znaczenia pewna sktonno$¢ do nabycia
choroby, zalezna badzto od ogdlnego stanu ustroju, badz tez od miejscowego
stanu pluc. Wszyscy tez lekarze podnosza zgodnie ten szczeg6t, ze zgorzel sto-
sunkowo jeszcze najczesciej rozwija sie u oséb, ktére przebyly ciezkie, dhuzej
trwajace choroby zakazne, u pijakow, u oblgkanych, wreszcie w przebiegu cho-
rob przewlektych, wyniszczajacych, wsrod ktorych cukrzyca niewatpliwie pierwsze
zajmuje miejsce. Zwracano takze uwage i na to, ze nader niekorzystnie wplywa
przebywanie w wilgotnych, dusznych, najrozmaitszymi wyziewami przepetnio-
nych mieszkaniach lub pracowniach. K. Zaleski z oddzialu Dunina w Warsza-
wie podnidst niedawno ponownie znaczenie niekorzystnego wplywu powietrza
wilgotnego o bardzo nizkiej cieptocie, na ktory sg narazeni robotnicy, pracujacy
np. w lodowniach, jak niemniej powietrza zawierajagcego gryzacy pyt, lub gry-
zace gazy.

Zgorzel ptuc nalezy do dos$¢ rzadkich choréb migzszu plucnego. Spoty-
kamy ja czesciej u ludzi dorostych, anizeli u dzieci, czesciej u mezczyzn, ani-
zeli u kobiet. W znacznej wiekszosci przypadkow powstaje ona jako dalsze
nastepstwo spraw rozpadowych, toczacych sie badzto w samym narzadzie od-
dechowym, badz tez w bezposredniem jego sasiedztwie. W szeregu tych spraw
pierwsze miejsce zajmuje cuchnacy niezyt oskrzeli z wydzieling posokowats,
z czego jak wiadomo powstajg owrzodzenia, a pozniej nastepuje rozpad nie tylko
btony Sluzowej, ale takze warstw glebszych S$ciany oskrzeli, a nawet tkanki
okotooskrzelowej. Na drugiem miejscu stojg ropnie i gruzlica ptuc. Przed kilku
laty miatlem sposobno$¢ spostrzega¢ chorego, u ktérego zgorzel phuc powstata
jako nastepstwo bgblowca ptuc. O podobnych przypadkach wspominajg takze
inni lekarze. Ogniska zgorzelinowe powstajg dalej w nastepstwie nowotworéw
ptuc, gruczotéw, przelyku, jezyka, gdy rozpadte masy nowotworowe albo wprost
przebija do otaczajacej nowotwor zdrowej tkanki phucnej, albo tez dostang
sie do tchawicy i do oskrzeli, a stad przez aspiracye do najdrobniejszych
oskrzelkbw. W takim razie powstaje i. zw. zapalenie pluc aspiracyjne,
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jako sprawa pierwotna, ktora dopiero w dalszym ciaga wyradza sie w zgorzel.
Nie trzeba wszakze na to mas rozpadowych, aby z zapalenia aspiracyjnego wy-
tworzyt sie gnilny rozpad tkanki ptucnej. W pismiennictwie znajdujemy przy-
kfady zgorzeli, powstatej po wpadnieciu do oskrzeli jakiegokolwiek ciata obcego,
np. odtamkéw kosci, pestek, czastek pokarmow guzika, czesci klosa i t. d.

W niektérych zestawieniach statystycznych widzimy, jako nieco czestszg
przyczyne zgorzeli, wioknikowe zapalenie ptuc. Chodzi tu niewatpliwie o przy-
padki zapalenia nietypowego, o przebiegu niezwykle ciezkim. Niepodrzedne,
a moze nawet gtdwne znaczenie ma tu z jednej strony ogélny stan chorych,
z drugiej niekorzystne warunki higieniczne, w jakich chorzy, tak w czasie sa-
mego zapalenia, jako tez w okresie rozpoczynajgcego sie wyzdrawiania, przeby-
waja. Tem ttémaczyé nalezy, ze zgorzeli pozapalnej nie spotykamy prawie ni-
gdy u ludzi zamoznych, oraz u chorych, leczonych w dobrze urzadzonych Kli-
nikach i szpitalach, ze widzimy jg natomiast u ludzi biednych, nalezacych do
najubozszej klasy spotecznej, zajmujacych nizkie, brudne, wilgotne i zimne,
duszne izby. Méwigc w jednym z poprzednich ustepdéw o nastepowej, zawle-
czonej postaci zgorzeli, mieliSmy tu na mysli przedewszystkiem te jej przy-
padki, ktére powstajg w ogniskach zawatowych, zakazonych juz z gory przez
zator zakazny. Zrodiem takich zatorow sg zawsze sprawy ropne, toczace sie
na obwodzie ciala, a szkodliwo$¢ zatoru tem jest wieksza, o ile juz sprawa
pierwotna nosi znamiona rozpadu gnilnego.

Niezbyt jasne pod wzgledem etyologicznym sg przypadki t. zw. pier-
wotnej zgorzeli, przydarzajgcej sie nietylko sporadycznie, ale takze w postaci
endemicznej. Jako przyktad przytaczang bywa wielokrotnie endemia tej choroby,
spostrzegana w Iwowskim zakladzie karnym w r. 1842 przez Mosinga i przez
tegoz lekarza opisana.

Ze stanowiska sadowolekarskiego do$¢ wazne sa spostrzezenia, wykazu-
jace zwigzek przyczynowy miedzy urazem Kklatki piersiowej, a zgorzelg ptuc.
Zazwyczaj chodzi tu o uraz, uszkadzajacy nie tylko powioki zewnetrzne, ale
takze pluco i o bezposrednie zakazenie tkanki plucnej. Zdarzajg sie wszakze
i takie przypadki, w ktérych o podobnem zakazeniu nie moze by¢ mowy, gdyz
uraz nie pociggnat za sobg uszkodzenia powlok zewnetrznych.

Zmiany anatomiczne. Od czaséw Laenneca rozréznia anatomia pato-
logiczna dwie postacie zgorzeli ptuc: posta¢ ogniskowa i posta¢ rozlang. W pier-
wszej z nich toczy sie sprawa tylko na ograniczonej przestrzeni piuca, a do-
piero w dalszym toku przerzuca sie na sasiednie czeSci pluc i szerzy sie
w obwodzie. W drugiej postaci zajmuje zgorzel odrazu cate ptaty, a nawet cate
jedno phuco. Swieze ogniska zgorzelinowe podobne sg z wejrzenia do strupa,
jaki powstaje po spaleniu skory przez zrace substancye; barwa takiego strupa
jest brudno zielona lub brunatna, niekiedy prawie czarna; w obwodzie jego
rozwija sie¢ odczynowe przekrwienie i zapalenie tkanki ptucnej. Strup oddziela
sie z czasem zupetnie i moze by¢ wykrztuszony na zewnatrz. Dzieje sie to je-
dnak tylko wtedy, gdy ognisko zgorzelinowe taczy sie bezposrednio z wiekszem
oskrzelem. W ogniskach zamknietych ulega strup dalszym zmianom, rozmiegka,
zamienia sie wreszcie w jednolitg, gesta, brudng, silnie cuchnacg, posokowatg
mase. Sprawa zgorzelinowa, szerzac sie w obwodzie, niszczy dalej migzsz ptucny,
masy rozpadowe torujg sobie wreszcie droge do oskrzeli, posuwajg sie w nich
ku goérze, az wreszcie zostajg wykrztuszone. W miejscu zniszczonej tkanki po-
zostaje jama roznej wielkosci. We wnetrzu jamy wida¢ strzepy tkanki ptucnej;
niekiedy przerzynaja ja niezniszczone jeszcze oskrzela i pnie naczyn ze S$wia-
ttem zupelnie zamknietem, pozmieniane w r6znej grubosci widkniste postronki.
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Jezeli w naczyniach nie potworzyty sie do$¢ wczesnie skrzepy i nie powstato
zaro$niecie $wiatta, ulegajg naczynia nadzarciu, a stad powstajg grozne nawet
niekiedy krwotoki. W otoczeniu niezbyt wielkich ognisk i jam zgorzelinowych
rozwija¢ sie moze w korzystnych warunkach odgraniczajace zapalenie z wytwo-
rzeniem tkanki tacznej, powstaje twarda i zbita ostona, ktdra kladzie tame dal-
szemu postepowi zgorzeli. Z czasem kurczy sie tkanka laczna zupetnie, miejsce
dawnej jamy zajmuje tkanka bliznowa. Niestety nie dzieje sie to tak czesto;
tkanka wyscielajgca jame przybiera ceche blony ropotwoérczej (membrana pyo-
genes), po odkrztuszeniu rozpadlych mas toczy sie dalej, przewlekta sprawa ropna.
Zdarza sie zresztg niezbyt rzadko, ze zgorzel szerzy sie coraz bardziej i coraz
szersze zatacza kregi, tak, ze wreszcie sprawa ogniskowa sprowadza takie samo
zniszczenie, jak sprawa, od pierwszej juz chwili rozlana.

Zmiany anatomiczne, spotykane w zgorzeli, zajmujgcej odrazu znaczne
obszary phuc, nie réznig sie wiele od zmian, spotykanych w zgorzeli ogniskowe;j.
Pluco zamienia sie w jednostajng, zazwyczaj brudng, ciemnozielong miazge,
badZz to strupiasta, bardzo krucha, badz tez poiptynna. W otoczeniu brakuje
odczynowego zapalenia ropnego, nie przydarzajg sie takze zapalenia odgranicza-
jace z wytworzeniem zbitej wioknistej tkanki.

Objawy. Ziosliwe zakazenie miejscowe pluc pociaga za sobg w natu-
ralnem nastepstwie zatrucie catego ustroju. Wyrazem jego jest szereg objawow
ogélnych. Nalezg do nich w pierwszym rzedzie dreszcze, poty i goragczka.
Dreszcz jest nietylko zwiastunem rozpoczynajacej sie zgorzeli, ale takze niemal
statym jej towarzyszem i to zaréwno w tych przypadkach, w ktérych choroba
postepuje gwattownie, jak i w tych, w ktérych toczy sie wsréd zwolnien i na-
silen. Wysoko$¢ i przebieg goraczki bywaja rézne. Najczesciej spotykamy typ
zwalniajacy (f. remittens), rzadziej przepuszczajacy, z wzniesieniami, dochodzacemi
do 40°C. i wyzej. Wysokos$¢ goraczki zalezy w pierwszym rzedzie od ztosli-
wosci zakazenia i od szybkosci rozpadu tkanki ptucnej, w dalszym od dbuz-
szego lub krotszego zalegania tresci rozpadowej w jamach ptucnych lub oskrze-
lach. Jezeli tre$¢ owa zalega w ptucach dlugo, dostajg sie wytwory rozpadu
w znacznej ilosci do ogolnego obiega krwi, silniej zakazaja ustréj ——goraczka
jest wtedy wyzsza; jezeli przeciwnie masy zgorzelinowe szybko wydalane zo-
stajg na zewnatrz, stwierdzamy nizszg cieptote ciata. Tern wiasnie ttomaczy¢
nalezy, dlaczego gorgczka jest wyzsza w samym poczatku choroby, i to dopoty,
dopdki ognisko zgorzelinowe niema swobodnego potaczenia z wiekszem oskrze-
lem, dlaczego chorzy, ktérzy mniej kaszlg i mniej odpluwaja, miewajg wyzszg
cieptote, anizeli chorzy, odkrztuszajacy plwociny w znacznej obfitosci i czesto.
W bardzo rzadkich przypadkach zdarza¢ sie moze, ze zgorzel, jesli nie stale,
to przynajmniej czasowo, przebiega bez goraczki. Réwnoczesnie z podniesieniem
sie cieploty ciata wzmaga sie i przyspiesza czynnos¢ serca, wzrasta liczba tetna.

Dowdd ciezkiego zakazenia ogdélnego stanowi szybko postepujacy upadek
sil u chorych, szybkie chudniecie, pdzniej zupetna obojetno$¢ czesciowa utrata
przytomnosci i zapad. Wejrzeniem swojem przypominajg oni zywo chorych,
w ktoérych ustroju toczy sie od pewnego czasu sprawa ropna. Skoéra ich staje
sie blada, wiotka i cienka skutkiem czestych, obfitych, rozplywnych potéw, jakby
wymiekta; przyskorek tuszczy sie obficie, powierzchnia skéry czyni przy do-
tknieciu wrazenie, jakby byla posypana otrebami. Zazwyczaj spotykamy w ta-
kich razach zakazny obrzek $ledziony i watroby.

Z objawow wskazujacych chorobe pluc, najwczesniejszym jest czesty, bar-
dzo meczacy kaszel. Powstawanie jego wyttdbmaczy¢ nietrudno, jesli sie
uwzgledni, ze zgorzel czesto poprzedza niezyt oskrzeli, ze niezyt rozwija sie
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zawsze w przebiegu zgorzeli wprost skutkiem draznienia btony $luzowej oskrzeli
przez rozpadte masy. Obok kaszlu zwraca uwage duszno$¢, tern wieksza, im
wiekszy obszar ptuca dotkniety jest choroba. Czesto$¢ kaszlu zalezy do pewnego
stopnia od dostawania sie do oskrzeli zgorzelinowej tresci. Starajg sie tez cho-
rzy usilnie o to, aby zaja¢ takie potozenie, ktérem tres¢ owa nie moze bez
przerwy sptywaé¢ do oskrzeli, przewaznie lezag na stronie chorej. Zyskuja przez
to chwile wzglednego spokoju, przestanki w kaszlu sg nieco diuzsze, ale za to
pojawiaja sie diuzsze napady kaszlu, wséréd ktérych nastaje odkrztuszenie wy-
buchowe znacznej ilosci plwocin, zupetnie podobne do odkrztuszania, spostrze-
ganego w przebiegu jam oskrzelowych. 1los¢ plwociny bywa rozmaita. W przy-
padkach zgorzeli ograniczonej jest najczesciej niezbyt znaczna; w przypadkach
zgorzeli rozlanej, lub wystepujacej w liczniejszych ogniskach odkrztuszajg ja
chorzy w ilosci 500, a nawet wiecej c8 na dobe.

Wejrzenie, won i sklad tych plwocin sa wielce cechujace. Jest to tres¢
ptynna, silnie cuchngca, barwy brudnozielonej lub brunatnoszarej. W naczy-
niu uklada sie ona, podobnie jak plwocina, odkrztuszana w cuchngcym niezy-
cie oskrzeli, w Kilku warstwach. Warstwe najwyzsza tworzy piana, zmieszana
z grudkami $luzoworopnemi, ku dolowi opuszczajg sie z niej klaczkowate
smugi, jakby wypustki, odrywaja sie czesciowo i ptywaja w warstwie S$rodko-
wej, ktora tworzy ptyn metny, brudnozielony lub brunatnoszary. Warstwa naj-
nizsza o roznej grubosci skiada sie z czesci statych, ciezkich, zupetnie bez-
powietrznych; jest to miat rozpadowy, wsréd ktérego juz gotem okiem dostrzedz
mozna wieksze grudki i strzepy.

O ile juz sama won, barwa i Uwarstwienie plwocin niemate majg roz-
poznawcze znaczenie, o tyle wigksze jeszcze ma skiad morfotyczny miatu, two-
rzacego najnizszg warstwe. W warstwie tej dostrzedz mozna, jak to wspomnie-
liSmy wyzej, juz golem okiem strzepy i poszarpane szmaty. Ogladajac dokia-
dniej te czesci zapomoca lupy, przekonywamy sie, ze sg to szczatki tkanki
ptucnej. Zastuga jest Leydena, ze zwr6cit uwage na brak widkien sprezystych
w plwocinie zgorzelinowej, ktérych wobec rozpadu tkanki ptucnej wiasnie na-
lezatoby sie spodziewaé. Nie mozna wszakze poming¢ milczeniem badan Len-
hartza, wykazujacych w owych strzepach, przynajmniej w pewnej czesci Sspo-
strzeganych przez niego przypadkéw, obecno$¢ widkien sprezystych. Procz tych
strzepéw znajdujg sie w najnizszej warstwie grudki réznej wielkosci, z ktorych
po zgnieceniu wydobywa sie owa wstretna won, przypominajgca won Scierwa.
Grudki te sga to znane juz z poprzednich rozdziatdw (zob. choroby oskrzeli)
czopki Dietricha, utworzone w cze$ci z roznorodnych drobnoustrojow, w czesci
za$ z ciat chemicznych, powstatych z rozpadu. W rzedzie tych ostatnich wi-
dzimy igly kwasow tluszczowych, kulki ttuszczu, krysztatki hematoidyny, okru-
chy bezpostaciowego brunatnego barwika, uwazanego za hemosyderyne. Grudki
drobnoustrojéw tworzg drobne ziarenka. Obok bakteryi, nitek i ziarn wtoskowca
(leptothrin pulmonalis), o ktorych moéwiliSmy juz w etyologii, znajduja sie tam
w wielkiej obfitosci inne drobnoustroje, jak kretki (spirillum), obdarzone zywsa
ruchliwoscia, pratki rzekomo gruzlicze, wykryte rownoczes$nie przez A. Fraenkla
i Pappenheima, wreszcie wymoczki, monits leas i cercomonas, opisane przez
Kannenberga z kliniki Leydena. Précz strzepow tkanki ptucnej i czopkéw Die-
tricha znajdujg sie jeszcze w osadzie krysztaty fosforanu magnezowoamono-
wego, ciatka ropne, oraz w zmiennej ilosci ciatka czerwone krwi. Obecnosé
krysztatdbw fosforanu magnezowoamonowego wskazuje juz sama przez sie, ze
plwociny, odkrztuszane w zgorzeli ptuc, oddziatywajg zasadowo. Badaniem che-
micznem plwocin zajmowat sie dokiadnie Jaffe i wykazat W nich caty szereg
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produktéw, powstatych z rozpadu. Nalezg tu: leucyna, tyrozyna, fenol, amoniak,
siarkowodor, Slady gliceryny, lotne kwasy tluszczowe, jak kwas mastowy, kozi-
kowy, margarynowy. Filehne, Stolnikéw i Escherich wykryli nadto zaczyn, po-
dobny do zaczynu, wydzielanego przez trzustke (trypsyna); trawi on, w rozczynie
zasadowym, nader szybko tkanke, ziozong z wiodkien sprezystych. Dziataniu tego
zaczynu przypisujemy brak widkien sprezystych w plwocinie zgorzelinowe;j.

Objawy fizyczne zgorzeli wtedy sa wybitne, gdy sprawa rozcigga sie
do powierzchni ptuc, a ogniska nie sg zbyt mate. W samym poczatku znajdu-
jemy znamiona zageszczenia migzszu ptucnego. Nalezg do nich mniejsza rucho-
mos$¢ danej czesci klatki piersiowej, wzmozenie drzenia, sttumienie odgtosu
wypukowego, nieoznaczone lub oskrzelowe szmery oddechowe. W miare poste-
pujacego zniszczenia i rozpadu tkanki plucnej zjawiajg sie objawy fizyczne jam.
Odgtos wypukowy przyjmuje ceche bebenkowa, zmienia sie przy otwieraniu
i zamykaniu ust, nierzadko jest wyraznie dzwieczny, dzbanowy, czesto towarzy-
szy mu odgtos czerepowy (odgtos rozbitego garnka). Jezeli jama wypekni sie trescia,
znika odgtos bebenkowy, a powraca po kaszlu i po odkrztuszeniu plwocin. Po-
dobnie zachowujg sie takze szmery oddechowe. W jamach préznych powstaje
nader wyrazny, dzwieczny szmer oskrzelowy, nad jamami petnemi mozemy nie
stysze¢ zadnego szmeru. Natomiast statym objawem sg dzwieczne, zwykle grubo-
bankowe rzezenia. Stale spotykamy takze wyrazng bronchofonie, a nawet ka-
szel ma charakterystyczny, metaliczny dzwiek.

Przebieg zgorzeli ptuc bywa badZz ostry, szybki, badz tez powolny.
Rozréznia¢ wiec mozna dwie kliniczne postacie zgorzeli. Posta¢ ostrg, ziosliwg
i posta¢ fagodng. Znane sg przypadki, gdzie sprawa postepuje tak szybko, wy-
wotuje tak gwattowne objawy ogoélne, ze chorzy juz po kilku dniach ulegajg
chorobie. W innych przypadkach przewleka sie cata rzecz, sprawa rozpadowa
moze sie wsrdd tego ograniczy¢, nastaje albo zupeilne zabliznienie jam, a tem
samem wyleczenie, albo tez ustepuja tylko objawy gnilnego rozpadu, pozostajg
za$ jamy, wyscielone btong ropotwoércza, zgorzel przechodzi w przewlekte ro-
pienie. W takim przypadku zawsze obawia¢ sie mozna nawrotu choroby,

Do zjawisk nierzadkich naleza sprawy wtorne, wiklajagce zgorzel
ptuc. Jezeli choroba toczy sie tuz pod powierzchnig ptuca, przychodzi nader tatwo
do zniszczenia optucnej i do powstania odmy optucnej, potgczonej z wysieko-
wem, posokowatem zapaleniem optucnej. Ale nawet wtedy, gdy zgorzel zajmuje
srodkowe czesci pluc, przydarza sie zapalenie optucnej z wysiekiem badz to
posokowatym, badz ropnym, badZz tez, co rzadziej sie zdarza, surowiczym. Ogni-
skowe, odgraniczajgce zapalenie ptuc stanowi stale nastepstwo zgorzeli. Bardzo
czesto rozszerza sie wszakze sprawa zapalna takze na wieksze obszary pluca,
powstaje wtedy zapalenie zrazikowe, a nawet platowe, nierzadko z charakte-
rem ropnym. Zdarzajg si¢ takze ropnie przerzutowe w réznych narzadach, naj-
czesciej w mozgu lub w watrobie, oraz ropne zapalenie stawoéw. W przebiegu
zgorzeli przewleklej spostrzegano niewatpliwe zmiany odzywiania w kosciach,
zwlaszcza w koncowych cztonkach palcéw u rgk i nég w postaci obrzekéw
i pateczkowatych zgrubien.

Rozpoznanie. Podstawe rozpoznania zgorzeli ptuc stanowi doktadne
badanie plwocin. Szczegétem niewatpliwie najwazniejszym jest obecno$¢ w nich
luznych strzepéw, szczatkdéw tkanki ptucnej. Nie bez znaczenia jest brak, lub
tez bardzo mata ilos¢ widkien sprezystych. Pewne znaczenie rozpoznawcze maja
igly kwaséw tluszczowych, zwlaszcza kwasu margarynowego, oraz prze-
rézne rodzaje drobnoustrojéw. Na wyniku badan bakteryologicznych mozna sie
wszakze tylko wtedy z pewng stusznoscia opieraé, jezeli nie ograniczamy sie
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do ogladania drobnowidowych preparatéw, ale w mysl zasad bakteryologii uzy-
skujemy sztuczne hodowle owych drobnoustrojéw, ktére, wzrastajac na pozyw-
kach, wywotujg rozktad gnilny i posredniczg w powstawaniu znanych wytwo-
row tego rozpadu, leucyny, tyrozyny, fenolu i t. p. cial. Niezawsze wszakze
mamy sposobno$¢ do badania plwocin, nie zawsze plwociny majg zupetnie ce-
chujace wejrzenie, a jednak zwraca uwage przy badaniu chorego niemita
won wydychanego przez niego powietrza. Wytgczy¢ wtedy trzeba przedewszyst-
kiem mozliwos¢ powstawania owego odoru w ustach lub w nosie. W tym celu
nalezy zbada¢ doktadnie jame ust i nosa, a choremu poleci¢ do przeptukiwania
ptyny odwaniajgce. Najlepszym z nich jest rozczyn nadmanganezianu potasowego
{kalium hypermanganicum). Jezeli badanie nie wykryje ani w nosie, ani
w ustach tego rodzaju spraw, ktére bywajg powodem cuchnienia, jezeli cuchnienie
nie ustepuje po doktadnem kilkorazowem przeptukaniu, mamy wszelkie prawo,
aby za zrodto jego uwazaé sprawy, toczace sie albo w nizszych drogach odde-
chowych, albo w samym migzszu ptucnym. Do nich sie zalicza zgorzel pluc,
niezyt cuchnacy oskrzeli, rozszerzenie oskrzeli, gruzlica ptuc. W niezycie cuchna-
cym oskrzeli niema objawdw zageszczenia migzszu plucnego, w przebiegu roz-
szerzen oskrzeli jest cieptota ciala najczesciej prawidtowa. Juz z tego powodu
nietrudno wylaczy¢ te dwie sprawy. W gruzlicy ptuc znajdujemy inne prze-
waznie usadowienie zmian, anizeli w zgorzeli; zwyklem ich siedliskiem sg ptaty
gorne, w zgorzeli czesciej ptaty dolne lub $rodkowy. Cennych szczeg6tow do-
starczajg takze wywiady. W gruzlicy rozpadowej, a jedynie o te posta¢ chodzi¢
tu moze, nie trudno zreszta wykry¢ pratki Kocha.

Zdarzajg sie wszakze niewatpliwie przypadki zgorzeli Scisle ograniczonej,
powstajacej w bardzo matych, ukrytych ogniskach. Wtedy i objawy ogdlne
i objawy miejscowe tak sg nieznaczne, ze zadnag miarg opiera¢ na nich nie
mozemy pewnego rozpoznania, zadawalnia¢ sie musimy mniej lub wiecej uza-
sadnionem przypuszczeniem. Niekiedy rozjasniaw takich przypadkach stote sprawy
dopiero dalszy przebieg choroby.

Rokowanie o przebiegu i zejéciu zgorzeli ptuc zalezy w pierwszym
rzedzie od rozmiaréw choroby. W zgorzeli rozlanej, gdzie cate platy ulegajg
zniszczeniu, nie mozna zadng miarg liczy¢ na ograniczenie sie sprawy. Postep
choroby jest zazwyczaj tak szybki, a obraz zatrucia catego ustroju tak ciezki,
ze nawet otoczenie chorego bez dalszych objasnien ze strony lekarza zdaje
sobie dokladnie sprawe ze stanu rzeczy, nie spodziewa sie wyleczenia.

W postaci ogniskowej zgorzeli jest rokowanie zazwyczaj lepsze. Wyjatek
stanowig tylko te przypadki, w ktdrych zgorzel jest nastepstwem ropnicy, a zmiany
w plucach sg tylko jednem z wielu usadowien zio$liwej sprawy ropnej. Obok
etyologii choroby uwzgledniaé tu trzeba takze wielko$¢ ogniska, wiek i zapas
sit chorych; pewne znaczenie ma rowniez siedziba choroby. Stosunkowo naj-
korzystniej przebiega zgorzel, powstata w ogniskach pozapalnych; zgorzel aspi-
racyjna wymaga zwykle leczenia chirurgicznego. U ludzi starych lub bardzo
ostabionych, juz ze wzgledéw ogdélnych nalezy rokowac nader oglednie. Ogniska
zgorzelinowe platow goérnych kryjg w sobie niebezpieczefnstwo o tyle, ze masy
rozpadowe tatwiej dostawac¢ sie moga przez oskrzela do nizszych czesci ptuc,
zakazaC je i sprowadza¢ w ten sposob dalsze rozszerzanie sie choroby.

Leczenie. Pierwsza zasada leczenia zgorzeli jest zupetny spokoj, oszcze-
dzanie i podtrzymywanie sit chorych. Powinni oni bezwarunkowo leze¢ w t6zku,
zajmowac¢ osobny pokdj, tak ze wzgledu na siebie, jak i na swoje otoczenie,
dla ktérego niemita won plwocin i wydechowego powietrza, rozchodzaca sie
w do$¢ znacznym promieniu, wprost jest nieznosna. W celu usuniecia tej woni
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nalewa¢ nalezy do spluwaczek ptynéw odwaniajgcych, najlepiej rozczynu nad-
manganezianu potasu, w powietrzu rozpyla¢ olejek sosnowy lub rozczyn kwasu
karbolowego.

Wielkie znaczenie ma odzywianie chorych i to wprost odzywianie for-
sowne. Ze wszech miar wskazane sg takze napoje wyskokowe.

Z lekoéw zastugujg na polecenie te same, ktore poznaliSmy, moéwiac o le-
czeniu cuchngcego niezytu oskrzeli. Najbardziej rozpowszechniony jest mirtol.
Nie nalezy tylko zapisywa¢ go w zbyt matych dawkach, a o ile moznosci po-
dawa¢ go w kapsutkach zelatynowych: Bp. Myrtholi 0'25. D. t. dos. in caps.
gelat. No. 30. S. Go 2 godz. po 1—2 kaps. Oprocz mirtolu zaleca¢ mozna
terpinol, wodnik terpinowy, eukaliptol, terpentyne, olejek sosnowy, mentol; po-
lecano takze przetwory kreozotowe i gwajakolowe, kwas karbolowy, a nawet
jodoform. Kwas karbolowy zawsze jeszcze zajmuje naczelne miejsce, jako lek
uzywany do wdychiwan. Zamiast przyrzadéw inhalacyjnych, np. maszynek Sie-
gela lub Lobia, lepiej uzywa¢ maski Curschmanna, o ktérej wspominaliSmy
juz dawniej (zob. str. 143). Zwitek waty lub gabke, znajdujaca sie w tymze
przyrzadzie, napaja sie silnym alkoholowym rozczynem kwasu karbolowego,
a nawet zgeszczonym kwasem; przez te wate przechodzi wdychane powietrze,
nasyca sie parg kw. karbolowego, a wchodzac z nig razem do pluc, wywiera
bezposredni wptyw odkazajacy na czes¢ pluca, zajetg zgorzels.

W przypadkach zgorzeli, wywotanej wpadnieciem ciat obcych, ze wszech
miar wskazanem jest leczenie chirurgiczne. Uciekamy sie do niego takze i wtedy,
gdy jako dalsze nastepstwo zgorzeli powstato ropne lub posokowate zapalenie
optucnej z réwnoczesng odmg optucng lub bez niej (zob. str. 72).

Ropien phuc.
Abscessus pulménum.

Etyologia. Podobnie, jak zgorzel, tak samo i ropien ptuc jest nastepstwem
zakazenia tkanki ptucnej przez bardzo zywotne ropotworcze drobnoustroje. Tam
tkanka obumiera, gnije i rozpada sie, tu niszczeje skutkiem zropienia. Osta-
tecznym wynikiem jest zawsze wytworzenie jam.

Ropienie rozwija¢ sie moze albo w pltucu w chwili zakazenia zupetnie
zdrowem, albo tez w plucu, dotknietem juz przedtem sprawg zapalng. W pier-
wszym przypadku stanowi¢ moze przyczyne choroby albo zachtysniecie sig, albo
tez zaczopowanie naczyn ptucnych skrzepem zakaznym, przyniesionym pradem
krwi z ktérejkolwiek okolicy ciata. Ze stanowiska etyologii odrézniamy istotnie ro-
pnie aspiracyjne i ropnie przerzutowe. Przyczyny zachtysniecia sie ogdlnie sg
znane, wspominaliSmy zreszta o nich, mowiac o etyologii zapalenia ptuc, po-
wtarza¢ ich przeto nie bedziemy. Nadmienimy tylko, ze niezbednym warunkiem
powstania ropnia jest zakazno$¢ ciat obcych, dostajagcych sie do oskrzeli
i niemozno$¢ natychmiastowego ich wykrztuszenia. Dlatego to o wiele rychlej
powstajg ropnie po wpadnieciu przedmiotow twardych, anizeli po zachtysnieciu
sie ptynami. Z doswiadczenia lekarskiego wiemy, ze szczeg6lnie szkodliwe oka-
zujg sie czastki ktoséw, osci i tuski ze zboza, odtamki ostre kosci, kaleczace
réwnoczesnie $ciany oskrzeli. Ropnie przerzutowe tworzg sie stosunkowo naj-
czesciej w przebiegu ropni potogowych, ropni podprzeponowych lub watrobnych.
Sa to jednak wogole przypadki rzadkie. CzeSciej juz wydarza sie, ze ropa z oto-
czenia toruje sobie droge do ptuc lub do oskrzeli, zakaza je i wznieca wtorne
ropienie.
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Wyjatkowo rzadko przydarzajg sie przypadki ropni ptucnych po zranie-
niach klatki piersiowej. Tak rany postrzatowe, jak kiute lub ciete, jesli zostaty
zanieczyszczone strzepami ubrania, na ktorych tkwig drobnoustroje ropne, po-
ciggaja za soba raczej zgorzel ptuc.

W rzedzie choréb migzszu ptucnego, w ktérych przebiegu, lub po ktérych
przebyciu spostrzegano ropnie nastepowe, pierwsze miejsce zajmuje zapalenie
ptuc widknikowe. W czasach dawniejszych przeceniano znaczenie etyologiczne
takiego zapalenia. Dzialo sie to wtedy, gdy wiadomosci anatomiczne o gruzlicy
ptuc bardzo byty jeszcze niezupetne, gdy patogeneza tej choroby niewlasciwie
byta oceniana. Badania nowszych czaséw dokonaty niewatpliwie zwrotu w za-
patrywaniach, a stad poszto, ze dzi$ niema juz mowy o tak wielkiej czestosci
ropienia pozapalnego w ptucach, jak to dawniej bywato, kiedy nie umiano roz-
réozni¢ ropienia istotnego, od rzekomego gruzliczego. Niemniej wszakze sta-
nowi¢ moze naciek zapalny ptuca w niektorych przypadkach podtoze dla dro-
bnoustrojéw ropnych i tlo dla tworzenia sie ropni. Zdarza sie to w przypadkach
zapalenia nietypowego, zwlaszcza jezeli sprawa toczy sie w jednym z gérnych
ptatbw, a nie ogranicza sie do samych tylko pecherzykéw ptucnych, lecz zaj-
muje réwnoczesnie tkanke podscieliskowa. Niemate znaczenie ma tu takze
stan ogolny chorych, gdyz istotnie o wiele czesciej spostrzegamy ropien ptuc
u ludzi starych, u oséb niedokrwistych, bardzo ostabionych, u pijakéw, anizeli
u innych chorych. Rozwojowi ropnia sprzyjajg takze dawniejsze przewlekie
zmiany w phucu, jak rozedma pluc i czesciowe zwyrodnienie widkniste.

Zawat krwawy ptuca, z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktorych juz od
poczatku nie byt jalowy, stanowi nader rzadko punkt wyjscia ropienia. Z géry
wszakze zadng miarg nie godzitoby sie zaprzecza¢, ze w danym razie nie moze
nastgpi¢ wtorne zakazenie.

Zmiany anatomiczne. Najczestszem siedliskiem ropni ptucnych jest
jeden z gornych platbw. Anatomiczny rozwoéj i przebieg sprawy jest wogdle
taki sam, jak kazdego innego ropienia. Powstaje najpierw naciek ropny, tkanka
ptucna obumiera, niszczeje, tworzy sie jama, wypetniona trescig, do $mietany
podobna. Sciany jamy sa zazwyczaj poszarpane, nieréwne. W otoczeniu powstaje
zapalenie odgraniczajace, rozwija sie tkanka tgczna, ktora oddziela ropied od
reszty migzszu phucnego. ' Wielko$¢ jam bywa rozmaita. Niekiedy nie sg one
wieksze od ziarnka grochu, w innych znéw przypadkach siegajg swymi wy-
miarami wielko$ci duzego jabtka lub pomaranczy; zdarzajg sie nawet jamy nie-
mal tak wielkie, jak caly plat pluca. Badania bakteryologiczne ropy, pocho-
dzacej z tych jam, daty rozmaite wyniki. Najczesciej znajdowano w ropie gron-
kowee ziote, dalej dwoinki zapalenia ptuc (diplococcus pneumoniae) Fraenkla,
pratki zapalenia ptuc Friedldndera. Rzadziej spotykano pratki Eschericha (>. coli
commune), rozmaite rodzaje paciorkowcéw i gronkowedw, a nawet pratki grypy.

Objawy ropnia zaleza w pewnej czesci od stopnia zakazenia, a wiec
od mniej lub wiecej ostrego przebiegu sprawy, w czesSci za$ od rozmiaréw i od
usadowienia ropnia. Objawem wczesnym jest gorgczka, nie rzadko typowa ro-
pna, potaczona z dreszczami i potami. Przebieg jej jest albo przepuszczajacy
albo zwalniajacy. Jest ona o tyle wazna, ze sama przez sie nasuwa juz przy-
puszczenie ropienia. Ze ropienie toczy sie w piucu, dowodzié moga objawy
fizyczne, o ile naturalnie ropien nie lezy zbyt gleboko i dostepny jest badaniu,
dowodzi za$ przedewszystkiem nader cechujgca plwocina. Sposéb odkrztusza-
nia plwocin w przebiegu ropnia ptuc bywa podobnym do sposobu odkrztusza-
nia, spostrzeganego w rozszerzeniach oskrzeli, lub w zgorzeli. Jest to t. zw. od-
krztuszanie wybuchowe. Zwlaszcza bezposrednio po przebiciu ropnia do oskrzeli

7



88 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

wyrzucajg chorzy naraz bardzo znaczng niekiedy ilos¢ plwocin. Z wejrzenia nie
réznig sie one najczesciej prawie zupetnie od zwyklej ropy, posiadajg barwe
biatg, nieco zielonkowatg. W rzadkich przypadkach spostrzegano plwocing tra-
wiasto zielona, jeszcze rzadziej podobng z barwy do metwy ze $liwek. Chwilami
pojawiajg sie czastki, wsrod ktorych dostrzedz mozna zyiki i smugi krwi. Za-
zwyczaj nie posiada plwocina zadnej woni. Jezeli wszakze zalega czas dluzszy
w oskrzelach, rozkilada sie, a wtedy cuchnie. Stad to pochodzi, ze plwocina
ranna u osob, ktére w nocy nie kaszlg i nie odkrztuszajg, niemity ma zapach.
Plwociny, zlane do stoja i pozostawione przez diuzszy czas w spokoju, rozdzie-
lajg sie na dwie warstwy: gorng ptynna, opalizujaca, dolng stala, ziarnista.
Dolna ta warstwa sklada sie z ciatek ropnych, w przewaznej czesci zwyrodnia-
tych, oraz z wiegkszych i mniejszych strzepéw tkanki ptucnej. Od reszty osadu
odrézni¢ je mozna juz golem okiem jako drobne grudki barwy brunatnozottej,
zielonawozétej lub bronzowej. W preparatach drobnowidowych odszukaé za-
zwyczaj tatwo liczne drzewkowato porozdzielane wiokna sprezyste, a nawet cate
ich sploty, ksztattu jakby wiefica, — jest to poniekad rusztowanie pecherzy-
kéow ptucnych. W oczkach tych splotéw i w widtach luznych wiékien lezg
krysztaty hematoidyny, romboidowe, niekiedy bardzo wydluzone, jakby igty.
W ropie, odkrztuszanej w przebiegu przewlektych ropni pluc, spotyka sie za-
zwyczaj tabliczki cholestearyny, igty kwaséw thuszczowych i liczne krople i bryiki
thuszczu. Rozumie sie samo przez sie, ze w plwocinie takiej znajdujg sie w zna-
cznej obfitosci chorobotworcze ropne drobnoustroje. Wykry¢ je tatwo zwyktymi
sposobami barwienia.

Badanie fizyczne Kklatki piersiowej dostarcza waznych szczegotow
rozpoznawczych tylko wtedy, jezeli ropien lezy powierzchownie i nie jest zbyt
maty. Nietrudno w takim razie stwierdzi¢ objawy jamy. Polegajg one, jak
wiadomo, na powstawaniu odgtosu bebenkowego, w danym razie metalicznego,
zmieniajgcego swag wysoko$¢ w czasie otwierania i zamykania ust, niekiedy do-
piero przy zmianie potozenia ciala; w niektorych przypadkach stwierdzi¢ mozna
odgtos czerepowy. Z objawdw przystuchowych waznym jest metaliczny szmer
oskrzelowy, oraz dzwieczne, grubobankowe rzezenia. Objawy jamy znika¢ mogg
chwilowo zupeinie skutkiem nagromadzenia sie w jamie wydzieliny ropnej. Po-
jawiajg sie one wszakze na nowo po odkrztuszeniu plwociny.

Odzywienie chorych podupada znacznie w przebiegu ropnia i to tern
wiecej, im znaczniejsze sg jego rozmiary i im obfitsza wydzielina. Niekiedy,
podobnie jak w przebiegu rozszerzen oskrzelowych lub zgorzeli ptuc, powstajg
zmiany odzywienia na koncowych cztonkach palcow u rak i nég i zgrubienia
pateczkowate. Mocz chorych, gorgczkujgcych przez czas diuzszy, odznacza sie
wiekszym ciezarem wiasciwym, ciemniejsza barwg i znaczniejszem wysyceniem;
czesto zawiera biatko, niekiedy pepton.

W przebiegu ropni pluc powstajg nierzadko rozmaite powikitania.
Jezeli ropien lezy powierzchownie, przebija¢ sie moze tatwo do jamy optucnej
i dawa¢ w ten spos6b powdd do powstawania odmy (pneumothorax) i ropniaka
(empyema) optucnego, badzto zupelnego, badz tez ograniczonego, jesli swobo-
dnemu szerzeniu sie sprawy stojg na przeszkodzie rozlegte, zbite zrosty optucne
Zwihaszcza w tym drugim przypadku drazy¢ sobie moze ropa drogi ku $cianom
klatki piersiowej, przebija¢ wreszcie te S$ciany, wydostawaé sie na zewnatrz.
W ten sam sposéb rozwija¢ sie moga ropnie opadowe takze i w innych oko-
licach ciata, a wiec w osierdziu, w tkance S$rodpiersia, wreszcie, po przebiciu
przepony, w watrobie i w otrzewnej. Zdarzajg sie takze ropnie przerzutowe
w moézgu i w watrobie.
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Rozpoznanie ropni pluc jest zazwyczaj fatwe. Plwocina ropna, zawiera-
jaca strzepy tkanki ptucnej, liczne widkna sprezyste, liczne krysztatki hematoi-
dyny, nie rzadko tabliczki cholestearyny, dalej objawy fizyczne, wskazujgce
obecnos¢ jam, wreszcie goraczka o przebiegu nieregularnym, przepuszczajaca lub
zwalniajagca — wszystko to sa szczegoty, ktore Kierujg rozpoznanie na wiasciwe
tory. To tez wyjatkowo tylko pojawia¢ sie moga znaczniejsze trudnosci i wy-
rasta¢ uzasadnione watpliwosci. W rozpoznaniu rézniczkowem uwzgledni¢ naj-
wiecej wypada mozliwos¢ ropniaka optucnego (empyema), ropienia toczacego sie
po za ptucem z przebiciem ropy do oskrzeli, zgorzeli ptuc, wreszcie jam oskrze-
lowych, wyjatkowo gruzlicy phuc.

Za ropieniem pozaptucnem (abscessus peripleuriticus) przema-
wia zupelny brak strzepow tkanki phucnej, wibkien sprezystych, brak krysztat-
kéw hematoidyny; w ropniaku optucnym cechujace sa nadto objawy fizyczne
sprawy. Plwocina odkrztuszana w zgorzeli ptuc, cuchnie zawsze i stale,
zawiera czopki Dietricha, ilos¢ widkien sprezystych, o ile je wogoble zawiera,
jest mata, barwik krwi pojawia sie raczej w bezpostaciowych ziarnach. W prze-
biegu jam oskrzelowych niema zazwyczaj goraczki, jezeli za$ pojawia sie
cieptota wyzsza, to jest ona nastepstwem zapalenia zrazikowego sasiednich czesci
ptuc, a wtedy znajdg sie objawy fizyczne zapalenia. Zresztg i tutaj rozstrzyga-
jace znaczenie ma badanie plwocin (zob. str. 140). Od gruzlicy ptuc rozni
sie ropien przedewszystkiem sposobem powstania. Plwocina gruzlicza ma za-
zwyczaj inne wejrzenie, nie zawiera znaczniejszej ilosci strzepéw tkanki ptucnej,
ilos¢ krysztatkébw hematoidyny, o ile sie w niej wogéle znajduja, jest nieznaczna,
tabliczki cholestearyny pojawiajg sie rzadziej; rozstrzyga tu zresztg badanie ba-
kteryologiczne plwocin i obecno$é¢, w gruzlicy, pratkow Kocha.

Rokowanie W ropniu ptucnym nie jest bezwzglednie zle. Choroba cia-
gna¢ sie moze wsrdéd zwolnien i nasilen nawet do$¢ dlugo, zdarza sie zresztg
niezbyt znéw rzadko, ze przy odpowiedniem zachowaniu sie chorych i lecze-
niu jama zaciagga sie zwolna, powstaje blizna, ropien goi sie w ten sposoéb.
Zrozumialg jest rzeczg, ze rokowanie zalezy przedewszystkiem od etyologii sprawy,
od rozlegtosci ropnia, od sit i wieku chorych. Niemniej wplywa na nie brak
lub obecno$¢ powiktan. Z doswiadczenia wiemy, ze w warunkach zresztg ko-
rzystnych najrychlej gojg sie ropnie, powstate po zapaleniu pluc, lub ropnie
aspiracyjne, o ile wywotujace je ciato obce dobrowolnie, lub rekoczynem zo-
stato wydalone. Ropnie przerzutowe odznaczajg sie zwykle przebiegiem ostrym
i nie majg najmniejszej daznosci do gojenia sie.

Leczenie. Podobnie jak w zgorzeli, réwniez i w ropniu ptuc zwracaé
nalezy przedewszystkiem na to uwage, aby chory miat wiele spokoju, obfitos¢
powietrza $wiezego, bez pyhtu, zeby otrzymywal w dostatecznej ilosci pozywne
pokarmy. | tu sg na miejscu wieksze dawki alkoholu.

Na przebieg samej sprawy w plucu wpltywamy najczesciej tylko posrednio
za pomocg lekoéw odkazajacych, podawanych badz to w postaci wdychiwan,
badz tez wewnetrznie. Wdychiwania kwasu karbolowego, terpentyny, olejku so-
snowego lub mirtolu, najlepiej stosowa¢ za pomocg maski Curschmanna. W braku
tego przyrzadu zadowolni¢ sie mozna rozpylaniem tych lekéw w powietrzu przy-
rzgdem Richardsona. Do diuzszego podawania wewnetrznego nadajg sie przede-
wszystkiem mirtol i wodnik terpinowy, oba te Srodki w dawce jednorazowej
010—0 30 np.:

Rp. Terpini bydrati 0.20 Rp. Myrtholi 0'25
saceh. albi 015 D. t. dos. in caps. gelat. Nr. 20.
M. f. p. d. t. dos. Nr. 20. S. co 3 godz. kapsutka.

