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W sprawie krwotokow ptucnych.
(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak.)

Podat
Prof. Dr. Gluzinski.

Odkrycie pratka Kocha, jako przyczyny gruzlicy, obok
tylu spraw waznych, rozstrzygneto takze i sprawe t. zw.
plitliisis ab haemoptoe, ktéra od czaséw Hipokratesa,
Galena az do naszych utrzymywata sie stale a przez wy-
stgpienie  Niemayera doznala nowej podpory. Dzi$
wszyscy jesteSmy przekonani, ze wylanie sie krwi do phuc
nie moze w nich wywolywa¢ zmian gruzliczych, ze zawsze,
gdzie po nich rozwineta sie gruzlica, byta ona juz przedtem,
chociaz niedostepna do wykazania dla srodkdéw naszego ba-
dania i stanowita przyczyne krwotoku ptucnego a nie jego
nastepstwo. Jezeli te sprawe cieciem miecza rozstrzygnieto,
to pozostaje do rozwazania sprawa druga, bardzo wazna
z wielu wzgledéw, t. j. czy krew wylana do ptuc nawiedzo-
nych w mniejszym lub wiekszym stopniu gruzZlica, jest dla
tych ptuc czynnikiem obojetnym, czy wywotuje zmiany; je-
zeli wywotuje, to jakie, jaki wplyw wywierajg one na sama
sprawe gruzlicza w phlucu a wiec posrednio i na stan
chorego?

Przed r. 1882, przed odkryciem pratka Kocha, kwes-
tyi tej jasno nie mozna byto postawi¢, t.j. do chwili, w kt6-
rej rozstrzygnietg nie zostata wyzej wspomniana sprawg
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phthisis ab haemoptoe, bo, jak z jednej strony przypisywano
wszystko, co znaleziono w ptucu, wylanej krwi — tak z dru-
giej zaprzeczano jej wszelkiego znaczenia; uwazano jg za
czynnik zupetnie obojetny. Gdy odkrycie Kocha odebrato
podstawe zasadniczg twierdzeniu pierwszych, pozostato po
wiekszej czesci twierdzenie drugich, poparte przewaznie do-
Swiadczeniami na zwierzetach, o ktorych nizej wspomne.
Ze tak jest, dos¢ przejrze¢ mniejsze lub wieksze dziela, czy
to podreczniki czy specyalne, jak sprawie tej wzglednie mato
poswieca sie uwagi. A tymczasem, zdaniem rnojem, sprawa
ta nie jest jeszcze dostatecznie rozstrzygnieta.

Trzy sa drogi, ktéremi dazac, moznaby sprawe rozjas-
ni¢, t. j. badanie anatomo-patologiczne, obserwacya kliniczna
i doswiadczenia na zwierzetach. Pierwsza nie tatwo dopro-
wadzi¢ moze do wyniku, gdyz z jednej strony rzadko mo-
zemy przedsiewzig¢ podobne badania a z drugiej, jak trudno
oceni¢, ktére zmiany sg wynikiem wylania sie krwi a ktore
nastepstwem innych przyczyn. Punktem wyjscia musi byé
obserwacya kliniczna, ktora tez dala mi pobudke do tej
pracy a rozjasnienia zdobytych faktéw szuka¢ trzeba w do-
Swiadczeniu na zwierzetach.

Materyatem najlepszym do obserwacyi klinicznej byty
dla mnie przypadki z nieznacznemi zmianami gruzliczemi
w szczytach phuc, bez goraczki, ktérych stan znatem dobrze
tak przed krwotokiem, jak podczas niego i dluzszy czas
potem.

Pomijajac nieznaczne krwioplucia, lub nagte, ktdre
w Kilku minutach lub w 1—2 dni kres zyciu potozyty, inne
przypadki mozemy podzieli¢ na kilka grup.

. W jednych po krwotoku mimo skrupulatnego ba-
dania nie znajdujemy zadnej nowej zmiany ani w obszarze
pierwotnie zajetego miejsca, ani w innych czesciach ptuca;
stan stale bezgoraczkowy, czyli nie mamy Zzadnej podstawy
do przypuszczenia, aby krwotok wywart jakikolwiek wiekszy
wptyw. Przypadki to bardzo czeste.

Il. W drugich badajac w kilka lub kilkanascie godzin
po rozpoczeciu sie obfitego krwotoku mozna wykaza¢ w roz-
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maitych czesciach ptuca, juz to kolo wneki, juz to w okolicy
pierwotnego nacieku z przodu a najczesciej w dolnym ptacie
z tylu jednego lub obydwdch ptuc miejsca, w ktérych od-
gtos wypukowy byt przyttumiony lub zupetnie sttumiony;
oddech ostabiony lub zupetnie zniesiony, skape lub liczniej-
sze, najczesciej drobne, jednak i grubsze rzezenia. tatwo
bylo sobie wytldmaczy¢ co dopiero opisane zmiany aspira-
cya krwi wylanej do pecherzykow ptucnych i odpowiednich
oskrzeli. Przebieg dalszy catego stanu i zmian powstatych
w phlucu uktada sie nastepnie rozmaicie; juz to sttumienia te
Swiezo powstate po kilku, czesciej po kilkunastu dniach po-
woli jawnieja, szmery stajg sie wyrazniejsze, rzezenia wyste-
pujg wtedy obficie, powoli zmniejszajac sie nikng, chory
wypluwa plwocing juz bez domieszki barwika krwi; stan
przez caly ten czas bezgoragczkowy lub czasami podgoracz-
kowy i chory przedstawia stan ptuc taki, jaki przed krwo-
tokiem lub tez pozostaje w tern miejscu nieznaczne przythu-
mienie. Przypadki to znéw czeste.