S. co 3 godz. proszek.

7*
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Zastgpi¢ je mozna eukaliptolem lub eukalipteolem.

Rp. Eucalyptoli 5'0
pulr. rad. calami arom. Rp. Eucalypteoli 0-25
extr. gent. aa. q. s. sacch. albi 0-15
f. 1. a. pil. Nro 50. M. f. p. d. t. dos. Nr 20.
consp. €. p. cassiae cinam. S. 1 razy dziennie po 1 proszku.

S. 1 razy dziennie po 2 pigutki.

W przebiegu ropni przewleklych odpowiednie sg przetwory zelaziste
i zwiagzki arsenu, zwlaszcza kakodylan sodowy, ktérego niedawno uzywaé po-
czeto. Bp. Arsycodile in pil. Leprince d 0'025 lub Ferricodile in pil. Leprince
d 0025. S. Trzy razy dziennie po 1 piguice.

W ostatnich czasach pojawity sie do$¢ liczne sprawozdania o wynikach
chirurgicznego leczenia ropni ptuc. Brzmig one przewaznie pomysinie.
Tern stuszniej wiec ucieka¢ sie mozna obecnie do rekoczynu we wszystkich
tych przypadkach, w ktorych doktadnie oznaczy¢ mozemy siedlisko ropnia,
a w ktérych widoki samoistnego wyleczenia sg bardzo mate.

Gruzlica ptuc. Suchoty ptucne.
Tuberculosis pulmonum. Phthisis pulmonum.

Etyologia i patogeneza. Podstawa nowoczesnych zapatrywan na
przyrode gruzlicy, dowodem, ze jest ona chorobg zupetnie samoistng, Scisle
okreslong jednostka chorobowa w pojeciu etyologicznem, sa doswiadczalne prace
lekarza francuskiego P. Villemina, ogtoszone w r. 1865. Mozno$¢ wywolania
u zwierzat gruzlicy ptuc przez wszczepienie im pod skére czastek tkanki gru-
Zliczej, brak zmian gruzliczych po wszczepieniu chorej tkanki innego pochodze-
nia, sg réwnoczesnie niezbitym, S$cistym wymaganiom nauki zado$¢ czynigcym
dowodem bezposredniej zarazliwosci gruzlicy, a tem samem otwierajg pole dla
nowszych badan, zmierzajagcych do okreslenia jej patogenezy. Ostatniem ogni-
wem w fafncuchu tych badan, jest epokowe odkrycie Roberta Kocha z roku
1881, wykrycie swoistego pratka gruzlicy, uzyskanie sztucznych jego ho-
dowli i wywotlanie przez wszczepienie tych hodowli doswiadczalnej gruzlicy
u zwierzat. W $lad za tem poszly szczegdtowe, nawet drobiazgowe badania sa-
mego pasorzyta, poszto Sledzenie jego morfologii, warunkéw rozwoju, skiadu
chemicznego. Zaprowadzitoby nas zbyt daleko, gdybysmy przedstawiac¢ chcieli
stopniowy rozwdj tych badan, — zadowolni¢ sie musimy streszczeniem najwa-
zniejszych i istotnych wynikow.

czamy do bakteryi (schizomyceteé). Czy stusznie, przysziosé pokaze. Raz po raz odzy-
waja sie gtosy, ktére, wskazujac na pewne wiasciwosci sztucznych hodowli, na wielo-
postaciowosc¢ (pleomorfie) pasorzyta, powatpiewaja, czy pratkowi Kocha wyznaczono wvia-
sciwie w klasyfikacyi miejsce. Ciekawa ta sprawa, z punktu widzenia bakteryologi-
cznego, zajmowat sie u nas niedawno S. Droba, i uzyskatzajmujace wyniki. Pratki gruzlicze
sa to dosé¢ smukte laseczki, diugie na 1'6—3'5 mikromilimetra, zazwyczaj lekko kabta-
kowato wygiete. Osobniki mtode sa krotsze i ciensze, starsze diuzsze i grubsze, nie-
kiedy taczy sie ze soba po kilka laseczek w nitke. Czesto dostrzedz mozna w ta-
kich starych laseczkach wyrazne zwyrodnienie, ktére tem sie objawia, ze w jednem,
lub w kilku miejscach ciata pratka powstaja luki — wakuole. Kazdy osobnik posiada
bardzo delikatna otoczke. Doktadnie widzie¢ mozna pratki gruzlicze tylko w prepara-
tach, barwionych zapomoca sposobu, podanego przez Kocha, a poézniej przez innych
autoréw w mniej waznych szczegoétach zmienionego. (Zob. Rozpoznanie) .Sztuczne hodowle
pratkéw Kocha udaja sie bardzo dobrze na podiozach, przyrzadzonych ze skrzeptej

surowicy krwi, w bulionie glicerynowym, a nawet na pozywkach, nie zawierajacych
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ani biatka, ani peptonu, byleby dodano do nich w wiekszej ilosci gliceryny. Podtoza ro-
Slinne, np. ziemniaczane, mniej sa odpowiednie. Przy uzywanym zwykle sposobie ho-
dowania nie maja pratki wiasnych ruchéw. Arloingowi i Courmontowi udato sie je-

dnak otrzymaé¢ zapomoca osobnego sposobu hodowle pratkéw, obdarzonych ruchli-
woscia. Najodpowiedniejsza cieptota wylegowa dla lasecznikéw gruzlicy wynosi
37° do 38° C.

Ze stanowiska praktycznego wazna jest Zy wwotnoscE i odpornosce pra
t<ow na wpiywy zZewnetrzne. W hodowlach sztucznych gina one w prze-
ciagu niezbyt diugiego czasu i to tern rychlej, im dogodniejsze dla ich rozwoju byto
poditoze i im rozwoj byt szybszy. Przeszczepiane w czasie wiasciwym, zachowuja bar-
dzo diugo peina zdolnosé rozmnazania sie i niewiele traca na jadowitosci. W plwocinie
wysuszonej, zakrytej przed sSwiattem, Zzyja i sa zdolne do dalszego rozwoju przez 4—
10 miesiecy. Nadzwyczaj wrazlivwe sa na dziatanie sSwiatia. Kilka do
kilkunastu minut wystarcza, aby pratki, zasuszone w cienkiej warstwie, zniszczyé
zupetnie, wystawiwszy je na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych. Di#uzej, bo
24 — 30 godzin, opieraja sie temu dziataniu, jezeli warstwa plwociny jest gruba. Roz-
prészone swiatto stoneczne zabija pratki dopiero po kilku dniach.

Suche, do 100° C. ogrzane powietrze, nie zabija pratkow Kocha nawet po uphy-
wie godziny. Para o tej samej cieptocie niszczy je w przeciagu 15—30 minut, wrzaca
woda juz w przeciaggu 5 minut. Na =zZimno sa bardzo odporne. Cornet
stwierdzit, ze pod warstwa s$niegu, niezbyt gruba, przy mrozie, dochodzacym do 10° C,
zachowuja Zzywotnosé najmniej przez 6 tygodni. Nader diugo utr=ymuija sie
pratki w =wiolkach, jakotez w czesciach narzadoéw ludzkich lub zwierzecych,
zagrzebanych w ziemi. Zaleznie od wielkosci narzadu, oraz od wiasciwosci srodowiska,
w ktorem zostat zagrzebany, utrzymuja sie pratki w stanie zdolnym do dalszego roz-
woju nawet kilkadziesiat dni. Pratki gruzlicze gina wreszcie w rozczynach catego sze-
regu zwiazkéw chemicznych. Nie bedziemy ich na tem miejscu wyliczaé, bo zbyt do-
brze sa znane; zaznaczamy tylko, ze nalezy uzywadé rozczynoéw bardziej zgeszczonych

i nie zadawalniac sie dziataniem krotkiem.

0 rozpowszechnieniu pratkéw gruzliczych panujag nietylko
wog0le, ale nawet wsérdd lekarzy nader przesadne pojecia. Nierzadko spotkac
sie mozna ze zdaniem, ze pratki gruzlicy znajdujg sie niemal wszedzie. Zdanie
to zupelnie niestuszne. Rozsadnikiem gruzlicy jest najczesciej, prawie wy-
tacznie, plwocina, rzadziej kat, bardzo wyjgtkowo mocz chorych gruzliczych.
Pratki znajdujg sie wiec przedewszystkiem w najbiizszem otoczeniu chorych,
przylegaja do przedmiotdw, z ktorymi sie chorzy stykajg. Od liczby chorych,
od warunkéw, w jakich zyja, od sposobu ich zachowania sie zalezy, czy la-
seczniki rozpowszechniajg sie wiecej lub mniej. Jest wprost w mocy chorego
lub tez w mocy jego otoczenia ograniczy¢ do najmniejszych rozmiaréw rozsie-
wanie sie lasecznikow. Okres zycia pratkdw gruzlicy nie jest takze bezgrani-
czny. Zabija je stonce i $wiatlo, ging skutkiem gnicia i wysychania. Nie wolno
wiec zadng miarg twierdzi¢, ze zawsze i wszedzie grozi nam zakazenie gru-
Zlicg. Wiemy zreszta, ze pratki same nie bujajg swobodnie w powietrzu;
przylegaja one do drobinek pytu i razem z pylem unoszg sie w powietrzu.
llos¢ pratkébw w danej objetosci powietrza, o ile sie w niem istotnie znajduja,
zalezy od sity pradéw powietrznych i od ciezkosci pytu i pratkbw. Drobiny
plwociny wilgotnej nie unosza sie tak fatwo w goére, sg przeto prawie obo-
jetne; za niebezpieczne uwaza¢ nalezy tylko plwociny suche, sproszkowane.

W ustroju moga sie rozprzestrzenia¢ pratki gruzlicze droga
narzadu oddechowego, drogg naczyn krwionosnych lub na-
czyn chltonnych. Najtatwiejszy dostep majg do narzadu oddechowego. Nie
dziw wobec tego, ze u ludzi dorostych tak czesto spotykamy gruzlice ptuc,
jako pierwotng chorobe. Dlaczego phuc, a nie gérnych i wyzszych drég odde-
chowych, skoro w nich przedewszystkiem osadza¢ sie powinny pratki z powie-
trza? OdpowiedZz na to pytanie dajg doswiadczenia, dokonywane z barwnym
pytem, a dowodzace, ze blona $luzowa nosa, gardia, tchawicy i oskrzeli pozbywa
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sie nader fatwo drobin pylu dzieki zywemu ruchowi migawek, w ktére zaopa-
trzone sg komorki nabtonkowe, dzieki takze odruchowemu, skurczowemu wyde-
chowi, jak Kkichanie, kaszel. W drobnych i najdrobniejszych oskrzelkach
0 wiele stabszym jest 6w ruch migawkowy, pobudliwos$¢ btony Sluzowej o wiele
mniejsza; w pecherzykach ptucnych niema zupetnie nablonka migawko-
wego. Drobinki pylu, ktére sie tam dostaty, pozostajg juz, albo tez przenosza
sie w tkanke otaczajaca, przechodza nawet do optucnej. Zupetnie tak samo
dzieje sie z wszelkimi drobnoustrojami, a wiec i z pratkami gruzlicy. Uprzy-
wilejowane stanowisko pierwotnej gruzlicy piuc jest wiec zupetnie zrozumiate.

Postawienie zotzow w jednym rzedzie z gruzlicg i nazwanie ich gru-
zlica gruczotdéw, czy tez gruzlica narzadu chtonnego, nakazywato pokusm
sie 0 rozjasnienie etyologicznego stosunku zotzéw do gruzlicy ptuc. | tu przy-
szty z pomoca doswiadczenia na zwierzetach i spostrzezenia na zwitokach ludz-
kich. Wykazaly one, ze z blony $luzowej narzadu oddechowego, w catej jego
rozciggtosci, dostajg sie za posrednictwem naczyn chionnych tak drobiny
pytu, jakotez drobnoustroje do gruczotéw chionnych — z nosa i ust do gru-
czotéw szyi i karku, z tchawicy i oskrzeli do gruczotéw okotolebawicznych
i okotooskrzelowych. Narzad chtonny ma w ustroju znaczenia saczka (filtru).
Dziatanie jego dopéty jest dokladne, dopéty nie zatkajg sie pory i prze-
wody, jak dilugo nie zmienig sie jego wilasnosci fizyologiczne. Z czasem musi
to nastgpi¢. Stad to pochodzi, ze u dzieci tak czesto spotykamy obrzek gru-
czotéw przyrody gruzliczej, ze gruzlicagruczotéw jest u nich czesta, gruzlica ptuc rzad-
szg, ze ta ostatnia rozwija sie jako choroba nastepowa z pierwotnej gruzlicy
gruczotdw. Wyjatkowo dostajg sie pratki Kocha do zyt Jezeli sie jednak do-
staly, rozprzestrzeniajg sie bardzo szybko po calym ustroju; powstaje obraz
ogblnego zakazenia; gruzlica przebiega wsérdd objawow w catem stowa tego
znaczeniu ostrej, zakaznej choroby (zob. t. I, str. 339).

Zestawienia statystyczne $miertelnosci, pochodzace z roznych krajow, do-
wodza, ze okoto y, czes¢ skondw przypada na gruzlice. Wobec
tego rozpowszechnienia choroby, mimowoli nasuwa sie pytanie, dlaczego cata
ludno$¢ tych krajow nie jest chora na suchoty. Nie wystarcza tu zadng miarg
twierdzenie, ze osoby zdrowe dlatego tylko nie zakazity sie gruzlica, poniewaz
nie miaty sposobnosci z nig sie zetkngé. A takie zdanie wypowiadajg bez-
wzgledni zwolennicy zasad zakazenia, przyjmujac, ze dla powstania choroby
wystarcza zupetnie z jednej strony pratek, z drugiej ustréj, ktory ma by¢ za-
kazony. Aby na to pytanie odpowiedzie¢ bezstronnie, z konieczno$ci przypu-
§ci¢ trzeba albo pewien stopien odpornosci ustroju u tych oséb, ktére su-
chot nie dostajg, albo tez na odwr6t, pewnag sktonno$¢ u tych, ktére na nig
zapadajg. O pierwszej niewiele umiemy powiedzie¢. Ogranicza¢ sie musimy
li tylko do wyttdbmaczema istoty usposobienia. W mysl przyjetych ogoélnie po-
gladéw, powracajacych w ostatnich czasach z dawng niemal sitg, jakkolwiek
nie bez pewnych odmian, rozrézniamy usposobienie nabyte i wro-
dzone.

Usposobienie nabyte polega¢ moze albo na istotnem, dawniejszem
juz uszkodzeniu ustroju, albo tez by¢ jedynie i wylacznie tylko nastepstwem cze-
stego i wydatnego narazania sie na niebezpieczenstwo zakazenia. Niebezpieczen-
stwo to zaleze¢ moze tak od stosunkéw domowych, jak od zawodowych i spo-
tecznych. Dowiedziong jest rzecza, ze troskliwe pielegnowanie chorego gruzli-
czego przez czionkéw rodziny wywotuje u nich zakazenie, ze w rodzinach
takich zdarzajg sie szeregiem po sobie idace zachorzenia, a wreszcie S$mieré
z powodu gruzlicy. Zupelnie to samo spostrzega¢ mozna wsrod stuzby szpi-
talnej, dozorujacej chorych gruZliczych, oraz w gronie zgromadzeri zakonnych,
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poswiecajacych sie pielegnowaniu chorych. Wielokrotnie podnoszono niebezpie-
czenstwo zakazenia sie u lekarzy. W rzeczywistosci nie jest ono tak wielkiem.
Lekarz przebywa zazwyczaj nie dtugo w pokoju chorego, krocej jeszcze w bez-
posredniem jego sasiedztwie, a Swiadomy niebezpieczenstwa, nie naraza sie na
wdychanie plwociny, rozpylonej wsréd kaszlu. Podczas ostuchiwania, kiedy
najbardziej zblizamy sie do chorego, oddychamy zazwyczaj powierzchownie, na
chwile wstrzymujemy nawet oddech, a wiec pyl, mogacy zawieraé czastki su-
chej plwociny wraz z pratkami gruzlicy, nie moze sie tak tatwo dosta¢ do pe-
cherzykéw ptucnych, pozostaje w goérnych drogach oddechowych, co najwyzej
osiada w bardzo matej ilosci w tchawicy i oskrzelach. Z nosa i gardia wprost
go usung¢ mozna przez ptukanie, z tchawicy i oskrzeli drobnych jego czastek
pozbywa sie sama btona $luzowa przez ruch migawkowy komorek nabton-
kowych.

Stosunki spoteczne wplywajg o tyle na szerzenie sie gruzlicy, ze w ubo-
gich warstwach ludnosci wiele oséb przebywa w ciasnych mieszkaniach, tatwo
wiec zdrowi od chorych zaraza¢ sie moga, a to tem latwiej, ze w mieszkaniach
takich panuje zazwyczaj nieporzadek, ze wraz z kurzem unosza sie w powie-
trzu nader tatwo chorobotworcze drobnoustroje, ktorych liczba skutkiem braku
Swiatta i stonca znacznie jest wieksza, anizeli to bywa w mieszkaniach ludzi
zamoznych. W podobny sposéb niekorzystnie dziata¢ moze stykanie sie zdro-
wych z chorymi gruzliczymi we fabrykach, pracowniach, warsztatach i t. d.
Wszystko to, co powiedzieliSmy wyzej, nie odnosi sie w $cistem stowa tego
znaczeniu do sklonnosci, jest raczej ekspozycya, a nie dyspozycya.

Skicnnos¢ istotna do nabycia gruzlicy jest nastepstwem chordb
trwajacych jaszcze, lub przebytych, nie bez dalszych wszakze nastepstw, a w pier-
wszym rzedz.e chor6b narzadu oddechowego. WykazaliSmy juz na innem
miejscu wielkie znaczenie swobodnego oddychania przez nos. W licznych za-
tokach i zaulkach jamy nosowej zatrzymuje sie przewazna cze$¢ sta-
tych przymieszek powietrza, cze$¢ nieznaczna tylko wnika wraz z powietrzem
do gardia, do tchawicy i do oskrzeli. W nosie nie pozostajg diugo te nale-
ciatosci, wraz ze $luzem opuszczajg jame nosowa. Resztki, ktére dostaly sie
nizej, nieznaczne zreszta, wysuwajg zwolna ku gérze migawki komdrek nabton-
kowych. Jezeli jednak nozdrza nie sg drozne, jezeli powietrze dostaje sie do
oskrzeli i do phluc przez usta, cata prawie ilo$¢ pytu wraz z zawartymi w nim
drobnoustrojami wpada do tchawicy i do oskrzeli. Przez pewien przecigg czasu
i w tych jeszcze zmienionych warunkach oczyszcza sie powielrze dzigki zwie-
kszonej pracy nablonkéw. Nie moze to jednak trwaé¢ zbyt dlugo, rozwija sie
niezyt oskrzeli ze wszystkiemi nastepstwami, a wtedy oczyszczanie powietrza
jest juz nader niedostateczne. Nie dziw wobec tego, ze tak czesto widzimy
gruzlice ptuc u oséb, sktonnych od wczesnej miodosci do niezytéw nosa, gardia
i oskrzeli. Nie rzadko rozwija sie dalej gruzlica w ogniskach pozapalnych, Sci-
$lej za$ biorgc w przebiegu t. zw. przewleklego migzszowego zapalenia ptuc, jak
niemniej u o0s6b, u ktérych po zapaleniu optucnej pozostaly rozlegte zrosty
optucne, upos$ledzajace w znacznym stopniu ruchy klatki piersiowej. Po tem,
co powiedzieliSmy wyzej, ;rozumie¢ tatwo, dlaczego do gruzlicy ptuc usposa-
biajg tak bardzo wszystkie te choroby zakazne, ktére badz to stale, badz bar-
dzo czesto, przebiegajag z réwnoczesnem zapaleniem oskrzeli, a nawet z zapa-
leniem ptuc. Do chordb tycji naleza: odra, krztusiec, grypa (influenca), pto-
nica, dur brzuszny. Rozedm;, ptuc, jakkolwiek w tej wiasnie chorobie, wobec
utrudnionego, a wiec stabego wydechu, pratki fatwiej zagniezdza¢ sie moga
w phucach, nietylko nie usposabia do gruzlicy w znaczniejszym stopniu, ale, jak
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sie¢ zdaje, raczej chroni przed nig. Nie jest rzecza nieprawdopodobng, ze czyn-
nikiem do pewnego stopnia ochronnym jest bezwodnik kwasu weglowego,
znajdujacy sie w takich ptucach obficiej. W ten sam sposoéb ttémaczy¢by mozna sto-
sunkowg rzadko$¢ gruzlicy u osob, dotknietych wada serca i to w ujsciu zyl-
nem lewem. Przekrwienie ptuc, obfitos¢ krwi zylnej i kwasu weglowego, sta-
nowi¢ ma wedtug wielu autoréw czynnik ochronny ustroju, przeszkadza¢ roz-
wojowi pratkdw gruzlicy. Przypuszczenie to jest tern prawdopodobniejsze, skoro
w przypadkach zwezenia tetnicy plucnej jest gruzlica ptuc nader czestem zja-
wiskiem. A przy tem wiasnie zboczeniu ptuco jest raczej niedokrwione, nie za-
wiera w swych naczyniach prawidtowej ilosci krwi zylnej, tem samem mnigj
w niem znajduje sie kwasu weglowego. O ile niedostateczny rozwoj serca i na-
czyn usposabia do gruzlicy, nie mozna stanowczo rozstrzyga¢; nie mozna
wszakze wprost zaprzeczac takiemu zwigzkowi, jak to miedzy innymi czyni Cornet.

Btednica i niedokrwisto$¢ sg niekiedy zwiastunami gruzlicy, lub
tez wczesnymi jej objawami. Poszto stad, ze w pojeciu niektérych lekarzy
uchodzg one za choroby, usposabiajgce do suchot. Stusznie o tyle, Ze ostate-
cznie kazda choroba przewlekta, podkopujgca w znacznym stopniu sity ustroju,
zmniejszajaca sprawnos$¢ tkanek, wplywa niekorzystnie na odzywienie ciata,
zwieksza wrazliwos¢ ustroju na wszelkie wptywy szkodliwe, a wiec tem samem
ulatwia zakazenie i szybszy rozwo6j i postep choroby zakaznej. Dlatego to spo-
tykamy gruzlice tak czesto w przebiegu wszelkiego rodzaju cher, uwiaszcza
w przebiegu chery cukrzyczej.

Za przyczyny, uspasabiajgce do nabycia suchot ptucnych, uchodzg takze
czeste i ciezkie strapienia i wzruszenia, nadmierna praca fizyczna i umystowa,
zwlaszcza, jesli warunki higieniczne i odzywcze sg niekorzystne.

Usposobienie dziedziczne do nabycia gruzlicy jest rzecza sporna. Zwo-
lennicy dziedzicznosci powotuja sie przedewszystkiem na te okolicznosé, ze suchoty
szerza sie rodzinami, a dalej, Zze u wielu suchotnikéw dowiesé mozna na podstawie
wywiadéw pochodzenia z rodzin gruzliczych. Wediug zestawienia statystycznego, ogio-
szonego przez St. B. Kwiatkowskiego, a opartego na 647 przypadkach gruzlicy, spo-
strzeganych w klinice krakowskiej w latach 1875—1900, by#to w liczbie tej najmniej
36% chorych, co do ktérych wywiady dowodzity niewatpliwie pochodzenia z rodzin
gruzliczych. Niektére statystyki podaja liczby o wiele jeszcze wyzsze. Szczegot ten sam
przez sie nie dowodzitby jeszcze dziedzicznosci usposobienia do gruzlicy. Nabiera on
jednak niewatpliwego znaczenia, jesli réwnoczesnie zwrécimy uwage na wiasciwosci
ciata chorych, zwiaszcza zas na budowe klatki piersiowej. | tak podaje Kwiatkowski,
ze z posréd chorych dziedzicznie obciazonych tylko 8% miato klatke piersiowa dobrze
zbudowana, 50'33% mierna, 41'67% wybitnie suchotnicza; wogdlnosci zauwazono
klatke piersiowa o budowie dobrej u 9'526 chorych, o budowis miernej u 54'5%6, o bu-
dowie suchotniczej u 36%. Nie sa to liczby wprost w oczy bijace, ale badz co badz
zastuguja na uwage. Ze swej strony dodac¢ moge, ze, spostriegajac od catego szeregu
lat licznych chorych gruzliczych, widziatem u wielu oséb, dziedzicznie obcigzonych,
wyrazne zmiany w budowie klatki piersiowej i w budowie narzadu krazenia:; o wiele
rzadziej spotykatem je u chorych dziedzicznie nie obcigzonych. Niemniej stwierdzatem
czesto to samo, co z takim naciskiem podnosi Freund, ze V chorych gruzliczych, nawet

bardzo miodych, nader wyraznem jest skostnienie gornych ==eber, ze opornosé

klatki piersiowej jest o wiele wieksza, anizeli u innych oséb tego samego wieku.
Znaczenie usposobienia, tak nabytego, jak i dziedzicznego, ukazuje sie obecnie
w nowem swietle. Zestawienia statystyczne Naegelego, pokonane w Zurychu pod kie-

runkiem Ribberta, a oparte na wielkim materyale sekcyinym, wykazaty, ze w zwio-
kach ludzi dojrzatych, liczacych ponad 30 lat, sa zmiany gruzlicze statem zjawiskiem.
Podobne wyniki <«wdaty badania odczynu tuberkulinowego i badania dokonane spo-
sobem Arloinga i Courmonta, polegajacym na badaniu wptywu surowicy krwi ludzkiej, na
odpowiednio przysposobione, wiasnymi ruchami obdarzone pratki Kocha. Ro6znica po-
lega na tem tylko, ze odsetek os6b, oddziatujacych na tuberkuline lub dostarczajacych
surowicy, aglutynujacej pratki, jest nieco nizszy. Wipynika z tych spostrzezen, Zze gru-

Zlica w pojeciu patologicznem jest zjawiskiem nie tylko czestem, jak utrzymywano
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zawsze, ale wprost powszechnem. W tem rozumieniu nie jest ona jednak réwnozna-

czna z pojeciem klinicznem suchot ptucnych. Taka gruzlica jest choroba opanowana

czynna. ukryta (inactiv, latent jak ja w nowszem stownictwie nazy-
iemieccy). Aby ja wszakze opanowadé, musi ustréj posiadacé dostateczny

przez ustréj, ni
waja badacze

zas6b wiasciwych zdolnosci: jesli ich z jakichkolwiek przyczyn nie posiada, zmienia sie
zakazenie w sprawe postepujaca. czynna., choroba rozwija sie na dobre. Na podsta-
wie nowszych badan i nowszych pradéw naukowych, nalezatoby wiec dzis mowié wia-
Sciwie nie o skifonnosci do nabycia choroby, lecz o skifonnosci do jej rozwoju. Sa to

pojecia nie utarte jeszcze w medycynie praktycznej, ale w kazdym razie o tyle juz
znane i roztrzgsane, ze z koniecznosci wspomnieé o nich nalezato ).

Obok dziedzicznosci usposobienia uwszglednia¢ takze trzeba wprost dziedzi-
cznosé gruzlicy. Rozumiemy przez to, Ze ustréj juz w tonie matki ulega zaka-
Zzeniu. Zdaje sie, ze w wiekszosci przypadkéw bezposrednia wine ponosi matka,
nie ojciec.

Zmiany anatomiczne. Usadowienie zmian gruzliczych w piucu zalezy w pier-
wszym rzedzie od szerzenia sie zakazenia. Jezeli droge posrednia stanowity naczynia
krwionosne, znajdujemy obraz ostrej proséwkowej gruzlicy, zmiany gruzlicze rozposcie-
raja sie po caltym ustroju, w ptucu i na optucnej znajdujemy wtedy w nieprzeliczonej
ilosci drobne gruzetki, wielkosci =ziarna prosa. Stad nazwa: druzlica proséwkowa.
Pierwotna gruzlica narzadu chionnego rozwija sie w gruczotach chtonnych, stad prze-
nosi sie na najblizsze otoczenie, czesto na tkanke okotooskrzelowa. powstaje obraz gru-
Zlicy okotooskrzelowej. Pierwotna gruzlica ptuc zajmuje wprost btone sluzowa najniz-
szej czesci drog oddechowych, oraz sciany pecherzykoéw piucnych. Wedtug Rindfleiscba
spotykamy wtedy zmiany najwczesniejsze na granicy pecherzykéw i wiosowatych
oskrzelkow.

Ze wzgledu na jakosé zmian, rozrézniamy? postaé gruzetkowa piucna, po-

sta¢ okotooskrzelowa i postaé¢ naciekowa gruzlicy. Gruzetek powstaje badz w sa-
mych pecherzykach, badz tez w otaczajacej je tkance. Rozwo6j jego odbywa sie okre-
sowo. Doszediszy? do szczytu swedgo rozwoju, ulega zwyrodnieniu serowatemu i rozpa-
dowi. W otoczeniu gruzetka odosobnionego rozwija sie nierzadko zapalenie odczynowe,
wytwarza sie zbita tkanka taczna, ktora kiadzie kres dalszemu szerzeniu sie gruzlicy.
Jest to przebieg korzystny. W przypadkach mniej pomysinych szerzy? sie sprawa dalej,
na obwodzie pierwotnego gruzetka powstaja nowe, rozpadaja sie, tworza sie wieksze
ogniska serowate. | te moga by¢ w danym razie jeszcze opanowane przez Nowo wy-
tworzona tkanke #aczna, w dalszym ciagu moga uledz zwapnieniu. Ze tak sie
dzieje, stosunkowo nawet nie rzadko, dowodza sekcye zwiok oséb, zmarkych na jaka-
kolwiekbadz chorobe: w piucach ich spotykamy dosé czesto ogniska zwapniate, dosie-
gajace rozmiarami swymi wielkosci orzecha laskowego. Jesli nie nastapi ograniczenie
i zwapnienie ognisk gruzliczych, rozmieka zupetnie masa serowata, przebija sobie droge
do oskrzela, wydostaje sie na zewnatrz. W miejscu ogniska gruzliczego powstaje jama

gruzlicza (caverna, vomlca'). Zagojenie sie jamy i dokiadne bliznowate jej zaciagniecie,
o

e rozmiary jamy nie sa zbyt znaczne, nie jest bynajmniej niemo

we. Ale niestety

nie dzieje sie to czesto. Zazwyczaj toczy sie dalej sprawa gruzlicza, szerzy sie w ob-
wodzie, zajmuje i niszczy coraz wieksze obszary ptuc.
Gruzlica okotooskrzelowa przenosi sie przewaznie z naczyn chionnych. Diugim

szeregiem ciagna sie wtedy wzdtuz oskrzeli w réznej zreszta odlegtosci rozrzucone gru-

zetki starsze i Swiezsze, jedne w okresie rozpadu,

nne w okresie nacieku. Podobnych
zmian dostrzedz mozna takze wzdiuz naczyn ptucnych. Powstaje obraz gruzlicy okoto-
naczyniowej. Jezeli gruzetki gesto sa rozsiane, a w otoczeniu ich rozwija sie prze-
Kkrwienie i zapalenie, méwimy o gruzliczem zapaleniu naczyn chionnych i tkanki oko-

rooskrzetowej (lymphangitis et peribronchitis tubercolosa).

Odmiennie wyglada gru

ca, jesli zajmuje odrazu wiekszy obszar ptuc. Spoty-

kamy wtedy sprawe zapalna wysiekowa, zwana zapaleniem ptuc z zserowaceniem (pneu—

monia caseosa). Rozmiary nacieku bywaja rézne. W jednych przypadkach widzimy
ogniska mate, ograniczone do pojedynczych pecherzykoéw, czyniace wrazenie gruzetkéw

/pneumonia caseosa miliaris), w innych ogniska wieksze, zajmujace cate zraziki ptuc

(pneumonia caseosa lobularis); wyijatkowo zdarza sie, ze naciek zajmuje odrazu caly

ptar (Pneumonia caseosa lobaris). obopoki wysiek jest swiezy, ma barwe rézowoszara,
pozniej staje sie zoitawym. Skitada sie z mieszaniny wioknika, ciatek bialtych i czer-

1) Blizsze szczegoly, odnoszace sie do tej sprawy., znajdzie czytel

Kk w artykule
E. v. Behringa p. t. Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und Tuberkulosebekampfung.

Deutsche med. Wochenschrift 1903 Nr. 39.
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wonych, oraz ze ziuszczonych nabtonkéw. Losy tego nacieku sa takie same, jak gru-
zetka; predzej lub poézniej ulega on zupelnemu zserowaceniu, rozmieka i rozpada sie
wreszcie masa cata wykrztuszona zostaje w stanie plkynnym na zewnatrz. W jej miej-
scu pozostaja jamy roéznej wielkosci. Jezeli sprawa zapalna gruzlicza postepuje bardzo

P PR
szybko, moéwimy o ostrej naciekowej gruzlicy (p|lthISIS rorlda).
Odmiana postaci naciekowej gruzlicy jest postaé, opisana doktadnie przez Laen-

neca i nazwana przez niego naciekiem galaretowarym (iNfiltratio gelatinosa]. ~a prze-
kroju podobne jest ptuco do skrzeku Zzabiego:; wsroéd nacieku porozrzucane sa tu i Owdzie
serowate ogniska; powierzchnia przekroju jest rowna i gtadka. Szczegdlna cecha tych
postaci jest nader mata ilosé¢ pratkéw Kocha; mimo bardzo rozlegitych zmian odszukadé
mozna tylko w niektdrych preparatach pojedyncze pratki.

Badajac zwioki oséb, zmarktych na przewlekia gruzlice ptuc, spotykamy po otwar-

ciu klatki piersiowej w rozlegiych =zrostach optucnych pierwszy szczegot,

Ktéry zwraca uwage. Zrosty bywaja niekiedy tak wielkie, Zze zupeinie stusznie mowicé
mozna o zarosnieciu jam optucnych. PHuc nie sposéb wtedy wyjaé, trzeba je wprost
wykroi¢. W piucu samem znajdujemy nader réznorodne zmiany. Na przekroju wi-

dzimy, ob6k obszernych starych jam o scianach zbitych, niepodatnych, jamy swiezsze,
zawierajace jeszcze resztki mas serowatych: w otoczeniu rozposciera sie naciek sero-
waty. W pewnych czesciach, zwiaszcza wzdiuz oskrzeli, naczyn chionnych, a nawet
naczyn krwionosnych, widaé rozrzucone liczne gruzelki. W postaci wibSknistej suchot
ptucnych sa jamy o wiele mniejsze, naciek mniej jednolity, snuja sie wsréd niego
i przerywaja go. w réznych kierunkach przebiegajace, grubsze i ciensze pasma tkanki
tacznej.

Jamy gruzlicze, potozone powierzchownie, przebijaja dosé czesto sciane ptuc:
do jam optucnych dostaje sie powietrze wraz z trescia jamy, powwstaje odma

optucna i wysiekowe zapalenie optucnej (flydropneumothorax). =zazwyczaj nie roz-
szerza sie taka sprawa na catla optucna, ograniczaja ja do mniejszych rozmiaréw zrosty

optucne (hydropnewnothorax circumscriptus).

Do statych zjawisk anatomicznych naleza zmiany w naczyniach krwionosnych

i W naczyniach chitonnych ptuc. Naczynia drobne zanikaja. grubsze grubieja i dzieki
temu diugo opiera¢ sie moga zniszczeniu. Ale i w ich scianach, zwi#aszcza w scianach
zy+, tworza sie drobne gruzebki: wraz z rozpadem gruzetka przerywa sie sciana
naczynia, pojawiaja sie wtedy krwotoki, mniej lub wiecej obfite, czasem nawet

sSmiertelne.

Symptomatologia. Objawy gruzlicy zrozumie¢ tatwo, jezeli sie pa-
mieta 0 tern, Ze nie jest to wylacznie miejscowa choroba ptuc, ale takze
w catem stowa tego znaczeniu choroba ogélna. Woprost juz z tego wynika, ze
niewtasciwemby byto szukaé pierwszych zwiastunéw choroby wylacznie w na-
rzadzie oddechowym. Na calym szeregu przykladéw wykaza¢ nietrudno, ze
w samym poczatku suchot moze zupetnie brakowac¢ bezposrednich oznak cho-
roby ptucnej. Ostra proséwkowa gruzlica moze niekiedy bardzo dtugo prze-
biega¢ bez fizycznych objawow, dowodzacych zajecia migzszu plucnego. Ale
nawet w gruzlicy przewlektej i podostrej pojawiaja sie objawy ptucne dopiero
w dalszym przebiegu choroby. Poczatek bywa niekiedy bardzo ciemny, a okres
ten przecigga¢ sie moze stosunkowo dos$¢ dtugo. Nie bez stusznosci tez moze méwi
klinika 0 skrytych postaciach suchot ptucnych. Nie trudno to zre-
sztq zrozumie¢ i wytlumaczy¢, jesli sie uwzgledni, ze, zaleznie od stopnia i od
rozlegtosci zakazenia, zawsze pewien okres czasu uptyngé¢ musi, zanim miej-
scowe zmiany gruzlicze o tyle sie rozwina, ze wprost badaniem fizycznem wy-
kaza¢ je mozna.

Kliniczny obraz gruzlicy ptuc niezawsze jest jednakowy. Za-
lezy on w czesci od anatomicznego usadowienia i rozleglosci sprawy, w czesci
za$ od okresu choroby i od jej przebiegu, ostrego lub przewlekiego. Jakkol-
wiek wiec choroba jest zawsze jedng i ta sama, dobrze jest ze wzgledéw pra-
ktycznych odréznia¢ kilka najwazniejszych typoéw. Typem najczestszym jest
gruzlica szczytéw, typem drugim gruzlica rozwijajaca sie w ogniskach pozapal-
nych w ptucu, typem trzecim pierwotne gruzlicze zapalenie phuc.
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Gruzlica szczytéw phluc. Objawy poczatkowe. Jedng z najwczesniejszych
oznak rozpoczynajacej sie gruzlicy bywa bardzo znaczne uposledzenie
taknienia, czemu zwykle towarzysza przypaditosci zotadkowe, niekiedy jeli-
towe. Niektérzy chorzy czuja poprostu wstret do jedzenia, szczegblnie do po-
karméw miesnych i jaj; rychlej juz wypijaja, a raczej wlewajg w siebie mleko,
lub posilajg sie potrawami macznemi, jarzynami, albo owocami. Ale i te spozy-
wajg w ilosci niedostatecznej. Po jedzeniu wystepujg czesto odbijania, zjawia
sie uczucie petnosci zotadka, zgaga, bole, rzadziej wymioty. Badanie przed-
miotowe zotgdka wykrywa zazwyczaj objawy niedomogi wydzielniczej i rucho-
wej; czasem daje jednak wynik zupetnie ujemny. Przypadiosci jelitowe pole-
gaja przewaznie na zaparciu stolca, wzdeciu brzucha; sg to oznaki niedomogi
jelit. Przydarzaja sie takze biegunki, badz po spozyciu pewnych pokarmoéw,
po ochtodzeniu sig, pod wplywem podniet nerwowych, badZz tez bez zadnej wi-
docznej przyczyny.

Nastepstwem niedostatecznego odzywiania sie jest upadek sit i uby-
tek wagi ciata. Chorzy tacy chudng niekiedy bardzo szybko, prawie
w oczach. Skoéra ich jest blada, nawet ziemisto blada, cienka, mniej sprezysta.
U niektorych chorych, zwlaszcza miodocianych, zwraca uwage zwiekszona po-
budliwo$¢ narzadu naczynioruchowego skéry. Na policzkach powstajg z naj-
btahszego powodu zywe rumience, po mechanicznem zadraznieniu skéry smugi
i pasy czerwone, znane pod nazwa linii Trousseaua. Podsciotka tluszczowa
zanika Badajac faldy skdéry wraz z tkankag podskérng, czujemy odosobnione
guziczki, miekkie, podatne; sg to resztki tluszczu, rozrzuconego w tkance pod-
skornej.

Podupadanie odzywienia nie pochodzi wylacznie z braku taknienia.
W niektorych przypadkach stwierdzi¢ mozna juz bardzo wcze$nie goraczke,
pojawiajaca sie czasami w roznych porach dnia lub nocy, poprzedzong czasem
dreszczami, lub przynajmniej uczuciem chitodu, czasem za$ objawiajacg sie wy-
stepowaniem wypiekéw na policzkach, zaczerwienieniem matzowin usznych, lub in-
nymi matoznacznymi zjawiskami. Zdarzajg sie chorzy, u ktérych goraczka jest
pierwszym widomym objawem choroby. Przebiega¢ ona moze z torem prze-
puszczajgcym, z dreszczami i potami, w ten sam sposob, jak to bywa w zi-
mnicy.

Przy mniej starannem badaniu nie trudno niekiedy w takich razach w sa-
mym poczatku choroby o pomyitke rozpoznawcza.

Poty rozptywne, obfite, stanowig najczesciej staty objaw gruzlicy zupet-
nie juz rozwinietej, zwlaszcza w koncowym okresie. Poty mniej obfite przy-
darzaja sie takze w samym poczatku choroby. Jezeli wystepujg wsréd dnia,
tatwo je przeoczy¢. Chorzy ttémacza je zazwyczaj ostabieniem, niedokrwisto-
$cig, zdenerwowaniem, mowig raczej o sktonnosci do pocenia sie, anizeli o po-
tach. Poty nocne, zwlaszcza gdy pojawiajg sie nad ranem, nie uchodzg nie-
postrzezenie.

Wzmozona pobudliwo$¢ narzadu krazenia, o ktérej wspomnieliSmy juz
wyzej, nie ogranicza sie wylacznie do naczyn wiosowatych. Bardzo wielu cho-
rych zali sie wprost na przypadtosci sercowe, zwlaszcza na bicie serca,
pojawiajace sie badzto bez zadnej widocznej przyczyny, badz tez skutkiem
nieznacznych podniet nerwowych, lub nieco szybszego ruchu, np. przy wcho-
dzeniu na schody. Badanie wykrywa w takich przypadkach, jesli nie zawsze,
to w kazdym razie bardzo czesto, niedoksztatcenie sie narzadu krgzenia: te-
tnice wazkie, o $cianach cienkich, tetno nawet w spokoju nieco przyspieszone,
mate, stabo napiete. Rozmiary stlumienia sercowego sg zazwyczaj prawi-
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diowe; u wielu wszakze os6b, zwlaszcza miodych, zwraca uwage wyzsze poto-
zenie konca serca, ostrzejszy kat miedzy osig ciata a osig serca. Tony serca
bywajg niezupetnie czyste, nad komorg lewg i nad tetnicg ptucng czesto usty-
sze¢ mozna u niektorych oséb skurczowy podmuch, objaw, spotykany tak czesto
w niedokrwistosci i w blednicy. U chorych chudych, z klatka piersiowg ptaska,
z szerokiemi miedzyzebrzami spostrzegamy nierzadko wyrazne tetnienie tetnicy
ptucnej w drugiem lewem miedzyzebrzu, nawet wtedy, gdy niema objawow
wyraznego zageszczenia miazszu ptucnego gérnego lewego platu.

Na pilng uwage zastugujg objawy poczatkowe w zakresie narzadu odde-
chowego. Do weczesnych tego rodzaju zjawisk nalezy przemijajaca chrypka.
Spostrzegamy ja nie tak rzadko u os6b mitodych, zwiaszcza u podrostkéw. Za-
zZwyczaj pojawia sie ona pod wieczor, trwa przez kilka lub Kkilkanascie dni,
poczem na pewien czas, zresztg niedtugi, znika, wkrétce jednak ponawia sie.
Jezeli chrypka jest objawem, ze tak powiem, odruchowym, wyrazem zwie-
kszonej pobudliwosci naczynioruchowej, nie mozna wykry¢é zmian glebszych
w krtani — ograniczajg sie one do przemijajagcego przekrwienia i nieznacznego
obrzmienia wiezadet. Chrypka stata moze by¢ wszakze wyrazem rozpoczynajacej
sie gruzlicy krtani. Réwnoczesnie z chrypka, lub bez niej, pojawia sie kaszel,
krotki, suchy, urywany. Kaszel nalezy do bardzo wczesnych objawow gruzlicy
ptuc. Meczy on i niepokoi chorych tembardziej, ze jest suchy, draznigcy, ze
niezbyt rzadko wystepuje napadowo i trwa bez przerwy kilkanascie minut, go-
dzing, a nawet diuzej.

Po takim napadzie kaszlu opanowuje chorych znuzenie, zupelna apatya,
to znéw chorobliwe podniecenie znacznego stopnia; wszystko ich wtedy drazni
i gniewa, z niczego nie sg zadowoleni, niektérzy z nich rozpaczajg nad swoim
stanem, mowig wiele o swej chorobie, przewidujg niedtugi koniec zycia. Obok
kaszlu doznajg chorzy niekiedy dusznosci, pojawiajacej sie przy ruchu,
zwiaszcza rano. W samym poczatku choroby nie bywa ona znaczna i jest wtedy
prawie wylacznie przyrody nerwowej. Duszno$¢ znaczniejszego stopnia pojawiac
sie moze skutkiem boléw w klatce piersiowej. Chorzy okre$lajg je badzto jako
béle kiujace, badz tez jako bdle tepe, nie dajace sie blizej oznaczy¢. Siedliskiem
ich bywa najczesciej okolica miedzytopatkowa lub tez okolica szczytow phuc
i katow topatek. Najczestszg przyczyne holéw stanowig zmiany zapalne optucnej,
ktére prawie stale towarzyszg gruzlicy ptuc od poczatku do konca, a przebie-
gaja w postaci przewleklej, zajmujg stopniowo coraz wiekszg przestrzen. Jak
znaczne mogg by¢ zmiany zapalne optucnej, dowodzg obrazy sekcyjne zwiok
0s6b, zmartych na gruzlice phuc.

Zdarzajg sie wreszcie przypadki, w ktérych, wsréd najzupetniejszego po-
zornie zdrowia, bez Zzadnej widocznej przyczyny, pojawia sie krwioplucie,
a nawet obfitszy krwotok ptucny. Trwa to diluzej lub krocej; czasem przemija
bez powazniejszych nastepstw; czesciej stanowi wstep do objawoéw szybko po-
stepujacej gruzlicy. Krwioplucia nigdy lekcewazy¢ nie wolno, nie mozna zado-
walnia¢ sie nawet przy nieznacznym jego stopniu przypuszczeniem, ze krwotok
jest przyrody mechanicznej; pamieta¢ nalezy o tern, ze od zachowania sie cho-
rych w samym poczatku choroby bardzo czeslo wprost zalezg dalsze ich losy.