Il. W innych razach sprawa nie odbywa sie tak
gltadko. Na drugi, trzeci lub pozniejszy dzien rozpoczyna
sie stan gorgczkowy, nieraz bardzo wysoki a zwracajgc
uwage na miejsca nowych sttumien, przekonywamy sie, ze
sttumienia nie jawnieja, lecz nawet stajg sie wyrazniejsze,
mimo, ze krwotok juz ustat, i zajmujg wiekszg powierzchnig;
szmer oddechowy z nieoznaczonego po kilku dniach moze
przejs¢ w oskrzelowy ; wystepujg bardzo liczne, drobne rze-
zenia, niekiedy pojawia sie tarcie oplucnowe, stan gorgcz-
kowy z torem nieregularnym utrzymuje sie stale a trwac to
moze tygodnie cate. W pewnej liczbie przypadkéw sprawa
przyjmuje obrot zwolna pomyslniejszy, goraczka obniza sie,
sttumienia zaczynajg sie zmniejsza¢, szmer oskrzelowy prze-
chodzi w pecherzykowy, rzezenia powoli nikng i chory osta-
biony bardzo, jak po ciezkiej chorobie, powraca do stanu,
w jakim go spotkat krwotok.

IV. W pewnej znoéw liczbie nie wszystkie miejsca
wyzej wspomniane wracajg ad integrum-, pewna ich czesc,
zwiaszcza w sasiedztwie pierwotnego nacieku pozostaje stale
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sttumiong w tym samym stopniu lub mniej niz pierwotnie;
rzezenia trwajg, stan gorgczkowy w mniejszym lub wiekszym
stopniu trwa dalej, jednem stowem mamy klinicznie powiek-
szenie sie pierwotnego nacieku.

V. W reszcie znéw przypadkéw z rozsianych ognisk
zadne nie niknie; owszem przybywajg coraz nowe; tor go-
rgczkowy przyjmuje nieraz obraz gorgczki hektycznej i caty
obraz odpowiada dalszym przebiegiem temu, jaki zwyklismy
nazywac suchotami galopujacemi {phthisis florida).

To w krotkich stowach szkic obrazéw, jakie zdarza nam
sie widzie¢ po krwotokach.

Wyraz za$ anatomiczny dla zmian klinicznych, co do-
piero opisanych, bylby nastepujacy : Krew aspirowana pod-
czas krwotoku do pluc zajmuje pewne partye pecherzykéw
i oskrzeli; ztad sttumienie, ostabienie lub zniesienie szmeréw
oddechowych, wogdle obraz niedodmy. W znacznej czesci
przypadkow, krew ulega resorbcyi, odgtos jawnieje, szmer
staje sie wyrazniejszy, pojawiajg sie rzezenia; utrzymywanie
sie jednak dtugie nieraz rzezen w tych miejscach i to rzezen
réznobankowatych, gdy plwocina nie zawiera juz $ladu barwika
krwi, wskazywatoby, ze krew wylana w tych miejscach prze-
ciez sprowadzita zmiany odpowiadajgce czesciowo niedodmie
{atelectasis) i jakiej$ sprawie niezytowej na blonie $luzowej
oskrzeli (bronchitis’), ktére powoli ustepuja. Pozostawanie
czasami w tych miejscach statego przyttumienia swiadczytoby
0 jakiej$ stalszej zmianie. Sprawy te posrednio w niekto-
rych przypadkach dajg podstawe do rozwinigeciu sie sprawy
zapalnej nawiedzonych miejsc z przebiegiem klinicznym od-
powiadajgcym zapaleniu ptuc niezytowemu a naciek ztad
powstaty raz sie rozdziela i ulega wessaniu czesciowo lub
w cafosci ; innym razem stanowi przydatny grunt do roz-
woju zarazka gruzliczego, ktéry dostat sie tam albo wraz
z aspirowang krwig lub tez pdzniej. Tak przedstawiataby
sie sprawa kliniczna i takby ja nalezalo pojac.

By zyska¢ dla tego pojmowania podstawe, trzebaby
przedewszystkiem udowodni¢, ze krew wylana do ptuc rzeczy-
wiscie moze da¢ podstawe do rozwiniecia sie podobnych spraw
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chorobowych; trzeba sie przekonaé, czy ta krew jest czynni-
kiem obojetnym czy tez nie. Badania anatomo-patologiczne
tylko w bardzo szczesliwych okolicznosciach mogtyby dostar-
czy¢ odpowiedzi, jak to juz wspomniatem; dlatego musi tu
rozstrzyga¢ doswiadczenie na zwierzetach. W te strone zwré-
cono tez i usitowania.