Objawy fizyczne. Badajac chorych, u ktorych przypuszczamy gruzlice
ptuc, dostrzegamy czesto juz w budowie klatki piersiowej pewne zbo-
czenia. Klatka dtuga, ptaska, z odstajgcemi topatkami, szerokiemi miedzyzebrzami,
z lukami zebrowymi, schodzacymi sie pod ostrym katem, zwezajgca sie stozko-
wato ku gorze, nasuwa mimowoli na mysl przypuszczenie gruzlicy ptuc. Szli-
bysSmy zadaleko twierdzac, ze jest nieomylnym jej znakiem, w kazdym jednak
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razie stwierdzenie tych szczegotow, obok innych, Chociazby mato wybitnych
objawdw, niepodrzedne ma znaczenie.

Jezeli zmiany gruzlicze rozwinety sie do tego stopnia, ze skutkiem tego
zmniejsza sie powietrznos¢ pewnej czesci ptuca, dostrzedz mozna, ze przylegta
czes¢ klatki piersiowej stabiej sie porusza, ze w czasie wdechu podnosi
sie nieco pozniej i wolniej, anizeli strona zdrowa. Szczegot to w kazdym razie
bardzo wazny, gdyz $wiadczy, jeSli nie o nacieku, to przynajmniej o niezycie
lub wreszcie o zrostach optucnych, a zrosty szczytowe sg prawie zawsze ha-
stepstwem gruzliczego zapalenia optucnej. Zapomoca ogladania stwierdzi¢
mozna nierzadko nizsze ustawienie barku po stronie chorej, wyrazniejsze za-
padniecie dotkéw nadobojczykowych i podobojczykowych, oraz dotka nad-
grzebieniowego.

Przy obmacywaniu zwréci¢ nalezy uwage na podatnosc¢ klatki pier-
siowej. Nie bez stusznosci podnosit Freund wczesne kostnienie zeber, zwiaszcza
gornych. Przekona¢ sie o tern tatwo, badajac wiekszg liczbe chorych w ten
sposob, ze rekami, utozonemi jedna na gornej czesci mostka, druga z tyhu
w okolicy grzebienia fopatki, ugniata sie klatke piersiowg. Ten sposob badania
ma znaczenie zwlaszcza u 0s6b miodych. Drzenie klatki piersiowej
wtedy dopiero jest wyraznie silniejsze, gdy naciek do$¢ juz jest rozlegly i lezy
powierzchownie. Ale i tu przyczyng silniejszego drzenia, podobnie jak przy
ogladaniu przyczyng mniejszej ruchomosci, mogg by¢ zbite taSmowate zrosty
optucne.

Wyrazne zmiany wypukowe pojawiajg sie dopiero w pdzniejszym
okresie gruzlicy; w samym poczatku choroby stwierdzi¢ mozna i to tylko przy
nader starannem badaniu male tylko réznice. Baczy¢ nalezy przedewszystkiem
na polozenie gornej granicy ptuc, na jej przesuwalno$¢ i na zmiane odgtosu
wypukowego w czasie glebokiego wdechu. Obnizenie granicy, chociazby o kilka
tylko milimetréw, stwierdzi¢ mozna bardzo czesto; zazwyczaj bywa granica mato
ruchoma. Za najwczesniejszy objaw wypukowy uwazam na podstawie wiasnego
doswiadczenia matg, lub nieprawidtowg zmienno$¢ odgtosu w czasie glebokiego
wdechu. Nad szczytem zdrowego piuca staje sie odglos w tej fazie nizszym,
petniejszym i glosniejszym, nad szczytem chorym przeciwnie wyzszym, mniegj
petnym, krotszym. Zjawisko to bardzo Scisle wyttdmaczy¢é mozna na podstawie
praw fizyki. Pluco zdrowe rozszerza sie¢ w czasie wdechu zupetnie, zajmuje
wiekszg przestrzen, opukujac wstrzagsamy wieksza mase, odgtos wypukowy staje
sie¢ nizszym, a wiec glosniejszym; ptuco chore, z natury rzeczy mniej powietrzne,
hamowane nadto w swych ruchach przez zrosty optucne, nie moze sie rozsze-
rzy¢ dokladnie, czasem nie rozszerza sie prawie zupeinie, w pecherzykach
zwieksza sie parcie powietrza, a wynikiem tego jest wyzszy, a wiec cichszy,
mniej jawny i mniej gltosny odgtos wypukowy. Mowicby wtedy mozna prawie
o wdechowem przyttumieniu odgtosu. W niektérych przypadkach pojawia sie
W samym szczycie, zwiaszcza z przodu, t. zw. zamkniety odgtos bebenkowy.
Swiadczy on o rozedmie miejscowej, ograniczonej do samego szczytu. Powsta-
wanie rozedmy wyttémaczy¢ mozna albo jako nastepstwo dtugi czas trwajacego
czestego kaszlu, albo tez jako nastepstwo czeéciowej niedroznosci oskrzelkow,
wywotanej badzto okotooskrzelkowymi gruzetkami, badz tez zwyrodnieniem wio-
knistem tkanki okotooskrzelowej. Podczas wdechu dostaje sie do pecherzykéw
powietrze, gdyz wpada do nich pod wiekszem parciem; parcie wydechowe jest
za stabe, aby przezwyciezy¢ mogto przeszkode — cierpi na tem sprezystos$é
§cian pecherzykéw, zmniejsza sie coraz bardziej, az wreszcie powstaje trwate
rozszerzenie pecherzykéw i rozedma. Jest to sprawa, zupetnie podobna do
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rozdecia ptuc w czasie ftapadu dychawicy oskrzelowej, lub w toku niezytu
najdrobniejszych oskrzeli, tylko tam przeszkoda jest przemijajgca, wiec rozdecie
z czasem ustepuje, tu trwala, rozdecie przechodzi w rozedme.

Najwczesniej ze wszystkich fizycznych objawéw stwierdzi¢ mozna zmiany
ostuchowe. Szmer pecherzykowy zmienia nietylko swa site, ale do pewnego
stopnia i jakos$¢, staje sie gtosniejszym, szorstkim. W czasie wydechu styszec sie
daje glosniejszy szelest, a co wazniejsza trwa on dtuzej; jest to 6w wydech prze-
dtuzony, o ktérym mowiliSmy w czesci ogdlnej. Na tern ograniczajg sie niekiedy
zmiany ostuchowe. Nierzadko stwierdzi¢ jednak mozna i dalsze objawy niezytu,
zazwyczaj krotki swist, najczesciej wdechowy tylko, do$¢ wysoki. Krytyczne oce-
nienie waznosci i wartosci rozpoznawczej zjawisk ostuchowych w szczycie jest
tatwe, jezeli niema réwnoczesnie niezytu rozlanego. W tym ostatnim razie lepiegj
wstrzymac sie z ostatecznem ocenieniem przyrody niezytu szczytow az do czasu,
kiedy ustgpi niezyt ogélny. Objawy ostuchowe, chociazby niezbyt znaczne, utrzy-
mujgce sie uporczywie w jednym ze szczytow pluc, sa zawsze bardzo podejrzane.

Objawy fizyczne, naszkicowane powyzej, stanowig ceche poczatkowych
zmian gruzliczych, pojawiajg sie w okresie, zwanym, niewtasciwie zreszta, okre-
sem niezytowym gruzlicy — (stadium catarrhale, phthisis incipiens)-,
moga one po pewnym czasie znikng¢ zupetnie w tych przypadkach, w ktérych
zmiany gruzlicze sg tylko nieznaczne, w ktérych gruzlica przebiega pomyslinie.
W przypadkach niepomysinych, gdzie sprawa powieksza sie i szerzy w obwo-
dzie i coraz szersze zatacza kregi, zyskuja na wyrazistosci i objawy fizyczne.
Dla odr6znienia moéwimy wtedy o objawach drugiego okresu gruzlicy phuc,
zwanego okresem nacieku (stadium infiltrationis, phthisis confirmata).

Objawy Ogdlne nie réznia sie tu jakoscig tak bardzo od objawéw,
spostrzeganych w samym poczatku choroby. Zresztg zalezg one w znacznym
stopniu od jej przebiegu.

W gruzlicy w catem tego stowa znaczeniu przewlektej, w postaci wio-
knistej suchot ptucnych (phthisis fibrosa) nie spostrzegamy zazwyczaj
ani szybkiego chudnienia, ani szybkiego upadku sit. Odzywienie chorych bywa
czasami nawet bardzo dobre. Niema wtedy przypadtosci ani ze strony narzadu
pokarmowego, ani znaczniejszej goraczki. W okresach wzglednej poprawy bywa
cieptota nawet zupetnie prawidtowa. Do objawéw podmiotowych, na ktére chorzy
sami zwracajg uwage, nalezy duszno$¢, pojawiajaca sie zwilaszcza przy chodze-
niu, i mierny kaszel, potgczony z odkrztuszaniem plwociny w nieznacznej za-
zwyczaj ilosci. U niektérych chorych pojawia sie w plwocinie od czasu do
czasu krew. Dzieje sie to zazwyczaj w czasie zaostrzania sie sprawy, ktorego
wyrazem s takze inne objawy, jak goraczka, znaczniejszy kaszel, wywotany
najczesciej rozleglejszym niezytem oskrzelowym, obfitsza plwocina, dusznosé,
odczuwana nawet w spokoju, przyspieszenie czynno$ci serca, wreszcie nastep-
stwa uposledzonego odptywu krwi zylnej, a wiec znaczniejsze wypeienie zyt
skérnych i mierna sinica skory. Kazde takie zaostrzenie gruzlicy wioknistej po-
zostawia po sobie najczesciej wyrazne S$lady w postaci rozleglejszych zmian
miejscowych w ptlucu.

Objawy fizyczne zaleza w czesci od samejze sprawy gruzliczej, w czesci
od towarzyszacego jej niezytu oskrzeli, w czesci wreszcie od nastepowej, a w tych
wiasnie przypadkach nie rzadkiej rozedmy ptuc. Nie powinno nas dziwi¢ bynaj-
mniej, jeSli w tej postaci suchot zamiast dhugiej, ptaskiej klatki piersiowej,
spotykamy klatke piersiowg beczutkowata, rozedmowa, z wypuklonymi dotkami
nadobojczykowymi, z miedzyzebrzami wygtadzonemi. Zmian tych naturalnie nie
Znajdziemy, jesli niema rozedmy phluc. Ruchomosc¢ Klatki piersiowej jest
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w kazdym razie uposledzona. Przy réwnoczesnej rozedmie trudniej wszakze do-
strzedz miejscowe, wprost od gruzlicy zalezne unieruchomienia. W celu okre-
$lenia drzenia najlepiej postugiwac sie obmacaniem paleczkowem (palpatio linea-
ris); o wiele tatwiej wykry¢ w ten sposéb roéznice, istniejace na ograniczonej
przestrzeni. Zwiaszcza wtedy korzystnie jest bada¢ w powyzszy sposéb, gdy
chorzy cierpiag na rozedme phuc i niezyt oskrzelowy. W przypadkach niepo-
wiktanych nie trudno wyczu¢ silniejsze drzenie wprost dionig. Odglos wypu-
kowy jest nad ogniskami gruzliczemi sttumiony, jesli ogniska te sa dos$¢ duze
i lezag powierzchownie, przyttumiony lub bebenkowy przyttumiony, jesli w oto-
czeniu ognisk znajduje sie powietrzny miazsz ptucny. Przy znaczniejszym ro-
zwoju tkanki wioknistej w szczytach phluc spotka¢ mozna ton tchawiezny Wil-
liamsa (zob. cze$¢ ogol, na str. 103). Objawy ostuchowe zalezg podobnie, jak
i objawy wypukowe, od siedziby zmian. Rozlegte, nie gleboko potozone nacieki
objawiajg sie szmerem oskrzelowym, tem gtosniejszym, im rozleglejszy jest
naciek, tem dzwieczniejszym, im zbitszg tkanka wibknista, otaczajgca ogniska
gruzlicze. Nad ogniskami matemi stycha¢ szmer nieoznaczony. Je$li w pewnem
miejscu nacieku rozpoczat sie rozpad, powstajg rzezenia dzwieczne, z poczatku
drobne, pdzniej Sredniobankowe. Towarzyszacy gruzlicy niezyt staje sie przy-
czyng zaostrzenia szmeréw oddechowych, pojawiania sie furczen i Swistow,
oraz niedzwigecznych, niezytowych rzezen.

W gruzlicy o przebiegu szybkim, w postaci dziedzicznej, jak ja na-
zywa A. Sokotowski, odmiennym jest nieco obraz kliniczny. Objawy ogdlne
sg tu znacznie wyrazniejsze i znacznie gwattowniejsze. Chorzy chudng zazwy-
czaj bardzo szybko, skéra traci swa sprezysto$¢, staje sie sucha, niepodatna,
naskdrek tuszczy sie obficie (pityriasis tabescentium). Czesto zjawiajg sie obfite,
chorych bardzo ostabiajgce poty. Goraczka, o przebiegu nietypowym, czesciej
zwalniajgca lub przepuszczajgca, anizeli ciaggla, przyczynia sie w znacznym
stopniu do podkopania sit i odzywienia. Kaszel trapi chorych w wysokim sto-
pniu. Plwocina jest obfitsza, $luzoworopna. W przypadkach, w ktorych cho-
roba szybko postepuje (phthisis florida) stwierdzamy obok wysokiej gorgczki
i nader czestego meczacego kaszlu takze wyrazng duszno$¢, znaczne przyspie-
szenie tetna i wybitng sinice skory.

Objawy fizyczne wskazujg rowniez na wieksze nasilenie choroby.
Ruchomos$¢ klatki piersiowej jest wybitnie uposledzona, drzenie wyraznie wzmo-
zone, wypuk na znaczniejszej przestrzeni sttumiony, w miare rozpoczynajacego
sie rozpadu z dzwiekiem bebenkowym. Szmery oddechowe s3g badZz nieozna-
czone, badz wyraznie oskrzelowe, ale zawsze jeszcze niedzwieczne, czyli niema
oddechu dzbanowego. Rozpoczynajacy sie rozpad objawia sie rzezeniami dzwie-
cznemi, drobno — i S$rednio bankowemi.

Dziedziczna posta¢ gruzlicy ptuc przechodzi stosunkowo rychto w okres
koncowy, czyli w okres rozpadu (stadium destructionis) phthisis consumata).

Objawy ogolne polegaja w tym okresie na zupelnym upadku sit
i nadmiernem wychudnieciu. Nie mozna jednak poming¢ milczeniem, ze zda-
rzaja sie przypadki, w ktorych chorzy mimo rozlegtych zmian w ptucach nie
sg wcale wyniszczeni. Zdarza si¢ to wtedy, gdy przebieg choroby jest powolny
(posta¢ widknista), gdy chorzy w dobrych materyalnych zyja warunkach i wobec
prawidtowego narzadu pokarmowego dobrze sie moga odzywia¢. Cieplota ciata
zachowuje sie podobnie, jak w okresie nacieku. W przypadkach przewlektych
pojawia sie od czasu do czasu gorgczka ze zmiennem nasileniem. W przy-
padkach ostrych stwierdzamy goraczke o wiele wyzsza, o torze gorgczki tra-
wigcej (febris hectica). Bardzo czesto jest ona wyrazem dodatkowego zakazenia
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gronkowcami lub paciorkowcami, a wiec drobnoustrojami chorobotwdrczymi
0 wybitnych ropotworczych wiasnosciach. Kaszel bywa rozmaity, niekiedy lzejszy,
to znéw czesty i bardzo meczacy. Plwocina jest za to zawsze bardzo obfita,
przedstawia sie czesto w postaci grudek lub krazkéw, zupetnie bezpowietrznych,
opadajgcych skutkiem tego na dno naczynia (sputa moneiiformia, sp. globosa
fundum petentid).

Objawy fizyczne sg prostem nastepstwem rozpadu nacieku, a wiec
zupelnego zniszczenia migzszu ptucnego i tworzenia sie w nim jam rozmaitej
wielkosci. Nad jamami wiekszemi stwierdzi¢ mozna znacznie silniejsze drzenie
klatki piersiowej, przy ostuchiwaniu w czasie moéwienia silng bronchofonie,
zwang pektorylokwig. Odglos wypukowy jest wtedy wyraznie bebenkowy, po-
siada wybitne cechy otwartego odgtosu bebenkowego, czyli okazuje znane z dya-
gnostyki ogolnej objawy Wintricha, Gerhardta, Friedreicha (zob. str. 104). Jamy
o Scianach zbitych cechuje odglos dzwieczny, dzbanowy, amforyczny, Nad ja-
mami, taezacemi sie z oskrzelem wazkim otworem powstawa¢ zwykt odgtos
czerepowy. Chwilowo, jezeli cata jama wypetniona jest trescig, ustepowaé moze
odgtos bebenkowy miejsca odgtosowi zupetnie sttumionemu. Objawem réwno-
znacznym z odgtosem otwartym bebenkowym, jest szmer oskrzelowy wdechowy
i wydechowy, o charakterze miekkim lub twardym, gtuchy lub dzwieczny, za-
leznie od fizycznych wiasciwosci jamy i od grubosci faczacego sie z nig oskrzela.
W jamach, wypetnionych w czesci trescig ptynna, powstajg rzezenia grubo-
bankowe, dzwieczne, niekiedy wprost tony muzyczne.

Gruzlica, rozwijajgca sie w ogniskach pozapalnych, przedstawia
w okresie poczatkowym inny obraz, anizeli gruzlica, szerzaca sie w phucu, po-
przednio zupetnie zdrowem. U osdb, chorych na zapalenie ptuc, czesciej nie-
zytowe, rzadziej wioknikowe, 0 przebiegu pozornie zupetnie zresztg prawidto-
wym, pozostaje po ustgpieniu goraczki w mniejszym lub wiekszym odcinku
ptuca naciek zapalny, ktéry nie rozdziela sie i w dalszym ciggu. Chorzy nie
wracajg do sit, kaszlg. Po kilku, lub kilkunastu dniach ponawia sie goraczka,
0 przebiegu przepuszczajagcym lub zwalniajgcym; zazwyczaj towarzysza jej dre-
szczyki i mierne poty. Rozmiary nacieku pozapalnego nie powiekszajg sie na
razie, natomiast pojawiajg sie czesto objawy Swiezego niezytu oskrzeli, niekiedy
zapalnego podraznienia optucnej, badzto w bezposredniem sasiedztwie chorej
czesci ptuca, badz tez w jakiemkolwiek innem miejscu. Ws$rdéd tego wzmaga
sie kaszel i zwieksza sie ilos¢ plwociny, chorzy tracg zupelnie apetyt, zalg sie
na znaczniejsze ostabienie, sa zazwyczaj rozdraznieni i niespokojni.

Dalszy przebieg choroby moze by¢ dwojaki. Sprawa moze sie ograniczyc;
podobnie jak w zwyklej postaci gruzlicy szczytow, wytwarza sie rozlegia blizna,
chorzy zdrowieja. Albo tez choroba trwa dalej, rozszerza sie w obwodzie, prze-
rzuca sie nawet, skutkiem aspiracyi zakaznej wydzieliny, na dalsze czesci phuc;
tworzg sie coraz to nowe i coraz to rozleglejsze nacieki gruzlicze, a przez to
objawy, zupetnie podobne do opisanych poprzednio. Szczyty ptuc nie pozostajg
takze wolne, i tam rozwija sie gruzlica. To tez w dalszym toku choroby nie
podobna na podstawie li tylko fizycznego badania phuc rozstrzygnaé, w jaki
sposob choroba sie rozwineta i gdzie lezalo jej pierwotne ognisko.

Zapalenie gruzlicze ptuc. Jest to posta¢ stosunkowo rzadka. Prawie
bez wyjatku spotykamy jg tylko u dorostych. Ze stanowiska etyologicznego
przyjac¢ trzeba, ze do phluc dostajg sie pratki w bardzo wielkiej ilosci naraz,
usadawiajg sie w znacznym obszarze pluc i wywoluja w bezposredniem na-
stepstwie ostrg sprawe zapalng, obok ktorej tworzg sie i szybko rozwijajg liczne
wihasciwe gruzetki. Sam poczatek choroby przypomina tez istotnie nader zywo
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zwykle wlbknikowe zapalenie ptuc. Oznacza go jednorazowy silny dreszcz i go-
rgczka, dochodzgca do 40°C. i wyzej. Niekiedy doznajg chorzy przez kilka dni
stabszych dreszczéw, zalg sie na ogdlne ostabienie i wyczerpanie, brak taknie-
nia. Bytby to poniekad okres zwiastunéw (stadium prodromorum). Réwnoczes$nie
prawie z dreszczem i gorgczka zjawia sie kaszel, a wkrétce potem i plwocina,
czesto wyraznie rdzawa, jak w zapaleniu ptuc wioknikowem, w innych przy-
padkach bialawozo6tta, ciggnaca sie. W plwocinie tej znalezé mozna czasami
juz bardzo wczesnie, pratki gruzlicze. Zdarzajg sie wszakze i takie przypadki,
w ktorych w plwocinie az do samego konca choroby pratkéw nie udaje sie wy-
kryé. Wynika z tego, ze brak pratkéw Kocha nie stanowi dowodu, iz w pewnym
przypadku niema gruzlicy, lub tez gruzliczego zapalenia. Do rozjasnienia sprawy
moze sie tu przyczyni¢ szczepienie plwociny zwierzetom.

Objawy fizyczne sa tu prawie takie same, jakie widzimy w zapale-
niu pluc widknikowem. Stwierdzamy wiec mniejszg ruchomosc i silniejsze drze-
nie klatki piersiowej, sttumienie odgtosu wypukowego, mniej lub wiecej wyrazng
bronchofonie, oskrzelowe szmery oddechowe. Zdarza sie wszakze, ze zamiast wy-
raznego szmeru oskrzelowego powstaje staby szmer nieoznaczony, jak to zresztg
bywa takze w zapaleniu pluc widknikowem z t. zw. wiotkim naciekiem, lub
w zapaleniu ptuc niezytowem. W dalszym przebiegu choroby pojawiajg sie rze-
zenia S$redniobankowe, pézniej grubobankowe, dzwieczne, nie rzadko dzbanowy
oskrzelowy szmer oddechowy. Objawy te ostuchowe, jak niemniej réwnozna-
czne z nimi zjawiska wypukowe, przedewszystkiem dzwieczny bebenkowy,
dzbanowy odglos wypukowy, $wiadcza o rozpadzie migzszu ptucnego i o two-
rzeniu sie jam.

Przebieg choroby bywa zwykle niedtugi. W przypadkach bardzo ostrych
konczy sie sprawa w ciggu dwoéch do trzech tygodni, w mniej ostrych w ciagu
2—3 miesiecy. W tym razie stwierdzamy wszystkie objawy szybko postepu-
jacej gruzlicy. Nalezg do nich: wielki upadek sit, duszno$¢ podmiotowa i prze-
dmiotowa, dalej obrzeki konczyn, wreszcie szybkie, niemal z dnia na dzien
rosngce powiekszanie sie rozmiaréw nacieku.

Powiklania. Do bardzo czestych powiktan suchot piucnych nalezg
sprawy zapalne optucnej i niezyty oskrzeli. O jednych i o dru-
gich wspominaliSmy juz wyzej. Przyroda tych zapalen moze by¢ albo gruzlicza,
albo niegruzlicza. W pierwszym razie moéwimy zazwyczaj o zapaleniu nastepo-
wem, w drugim o zapaleniu objawowem. Istotng przyczyng zapalen nastepowych
sg same pratki gruzlicze i trujace, lub draznigce ich wytwory; powodem zapa-
lenn objawowych moga by¢ jakiekolwiek inne pasorzyty chorobotworcze, a jady,
wytwarzane przez pratki Kocha, majg tu znaczenie czynnika posredniego. Sciste
rozgraniczenie zapalenn objawowych i nastepowych nie jest wogole tatwe. Co do
zapalenia optucnej, to wtedy tylko rozpoznawa¢ mozna na pewne przyrode gru-
Zlicza, jesli tworzy sie wysiek, a w wysieku tym znajdujg sie pratki Kocha,
lub tez, jesli u zwierzat, ktdrym pewng ilos¢ wysieku wstrzyknieto do jamy
otrzewnej, rozwija sie gruzlica. O wiele tatwiej rozstrzygna¢ sprawe tam, gdzie
gruzlica przenosi sie¢ na tchawice, krtan, lub gardto. Badanie wziernikiem krta-
niowym rozjasnia dostatecznie przyrode choroby, wykrywajac badz naciek, badz
tez juz owrzodzenia gruzlicze.

Do czestszych powiktan suchot ptucnych nalezy odma optucna, po-
taczona prawie zawsze z wysiekiem. Jest ona dalszem nastepstwem sprawy
ropnej, toczacej sie w powierzchownie lezacych jamach, przedarcia optucnej
ptuca i dostania sie powietrza i zakazonej tresci jamy do optucnej. W przy-
padkach gruzlicy przewleklej, trwajacej czas dituzszy, powstaje najczesciej tylko
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ograniczona odma wysiekowa; uogdlnieniu sie jej stojg na przeszkodzie rozlegte
zrosty optucne. Zdarza sie wszakze, ze sprawa wieksze przybiera rozmiary,
badzto skutkiem tego, ze zrosty nie do$¢ sa zwiezle i zbite, a wiec rozrywajg
sig, badz tez, ze powstaje zapalenie ropne, ktore wprost niszczy pasma miodej
tkanki facznej.

Nie tak tatwo rozprzestrzenia sie gruzlica pluc takze na narzad pokar-
mowy, najczesciej wtedy, gdy chorzy potykajg plwocine. W jelitach powstajg
owrzodzenia, drgzace ku blonie surowiczej. Wrzdd taki przebija niekiedy
Sciane jelita, treS¢ wylewa sie do jamy otrzewnej, zakaza otrzewne i wywotuje
zapalenie ropne (peritonitis perforativa) z zejsciem zawsze $miertelnem. Obok
tego rodzaju zapalen zdarzaja sie zapalenia otrzewnej przyrody gruzliczej, nie
wywotane wszakze przebiciem. Przebieg ich jest przewaznie tagodny, a zejscie
niekiedy nadspodziewanie pomysine (zob. t. II).

Wyrazem uogdlniania sie gruzlicy bywa, zwlaszcza u dzieci, zapalenie
opon na podstawie mozgu. Stad to pochodzi, ze nazwa tacinska menin-
gitis basilaris znaczy prawie to samo, co meningitis tuberculosa. Sprawa prze-
nosi¢ sie moze takze na opony rdzenia, a wtedy powstaje obraz zapalenia opon
mozgowordzeniowych, ktére w samym poczatku choroby nader zywo przypominac
moze posta¢ zakazng zapalenia opon, zwang zapaleniem nagminnem (meningitis
cerebrospinalis epidemica) (zob. tom | sir. 32 i nast.).

Do rzadszych powiktan gruzlicy ptuc nalezg gruzlica narzagdu moczowego
i rodnego, zmiany gruzlicze watroby, $ledziony, trzustki, do wyjatkéw owrzo-
dzenia btony $luzowej zotadka.

Rozpoznanie gruzlicy ptuc jest bardzo tatwe w tych przypadkach,
w ktorych choroba jest zupelnie rozwinieta, a zmiany miejscowe, dajace sie
doktadnie okres$li¢ badaniem fizycznem, dos$¢ rozlegte i wybitne. O ile nasuwa-
tyby sie jeszcze jakiekolwiek watpliwosci co do przyrody zmian w ptucach, to
te nader latwo rozstrzygngé za pomocg bakteryologicznego badania plwocin,
ktére wtedy niewatpliwie zawierajg pratki Kocha.

W celu wykrycia pratkow gruzliczych wybra¢ nalezy z calej
masy plwocin niewielkg grudke, pochodzacg z ognisk rozpadtych, dajgcg sie
po barwie i zbitoSci tatwo odrézni¢ od szklistego $luzu, rozetrze¢ jg pomiedzy
dwoma szkietkami nakrywkowemi, a nastepnie ustali¢ na szkietku, przesuwajac
je kilkakrotnie nad ptomieniem lampki spirytusowej lub nad ptomieniem pal-
nika Bunsenowskiego, przyczem nalezy zwraca¢ na to uwage, aby powierzchnia
szkietka, pokryta roztartg plwocing, zwrécona byta ku gérze. Przygotowanyl w ten
sposo6b preparat wrzuca sie nastepnie do miseczki porcelanowej, wypetnionej bar-
wikiem i to w ten sposob, aby zasuszona plwocina spoczywata na powierzchni
ptynu. W Klinice krakowskiej uzywa si¢ do barwienia roztworu fuksyny w 5°/0
kwasie karbolowym, lub roztworu fioletu goryczkowego w 5°/0 zawiesinie oleju
anilinowego. Preparat pozostawia sie w barwiku najmniej przez 12 godzin. Jezeli
zalezy na pospiechu, ogrzewa sie miseczke z barwikiem i z preparatem tak
dlugo nad ptomieniem, dopoki nie wystgpig pierwsze banki; naczynie odstawia
sie wtedy az do ochtodniecia. Zabarwiony! preparat oplukuje sie po wyjeciu
z miseczki wodg przekroplong, a nastepnie zanurza sie go na przeciag mniej
wiecej jednej minuty w 5% alkoholowym rozczynie kwasu solnego. Nie diuga
ta chwila wystarcza najzupeiniej do odbarwienia tla, jezeli naturalnie preparat
nie byt zbyt gruby; barwik zatrzymajg tylko pratki Kocha, ktére o ile trudno
go przyjmujg, o tyle takze nie tatwo oddajg. Po optukaniu w alkoholu, potem
w wodzie nalezy preparat podbarwi¢. Jesli pratki zabarwione zostaty fuksyma na
czerwono, uzywa sie roztworu biekitu metylenowego, jezeli uzyto do barwienia
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fioletu goryczkowego, nadaje sie do podbarwiania bardzo dobrze rozczyn wezu-
winy. Podbarwianie nie powinno trwa¢ dlugo, inaczej tto jest za ciemne, po-
szukiwanie pratkow staje sie trudniejsze.

Po dokfadnem optakaniu wodg przekroplong i po wysuszeniu ukfada sie
szkietko z preparatem na szkle przedmiotowem, na ktére poprzednio dano krople
balsamu kanadyjskiego, nastepnie daje sie krople olejku cedrowego i oglada
pod immersya. Jezeli plwociny zawierajg bardzo mato pratkdw, trudno natrafi¢
na odpowiednig grudke. Wykrycie pratkéw ulatwiajg w takich razach sposoby,
podane przez Biederta, Dahmena i in., polegajgce na dokfadnem rozpuszczeniu
plwociny i osadzeniu pratkbw w najnizszej warstwie roztworux).

Jesli pomimo bardzo szczegétowego badania plwocin nie udaje sie otrzy-
macé preparatéw, zawierajacych laseczniki, pozostaje jako ultimum refugium,
zaszczepi¢ czastki $wiezej plwociny zwierzetom, wrazliwym na gruzlice. Ze ten
sposéb badania bardzo przyda¢ sie moze, dowodzg miedzy innemi spostrzezenia
Terrilego z kliniki Maragliana z Genui.

Obok pratkdéw zawierajg plwociny gruzlicze do$¢ czesto widkna spre-
zyste, ktore nie sg bez znaczenia w rozpoznaniu. Wykaza¢ je fatwo w osa-
dzie po zagotowaniu pewnej ilosci plwocin z tugiem potasowym. Majg one po-
stac nitek réznej grubosci, rozgaleziajacych sie drzewkowato. W zupetnie Swiezej,
niezagotowanej plwocinie odnalezé mozna niekiedy cate sploty widkien sprezy-
stych, przypominajgce do pewnego stopnia ksztalt matego gniazdka. Jest to po-
niekad doktadny odlew pecherzyka ptucnego. Znaczenie rozpoznawcze splotow
tego rodzaju jest bardzo wielkie.

Na niemate trudnosci napotyka¢ moze rozpoznanie gruzlicy w tych przy-
padkach, w ktérych niema jeszcze wyraznych objawdw miejscowych w ptucach,
w ktoérych chorzy nie odkrztuszajg plwociny, albo tez w ktérych plwocina nie
zawiera zupetnie pratkéw. Nie pozostaje wtedy nic innego, jak tylko bardzo
starannie $ledzi¢ objawy og6lne choroby, bada¢ dokladnie jej przebieg i na
tych szczegdtach opiera¢ rozpoznanie. Kreslagc symptomatologie gruzlicy, oméwi-
liSmy najwazniejsze z tych objawow. Nalezg do nich: goraczka, dla ktorej za-
dnej innej przyczyny wyszuka¢ nie mozna, brak taknienia, zmniejszanie sie cie-
zaru ciata, upadek sit i odzywienia, widoczna zmiana usposobienia chorych.
Wozniecajg one tern rychlej przypuszczenie gruzlicy, jesli pojawiajg sie u o0séb
dziedzicznie obcigzonych, sktonnych od dzieciectwa do niezytéw drég oddecho-
wych, niedokrwistych, zolzowatych, z klatkg piersiowg Zzle rozwinieta, ptaska
a dluga, z odstajgcemi topatkami, z szerokiemi miedzyzebrzami. Kaszel, cho-
ciazby nie zbyt meczacy, ale staly, trwajacy czas diluzszy, wieczorna chrypka,
wreszcie nhajmniejsze nawet zmiany w szmerach oddechowych w jednym ze
szczytéw, najczesciej w prawym, najmniejsza zmiana odglosu wypukowego, zja-
wiajgca sie w czasie wdechu, zmieniajg przypuszczenie rozpoznawcze W rozpo-
znanie pewne i stanowcze. Lepiej zresztg by¢ przesadnie nawet oglednym w oce-
nianiu podejrzanych przypadkéw, lepiej przypuszczaé gruzlice tam, gdzie jej
jeszcze niema w pojeciu $cisle klinicznem, anizeli nie rozpoznaé jej tam, gdzie
sie juz rozpoczeta. W pierwszym przypadku nie przynosi sie przynajmniej szkody
choremu, co najwyzej sprawia sie nieco troski i niepokoju; w drugim popetnia
sie blad, ktérego skutkdéw nigdy ani przewidzie¢, ani obliczy¢ nie mozna.

W szeregu Scistych sposobow rozpoznawania gruzlicy wymieni¢ jeszcze
nalezy badanie odczynu, wystepujgcego po wstrzyknieciu znanej tuberkuliny

*) O sposobach tych, oraz o innych szczegdétach rozpoznawczych zob. L. Korczyn-

sSki »Kilka szczegotéw z dyagnostyki gruzlicy piuc«. Przegl. lek. 1900 Nr. 1.
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Kocha, oraz badanie wplywu surowicy krwi podejrzanych chorych na posiewy
lasecznikéw gruzlicy, obdarzonych przez odrebng hodowle ruchami. Préba tu-
berkulinowa, ktérg tak czesto i z dobrym skutkiem postuguje sie weterynarya,
z réznych powoddéw nie budzi zaufania; wykonanie jej wymaga dos¢ diugiego
czasu, wiekszego doswiadczenia, a przedewszystkiem niewatpliwie jatowego wy-
ciggu z lasecznikow, jest wiec do$¢ zawitg sprawa. Procz tego obawiajg sie jej
chorzy skutkiem zupeinego bankructwa leczenia tuberkuling. Dyagnostyka surowi-
cza metodg Arloinga i Courmonta sprawia jeszcze wiecej trudnosci, bo nieodzowng
rzecza sg tu osobne hodowle pratka, a nadto co do jej wartosci tak bardzo
sg jeszcze podzielone zdania, ze nie sposob polecaé jg praktycznemu lekarzowi.

Rokowanie. Gruzlica jest chorobg ciezkg i grozng. Nie jest wszakze,
przynajmniej w pewnej czesci przypadkéw, wprost nieuleczalng. Swiadcza o tem
setki spostrzezen lekarskich i setki spostrzezen sekcyjnych. Rozpoznajac przeto
gruzlice $wieza, nie podpisujemy tem samem bezwzglednego wyroku $mierci na
chorego. W rokowaniu nalezy by¢ oglednym, bardzo przedmiotowym, ale unikaé
bezpodstawnego pesymizmu. Trzeba widzie¢ wielu chorych gruzliczych, dlgo
i dokfadnie spostrzega¢ przebieg choroby, aby naby¢ wprawy i pewnosci w oce-
nianiu danego przypadku i w rokowaniu. Dos$wiadczenie lekarskie jest i tu,
jak w wielu innych chorobach, rzecza gtéwna. Niemniej jednak opiera¢ nalezy
rokowanie na pewnych podstawach, ktére w ogolnych przynajmniej zarysach
dadzg sie stresci¢ i okreslic. Za takie wytyczne szczeg6lty uwazaé nalezy: 1) dzie-
dziczno$¢, 2) rozlegtos¢ zmian, 3) posta¢ i przebieg gruzlicy, 4) stan odzywie-
nia, 5) stan narzadu pokarmowego, 6) obecno$¢ lub brak powikian, wreszcie
7) stosunki, w jakich chory zyje.

Dtugie doswiadczenie lekarskie uczy, wbrew bezwzglednym zwolennikom
wylgcznosci zakazenia, ze gruzlica, jesli niezawsze, to w kazdym razie bardzo
czesto o wiele tagodniej przebiega u tych chorych, w ktérych rodzinie nie
byto przypadkéw tej choroby, ze daleko czesciej stwierdzi¢ u nich mozna zu-
petne zabliznienie sie chorego ptuca, anizeli u os6b dziedzicznie obcigzonych.
Sktonno$¢ ta do rozwoju tkanki tgcznej sprawia, ze nawet w tych przypadkach,
gdzie choroba nie wygasa zupetnie, nastepuja nieraz dtuzsze okresy poprawy,
a nawet wzglednego zdrowia. Jednem stowem spostrzegamy tu w calem stowa
tego znaczeniu przebieg przewlekly. To tez jesli u oséb dziedzicznie nie obcia-
zonych znajdujemy sprawe, ograniczong do jednego tylko szczytu, jesli chory
zupetnie nie gorgczkuje, jesli jego narzad pokarmowy zachowuje sie zupetnie
prawidtowo, jesli nadto chory z natury zaje¢ swoich zawodowych nie jest na-
razony na wszelkiego rodzaju wptywy szkodliwe, mozna ze znacznem prawdo-
podobiefstwem przepowiada¢ pomysiny przebieg choroby. W przypadkach roz-
winietych liczy¢ sie nalezy z postacig gruzlicy. Posta¢ widknista pozwala na
rokowanie pomysiniejsze; posta¢ dziedziczna skiania raczej do rokowania nie-
korzystnego.

Rokowanie jest zawsze wvatpliwe, jesli gruzlica rozwija sie u o0sob,
dziedzicznie obcigzonych, zle zbudowanych i zle odzywionych, sktonnych do
spraw niezytowych i zapalnych narzadu oddechowego, zwiaszcza za$ wtedy,
gdy zmiany pojawiajg sie w obu szczytach plucnych. Pewne znaczenie ma
takze i wiek chorych. U oséb bardzo mitodych bywa przebieg zazwyczaj gorszy
i szybszy; u os6b starszych rychlej liczy¢ mozna na przycichniecie i ograni-
czenie sie sprawy gruzliczej, a tem samem na powolniejszy przebieg. Za szczeg6t
niekorzystny uwaza¢ nalezy wszelkie powiktania przyrody gruzliczej. Rozumie
sie samo przez sie, ze kazda choroba ostra lub przewlekta, np. dur brzuszny,
zimnica, odra, grypa, i in. t. p., ostabiajgc ustrdj, utatwiajg tem samem postep
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gruzlicy. Podobny wplyw wywiera takze i cigza, jak niemniej karmienie
0seskow.

Rokowanie jest bezwarunkowo niepomysine w przypadkach gruzli-
czego zapalenia pluc, w przypadkach ostrej gruzlicy phluc, ktéra albo od
samego poczatku pojawia sie w tej formie, albo tez przeistacza sie w nig z po-
staci przewleklej. Takie zaostrzenie sie sprawy przydarza sie najczesciej po
przebytych chorobach zakaznych, ktérych kilka wymienilismy juz wyzej, po
przebytej cigzy, rzadziej bez jakiejkolwiekbadZ przyczyny.

Opierajagc sie na wihasnem doswiadczeniu, uwazam, podobnie jak A. So-
kotowski, za szczeg6t korzystny, jesli u chorych gruzliczych pojawiajg sie
zmiany w stawach, wskazujgce na powstawanie dny czyli podagry (arthritis
urica). Przekonalem sie niejednokrotnie, ze chorzy tacy, o ile zmiany gruZlicze
sq Swieze i nierozlegle, stosunkowo czesto zdrowieja, o ile zmiany dawniejsze
i rozleglejsze, stosunkowo bardzo dilugo opierajg sie chorobie.

Pewne wnioski przepowiednie wysnuwa¢ wolno, jak sie zdaje, z zacho-
wania sie odczynu dwuazowego Ehrlicha w moczu chorych na gruzlice,
W. Giedgowd, ktory sie tg sprawg w r. 1902 dokiadnie i sumiennie zajmowat,
podaje, ze w przypadkach ostrych lub podostrych, konczacych sie niepomysl-
nie, stale prawie znajdowat odczyn dwuazowy, ze za$ nie spostrzegal go tam,
gdzie choroba przebiegata fagodnie. Mniejsze znaczenie dla praktyki majg
badania ciatek biatych w plwocinie suchotnikéw. Zgodnie z Teichmullerem,
ktory, o ile wiem, pierwszy podnidst te sprawe, stwierdzi¢ moglem, ze w przy-
padkach szybko postepujacej gruzlicy phuc niema wsrdéd ciatek biatych komo-
rek eozynochtonnych. Znalaztem nadto, ze w plwocinie takiej pojawiajg sie
w ilosci stosunkowo dos$¢ znacznej limfocyty. Nalezaloby z tego wnosi¢, ze
tam, gdzie niema ciatlek eozynochtonych, a gdzie wiecej jest limfocytow, roko-
waé nalezy niepomyslnie; na odwrdt za$ korzystnie- w tych przypadkach,
w ktorych chorzy odkrztuszaja plwociny, obfitujgce w ciatka eozynochtonne.

Zapobieganie. Najdzielniejszym i najwazniejszym sposobem zwalczania
gruzlicy jest dzi$ niewatpliwie zapobieganie. Gdyby sie udato w idealny spo-
sob zapobiedz przenoszeniu sie i dalszemu szerzeniu choroby wsréd ludzi
i wéréd zwierzat, liczy¢by mozna tern samem na zupelne jej przyttumienie,
z czasem nawet na wygasniecie zarazka. Ze takie pojmowanie sprawy i wy-
nikajace z niego usitowania istotnie prowadzg do celu, zdajg sie dostatecznie
dowodzi¢ chronologiczne statystyczne zestawienia S$miertelnosci z gruzlicy, po-
chodzace z tych krajow i panstw, w ktérych od szeregu lat celowe i bada-
niami naukowemi uzasadnione zapobieganie jest rzeczg powszechnych usitowan
nietylko osobniczych, ale takze spotecznych i panstwowych. Wymaganiom le-
czenia zapobiegawczego czynig najlepiej zados¢ lecznice, czyli san atory a,
urzadzone i rzadzone w ten spos6b, ze chorzy na suchoty znajdujg nietylko
najodpowiedniejsze warunki do leczenia swej choroby, ale otrzymuja, jesli wy-
razi¢ sie tak wolno, takie wychowanie higieniczne, ktérego celem jest zapobie-
ga¢ dalszemu szerzeniu sie zarazka. Leczenie zbiorowe nie moze wszakze daé
tak dlugo petnych i ogolnych wynikéw, dopoki nie powstang panstwowe, lub
drogag ofiarnosci publicznej stworzone zaklady dobroczynne, w ktérych nieza-
mozni lub zupetnie biedni chorzy znajdowaliby pomoc i opieke. Odosobnienie
suchotnikdw w ten sposéb, w jaki odosabnia sie tredowatych, wychowanie ich
w zasadach raeyonalnego zapobiegania byloby najlepsza zbiorowg obrong prze-
ciwko gruzlicy, statoby sie najpewniejsza rekojmia ograniczenia tej groznej cho-
roby. Dazno$¢ ku temu jest niewatpliwie widoczna, ale réwniez niewatpliwie
wiele lat uplynie, zanim rzecz sama z teoryi wejdzie w praktyke, zanim
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wszystko to, co sie moéwi i pisze w sprawie zapobiegania gruzlicy, przyoblecze
sie w widoma szate czynu.

ZaznaczyliSmy w etyologii, jak znaczne niebezpieczenstwo co do szerze-
nia sie gruzlicy kryje w sobie plwocina, odkrztuszana przez suchotnikéw. Nie-
bezpieczenstwo to zmniejsza sie znacznie, jesli suchotnik odpluwa do naczynia,
napetnionego ptynem odkazajacym, a przynajmniej wodg i jesli plwociny wiewa
sie do ognia i niszczy. Dobre ustugi oddawa¢ moga spluwaczki papierowe,
ktére wraz z zawartoscig wrzuca sie do ognia. Warto$¢ spluwaczek kieszon-
kowych szklanych lub porcelanowych jest bardzo wzgledna. W lecznicach,
gdzie chorzy, czy tez stuzba zakladowa, umiejg sie z niemi nalezycie obchodzic,
sg one moze i zupelnie wiasciwe, w innych warunkach zalety ich sg watpliwe.
Dlatego tez uwazatbym za rzecz wiasciwszg ustawia¢ w zakladach t. zw. otwar-
tych, uczeszczanych przez suchotnikéw, lub w prywatnych mieszkaniach, zaj-
mowanych przez chorych gruzliczych, spluwaczki zwykte, sptukiwane rozezynami
zgeszczonymi $rodkow odkazajacych, anizeli zada¢ od kazdego podejrzanego ka-
szlagcego, aby nosit przy sobie spluwaczke kieszonkowg. Przy odpluwaniu nie
spos6b ustrzedz sie przed opluciem szyjki, a nawet catego naczynia; drobne
te ilosci zasychaja, przylegajg do ubrania i stawa¢ sie moga nader fatwo prze-
nosnikiem zakazenia.

Pilng uwage trzeba zwraca¢ na bydto, ktére, jak wiadomo, na réowni
z ludzmi, albo i czesciej jeszcze zapada na gruzlice. Szczepienie krow tuber-
kuling w celu rozpoznawczym dobre tu oddawa¢é moze ustugi. Zwierzeta chore
stanowczo nalezy oddzieli¢ od zdrowych, chorych kréw nie doi€. W kazdym
razie nie nalezy pi¢ surowego mleka nieznanego pochodzenia. Mieso bydia, do-
tknietego w wyzszym stopniu gruzlica, réwniez nie nadaje sie¢ do spozywania.
Rozumna i sprezysta akcya panstwowych, krajowych i gminnych wiadz sani-
tarnych, poparta nalezycie przez ustawodawstwo i przez wiadze administra-
cyjne, jest w tym kierunku nietylko ze wszech miar pozadana, ale wprost ko-
nieczna. W przysziosci, moze niedalekiej, wysung sie zapewne na plan pier-
wszy szczepienia ochronne, o ktérych, dzieki pracom Behringa, przypuszczac
mozna, ze zapobiegng szerzeniu sie gruzlicy wsérdd bydia rogatego.