Dotychczasowe badania byty robione przed r. 1882,
t. j. przed odkryciem pratka Kocha a mialy za zadanie
gtéwnie rozstrzygniecie sprawy phthisis ab haemoptoe. Oczy-
wiscie, ze sprawy tej nie rozstrzygnely a wiasciwie daty
wynik ujemny, jak da¢ powiuny. Nas tu jednak bedzie ob-
chodzi¢ pytanie, czy prace te wykazaty zmiany, w danym
razie jakie, po wylaniu sie krwi do ptuc?

Przejdzmy je kolejno.

Pomijajac nic nie moéwigce doswiadczenia Walden-
burga na 3 krdlikach dla rozstrzygniecia sporu, jaki sie
toczyt miedzy Niemayerem, zwolennikiem phthisis ab
haemoptoe a Traubem, podjeli Perl i Lipp#h nnl) szereg
doswiadczen na krolikach, a wyniki swej pracy streszczajg
w nastepujacych zdaniach:

1) Wylana krew do ptuc dochodzi do najdrobniejszych
oskrzelikdw i pecherzykow ptucnych; w wiekszych oskrze-
lach nie ma juz skrzepéw po J2 godzinach.

2) Wylana krew do ptuc zdrowych nie jest bodz-
cem zapalnym, tylko bywa powoli wchianiana, nie zo-
stawiajac zadnych zmian w migzszu ptucnym z wyjatkiem
miernego rozdecia (empliysema) dotknietych i sasiednich
czesci.

Sommerbrod t2), ktory w tym samym celu pod
jat doswiadczenia na psach, dochodzi do odmiennego nieco
wyniku i twierdzi, ze nastepstwem wylania sie krwi jest
niezytowe zapalenie pluca. Wreszcie Nothnagell) przy
sposobnosci ogloszenia swego spostrzezenia o szybkim prze-

’) Virch. Arch. T. 51. 1879.
2) Virch. Arch. T. 55. 1873.
s) Virch. Arch. T. 71. 1877.



chodzeniu ciatek krwi czerwonych da przegrod miedzype-
cherzykowych po wylaniu sie krwi do pluc wspomina, ze
jeszcze w 1865 r. zachecony przez Traubego przedsiewzigt
szereg doswiadczen w tym samym celu, co Perl, Lipp-
mann i Sommer brodt; poniewaz jednak doszedt do wy-
nikbw ujemnych, podobnie jak Perl i Lippmann, dla
tego drukiem ich nie oglosit. Doswiadczenie te, zwiaszcza
wykazanie szybkiego wchianiania wylanej krwi w plucach
nie bardzo popieraty spostrzezenia kliniczne.  Nie zrazony
tern jednak postanowitem jeszcze raz przeprowadzi¢ sze-
reg doswiadczen, ktére naturalnie nie miaty juz za zadanie
rozstrzygna¢ sprawy phthisis ab haemoptoe, w jakim to celu
dokonywano przytoczonych prac, lecz za cel sobie wytkna-
tem zbadanie w ogodle, jak zachowuje sie krew wylana do
do ptuc i czy wywotuje jakie zmiany ?

Doswiadczenia robitem na psach i krélikach w sposéb
nastapujacy.

U zwierzecia przywigzanego na grzbiecie odszukiwatem
z zachowaniem przepisOw antyseptyki i aseptyki tetnice szyjna
(a. carotis) i wprowadzatem w nig szklang kaniule, ktérg ta-
czytem z cienkim, elastycznym, na koricu ucietym cewnikiem,
a po otwarciu tchawicy i wprowadzeniu do niej cewnika
dos¢ gteboko zwalniatem zaciskacz na tetnicy i wpuszczatem
pewng ilos¢ krwi (od 5—20 grm. mniej wiecej). Czego do-
konawszy podwigzatem tetnice, zespoitem tchawice i rane.
Zwierzeta wszystkie znosity zabieg dobrze; po odwiazaniu
zachowywaty sie normalnie.

Po 1, 2, 3 it d. dniach zwierzeta zabijatlem przez
zachloroformowanie. Przy sekcyi przekonatem sie, ze rana
najczesciej zagojona byta per primam intentionem . btona $lu-
zowa tchawicy i oskrzeli grubszych i Srednich blada, nie-
zmieniona. Pluca po obejrzeniu wkiadatem do alkoholu
a nastepnie badatem mikroskopowo zatapiajac w celuloidy-
nie lub parafinie a nastepnie barwigc hematoksyling, biekitem
metylenowym, karminem, podbarwiajgc najczesciej eozyna.

Doswiadczern dokonatem razem 22 t. j.: na 6 psach,
i 16 krolikach. Zwierzeta po doswiadczeniu zyly od go-
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dziny do 3 tygodni. Ogélny obraz, jaki z badania otrzy-
malem, przedstawia sie nastepnie: Krew wlana do tcha-
wicy dostawata sie w wiekszej ilosci do prawego, niz do
lewego phuca; w niektorych doswiadczeniach udato sie
wprowadzi¢ cewnik do oskrzela grubszego tak, ze przewa-
znie krew znajdywano tylko w jednem piucu. Krew ta
nagromadzata sie przewaznie okoto wneki ptuca i w dol-
nych ptatach. Miejsca te mozna bylo pozna¢ po wisniowem
zabarwieniu. W malej liczbie przypadkéw juz po dniach
8—10 nie mozna bylo rozpozna¢ mikroskopowo migjsca,
w ktorych krew byla poprzednio a w wiekszej liczbie przy-
padkéw jednak i na 20 dni pozostawaty rozsiane i osobne
plamki wisniowe ws$réd migzszu, gdzie krew stwierdzono.
Po rozcieciu w oskrzelach grubszych i drobniejszych juz
po jednym dniu skrzepow nie znalaztem.

Dla przedstawienia mikroskopowego obrazu przytocze
kilka protokotdw z doswiadczen.

Doswiadczenie |. Krolik. Wlano w wyzej opi-
sany spos6b okoto 6 grm. krwi, zachloroformowano po go-
dzinie. Pluco prawe koto wneki wypetnione krwig, prze-
waznie jednak dolny ptat. Oskrzela skrzepem wypeknione,
a pod mikroskopem pecherzyki ptucne wypetnione doktadnie
czerwonemi ciatkami krwi, miedzy ktorymi wida¢ gdzie
niegdzie ciatka biate; w interstycyach ciatek czerwonych nie
wida¢. — W oskrzelikach ciatka czerwone i nitki wio-
knika.

Doswiadczenie Il. Pies. Po wlaniu krwi i ze-
szyciu rany, zachowuje sie zupetnie prawidlowo. Zabity
przez zachloroformowanie w 48 godzin. Pluca wyjete,
przewaznie prawe wypetnione krwig, w oskrzelach skrzepow
nie wida¢. Pod mikroskopem pecherzyki wypetnione cial-
kami czerwonemi a w kazdym obok nich widac¢ po Kil-
ka lub kilkanascie komodrek duzych, z wy-
raznem jadrem, ksztattem odpowiadajgcych
komoérkom srédbltonkowym (endothelium) wyscie-
lajacym Sciany pecherzykéw i znaczniejsza liczbe cia-
tek biatych; w oskrzelikach drobnych juz nie mozna
dobrze odrozni¢ ciatek czerwonych, w wielu miejscach masa
drobnoziarnista (detritus) wsréd niej ciatkabiate i z tu-
szczony przybtonek oskrzelikdw.



Doswiadczdénie ili. Pies. Zachloroformowany po
96 godzinach (4 dni). Pod mikroskopem pecherzyki
przedstawiajg obraz podobny jak po 48 godzinach; w nie-
ktérych pecherzykach jednak w miejsce czerwonych ciatek
wida¢ tylko drobnoziarnisty barwik, komdrek wsrddbtonkowych
mniej — a w niektorych z nich wewnatrz ciatka czerwone
lub tylko ztogi z nich barwikowe. W oskrzelikach najdro-
bniejszych wiecej ztuszczonego przybtonka a niekiedy w s g-
siedztwie oskrzelika naciek drobnokomaor-
k owy (peribronchitis’).

Obraz mikroskopowy opisany w tych 3 doswiadcze-
niach, ktore by nie powtarza¢ sie, jako wzér przytoczytem,
zgadza sie w pewnej czesSci z opisem podanym przez Som-
merbbrodta. Jako nastepstwo dostania sie krwi do pe-
cherzykow widzimy pewng reakcye ze strony tkaniny phuc-
nej, objawiajacg sie zluszczeniem i pecznieniem nabtonka —
nagromadzeniem sie jego w pecherzykach ws$rod ciatek czer-
wonych, jak to juz opisat Sommerbrodt, a nadto, jak
modj opis wskazuje, emigracyg ciatek biatych do pecherzy-
kéw. — Reakcya ta odbywa sie i w najdrobniejszych
oskrzelikach 1 w nich bowiem widzimy réwniez zluszczenie
sie przybtonka i to nieraz w takiej ilosci, ze zapchane zo-
staje catle Swiattlo oskrzelika a zadraznienie to szerzy sie
i w sasiedztwo oskrzelika, o czem $wiadczg drobnokomor-
kowe nacieki, jakie nie rzadko spostrzegamy. — Nie wcho-
dze na razie, jak nazwa¢ te zmiane, czy Kkatarrhalische
Pneumonie, jak ja Sommerbrodt nazywa mimo, Zze opisuje
tylko samo ztuszczenie sie nabtonkéw w pecherzykach,— czy
wprost zadraznieniem niezytowem (Icatarrhalische Reizung)
tak w pecherzykach jak drobnych oskrzelach; w kazdym
razie stwierdzamy fakt, Zze krew dostawszy sie do pluca
zdrowego, nie jest czynnikiem obojetnym, wywoluje bowiem
reakcye, objawiajaca sie zluszczeniem, pecznieniem i nagro-
madzeniem nabtonka (endotelium) w pecherzykach, jak ro-
whniez immigracya ciatek biatych — podobng zmiane w oskrze-
lach drobnych i w ich sasiedztwie. — Reakcyg te ze strony
tkaniny ptucnej dobrze rozwinieta mozna juz stwierdzic¢
w przeciggu dnia jednego — najwybitniejszg miedzy 2—4
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dniem, a tagodnieje $rednio koto 6-go — stosownie do ilosci
wlanej krwi i prawdopodobnie indywidualnosci zwierzecia.