Dalsze $rodki zapobiegawcze przeciw zakazaniu sie gruzlica wynikajg
wprost ze znajomosci etyologii tej choroby. Mieszkania suchotnikéw nalezy jak
najstaranniej czysci¢ i odkaza¢, podobnie posciel, na ktérej chorzy tacy sypiaja,
bielizne i ubrania, ktérych uzywaja. Obcowanie z suchotnikami ogranicza¢ na-
lezy do istotnej tylko potrzeby; ciagle stykanie sie z nimi sta¢ sie moze nawet
dla najzdrowszych ludzi bardzo szkodliwe. Tembardziej unika¢ ich powinny
osoby watle, skionne do niezytéw drog oddechowych, wyzdrowiericy po zapa-
leniu ptuc, po odrze, grypie, durzeit.d. Dzieci, zrodzone z rodzicéw niezupel-
nie zdrowych, dziedzicznie obcigzone, od wczesnej juz mtodosci wychowywaé
nalezy w ten sposéb, aby z jednej strony nabyly jak najwiekszego zasobu sit
i odpornosci, z drugiej za$, aby jak najmniej narazone byly na niebezpieczen-
stwo zarazenia sie gruzlica. Chroni¢ je przeto trzeba przed zbyt niekorzystnymi
wptywami atmosferycznymi, przed kurzem i dymem, a réwnoczes$nie hartowac
i odzywia¢ w odpowiedni sposéb. Dla bardzo matych dzieci taczy sie z pewnem
niebezpieczenstwem zabawa na podtodze lub na dywanie. Zdaje sie to wyni-
ka¢ ze spostrzezen, wykazujacych, ze zolzowe obrzeki gruczotéw chionnych
zjawiajg sie u dzieci wlasnie wtedy, gdy te zaczynajg chodzi¢ i wiele chwil
przepedzajg na ziemi, przyczem oddychajg powietrzem, zanieczyszczonem kurzem,
a tem samem i rozmaitymi drobnoustrojami. U dzieci, nalezacych do nizszych
warstw spotecznych, do statych prawie zjawisk nalezg w tym wiasnie czasie
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uporczywe niezyty nosa i gardia,
gdy dziecko o tyle juz podrosto,

wietrzem, tak bardzo zanieczyszczonem.
W leczeniu gruillcy odrézni¢ nalezy trzy zakresy: zakres leczenia

przyczynowego czyli

bezposredniego,

zakres

trzeci, zakres leczenia objawowego.

Leczenie przyczynowe czyli

a nawet tchawicy i oskrzeli.
ze nie bawi sie na ziemi i nie oddycha po-

bezposrednie,
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Znikajg one,

leczenia posredniego, wreszcie

najbardziej po-

netne, jest tez i najdawniejszem. Ale niestety zaden z dotychczas uzywanych
Srodkéw i sposobéw leczenia nie czyni zado$¢ istotnym wymaganiom, to jest
nie zabija zagniezdzonych w ustroju pratkéw gruzlicy i nie usuwa w ten sposéb
wprost choroby. SzlibySmy jednak stanowczo zadaleko, gdybysmy t. zw. lekom
przeciwgruzliczym wszelkiego wptywu odmawiaé chcieli. Niektére z nich za-
stugujg niewatpliwie na polecanie, jakkolwiek dziatania ich nie uwazamy za
dziatanie w $cistem tego stowa znaczeniu swoiste. Do rzedu takich lekéw na-
lezy przedewszystkiem kreozot, dalej gwajakol i caly szereg zwigzkdw pocho-
dnych, ktore dzi§ w znacznej mierze wyparty polaczenia pierwotne. Najbar-
dziej sg uzywane weglan gwajakolu czyli duotal, tiokol, weglan kreozotowy
i kreozalbina. Zapisujemy je w nastepujacy sposob:

Rp. Guajac. earb. 0-25—1'0
D. t. dos. in caps. amyl.
Nr. 20.

S. Trzy razy dziennie
po 1 proszku po jedzeniu.

Rp. Creos. carb. 300
(Creosotali)

S. Trzy razy dziennie
po */4—1 #yzeczki.

Rp. Thiocoli La Rodie 100
Aqu. destil.
Syr. cort. aurant.
ad 500

S. Trzy razy dziennie
po 1—2 tyzeczek.

Rp. Sirolini La Rodie la-
genam orig.

S. Trzy razy dziennie
po 1—2 iyzeczek.

Rp. Thiocoli La Roche
0-50—1'50
D. t. dos. incaps. amyl.
Nr 20.

S. Trzy razy dziennie
po 1 proszku po jedzeniu.

Rp. Creosalbini 0'50—1'50
D. t. dos in caps. amyl.
Nr. 20.

S. Trzy razy dziennie

po 1 proszku po jedzeniu.

Rp. Guajac. puri 010—0-30 Rp. Creosoti e bit, fagi 010—-0'30
D. i. dos.in caps, gelat. Nr 30. 1), t. dos. in caps. gelat. Nr. 30.

S. Trzy razy dziennie po 1— S.
23 kapsutek po jedzeniu.

Trzy razy dziennie po 1—
23 kapsutek po jedzeniu.

Zupetnie w taki sam sposéb, jak czysty kreozot lub gwajakol, podaje sie
gwaetol, geozot i eozot. Te dwa leki z powodu niemitego zapachu bardzo mato
Sg uzywane.

Obok przetworéw kreozotowych polecajg niektorzy lekarze ichtyol
i ichtalbine, pierwszy w pigutkach lub kapsutkach po 010 —0'25, drugg w pro-
szkach po 0'10—0'30 na dawke.

Z innych lekéw, majacych rzekomo swoiscie dziata¢, podawano ars ze-
nili i jego przetwory, kwas bedZwinowy, kwas salicylowy; prébowano takze
dziatania kwasu weglowego i kwasu siarkowodorowego. W nowszych czasach
usitowat uczyni¢ zado$¢ wymaganiom leczenia przyczynowego Koch, do czego
stuzy¢ miata wyrabiana przez niego tuberkulina, w $lad za nim Kilebs,
ktory polecat tuberkulocydyne, jak niemniej Viquerat i Maragliano, kt6érzy ten
sam skutek osiagna¢ chcieli zapomoca surowicy zwierzat, odpornych na gruzlice.
Zbytecznem bytoby dodawaé, ze wszystkie te usitowania nie przyniosty niestety
dodatniego skutku.

Zadanie leczenia posredniego polega na tern, aby stworzy¢ dla
chorych jak najkorzystniejsze zewnetrzne i wewnetrzne warunki, ufatwiajgce im
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zwalczanie i zupeine pokonanie choroby, o ile to jeszcze mozliwe, wstrzy-
mujace jej postep, gdy o wyleczeniu nie moze juz by¢ mowy. Przyjdzmy naj-
pierw do warunkdéw zewnetrznych. Srodowiskiem Zzycia, w szerokiem stowa
tego znaczeniu, jest powietrznia, czyli atmosfera, czynnikami szkodliwymi —
wszelkiego rodzaju zanieczyszczenia powietrza i nadmierne wahania w nasile-
niu zjawisk atmosferycznych. Czynniki te usuwa¢ lub fagodzié, jest jednem
z pierwszych zadan leczenia posredniego. Wielka juz jest korzyscig dla cho-
rych, lub dla kandydatébw na chorych, jezeli oddycha¢ moga powietrzem
czystem, nie zawierajgcem pytu i draznigcych gazowych przymieszek. Od-
niosa korzys¢ niewatpliwie wieksza, gdy znajda sie w pomysinych, jednostaj-
nych warunkach klimatycznych. Dlatego tez klimatoterapia gruzlicy wogdle,
a gruzlicy pluc w szczeg6lnosci, ale zndéw nie w ciasnem pojeciu wylacznosci
tego lub owego klimatu, nie jest czczem stowem. Zaznaczy¢ to dzi$ trzeba
tern dobitniej, o ile ze sg lekarze, ktdrzy niewielkie lub zadnego nie przypisuja jej
znaczenia.

Lecznicze wiasciwosci przypisujemy takiemu podniebiu, w ktérem prze-
bieg zjawisk meteorologicznych jest jednostajniejszy, gdzie niema znacznych wa-
han okresowych, statych, gdzie zaburzenia nieokresowe nie sg ani czeste, ani
wielkie. Jezeli pewna miejscowos¢ czyni zados¢ tym warunkom, jest tern samem miej-
scowoscig klimatyczng. Wiemy jednak, ze zjawiska atmosferyczne uktadaja sie wedtug
pewnej skali, ze od skali tej zalezy wptyw ich na uslréj, wptyw réznego stopnia,
a zasadniczo, ze stanowiska lekarskiego, dwojaki — tagodzacy lub podniecajacy.
Rozroznia¢ przeto musimy klimat uspokajajacy i klimat pobudza-
jacy. W szczeg6ly nie bedziemy tu wchodzi¢, nie bedziemy okresla¢, od
czego skala la zalezy, a zaznaczamy tylko, Zze za typ pierwszego klimatu uwa-
zamy klimat potudniowy, zwiaszcza wyspiarski i nadmorski, za typ drugiego
klimat gérski. Pierwszy z nich oszezedza, drugi pobudza i hartuje ustroj. Wy-
nikajg z tego wskazania dla jednego i drugiego. Na potudnie wysyta¢ nalezy
chorych wattych, Zle odzywionych, nad miare pobudliwych, sktonnych przytem
do ostrych spraw zapalnych bton S$luzowych i bton surowiczych. Blizsze wska-
zania zalezg od stanu miejscowego ptuc, od przebiegu choroby i od mozliwych
powiktan. Klimat goérski wskazany jest dla oséb dobrze, a przynajmniej Srednio
odzywionych, mato wrazliwych, sktonnych do niezytéw drég oddechowych, u kt6-
rych choroba ptuc nie czyni szybkich postepéw, nie przerzuca sie na inne na-
rzady. Wybor klimatu i wyb6r miejscowosci klimatycznej zalezy takze w pe-
wnej mierze od pory roku, w ktérej wysyla sie chorych. Zaznaczone powyzej
ogdlne wskazania odnosza sie w pierwszym rzedzie do chlodnej pory roku.
W lecie i wczesng jesienig nie jest klimat miejscowosci, potozonych na potu-
dniu, zbyt mity z powodu goraca; nasi chorzy przepedza¢ moga ten czas z ko-
rzyscig w podgorskich miejscowosciach karpackich 1).

Ale nawet najlepiej pod wzgledem klimatu potozona miejscowos¢ niewiele
przyniesie chorym pozytku, jesli nie znajdg tam odpowiednich warunkéw zycia
i leczenia. Warunki te, to dobre mieszkanie, dobre pozywienie, dobra opieka
lekarska. Nalezyte urzadzenie stacyi klimatycznej stanowi o jej wartosci leczni-
czej. Mieszkanie wtedy dobrem nazwiemy, jesli chory zajmuje obszerny, wy-
soki, powietrzny i stoneczny pokéj, taczacy sie z weranda, zwrécong do potu-

m) Blizsze szczegoly, odnoszace sie do wskazan dla leczenia klimatycznego, znaj-
dzie czytelnik w pracy A. Sokotowskiego p. t. »O klimatycznem leczeniu suchot ptu-
cnych«. Odczyt klin. nr. 54, oraz w dwoéch moich pracach: 1) Kilka uwag o Szcza
wnicy jako stacyi klimatycznej dla chorych gruzliczych. Medycyna 1898. 2) Zarys

balneoterapii i halneografii krajowej. Krakéw 1900.
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dnia, zakrytg przed wiatrami, jesli w mieszkaniu swem znajdzie wszystko, co
do wygody potrzebne, jesli stuzba domowa nalezycie jest wycéwiczona i obo-
wigzki swe spelnia sprawnie i ochoczo.

Pozywienie chorych powinno by¢ obfite, smaczne i niejednostajne.
Wazne znaczenie majg tu mleko, ttluszcze i weglowodany. Unika¢ wszakze
trzeba przesady w kazdym kierunku. Niejednokrotnie zdarzato mi sie widzie¢
chorych, ktorzy skutkiem zbyt pilnego przestrzegania kuracyi mlecznej i rady,
aby, bez wzgledu na to, czy im sie jes¢ chce, czy nie chce, jedli wiele, nabyli zna-
cznego rozszerzenia zotgdka i w ostatecznym wyniku stracili zupetnie taknienie
i zdolno$¢ nalezytego trawienia do tego stopnia, ze na pierwszym planie sta-
neto leczenie choroby zotadka, czy tez zotgdka i jelit. Dlatego tez wskazowki
dyetetyczne nalezy w kazdym przypadku $cisle okresli¢, opiera¢ je na dokia-
dnem poznaniu stanu i sity narzadu pokarmowego. Jest rzecza korzystna, jesli
chorzy jedza czesciej wsréd dnia, a nie przecigzajg naraz zbytecznie zoladka.
Osobom ze zdrowym narzadem pokarmowym zaleca¢ mozna n. p. nastepujaca
dyete: Sniadanie: mileko, herbata ze $mietanka, kakao z jajem, kawa ze
$mietanka, chleb lub butka z mastem. Drugie s$Sniadanie: dobre wedliny,
jaja, kotlet, bifsztyk, omlet z szynka, kawior, porter, wina (hiszpanskie), starszy
miod, bulki, chleb z mastem. Obiad: rosét z jajem, barszcz, bulion z jajem,
zupy ze Smietang, dwa miesa (mieso wolowe, cielecina, drob, dziczyzna, ryby)
jarzyny, kompoty, leguminy, owoce, wino, miod lub dobre piwo. Podwie-
czorek podobny, jak pierwsze $niadanie. \Wieczerza: migsa zimne lub
ciepte, leguminy, jaja, pieczywo, wino lub miéd. Z potraw tych wybiera¢ na-
lezy te, ktére chorzy najchetniej jedzg i czesto je odmienia. Procz tego po-
winni mie¢ chorzy dowoli mleko stodkie lub kwasne, w danym razie kefir lub
kumys.

Dla chorych ostabionych, nie majacych dostatecznego taknienia, wskazane
sg t. zw. przetwory odzywcze, jak tran, lipanina, somatoza, sanatogen, euka-
zyna, alboferyna, stéd, piwo stodowe it. d. Nieraz skuteczng okazuje sie lecy-
tyna, podawana badZz sama, badZz tez w potaczeniu z arszenikiem, z duota-
lera lub z tiokolem. N. p.:

Rp. Leciihini 3-0  Rp. Leciihini 30
extr. et pulv. calami aa g. s. duotali 10'0
f. I.a. pil. Nr. 30. extr. et pulv. calami aa q.s.
S. Trzy razy dziennie po 1 piguice f.l a pl| Nr. 100.

przed jedzeniem. S R R . .
. Trzy razy dziennie po 3 pigubki
po jedzeniu.

Ogdlne znaczenie majg zabiegi wodolecznicze, stosowane umie-
jetng reka i w umiejetny sposéb. Wybér najodpowiedniejszego zabiegu zalezy
od zasobu sit, od stanu odzywienia, od wrazliwosci chorych, jak niemniej od
jakosci zmian w plucach, od przebiegu gruzlicy i od powiktan. Hidroterapia
suchot ptucnych tylko wtedy przynie$¢ moze rzeczywistg korzys¢, gdy nie jest
szablonowa. Za zasade przyja¢ nalezy, ze zabiegi silniejsze i nieco dtuzsze
dozwolone sg u o0séb, z wodag obytych, dobrze odzywionych, zdolnych do pra-
widlowego i szybkiego odczynu. Dla osob wattych, wrazliwych, wskazane sg
zabiegi krotkie, bardzo tagodne, z poczatku w calem tego stowa znaczeniu
czesciowe.

Leczenie objawowe. Wsrdod wielu objawow, towarzyszacych gru-
zlicy ptuc, na szczeg6lng uwage zastugujg zaburzenia w zakresie narzadu po-
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karmowego, goraczka, poty, kaszel, krwotoki. Wysuwajg sie one niekiedy tak
dalece na plan pierwszy, ze z koniecznosci przeciw nim przedewszystkiem
zwraca¢ sie musi dziatanie lekarskie.

WspomnieliSmy juz na innem miejscu, ze wielu chorych niema zupetnie
pociggu do jedzenia. W kazdym takim przypadku zbada¢ potrzeba istotng
przyczyne braku apetytu, pozna¢ doktadnie mechanizm i chemizm zotgdka.
W niedomodze wydzielniczej, jesli rédwnoczesnie istniejg objawy niedokrwi-
stosci, oddajg dobre ustugi przetwory zelaziste, jak pigutki Blauda. (Rp.
Ferri sulf, kalii carb, dd 150. pulv. calami arom., melis depur. dd a.s. f. I. a.
pil. Nr. 150, Sig. 3 r. dz. po 1—3 pig. po jedz.), ferratyna, tryferyna, wino
z ching i Zzelazem wyrobu Serravallo z Tryestu, wino Zzelazistomanganowe
Matuli, wina maltozowe z zelazem i z ching Jawurka z Pragi i bardzo
wiele innych. Podawa¢ takze mozna kwas solny z pepsyng (acidi mur. dii.
1'5—2'5, pepsini germ. 05, ag. dest. 180'0, syr. cort. aurant. 20'0. S. kilka
r. dz. po tyzce przed i wsrdéd jedzenia). Nieraz dziata skutecznie oreksyna
w dawce jednorazowej 0'25 gin, podawana 2—3 r. dz, przed jedzeniem, jak
niemniej arszenik, oraz przetwory kreozotowe i gwajakolowe. W przypadkach
nadmiernego wydzielania kwasu solnego dziatajg skutecznie wody alkaliczne
(Vichy, Bilin), i alkalicznostone (Szczawnica, Kroscienko, Gleichenberg
i t d), w danym razie woda Kkarlsbadzka. Przy réwnoczesnej sktonnosci
do zaparcia stolca dziata dobrze mieszanka Ewalda (Rp. Nutrii bicarb. 10'0
magn. carb., pulv. rhei chin, dd 5'0 eleosacch. aurant. 3'0 Hf. f. p. S. 2—3
r. dz. na koniec noza po jedz). W niedomodze ruchowej wskazane jest sy-
stematyczne miesienie, faradyzacya, opaski. Przy réwnoczesnem rozszerzeniu ucie-
ka¢ sie mozna do codziennych przeptukiwac¢ zoladka; przy nieprawidtowej fer-
mentacyi podawac leki przeciwpasorzytne, jak salicylan sodu, salol, mentol
i i. dNiekiedy zdarzajg sie u chorych uporczywe wymioty. Przyczyna ich
leze¢ moze albo w chorobie zotadka, albo tez moga one by¢ nastepstwem prze-
wleklego niezytu gardia, tchawicy, oskrzeli, potagczonego z obfitem wydzielaniem
plwociny, albo wreszcie objawem czysto nerwowym. Okresliwszy doktadnie
przyczyne, zastosowa¢ nalezy odpowiednie leczenie.

Przy skionnosci do zaparcia stolca dostawa¢ powinni chorzy obficie
obok mleka, zwlaszcza kwasnego, owoce surowe i gotowane, chleb Grahama,
miéd prasny, miody i wina owocowe. Z lekéw wskazane sa lzejsze S$rodki
przeczyszczajace, jak rzewien, kaskara, sliwki indyjskie, pigutki Kleeweina, pa-
stylki marienbadzkie Bascha i t. d. Przeciw biegunce poleca¢ nalezy obok
odpowiedniej dyety, noszenie flaneli na brzuchu, oraz leki $ciggajace, kojace
i przeciwgnilne. Do pierwszych nalezg: tanina, tanalbina, tanigen, tanoform,
kora z korzenia simaruby, woda wapienna, w czesci takze przetwory bizmutowe,
zwhaszcza potgczenie bizmutu z kwasem garbnikowym; do drugich liczymy
w pierwszym rzedzie makowiec w postaci wyciggu lub nalewki; do ostatnich
salol, rezorcyne, betol, chinaftol, chinosol i t. d.

Gorgczka wymaga bezwarunkowo lezenia w tdzku, jesli jest nieco
wyzsza. Przy cieptocie okoto 37°5° C mozna chorym pozwoli¢ przebywaé po
pare godzin poza tézkiem Najodpowiedniejszem miejscem pobytu dla chorych
goraczkujagcych podczas dnia sg stoneczne, ku potudniowi zwrécone werandy,
z ustawionymi tam wygodnymi lezakami. Przebywa¢ moga na nich nawet
w zimie, otuleni futrem i kocami. Spokdj i odpowiednie zachowanie sie cho-
rych wystarczajg nierzadko najzupetniej, aby goraczka w przypadkach $wiezych
ustgpita. W gruzlicy podostrej, lub tez w koncowym okresie tej choroby nie
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spos6b obejs¢ sie bez lekéw przeciwgorgczkowych. Na pierwszem miejscu po-
stawi¢ nalezy w ich rzedzie sole kamforowe piramidonu, dalej malaking i lakto-
fenine. W ostatnich czasach polecaja jako dobry $rodek cyrogening, podawanag
w dawce jednogramowej.

Poty. Przy miernej sktonnosci do pocenia sie wystarcza niekiedy zu-
petny spokdj fizyczny i psychiczny, aby sktonno$¢ te usungé. W danym razie
poleca¢ mozna chorym wyciag z gorzknika kanadyjskiego (hydrastis canaden-
sis) po 10—15 kropli 2—4 razy dziennie, gwaekamfol po 020—0'50 na
dawke. Przeciwko potom nochnym dziata skutecznie atropina po 0'001 na dawke,
kotoina po 005 na dawke, agarycyna po 0'01—0'03 na dawke, kwas kam-
forowy po 0 5—15 na dawke. Mniej pewnie dziatajg mentol (po 0'1 p. d.),
pikrotoksyna (po 0'0005—0'001 p. d.), teluran sodowy (nhatrium telluricum)
(po 0'02—003 p. d.). Ucieka¢ sie takze mozna do pudrowania skory za-
sypka salicylowa, kseroformowa, zaleci¢ kieliszek koniaku, wina lub miodu.

Kaszel. O ile draznienie do kaszlu pochodzi z gardia, dziata skutecznie
pendzlowanie rozczynem 0'5—1% lapisu, lub 2—5°/0 protargolu. Przeciwko
kaszlowi tchawicznemu z dobrym skutkiem zalecaé mozna zewnetrzne Srodki
odwodzace, jak gorczyczniki, opaski rozgrzewajgce, pendzlowanie nalewkg jodowa,
wcieranie -wazogenéw draznigcych (kamforowy, mentolowy, ichtyolowy, gwa-
jakolowy). Dobrze jest okry¢ gorng cze$¢ klatki piersiowej batystem Billrotba
i szczelnie obandazowaé. Niezyty oskrzelowe, wzniecajace kaszel, leczy¢ nalezy
weditug znanych zasad.

Krwio plucie. Nawet nieznaczne krwioplucie jest dostatecznym powo-
dem, aby chorego potozy¢ do t6zka, nakaza¢ mu bezwarunkowy spokéj, zaka-
za¢ mu moéwi¢ i rozdraznia¢ sie czemkolwiek. Przy spokoju ustepujg drobne
krwotoki same przez sie. Raczej dla zwyczaju, niz z istotnej potrzeby zapisu-
jemy wtedy mate dawki wyciggu ze sporyszu 0'2, 4 razy dziennie w pigul-
kach lub extr. fi. hijdrastis canad. co 3 godz. po 15 kr.

Czynnego dziatania lekarskiego wymagajg obfitsze krwotoki. Chorego na-
lezy przedewszystkiem uspokoi¢; zazwyczaj ttémaczy sie mu, ze odkrztuszenie
krwi nie jest nastepstwem rozpadu, ,,zupelnego zniszczenia ptuca“, lecz obja-
wem pekniecia drobnego naczynia w gardle, w tchawicy lub w oskrzelach.
Dyete trzeba ograniczy¢, usunaé¢ z niej wszelkie podniecajgce napoje, jak wino,
koniak, miéd, kawa — od zasady tej sg wyjatki — potrawy gorace, napoje
gazowe. Na okolice serca zalecamy pecherz z lodem, w danym razie drugi na
miejsce, skad pochodzi krwotok. Co do lekéw, to tu trudno postawi¢ ogoing
zasade. Ja sam kieruje sie stanem serca i jakoscig tetna. Z dobrym skutkiem
podawatem w przypadkach krwotokow, gdzie tetno bylo czeste, stabo na-
piete, srodki sercowe, jak strofantus, naparstnice, sparteing; przy tetnie twar-
dem, silnie napietem, miewalem korzystne wyniki po podaniu atropiny lub nitro-
gliceryny. Do wstrzykiwali podskérnych ergotyny nie mam wielkiego zaufania.
Przepisywanie jej czyni na mnie zawsze wrazenia dziatania, o ktérem sie mowi
»feci, ut aliquid fecisse videatur”. Tam, gdzie niepredko dosta¢ mozna le-
karstw, a czeka¢ na nie niema czasu, zalecamy léd lub sél kuchenna w znaczniej-
szej dawce; w danym razie skuteczne okaza¢ sie moga gorace lawatywy lub
silny ucisk zyt ud. Pilng uwage zwraca¢ nalezy w kazdym przypadku na usmie-
rzanie kaszlu. Wigksze dawki lekéw usmierzajacych, zwiaszcza za$ morfiny, sg
tu bardzo wiasciwe.



114 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY PLUC.

Kita pluc.
Lv.es pulmonum.

Podobnie, jak kita oskrzeli, tak samo i przymiot pluc nalezy do rzadkich
bardzo zjawisk. W czasie mojej kilkunastoletniej praktyki lekarskiej, w ciggu
ktérej wiele miatem sposobnosci do spostrzegania choréb narzadu oddechowego,
widziatem zaledwo trzy przypadki kity ptuc, nie sekcyjne wprawdzie, ale o tyle,
co do rozpoznania pewne, Ze rozpoznanie potwierdzone zostato wynikiem swoi-
stego leczenia.

Zmiany anatomiczne w tej chorobie okreslone zostaly doktadniej przez Vir-
chowa. Polegajg one badzto na tworzeniu sig kilakow na przestrzeni scisle ograniczo-
nej, badz tez na powstawaniu rozlanego nacieku. Zazwyczaj sadowig sie zmiany roz-
lane w czesciach srodkowych phuc, najczesciej w ptacie Srednim. Cze$¢ phuca, zajeta
naciekiem, jest zupetnie bezpowietrzna, zbita, powierzchnia przekroju sucha, ba
szarozottej, podobnej do barwy ptuca w okresie szarego zwatrobienia w przebiegu wio-
knikowego zapalenia ptuc. Z czasem ulega naciek rozpadowi, powstajg jamy, podobne
zupehnie do jam gruzliczych; w otoczeniu ich rozwija sie zazwyczaj tkanka taczna.
Kilaki tworzg sie réwniez w czesciach $rodkowych, zwykle w okolicy wneki phuc, zaj-
mujg tkanke ptucng w bezposredniem sasiedztwie oskrzeli i wzdtuz oskrzeli posuwaja
sie w glab miazszu i ku powierzchni ptuca. Podobnie, jak naciek rozlany, rozmigka
i kilak, zamienia sie w mase serowata, rozpada sie, powstaje jama roznej wielkosci,
otoczona zbitg tkankg wioknistg. Rzadko ulega kilak zupetnemu stwardnieniu, lub na-
wet zwapnieniu; czesciej przydarzajg sie przypadki, w ktérych od kilaka rozchodzq sig
ku obwodowi w postaci promieni widkna tkanki tacznej i tworza gwiazdkowate ogni-
ska wioknistego zwyrodnienia phuc.

Objawy Kliniczne kity ptuc nie maja wedlug zgodnych spostrzezen
wszystkich autoréw, ktorzy sie ta sprawg zajmowali, cech w Scistem stowa
tego znaczeniu charakterystycznych. Obraz choroby przypomina pod wzgledem
zmian fizycznych zwykle nader zywo gruzlice w jej rozmaitych okresach. Spo-
tykamy wiec wszystkie objawy zageszczenia, pOzniej rozpadu migzszu ptucnego.
Innem jest tylko usadowienie sie zmian. A dalej zastuguje na wyr6znienie ta
okolicznos$¢, ze chorzy, pomimo czesto powtarzajacego sie krwioplucia i pomimo
nader wybitmych objawdw miejscowych, wygladaja dos¢ prawidtowo, nie chudna,
nie miewajg dreszczéw, goraczki, ani potdw. Plwocina nie bywa obfita, zwykle
$luzoworopna, od czasu do czasu krwawo zabarwiona lub zmieszana z wie-
kszymi skrzepami krwi. Jako wazny szczeg6t w szeregu objawéw ogdlnych
podnosi Lenhartz niestosunkowo znaczng duszno$¢. Na podstawie wiasnych
spostrzezen nie mogitbym twierdzenia tego uwaza¢ za zasade ogd6lng. Duszno$¢
pojawia sie raczej w tych tylko przypadkach, w ktérych obficie rozrasta sie
tkanka tgczna i to przedewszystkiem w bezposredniem otoczeniu oskrzeli. Tkanka
ta, kurczac sie, zweza, a nawet zupetlnie zamyka ich S$wiatlo, skutkiem czego
powstajg nader wybitne objawy mniejszej droznosci oskrzeli i wprost wysu-
wajg sie na plan pierwszy.

Rozpoznanie kity ptuc nalezy do trudniejszych zadan dyagnostyki.
Nie fatwo zwilaszcza odrozni¢ jg juz po pierwszem badaniu od gruzlicy phuc.
Najwazniejsze szczegdly, majace chroni¢ od pomyiki rozpoznawczej, sa naste-
pujace: W gruzlicy phluc jest zazwyczaj o wiele gorszem wejrzenie i odzywie-
nie chorych, czesto pojawiajg sie dreszcze, gorgczka i poty. Przebieg niepowi-
ktanej kity phluc jest bezgoraczkowy. Zwracaé zawsze powinno uwage dosé
czeste krwioplucie przy niezbyt wielkim kaszlu, przy dobrem stosunkowo
odzywieniu — przemawia to w znacznym stopniu za prawdopodobienstwem
zmian kitowych. Do wyjasnienia sprawy przyczyniajg sie nadto kilkakrotne do-
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ktadne badania bakteryologiczne plwociny, oraz rozpoznawcze wstrzykiwania
tuberkuliny. Nie nalezy zresztg zapominaé, ze zmiany gruzlicze usadawiajg sie
w znacznej wiekszosci przypadkéw w szczytach ptuc, zmiany kilowe przeciwnie
w czesciach srodkowych, w okolicy wneki. W Swiezych przypadkach kity nie
mate znaczenie rozpoznawcze ma wynik swoistego leczenia.

Rokowanie jest w przypadkach niedtugo jeszcze trwajacej choroby pomysine.
Objawy choroby ustepuja przy wlasciwem leczeniu nader szybko. W zwyrodnieniu wio-
knistem nie mozna spodziewac¢ sie zupeilnego wyleczenia, ale i tu nie jest jeszcze wy-
taczona pewna poprawa: w kazdym razie spodziewacé sie mozna, ze choroba dalej po-

stepowac nie bedzie.

Leczenie kity ptuc polega na podawaniu soli jodowych, oraz na stoso-
waniu przetworow rteciowych (wcierki).

Rak pluc.
Carcinoma pulmonum.

Patogeneza i zmiany anatomiczne. Rak rozwija sie w plucu
albo jako sprawa pierwotna, albo tez jako sprawa wtdrna, przerzutowa. Ta
ostatnia postaC jest niewatpliwie daleko czestszag. Pierwotne ognisko rakowe
leze¢ moze w jakimkolwiek narzadzie. Zwykle wszakze pochodza przerzuty
z sutkow, rzadziej z zotadka. Sprawa szerzy¢ si¢ moze takze z sgsiedztwa. Spo-
tykamy wiec raka pluc, jako dalszy ciag rakow przetyku, S$rddpiersia, kregow.
Raki pierwotne rozwijaja sie stosunkowo do$¢ czesto w toku gruzlicy
pluc. Znang jest takze rzecza, ze chorobie tej podlegajg nader tatwo gornicy,
zatrudnieni latami w kopalniach kobaltu w Schneebergu. Wedtug Hartinga
i Hassego umiera tam rocznie 21—24 gornikbw na raka pluc, co stanowi
75°/0 ogolnej $miertelnosci.

Podobnie, jak rak innych narzadéw, tak samo i rak phluc jest choroba
wieku dojrzatego. Zazwyczaj rozwija si¢ dopiero po 40. roku zycia. Czesciej
widzimy go u mezczyzn, anizeli u kobiet, czesciej u os6b, cierpigcych na da-
wniejsze zmiany w phucach, anizeli u oséb ze zdrowym narzadem oddechowym.
Tak przerzutowe, jak pierwotne raki rozpoczynajg sie zwykle nie w samej
tkance ptucnej, lecz w oskrzelu.

Obraz anatomiczny tego rodzaju nowotworu p#uc nie rézni sie od obrazu,
spotykanego przy bujaniu tkanki nowotworowej w jakimkolwiek innym narzadzie.
Najczesciej wydarzaja sie w pilucu guzy réznej wielkosci, badzto tylko pojedyncze, badz
tez porozrzucane w ilosci wiekszej wsréd miazszu plucnego. Guzy te, zwykle zbite
i twarde, na przekroju barwy biatawoszarej, lub zoé#oszarej, sktadaja sie z tkanki ra-
kowej, wsrod ktorej przebiegaja pasma tkanki wioknistej. O wiele rzadziej zdarza sie
spotykacé rozlegte nacieki nowotworowe, rozprzestrzeniajace sie nader szybko i zajmu-
jace znaczne obszary ptuc. Tak ogniskowe, jak rozlane nacieki z czasem rozmiekaja
i rozpadaja sie, powstaja wiec we wnetrzu guzéw nowotworowych jamy., wypetnione
trescia poiptynna, wsrod ktoérej odnalezé mozna czastki  wiasciwego utkania rakowego.
Tkanka ptucna ulega naturalnie zupetnemu zniszczeniu, naczynia krwionosne nierzadko
ulegaja przedarciu, a stad powstaja nawet powazniejsze krwotoki. Dalszem nastepstwem
raka ptuc sa przerzuty w gruczotach okotooskrzelowych, szyjnych i podszczekowych,
niekiedy w optucnej. Rozlegte guzy rakowe wywieraé¢ moga nadto wphyw mechaniczny,
jedne narzady, jak przetyk, tchawice, oskrzela, pnie zylne i pnie nerwowe — uciskaé, inne,
przedewszystkiem serce, wypieraé¢ z prawidtowego potozenia. Do czestych nastepstw
raka ptuc naleza: zapalenie optucnej z wysiekiem czesciej surowiczym, rzadziej krwa-

wym lub ropnym.

Objawy Kliniczne raka ptuc zaleza w znacznej mierze od wielkosci
i od siedziby nowotworu. Choroba przebiega¢ moze niekiedy zupetnie skrycie.
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A dzieje sie to wtedy, gdy w giebi migzszu ptucnego tkwity niewielkie guzy,
nie ulegajgce jeszcze rozpadowi. Niewielkie ogniska i nacieki rakowe wtedy
jeszcze najtatwiej zwrdci¢ moga na siebie uwage, gdy zajmuja oskrzela, lub
rozrastajg sie w bezposredniem ich sasiedztwie. Powslajg wtedy objawy ucisku
i zwezenia oskrzeli, ktore poznaliSmy w rozdziale o chorobach oskrzeli. Uci-
skowi ulega¢ moga takze pnie nerwowe i naczynia krwionosne, a wiec z je-
dnej strony zjawiajg sie objawy ucisku nerwéw w postaci napadowych ner-
wobdléw, oraz objawy porazenia nerwow, z tych najwazniejsze porazenie nerwu
krtaniowego dolnego (w. recurrens ragi') — z drugiej zas strony objawy ucisku naczyn,
przedewszystkiem zylnych; a ze najczeSciej uci$niete bywaja zyly: nieparzysta
(azygo$) i nieparzysta krotka (hemiazygos). zbierajace krew z klatki piersiowej,
wiec dostrzegamy porozszerzane zylty skoérne po jednej lub po obu stronach
klatki, przy znaczniejszem utrudnieniu odptywu krwi zylnej miejscowe obrzeki
podskoérne. Do wczesnych objawdw nalezg w niektérych przypadkach krwawie-
nia ptucne, a nawet obfitsze krwotoki. Rozleglejsze nacieki i wigksze guzy no-
wotworowe, zgniatajac i niszczac miazsz plucny, zmniejszajg mniej lub wiecej
powierzchnie oddechowa. Chorzy' doznajg wtedy znacznej niekiedy dusznosci,
a to tern bardziej, jezeli rdwnoczesnie, skutkiem ucisku wiekszych pni naczynio-
wych, powstajg takze zaburzenia w krgzeniu. Duszno$¢ potegowac sie moze
do tego stopnia, ze powstajg napady, przypominajgce dychawice oskrzelowa.

Badajac takich chorych, znajdujemy zwykle zyty skérne klatki piersiowej
porozszerzane, skore sinawo zabarwiong, tkanke podskorng na twarzy i na kla-
tce piersiowej obrzekty. Niekiedy zmienia sie na ograniczonej przestrzeni ksztatt
klatki piersiowej, powstajg wypuklenia réznej wielkosci. Roznice ksztattu tatwo
wykaza¢ miarg, a utrwali¢ zapomocag cyrtometru. Poruszalno$¢ klatki piersio-
wej jest w czesciach przylegtych do nowotworowo zwyrodniatego ptuca mniejsza.
Drzenie bywa bardzo czesto skutkiem ucisku oskrzeli na mniejszej lub wie-
kszej przestrzeni zniesione. Odgtos wypukowy jest w tychze miejscach zu-
petnie sttumiony, tepy; przy opukiwaniu spotykamy niezwykle znaczny opdr.
Ksztatt sttumienia bywa nader rozny, zwykle bardzo nieregularny. Szmery
oddechowe zachowuja sie rozmaicie. Bardzo czesto nie stycha¢ zadnych
szmeréw, jezeli wszakze oskrzela sa drozne, nie sg uci$niete, powstaje wyrazny,
niekiedy bardzo nawet gtosny szmer oskrzelowy. Rzezenia zjawiajg sie dopiero
wtedy, gdy nowotwor ulegt rozpadowi, a tkanka jego zamienita sie w miazge
potptynna. W wiekszosci przypadkéw utrzymuje sie nader uporczywie niezyt
oskrzelowy, od ktérego zalezg najrozmaitsze niezytowe, suche, niekiedy takze
i wilgotne rzezenia. Zrozumiatym jest wobec tego czesty, meczacy kaszel, po-
taczony z odkrztuszaniem wydzieliny nierzadko krwawej, przypominajgcej wej-
rzeniem i barwag galarete z malin lub porzeczek. Do$¢ czesto pojawia sie plwo-
cina, zawierajgca zupetnie niezmieniong krew, a to w obfitej nawet ilosci.
Wielkie znaczenie rozpoznawcze majg czastki utkania rakowego, znachodzace
sie w plwocinie. Niestety odnalez¢ je mozna w malej tylko liczbie przypadkéw
i to dopiero wtedy, gdy nowotwor ulega rozpadowi, a czastki jego utkania przez
oskrzela wydostaé sie moga na zewnatrz.

Nowotwory, usadowione tuz pod optucng, przerzucajg sie zwykle na nig—
powstaje nowotworowe zapalenie optucnej. Wysiek optucny bywa w takich ra-
zach najczesciej krwawy, rzadziej ropny z zejsciem w wysiek, zwany wysiekiem
mleczystym (exsudatum chyloideum). W preparatach drobnowidowych, uzyska-
nych z takiego nowotworowego wysieku, odszuka¢ mozna mwieloksztattne duze
komorki, oraz liczne, ze zbitych ziarn ztozone kulki tluszczu. Zapalenie optu-
cnej bywa niekiedy nastepstwem przebicia rozpadajgcego sie nowotworu do
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optucnej. Bezposredniem nastepstwem przedarcia jest w takich razach odma
optucna. Jezeli réwnoczes$nie zniszczone zostato jedno z wiekszych naczyn krwio-
nos$nych, lub wieksza ilos¢ naczyn, chociazby niewielkich, nastaje wylew krwi
i objawy odmy krwawej (pneumohaemoihorax).

Rozpoznanie raka pluc wtedy tylko jest tatwe, gdy obok objawéw
uciskowych, czy tez objawdw zageszczenia, w okresach pdzniejszych takze roz-
padu migzszu ptucnego, Znajdziemy gdziekolwiek w ustroju pierwotne ognisko
nowotworowe, dostepne tatwo bezposredniemu badaniu, W przeciwnym razie
napotykamy prawie zawsze na niemate trudnosci, a nowotwor rozpoznajemy
raczej na podstawie wylaczenia innych spraw chorobowych. Jakie sprawy brac
nalezy pod rozwage, zalezy od usadowienia i od przebiegu choroby. Przy krwa-
wieniu ptucnem mysle¢ mozna o gruzlicy ptuc, przy znamionach ucisku
o tetniakach, przy objawach zageszczenia znaczniejszego obszaru pluca
o przewleklem zapaleniu tgcznotk ankowem, przy wysieku optucnym
0o zapaleniu optucnej. W kazdym z tych przypadkéw przemawia za no-
wotworem do pewnego stopnia wiek chorych. Wiemy z doswiadczenia, ze no-
wotwory rakowe rozwijajg sie prawie zawsze u ludzi nieco starszych, liczacych
zazwyczaj najmniej 40 lat zycia. Drugim waznym szczegétem jest powiekszenie
znaczniejszego stopnia gruczotéw pachowych, szyjnych i podszczekowych. War-
to$¢ obydwu tych znamion jest jednak wzgledna, gdyz z jednej strony znane
sg przypadki raka u ludzi miodych, z drugiej za$§ wiemy, Zze przerzuty nowo-
tworowe w gruczotach nie powstajg juz w samym poczatku, ale dopiero w dal-
szym przebiegu raka ptuc. PrzejdZzmy teraz do oznak, na podstawie ktorych
z pewnem prawdopodobiefnstwem odrézni¢ mozna raka ptuc od wymienionych
czterech postaci chorobowych.

Gruzlica powstaje w znacznej wiekszosci przypadkéw w szczytach
ptuc; chorzy juz we wczesnym okresie tej choroby doznajg dreszczéw, miewajg
gorgczke i poty. Rak rozwija sie raczej w czeSciach srodkowych i dolnych
ptuc; dreszcze, goraczka i poty zjawiajg sie najczesciej dopiero w okresie roz-
padu nacieku nowotworowego. Z objawéw fizycznych, spostrzeganych przy raku,
zastugujg na uwage nader znaczna oporno$¢ i niepodatno$¢ klatki piersiowej,
bardzo czesto brak zdolnosci przewodzenia fal gtosowych, zupeine sttumienie
odglosu wypukowego, prawie zawsze nieregularny przebieg granic sttumienia,
czesto zupelny brak szmeréw oddechowych. Wszystkie te szczegdty zachowuja
sie inaczej w gruzlicy. Nalezy zreszta pamieta¢ o niemalem rozpoznawczem
znaczeniu wynikoéw badania bakteryologicznego plwocin, jak niemniej o zna-
czeniu ich skfadu morfologicznego.

Przy t. zw. skrytych tetniakach tetnicy gtéwnej (aorty) wykryé
mozna obok objawow ucisku, wywartego na tchawice, pnie zylne lub pnie ner-
wowe, zawsze pewne zmiany w samym narzadzie krgzenia, jak ogdlng mia-
zdzyce tetnie, nierébwnomiernos$¢ tetna w réwnoimiennych tetnicach, opdznienie
tetna w tetnicach w poréwnaniu z uderzeniem serca, a nawet w réwnoimien-
nych tetnicach. Nie bez znaczenia jest tu badanie wziernikowe tchawicy, zapo-
mocg ktérego wykry¢ mozna tetnigce wypuklenie przedniej lub lewej Sciany
tego narzadu (zob. tom II. str. 85), jak niemniej ostuchiwanie tej czesci klatki
piersiowej, w ktdérej tak na podstawie posrednich, jako tez i bezposrednich
objawow mamy prawo przypuszcza¢ obecno$¢ tetniaka; bardzo czesto ustyszeé
mozna w tern miejscu mniej lub wiecej wyrazny skurczowy lub rozkurczowy
szmer naczyniowy.

Za zwyrodnieniem tgcznotkankowem przemawia zapadniecie sie
klatki piersiowej, bardziej regularny przebieg sttumienia i mniejsze przyttumie-
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nie odgtosu wypukowego, obecno$¢ oskrzelowych szmerdéw oddechowych. Plwo-
ciny w tej chorobie nie zawierajg krwi.

W wysieku optucnym (exsudatum pleuriticum.) pochodzenia nowo-
tworowego wykry¢ mozna niekiedy wprost czastki utkania rakowego, a nadto
niemate znaczenie ma obecno$¢ wieloksztaltnych komorek i duzych ziarnistych
kulek tluszczowych.

Rokowanie w raku phluc jest w calem stowa tego znaczeniu niepo-
mysine.

Leczenie jest czysto objawowe, polega na podtrzymywaniu sit chorego
i na tagodzeniu jego cierpien, w ozem nieocenione ustugi oddaja zazwyczaj pod-
skorne wstrzykiwania morfiny.

Bablowiec ptuc.
Echinococcus pulmonum.