W dniach nastgpnych ptuca przyjmuja inny obraz;
dlatego pozwole sobie znéw dla przyktadu przytoczy¢ kilka
doswiad jzen.

Doswiadczenie V. Pies. Zachloroformowany po
6. dniach.

Pluca koto wneki mato krwig wypetnione; optucna,
przewaznie na prawem ptucu lekko pomarszczona. Pod mi-
kroskopem ciatka czerwone gdzieniegdzie utrzymane — tu
i owdzie kepki barwika zétawego, juzto wolne, juzto we-
wnatrz komoérek. Pod mikroskopem zamiast regular-
nych pecherzykdéw plucnych widzimy nie-
regularne przestwory powietrzne oddzie-
lone od siebie zgrubialg tkanka miedzy-
migzszowag o dr obnokom orkowym nacieku
— nieraz tak rozwinietg, ze na pewnym obszarze preparatu
zupetnie przestworow powietrznych nie wida¢. Oskrzeliki
drobne w pewnej czesci wypetnione drobnoziarnista masg
rozpadowg, w ktorej wida¢ zluszczony przybtonek, lub tylko
tym ostatnim, — a w sasiedztwie oskrzelikéw drobnokomor-
kowy naciek.

Doswiadczenie V. Pies. Zachloroformowano po
8 dniach. Obraz mikroskopowy ten sam, co po 6 dniach.

Doswiadczenie VI. Pies. Zachloroformowany po
11 dniach. Obraz mikroskopowy ten sam, nadto pewna
liczba pecherzykow plucnych, o ksztattach pra-
widtowych, wypeitniona catkowicie ztusz-
czonym nabtonkiem, wewnatrz ktorych
sporo zoltego barwika tak, ze wejrzenie
ich przypomina komérki sercowwe (Herzzellen).

Dos$ wiad czenie VII. Pies. Zachloroformowany p o
21 dniach. Obraz podobny jak po 11 dniach.

Z szeregu tych doswiadczen widzimy, ze wlanie krwi
do ptuc nie ogranicza sie na reakcyi opisanej wyzej, rozwi-
jajacej sie przewaznie w pierwszych dniach 6-ciu, lecz
zmiany postepujg dalej. Pecherzyki ptucne przyjmujg ksztalty
nieregularnych przestworéw powietrznych lub wecale ich wi-
dzie¢ nie mozna, podobnie jak w plucu dotknietem nie-
dodma {atelectasis). Niedodma ta, zdaje sie, jest wynikiem
wypetnienia przez dhuzszy czas pecherzykéw krwig a po jej

Dr. Prof. Gluzinski. \N Sprawie i t. p. 2



io

ustgpieniu czesciowem wskutek niemoznosci dojécia powietrza
wobec zatozenia najdrobniejszych oskrzelikéw wydzieling zto-
zong, jak to mikroskop wykazuje, z masy drobnoziarnistej
(rozpadty skrzep) ztuszczouego przybtonka i ciatek wypoci-
nowych. — Ze w oskrzelikach tych toczy sie sprawa czynna
(bronchitis), dowodem tego, ze szerzy sie i w sasiedztwie
oskrzelikéw, wywotujac niekiedy naciek drobnokomérkowy
(peribronchitis). — Zgrubienie przegréd miedzypecherzyko-
wych, naciek w nich drobnokomorkowy Swiadcza, ze i w in-
terstycyach podraznienie wystapito a wypetnienie pecherzykow
niektérych nadbtonkiem daje nam obraz podobny do ziuszcza-
jacego sie zapalenia ptuca Bubla (desquamative Pneumonie).
Zmiany te wszystkie opisane, rozpoczynajgce sie nieraz juz
od 6. dnia po wlaniu krwi stwierdzalem, jak to protokéty
wykazuja, stale nawet do 21. dnia. Na dtuzszy czas doswiad-
czeh nie robitem.

Rezultat otrzymany z tych doswiadczen daje sie strescic¢
w hastepujacych zdaniach

1) krew prawidtowa wylana do ptuc zupetnie zdrorvych,
wbrew twierdzeniu Perla, Lippmanna i Nothnagla nie jest
obojetnym czynnikiem ;

2) juz w 24 godzin moze ona wywota¢ ze strony
tkaniny ptucnej reakcye, ktdra w pierwszych dniach objawia
sie zluszczeniem nabtonka pecherzykdéw ptucnych i ztuszcze-
niem przybtonka w najdrobniejszych oskrzelikach, immigracyg
ciatek biatych doprowadzajgc nieraz do zmian na okoto
oskrzelikéw (peribronchitis) ;

3) mniej wiecej okoto 6-go dnia rozwija sie obraz niedodmy
(atelectasis), w miejscach w ktorych krew wylang byta, ze
zgrubieniem  tkaniny miedzypecherzykowej (interstycyalnej).
Zmiany w oskrzelikach i na okoto nich (peribronchitis)
trwajg dalej a niekiedy roztvija sie obraz zapalenia ptuca
Zbuszczajacego (pneumonia desquamativa Buhla). Obraz taki
i po 21 dniach stivierdzic mozna.

Wobec tego rezultatu doswiadczen nalezy nam sie
obecnie zapyta¢, czy i o ile wyniki te dajg podstawe do
wyttdmaczenia zjawisk klinicznych, poprzednio opisanych ?
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Zdaniem mojem dajg one podstawe i to dostateczng. Wyka
zuja one bowiem, ze nawet krew zupetnie prawidiowa
w pltucu zdrowem wywotuje zmiany, ktére az nadto
ttdmacza obraz kliniczny pod Il) opisany a przeciez przyjac
fatwo, ze krew nieprawidiowa w plucu chorobo-
wo zmienionem jeszcze tatwiej uczyni¢ to jest w stanie.
Przekonatem sie o tem w szeregu doswiadczen na krdlikach,
w ktorych wywotywatem n. p. zrosty optucnowe przez wstrzy-
kiwanie do jamy optucnowej' nalewki jodowej (tra jodi),
a nastepnie wlewatem krew w sposéb wyzej opisany
i w ktorych po 3 tygodniach obok innych zmian, kt6re nalezg
do zmian w innej pracy oglosi¢ sie majacych, wykrawatem
w pecherzykach ptucnych ciatka czerwone krwi, prawie nie
zmienione, gdy w prawidtlowych juz po 6—8 dniach po
wigkszej czesci ich niema. Podobny fakt stwierdzatem w ptucach
krolikow, ktorym szczepitem poprzednio jad gruzliczy. Krew za-
tem w phucach chorobowo zmienionych nie ulega wessaniu tak
fatwo a jezeli wzglednie krotki jej pobyt w ptucach zdro-
wych moze sprawi¢ zmiany wyzej opisane, o ile to tatwiej-
sze tam, gdzie ona dluzej zostaje w warunkach ptuca nie-
prawidtowych.

Z doswiadczenia Kklinicznego i anatomo-patologicznego
wiemy dalej, ze zmiany opisane w ptucach, jak zluszczenie
nabtonka i przybtonka, zmiany niezytowe w drobnych oskrze-
likach, stany niedodmy pluc a ztad zwykle stagnacya w tych
miejscach wydzieliny i wynikajgce ztad zboczenia w krgze-
niu usposabiajg do zmian dalszych, stanowig podatng glebe
do przyjecia n. p. zarazkdw.

Juz Kochl) w pracy swej wspomina, ze dla osiedle-
nia sie n. p. pratka gruzliczego, te miejsca w plucu sg naj-
dogodniejsze, w ktorych jest stagnacya wydzieliny, lub
w ktorych toczg sie sprawy, ktére wywotuja podobng stag-
nacye. Jak dla pratka gruzliczego stwierdzit Koch te oko-
licznos¢, tak samo doswiadczenie uczy, ze ma ono réwne
znaczenie i dla zarazka zapalenia plué. Wobec tego, jezeli

") Die Aectiologie der Tuberculose etc. 1884,
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wezmiemy konkretny przypadek nacieku gruzliczego phuca,
w przebiegu ktérego wystgpit odpowiedni krwotok a czesé
wylana krwi dostata sie do pecherzykow phucnych, to tatwo
pojac, ze stésownie do warunkoéw, jakie w tem ptucu pa-
nuja, krew albo bez widocznych nastepstw zostaje wessang
albo doprowadza do zmian, jakie podaliSmy opisujac doswiad-
czenia na zwierzetach, lub sprawy te dajg podstawe do przy-
jecia zarazka zapalenia pluc lub gruzlicy, ktére to zmiany
jedna pomagajac drugiej, pomysiniej lub mniej pomysinie
przebiegaja dla dotknietego. Szuka¢ tych zarazkéw nie po-
trzeba, bo¢ one znajdujg sie w phlucu i razem ze krwig
moga by¢ aspirowane z tresci ognisk chorobowych do wol-
nych dotychczas czesci ptuc a wobec zmiany wywotanej
przez wylang krew, wobec stagnacyi wydzielin w tych miej-
scach, tatwo moga rozpocza¢ swoje dziatanie.