Patogeneza i zmiany anatomiczne. sabiowiec. spotykany w réznych narzadach

ludzkich, ni& jest niczem ifinem. jak larwa czyli postacia przejsciowa w rozwoju pe-
whnego gatunku tasiemca, zyjacego w jelitach psa i zwanego taenia echinocoCcus. w ptu-
cach obiera on sobie rzadko siedlisko, czesciej juZz w watrobie. Nabywaja go osoby,
Zyjace stale w otoczeniu psoéw:, stad to pochodzi, ze stosunkowo czesto przydarza on

sie u ludoéw, zyjacych na dalekiej pStnocy Europy. Wielkosé pecherzy bablowca bywa

nader rézna; spostrzegano okazy mate, nie wieksze od orzecha'laskowego i naodwrot
bardzo okazate, wielkosci gtowy dziecka. Mate bablowce ulegaja niekiedy zupetnemu
zwapnieniu i tkwia wtedy, jako ciata obce, do pewnego stopnia obojetne, w miazszu

ptucnym. Przydarza sie, ze bablowiec ulega zropieniu, sprawa zapalna przenosi sie
wtedy na miazsz plucny, przyczem zmieniaé sie moze jej charakter o tyle, ze do za-
palenia dotacza sie zgorzel i rozpad ptuca. Ale nawet i w tych przypadkach, w ktérych
btona, otaczajaca babloweca, z jakichkolwiek innych przyczyn, czysto mechanicznych,
znika, powstawacé moga w piucu skutkiem podraznienia przez tresé, wylewajaca sie
z babloweca,, sprawy zapalne, czesto z zejsciem w przewlekite srédmiazszowe zapale-
nie, rzadziej w zapalenie ropne. Inne zmiany anatomiczne zaleza od ucisku, wywartego
na otoczenie i nie sa bynajmniej dla samej sprawy pasorzytnej cechujace.

Objawy i rozpoznanie. Niewatpliwym objawem, dowodzacym'obecnosci bablo-
weca, sa znamienne, mlecznobiate, réwnolegle prazkowane btony, jak niemniej haczyki
(SCO“CES), pochodzace z wierica na gidwce pasorzyta. Jesli jedno lub drugie Odnajdziemy
w plwocinie, mozemy tern samem stanowczo rozpoznaé bablowca. W przeciwnym ra-
zie mozna go co najwyzej przypuszczaé. Objawy, spotykane w tej chorobie, zaleza
w czesci .od usadowienia pecherza, w czesci od wtérnych zmian samego pasorzyta
i sasiedniego miazszu plucnego. Stuszna jest wiec rzecza odrézniaé objawy bezposrednie
i objawy nastepowe bablowca. Pierwwsze z nich uwydatnié sie moga wyraznie wtedy,
gdy bablowiec lezy niegteboko, przylega w czesci do optucnej. Badanie fizyczne wykrywa
w takich, razach znamiona zageszczenia miazszu ptucnego, o tyle wszakze niezupetnie
typowe, ze moze niedostawacé wzmozenia drzenia klatki piersiowej i wyraznych szme-
réw oskrzelowych, a to przedewszystkiem w tern miejscu, w ktorem najbardziej stiu-
mionym jest odgtos wypukowy. Przy takim powierzchownym rozwoju bablowca przy-
darzaja sie takze zapalenia optucnej. Pecherze, usadowione bardzo gieboko, moga albo

zadnych nie dawacé objawow, albo tez zdradzac sie objawami ucisku i zwezenia oskrzeli.

Zdarzy¢ sie moze takze, ze bablowiec rozwija sie w bezposredniem sasiedztwie jednego
z narzadow srédpiersia i uciska go lub wypiera z prawidiowego potozenia, podobnie,
jak to sie zdarza w przebiegu nowotworéw pluc.

Objawy nastepowe babloweca zjawiaja sie z chwila, gdy ostonka chity-
nowa zostanie nadwerezona, a tresé¢ z pecherza saczy¢ sie moze na zewnatrz. W oto-
czeniu powstaja wtedy ogniska zapalne. Zjawia sie goraczka, przydarzaja sie takze
dreszcze i poty. Wsrod kaszlu, ktéry pojawia sie wtedy'zawsze, peknaé moze biona
zupetnie § wraz z plwocina wydostaje sie w catosci lub w czesciach'na’zewnatrz. Od
wielkosci pecherza zaleza objawy dusznosci, towarzyszace odkrztuszaniu bton. Potego-
wacé sie one moga do tego stopnia, ze chorzy wprost sie dusza. Po szczesliwem odkrztu-

szeniu bablowca powstaja w ptucu jamy, ktére, o ile leza niegteboko, wprost bada-
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niem fizycznem wykazaé mozna. W niektérych przypadkach nie nastepuje wszakze
odrazu odkrztuszenie bton, chorzy kaszla stale i dos¢ czesto w wiekszej nawet ilosci
odpluwaja krew. Przypadek taki miatem sposobnosé spostrzegac¢ w krakowskiej klinice,
w czasie mojej asystentury w r. 1894. Byt on o tyle ciekawy, ze do krwioplucia dota-
czyty sie objawy zgorzeli ptuc, ktérej powstania nie mozna byto na razie wyttémaczyé.
Dopiero po kilkodniowym pobycie chorego w klinice odeszty wsréd napadu gwattownego
kaszlu typowe btony bablowca, co ostatecznie rozjasnito sprawe.

Rokowanie. Przebieg bablowca ptuc rzadko bywa pomysiny, a to tylko albo
wtedy, gdy bablowiec jest maty i ulega zupetnemu zwapnieniu, — o rozpoznaniu pewnem
mchoroby niema tu naturalnie mowy, — albo tez, gdy pecherze w catosci zostana odkrztu-
szone, a pozostata jama bez jakichkolwiek spraw wtérnych zabliZzni sie zupetnie. Zazwy-
czaj nie spostrzegamy tak korzystnego obrotu sprawy. Najczesciej powstaja w ptucu
.zmiany nastepowe, jak ropien lub zgorzel ptuc o przebiegu ostrym, to znéw sprawy?
zapalne mniej gwattowne, od czasu do czasu przycichajace, to znéw rozogniajace sie
na nowo. W ostatecznym wyniku nastaje wyniszczenie ustroju, a wreszcie smierc.

Leczenie jest zazwyczaj czysto objawowem. Najstosowniejsze jeszcze sa leki
modkazajace, jak: mirtol, terpinol, wodnik terpinowy, eukaliptol, terpentyna, podawane
badZto na wewnatrz, badz tez w postaci wziewan. Dbac¢ takze nalezy o to, aby cho-
rzy otrzymywali obficie posilne pokarmy z dodatkiem pewnej ilosci napojoéw wyskoko-
wych, zeby jak najwiecej mieli czystego, zarazkéw chorobotwoérczych niezawierajacego

powietrza. W pewnych przypadkach wskazanem jest ze wszech miar leczenie chirurgiczne.

UL

Choroby optucne;.

Zapalenie optucnej.
Pleuritis.

Etyologia i patogeneza. zdawadby sie mogto napozér, ze optucna,
dzieki potozeniu swojemu, ukrytemu i zabezpieczonemu, mniej anizeli inne czesci
narzadu oddechowego, podlega sprawom zapalnym. W rzeczywistosci jest wprost
przeciwnie. Na szeregu zwlok, badanych anatomicznie, przekona¢ sie nietrudno,
jak czestem zjawiskiem sg zrosty i zgrubienia optucnej, nastepstwa i dowody prze-
bytego zapalenia. Wynika z tego, ze optucna dostepna jest najzupetniej dziataniu
wszelkich wplywow szkodliwych w tym samym stopniu, co oskrzela, a w zna-
cznie wyzszym, anizeli ptuca. W czasie dziatania tych wplywow moze ustrdj,
jako catos¢, by¢ albo zupetnie prawidtowym, — zapalenie optucnej nosi wtedy
mcechy choroby’ pierwotnej i zupeinie samoistnej (pleuritis idiopathica),—
albo tez choroba rozwija sie jako dalszy ciag, tub tez jako dalsze, bezposrednie
lub posrednie nastepstwo toczacych sie juz w ustroju spraw patologicznych:
zapalenie optucnej jest wtedy choroba wtérng lub objawowa (pleuritis
symptomaticaj.

Stanowisko =Zapalen piervwotnych niezawsze jest zupeilnie pewne pod
wzgledem etyologicznym. Niejednokrotnie zdaje sie by¢é niewatpliwa ich przyczyna gru-
Zlica, na razie nierozwinieta, badaniu i rozpoznaniu bezposrednio niedostepna. Wedtug
Nettera przydarza sie to w 70—80% wszystkich, na pierwszy rzut oka samoistnych,
zapalenn optucnej. Niektorzy?7 autorowie utrzymuja nawet, ze wogole kazde rzekomo sa-

moistne zapalenie optucnej jest tylko nastepstwemn i objawem gruzlicy. Tak skrajnego

mstanowiska wobec dotychczasowych, badz co badz zawsze jeszcze obowiazujacych po-
gladoéw na sprawe szerzenia sie gruzlicy, klinika i medycyna praktyczna zajmowac nie

moga. Tam, gdzie w wysieku optucnym nie udaje sie ani wprost, ani zapomoca ho-

dowli, ani zapomoca szczepienia zwierzat wykryé pratka Kocha, a gdzie w innych na-
rzadach nie ma zZzadnych oznak gruzlicy, zawsze jeszcze sk#ania¢ sie trzeba do rozpo-

znawania zapalenia pierwotnego. Bezposrednia jego przyczyna jest zazwyczaj zakazenie.

9
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Zdarzaja sie wszakze przypadki, w ktorych mimo bardzo starannego badania nie sposéb wy-
kry¢ jakichkolwiek chorobotwoérczych pasorzytow. Wedtug zestawien Aschoffa siega liczba
takich przypadkéw wecale powaznej wysokosci 25%- Trzeba wiec tu przypuscié, ze owe
drobnoustroje albo rychto po wznieceniu sprawy zapalnej wyginety, albo tez zgodzié
sie z Grawitzem, ktory za przyczyne choroby poczytuje w niektorych przypadkach wprost
draznienie mechaniczne, opierajac swoje zapatrywania na doswiadczeniach, wykazuja-
cych, ze po wprowadzeniu zwierzetom do tchawicy drobnego., barwnego py#u, pyt ten
w krotkim stosunkowo czasie znalezé mozna w optucnej zebrowej. Od wiasciwosci che-
micznych i mechanicznych py#u, od jego obfitosci i czasu trwania draznienia zalezy,
czy w danym razie rozwinie sie sprawa zapalna, czy tez jej nie bedzie. Oceniajac rzecz

w ten sposob, tatwiej pojac¢ i pod wzgledem etyologicznym wyttdbmaczyé owe spostrze-

zenia, w ktérych zapalenie optucnej powstato jako bezposrednie nastepstwo urazu bez
réwnoczesnego zranienia klatki piersiowej, tem bardziej jako nastepstwo zitamania zebra.
Przypadki takie zaliczaja niektérzy autorowie, jak sadze niestusznie, do postaci naste-

to i pierwowzor

powych. Gdybysmy az tak wytaczne stanowisko zajmowacé chcie
samoistnego zapalenia, zapalenie t. zw. gosécowe, reumatyczne, powstajace po przemo-

knieciu, po silnem zziebnieciu, po zbyt diugiej kapieli lub t. p., zaliczacbysmy musieli do

wtérnej poslaci, a za nalezace do postaci pierwotnej uwazac jedynie tylko te przypadki,

w ktorych zadnej przyczyny choroby wykazaé nie mozna i ktéorym z tego powodu

nadat Eichhorst miano zapalern z nieznanej przyczyny (Pleuritis cryptogenetieaj.

Pojecie z=apalern nastepowwych, -—-wtornych lub objawowsych, bardzo-
jest obszerne. Do postaci tej zaliczamy wszystkie przypadki zapalenia optucnej, w kto-
rych choroba rozprzestrzenia sie na optucna z sasied=twa, bezposredniego lub po-
sredniego. gdzie jest jednym z objawow, lub tez z nastepstw jakiejkolwiek choroby
Zzakaz=nej, lub wreszcie gdzie powstawaniu jej sprzyjaty szczegdlne warunki, wyni-
kajace z choroblivwego stanu ustroju. Z optucna stykaja sie bezposrednio prze-

dewszystkiem p#uca. Chorobom p#uc towarzyszy tez istotnie bardzo czesto zapalenie

optucnej. 1| tak rozwija sie ono w przebiegu wibdknikowego =zapalenia p#uc, badzto-
w samym poczatku choroby i zazwyczaj na tem samem lie pasorzytnem (pleur S pa-
rapneumoniea), badz tez po przetomie (pleuritis metapneumonica), a aatej w przebiegu
zgorzeli i ropnia ptuc, gdzie najczesciej w ztosliwszej wystepuje postaci. tagodniejsze
i bardziej ograniczone bywa zapalenie optucnej, powstajace w sasiedztwie ognisk za-

watowych w piucu, o ile naturalnie zator byt zupetnie jatowy. Z posrod choréb oskrzeli

tylko niezyt cuchnacy i rozszerzenie oskrzeli, sprawy polegajace na gtebszych zmianach,

staja sie czestsza przyczyna zapaleii wtornych. W ostrym samoistnym niezycie, tudziez
w niezytach przewlekiych oskrzeli, niema bezposredniego powodu do przenoszenia sie
choroby na optucna. Prawie stale rozwija sie dalej zapalenie optucnej jako nastepstwo
bablowca ptuc, promienicy i nowotworéw piuc. W przypadkach nowotworéw piuc lub

oskrzeli spotykamy albo istotne nowotworowe guzy, lub drobne i gesto rozsiane ogni-

ska, wzglednie rozlegte nacieki, albo tez tylko samo zapalenie.

Czynnik chorobotwoérczy pochodzié moze takze z po zaphuc: z gruczoiébw chion-
nych, z tkanki s$rodpiersia, dotknietej sprawa zapalna lub nowotworowa, z rusztowania
kostnego, a nawet z powitok miekkich klatki piersiowej, o ile tam toczy sie jakakolwiek
gtebsza sprawa chorobowa, np. sprawa ropna. Nowotwory przebyku, rozszerzenia i te-
tniaki tetnicy gtdwnej moge réwniez wzniecaé zapalenie optucnej. Spotykamy je dalej
jako nierzadkie nastepstwo spraw ropnych, toczacych sie w watrobie i w przewodach
watrobnych, jak niemniej jako nastepstwo bablowca watroby, zwi#aszcza, jesli choroba
zajmuje gorna czesé watroby czyli jej kopute. Podobnie przenosza sie na optucna tak
nowotworowe, jak i ropne sprawy, zajmujace nerki lub nadnercza. Mniej czestem zja-
wiskiem bywaja zapalenia optucnej w przebiegu choréb innych narzadoéw jamy brzusznej,
jak zapalen otrzewnej, niezytoéw jelit, nowotworow jelit, zotadka, sieci i t. d.

Drugim typem wtérnej postaci sa te przypadki zapalenia optucnej, ktore powstaja
w przebiegu ogdélnych, lub miejscowych zakazen. Pierwsze niewatpliwie miejsce zajmuje
miedzy temi chorobami gosciec stawowy, o ktérego jadzie wiemy, ze ze szczegdlna ta-
twoscia przerzuca sie na biony surowicze. Najczesciej ulega zapaleniu najpierw wsier-
d/.ie lub osierdzie, p6zniej optucna skutkiem bezposredniego stykania sie, zwiaszcza
z drugiem: o wiele rzadszem jest zapalenie samej optucnej na tle gosécowem. Niekto-
rzy autorowie, np. Fiedler, posuwaja sie tak daleko, ze zapalenia optucnej, przydarza-
jace sie u os6b, ktére kiedykolwiek dawniej przechodzity gosciec stawowy, uwazaja
wprost za gosciec optucnej, utrzymujac, Zze jest to tylko odmienne usadowienie sie zao-
strzajacej sie dawniejszej choroby. Stanowisko to jest niewatpliwie nazbyt skrajne, to
tez stusznie nie zostato ogolnie uznane. Na drugiem miejscu po gosécu postawicé nalezy

-wszelkiego rodzaju ropienia jako te sprawe, ktora bardzo czesto wywotuje zapalenia
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optucnej. Inne choroby zakazne, jak: odra, ospa, btonica, p#onica, krztusiec, grypa, dur

brzuszny, zimnica, wiktaja sie o wiele rzadziej z zapaleniem optucnej. Stanowisko na-

der wytaczne zajmuje gruzlica i to przedewszystkiem gruz

ica ptuc. Smiato powiedziecé
mozna, ze niema ani jednego przypadku tej choroby, azeby réwnoczesnie nie powsta-
waty ostrzejsze lub tagodniejsze, rozlegle lub bardziej ograniczone zapalenia optucnej.
U niektoérych chorych stanowia one poniekad wstep do gruzlicy ptuc, w tem miano-
wicie znaczeniu, ze ognisko, dotychczas ukryte, nie wywotujace zadnych wyrazniejszych
objawow, nagle zaczyna sie ujawniaé. Od zapalenia gruzliczego odréznié nalezy wprost
gruzlice optucnej. W pierwszem niema na optucnej wiasciwych zmian gruzliczych czyli
gruzetkéw: druga sprawa polega na rozsiewaniu sie gruzetkéw prosowatych, czemu

towarzyszy wysiek badz surowiczy, badz tez ropny, nader rzadko krwawy.

Zapalenie optucnej rozwijaé sie wreszcie moze jako nastepstwo t. zw. choréb
ogdélnych, albo tez i miejscowych, prowadzacych wszakze do znacznego wyniszczenia,
czyli do cbery ustroju. Chodzi¢ tu moze albo o dziatanie niekorzystne wytworéw nie-
prawidtowej przemiany materyi, a wiec o dziatanie do pewnego stopnia chemiczne lub
tez toksyczne, albo tez o tak znaczne zmniejszenie sie odpornosci ustroju, ze lada drobna
przyczyna wystarcza do wywotania zapalenia optucnej. Nie poéjdziemy, jak sadze, za

daleko, jesli powiemy, ze zazwyczaj wspotdziataja tu oba czynni

W ten sposéb wy-
ttobmaczy¢é mozna powstawanie zapalen optucnej, spostrzeganych w przebiegu choréb
nerek, gnilca. plamicy krwotocznej, skazy moczanowej, w przebiegu chery rakowej, ki-
towej. rzadziej zimniczej. Zapalenie optucnej, powstajace u oséb, ostabionych przeby-
temi chorobami zakaznemi, w okresie zbyt diugiego wyzdrawiania, a wiec w okresie,
w ktérym wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa niema juz wiasciwych chorobotwor-
czych drobnoustrojéw, nasuwacby mogto przypuszczenie, ze czynnikiem posrednim jest
tu z jednej strony nadwatlona w znacznym stopniu odpornosé ustroju, z drugiej nieda-
jaca sie wprost zaprzeczy¢é obecnosé niewydzielonych jeszcze doktadnie trucizn orga-
nicznych, wytworéw przemiany materyi chorego ustroju i chorobotwérczych pasorzytow.

Znaczna skitonnoscia do zapalenia optucnej odznaczaja sie ludzie, dotknieci cho-
robami serca lub tetnic, organicznemi chorobami uk#adu nerwowego, zwiaszcza zas ci,

Kktorzy ulegli udarowi moézgowemu.

Obecne stanowisko patologii zapalen przyjmowacé nam kaze, ze najczestsza ich
przyczyna jest, zakazenie. Dowodoéw na to starano sie dostarczy¢ takze i co do zapalen
optucnej. A dostarczydy ich istotnie bakteryologiczne badania, wykonane przez Weichsel-

bauma, Liona i Gilberta, Goldscheidera, ks. Ludwika Ferdynanda i w. in. W polskiem

miennictwie mamy podobna, a nader sumienna i krytyczna prace Jakowskiego
z r. 1892, oparta na badaniach 52 przypadkéw wysiekowego zapalenia optucnej.

Do najczestszych pasorzytéw, napotykanych w wysiekach, zaliczyé nalezy dwoinki
zapalenia ptuc Fraenkla. One tez niewatpliwie najwieksze maja znaczenie etyologiczne.
Préocz nich znajdowano niejednokrotnie pasorzyty ropotwércze i to tak paciorkowece, jak
i gronkowece, rzadziej juz pratki Friedlaendera. Przydarzaja sie nadto pratki gruzlicy,
ziarenkowce rézy Fehleisena, pratki Eschericha i inne drobnoustroje. W przypadkach
zapalen istotnie pierwotnych, przebiegajacych tagodnie, w danym razie z wysiekiem
surowiczym, sa dwoinki Fraenkla nietylko wogodle najczestszym, ale niemal statym pa-
sorzytem. W zapaleniach wtérnych spotykamy niezawsze te same drobnoustroje, ktore
wywotaty chorobe pierwotna. Bardzo czesto odnalezé mozna pasorzyty odmienne, lub
tez kilka rodzajoéw obok siebie. Choroba optucnej jest w takich razach wyrazem zaka-
zenia mieszanego. Ujemny wynik badania bakteryologicznego nie dowodzi jeszcze jato-
wosci wysieku. Najczesciej chodzi tu o sprawe gruzlicza, a nieraz rozjasniaja wiasciwe
tto choroby dopiero szczepienia zwierzat. Jezeli u nich rozwinie sie gruzlica po pewnym

czasie, rzecz jest rozstrzygnieta. Z badan Terr

ego wynika, ze w celach rozpoznawczych

czesciej, anizeli obecni

. uciekac¢ sie nalezy do tego sposobu. U wielu oséb, u ktérych

wecale nie przypuszczamy gruzlicy, daja podobne szczepienia wynik dodatni.

Zmiany anatomiczne. Wsréd przypadkow zapalen optlucnej praktycznie jest
odrézniaé, wiecej co prawda ze stanowiska klinicznego, anizeli anatomicznego, trzy po-

stacie, a raczej, scislej rzecz biorac, trzy okresy w przebiegu sprawy. Sa to: postac¢ za-

palenia bez tworzenia sie ptynnego wysieku: zapalenie suche fpleurltls SICC&), postaé
2 wysiekiem plynnym: zapalenie wysiekowe (pleuritis exsudativa), wreszcie postac

zrostowa (pleuritis adhaesiva), ktorej ceche stanowia zrosty, oraz zgrubienia wio-
kniste optucnej.

Zmiany poczatkowe sa zawsze jedne i te same. Choroba rozpoczyna sie prze-
Kkrwieniem optucnej. Znajdujemy wiec naczynia porozszerzane, powierzchnie optucnej
Zywo czerwonej barwy, tu i owdzie wybroczynami zasiana: srédbionek pecznieje, me-

tnieje i ztluszcza sie. Optucna traci swoje prawiditowe wejrzenie, traci potysk, staje sie

o~
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nietylko niegtadka, ale réwnoczes

ie matowa, podobna do tafli szkia matowego. W dal-
szym toku zapalenia suchego powstaja ztogi wysieku wibknikowego, rozmieszczone

wW rozmaity sposoéb.

W zapaleniu wysiekowem gromadzi sie w jamie optucnej ptyn, badzto surowiczy,

badz ropny, badz tez krwawy. Rozrézniamy przeto zapalenie wysiekowe suro-

wicze (pleuritis exsudativa serosa), r opne pleuritis exsudativa purulenta), i <rwawe
(pleuritis exsudativa haemorrhagica s. sanguinolenta), przyjmujac obok tego jeszcze po-
stacie mieszane: zapalenie s urowiczowitokniko we (pleuritis exsudativa sero-
fibrinosa) i zapalenie surowiezoropne (pleuritis exsudativa seropurulenta). w szcze-
golnych warunkach ulega¢ moze wysiek, zwiaszcza ropny lub krwawy, rozkiadowi, po-
wstaje posoka i t. zw. zapalenie posokowarte (pleuritis exsudativaputrida s. icho-
rosa)| Ktére zreszta niekiedy juz w samym poczatku choroby odrazu rozwinaé sie moze.

Wysieki ropne ulegaja niekiedy stiuszczeniu, a wtedy nabieraja wejrzenia mleczu (Chy|US)

i Nnosza nazwe wysiekdéw mleczystych, a zapalenie nazwe =zapalenia mlecz=zystego
(pleuritis exsudativa chyloideaj.

WWysiek surowwiczy jest rozczynem biatka i rozmaitych soli. 1losé¢ skiadnikow
postaciowych jest bardzo nieznaczna. Sktadaja sie na nie ciatka biate, przewaznie limfo-
cyty, nieliczne krwinki czerwone, nieliczne komorki srodbionkowe. Wysieki surowiczo-
wibknikowe odznaczaja sie mniejsza lub wieksza domieszka strzepow skrzeptego wio-
knika. Wejrzenie wysiekow ropnych zalezy od ilosci ciatek bialkych. W tych przy-
padkach, w ktérych ilosé ich jest bardzo znaczna, spotykamy mase piynna, barwy zie-
lonkowatobiatej, z wejrzenia zupetnie do ropy podobna, rozdzielajaca sie po pewnym
czasie na dwie warstwy, goérna surowicza, jasna i przejrzysta, dolna zbita, utworzona
z osadu ciatek ropnych. Wysieki krwawe przydarzaja sie najczesciej w przebiegu
tych choréb, w ktérych sciany naczyn krwionosnych traca prawidiowa spoistosé i od-
znaczaja sie wielka przepuszczalnoscia. Dzieje sie to w przebiegu nowotworéw, gruzlicy,

gnilca, plamicy krwotocznej, krwawiaczki, marskosci watroby i t. d. Barwa wysieku

zalezy od ilosci krwi i od okresu choroby. Wysieki swieze maja barwe jasniejsza, star
sze ciemna, brunatnoczerwona, a nawet brunatnoczarna. Wysieki posokowate
maja przeimujaca. wstretna womn; barwa ich brudno zielonozé#ta, lub brunatnoczerwona.
Sktadem swym zblizaja sie one niekiedy bardzo do skiadu wydzieliny oskrzeli w prze-

biegu niezytu cuchnacego. lub wydzieliny z ptuc w przebiegu zgorze

. co tern #atwiej
pojac. jezeli uwzglednimy, ze wspomniane choroby sa najczestsza przyczyna posokowa-
tego zapalenia optucnej. Wysiek mleczysty powstaje, jak to juz wspomnielismy,
z powodu ttuszczowego rozpadu ciatek wysiekowych i Srédbionkoéw. Najczesciej spoty-

kamy go w przebiegu zapalenia optucnej wskutek raka.

1HosSE wysieku bywa nader rézna. Niekiedy miesci jama optucna zaledwie
100—200 cm szesé, pikynu, w innych przypadkach Kkilka litréw.

i optucna po przebytem =zapaleniu wraca do stanu zu-

Do wyjatkéw nalezy, je
petnie prawidtowego. Zwyktem nastepstwem konczacej sie pomysinie sprawy sa zmiany
wiSkniste. Rozmiary ich bywaja nader rézne. Najrozleglejsze zasadzaja sie na zu-
petnem zwyrodnieniu optucnej, tak, ze cata ta biona sktada sie z tkanki wibSknistej,
a rozlegte zrosty optucnej zebrowej z optucna ptuc wypetniaja catkowicie jame optucna.
Mowimy wtedy o zniknieciu czyli o zarosnieciu jamy optucnej. Zrosty czesciowe roz-
poscieraja sie przedewszystkiem w tych czesciach, ktére juz w prawidiowych warunkach
odznaczaja sie mniejsza ruchomoscia, a wiec w czesciach przykregostupowych i w szczy-
tach ptuc. Bardzo czesto ciagna sie pasma i tasmy réznej grubosci i diugosci od brze-
gow ptuc ku wewnetrznej scianie klatki piersiowej, to znéw od powierzchni ptuca ku
narzadom sasiednim, ku sercu, a raczej osierdziu, ku naczyniom i t. d. Zrosty optucne
ulegaé moga zwapnieniu, a wtedy powstaja zbite, jak kosé twarde guzy, t. zw. kostki

optucne.

Inne zmiany anatomiczne sa prostem nastepstwem z jednej strony wysiekow, lub
tez pozniejszych zrostéw, jako czynnikéw mechanicznych, z drugiej zas strony samego
zapalenia, jako sprawy, wywierajacej wpiyw ogolny. Wysieki, gniotac sasiednie narzady.
wypieraja je z ich potozenia, zrosty, kurczac sie., wywotuja w pierwszym rzedzie znie-
Kksztattnienia klatki piersiowej, w dalszym réwniez przemieszczenia narzadow, lezacych
w zakresie zmian wibknistych optucnej. Wpiyw ogdélny? sprawy zapalnej, toczacej sie
w optucnej, jest wogdle podobny do wplkywu, wywieranego przez jakakolwiek inna

ostra chorobe. Zaleznie od nasilenia sprawy, od czasu jej trwania, od obfitosc

jakosci
wysieku optucnego spotykamy wieksze Inb mniejsze wyniszczenie ustroju, znaczniejsze,
lub mniej wybitne zmiany? w narzadach miazszowych, jak nerki, watroba, sledziona,

miesien sercowy i t. d.
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Objawy. WspomnieliSmy juz, ze zapalenie optucnej nie jest choroba,
ktéraby w kazdym przypadku miala jeden i ten sam typ zmian anatomicznych
i odrézniliSmy trzy anatomiczne postacie, posta¢ zapalenia suchego, wysieko-
wego i zrostowego. Rozgraniczenie takie nie oznacza bynajmniej, abysmy przez
to rozumie¢ chcieli odrebne jakie$ choroby, dyktuja je raczej tylko wzgledy
praktyczne, dydaktyczne. A ma ono pod wzgledem klinicznym niewatpliwg war-
tos¢, gdyz utatwia z jednej strony przedstawienie, z drugiej zrozumienie objawdw
choroby. Z tego lez powodu mowi¢ bedziemy ponizej o objawach klinicznych
kazdej z tych postaci z osobna.

Suche zapalenie optucnej. Pleuritis sicca. Poczatek zapalenia
moze by¢ albo ostry, nagly, albo tez fagodny i powolny. W pierwszym razie
doznajg chorzy jednorazowego dreszczu, silnego, wstrzgsajgcego, lub kilkakro-
tnych stabszych dreszczéw, dostajg rychto goraczki, zalg sie na duszno$¢, a prze-
dewszystkiem na dotkliwy, ktujacy bol w klatce piersiowej. Nie rzadko pojawia
sie krétki, urywany kaszel, zwykle wtedy, gdy chory przez nieuwage gtebiej
odetchnie, lub wykona nieostrozny ruch i dozna skutkiem tego silniejszego
bola. Jezeli poczatek choroby nie jest ostry i naglty, niema silnych dreszczow',
pojawiajg sie tylko nieznaczne dreszczyki, a nawet tylko uczucie chtodu, ogra-
niczone niekiedy do samej klatki piersiowej. Gorgczka nie bywa wtedy wysoka;
wyjatkowo moze jej nawet nie by¢ zupetnie. Duszno$¢ nie jest znaczna, ktucie
zjawia sie tylko przy glebszym wdechu, w spokoju doznajg chorzy miernego
tepego boélu. Zapalenia optucne szczytéw pluc przynosza ze sobg bél, odczu-
wany badz w samym szczycie, badZz tez ponizej, miedzy topatkami. W takich
tagodnych przypadkach nie zmienia sie tak dalece ani wejrzenie chorych, ani
ich zachowanie. Inaczej w ciezszych. Chorzy sami kiada sie do t6zka, przyczem
lezg najczesciej na zdrowej sfronie klatki piersiowej, aby nie ugniata¢ chorej,
nie zbliza¢ do siebie blaszek optucnej i nie sprawia¢ sobie w ten spos6b wie-
kszego bélu. Skora na policzkach bywa zazwyczaj zywo zaczerwieniona; przy
zmianach rozlegtych, wielkiej bolesnosci i znacznem wskutek tego uposledzeniu
ruchow oddechowych jest skora blada. Cieptota ciata zachowuje sie co do prze-
biegu rozmaicie. W jednych przypadkach przybiera na pewien przynajmniej czas
cechy goraczki ciagglej, w innych zwalniajacej. Z wysokosci jej nie mozna wcale
wnosi¢ o rozleglosci zmian. Tetno przyspiesza sie zawsze bardzo znacznie. Od-
dechy sg ptytkie, powierzchowne, czeste.

Jako sprawa miejscowa cechuje sie zapalenie optucnej szeregiem obja-
wow fizycznych. Ogladajac dokladnie chorego, dostrzegamy', ze kregostup
jest nieco wygiety' wklestoscig ku stronie chorej, ze zebra sg po tejze stronie
do siebie zblizone, topatka nizej ustawiona. Podczas wdechu, zawsze niegtebo-
kiego, porusza sie strona chora bardzo stabo. Niekiedy odbywa sie wdech prze-
stankowo. Przy silniejszym bdlu przeginaja sie chorzy w czasie wdechu nagle
na bok, a nadto chwytajg sie reka za chorg cze$¢ Kklatki piersiowej, usitujac
w ten sposob wstrzymac jej poruszenia i zmniejszy¢ dotkliwe kiucie. Zapo-
mocg obmacania, $cis$lej mozna oceni¢ stopien bolu i oznaczy¢ jego sie-
dlisko. Ugniata sie w tym celu lekko jedno miedzyzebrze po drugiem, systema-
tycznie w catej dlugosci, a granice bdlu okresla sie barwnym otéwkiem. Pa-
mieta¢ tu trzeba o tern, ze najbolesniejsze sg te miedzyzebrza, nad ktoremi
niema grubszej warstwy miesni. W zapaleniu oplucnej szczytéw wrazliwe sg na
ucisk, i to w znacznymi stopniu, miesnie czworoboczne (kapturowe), nierzadko takze
piersiowe. Obok bolesnosci stwierdzamy' nadto przy pomocy dotyku i miarowego
ucisku zwiekszong oporno$¢ miedzyzebrzy, zalezng od wiekszego napiecia migsni
miedzyzebrowych. Drzenie klatki piersiowej nie zmienia sie zazwyczaj w przebiegu
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suchego zapalenia optucnej. Tam gdzie jest ono stabszem, lezy przyczyna li
tyiko w niedostatecznej sile gtosu chorych. Waznym szczegétem jest wyczuwalne
tarcie optucne. Do doznaje wtedy takiego samego wrazenia, jakie odnosi, gdy
tuz pod nig przesuwajg sie dwie chropowate powierzchnie, np. grubego papieru
lub twardej skory. Kierunek, w ktorym posuwa sie owo tarcie, jest najczesciej
rownolegty do osi ciata, o wiele rzadziej prostopadly. Sita tarcia bywa nader
rézna. Niekiedy czyni tarcie wrazenie lekkiego musniecia, innym razem przypo-
mina uczucie, jakiego sie doznaje przy zgniataniu skoéry. Najwyrazniejszem bywa
ono zwykle na szczycie wdechu. Niezawsze wszakze, gdyz zalezy to nietylko od
wzajemnego zblizenia do siebie blaszek optucnej, ale takze od stopnia chropo-
watosci réznych okolic optucnej i od rozmieszczenia ztogow wysieku wiokniko-
wego. Dlatego nie bywa owo wrazenie ciagtem, lecz jest najczesciej przerywanem.
Wzmo6dz jé mozna przez silniejszy ucisk dtoni, wywarty na klatke piersiowa.

Opukiwanie nie dostarcza w suchem zapaleniu optucnej Wazniejszych
szczegOtow. Zmiany odgtosu wypukoWego co do jakosci nie mozna oczekiwac.
Mate réznice jego wysokosci niczego tu nie dowodza; co najwyzej zwracacby
mogta uwage mniejsza ruchomos$¢ brzegéw pluc, zalezna w samym poczatku
choroby od stabszych ruchéw oddechowych, w dalszym przebiegu takze od zlepéw
wioknikowych. Na tern pilniejsza baczno$¢ zastuguja objawy ostuchowe.
Mata ruchomos$¢ klatki piersiowej po stronie chorej, a wiec i mniejsza ilos¢ wdy-
chanego powietrza, oraz mniejsza chyzos¢ jego pradu sprawiaja, ze szmery odde-
chowe stajg sie stabe i ciche; niejednostajne rozszerzanie sie pluc podczas
Wdechu, wywotane bo'em, wplywa na ciggtos¢ szmeréw, jest powodem przery-
wanego szmeru wdechowego. Szczegdtéw tych nie nalezy pomijac. Nie stanowig
One wszakze znamiennego objawu zapalenia optucnej. Objawem tym jest tarcie
optucne. Powstawanie swe zawdziecza tarcie ocieraniu sie o siebie nieré-
wnych powierzchni optucnej. A wiec sita jego, charakter, czas, w ktérym i przez
ktéry je styszymy, zaleza w pierwszym rzedzie od rozciggtosci, potozenia, gru-
bosci i zbitosci Zapalnych ztogéw, w dalszym od gtebokosci wdechu i od stopnia
ucisku, Wywartego przy ostUchiwaniu na powierzchnie klatki piersiowej. W ka-
zdym kierunku moga tu by¢ bardzo znaczne réznice. Stad tez pochodzi, ze
i charakter tarcia nader jest zmienny. Wiotkie zlogi, ocierajgc sie o siebie,
wywotujg tarcie stabe i miekie, zlogi zbite przeciwnie, tarcie szorstkie i twarde,
pierwsze przypomina odglos, powstajacy przy musnieciu aksamitu, drugie odgtos,
Wywotany zginaniem podeszwy, lub zgniataniem kawatka twardej skory. Jezeli
wysiek widknikowy rOzinieszézony jest na szerokiej przestrzeni, stysze¢ sie daje
tarcie juz prawie na samym poczatku wdechu i wypetnia cze$¢ okresu Wydechu.
Zazwyczaj nie jest to szmer ciggly i jednostajny; pojawia sie z przerwami
i zmienia nader tatwo swoj charakter. Naloty skape, zwiaszcza gdy sa ptaskie,
nie grube, objawiajg sie tarciem krotkiem, styszalnem czasem tylko na szczycie
wdechu. Zdarza sie takze nierzadko, Zze tarcie po kilku gtebokich wdechach
znika zupehlnie na dluzszy lub krotszy czas; dzieje sie to wtedy, gdy zlogi wy-
sieku wloknikowego zetrg sie i wygtadza, lub przesung w ten sposéb, ze ptzy
ruchach Kklatki piersiowej nie ocierajg sie o siebie.

Woysiekowe zapalenie optucnej. Pleuritis exsudativa s. himida. Objawy
poczatkowe choroby, tak ogolne, jak i miejscowe fizyczne sg tu takie same, jak
w zapaleniu suchem. Dopiero z chwilg, gdy w jamie optucnej zgromadzi sie
W pewnej ilosci ptyn Wysiekowy, zmienia sie¢ obraz choroby, pojawiajg sie wia-
Sciwe znamiona fizyczne, tem wyrazniejsze, im wiecej ptynu znajduje sie w ja-
mie optucnej. Na niejaka uwage zastuguje juz potozenie chorych. Najchetniej
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lezg oni na boku, zajetym sprawa, zapalng, a wiec inaczej, niz przy zapalenia
suchem; rzadziej lezg na wznak, lub tez w potozeniu t. zw. pélbocznetn. Twarz
ich, przewaznie blada, przybiera odcien sinawy wtedy, gdy ptyn nagromadzit
sie w obfitej ilosci i gdy tem samem nastaty niekorzystne warunki dla kraze-
nia. Wyrazem utrudnionego odptywu krwi zylnej sg szeroko zarysowane zyly
szyjne i zyly klatki piersiowej. Oddech jest powierzchowny, czesty. Nawet nie-
zbyt wielkie wysieki stajg sie powodem miernej dusznosci; wysiekom obfitym
towarzyszy czesto wybitny bezdech i to tem znaczniejszy, im szybciej groma-
dzit sie ptyn w jamie optucnej. Cieptota ciata, z poczatkiem choroby niemal
zawsze podniesiona, zachowuje sie w dalszym przebiegu nader rozmaicie. Nawet
przy wysiekach ropnych moze przez czas pewien brakowaé¢ zupetnie goraczki,
tem bardziej przy wysiekach surowiczych. Przebieg goraczki jest zazwyczaj
zwalniajacy (f. remittens), rzadziej spotykamy gorgczke ciagta;, gorgczka prze-
rywana, zwilaszcza, jesli towarzysza jej dreszcze i poty, przydarza sie najcze-
Sciej w zapaleniu ropnem, a stale w zapaleniu posokowatem.

Nader waznych szczeg6tow dostarcza badanie fizyczne Kklatki pier-
siowej. Ogladajac chorych, spostrzegamy, ze strona chora jest wyraznie po-
jemniejsza. ROznice, oznaczone miarg, dochodzi¢ moga do kilku, nawet kilku-
nastu eentymetéw, zwilaszcza po stronie prawej, ktéra juz w prawidtowym
stanie ma objeto$¢ o 1—2 cm wiekszg, anizeli strona lewa. Skora jest blada,
ma czesto wihasciwy potysk, trudniej jg ujaé we faldy, za uciskiem pozostaje
niekiedy dotek, jako wyraz surowiczego przesigkniecia. Miedzyzebrza stajg sie
szerokie, ptaskie, niewyrazne, rzadziej wypuklajg sie na zewnatrz. Kregostup
przegina sie¢ na bok, wypuktoscig ku stronie chorej. topatka, a tem samem
i zewnetrzny koniec obojczyka ustawione sg zwykle wyzej, anizeli po stronie
zdrowej. W niektorych przypadkuch dostrzedz mozna rytmiczne wstrzgsnienia
jednej potowy klatki piersiowej, zalezne od skurczéw serca. W ruchach odde-
chowych strona chora stabo tylko uczestniczy; jezeli ptyn nagromadzit sie
w znacznej bardzo ilosci, nie porusza sie nawet zupetnie. O bm acuj gc klatke
piersiowa, tatwo stwierdzi¢ zwiekszong oporno$¢ i malg podatno$¢ strony cho-
rej, oraz wyrazne napiecie miedzyzebrzy. Nader waznym szczeg6tem jest drze-
nie klatki piersiowej. Zaleznie od grubosci warstwy ptynu, nagromadzo-
nego w jamie optucnej, bywa drzenie mniej lub wiecej ostabione, nierzadko nie
mozna go wyczu¢ zupetnie. Przy obmacywaniu t. zw. linijnem, wykonywanem
zapomocy cienkiej niedtugiej pateczki, n. p. zapomoca otdéwka, bardzo doktadnie
oznaczy¢ mozna granice, do ktdrej siega ptyn, a to tem fatwiej, ze tuz do tej
granicy przylega pas, na ktorym drzenie jest wzmozone, jako wyraz i dowod
niedodmy czesci ptuca, wywotanej uciskiem wysieku. Jezeli zapalenie optucnej
wysiekowe toczy sie u 0s6b, u ktorych skutkiem przebytych dawniej podobnych
zapalen potworzyly sie taSmowate zrosty i zgrubienia oplucnej, rozmieszczone
nieregularnie, spotka¢ mozna na ograniczonej przestrzeni wyczuwalne drzenie,
jakkolwiek w otoczeniu niema go zupetnie. Owe tasmy, bedac dobrym prze-
wodnikiem fal gtosowych, przewodzg je ku powierzchni. Nieodzowng wszakze
rzeczg jest tu ogledne i staranne badanie, wykonane najlepiej zapomocg obma-
cania pateczkowego.

Opukiwanie dostarcza dalszych, bardzo cennych wskazoéwek rozpo-
znawczych. Nad chorg strong klatki piersiowej pojawia sie wiasciwy, sttumiony
odgtos wypukowy. Nasilenie i granice sttumienia zalezg od grubo$ci warstwy
ptynu i od wysokosci, do ktérej ptyn siega. W miejsce odglosu jawnego, ptu-
cnego, zjawia sie odgtos przyttumiony dopiero wtedy, gdy warstwa ptynu do-
siegnie grubosci okoto 2 cm. Opukiwaé nalezy w takim razie lekko, aby przez



126 DOC. L. KORCZYNSKI. CHOROBY OPLUCNEJ.

silniejsze uderzenie nie wprawi¢ w drganie powietrznego ptuca. Ptyn wysiekowy,,
podlegajac prawom ciezko$ci, gromadzi sie najpierw i najobficiej w czesciach
najnizszych; stad tez w dolnej czesci klatki piersiowej wykaza¢ go mozna naj-
wczesniej; tam tez najzupetniejszem jest sttumienie; w miare cienczenia war-
stwy pltynu w czesciach wyzszych zmniejsza sie nasilenie sttumienia. Wysieki
zbierajgce sie po stronie lewej, cechuje obszar sttumienia tuz nad przestrzenig
potksiezycowata Traubego, w ktérej, jak wiadomo, miesci sie dno zotgdka. Ptyn
spycha zotadek ku dolowi, przestrzen owa maleje coraz bardziej, a wreszcie
znika zupetnie. Nie obojetnym jest przebieg gérnej granicy sttumienia. Bardzo-
czeslo nie spotykamy linii prostej, rownoleglej do osi krotkiej ciata, czyli do
przekroju poprzecznego, lecz linie skosna, przebiegajaca zwykle z tylu od goéry
w dot ku przodowi; niekiedy bywa ona tukowato wygieta, przyczem wklestosé
zwrécona jest ku gorze. Rzadziej znajdujemy przebieg odwrotny: linie graniczng
z przodu potozong wyzej, z tylu nizej. Bardzo wybitny wplyw na ksztatt stiu-
mienia wywierajg lak dawniejsze, jak i Swieze zrosty optucne. Zdarzy¢ sie mozer
ze tuz przy kregostupie i wzdluz niego az do samego dotu ciggnie sie pas
odgtosu stosunkowo jawnego, szeroki na 2—3 cm. Z obrazéw sekcyjnych
wiemy, ze wihasnie przy kregostupie najlatwiej powstajg zrosty. Nie pozwalaja
one rozprzestrzenia¢ sie ptynowi wysiekowemu az do tylnego brzegu ptuca,
diugi odcinek tegoz, powietrzny, przylega prawie wprost do klatki piersiowej,
oddycha, a wiec niema nad nim sttumionego odgtosu. Zlepy wiéknikowe w przy-
padkach $wiezych, zrosty w dawniejszych sg przyczyna, dla ktérej przy zmia-
nie potozenia chorego granice sttumienia nie moga sie ani szybko, ani znacznie
zmienia¢. Zrosty bywaja niekiedy tak rozlegle, ze skutkiem tego tworzg sie zu-
peinie zamkniete przestrzenie, a nawet caty ich szereg. Gromadzacy sie w nich
wysiek jest dokiadnie otorbiony, granice sttumienia przybierajg najrozmaitsze
ksztalty; niema tez wtedy mowy o jakiemkolwiek ich przesuwaniu sie przy
zmianie potozenia ciafa.

Naturalnem nastepstwem ucisku, wywartego przez ptyn na tkanke ptucng,,
jest zupetna, albo prawie zupetna jej bezpowietrzno$¢ w obszarach ptynem ob-
jetych, czesciowa w obszarach, przylegajacych do gornej granicy ptynu. Pocho-
dzi stad, ze nad tg gorng granicg ptynu nie spotykamy odgtosu jawnego, lecz
wazki pas odgtosu przyttumionego, a nad nim odgtos bebenkowy, zwany przez
autorow francuskich son scodigue, czyli odgtosem bebenkowym Skody. Przy
znacznych bardzo wysiekach lewostronnych bywa on tuz pod obojczykiem
i w drugiem miedzyzebru bardzo wyrazny i to nawet -wtedy, gdy zresztg wsze-
dzie pojawia sie zupetnie sttumiony odglos wypukowy. Powstawanie swoje za-
wdziecza zupelnemu zgnieceniu pecherzykédw ptucnych, czyli zapadnieciu sie-
pluca. Uderzenie przenosi sie przez bezpowietrzny migzsz na gtowne oskrzela,
wprawia w drganie ich $ciany i zawarte w oskrzelach powietrzne, wywotuje gto-
$ny ton bebenkowy, zwany odgtosem tchawicznym Williamsa, ktérego wyso-
kos¢ wyraznie sie zmienia podczas otwierania i zamykania ust. W niektérych
przypadkach powstaje nadto nad chora czescig klatki piersiowej przy silnem
opukiwaniu odgtos czerepowy, zawdzieczajagcy swe pochodzenie nagtemu prze-
dostawaniu sie powietrza przez glosnie.