Wielkg role grajg tu bezsprzecznie warunki ptuca, czy
to mocne zrosty optucnowe, czy sprawy interstycyalne upo-
Sledzajgce wessanie wylanej krwi; obecno$¢ wydzieliny czy
to w jamach czy oskrzelach i wreszcie ilos¢ wylanej krwi.
Z doswiadczenia wie kazdy z nas, ze po mocnym krwotoku
najczesciej przychodzi do zmian nastepowych, ze ci to chorzy
najczesciej dajg obrazy czy to zapalen, ktére sie rozchodzg
lub tez nie — dajac powdd do rozszerzenia sie sprawy gruzli-
czej lub wywotlujac nieraz obraz phthisis doridae. Obraz ten
ostatni najniepomyslniejszy dla chorego, obchodzi nas tu
jeszcze o tyle, ze w ostatnich czasach zwrGcit na niego
uwage Baumler’) w artykule p. t. TJeber eine besondere,
durch Aspzration von Cauerneninhalt hervorgerufene Form
acuter Bronchopneumonie bei Lungentuberculose. U cztowieka
dotknietego nieraz nieznacznemi zmianami gruzliczemi w ptu-
cach, czesto nie zdradzajgcemi sie zadnymi objawami, a wiec
cierpieniem miejscowem w dwojaki sposob moze nastgpic¢
dos¢ nagle zwrot bardzo niepomysiny. Raz nastaje przez
dostanie sie pratkéw gruzliczych do ogolnego obiegu krwi
rozsianie gruzetkdw, gruzlica proséwkowa (tuberculosis mi-

Deut, med. Woch. Nr. 1. 1893.



Hans), przedstawiajac obraz klinicznie juz to choroby ostrej,
zakaznej, juz to choroby moézgowej i t. d. stésownie do usa-
dowienia sie gruzetkbw — drugi raz sprawa odbywa sie
ostro tylko w ptucach, gdy obok lub bez rozsiania gruzet-
kow po ptucu rozwijajg sie sprawy zapalne w ptucach zwy-
kle z wysokag goraczka i ten przebieg daje nam obraz znany-
pod nazwa suchot, galopujacych (plithisis florida).

Objawy ze strony ptuc wystepujg tu na pierwszy plan
a poprzedza je i czesto im towarzyszy, jak na to stusznie
zwraca uwage Baumier, najczesciej obfite plucie
krwiag. Zwykle zmiany te zapalne obejmuja rozleglejsze ob-
szary, wystepuja ptatowo lub rozpoczynajgc sie od zrazikdw
zlewaja sie ze soba; rzadziej jednak wystepujg jako ogniska
zrazikowe po catych ptucach rozsiane i jako takie pozosta-
jac do konca zycia, ktére tez dlugo nie trwa, bo sprawa
konczy sie bardzo rychto. Na te ostatnia forme zwraca
uwage Baumler we wspomnionym artykule, przytaczajac
przyklady i wyniki sekcyj, ktére nas tu zajag¢ musza w krot-
kosci. U ludzi najczesciej miodych, na pozor zupetnie zdro-
wych lub uwazanych za wyleczonych po nasilonych ruchach
lub wykroczeniach, n. p. in Baccho, nastawato mocne krwio-
plucie lub obfity krwotok ptucny, wkrétce potem
wysoka goraczka; w ptucach z poczatku skagpe, potem coraz
obfitsze drobne rzezenia a pdzniej odgtos wypukowy beben-
kowo - przyttumiony w rozmaitych cze$ciach pluc. WSsréd
zwiekszania sie dusznosci i wysokiej gorgczki, nieraz juz
po 10 dniach $mier¢. Sekcya wykazywata rozsiane ogniska
zapalne w ptucach (nie gruzetki) a w szczytach jednym lub
obydwdch, stare mate lub wieksze jamy otoczone bliznowata
tkanka, z ktorych, jak przyjmuje Baumler, ws$réd forsow-
nego ruchu lub gtebokich wdechow podczas krwotoku, tresé
ropna do najdrobniejszych oskrzeli byla aspirowang a za-
wierajgc rozmaite mikroorganizmy data powéd do opisanych
zmian zapalnych ; dlatego tez Baumler nazywa te zmiany
pneumonia per aspirationem (Aspirations-pneumonie’).