Niemniejsza rozpoznawcza wage posiadaja objawyl ostuchowe.
Najprostszymi z nich i najnaturalniejszym jest ostabienie, w danym razie zu-
petny brak szmeréw oddechowych. Wydtémaczy¢ to tatwo ztem przewodnictwem
w ptynnym wysieku. Wielu lekarzyl, z polskich w ostatnich czasach W. Ja-
nowski, zwracalo uwage na pojawianie sie w nizszych czeSciach klatki pier-
siowej wilgotnych, drobnymh i $rednich rzezen, jako na wczesny objaw, dowo-
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dzacy tworzenia sie wysieku. Nie sg one niewatpliwie stale, ale w kazdym
razie bardzo czeste, to tez baczy¢ na nie nalezy w toku badania, gdyz jak
z jednej strony w poczatku choroby $wiadczg o gromadzeniu sie pltynu wy-
siekowego, tak znéw z drugiej, w dalszym jej przebiegu, o jego zmniejszaniu
sie¢ i ustepowaniu. W tych samych warunkach i dla tych samych powodoéw,
dla ktorych przy opukiwaniu otrzymujemy ton Wiliamsa, styszymy przy ostu-
chiwaniu oskrzelowy szmer oddechowy. Tylko, ze gdy pierwszy powstaje wy-
tagcznie nad ptucem, niepokrytem plynem, to drugi, jako slaby, gtuchy szelest,
dochodzi do ucha nawet z tych czesci ptuca, ktére okolone sg wysiekiem.
Przy $rednich i znacznych ilosciach ptynu ukladajg sie szmery oddechowe, ze
sie tak wyraze, warstwowo. W czeSciach najnizszych klatki piersiowej nie sty-
cha¢ albo zadnego szmeru, albo tez tylko bardzo slaby, z gtebi pochodzacy
szmer oskrzelowy; ponad tym pasem pojawia sie szmer nieoznaczony lub oskrze-
lowy, gtosny i wyrazny; w pasie wreszcie najwyzszym styszymy szmer peche-
rzykowy, nierzadko wyraznie zaostrzony. W danym razie moze tego pasu nie
by¢ zupetnie. W tych przypadkach, w ktérych wysiek siega bardzo wysoko,
az do obojczyka, zaledwo w najwyzszej czesci klatki piersiowej w okolicy
szczytu i tuz pod obojczykiem ustysze¢ mozna niewyrazny, cichy, nieoznaczony,
lub stabo oskrzelowy szmer. Tarcie optucne, szczeg6t tak wazny dla rozpoznania
suchego zapalenia optucnej, nie jest statym objawem w zapaleniu wysiekowem.
Stysze¢ je mozna na wiekszej przestrzeni w samym poczatku choroby, a po-
tem tak dlugo, jak dlugo ilos¢ ptynu nie jest jeszcze znaczna, a blaszki optu-
cnej, zwlaszcza przy glebszym wdechu, stykaja sie ze sobg. Pdézniej znikac
moze zupetnie, a powraca znowu pod koniec choroby w miare zmniejszania
si¢ ilosci ptynu. Z tarcia wnosi¢ wiec mozna o przebiegu sprawy. Znikanie
jego od gornej granicy S$wiadczy o0 zwiekszaniu sie, ponowne pojawianie sie
0 ustepowaniu wysieku. Przewodnictwo glosu, okreslane zapomoca ostuchiwa-
nia, zachowuje sie wogole tak samo, jak drzenie klatki piersiowej. +tatwiej
tylko wykry¢ przy tern badaniu obecno$¢ tasmowatych zrostow, gdyz gtos prze-
nosi sie nieco dokifadniej na powierzchnie Kklatki piersiowej, anizeli drzenie.
Obok ostabienia przewodnictwa zwraca uwage tam, gdzie glos sie przenosi,
pewna niedoktadnos¢ i niejednostajno$¢ artykulacyi, ktéra potegowaé sie moze
az do zupelnego przerywania dzwieku czyli przybiera¢ cechy brzmienia, na-
zwanego kozim bekiem (egofonig). Objaw ten spotykamy najczesciej tuz
przy gornej granicy ptynu w toku zapalen ze S$rednig iloscig wysieku. Zapo-
mocg ostuchiwania glosu przy wymawianiu stéw szeptem, do czego nadajg sie
takie n. p. wyrazy, jak ,sze$cdziesigt sze$¢“, starat sie Baccelli oznaczy¢ ro-
dzaj wysieku. Podnosit on, ze szept stysze¢ mozna po stronie chorej wyraznie
tylko wtedy, gdy wysiek nie zawiera wiele morfotycznych skiadnikéw, a mwiec
przedewszystkiem przy wysiekach czysto surowiczych. Zapatrywanie to nie jest
pozbawione podstaw fizycznych; fale glosowe przenoszg sie niewatpliwie tatwiej
i doktadniej w Srodowisku jednolitem, anizeli w réznorodnem. Pomimo to ob-
jaw Baccellego nie okazat sie w praktyce tern, za co uwazat go klinicy-
sta wloski. Spotka¢ go mozna niekiedy w zapaleniu ropnem, a naodwrét
brakuje go w niektorych przypadkach wysiekéw surowiczych. To tez przy ba-
daniu nie przypisujemy mu dzisiaj prawie zadnego znaczenia.

Wysiek, nagromadzony w wiekszej ilosci w jamie optucnej, nie pozostaje
bez wptywu na sasiednie narzady. Pod naciskiem ptynu zmieniajg one swoje
potozenie i przesuwajg sie w kierunku najwiekszego parcia. Wysieki prawo-
stronne dzialajg w pierwszym rzedzie na watrobe. Zepchnieta przepona spy-
cha réwnoczesnie prawy ptat watroby, a ze watroba jest narzadem spoistym,
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dos¢ zbitym, wiec skreca sie poniekad okoto osi strzatkowej. Powstaje wtedy
potozenie sko$ne watroby z osig dluga, przebiegajgca od strony prawej i od
dotu ku stronie lewej i ku gorze. W podobny? sposéb dziataja wysieki takze
i na serce. Ptyn, nagromadzony w znacznej ilosci po stronie prawej, przesuwa
je w lewo, niekiedy tak znacznie, ze uderzenie konca serca znajduje sie da-
leko poza linig sutkowa, nawet w linii pachowej. W przypadkach wysiekéw
lewostronnych znajdujemy przesuniecie serca ku stronie prawej i to bez
réwnoczesnego skrecenia okoto osi strzatkowej, tak, ze uderzenie konca serca
lezy ku wewnatrz, a najbardziej na zewnatrz wysunietg czeScig jest prawa ko-
mora i prawy przedsionek. Przesuniecie serca, a zwlaszcza ucisk, wywierany
na nie, nie pozostajg bez wpltywu na sprawe krazenia, a to tem bardziej, ze
wysiek dziata takze wprost na gtéwne koryta krwi zylnej. Doptyw krwi do
prawego przedsionka jest i z tego jeszcze powodu utrudniony, ze ssgce dzia-
tanie ptuc jest znacznie stabsze. Wytwarza sie wiec pewien zastdj zylny i prze-
krwienie zylne obwodowe, niedokrwienie za$ w uktadzie naczyniowym krazenia
matego, a stad i w catym ukifadzie tetniczym, bo komora lewa otrzymuje krew
w mniejszej ilosci. Nie dziw wobec tego, ze tetno w przebiegu wysiekowego
zapalenia optucnej zawsze jest mate, czeste, stabo napiete, tetnica wazka. W cza-
sie wdechu zdarza¢ sie nawet moze, ze tetno tetnie sprychowych znika zupet-
nie, czyli, ze powstaje obraz tetna wdechowo przepuszczajgcego (pulsus para-
doxus s. inspirations intermittens).

Prostem nastepstwem zmian w krgzeniu sg obrzeki surowicze, po-
wstajace w toku ciezszych zapalen optucnej, oraz zastdj w nerkach, objawia-
jacy sie z poczatku skapa iloscig ciemnego, wysyconego moczu, w dalszym
ciggu biatkomoczem zastoinowym. Biatkomocz moze by¢ wszakze wyrazem takze
bezposredniego podraznienia nabtonkéw nerkowych, wywotanego ciatami truja-
cemi, wessanemi przez naczynia optucnej, z ktérych dostaly sie do ogolnego
obiegu krwi. Zwilaszcza w ropnych wysiekach nalezy czesto w ten sposob poj-
mowac obecno$¢ biatka w moczu. Pepton, znajdowany niekiedy w moczu, po-
chodzi z ognisk ropnych; stad to z obecnosci jego wnosi¢ mozna o przyrodzie
wysieku.

Najtatwiejszym, a zarazem najpewniejszym sposobem rozpoznawania wy-
sieku, a co wazniejsza okreslenia jego przyrody, jest naktucie prébne,
wykonane iglag Pravaza. Strzykawka powinna wszakze miesci¢ co najmniej
10 c3 Jakos¢ wysieku okresli¢é mozna najczeSciej juz z wejrzenia. W watpli-
wych przypadkach, mianowicie w tych, w ktérych trudno odrazu orzec, czy
mamy przed sobg ptyn surowiczy ze znaczng iloscig skiadnikéw postaciowych,
czy tez juz tres¢ surowiczoropng, nalezy wykona¢ badanie drobnowidowe wy-
sieku. Wedtug poszukiwan prof. E. Korczynskiego, ktéry wogéle pierwszy sprawe
te systematycznie badat, znajdujg sie w wysiekach surowiczych niemal wyls-
cznie, w ilosci okoto 700 w jednym mm sze$é., limfocyty mate, a wiec ciatka
biate jednojadrzaste; ciatka neutrochtonne, a tembardziej ciatka eozynochtonne
naleza do rzadkosci, a przydarzajg sie w tej ilosci, ze na kilkaset limfocytow
zaledwo jedno odszuka¢ mozna. W tych przypadkach wysieku, w ktdrych ilos¢,
zwhaszcza pierwszych, to jest neutrochtonnych, jest znaczniejsza, mozemy roz-
poznawa¢ wysiek ropny, lub tez surowiczoropny, mimo pozornie surowiczego
wejrzenia wysieku.

Ze wzgledu na usadowienie wysieku w zapaleniu oplucnej odrézniéc wy-
pada z catego zbioru przypadkéw tej choroby pewne jej odmiany. Nalezg
tu zapalenie optucnej miedzyptatowe, zapalenie optucnej przeponowej, wreszcie
wszystkie te przypadki, w ktérych zapalenie usadowito sie atypowo.
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Zapalenie miedzyplatowe (pleuritis interlobaris) tfdmaczy
-sie swag nazwa. Wysiek zapalny gromadzi sie ta w jednym z rowkow miedzy-
ptatowych. Prawie zawsze powstaje wysiek ropny, ktéry bardzo czesto niszczy
tkanke ptucng, przebija ja, a dostawszy sie do oskrzeli, zostaje wykrztuszony.
Objawy ogdlne sg tu zupetnie podobne do objawdw, spotykanych w przypad-
kach zwyktego ropnego zapalenia optucnej. Objawy fizyczne mato sg wybitne.
Wzdbtuz przebiegu rowkéw miedzyplatowych ciggnie sie wazkim pasem prze-
strzen, nad ktérg stabsze jest przewodnictwo glosu, odglos wypukowy mnigj
jawny, szmery oddechowe mniej wyrazne. Silnego klujacego bolu, stanowigcego
jeden z najwczesniejszych objawéw zapalenia optucnej, moze nie by¢ zupetnie;
chorzy zalg sie tylko na mierne dolegliwosci miejscowe. Przy ucisku réwniez
nie mozna stwierdzi¢ znaczniejszej bolesnosci Najpewniejszym sposobem rozpo-
znawczym jest w tych przypadkach naktucie probne.

Zapalenie optucnej przeponowej (pleuritis diaphragma-
tica) odznacza sie nadmiernym bdlem, wywotanym kazdym ruchem przepony.
Dlatego tez starajg sie chorzy usilnie o to, aby ruchy te byly jak najmniejsze:
wynika stad znaczne upo$ledzenie poruszalnosci klatki piersiowej po stronie
chorej. Ze za$ ruchy przepony bardzo dosadnie wplywajg na odpltyw zokci,
przychodzi fatwo do pewnego jej zastoju i do powstawania zétaczki. Przy uci-
sku bardzo bolesne sg dolne czesci klatki piersiowej, zwiaszcza okolica 10-go
zebra, wreszcie dotek podsercowy. Ukryte potozenie czesci optucnej, zajetej
sprawg zapalng, sprawia, ze przedmiotowe fizyczne objawy choroby bywajg na-
der nieznaczne. Jezeli sprawa zapalna zajmuje strone prawa, niema najczesciej
z tylu wyraznego stlumienia, pojawia sie tylko na malej przestrzeni odgtos be-
benkéw'?, obok tego nieliczne drobne rzezenia. Zato z przodu wykaza¢é mozna
znaczne obnizenie watroby i rzekomo wysoko siegajacg granice gorna tego na-
rzadu. Stlumienie to goérne nie pochodzi w istocie od powiekszenia watroby,
lecz od rozprzestrzeniajgcego sie ku gorze ponad watrobg ptynu wysiekowego.
Zapaleniem optacnej przeponowej zajmowal sie niedawno Renan gtéwnie ze
stanowiska klinicznego i zwracat uwage na znaczne trudnosci rozpoznawcze.
Aby uzyska¢ stanowcze podstawy radzi on wykona¢ naktucie prébne nad wa-
trobg w miejscu najwyrazniejszego sttumienia odgtosu. Przy zapaleniu, toczacem
sie po lewej stronie, przenosi sie sprawa nader tatwo na osierdzie. Jezeli ilos¢
mwysieku jest bardzo znaczna, wypycha ptyn serce ku gorze, powstaje obszar
sttumienia ksztattu stozka, zwr6conego szczytem ku gorze.

Zdarza¢ sie wreszcie moze i w istocie zdarza sie nierzadko, ze u 0sob,
ktére juz dawniej przechodzity zapalenia optucnej i u ktérych powstaty sku-
tkiem tego rozlegte zrosty, wysiek zajmuje wprost niezwykle miejsca. Powstajg
w ten sposéb t. zw. otorbione wysieki, prawie bez wyjatku ropne (pyo-
thorax circumscriptiis). Obrazy chorobowe bywajg wtedy nader zawite, a tru-
dnosci rozpoznawcze wecale znaczne. Odnosi sie to zwihaszcza do tych przypad-
kow, w ktérych sprawa chorobowa toczy' sie w goérnych czeSciach klatki pier-
siowej, lub gdzie powstajg porozrzucane ogniska otorbionego wysieku, tworzg
sie wysieki t. zw. wielokomorowe. 1 tu, podobnie jak w zapaleniu optucnej
miedzyptatowem, ucieka¢ sie czesto trzeba do naktucia prébnego klatki pier-
siowej, jako do jedynego pewnego sposobu rozpoznawczego.

Przebieg zapalenia optucnej bywa nader rézny. W pierwszym rze-
dzie zalezy on od przyrody samej sprawy. W zapaleniu sachem, nierozlegtem,
tudziez w zapaleniu, potaczonem 2z niewielkim surowiczym wysiekiem, najry-
chlej jeszcze spodziewa¢ sie mozna zupelnego ustgpienia zmian, dokiadnego
wessania wysieku, powrotu optacnej do stanu prawidtowego. Nie jest to wszakze
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zasada, ale raczej wyjatek. O wiele gorzej stoi sprawa z wysiekami ropnymi,,
tern bardziej z wysiekami posokowatymi. Jedne i drugie, jes$li nie zajmie sie
nimi reka chirurga, usitujg otworzy¢ sobie droge na zewnatrz, badz to przez,
powloki klatki piersiowej, badz tez przez migzsz ptucny do oskrzeli; tworzg
sie wiec w danym razie przetoki, a rGwnocze$nie z tern powsta¢ moze takze odma
piersiowa.

Rozpoznanie wysigku, przebijajacego przez powtoki zewnetrzne, stanu,,
zwanego w lacifskiem mianownictwie empyema necessitatis, jest nader tatwe.
Na $ciSle ograniczonej przestrzeni klatki piersiowej wypukta sie nieco skora,
obrzeka, p6zniej zaczerwienia sie, a rownoczesnie cienczeje. W czasie kazdego-
wdechu zmniejsza sie ta wypukto$é, powieksza sie za$ przy wydechu i podczas
kaszlu. Przez miarowy ucisk mozna jg wygtadzié, a nawet na chwile usungé
zupetnie. Dwa te szczegOly, to jest zalezno$¢ wielkosci wypuklenia od faz od-
dechowych i ustepowanie jej pod uciskiem, odrézniajg ropnie optucne od ropni
podoptucnych, na ktére nie wpltywa ani oddech, ani tez ucisk. Po zupetnem
przebiciu skéry wylewa sie ropa na zewnatrz i saczy sie stale przez przetoke,,
ktora goi sie nadzwyczaj rzadko i powoli. Sprawa przechodzi w stan w catem
tego stowa znaczeniu przewlekly, a nieustajgce ropienie nie tylko coraz bar-
dziej podkopuje sity chorych, ale nierzadko doprowadza do skrobiawicy wielu,
narzadéw. Tworzenie sie owego empyema necessitatis nie podlega zadnym sta-
tym prawom. Nawet w tych przypadkach, w ktorych wysiek, zupetnie wolny,.,
zebrany jest w najnizszych czesciach jamy optucnej, niezawsze nastaje prze-
bicie w samym dole. Eichhorst np. podaje, ze przetoki spostrzegat najczesciej;
na wysokosci 5. lub 6. zebra miedzy linig pachowg a sutkowa. Niekiedy toruje-
sobie ropa droge w innym kierunku, powstaja przetoki i ropnie opadowe pod-
skérag brzucha, krzyzéw, a nawet konczyn dolnych.

Najczestszem nastepstwem zapalen optucnej, konczacych sie pomysinie,
sg zmiany, polegajagce na powstawaniu zrostow i zgrubien optucnej. Sprawa
ta, stanowigca dalszy, poniekad koncowy, okres zapalenia, przebiega wsréd
objawow, do tego stopnia znamiennych, ze ze stanowiska klinicznego jest rze-
cza zupelnie stuszng, aby ja wyroznia¢ pod osobng nazwa zapalenia zro-
stowego (pleuritis adhaesiva), lub zwyrodnienia widknistego optucnej
(fibrosis pleurae).

W obrazie klinicznym réznych przypadkéw spotykamy catlg skale obja-
wow i caty szereg przejs¢ i nastepstw tej sprawy, od bardzo nieznacznych,
zaledwo nader starannem badaniem dajacych sie wykaza¢ zboczen, do bardzo
wybitnych nieprawidlowosci, od zboczen, dla chorych prawie obojetnych, az do
powaznych, wprost juz niebezpiecznych.

Niekiedy juz wzrokiem oceni¢ mozna stan optucnej. Rozlegle zrosty,
kurczac sie, pociggajg za soba $ciany klatki piersiowej. Klatka zapada sie, kre-
gostup wygina tukowato, wklestoscig ku stronie chorej. Zniza sie topatka, a wraz
z nig i caly bark. W celu utrzymania réwnowagi ciata przeginajg chorzy w od-
wrotnym kierunku nizsza, ledzwiowa czes$¢ kregostupa, biodro wystaje po stro-
nie zdrowej bardziej na zewnatrz, ciezar ciala rozdziela sie nierébwnomiernie
na obie konczyny. | tak cale cialo zatraca wiasciwe, pierwotne formy i pier-
wotng symetrye, staje sie utomnem. Ruchy oddechowe sg po stronie chorej
male, niekiedy doslrzedz mozna zaledwo $lad ruchomosci. W niektorych przy-
padkach zwraca uwage wdechowe zapadanie sie pewnych miedzyzebrzy lub
pewnych ich czedci. Zrosty, przebiegajace po stronie lewej od przedniego brzegu
ptuca ku sercu, napinajg sie w czasie wdechu, — silniejszem staje sie wtedy,
wbrew zasadzie, uderzenie konca serca. Przy obmacywaniu klatki piersio-
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wej tatwo stwierdzi¢ wieksza jej opornos$¢, niepodatnos¢. Miedzyzebrza sa sku-
tkiem zblizenia ku sobie Zzeber wezsze, bardziej napiete; przy silniejszym uci-
ska bywajg bolesne.

Przy pomocy opukiwania wykrywamy zupetne lub czesciowe unieru-
chomienie wolnych brzegéw pluc, a nadto, jako dowdd, ze inne czesci ptuc
niedostatecznie sie rozszerzaja, brak wyraznej zmiany wysokosci odglosu w cza-
sie glebokiego wdechu. Rozlegte zrosty i zgrubienia nie moga pozosta¢ bez
wplywu na jako$¢ samego odgtosu. Zmienia sie¢ on albo na lekko przyttumiony,
jesli pod zwyrodnialg i zgrubiatg optucng znajduje sie jeszcze powietrzny migzsz
ptucny, albo na przyttumiono bebenkowy, jesli migzsz plucny jest czeSciowo
zapadty, albo wreszcie na sttumiony, jezeli migzsz ptucny zupetnie zostat zgnie-
ciony i zmieniony w bezpowietrzng tkanke. W platach gérnych, gdzie grube
moskrzela nie lezg gteboko, powstaje w tych warunkach przy silniejszem opu-
kiwaniu odgtos bebenkowy, zwany odgtosem Williamsa, z objawem Wintricha.
Jezeli zmiany usadowione sa w czesci dolnej po stronie lewej, zwraca uwage
wysokie ustawienie przepony i znaczny wymiar pionowy przestrzeni potksiezy-
cowatej Traubego; jezeli za$ przeciwnie znajdujg sie w czesci gornej, spostrzedz
tatwo nader wyrazne tetnienie tetnicy ptucnej w drugiem miedzyzebrzu, a opu-
kujac przekona¢ sie o znacznem powiekszenia wymiaru stlumienia sercowego.

Waznych szczegotow dostarcza ostuchiwanie glosu. Zrosty tasSmowate,
przebiegajace ku wewnetrznej powierzchni klatki piersiowej, przewodzg dobrze
fale gltosowe; styszymy przeto glos wyrazniej, czyli stwierdzamy silniejszg bron-
chofonie. W miejscach, wolnych od tasSmowatyeh zrostéw, nie spostrzegamy tego
objawu. Nieregularne, w réznych kierunkach przebiegajace pasma, tem bardziej
grube pokiady? widkniste, wptywaja ujemnie na przewodzenie fal gtosowych, glos
dochodzi na powierzchnie klatki piersiowej i do ucha mniej wyrazny, stabszy.
Szmery oddechowe, o ile nie zmienity swego wiasciwego charakteru, sa naj-
czesciej stabe. Czesto zmienia sie szmer pecherzykowy w szmer nieoznaczony.
Tam, gdzie migzsz phlucny jest juz zupetnie bezpowietrzny, stycha¢ wyrazny
szmer oskrzelowy.

Jednem ze zwyklych nastepstw rozlegtych zrostéw i zgrubien optucnej,
oraz znieksztattnienia klatki piersiowej jest przesuniecie i ucisk narzg-
déw érédpiersia. W pierwszym rzedzie zwraca¢ nalezy uwage na serce. Cho-
dzi tu nie tyle o jego przesuniecie, ile o site jego dziatania. Zwilaszcza prawa
potowa serca, pracujgc w zmienionych, ciezkich warunkach, bedacych natural-
nem nastepstwem rozlegtych zmian w narzadzie oddechowym, nuzy sie i wy-
czerpuje. Powstaje skutkiem tego obraz niewyréwnania, wogoéle taki sam, jaki
spotykamy w przebiegu wad sercowych, rozedmy piuc, przewlektych niezytow
moskrzelowych.  Zwyrodnienie widkniste optucnej przenosi¢ sie moze dalej, na
ptuca i prowadzi¢ badzto do wiasciwego stwardnienia ptuc, badz tez do po-
wstawania spraw wiloknistych w otoczeniu oskrzeli, a w dalszym ciggu do
zwezen i do rozszerzen oskrzelowych. W rzadkich przypadkach przydarza sie,
ze zrosty tgcznotkankowe uciskajg tchawice lub przetyk i stajg sie powodem
zwezen tych narzadéw. Uciskiem, a raczej nacigganiem nerwdw miedzyzebro-
wych wyttémaczy¢ nie trudno uporczywe nerwobdle miedzyzebrowe. Przyda-
rzajg sie takze uciskowe porazenia nerwéw, a nawet catych ich splotéw, jak
splotu ramiennego. Wyrazem porazenia nerwu krtaniowego dolnego (n. re-
currens vagi) sa niedowlady i porazenia miesni krtani. Do rzeczy rzadszych nalezy
ucisk badzto samego pnia, badz tez sercowych tylko gatgzek nerwu biednego,
mczego nastepstwem bywajg zmiany rytmu serca, do bardzo rzadkich ucisk nerwu
przeponowego.
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Rozpoznanie suchego zapalenia optucnej nie sprawia zazwy-
czaj zadnych prawie trudnosci, jezeli najwazniejszy objaw tej sprawy, tarci e-
o ptucne, jest wyrazne. Odrdznienie tarcia od podobnych niekiedy do niego
furczen lub rzezen polega na tem, ze pierwsze rozprzestrzeniajg sie szerzej po
klatce piersiowej, ze po kaszlu ustepujg na pewien czas, a przynajmniej zmie-
niajg swoj charakter lub dajg sie stysze¢ na innem miejscu, ze wreszcie nie
wptywa na nie silniejszy ucisk stuchawka, przez ktéry, jak wiadomo, zwiekszy¢
mozna wyrazisto$¢ tarcia; co do drugich nalezy mie¢ w pamieci wynik bada-
nia, uzyskany innymi sposobami, zwrdci¢ uwage na zachowanie sie drzenia
klatki piersiowej, przewodnictwa gtosu, wypuku; kaszel wplywa na pojawianie
sie i na obfito$¢ rzezen, nie wplywa na tarcie; tarcie pojawia sie z przerwami,
rzezenia sprawiajg bardziej jednostajne wrazenie stuchowe. Jezeli zapalenie to-
czy sie w czesci oplucnej, stykajacej sie z sercem, powstawa¢ moze watpli-
wos¢, czy tarcie pochodzi z optucnej, czy z osierdzia, czy wiec rozpoznawac
nalezy zapalenie pierwszej, czy drugiej z tych blon surowiczych. Wskazéwka
jest tu przedewszystkiem ten szczegot, ze na tarcie osierdne nie wplywajg w ten.
spos6b ruchy oddechowe, w jaki dzialajg na tarcie optucne. To ostatnie zni-
kna¢ moze zupeknie, jezeli choremu kazemy wstrzymaé¢ oddech, zwlaszcza na
szczycie wdechu. Tarcie osierdne staje sie wtedy wiasnie silniejszem skutkiem
wiekszego wzajemnego zblizenia blaszek osierdzia. Pamietac zresztg trzeba i o tem,
w wigkszosci przypadkéw, u podstawy serca, w tem miejscu, w ktérem ostu-
chujemy tetnice ptucna, tarcie za$ wrzekomo osierdne, czyli optucne — w czesci
dolnej, w okolicy uderzenia konca serca i wzdluz lewego brzegu serca. W nie-
ktérych wreszcie przypadkach rozstrzygna¢ wypada, czy tarcie nie jest nastep-
stwem i wyrazem gruzlicy prosdéwkowej, rozsiewajacej sie na optucna. W roz-
réznieniu opiera¢ sie nalezy na rozprzestrzenieniu sprawy, na okre$leniu sto-
pnia bolesnosci miedzyzebrzy, oraz na objawach ogélnych, jak dusznos¢, kaszel,,
dreszcze, gorgczka i poty. Z wyjatkiem bélu wszystkie zreszta inne objawy sa.
0 wiele wybitniejsze w gruzlicy, mniej znaczne w zwykiem zapaleniu optucnej.

Zapalenie optucnej wysiekowe przebiega wéréd tak cechujacych
objawow fizycznych, ze zdawacby sie mogto pozornie, iz nie moze zdarzy¢ sie
zadna pomytka rozpoznawcza. W rzeczywistosci moga sie wszakze pomyiki zda-
rza¢. W rachube bra¢ tu nalezy przedewszystkiem trzy sprawy: zapalenie ptuc,
nowotwory, wreszcie przesiek optucny.

W szczeg6lnych warunkach moze w przebiegu zapalenia ptuc
nie dostawa¢ cechujacej plwociny, goraczki, wiasciwej tej chorobie, a nadto,
z objawow fizycznych, wzmozonego drzenia. Chcac rozwikta¢ trudnosci rozpo-
znawcze, opiera¢ sie nalezy na nastepujacych szczegdtach: W przebiegu wysie-
kowego zapalenia optucnej jest drzenie stale ostabione i to tem wybitniej, im
nizej lezy badane miejsce. W zapaleniu pluc wplywa na jakos$¢ drzenia kaszel,
a nawet czestsze bardzo giebokie wdechy; drzenie, chwilowo niewyczuwalne
lub stabe, po kaszlu sta¢ sie moze nietylko wyraznem, ale nawet wprost sil-
niejszem. Przebieg granie stlumienia rézny jest w obu chorobach. W zapaleniu
ptuc znajdujemy linie graniczng w najblizszem sagsiedztwie rowkéw miedzypta-
towych, sttlumienie co do nasilenia wszedzie réwne; w zapaleniu optucnej prze-
biega gorna granica czesto tukowato, lezy zazwyczaj z tylu wyzej, z przodu
nizej, sttumienie zyskuje na sile w miare posuwania sie przy opukiwaniu ku
dotowi. Wielkie znaczenie ma przesuniecie narzagdéw $rodpiersia, zwhaszcza serca,
nieodzowne nastepstwo ucisku, wywieranego przez wysiek optucny. Przesunie-
cia takiego niema w zapaleniu ptuc. W wielu szczegdtach réznig sie dalej ob-
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jawy ostuchowe. W zapaleniu ptuc styszymy w samym poczatku choroby
cechujagce trzeszczenie; rzezenia, spotykane niekiedy z poczatkiem wysiekowego
zapalenia optucnej, wyraz ucisku, wywartego na krawedzie ptuca przez wysiek,
inny maja charakter, nie sg ani tak drobne, ani tak réwne, ani tez dzwieczne.
Méwigc o objawach osluchowych w przebiegu zapalenia optucnej, wspomina-
lisSmy, jako o waznym szczegble, o stopniowej ich zmianie w kierunku ku goé-
rze; niema tego w zapaleniu ptuc. Szmer oskrzelowy jest w pierwszej z tych
choréb cichy i ghluchy, w drugiej gtosny, wyrazny, jakby wprost wpadat do
ucha. Odmiennie zachowuje sie takze przewodnictwo glosu: w zapaleniu wy-
sieckowem optucnej jest stale ostabione lub zniesione, w zapaleniu ptuc zdarza
sie to tylko chwilowo, a trwa tak diugo, jak dlugo w oskrzelach zalega wysiek
wihdknikowy; po odkrztuszeniu nietylko wraca przewodnictwo glosu, ale nawet
stawaC sie moze silniejszem. Ostatnig wreszcie ucieczka, jesli trudnosci i wat-
pliwosci rozpoznawcze nazbyt s wielkie, jest naklucie prébne klatki pier-
siowej.

Rozroznienie nowotwordéw optucnej jest nader tatwe, jesli guzy
nowotworowe rozrastajg sie w gérnych czesciach klatki piersiowej. Tam, gdzie
usadowione sg w dole, zwraca¢ nalezy uwage na niezwykle wypuklenie sie pe-
wnych czesci klatki piersiowej i na przebieg linii sttumienia. Z innych szcze-
gotéw zastugujg na wzmianke: obrzek gruczotéw chionnych, stan odzywienia,
rozwoj choroby, zachowanie sie cieptoty ciata. Wysieki optucne, powstajace
w przebiegu nowotworéw, roznig sie pod pewnymi wzgledami od wysiekow za-
palnych. Do$¢ czesto spotykamy pltyn krwawy, przy nowotworach rakowych
ptyn ropiasty, z powodu sttuszczenia skkladnikow postaciowych z wejrzenia do
mleczu podobny. Czastki utkania nowotworowego udaje sie rzadko tylko wy-
doby¢ wraz z wysiekiem. Powie$¢ sie wszakze moze zeskrobaé je, ze sie tak
wyraze, igly strzykawki, a wtedy przy dokitadnem badaniu drobnowidowem od-
szuka¢ mozna charakterystyczne czastki utkania nowotworowego.

Ostatnig sprawa, nad ktéra niekiedy zastanowi¢ sie wypada, jest, jak to
wspomnieliSmy, przesiek optucny, czyli puchlina optucna (hydrothorax).
Nie jest on choroba samoistng, wysledzi¢ wiec przedewszystkiem trzeba przy-
czyne gromadzenia sie ptynu przesieckowego. Wiemy dalej, ze przesiek zbiera
sie po obu stronach, a nie, jak wysiek, tylko po jednej. Wotedy tylko bywa
puchlina jednostronna, gdy po drugiej stronie z powodu zwyrodnienia optucnej
i rozleglych zrostow niema juz wiasciwie jamy optucnej. Z objawdw fizycznych,
ktére rzecz rozstrzygna¢ moga, zastugujag na uwage: wieksza oporno$¢ klatki
piersiowej przy wysieku, mniejsza przy przesieku, zupeine wygtadzenie a nawet
wypuklenie miedzyzebrzy znaczniejsze przy wysiekach, nieznaczne przy prze-
siekach; przesieki fatwiej zajmujg potozenie poziome, goérna granica sttumienia
przebiega raczej w linii prostej; na przebieg gornej granicy sttumienia przy wysiekach
wplywajg w znacznym stopniu zlepy i zrosty, linia ta spada sko$nie; przy
zmianie potozenia zmienia sie ksztatt sttumienia, zaleznego od przesiekdw, o wiele
tatwiej, wysieki optucne mato sg tylko ruchome. Nader waznych wskazdwek
rozpoznawczych dostarcza badanie samego piynu. Plyn przesiekowy (transsuda-
tum) odznacza sie znacznie nizszym ciezarem wiasciwym, granice stanowi w prze-
waznej wiekszosci przypadku s = I'‘O15; wysieki surowicze (exsudatwn sero-
sum), o ktére jedynie tu chodzi¢ moze, sg gestsze, ciezar ich wihasciwy waha
sie zwykle miedzy 1 015—1 025. Zrozumiatg jest rzecza, ze wysieki odzna-
czajg sie wiekszg iloScig czesci statych, zwilaszcza biatka, odsetkowo zawierajg
go 3'5—7'0%. W plynie przesieckowym dochodzi ilo$¢ biatka do 2'5°/0, wyja-
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tkowo tylko przekracza te liczbe. W plynie przesieckowym spotykamy bardzo
tylko nieliczne skiadniki postaciowe; w wysiekach jest ich o wiele wiecej.

Niemate praktyczne znaczenie ma doktadne okreslenie etyologicznej przy-
rody wysieku, w szczegélnosci za$ rozstrzygniecie, czy w danym razie nie jest
to gruzlicze zapalenie optucnej. Nieodzowng wiec jest rzeczg sporzadzi¢ z osadu
ptynu, wydobytego strzykawka Pravaza, preparaty drobnowidowe w ten sam
sposéb, w jaki przygotowuje sie preparaty z plwocin w celu wykrycia w nich
pratkéw Kocha (zob. str. 226). Wykrycie ichw wysieku optucnymjestzazwyczaj trudne.
W celu utatwienia badania podat klinicysta francuski Andre Jousset nowy sposéb,
nazwany inoskopig. Polega on na tem, ze po skrzepnieciu witoknika, znaj-
dujacego sie w ptynnej wypocinie, zbiera sie jego strzepy, a wraz z nimi pratki
Kocha do osobnego naczynka, a nastepnie zaprawia malg iloscig ptynu o skia-
dzie: Pepsini 1'0—2'0, glycerini, acidi hydrochlor. (22°/0) dd 10 cA,natrii flu-
oric. 3'0. ag. dest. 1000'0. Piyn ten trawi widknik, w osadzie pozostajg tylko
pratki, a te o wiele tatwiej wykry¢ w matej ilosci ptynu, anizeli z calej obje-
tosci wysieku, uzyskanej przy pomocy naktucia. O wiele mozolniejsze sg ba-
dania przy pomocy hodowli lub tez szczepienia zwierzat.

Rokowanie W zapaleniu optucnej zalezy w pierwszym rzedzie od przy-
rody, w dalszym od rozlegtosci sprawy zapalnej. W zapaleniu suchem pier-
wotnem rokowa¢ nalezy dobrze. Jedyng troske sprawia¢ moga nastepowe zrosty
i zgrubienia optucnej, ktore nie sg bez znaczenia dla ptuc. Jezeli wszakze za-
palenia suche powtarzajg sie czesto, zwlaszcza za$, jesli toczg sie w szczytach
ptuc, nalezy by¢ nader ostroznym w ocenianiu ich ogolniejszego znaczenia, gdyz
bywaja one prawie zawsze objawem gruzlicy ptuc, przebiegajacej skrycie i nie
wywotlujacej na razie zadnych wyrazniejszych objawow. Podstawg rokowania
w zapaleniu wysiekowem sg: jako$¢ wysieku i pochodzenie etyologiczne cho-
roby. Samoistne, surowicze wysieki ustepuja nierzadko same, a jesli nie trwaty
dhugo, nie pozostawiajg po sobie powazniejszych nastepstw. Wysieki gruzlicze
zmuszajg do wiekszej ostroznosci w przepowiadaniu przebiegu i zejScia choroby;
ale i tu niema jeszcze bezwzglednego powodu do przesadnych obaw, o ile wy-
siek nie jest zbyt znaczny, odzywienie chorych dobre, zmiany w plucach nie-
wielkie, jezeli choroba nie przebiega z wysoka goraczka, nie sklania sie do
przewlekania sie i do zaostrzania.

Powazniej przedstawia sie sprawa w wysiekach ropnych. Liczy¢ tu nie
mozna zadng miarg na samoistne ustgpienie choroby. Rekoczyn jest nietylko
bezwzglednie wskazany, ale wprost konieczny. Wykonujac go wcze$nie, naj-
rychlej jeszcze spodziewac¢ sie mozemy wzglednego wyzdrowienia, nie przesa-
dzajac zreszta bynajmniej dalszych nastepstw w postaci zrostow optucnych,
zwyrodnienia optucnej i t. d.  Wysieki ropne, trwajace juz czas dluzszy, upra-
whniaja do rokowania niepomysinego, $wieze, zwtaszcza jezeli zapalenie optucnej
rozwineto sie wsréd lub po zapaleniu phuc, ustgpic moga przy odpowiedniem
leczeniu bez pozostawienia powazniejszych nastepstw. Wprost niekorzystnie prze-
powiada¢ nalezy w przypadkach posokowatego zapalenia optucnej, o ile choroba
gldwna jest tego rodzaju, ze zadng miarg pomysinego zejscia spodziewaé sie
nie mozna. Podobnie ma sie rzecz w przypadkach wysiekdw krwawych i mle-
czystych, ktore najczesciej powstajg w przebiegu spraw nowotworowych.

Leczenie. W kazdym przypadku zapalenia optucnej, bez wzgledu na
charakter i rozlegto$¢ sprawy, wskazany jest bezwzgledny spokdj. A wiec
i wtedy, gdy chory nie doznaje znaczniejszych dolegliwosci, gdy goraczka i inne
objawy ogolne nie sg bardzo wybitne, powinien leze¢ w t6zku, wystrzega¢ sie
silniejszych ruchéw; zwlaszcza na to potozy¢ nalezy nacisk, aby chorzy o ile
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mozno$ci oszczedzali te strone klatki piersiowej, po ktérej toczy sie sprawa
zapalna, aby nawet réwnoimienng reka jak najmniej sie postugiwali. Pozywie-
nie powinne by¢ posilne. Szczegélowe wskazowki co do jakosci pokar-
mow sg wiasciwie zupetnie zbyteczne. Unika¢ nalezy tych tylko, ktére ogdlnie
s uznane za mniej zdrowe, trudno strawne. Napoje wyskokowe sg wila-
Sciwe w tych przypadkach, w ktérych zaleze¢ musi na podniecaniu i podtrzy-
mywaniu sity serca. W zapaleniu wysiekowem ograniczy¢ trzeba ilos¢ ptynow,
podawaé ich nie wiecej, jak 1000, najwyzej 1500 c8 na dobe.

Powodem najdotkliwszych skarg chorych jest kiujacy bél w klatce pier-
siowej, zalezne w znacznej czesci od bdlu uposledzenie ruchéw oddechowych
i nieunikniona skutkiem tego duszno$¢. Moéwimy tu naturalnie o zapaleniu Su-
chern i o poczatkowym okresie zapalenia wysiekowego. Z powodu tych pod-
miotowych dolegliwoéci zadaja chorzy pomocy i ulgi. Ze za$ bol jest naste-
pstwem zapalnego przekrwienia optucnej, wiec z jednej strony starac sie trzeba
0 zmniejszenie tego przekrwienia, z drugiej za$ o u$mierzenie wrazliwosci ner-
wow i osrodkdéw czuciowych. Pierwszemu zadaniu czynig zado$¢ leki odwo-
dzace, zastosowane na chore miejsce i jego sasiedztwo. Zupelnie tez stusznie
i z cala wiarg poleca¢ tu mozna banki suche, gorczyczniki, oktady z ciasta gor-
czycznego, z tartego chrzanu, zaprawianego goragcg wodg i octem, wreszcie
pryszczydia (empl. cantharidum). Nadmienie na tern miejscu, ze gorczyczniki,
wyrabiane w fabryce krajowej pod Krakowem i noszace nazwe: »Charta sina-
pisata Austria«, najzupetniej doréwnuja tego rodzaju wyrobom obcym i w calem
stowa tego znaczeniu zastugujg na polecanie i na rozpowszechnianie. Podo-
bnemu celowi stuzg takze niektére inne leki i przetwory farmaceutyczne, jak
jod, ichtyol, gwajakol, kamfora, mentol, przepisywane badZz w postaci masci,
badz tez w mieszaninie z wasogenem. Najczesciej dodaje sie do nich lekéw
usmierzajacych:

Bp. Jodi puri 1-50 Bp. Ichthyoli sulfoammon.
Kali jodati 4-50 Extr. bellad.
Extr. bellad. 1-50 (hyosc) !
Vaselini rase, flavi Resorbini
Saponis viridis &a. 25-0 M. f. ung. S. masec.
M. f.ung. S. masc.

Rp. Ichthyolvasogen 100/0 40'0 Bp. Mentolvasogen

Jodvasogen

S. Do wecierania. Guojacolvasogen &a.

M. d. S. do wecierania.

W celu usmierzenia bélu, a raczej znieczulenia skdry, miesni i ner-
wow miedzyzebrowych, podajemy chloroform, olej z lulku, réwniez do wcie-
rania:

Up. Ol. hyoscyami Up. Chloroformvasogen
Ol. dlivarum aa 50'0 Camphorvasogen aa. 25'0

S. do wvcierania. S. do wvcierania.

O zmniejszenie bolu stara¢ sie mozna takze przez czeSciowe przynajmniej
ustalenie chorej strony klatki piersiowej, co osiggng¢ sie daje przy pomocy
opasek z przylepca (sparadrap), odpowiednio utozonych. Niekiedy nie wystar-
czajg jednak $rodki zewnetrzne, b6l nie zmniejsza sie, a wtedy nie pozostaje
nic innego, jak uciec sie do podawania lekéw usmierzajacych, najlepiej zas,
o ile chodzi o szybki skutek, do podskdrnych wstrzykiwan morfiny w niezbyt
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matej dawce 0'015—0'025 gm. Do narkotykéw uciekamy sie takze w celu
usmierzenia kaszlu; zalecamy je w ten sam sposéb i w tej samej dawce, jak
to czynimy w niezytach oskrzelowych (zob. t. Il, str. 130). W niektérych
przypadkach dziata korzystnie na objawy ogolne, a w czesci takze na przebieg
choroby kwas salicylowy lub salicylan sodowy, dalej salipiryna, aspiryna, pi-

ramidon.

za$ wplywajag mniej tub wiecej

Skutku nie nalezy jednak oczekiwa¢ po matych dawkach, wielkie
niekorzystnie na trawienie.

Wynika stad, ze

lekéw tych nie nalezy podawa¢ zbyt dtugo, a u chorych z narzagdem pokarmo-
wym stabym nie rzadko trzeba wyrzec sie ich zupetnie.

Rp. Natrii salicyl. 0.50—1'0
D. t. dos. in char. cer.
Nr 12.

S. co 2 (3) godziny po
1 proszku.

Rp. Piramidoni camphor.
0'25—0'50
Coff. natrio-salic.
0'05—0'15
M. f. p. d. t. dos. in
caps. amyl. Nr 12.

lip. 0'50—1-0
D. t. dos. in caps. amyl.
Nr 12.

S. co 2 (@ godzinypo
1 proszku.

S. co 2 (3) godziny po
1 proszku.

Woysieki surowicze ustepujg niezbyt rzadko same przy odpowiedniem za-
chowaniu sie chorych i przy pozywieniu, nie obfitujgcem w plyny. Wessanie
wysiekow przyspieszy¢ mozna zapomoca oktadéw rozgrzewajacych, pryszczydet,
pendzlowania klatki piersiowej nalewka jodowa, wcierania masci jodowej, rte-
ciowej, srebrowej (collargoli Créde 3'0, resorbini 30,0 Mj-. unguentimi).

Z lekéw wewnetrznych, majacych przyspiesza¢ ustepowanie wysiekow,
polecane bywajg leki sercowe, zwiaszcza naparstnica, moczopedne, jak: kofeina,
dyuretyna, octan potasowy, wreszcie leki przeczyszczajace, wéréd nich kalomel,
ktory, jak wiadomo, dziata réwnoczesnie moczopednie. Teoretycznie wskazanem
wydaje sie leczenie napotne (taznia, szafka parowa, pilokarpina); w praktyce
przemawiajg wszakze przeciw niemu najczesciej powazne wzgledy, gdyz leczenie
takie liczy¢ sie kaze z narzadem krazenia.

Rp. Podophyllini 0'02 Rp. Diuretini Knoll.

Rp. Fol. digit, pwrpr. 0'50—1'0

Extr. et puh. aloes

1-0—1-5 aa 0'05 D. t. dos. Nr 15.
f. I. a. infus. 180-0 Extr. hyosc. 0-01 S. co 2 (a) godziny po
Coff. natrio-benz. Extr. etpuh. rhei. chin, 1 proszku
0'50—1'00 da g.s. f. pil. d. t. dos.
Syr. cort. aurant. 20'00 Nr 30. Rp. Calomelanos 0'20—0-30
S. co dwie godziny po S. 2—3 razy dziennie D. t. dos. Nr 12.
1 +yzce. po 2—4 pigutek. S. co 2 (3 godziny po

1 proszku.

U osob niedokrwistych, ostabionych, nie mozna naturalnie podawac $rod-
kow przeczyszczajgcych, a tem usilniej stara¢ sie nalezy o poprawienie odzy-
wienia i 0 skrzepienie catego ustroju. W takich przypadkach sg wskazane
wszelkiego rodzaju przetwory zelaziste i arsenowe, jak wino zelaziste z ching
aptekarza Serravallo z Tryestu, ptyn Zelazistomanganowopeptonowy Matuli lub
Gudego, ferratyna, tryferyna, alboferyna, anemina Liebego, wina maltozowe Jawurka
z Pragi, woda Levico, Srebrenicka i t. d.

Leczenie wyczekujace, jak niemniej leczenie wewnetrzne wysiekow nie
zawsze prowadzi do celu, wysiek nie zmniejsza sie i nie ustepuje. Jedynie
skutecznym bywa w takich razach zabieg chirurgiczny, polegajacy na przekiuciu
klatki piersiowej i wypuszczeniu nagromadzonego w jamie optucnej ptynu. Nie
dzieje sie to naturalnie bez pewnych, dos$¢ scisle dajacych sie okresli¢ wskazan.
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A za wskazania takie uwazamy za przykladem Trousseaua: 1) rekoczyn jest
koniecznym w tych przypadkach, w ktérych zyciu chorego bezposrednie grozi
niebezpieczenstwo; 2) w przypadkach nagromadzenia sie ptynu wysiekowego
w nadmiernej ilosci; 3) w przypadkach, w ktorych ptyn przez dluzszy prze-
cigg czasu nie ma sklonnosci do ustepowania.

Miarg, czy w danym razie zachodzg warunki, zmuszajgce nas do
rekoczynu w mys$l wymagan wszechwtadnej indicatio uiialis, jest zachowanie
sie narzagdu oddechowego i narzgdu Kkrgzenia. Znacznego stopnia bezdech,
objawy niedomogi serca, a wiec sinica skory i bton S$luzowych, mate, stabo
napiete, bardzo czeste, nierzadko niemiarowe tetno, sg tymi szczeg6tami, ktore
nie pozwalajg wahac sie i ociaga¢ z wykonaniem rekoczynu. Przez wysieki
bardzo duze rozumie¢ nalezy takie, ktére wypehniajg calg klatke piersiowa,
gdzie gorna granica ptynu siega az pod obojczyk. Zrozumialg jest rzecza, ze
w przypadkach takich grozi chorym takze bezposrednie niebezpieczenstwo, jak-
kolwiek niema jeszcze wyraznych jego zwiastunéw. | tu nie wolno ociggac
sie z wypuszczeniem ptynu, wobec przyktadéw, przytaczanych w pismiennictwie
lekarskiem, a dowodzacych, ze w przypadkach takich powsta¢ moga nagle grozne
objawy, ze zdarzy¢ sie moze nawet nagta Smieré. Wzglad na phuca jest przy-
czyna, dla ktorej opréznia¢ nalezy z ptynu wysiekowego jame optucng nawet
wtedy, gdy ilo$¢ tego plynu jest Srednia, ale gdzie pltyn sam nie ustepuje.
Pluco, zgniatane przez czas dluzszy, traci zdolno$¢ rozszerzania sie, zamienia sie
w tkanke bezpowietrzng, a nadto powstawa¢ w niem moga sprawy wtorne, ktore tem-
bardziej ptonna czynia nadzieje, ze ptuco po ustgpieniu wysieku w czesci przy-
najmniej wroci do stanu prawidlowego. Na rzecz wczesnej operacyi przemawia
jeszcze i ta okolicznos¢, ze przez nig zapobiegamy w pewnej mierze nastepo-
wemu skurczeniu sie klatki piersiowej, a narzadom S$rodpiersia, wypartym
przez wysiek z prawidtowego potozenia, utatwiamy powrdt na wihasciwe ich
miejsce.

W dawniejszych czasach podnoszono, ze gorgczka jest do pewnego sto-
pnia przeciwwskazaniem rekoczynu, a to gtéwnie dlatego, ze ptyn zbiera¢ sie
moze na nowo. Ze jest to mozliwe, nie ulega watpliwosci. Z drugiej wszakze
strony opisano nie mato spostrzezen, w ktérych po wypuszczeniu ptynu wsrod
goragczki, ptyn nietylko nie gromadzit sie na nowo, ale gorgczka zupetnie i na
state ustepowata, a sama sprawa konczyla sie zupetnie pomyslnie. To tez dzi$
operujemy, o ile sg po temu odpowiednie wskazania, bez wzgledu na cieptote
ciata. W ostatnich zreszta czasach odzywajg sie glosy, ktore, nie bez stu-
sznosci, zadaja, aby w kazdym przypadku wysiekowego zapalenia optucnej
operowa¢ wczesnie, a nie czeka¢ chwili, w ktérej operacya jest juz wprost
konieczna.

Najodpowiedniejszym i najwiecej rozpowszechnionym przyrzadem do na-
ktuwania klatki piersiowej i do wypuszczania ptynu jest trojgraniec, czyli tro-
akar. Sktada on sie z dwoch czesci: z whasciwego nakluwacza, czyli z igly,
ktérej kolec na przekroju ma ksztatt tréjkata (pochodzi stad nazwa tréjgranca),
oraz z wydrgzonego walca, w ktérym nakluwacz swobodnie daje sie przesuwac.
W gérnej czesci pochwy znajduje sie zastawka, stuzaca do szczelnego zam-
kniecia $wiatta walca, oraz wlutowana z boku rurka, przeznaczona do pota-
czenia z wezem gumowym.

Przy nakiuwaniu klatki piersiowej, a potem przy wypuszczaniu ptynu
dba¢ trzeba starannie o to, aby do jamy optucnej nie dostato sie powietrze,
a z niem chorobotworcze pasorzyty. Dlatego tez najlepiej postugiwac sie przy-
rzadem ssacym (aspiracyjnym) Potaina. Wiecej ostroznosci wymaga w uzyciu
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przyrzad Dieulafoy’a i zwykly balonowy Unverrichta, jak niemniej najda-
whniejszy ze wszystkich sposob lewarowyx). Naklucie miedzyzebrza wykonaé
nalezy w tem miejscu, w ktérem najgrubsza jest warstwa ptynu, a wiec gdzie
najzupetniejsze znachodzimy sttumienie odgtosu wypukowego. Ze za$ wysiek
w przewaznej czesci przypadkéw zbiera sie najobficiej w tylnej czesci klatki
piersiowej, przeto miejscem najodpowiedniejszem jest okolica miedzy linig topa-
tkowg a pachowg tylng, w 5em lub 6em miedzyzebrzu. Zwraca¢ nalezy i na
to jeszcze uwage, aby ostrze kolca kierowa¢ ku dolnej czeSci miedzyzebrza;
unika sie w ten sposob zranienia tetniczki miedzyzebrowej, przebiegajacej, jak
wiadomo, tuz pod dolng krawedzig zebra. Wypuszcza¢ ptynu nie powinno sie
zbyt szybko; wogble trzeba to robi¢ tem powolniej, im dtuzej ptyn przebywat
w jamie oplucnej. Najlepiej czyni¢ od czasu do czasu krotkie przestanki. Nie
nalezy takze kusi¢ sie uparcie o zupelne oproznienie jamy optucnej. Jesli po-
wstajg przypadtosci tego rodzaju, jak czesty krotki kaszel, uczucie bélu w klatce
piersiowej, ostabienie chorych, jesli tetno, zamiast stawa¢ sie wolniejszem, petl-
niejszem, lepiej napietem, stabnie lub zmienia sie¢ na niemiarowe, trzeba reko-
czyn bezwarunkowo przerwaé, gdyz inaczej zjawi¢ sie mogag nader niemile,
a nawet wprost niebezpieczne objawy. Najgrozniejszym z nich jest obrzek
pluc, a dalej zapad czesciowy lub zupelny, u chorych, skilonnych do krwoto-
kéw, obfite krwioplucie. Do rzadszych nastepstw rekoczynu nalezg sprawy za-
torowe w rozmaitych tetnicach, w tych najniebezpieczniejsza w tetnicach mo-
zgowych. Po ukonczeniu rekoczynu dobrze jest obwingé klatke piersiowg
przescieradtem, ztozonem w kilkoro i dos$¢ silnie zbandazowaé. Chorzy stabsi
powinni tak w czasie wypuszczania ptynu, jakotez bezposrednio po wypuszcze-
niu dostawa¢ nieco koniaku, wina lub starszego miodu. Objawy, wskazujace
na ostabienie serca, zmuszajag do podania szybko dziatajacych lekéw sercowych.
Najlepiej stosowaé je podskoérnie, do czego nadajg sie przedewszystkiem oliwa
kamforowa i kofeina (po 02 na strzykawke).

Po ustgpieniu pierwszych objawéw zadowolni¢ sie mozna podaniem tego
rodzaju lekbw wewnetrznie. Dobre ustugi oddajg tu sparteina, kamfora, ko-
feina, naparstnica, strofantus i inne t. p.

Bp. Spart, sulf. 0'02—0-06  Rp. Fol. digit. purpur, 1-0—1'50
Coff. natrio-benz. 0'10—0-25 f. I. a infus. 180-0
Sacch. albi 0-20 Coff. natrio-benz. 1'0-1-50
M. f. p. d. tdos. in caps. amyl. Ag. lauroeer. 1-50
Nr 15. Syr. cort. aurant. 20-0

S. co 12 godzin po 1 proszku. S. co dwie godziny 1 tyzke.

Rozumie sie samo przez sie, ze chorzy, u ktérych po oprdznieniu klatki
piersiowej pojawiaja sie jakiekolwiek niepomysine objawy, zachowywaé sie
powinni jak najspokojniej i pozostawa¢ pod Scistym dozorem lekarskim.

Leczenie wysiekdw ropnych i posokowatych nalezy $cisle do zakresu chi-
rurgii. Polega ono na przecieciu miedzyzebrza, wycieciu czesci zebra, opréznieniu
doktadnem jamy optucnej, a potem na sgczkowaniu tejze.

Zrosty i zgrubienia optucne, czeste, niemal stale nastepstwa przeby-
tego zapalenia optucnej, dostepne sg leczeniu w pewnej tylko mierze. Zadanie'

) llustrowany opis przyrzadow, stuzacych do naktucia, oraz wskazowki, jak ich.
uzywacé nalezy, znajdzie Czytelnik w bardzo pozytecznej ksiazce H. Riedera p. t. Hand —

uch der arztlichen Technik. Leipzig 1895 bei F. C. W. Vogel.
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jego polega na tem, aby zapobiega¢, o ile to tylko mozebne, skurczeniu sie
i znieksztattnieniu klatki piersiowej. Celowi temu stuzg leczenie mechaniczne
i pokrewne mu leczenie pneumatyczne. Jedno i drugie zmierza do rozszerzenia
klatki piersiowej i do rozciggania wytworzonych zrostdw. Wspiera¢ je mozna
rownoczesnemi kapielami stonemi lub borowinowemi, o ktérych sadzimy, ze
wywoltywa¢ moga zwiotczenie zrostdw widknistych. Korzystnym dla chorych
jest pobyt w gorach, gdyz klimat gdrski sam przez sie sprzyja rozszerzaniu sie
klatki piersiowej. Zanim choremu zalecimy energiczniejsze leczenie, nader do-
kfadnie i sumiennie zbada¢ nalezy jego ptuca. U chorych, okazujagcych cho-
ciazby bardzo tylko nieznaczne zmiany gruzlicze, trzeba w leczeniu postepowac
bardzo ostroznie, gdyz w przeciwnym razie zamiast pomocy i poprawy przy-
nie$¢ im mozna niepowetowane szkody.

Odma optucna, (odma piersiowa).
Pneumothorax.

Tak polska nazwa »odmag, jak tacinska ,,pneumothorax“ okreslajg same
przez sie istote sprawy, wskazuja, ze polega ona na gromadzeniu sie powie-
trza lub tez gazu w jamie optucnej, na rozpieraniu blaszek optucnej i $cian
klatki piersiowej. Jama optucna rozszerza sie, klatka piersiowa przybiera ksztatt
niezwykly, rozdyma sie, czyli odyma, powstaje odma optucna lub piersiowa, bo
i jedno i drugie okreslenie bywa uzywane. Powstaje ona i trwa albo jako sprawa
oddzielna, albo tez dotgcza sie do istniejgcego, lub wikta sie w dalszym ciggu
z nasfepowem zapaleniem wysiekowem optucnej. Mowimy wtedy o odmie
wysiekowej, lub 0 wysieku z odmg — hydropneumothorax respective
pneumohydrothorax.

Etyologia. Powietrze dostawacé sie moze do jamy optucnej dwiema drogami:
droga. prowadzaca z zewnatrz przez zewnetrzne powiloki klatki piersiowej i droga we-
wnetrzna. Najczesciej wiedzie ona przez miazsz ptucny i przez optucna ptuc: o wiele

rzadziej przydarza sie, ze do jamy optucnej otwieraja sie inne narzady, zawierajace
gaz, jak przetyk, zoladek i jelita. Senator, a za nim inni autorowie, w ostatnich cza-
sach Rosenbach, podnosza. ze niekiedy wytwarzacé sie moze gaz z wysiekow optucnych-
Czy w wyjatkowych przypadkach sciany pecherzykoéw pilucnych i okrywajaca ptuca
wewnetrzna' blaszka optucnej nie moga przepuszczacé powietrza bez jakichkolwiek szczerb
i pekniec, jak to, nie bez pewnych zreszta zastrzezer, niektorzy autorowie przyjmuja.
stanowi pytanie, do tej chwili stanowczo jeszcze nie rozstrzygniete.

Z zewnatrz otwieraja powietrzu bramy do jam optucnych rany,, drazace wgtab
powitok i przebijajace je zupetnie. Wielkie znaczenie ma przekréj rany i kanatu. Szcze-
liny wazkie zatykaja sie skrzepami krwi, zamykaja sie zreszta tak szybko i tak tatwo
z powodu sprezystosci tkanin, Zze niema wprost czasu na to, aby powietrze w wiekszej
ilosci wtargneto do jamy optucnej; jesli zas w matej ilosci zdotato sie tam dostaé, to
nader rychto "ulega wessaniu. To tez po ranach kiutych, zadanych bronia ostra i cienka,
przeszywajacych wytacznie tylko zewnetrzne powioki klatki piersiowej i optucna ze-
browa. o ile wewnetrzna blaszka optucnej pozostata nietknieta, powstaje odma rzadziej,
anizeliby sie spodziewac nalezato. Podobnie nie wywotuja jej takze tak .czesto rany
postrzatowe,” zadane pociskiem z nowoczesnej broni matego kalibru. O wiele czesciej
powstaje odma urazowa po ziamaniu zebra, jezeli odtamki kostne przebija ptuco. Naj-
czystszym wzorem odmy urazowej jest odma, stworzona przez rekoczyn chirurgiczny
przy operacyi wysieku optucnego. Pokrewnym typem etyologicznym jest odma, powsta-
jaca po przebiciu sciany klatki piersiowej przez rope. pochodzaca z jamy optucnej przy
ropniaku optucnym [pyothorax). Witedy nie powstaje jednak odma ani tak +#atwo, ani
tak czesto, jakby sie na pierwszy rzut oka zdawacé mogto. Dawne ropniaki optucne
sa zazwyczaj doktadnie otorbione, a wiec powietrze, chociazby i wtargneto do jamy
optucnej., nie moze rozposcieraé sie w niej dowolnie, gdyz staja temu na przeszkodzie

szczelne i wzglednie grube sciany, utworzone przez zrosty optucne ; z drugiej zas strony
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i o tem pamieta¢ nalezy, ze ropa w optucnej znajduje sie zwykle pod wiekszem cisnie-

niem, anizeli wynosi cisnienie atmosferyczne, przetoka ropna wypetniona jest skutkiem

tego stale trescia, a wiec i zamknieta, dla powietrza z zewnatrz nie #atwo dostepna.
Podobnie ma sie rzecz i wtedy, gdy ropien przebija optucna ptuc i sam miazsz ptucny,
a ropa wlewa sie do oskrze W jednym i w drugim przypadku powstawacé moze odma
raczej w dalszym ciagu trwania przetoki i to przetoki o wiekszej sSrednicy, zwiaszcza,

gdy wewnetrzny koniec kanatu przy pewnem potozeniu chorego nie jest juz zakryty
trescia ptynna.

Niewatpliwie wieksze znaczenie praktyczne maja dla lekarza choréb wewnetrz-
nych te przypadki odmy, ktére przydarzaja sie w przebiegu i w nastepstwie choréb
samego miazszu piucnego lub oskrzeli. Zrozumieé nie trudno, ze w pierwszym rzedzie

brac¢ tu nalezy w rachube wszelkiego rodzaju sprawy rozpadowe. Najczestsza i najpo-

spolitsza z nich jest gruzlica. To tez i przewazna wiekszosé przypadkéw odmy, spo-

strzeganych za zycia i badanych po s$mierci, jest pochodzenia gru

czego. Zazwyczaj
przydarza sie odma w poézniejszych okresach tej choroby, gdy zmiany gruzlicze tak

pod wzgledem rozlegtosci, jako tez pod wzgledem stopnia daleko sa posuniete, czy

innemi stowy, gdy gruzlica znajduje sie juz w okresie rozpadu. Wtedy jednak nader
tylko rzadko powstaé moze odma wielkich rozmiaréw; stoja temu na przeszkodzie roz-
legte i zbite zrosty opiucne: tworza sie przeto przestrzenie ograniczone i do nich tylko
wpiywaé moze powietrze, powstaje odma ograniczona, zdradzajaca sie objawami nader
niewyraznymi, dla zycia nie tak grozna. Inaczej dzieje sie w przypadkach gruzlicy
Swiezej, nie zbyt rozlegtej, gdy ogniska leza tuz pod powierzchnia optucnej, mato zmie-
nionej. Po przedarciu optucnej. wywotanem rozpadem gruzetkéw, napiywa powietrze
o wiele razniej do jamy optucnej, rozprzestrzenia sie w niej bez przeszkéd, powstaje
ciezki obraz ogoélnej odmy piersiowej. Jakkolwiek najmniejszej nie ulega watpliwosci,
ze przy powierzchownem potozeniu jam gruzliczych sprawa rozpadowa sama przez sie

wystarcza do przedarcia optucnej i do powstania odmy. to jednak powstanie jej uta-

twiaja w wysokim stopniu poboczne okolicznosci, ktére sprawiaja, ze sSciana peka.
Pierwsze wsréd nich miejsce zajmuje kaszel, na dalszem stoja urazy innego rodzaju.
Rownie tatwo, jak gruzlica, prowadzi do zniszczenia miazszu piucnego, a w danych
warunkach do powstania odmy zgorzel ptuc. Nie jest to wszakze czesta choroba, a wiec
stosunkowo rzadko spotykamy ja w etyologii odmy. To samo dotyczy takze ropni ptuc.

W przebiegu obu tych spraw powstaje o wiele czesciej odma ograniczona, anizeli ogoélna,

a to z przyczyn, o ktorych wspominalismy, mowiac o etyologicznem znaczeniu gru-
Zlicy. W rzadkich przypadkach bywa odma nastepstwem krwawego zawaitu piuc, a da-
lej zropienia bablowca ptuc, rozpadu naciekéw nowotworowych lub kitowych, o ile
naturalnie ktérakolwiek z tych trzech spraw toczy sie nie w gtebi miazszu piucnego,
lecz w obwodowych czesciach ptuca. Spotykamy dalej w pismiennictwie lekarskiem
nieliczne opisy spostrzezen, w ktérych odma pojawiata sie u dzieci, chorych na krztu-
siec, wsréd napadow gwattownego kaszlu. Czy kaszel sam przez sie wystarcza do wy-
wotania pekniecia Scian pecherzykéw plucnych, jezeli te zupetnie sa prawidiowe, tru-
dno stanowczo orzekadé; jest w kazdym razie rzecza prawdopodobniejsza, ze trzeba do
tego pewnych zmian anatomicznych, a temi moga by¢é tu nader tatwo: ostre rozdecie

pecherzykéw piucnych, a wiec i pewne uszkodzenie ich scian, wywotane czestym, bar-

dzo silnym kaszlem, jak niemniej ogniskowe  sprawy zapalne miazszu plucnego (bl’OI’]-
chopneumonla\ przydarzajace sie w niektdrych epidemiach krztusca nie tak rzadko.
W podobny sposéb ttémaczy¢é mozna przypadki odmy, powstajacej u oséb, dotknietych
rozedma ptuc. Przyczyna istotna odmy jest tu badz samo tylko rozdecie pecherzykow,

zanik ich s

an, zupeina utrata sprezystosci tkanki ptucnej, badz tez zmiany =zapalne
miazszu, o ktére nie trudno u takich chorych, dotknietych zazwyczaj przewlekiym nie-
zytem oskrzeli, sprawa, towarzyszaca prawie stale rozedmie p#uc. Przyczyna bezposre-
dnia moze byc¢ jakikolwiek uraz. Najczesciej bywa takim urazem silniejszy i diuzej
trwajacy napad kaszlu, rzadziej wprost uderzenie lub zgniecenie klatki piersiowej, silne
parcie ttoczni brzusznej przy utrudnionem oddawaniu stolca i t. p. Ciekawy przypadek

odmy piersiowej opisat w r. 1888 Chetmnonski. Powstata ona w przebiegu dychawicy

mocznicowej (asthma uraemicum). Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono rozedme
miedzyzrazikowa [eMphys. INterst.) i zapatenie ptuc sroakowe (PNeumonia centralis).

Widocznie dostato sie w tym przypadku powietrze do tkanki podscieliskowej, stad pod

optucna, a wreszcie powstato pekniecie optucnej.

Choroby oskrzeli, jako takie, maja w powstawaniu odmy raczej tylko posrednie
znaczenie. Tak w toku jam oskrzelowych, jako tez w przebiegu niezytu cuchnacego,
zwiaszcza posokowatego, szerzy<¢ sie moze sprawa ku obwodowi ptuca. W pierwszej

z tych choréb nastaje niekiedy zupetne zgniecenie i zanik miazszu piucnego, Sciane
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jamy oskrzelowej od zewnatrz tworzy wreszcie sama tylko opiucna, a ta przy lada
sposobnosci peknac¢ moze. Znana jest zreszta rzecza, ze w jamach oskrzelowych po-
wstaja owrzodzenia, a te niszcza wprost tkanke, tworzaca sciane jamy i prowadza wre-
szcie do przedziurawienia scian. W niezycie posokowatym przenosi sie ropienie na
tkanke, otaczajaca oskrzela i na ptuco, powstaje ostatecznie ropienie lub zgorzel, a w dal-

szym ciagu zniszczenie p#uca i przebicie optucnej.

Do ostatniej etyologicznej grupy naleza przypadki odmy, w ktorych powietrze
dostaje sie do jam optucnych z narzadéw srodpiersia, lub z narzadow jamy brzusznej.
Z pierwszych wchodza tu w rachube przetyk i tchawica. W obu tych kanatach toczyc
sie moga sprawy, prowadzace ostatecznie do rozpadu. Zazwyczaj sa to sprawy Nnowo-
tworowe, o wiele rzadziej owrzodzenia innej przyrody. Zdarzac¢ sie takze moze, ze ciata
obce, o ostrych, wystajacych krawedziach, wpadiszy do tchawicy Ilub do przetyku,
wprost przebijaja sciany tych narzadow, przez co tworzy sie kanat, taczacy ich swia-

tto z jama optucna. Gdy mowa o narzadach jamy brzusznej, mozna mieé¢ na mysli

wytacznie tylko zotadek i jelita. Azeby pomiedzy jama klatki piersiowej, a wnetrzem
zotadka lub jelita powstato po#aczenie, potrzeba na to bardzo szczegdlnych i istotnie
wyjatkowych warunkéw, a przedewszystkiem mniej lub wiecej doktadnego zlepienia
sie przepony ze wspomnianymi narzadami, w dalszym ciagu zniszczenia i przebicia
przepony. Warunki takie nastawaé moga w przebiegu spraw ropnych, toczacych sie
badzto w jelicie Slepem i posuwajacych sie ku goérze, oraz w zotadku, badz tez w ja-

kimkolwiek innym narzadzie, a dopiero nastepowo przenoszacych sie na zotadek lub
na goérne petle jelit, wywotujacych =zlepne zapalenie otrzewnej, a roéwnoczesnie zni-

szczenie sSciany jelita, jezeli w tych warunkach zapalenie zlepne rozciaga sie az na

przepone, jesli miedzy zniszczona i przebita sSciana Zzotadka lub jelit, a przepona jest
potaczenie, to wtedy i przepona moze uledz przedziurawieniu, a do jamy optucnej do-
sta¢ sie moga gazy wraz z trescia stata lub pitynna. Mniej zawiktane anatomicznopa-
tologiczne stosunki przydarzaja sie w przebiegu spraw nowotworowych. Nowotwér,

najczesciej zotadka lub dwunastnicy, rozrastac¢ sie moze wprost w goére ku przeponie,
a dosiagtszy jej. rozszerzy<é sie ina nia, a wreszcie stac¢ sie przyczyna przedziurawienia
przepony. W kazdym razie nalezy odma pochodzenia, ze sie tak wyraZze, brzusznego
do zjawisk nader rzadkich.

Jakakolwiek jest przyczyna odmy pierwotnie czystej, t. j. nie przytaczajacej sie
do wysieku, to ostatecznie zawsze prawie, o ile tylko sprawa trwa nieco diuzej, wikta
sie z nia zapalenie optucnej. W przypadkach odmy pochodzenia gruzliczego, zgorzeli-
nowego, ropniowego, powstaje zapalenie wysiekowe optucnej bardzo rychto : w przy-
padkach odmy urazowej dzieje sie to zazwyczaj nieco pézniej, jesli naturalnie juz wprost
przez uraz nie nastato zakazenie.

Zmiany anatomiczne. Istote zmian anatomicznych w odmie stanowi obecnoscé
powietrza lub gazu w jamie optucnej. Od stanu tej jamy =zalezy z jednej strony roz-
przestrzenianie sie w niej powietrza, z drugiej zas$ preznosé czyli parcie powietrza,

a tern samem wpiyw odmy na otoczenie. W jamie zupetnie wolnej rozprzestrzenia sie

powietrze bez przeszkody—powstaje czysty typ odmy catkowitej {pneumothorax com-

pletusy. w jamie optucnej, poprzegradzanej licznemi pasmami i przegrodami tkanki tacznej,
przedstawiajacej skutkiem tego przestrzen wielokomorowa, nie moze powietrze rozphy-

wacé sie dowolnie, wypetnia ograniczona tylko przestrzern — powstaje odma ograni-
czona {pneumothorax cireumscriptus}. od zasady. ze powietrze dostaje sie do jamy
optucnej przez przetoke powietrzna, sa nader tylko nieliczne wyjatki. A wiec przetoka

stanowi drugi szczegot bardzo wazny dla okreslenia blizszych wiasciwosci

bezposre-
dniego wpiywu odmy na otoczenie. Przetoka powietrzna moze byc¢ stale otwarta. Mo6-

wimy wtedy o odmie otwartej. w danym razie o odmie podwojnie otwar

tej. jesli szczelina znajduje sie tak w scianie klatki piersiowej, jakotez w p#ucu. Po-
wietrze wptywa wtedy i wyplywa z jamy optucnej bez jakichkolwiek przeszkoéd. Zdarzac
sie jednak moze, ze przetoka rozwiera sie tylko w czasie wdechu, ze podczas wyde-
chu jest zamknieta. Nazywamy ja wtedy przetoka zastawkowa, a odme odma =za-
stawkowa. Okreslenia tego nie nalezy braé¢ w znaczeniu dostownem, nie nalezy sa-
dzié, ze kanat jest w kazdym przypadku istotnie zamkniety zastawka., otwierajaca sie
ku jamie optucnej, zamykajaca sie ku plucu. Czesto zastawka jest sam miazsz ptucny,
otaczajacy przetoke. W czasie wdechu rozszerzaja sie pecherzyki ptucne, pod wpiywem
wiekszego parcia wdychanego powietrza roztwiera sie takze przetoka, powietrze wpiywa
do jamy optucnej. a wpiywaé moze tak diugo, jak diugo nie wyréwna sie parcie mie-
dzy powietrzem wdychanem, a powietrzem, znajdujacem sie w jamie optucnej; w cza-
sie wydechu kurcza sie sciany pecherzykéw ptucnych, ptuco zmniejsza swoja objetosé,

Sciany przetoki zapadaja sie, wylot przetoki zamyka sie, powietrze nie moze dostac sie
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wtedy z optucnej do przetoki i do oskrzeli. Zdaje sie, Ze ten typ zastawki jest, naj-
czestszy; o wiele rzadziej moga nia by¢é ztogi wysieku widknikowego, skrzepy krwi,
lub wprost zgrubienia tacznotkankowe. Trzecim typem odmy jest odma zamknieta.
Zamkniecie takie moze byc¢ albo mechaniczne, niekiedy czasowe tylko, albo organiczne.
W pierwszym przypadku mamy przetoke zamknieta, np. skutkiem parcia powietrza lub
skrzepami krwi, w drugim wprost juz zarosnieta?

Z etyologii omawianej choroby wiemy, Zze odmie towarzyszy bardzo czesto wy-

siekowe zapalenie optucnej, ktére albo poprzednio juz istniato, albo tez dotaczyto sie
do odmy w dalszym ciagu jej trwania. W jezyku polskim trudnoby byto znalezé nie-
wymuszone okreslenie dla wyrazenia etyologicznej kolejnosci zmian. W stownictwie

tacinskiem uzywana jest przez niektdrych autoréw nazwa hydropneumothorax (puchlina
optucna z odma) dla zaznaczenia, ze wysiek byt wczesniejszy a odma pozniejsza —
pneumohydrothorax (odma optucna z puchling) dla zaznaczenia, ze odma by#a wcze-

*
sSniejsza, a wysiek pézniejszy. Nazwa —»hydropneumothorax jest ogolna. Nie stuzy ona
do okreslenia przyrody plynu, a wskazuje jedynie tylko, ze ptyn znajduje sie w optu-

cnej. Jezeli ptyn ten jest surowiczy, moéwimy o surowiczym wysieku z odma

(seropneumothorax), jesti ropny. o ropnym wysieku z odma (Pyopneumothorax),

jesli krwawy. o krwawym wysieku z odma (haemopneumothorax). rew groma-
dzi¢ sie moze wJamie optucnej i gromadzi sie istotnie najczesciej jako bezposrednie

nastepstwo zranienia wiekszego naczynia lub wiekszej

czby matych naczyn: ropa
zbiera sie albo wprost jako taka, albo tez wysiek, pierwotnie, przynajmniej pozornie,
surowiczy, zamienia sie w dalszym ciagu na ropny. Majac w pamieci szczegoly, na-
szkicowane powyzZej, nader juz #tatwo uzmystowié sobie zmiany anatomiczne, wiasciwe
réznym rodzajom odmy. pojac¢ i wyttémaczy¢ dalsze jej nastepstwa, zrozumieé wreszcie,

e typowy obraz tej sprawy spotkaé¢ mozna tylko w odmie catkowitej.
Juz przy zewnetrznem ogladaniu zwiok oséb, zmarkych w toku odmy. zwracaja

uwage pewne szczegoby. | tak, dostrzedz mozna nierzadko, ze jedna potowa klatki pier

siowej jest pojemniejsza, jakby rozdeta, Ze miedzyzZebrza sa wygtadzone, a nawet wy-

puklone ku zewnatrz: skoéra i badaniu dostepne biony sSluzowe bywaja bardzo sine,
zyty powierzchowne skoéry wyraznie porozszerzane. Postepujac oglednie przy otwiera-
niu klatki piersiowej, nie trudno wykazaé obecnosé gazu w jamie optucnej. Najlepiej

odpreparowac ptat skory nad jednem z miedzyzebrzy, utworzyé przy jego pomocy lde-

szenn i nala¢ do niej wody. Po przebiciu w tern miejscu miedzyzebrza wydobywa sie
przez otwoér gaz w postaci baniek, mniej lub wiecej licznych, zaleznie od stopnia par-
cia, jakie panowato w optucnej. Postepowac mozna i W ten jeszcze sposob, ze miedzy-

Zebrze nakiuwa sie trojgraricem, ktorego boczne ramie potaczone jest z rurka gumowa,
zanurzona w wodzie. Powietrze uchodzi przez rurke i sprawia przy wydobywaniu sie
na powierzchnie wody wiasciwy betkoczacy szelest.

Przekonawszy sie o obecnosci gazu, mozna w zwykly sposéb otworzyé klatke
piersiowa, a nastepnie rozpatrzeé sie w jej wnetrzu. W przypadkach odmy zupeinej
znajdujemy, Ze piuco jest zgniecione, blade, ze narzady srédpiersia sa mniej lub wie-
cej przesuniete. Postepujac dalej ku dotowi, dostrzegamy obnizenie, a nawet zupeine
wypuklenie ku jamie brzusznej jednej potowy przepony. Wraz z przepona ulegaja ze-
pchnieciu watroba lub tez s$ledziona, zaleznie od tego., czy odma znajduje sie po stro-

nie prawej lub lewej. Przy badaniu tern nie uchodzi naturalnie uwagi obecnosé phkynu

wysiekowego, nagromadzonego w jamie optucnej.. Dopiero po doktadnem ogladnieciu
przystapié mozna do wykrycia przetoki. Uskutecznié to najtatwiej jeszcze IN SItU w ten
sposob, ze jame optucna po poprzedniem odpreparowaniu krtani z czescia tchawicy

wypetnia sie woda, a piuco przez tchawice rozdyma sie powietrzem przy pomocy
mieszka. Nawet najbardziej zapadniete pituco rozszerza sie nieco, powietrze dostaje sie
przez przetoke, o ile ta istnieje, do jamy optucnej i tworzy pod. powierzchnia p#ynu
banki, wydobywajace sie z szelestem na zewnatrz. Postepujac w ten sposob, najtatwiej
dojsé do celu, gdyz przy wydobywaniu ptuca, zazwyczaj pozrastanego z optucna ze-
browa, nader tatwo uszkodzié ptuco i porobié w niem otwory, ktére z przetoka nie
maja nic wspolnego.

Ostatniem wreszcie zadaniem badania anatomicznego jest wykryé etyologiczna
przyczyne odmy, okreslié zmiany chorobowe w oskrzelach, w ptucu, w danym razie
w tchawicy lub w przeblyku, w samej klatce piersiowej, w wyjatkowych razach wyka-
zaé zwiazek przyczynowy miedzy? odma. a chorobami narzadéw jamy brzusznej. Oma-
wianie tych szczegoétow nie nalezy s$cisle biorac do opisu samejze odmy, pomijamy

wiec je tutaj. a czytelnika odsytamy do wiasciwych ustepow tej ksiazki.

Symptomatologia. Tak ogdlne, jak i miejscowe, fizyczne objawy odmy
piersiowej zalezg od kilku czynnikéw. Najwazniejszym z nich jest stan oplu-
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cnej w chwili powstawania odmy, drugim z rzedu anatomiczne wiasciwosci
otworu, ktérym do jamy optucnej naplyneto lub napltywa powietrze, trzecim
brak lub obecnos¢ ptynu w optucnej. Czynniki te sprawiajg, ze rozmiary odmy
i wplyw mechaniczny, wywierany przez nig na otoczenie, wreszcie jej oznaki,
wykryte przy pomocy badania fizycznego, bywajg w réznych przypadkach rézne.
Ze stanowiska klinicznego rozroznia¢ przeto potrzeba, podobnie jak to czyni
anatomia patologiczna, odme zupeing i ograniczong, otwartg i zam-
knieta, odme czysta i odme potgczong z wysiekiem.

Odma catkowita. Objawy w calem tego stowa znaczeniu cechujgce
daje tylko odma zupetna. Poczatek sprawy jest prawie zawsze nagly. Wielu
chorych doznaje uczucia, jakby im co$ peklo w piersiach; towarzyszy temu
gwattowny bol. Jest to chwila, w ktérej nastapito przedarcie optucnej i w ktérej
powietrze wpadto do jamy optucnej. Rozposciera sie ono w niej nader szybko,
uciska ptuca, rozdyma klatke piersiowa. Do bolu dotacza sie dusznos$¢, niezmierny
brak powietrza, a sam bol poteguje sie zazwyczaj skutkiem silnego rozpierania
klatki piersiowej, naciggania, w danym razie nawet przerywania wiotkich i cien-
kich zrostéw, rozsnutych w postaci pasm i nitek miedzy wewnetrzng a zewne-
trzng blaszka optucnej. Nagle zmniejszenie powierzchni oddechowej, wywotane
zgnieceniem pluca, wplyw niekorzystny ucisku, wywartego na narzad krazenia,
stajg sie powodem zaburzen w krazeniu, widocznych juz na pierwszy rzut oka.
Powstaje zast6j zylny. Zyly powierzchowne nabrzmiewaja, w zylach szyjnych
wida¢ wyrazne falowanie, sie¢ naczyn wlosowatych rozszerza sie. Skora i do-
stepne badaniu blony S$luzowe przybierajg barwe sinawg. Skoéra okrywa sie
obfitym zimnym potem, cieptota ciata obniza sig; okolo kostek tworzy sie nie-
kiedy bardzo rychto wyrazny obrzek. Stan taki nie pozostaje bez wplywu na
wejrzenie i na zachowanie sie chorych. Rysy ich twarzy zaostrzajg sie, znac
w nich niezmierny bél i przestrach. Chorzy zmieniajg co chwila potozenie,
szukajac najdogodniejszego, w ktérem bdl i duszno$¢ bylyby najmniejsze. Jedni
z nich siedza, opierajagc sie rekami o postanie, inni lezg, i to najchetniej na
stronie chorej. Zdarzajg sie przypadki, w ktérych chorzy ze stanu niepokoju
i strachu popadajg w stan zobojetnienia i apatyi, traca petng Swiadomos¢, sg
jakby oszotomieni, nawp6t przytomni, a wreszcie popadaja w $pigczke. Sa to
objawy i nastepstwa zatrucia kwasem weglowym. Jako wyraz tego zatrucia poja-
wia¢ sie moga kurcze i drgawki miesniowe. Jednym z wczesnych, a przykrych
objawow odmy jest czesty, zwykle kurczowy, meczacy kaszel. Przy odmie czystej
jest on suchy. Jezeli wszakze w chwili powstania odmy znajdowat sie w jamie
optucnej phyn, najczesciej ropny, w takim razie cisnie sie on przez szczeling
w optucnej do oskrzeli, wydobywa sie wséréd kaszlu w obfitej ilosci na zewnatrz.
Mamy wtedy przed sobg obraz odkrztuszania wybuchowego (maulvolle Expecto-
ration Wintricha). | tu, podobnie, jak przy odkrztuszaniu plwocin w przebiegu
jam oskrzelowych, nie trudno stwierdzi¢ zalezno$¢ odkrztuszania od potozenia
chorego.

Ogélny obraz stanu chorych, dotknietych odma piersiowa, jest ceteris pa-
rilus tern ciezszy i tem powazniejszy, im nagiej powstaje odma, im wyzsze
parcie panuje w jamie oplucnej. Ze za$ parcie w znacznej mierze zalezy od
tego, czy przetoka powietrzna jest otwarta, czy tez zamknieta, wiec juz z objawow
ogolnych wnosi¢ mozna pod pewnemi zastrzezeniami o rodzaju odmy, przy-
puszcza¢ odme zastawkowa lub zamknietg przy stanie bardzo ciezkim, odme
otwartg przy objawach mniej gwattownych.

Od rodzaju odmy zalezg w pewnym stopniu takze i objawy fizyczne,
w tem mianowicie znaczeniu, ze w odmie zamknietej lub zastawkowej napinajg
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sie znacznie $ciany klatki piersiowej, przesuwajg sie skutkiem wygdrowanego
parcia powietrza sgsiednie narzady, czyli, ze spotykamy typ odmy wypierajacej,
w przeciwienstwie do typu odmy otwartej bez wzmozonego parcia i bez tak
znacznego przesuniecia przylegtych narzadéw. Na réznice te nalezy pilng zwracac
uwage przy badaniu chorych.

Ogladanie. Pierwszym szczegotem, ktéry sam przez sie rzuca sie w oczy,
jest wyrazny brak symetryi klatki piersiowej. Strona chora jest bardziej wy-
sklepiona, jakby odeta, obojczyk lezy po tej stronie wyzej, miedzyzebrza sa
szerokie, plaskie, w niektorych przypadkach wypuklaja sie nawet ku zewnatrz.
W ruchach oddechowych uczestniczy strona chora bardzo niewiele, niekiedy
nie porusza sie nawet zupetnie. Wdechy nastepujg zazwyczaj szybko jeden po
drugim, spostrzedz jednak mozna od czasu do czasu takze zwolnienie tempa
oddechowego i chwilowe przerwy, tak, ze wdech odbywa sie w przestankach.
Niewatpliwym wyrazem dusznoséci wdechowej jest silne rozszerzanie sie skrzydet
nosowych i bardzo wydatne napiecie pomocniczych miesni oddechowych. W celu
zmniejszenia duszno$ci przeginajg sie chorzy nierzadko ku stronie chorej, przy-
czem zdrowa potowa klatki piersiowej wysuwa sie bardziej ku przodowi.

Obmacanie. Przez miarowy ucisk klatki nie trudno pozna¢ réznice
w podatnosci miedzy jedna, a drugg jej potowa. Strona chora jest wyraznie
oporniejsza, sztywna. Skore trudniej tu ujag¢ w wiekszy fatld, miedzyzebrza sg
napiete, ale mimo to podatne, jak $ciana balonu, wydetego powietrzem; przy
nieco silniejszym ucisku bywaja zazwyczaj wyraznie tkliwe. Przy pomocy po-
miaréw klatki piersiowej, dokonanych tasmag z podziatkag centymetrowa lub
cyrtometrem fatwo w liczbach lub na rysunku wykaza¢ réznice objetosci mie-
dzy strong zdrowsa, a chorg Jest ona tem wigksza, im znaczniejsze parcie panuje
w jamie optucnej. Drzenie klatki piersiowej jest ostabione; w odmie zamknietej
lub tez zastawkowej znika¢ moze nawet zupehlnie. Zdarza sie wszakze, ze na
przestrzeni ograniczonej pojawia sie wcale wyraznie. Dowodzi to obecnosci zro-
stow dos¢ grubych, faczacych ptuco z optucng zebrowa. Na site drzenia wpltywa
przy odmie otwartej niewatpliwie takze szerokos$¢ i potozenie anatomiczne prze-
toki. Jezeli przetoka tgczy sie bezposrednio z oskrzelem, a jest przytem dos¢
szeroka, mozna tuz ponad nig wyczu¢ drzenie bardzo nawet wyraznie.

Opukiwanie. W mysl znanych zasad dyagnostyki ogolnej, oczekiwacby
nalezato, ze w kazdym przypadku odmy wystepowaé powinien przy opukiwaniu
klatki piersiowej w zupetnie czyslej postaci wyrazny odgtos bebenkowy. Spoty-
kamy go tez istotnie w tej chorobie, ale nie zawsze. Pojawia sie on tylko wtedy,
gdy parcie powietrza, nagromadzonego w jamie optucnej, nie jest zbyt wielkie,
a napiecie powlok zbyt znaczne, raczej za$, gdy powloki wcale nie sg napiete.
A wiec pojawia sie odgtos bebenkowy w przypadkach odmy otwartej. W odmie
zamknietej ginie wiasciwa cecha bebenkowa, a stycha¢ odgtos nizki, bardzo
gtosny, t. zw. pudtowy, taki sam, jaki powstaje przy opukiwaniu ptuc, dotknie-
tych rozedmg wysokiego stopnia. Jezeli wszakze parcie powietrza w odmie do-
siegnie bardzo znacznej wysokosci, gdy Sciany klatki piersiowej silnie sg napiete,
staje sie ten odglos wyzszym, a zarazem cichszym; wreszcie doj$¢ moze do tego,
Ze jest prawie zupeinie sttumiony; dzieje sie to naturalnie tylko w wyjgtkowych
przypadkach. Nader waznym szczeg6tem jest ta okoliczno$é, ze przestrzen, na
ktérej przy opukiwaniu powstaje odgtos wihasciwy odmie, rozciaga sie znacznie
poza granice odpowiedniej potowy klatki piersiowej. Odglos ten przekracza
z przodu mniej lub wiecej znacznie linie $rodkowg ciala, a nadto wykaza¢ go
mozna wysoko w dotku nadobojczykowym z jednej, a bardzo nizko w dolnych
czesciach klatki piersiowej z drugiej strony. Dalszg jego cechg jest to, ze po-



ODMA OPLUCNA CZYLI PIERSIOWA. 145

siada wiasciwg dzwiecznosé, jakkolwiek nie w kazdym przypadku réwnie wy-
razng. Niekiedy ustysze¢ ja mozna dopiero przy opukiwaniu paznokciem, lub
trzonkiem miotka, przyczem zwraca¢ nalezy na to uwage, aby uderzenie byto
krotkie, bardzo szybkie. Ucho znajdowaé sie przytem powinno blizko klatki
piersiowej; dobrze jest nawet wprost przy pomocy stuchawki ostuchiwac odgtos
wypukowy, czyli faczy¢ opukiwanie z ostuchiwaniem. W odmie otwartej poja-
wiajg sie niekiedy dwa jeszcze szczegdty, wazne w danym razie dla rozpoznania
rodzaju odmy. Pierwszym z nich jest odgtos czerepowy (rozbitego garnka), po-
wstajacy przy silnem a krotkiem uderzeniu, wyrazny, gdy przetoka znajduje sie
w Scianie klatki piersiowej. Drugim szczeg6tem jest zmiana wysokosci odgtosu
wypukowego przy zamykaniu i otwieraniu ust, czyli objaw Wintricha. Bywa on
zwlaszcza wtedy bardzo wyrazny, gdy odma powstata skutkiem pekniecia $ciany
pojemniejszej jamy, taczacej sie bezposrednio z do$¢ grubem oskrzelem. Jezeli
dwa te objawy, to jest odgtos czerepowy i Wintrichowska zmiana odglosu wy-
pukowego po pewnym czasie na state znikaja, wnosi¢ mozna o zamknieciu
sie przetoki.

Ostuchiwanie nie dostarcza w przebiegu odmy czystej tak wielu
szczegotow, te wszakze, ktore znajdujemy, posiadaja znaczenie waznych objawéw
rozpoznawczych. Podobnie, jak drzenie klatki piersiowej, zachowuje sie takze
przewodnictwo glosu. Zazwyczaj jest ono stabe. O ile wszakze gtos dostaje sie
jeszcze do ucha, nie trudno poznaé, ze posiada on wiasciwy dzwieczny, a nawet
metaliczny charakter. To samo wrazenie sprawiajg kaszel i szmery oddechowe,
jezeli sg styszalne. Sg to, jak tatwo zrozumie¢, szmery oskrzelowe, niezbyt gtosne,
pochodzace jakby z glebi. W odmie otwartej ustysze¢ je mozna najwyrazniej
w bezposredniem sasiedztwie przetoki.

Wszystko to, o czem mowiliSmy wyzej, stanowi zbior objawéw, Swiad-
czacych o zmianach fizycznych w samym narzadzie oddechowym. Na tern nie
koncza sie wszakze wszystkie nastepstwa i objawy odmy. Powietrze prze nie
tylko na ptuca i na Sciany klatki piersiowej, ale takze na inne narzady, prze-
dewszystkiem na serce i na przepong, a przez nig na trzewa brzuszne. Przy
badaniu chorych, dotknietych odma, spotykamy wiec szczegoty, Swiadczace
0 ucisku tych narzadéw, niewiele rézne od szczegétéw, o ktorych mowilismy,
w ustepie, poswieconym objawom uciskowym w toku wysiekowego zapalenia
optucnej. Z wielu wzgledéw zwracamy uwage w pierwszym rzedzie na serce.
Przy odmie lewostronnej obniza sie serce bardzo czesto w taki sam sposdb,
w jaki sie to dzieje w rozedmie phuc. Uderzenia konca serca nie mozna bardzo
czesto zupetnie oznaczy¢, ruchy za$ serca sa zwykle stabe, najdoktadniej wyczué
je mozna pod lukiem zebrowym. W innym szeregu przypadkéw zdarza sie takze
przesuniecie serca ku stronie prawej, podobnie jak przy wysieku optuchym, bez
réwnoczesnego skrecenia okoto osi strzatkowej. Tak w jednym jak i w drugim
razie trudno zazwyczaj okresli¢ przy pomocy opukiwania ptaszczyzne sttumienia
sercowego. Powietrze, nagromadzone w prawej jamie optucnej, wypycha serce ku
stronie lewej. | w tem potozeniu znajdujemy nie rzadko sttumienie sercowe na
mniejszej przestrzeni. Przy ostuchiwaniu pamieta¢ nalezy o przemieszczeniu
serca. Tony sercowe sg zazwyczaj gtosne i dzwieczne skutkiem wspotbrzmienia
powietrza, nagromadzonego w optucnej, i samej klatki piersiowej. W rzadszych
przypadkach przy silnej czynnosci serca stysze¢ je mozna nawet w pewnem
oddaleniu od chorego. Wraz z zepchnietg przepong obniza sie takze watroba,
lub tez $ledziona. Brzeg watroby obmacaé tatwo, jesli powietrze wypetnia prawg
jame optucna; przebiega on wtedy skosnie od dotu ze strony prawej ku gorze.
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Przy odmie lewostronnej bywa $ledziona zepchnietg zazwyczaj nietylko ku do-
towi, ale takze nieco ku przodowi.

Do objawow fizycznych odmy przybywaja nowe szczegdty, gdy obok po-
wietrza znajduje sie w jamie optucnej takze ptyn. Najbardziej typowym obja-
wem jest tu pluskanie, powstajace przy -wstrzgsaniu klatki piersiowej (succussio
Hippocratis'). Wywota¢ je fatwiej, wstrzasajac chorym z boku na bok, anizeli
od przodu ku tytowi. Pluskanie, powstajace w optucnej, tem sie rézni od plu-
skania, powstajacego w zotgdku, ze jest state. Na pluskanie Zotgdkowe wptywa
wypetnienie zolagdka. Tam wiec, gdzie jakiekolwiek watpliwosci zachodzicby
mogly co do Zrédla pluskania, wystarczy wyprozni¢ zotadek, a jesli to niemo-
zliwe, $ledzi¢ pluskanie bezposrednio po wypiciu przez chorego nieco wiekszej
ilosci ptynu i naodwrét po kilkogodzinnem wstrzymywaniu sie od picia, aby
przekona¢ sie, czy pluskanie pochodzi z zotadka, czy z optucnej. Pluskanie
w zolagdku wywola¢ zreszta mozna przez bezposrednie obmacywanie okolicy
zotgdka. W jamach ptucnych powstaje pluskanie bardzo tylko rzadko i jest
przytem nader stabe i niewyrazne. Wobec tego stuszng jest rzecza, ze succussio
Hippocrati$ ma pierwszorzedne, niemal rozstrzygajace znaczenie w rozpozna-
niu odmy, potaczonej z wysiekiem. Drugim waznym rozpoznawczym Szcze-
gétem jest zachowanie sie odgtosu wypukowego na klatce piersiowej. Znajdu-
jemy przy badaniu, ze bezposrednio ze soba stykajg sie dwa pasy o réznym
rodzaju odgtosu: pas- odgtosu zupetnie sttumionego w dole, odgtosu gtosnego
jawnego lub bebenkowego w gérze, a co wazniejsza, ze przy zmianie potozenia
chorego przesuwaja sie szybko i doktadnie granice tych odgtoséw, przyczem
odgtos jawny lub bebenkowy zmienia swag wysoko$¢. Ta zmiana odgtosu, zwana
w odmie o bjawem Biermera, zachowywac sie moze dwojako: odglos bywa
wyzszy, jezeli chory siedzi, nizszy, jezeli lezy, albo tez na odwrét: nizszy wpo-
zycyi siedzacej, wyzszy w pozycyi lezacej. Zdaje sig, ze Unverricht ma stusznosg,
ttébmaczac to na pozoér dziwne zachowanie sie po prostu nieréwng w réznych
przypadkach odmy wysiekowej dlugoscia wymiaru pionowego i strzatkowego
jamy Klatki piersiowej. Jezeli wymiar pionowy jest wiekszy, znajdujemy pierwszy
typ objawu Biermera, jesli przeciwnie mniejszy, typ drugi.

Objawy ostuchowe nabierajg szczegdlnego znaczenia w odmie otwartej.
Waznym wsérdd nich jest odglos betkoczacy, ktéry powstaje zazwyczaj tylko
podczas wdechu, jezeli wylot przetoki znajduje sie pod powierzchnig phynu.
Nasladowa¢ go tatwo, wdmuchujac przez rurke, zanurzong w szklance waody,
powietrze. W przypadkach odmy zastawkowej moze réwniez ten szelest powsta-
wac, ale nie jest on staly; stycha¢ go tak dhlugo, jak dlugo do jamy optucnej
naptywa powietrze, t. zn. dopoki parcie powietrza nie jest w niej wygorowane;
z chwilg ta znika, aby powr6ci¢ na nowo wtedy, gdy powietrze czesciowo zo-
stalo wessane, albo tez, gdy po wypuszczeniu czesci ptynu lub powietrza przez
naktucie klatki piersiowej, obnizylo sie parcie w jamie optucnej. Natomiast tak
w zamknietej, jak i w otwartej odmie powstawa¢ moze odgtos spadajacej
kropli. Pochodzi on albo stad, ze istotnie krople plynu spadajg jedna po
drugiej z kosmkow optucnej, jezeli powierzchnia tej ostatniej jest bardzo nie-
réwna, jakby kosmata (pleuritis villosa), albo tez zawdziecza swe powstawanie
odosobnionym, zrzadka po sobie nastepujgcym rzezeniom. W pierwszym z tych
przypadkéw wplywa na czesto$¢ i wyrazistos¢ odglosu zmiana potozenia cho-
rego, w drugim wptywa¢ moze kaszel i mniejsza lub wieksza gtebokos$¢ oddechow.

Odma ograniczona. Objawy odmy ograniczonej bywajg nader czesto
bardzo niewyrazne, znaczenie ich rozpoznawcze jest tem samem mniej pewne.
Zaleza one w pierwszym rzedzie 6d wielkoSci przestrzeni, wypetnionej powie-
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trzem. Jezeli przestrzen ta jest do$¢ znaczna, wystepujg na jaw szczegoty,
Swiadczace o istnieniu wzmozonego parcia wewnatrz klatki piersiowej; klatka
piersiowa jest wtedy w mniejszym lub wiekszym stopniu rozdeta, miedzyzebrza
sg wygtadzone, a nawet wypuklone, narzady, sasiadujgce z odma, sg wyparte
z wihasciwego potozenia. Spotykamy wiec tutaj szczegoty jakosciowo te same,
co w odmie catkowitej. Podobnie zachowujg sie takze objawy wypukowe i ostu-
chowe. Jezeli wszakze przestrzen, wypetniona powietrzem, jest mata, niema
w pierwszym rzedzie zjawisk, $wiadczacych o zwiekszonem parciu, a w catym
szeregu innych objawdw nie wykrywamy ani jednego, ktéryby sam przez sie
pozwalat rozpoznawa¢ odme zupelnie stanowczo. Przypominajg one niekiedy
nader zywo objawy jam, potozonych w migzszu plucnym. Odrdznienie jednej
sprawy od, drugiej bywa niezwykle trudne, czasami prawie niemozliwe. O szcze-
gétach wspomnimy w najblizszym ustepie, po$wieconym omdwieniu rozpozna-
nia odmy.

Rozpoznanie odmy zupeinej, zwilaszcza, gdy potgczona jest z wysie-
kiem, nie nalezy w zasadzie do rzeczy trudnych. Opiera sie ono w czeSci na
objawach ogo6lnych, jak gwattowny, niespodzianie w klatce piersiowej powsta-
jacy bdl i nagta dusznos¢, kaszel, polaczony w danym razie z odkrztuszaniem
wybuchowem, wreszcie oznaki zapadu, w czesci za$ i to przewaznej na obja-
wach fizycznych. Pierwszorzedne znaczenie majg w tym kierunku dzwieczno$é
odglosu wypukowego i wszystkich zjawisk ostuchowych, pluskanie optucne,
a dalej szczeg6ly, Swiadczace o zwiekszonem parciu wewnatrz klatki piersiowej,
0 przemieszczeniu serca, przepony, watroby, lub $ledziony. Niemniej wszakze
zdarza¢ sie moga niekiedy znaczne nawet trudnosci i watpliwosci rozpoznawcze,
dajace sie rozstrzygna¢ dopiero po bardzo doktadnem badaniu i po krytycznem
rozwazeniu wszystkich dostrzezonych objawdéw. W rzedzie spraw, ktére w danym
razie wchodzi¢ moga w rachube, stojg: rozedma ptuc, przepuklina prze-
ponowa, ropien podprzeponowy z odma, wreszcie jamy ptucne.

Co do pierwszej z tych chordb, to pomieszacby jg mozna tylko z odmg
czysta. Mie¢ tu nalezy w pamieci, ze odma w ogromnej wiekszosci przypadkéw
przydarza si¢ po jednej tylko stronie, rozedma przeciwnie, zajmuje oba ptuca;
w odmie zjawiajg sie bdl, dusznos¢ i objawy zapadu nagle, w rozedmie spoty-
kamy raczej znaczne wzmozenie sie dusznosci i zaburzen w krazeniu, istnieja-
cych w mniejszym stopniu juz oddawna. Niemniej opiera¢ sie nalezy na obja-
wach fizycznych. W rozedmie nie stwierdzamy nigdy tak wyraznej dzwiecznosci
odgtosu wypukowego, szmery oddechowe, zazwyczaj bardzo ciche, nie majg
charakteru oskrzelowego dzbanowego, rzezenia i furczenia, rozsiane po calej
klatce piersiowej, gtosne sg i wyrazne, ale réwniez niedZzwieczne. Dobre ustugi
oddawac wreszcie moze naktucie klatki piersiowej. Jezeli igta swobodnie poru-
sza¢ sie daje w jamie optucnej, mamy w tern dowdd, ze nie tkwi ona w ptucu,
lecz w wolnej, powietrznej przestrzeni (Unverricht).

Przepuklina przeponowa powstaje prawie zawsze po wyraznym,
znaczniejszym urazie. Chorzy zalg sie przytem na gwattowny bél, ale siedliskiem
jego nie jest klatka piersiowa, lecz jama brzuszna. Niemale znaczenie majg
nudnosci i wymioty, zwlaszcza katlowe. Wazng jest dalej i ta okolicznos¢, ze
powstawanie wszelkich zjawisk ostuchowych zalezy nie tyle od ruchéw odde-
chowych, ile od ruchéw robakowatych zotgdka i jelit (Gerhardt).

Szczegoly, na ktorych opiera¢ sie nalezy w celu rozroznienia odmy od
podprzeponowego ropnia z odma, zestawione dokiadnie przez Ley-
dena, sg nastepujace: W pierwszym rzedzie uwzgledni¢ nalezy etyologie. Ropien
podprzeponowy (abscessus subphrenicus) powstaje jako dalsze nastepstwo spraw
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ropnych, toczacych sie w narzadach jamy brzusznej. Chorzy nie kaszlg i nic
nie odkrztuszajg. Objawy zwiekszonego parcia w Kklatce piersiowej sg nieznaczne;
mimo wyraznego obnizenia watroby, lub tez $ledziony, niema wybitniejszego
przemieszczenia serca; miedzyzebrza nie sg wypuklone. Na Kklatce piersiowej
ustysze¢ mozna wyrazny szmer pecherzykowy az do goérnej granicy ropnia;
przy gtebokim wdechu jest on styszalny nizej, anizeli przy zwykiem oddycha-
niu. Tylko w najnizszej czesci klatki piersiowej, tam, gdzie lezy ropien, stysze¢
mozna szelest dzbanowy, a przy wstrzasaniu chorego pluskanie. Mierzac troj-
graincem, pofaczonym z manometrem, parcie gazu, znajdujemy, ze przy odmie
parcie obniza sie w czasie wdechu, przy ropniu podprzeponowym przeciwnie,
opada w czasie wydechu.

Odrdznienie odmy ograniczonej od jam ptucnych bywa niekiedy nad
wyraz trudne. Jezeli rozmiary odmy bardzo sg mate, jest czasem rzeczg wprost
niemozliwg rozstrzygna¢ stanowczo sprawe. To tez pod pewnemi zastrzezeniami
ma Rosenbach stuszno$¢, nazywajac rozréznianie jednej choroby od drugiej
»sportem rozpoznawczyme«. Wszystkie niemal rézniczkowe oznaki miewajg istotnie
tylko wzgledne znaczenie, a dobre rozpoznanie jest bardzo czesto raczej rzeczg
przypadku. Opiera¢ sie¢ tu mozna na nastepujacych szczegétach: za odma prze-
mawia wyparcie serca, watroby i $ledziony, znaczne ostabienie drzenia i prze-
wodnictwa gtosu, wyrazne pluskanie. Za jamag za$ $wiadcza: brak przemie-
szczenia wspomnianych narzadéw, wzmozone drzenie i przewodnictwo glosu
(pektorilokwia), odglos czerepowy, obecnos$¢ dzwiecznych, jakby tuz przy samem
uchu powstajacych rzezen.

Na rozpoznaniu samej odmy nie konczy sie jeszcze zadanie rozpoznawcze.
Zwlaszcza dla rokowania wazng jest rzecza okreslic rodzaj odmy i stan prze-
toki, a wreszcie oznaczy¢ jej przyczyne, oraz rozpozna¢ chorobe podstawowa.
Najtatwiej odpowiedzie¢ na pytanie, czy w danym razie mamy przed sobg odme
pojedynczo, czy tez podwdjnie otwartg. Wystarczy zamkngé w czasie wydechu
przetoke zewnetrzng, kaza¢ choremu kilka razy gteboko odetchna¢, a nastepnie
réwniez podczas wydechu usung¢ zamkniecie. Jezeli w plucu niema otworu,
nie uchodzi powietrze przez przetoke zewnetrzng; jezeli za$ przeciwnie otwor
znajduje sie takze w ptucu, uczué mozna podmuch z przetoki, potozonej w klatce
piersiowej. Rozroznienie odmy otwartej i zamknietej polega na tern, ze w pier-
wszej niema tak znacznego przesuniecia sasiednich narzadéw, ani objawéw zwie-
kszonego parcia na $ciane klatki piersiowej. Miedzyzebrza sg co najwyzej wy-
gtadzone, ale nie wypuklone, klatka piersiowa nie jest rozdeta, réznica objetosci
miedzy jedng, a drugg polowa nie jest zbyt wielka. Odglos wypukowy ma
w odmie otwartej mniej lub wiecej wybitne cechy odgtosu bebenkowego; w da-
nych warunkach pojawia sie objaw W.intricha i odglos czerepowy. Za odma
otwartg przemawia stanowczo szelest betkoczacy (Wasserpfeifengerausch), o kté-
rym moéwilismy wyzej. Jezeli objaw ten powstaje po naktuciu klatki piersiowej
i po wypuszczeniu powietrza, trwa jaki$ czas, a nastepnie znika, w takim razie
z wielkiem prawdopodobienstwem przypuszcza¢é mozna odme zastawkowsg. Ger-
hardt wprowadzat w celach rozpoznawczych do jamy optucnej rozczyn kwasu
salicylowego, a nastepnie $ledzit, czy kwas salicylowy nie pojawia sie w plwo-
cinie; obecno$¢ jego S$wiadczy naturalnie o przetoce otwartej. Postugiwac sie
takze mozna oznaczeniami parcia powietrza, nagromadzonego w jamie optucnej.
W przypadkach odmy otwartej wskazuje manometr parcie atmosferyczne; w odmie
zamknietej, a tern bardziej w odmie zastawkowej, jest parcie znacznie wyzsze.
Wiecej zachodu wymaga oznaczanie zawartosci CO2 w powietrzu, uzyskanem
przez naktucie klatki piersiowej. Wedlug Ewalda dochodzi ilos¢ C02 w odmie
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zamknietej do 10°/0, w odmie otwartej wynosi mniej, anizeli 5%; przy zam-
knieciu niezupetnem przetoki waha sie miedzy 5—10°'0. Granice te sg wszakze
nazbyt niestate, aby na podstawie rozbioru powietrza czyni¢ mozna bylo sta-
nowcze wnioski. Uzyskane wyniki posiadajg co najwyzej znaczenie pomocni-
czych dowodéw rozpoznawczych.

Przewazne etyologiczne znaczenie gruzlicy w powstawaniu odmy czyni
rzeczag zrozumiala, ze w kazdym przypadku odmy mysl nasza zwraca sie
w pierwszym rzedzie ku gruzlicy ptuc. Rozpoznanie tej sprawy, a wiec i wy-
jasnienie przyczyny odmy, nie jest wogole trudne. Obok wywiaddw, wynikéw
badania przedmiotowego, niepodrzedne znaczenie ma tu badanie plwocin. Na
podstawie wywiaddéw i na podstawie morfotycznego sktadu plwocin nie trudno
okresli¢ takze inne gtéwne przyczyny ptucnej etyologieznej postaci odmy, roz-
strzygna¢, czy w danym przypadku mamy przed sobg zgorzel ptuc, ropien phuc,
jamy oskrzelowe, niezyt cuchnagcy oskrzeli i t. d. Zupelnie jasng jest sprawa
w przypadkach odmy urazowej. Trudno natomiast orzec stanowczo o istotnej
przyczynie choroby tam, gdzie odma powstaje w przebiegu krztusca lub rozedmy
ptuc, rozstrzygnaé, czy w danym razie niema w ptucu ognisk zapalnych. Sle-
dzenie przebiegu cieptoty nie prowadzi, przynajmniej w pierwszej chwili, do
celu, gdyz cieplota ciata obniza sie wtedy. Wskazéwka moze tu by¢ jedynie
tylko poprzednie spostrzeganie chorych.

Rokowanie. Odme optucng nalezy w kazdym razie uwazaé za chorobe
ciezka. Blizsze okreSlenie przebiega i zejscia sprawy jest jednak mozliwe do-
piero po doktadnem poznaniu stanu optucnej, rozmiaréw i mechanizmu odmy z jednej,
istotnej jej przyczyny z drugiej strony. Najwiasciwszych i najscislejszych pod-
staw w rokowaniu dostarcza, jak to tatwo poja¢, szczegdtowe uwzglednienie tta
etyologicznego. Rokowanie jest wogole tern gorsze, im powazniejsza jest cho-
roba pierwotna. W gruzlicy ptuc trudno liczy¢ na doktadne zaro$niecie prze-
toki powietrznej; przetoki gruzlicze goja sie wogdle nader trudno. Zestaw ienia
statystyczne tak powaznego autora, jak Weil, wykazuja, ze czwarta cze$¢ cho-
rych umiera juz w pierwszym tygodniu trwania odmy, potowa w ciggu mie-
sigca, reszta w ciggu nastepnych paru miesiecy. Szybko$¢ przebiegu zalezy na-
turalnie od rozmiaréw odmy, fizyologicznej sprawnos$ci pozostatej, nieucisnietej
czesci ptuc, od sprawnosci serca, od ogdélnego zasobu sit chorych. Dhugi prze-
bieg nalezy w kazdym razie do wyjatkbw. Podobnie ma sie rzecz z odmg
pochodzenia zgorzelinowego w tych przypadkach, w ktérych liczy¢ nie mozna
na wygojenie sie ptuca, a wiec zawsze w przypadkach zgorzeli rozlanej. Sto-
sunkowo korzystniej zapatrywac sie mozna na przebieg choroby, jesli odma
rozwineta sie z ropnia lub zgorzeli ptuc, powstatych po wpadnieciu ciata obcego,
o ile uda sie cialo to usungé. Wedtug Rosenbacha przebiega odma przy od-
powiedniem leczeniu pomysinie, jezeli przyczyna jej byt ropien ptuca, powstaty
po zapaleniu ptuc. Najkorzystniejszem bywa rokowanie w przypadkach odmy
pochodzenia urazowego. Jezeli oplucna nie zostata wprost zakazona, jesli nie
rozwinegto sie wysiekowe zapalenie optucnej, ustgpi¢ moze powietrze z jamy
optucnej w przecigga bardzo krotkiego czasu i to bez jakiejkolwiek pomocy
lekarskiej. Ze nawet po ciezkich urazach nastgpi¢ moze wyleczenie, uczy cie-
kawy przypadek, opisany przez J. Jastrzebskiego w roku 1902: Chiopak 8-letni,
spadiszy z wysokosci 2-metrowej, przebit sie na wylot kotkiem; otwor tylny
lezat tuz pod katem fopatki, otwdr przedni w 3-iem miedzyzebrzu. Przebieg
sprawy byt ciezki, ale ostatecznie chory wyzdrowiat zupetnie.

Leczenie. Nie w kazdym przypadku odmy potrzebna jest dorazna
czynna pomoc lekarska. Do$¢ czesto ograniczy¢ sie mozna na uspokojeniu
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chorego i udzieleniu rad co do zachowania sie i zywienia. Wskazanym tu jest
przedewszystkiem spokdj. Nalezy wiec chorego objasni¢, ze przez cigglta zmiane
potozenia nietylko Zzadnej nie odniesie korzysci i zadnej nie dozna ulgi, ale
raczej przyniesie sobie szkode. Nalezyte odzywianie chorych ma zwiaszcza
wtedy znaczenie, gdy chodzi o przypadki odmy, potgczonej z ropnym wysie-
kiem. Wiasciwe wewnetrzne leczenie w odmie, jest leczeniem w $cistem stowa
tego znaczeniu objawowem. Z lekéw s najczesciej wskazane $rodki uspoka-
jajace kaszel i bol w klatce piersiowej, a dalej srodki podniecajace i skrzepia-
jace serce. W rzedzie pierwszych na najwieksze zaufanie zastuguje morfina,
podana w dawce 0'01—0'025 gm., najlepiej podskdrnie. Z lekéw podniecaja-
cych uzywa sie alkoholu w kazdej postaci, czarnej kawy, mocnej herbaty,
a dalej: kofeiny, sparteiny, kamfory, eteru. Jezeli chodzi o wywarcie wptywu
wprost na serce, poda¢ nalezy naparstnice, strofantus i tym podobne leki ser-
cowe. W danym razie ucieka¢ sie mozna do Srodkéw, draznigcych skore, jak
gorczyczniki, pryszczydia, gorgce oklady i t. p.

Wygbrowane parcie powietrza w jamie optucnej wymaga niekiedy do-
raznej mechanicznej pomocy. Nalezy wtedy nakiué¢ trojgrancem klatke piersiowg
i wypusci¢ cze$¢ nagromadzonego w jamie optucnej powietrza, zachowujac przy-
tem pewne ostroznosci, ktére maja za cel zapobiedz wtargnieciu powietrza ze-
wnetrznego do optucnej. Nalezy w tym celu potaczyé boczne ramie pochwy
tréjgranca z rurka gumowa, ktorej drugi koniec zanurza sie w wodzie, albo
jeszcze lepiej w ptynie przeciwgnilnym. W przypadkach odmy, rozwijajgcej sie
w nastepstwie zgorzeli ptuc, ropni ptuc, ropniaka optucnego, a wiec zawsze
potaczonej z wysiekiem, przewaznie ropnym, jest wprost nieodzownym zabieg
chirurgiczny, zupetnie tak samo, jak w zwyklem wysiekowem ropnem zapaleniu
optucnej. Natomiast nader niechetnie skiania¢ sie nalezy do operacyi w przy-
padkach odmy wysiekowej pochodzenia gruzliczego.

Puchlina optucne;.
Hydrothorax.

Etyologia. Podobnie, jak w kazdej innej tkance, tak samo i w optu-
cnej moze w danych warunkach zwieksza¢ sie ponad zwykia miare ilo$¢ ptynu,
pochodzacego z naczyn krwionosnych. Plyn ten przesacza sie do jam optucnych,
wypetnia je, i tak powstaje stan, zwany puchling optucnej. Nie jest to cho-
roba sui generis, ale raczej objaw choroby. Istotna jej przyczyna lezy albo
w zboczeniach w krazeniu, gtéwnie w ostabieniu sity popedowej serca, albo tez
w stanie og6lnym ustroju, w niedostatecznem odzywieniu, w szczegd6lnosci
w niedostatecznem odzywieniu $cian naczyn krwionosnych, a wiec jest nastep-
stwem i wyrazem choréb dtugotrwatych, wyniszczajacych i prowadzacych osta-
tecznie do chery (cachexia').

Ostabienie sity popedowej serca powstaje albo wprost skutkiem choroby same-
goz serca, a wiec choroby miesnia, wsierdzia lub osierdzia, albo tez skutkiem choréb
narzadu oddechowego, wpiywajacych niekorzystnie na krazenie. Puchline optucnej spo-
tykamy tez istotnie zaréwno w przebiegu wad sercowych, jak w przebiegu rozedmy
i marskosci ptuc, przewlekiego niezytu oskrzeli, diugotrwatego zlepnego zapalenia optu-
cnej. Po najwiekszej czesci nie jest ona odosobniona, lecz pojawia sie rownoczesnie
z puchlina brzuszna. z obrzekiem watroby, tkanki podskoérnej i t. d. Ostateczna przy-

czyna przesaczania sie osocza krwi przez sciany naczyn Zylnych optucnej jest zastoj i wy-

sokie parcie w zy#ach piersiowych (nieparzystej i nieparzystej krotkiej V. azy(gos i hemia-

ZngS), wywotane utrudnionym odplkywem krwi z tych zyt do zyly giédwnej gornej
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[v. cava superior}. sasna jest wobec tego rzecza, e w pewnych warunkach powsta-
wacé moze puchlina optucnej takze jako sprawa czysto miejscowa, mianowicie wtedy,

gdy zy#y piersiowe, lub jedna z nich, zostana wprost ucisniete. Stosunkowo najczesciej
zdarza sie to w przebiegu nowotworéw piuc, oskrzeli, optucnej, oraz nowotworow srod-
piersia. Wyjatkowo powstawacé moze zakrzep zydy i obrzek, jako dalsze nastepstwo
zakrzepu.

Roznosnikiem zasoboéw odzywczych po catym ustroju jest krew, — wynikiem
zmian w budowie i w skiadzie krwi, obojetnie jakich, pierwotnych czy naste-
powych, jest ostatecznie zie odzywienie wszystkich narzadoéw i tkanek, wsréd nich
takZze scian naczyn krwionosnych, a w dalszym ciagu zwiekszone przesaczanie sie przez
nie osocza krwi i powstawanie puchliny. Jako typowy przyktad puchlin, zawdziecza-
jacych swe powstanie hipalbumozie krwi, postuzyé moga puchliny, zdarzajace sie
w przebiegu choréb nerek, a dalej w przebiegu choréb krwi, pierwotnych lub nastepo-
wych, w przebiegu chery, wywotanej sprawami nowotworowemi, chorobami zotadka
i jelit, niektoremi przewlektemi zatruciami i t. d. Na réwni z innemi puchlinami poja-

wiac sie moze w kazdej z tych choréb takze puchlina optucnej.

Zmiany anatomiczne, o ile dotycza samej tylko optucnej, sa bardzo proste.
Istote ich stanowi obecnosé piynu przesiekowego, rézniacego sie od piynu wysiekowego
nizszym ciezarem wiasciwym, mniejsza iloscia sktadnikéw statych i mniejsza iloscia
sk#tadnikéw postaciowych. Lcisk ptynu na ptuca pociaga za soba zgniecenie, mniejsza
powietrznosé piuc: obciazenie przepony sprawia, ze narzad ten obniza sie, a z nim
razem zstepuja w dot watroba i sledziona. Zazwyczaj gromadzi sie ptyn po obu stro-
nach klatki piersiowej., po jednej, zwykle po prawej, obficiej, po drugiej w skapszej
ilosci. Puchlina jednostronna zdarza sie tylko wyjatkowo i to albo wtedy, gdy przyczyna
jei jest czysto miejscowa, lub tez, gdy jedna jama optucna jest zupeilnie zarosnieta

skutkiem przebytych dawniej zapalen.

Objawy ogolne, spotykane w puchlinie optucnej, zaleza w mniejszej
tylko czesci od obecnosci ptynu w jamie klatki piersiowej; zrédiem ich jest
przedewszystkiem choroba gtéwna. Na plan pierwszy wysuwa sie zawsze du-
szno$¢ mniejsza lub wieksza, wywotana zmniejszeniem powierzchni oddechowej
i przekrwieniem zastoinowem w zakresie krgzenia ptucnego. Przedmiotowymi
jej objawami sg zmiany w czestosci i glebokosci oddechéw, sinica skéry i bton
$luzowych, rozszerzenie zyt skérnych, przyspieszenie tetna, obnizenie parcia krwi
w tetnicach. Mocz wydziela sie w ilosci skapej, jest ciemny, wysycony, od-
znacza sie wiec wyzszym ciezarem wihasciwym, nierzadko zawiera wyrazne $lady
biatka. Wszystkie te objawy nazbyt sg wieloznaczne, aby na ich podstawie
rozpoznawa¢ puchline optucnej. Czyni¢ to mozna jedynie tylko na zasadzie
wynikéw fizycznego badania w przypadkach przesiekow optucnej. Stwierdzamy
zazwyczaj zmiany obustronne. Spotykamyl wiec mierne powigkszenie objetosci
klatki piersiowej, rozszerzenie i mierne wygtadzenie miedzyzebrzy, nieco wiekszg
opornos¢ klatki piersiowej, zwlaszcza w dolnych czesciach, wreszcie ostabienie
drzenia i przewodnictwa gtosu. Podobnie, jak w wysiekowem zapaleniu optu-
cnej, powstaje i w puchlinie przy opukiwaniu odgtos sttumiony. Ro&znica po-
lega tylko na odmiennym przebiegu gérnej granicznej linii sttumienia i na wie-
kszej zmiennosci ksztattu sttumienia przy zmianie potozenia chorych. Piyn prze-
siekowy, nie krepowany zrostami optucnej, podlega bardziej prawom ciezkosci
i réwnowagi i o wiele dokladniej uktada sie w linii poziomej. W osi poprze-
cznej ciala lezy wiec gérna granica sttumienia, opasujgca kotem klatke pier-
siowg, gdy chory siedzi; przy potozeniu chorego na wznak przelewa sie ptyn
w tylne czesci, z przodu pojawia sie dos¢ rychto odgtos jawny. Przy ostuchi-
waniu glosu szepczacego stwierdzi¢ mozna niekiedy wyrazny objaw Baccellego;
na granicy ptynu powstaje niekiedy kozi bek. Szmery oddechowe sg albo bar-
dzo stabe, albo tez nie stycha¢ ich zupetnie; szmer oskrzelowy pojawia sie
rzadko, w kazdym razie rzadziej, anizeli w przebiegu wysiekowego zapalenia
optucnej. Wobec tego, ze plyn przesickowy gromadzi sie po obu stronach
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klatki piersiowoj i réwnomiernie cisnie na boki, niema w tej sprawie przemie-
szczenia serca. Natomiast prawie zawsze wyczu¢ mozna brzeg watroby, rza-
dziej S$ledziony. Watroba jest nietylko obnizona, ale takze powigkszona, o czem
Swiadczy zaokraglenie jej brzegu i mniejsza lub wieksza tkliwos¢ przy obma-
cywaniu. Powiekszenie zalezy nie tyle od samej puchliny optucnej, ile od
ogélnych zaburzen w krazeniu, najczestszej badz co badz przyczyny pu-
chliny.

Rozpoznanie puchliny optucnej jest wogéle bardzo tatwe. O ileby za-
chodzity jakiekolwiek watpliwosci co do przyrody ptynu, to te nietrudno roz-
strzygna¢ po zbadaniu samego ptynu, po okreSleniu jego ciezaru wiasciwego,
oznaczeniu ilosci czesci statych, zwlaszcza biatka, i po uwzglednieniu skiadu
morfotycznego.

Rokowanie w puchlinie optucnej zalezy prawie wylacznie od przyrody
choroby pierwotnej, w puchlinie zastoinowej od zapasu sit miesnia sercowego.
Znang jest rzecza, ze objawy niewyréwnania w krazeniu ustepujg tern trudniej
i tern wolniej, im czeSciej sie powtarzaja. W obrzekach, ktére pojawity sie
pierwszy raz, wystarcza niekiedy potozy¢ chorego na kilka dni do #6zka, aby
puchlina ustapita; w obrzekach, powtarzajacych sie wielokrotnie, potrzeba diuz-
szego czasu i bardziej stanowczego leczenia. Wszystko to odnosi sie w catej
peini takze do puchliny piersiowej.

Leczenie. Juz z powyzszych uwag wynika, Zze pierwsza zasadg leczenia
jest bezwzgledny spokdj. Chorych zacheca¢ przytern nalezy do czestej zmiany
potozenia, a to w tym celu, azeby o ile moznosci zapobiedz powstaniu nie-
dodmy ptuc. Ogranicza¢ nalezy podawanie ptynéw, chorych zacheca¢ do na-
lezytego odzywiania sie. Z lekéw wskazane s3: leki sercowe i podniecajace,
dalej Srodki moczopedne, napotne, przeczyszczajace, wreszcie przetwory skrze-
piajace caly ustrdj, jak arsen, zelazo, lecytyna i t. d. Jezeli leczenie wewne-
trzne nie prowadzi do celu, a ptyn, zebrany w obfitej ilosci, sprawia wielkg
dusznos¢ i wptywa widocznie niekorzystnie na czynno$¢ serca, wykona¢ nalezy
naktucie klatki piersiowej i ptyn wypusci¢, zachowujac przytem te same ostro-
znosci, o ktérych moéwiliSmy w ustepie o leczeniu wysiekdéw surowiczych optu-
cnej. Rekoczyn wypada niekiedy powtarza¢, nawet do$¢ czesto. K. Chel-
chowski opisat przypadek, w ktérym w przeciagu niespetna 11 roku powta-
rzano go niemniej, jak 53 razy.

Wybroczyna srodoptucna.
llaemothorax.

Etyologia. Przy wylewie krwi do jamy optucnej stanowi istotna przyczyne
krwotoku przedarcie scian naczyn. Przydarza sie ono jako proste nastepstwo urazu,
albo tez jako nastepstwo spraw rozpadowych, toczacych sie w sasiedztwie naczyn
i przenoszacych sie na nie, lub tez zajmujacych juz pierwotnie same naczynia. Krwo-
toki urazowe pochodza zwykle z tetnic miedzyzebrowych, a zdarzaja sie przy ztamaniu
Zebra i zranieniu tetnicy oditamkami kosci: wywolywacé je takze moga rany kiute lub
postrzatowe, przeszywajace klatke piersiowa. Z posrod spraw, sprowadzajacych zni-
szczenie s$cian naczyn, nalezy mieé w pamieci gruzlice, zgorzel i nowotwory, rzadziej
ropienie ptuc, zniszczenie nowotworowe lub gruzlicze kosci zeber, a dalej tetniaki te-

tnicy gtdwnej, oraz rozszerzenia i zylaki zyt optucnej.
Zmiany anatomiczne zasadzaja sie na obecnosci krwi w jamie optucnej, nie-

kiedy takze na obecnosci powietrza (haemopneumothorax}. Jezeli wylew krwi byt dosé
obfity, tembardziej, jezeli w jamie optucnej zgromadzito sie powietrze, ulega ucisnieciu

ptuco, powstaja takze zmiany w potozeniu sasiednich narzadow.
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Objawy i rozpoznanie. Jak kazdy inny obfitszy krwotok, tak samo
i krwotok do optucnej objawia sie nagtem zblednieciem skéry i bton $luzowych,
ostabieniem ogdlnem, a nawet omdlewaniem, zwiekszeniem sie liczby oddechéw,
tethnem czestem, matem, stabo napietem. Mechaniczny ucisk ptuc i serca, wy-
warty przez krew, nagromadzona w obfitej ilosci, sprowadza duszno$¢ i nie-
domoge serca. Skéra przybiera wtedy odcien bladosiny (livido), okrywa sie zim-
nym potem, cieptota ciata spada. Stanowczego dowodu, ze krwotok powstat
w optucnej, dostarcza badanie fizyczne klatki piersiowej. Wykrywa ono te same
szczegoty, co w puchlinie optucnej. Zbyteczng wiec byloby rzecza przytaczac
je powtornie.

Rokowanie. Podstawg do ocenienia przebiegu choroby jest dokfadna
znajomos¢ jej przyczyny. W krwotoku urazowym, o ile uda sie przez podwia-
zanie naczynia lub naczyn usung¢ krwawienie, mozna rokowa¢ dobrze. Tam,
gdzie przyczyng krwotoku jest rozpad tkanki ptucnej, daleko juz posuniety,
gdzie wieksze naczynie zostato zniszczone, tembardziej za$ w przypadkach krwo-
toku z tetniaka tetnicy gtdéwnej, nalezy by¢ zawsze przygotowanym na zejscie
niepomysine.

Leczenie wewngtrzne ma za zadanie zatamowanie krwotoku przy pomocy
oktadéw lodowych, podawania lekéw, sprowadzajacych zwezenie naczyn. Obok
uzywanej dawniej ergotyny, nie zastugujacej coprawda na zbyt wielkie
zaufanie, ucieka¢ sie tu mozna do wstrzykiwaé, najlepiej $rodzylnych, roz-
czynu wyciggu z nadnercza w ilosci 0'001—0'003 na dawke (1—3 strzykawek
rozczynu 01%) lub 1—2°/0go rozczynu zelatyny.

Wylew mleczu do oplucne;j.
Chylothorax.

Klasyfikujac wysieki optucne wedtug ich wejrzenia i sktadu morfotycznego, wspo-

mnielismy, Zze wysieki ropne ulegaja niekiedy przemianie tluszczowej i staja sie po-

dobne do mieszaniny mleczu, owego piynu, ktéry z przewodu piersiowego (dUCtUS t/io-
racicus) wilewa sie do zyity podobojczykowej lewej. Wysiekom takim nadano odréznia-
jace je nazwy: hydrops adiposus (ouinckey, hydrops chyliformis (sargebunr, 1usb hydrops

chyl0|deus (Rotmann); po polsku nazywamy je wysiekami rzekomo mleczowymi. Nie
maja one z wiasciwym mleczem nic wspolnego précz podobienstwa wejrzenia, w czesci

takze sktadu. Prawdziwy wylew mleczu do optucnej nalezy do choréb rzadkich. W pi-
Smiennictwie polskiem z ostatnich czaséw spotykamy jeden tylko pewny przypadek tej
choroby, opisany dok#adnie przez K. Chetchowskiego w r. 1890. Wylew mleczu po-
wstat tu po przedarciu przewodu piersiowego, jako nastepstwo przerzutéw rakowych
w gruczotach. Nowotwory narzadéw srodpiersia sa obok urazéw najczestsza przyczyna
pekniecia sScian tego przewodu. W 26 przypadkach, zebranych z pismiennictwa przez
Rotmanna, nastapit wylew mleczu 8 razy po urazie, 5 razy w przebiegu raka optucnej,
4 razy skutkiem zakrzepu zZzyly podobojczykowej lewej, 9 razy z innych przyczyn.

Objawy fizyczne zasadzaja sie na wystepowaniu zjawisk, wi#asciwych groma-
dzeniu sie jakiegokolwiek piynu w jamie optucnej. Rozstrzygniecie, czy piyn wydo-
byty przez naktucie prébne jest istotnie mleczem, nie jest rzecza tatwa.

Rozpoznanie opiera¢ mozna raczej na uwzglednieniu sposobu powstania i prze-
biegu sprawy. Uciekac¢ sie mozna takze do sposobu Straussa i Senatora, ktorzy poda-
wali chorym w znaczniejszej ilosci tatwo strawny ttuszcz i wykazywali go potem w phy-
nie, wydobytym z jamy optucnej.

Rokowanie jest stosunkowo korzystne w przypadkach urazowego wylewu mie-
czu; szczelina w s$cianach przewodu piersiowego moze sie zupetnie zabliznié. Zreszta

zalezy rokowanie od przyrody choroby pierwotnej.
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Rak optucnej.
Carcinoma pleurae.

Etyologia i zmiany anatomiczne. Pierwotny rak optucnej nalezy do zjawisk
niezmiernie rzadkich. Niektorzy autorowie wprost przecza, powstawaniu pierwotnych
ognisk nowotworowych w optucnej i zarzucajg, ze w takich, nader zresztg nielicznych
spostrzezeniach, zachodza mimowolne pomyiki, wynikajgce z niedo$¢ skrzetnego ba-
dania innych narzadéw. Raki nastepowe rozprzestrzenia¢ sie moga na optucng albo
z sasiedztwa, zwykle z ptuc lub oskrzeli, z kosci, ze sutkéw, albo tez przenosic sie na
nig z odleglejszych narzadéw w postaci przerzutow. Nowotwor rozwija sie w optucnej
w dwdch postaciach: w postaci ograniczonych guzéw, lub w postaci rozlanej, nacie-
kowej, lub tez guzkowej.

Objawy i rozpoznanie. Rak optucnej przebiega niekiedy zupetnie
skrycie lub tez wsrdéd takich objawow, ze na ich podstawie trudno kusi¢
sie 0 rozpoznanie. Sprawa rozjasnia sie dopiero wtedy, gdy obok oznak
ogoélnych choroby (duszno$¢, kaszel, bole w klatce piersiowej, upadek
sit i odzywienia) pojawiajg sie wyrazne zmiany fizyczne, zalezne od wzrostu
guzéw rakowych, albo od obecnosci ptynu w jamie optucnej. Zastugujg
tu na szczeg6lng uwage: ograniczone zmiany ksztattu i wihasciwa opornosé
i niepodatnos$¢ klatki piersiowej. Drzenie jest zazwyczaj przynajmniej znacznie
ostabione, odgtos wypukowy sttumiony zupetnie. Na potozenie, obszar i na
ksztalt sttumienia o tyle nalezy zwraca¢ pilng uwage, ze i przy nagromadzeniu
sie ptynu w optucnej znajdujemy drzenie stabsze, opornos¢ wieksza i sttumienie
odgtosu. Ale przebieg stlumienia lezy tu w linii wiecej regularnej, a samo
sttumienie spotykamy w czesciach dolnych; sttumienia, pochodzace z guzéw
nowotworowych, odznacza ksztatt nieregularny, a nadto znajdowac sie one moga
w rozmaitych okolicach klatki piersiowej. Pewne znaczenie rozpoznawcze ma
takze szmer oskrzelowy, styszalny tuz w obwodzie obszaru, nad ktérym pojawia
sie zupetnie sttumiony odgltos wypukowy. Jezeli w przebiegu nowotworéw
powstana objawy, wiasciwe gromadzeniu sie ptynu w jamie optucnej, to rozpo-
znanie przyrody sprawy jest tylko wtedy mozliwe, gdy ptyn posiada wiasciwe,
ze sie tak wyraze, nowotworowe cechy. Najwazniejsza z nich jest obecno$¢
czastek utkania nowotworowego, a wedtug A. Fraenkla takze barwa wi$niowo-
czerwona, podobna zupetlnie do barwy czystej krwi Zzylnej. Niestety oba te
szczegbty nie nalezg do czestych. Mniejsze znaczenie ma podobienstwo wy-
sieku do mleczu, lub krwawe jego zabarwienie. Obrzek gruczotéw pachowych,
na ktéry zwraca uwage Unverricht, nie moze by¢ uwazany za dowdd sprawy
nowotworowej, gdyz gruczoty te obrzekujg roéwnie czesto w przebiegu gruZlicy.
To tez w kazdym razie jest rzecza konieczng podda¢ chorych, u ktérych przy-
puszczamy raka optucnej, diuzszej i doktadnej obserwacyi, skrzetnie notowac
i Scisle rozstrzyga¢ spostrzegane objawy, jezeli rozpoznanie nabra¢é ma pewnej
miary S$cistosci i stanowczosci.

Rokowanie jest w kazdym przypadku niepomyslne, jakkolwiek nie da.
sie zaprzeczy¢, ze okresy, krétko trwalej zresztg, poprawy nie sg niemozliwe.

Leczenie jest czysto objawowe.
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