Podobne przyktady mogtby przytoczy¢ kazdy z nas.
Zachodzi tu jednak wazne pytanie, pjtanie, ktore roztrzgsa
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i Baumler, a ktore sklonito mnie do poruszenia tego
w niniejszym artykule, t. j. jakie okolicznosci wptynety na
taki przebieg, Baum!er sam zwraca uwage, Ze pewng
predyspozycye dawac¢ moga potaczenie jamy z duzym oskrzelem,
sposéb potaczenia z tym oskrzelem, rodzaj tresci jamy, zrosty
oplucnowe i t. d. Z drugiej strony wiemy, ze u gruzliczych
wystgpienie spraw zapalnych i szerzenie sie samych ognisk
gruzliczych przez aspiracyg tresci z jam lub oskrzeli jest
zjawiskiem czestem, tak samo i w rozstrzeniach (bronchi-
ectasiae) oskrzelowych, jednak rzadko z tak szybkim prze-
biegiem, jak w przytoczonych przypadkach. — Dlaczego?
»Dla rozjasnienia tej réznicy w przebiegu spraw zapalnych
wywotlanych tym samym mechanizmem, powiada Baumier
uciekac sie do przypuszczen, niema zadnego znaczenia. Bak-
teryologia z czasem da na to odpowiedz“, Czy w tym jed-
nak tylko wzgledzie nalezy szuka¢ wyttdmaczenia? Sadze,
ze nie; sadze, ze tu trzeba zwréci¢ uwage i na jeden szcze-
got, za mato moze uwzgledniony przez Baumlera, t. j.
na sam obfity krwotok, ktéry wystapit we wszystkich
tych przypadkach. Krew wylana, jak z doswiadczen moich
wynika, nie jest czynnikiem obojetnym, sama przez sie zdro-
wa w plucu zdrowem juz jest w stanie zmiany wywotac
a c0z dopiero krew zmieniona, w phtucu chorem obficie wy-
lana, czy nie moze stworzy¢ warunkéw gruntu nader ko-
rzystnego do bujania dla tych samych bodzcow chorobowych,
ktére w innych okolicznosciach nie tak dla siebie korzystnych,
stabiej tez rozwing swoje dziatanie.

Zmiany wykazane przez moje doswiadczenia a zwlasz-
cza dlugie pozostawanie ciatek krwi w phucach chorobowo
zmienionych, rozwijanie sie fatwe niedodmy w miejscach
zajetych przez krew wylang, powstawanie spraw nie-
zytowych w najdrobniejszych oskrzelikach obok wartosci
teoretycznej objasniajacej przebieg kliniczny, majg pewne
znaczenie praktyczne, dajac nam pewne wskazowki, ktérych
trzymacby sie nalezalo w leczeniu krwotokéw ptucnych,
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Leczenie to dzieli¢ sie tnusi na dwie czesci. Z jednej
strony opanowa¢ sam krwotok, z drugiej zapobiega jego
nastepstwom.

O ile na pierwszy akt wytezamy wszystkie sity a st6-
sownie do przyczyny krwotoku raz skutecznie, innym razem
stoimy bezsilni, o tyle na drugie zadanie nasze mato zwra-
camy uwagi a nieraz myslac tylko o pierwszym wobec dru-
giego popetniamy bledy. Bezwzgledny spokdj, lezenie cho-
rego na wznak, zakazanie mdwienia, powstrzymywanie wiec
nalezytych ruchéw oddechowych i wentylacyi ptuc, podawa-
nie narkotykéw w dosadnej ilosci dla zapobiegania kaszlo-
wi, temu naturalnemu czynnikowi do wydobycia z drég od-
dechowych nagromadzonych wydzielin — o ile sg wskazane
wobec krwotoku samego, o ile sg wskazane w kazdem
krwiopluciu nawet nieznacznem, tego przewidzie¢ nigdy nie
mozemy, czy nie przyjdzie do wiekszego, groznego wprost
dla zycia chorego — o tyle po wiekszym krwotoku jak naj-
wczesniej, ile tylko mozna, droge te opusci¢ nalezy, by przez
zmiane potozenia, swobodne ruchy oddechowe, kaszel a wiec
i wykrztuszanie wprowadzi¢ w gre czynniki zapobiegajace,
wzglednie utatwiajace rozejscie sie powstatych zboczen. Nie
tajng mi jest trudno$¢ w ocenieniu chwili stosownej, od kto-
rej to postepowanie nalezy rozpocza¢, by nie sprowadzic¢
powtdrnego krwotoku.

Rzecz potrzebowataby wielkiego materyatu, by uzyskaé
blizsze wskazowki; jest to zadaniem wiecej zbiorowej pracy
i powotani sa szczegolniej do niej dyrektorowie specyalnych
oddziatow lub zaktaddw.

Z moich dotychczasowych obserwacyj mdgtbym jedng
kategorye przypadkow wyrozni¢, w ktorych $miato (w 1—2
dni po krwotoku, t. j. po ustaniu wydobywania sie Swiezej
krwi) nalezy zastosowa¢ ten sposob postepowania. Sa to
przypadki tyczace sie przewaznie indywiduéw miodych
z poczatkowemi zmianami, gdzie i badanie rozpadu nie wy-
kazuje i doswiadczenie poucza, jak prace Rindfleischa
stwierdzity, ze przyczyng tych krwotokéw poczatkowych sg
zmiany gruzlicze w $cianach wtosowatych naczyn tetnicy phuc-
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nej, w ktérych jako nie majacych rozgatezien, tatwo skrzep
sie wytwarza. Sg to tak zwane krwotoki poczatkowe, nie-
raz dos¢ obficie wystepujgce, gdzie leczenie w sposéb do-
tychczasowy, t. j. bezwzgledny dtuzszy spokdj, z lezeniem
na wznak uposledzajgcem ruchy klatki piersiowej i tak juz
zwykle niedostateczne do dobrej wentylacyi ptuc, boé to
najczesciej klatka piersiowa porazna ze stabym rozwojem
miesni ; zakazanie mdwienia, wstrzymywanie morfing wszel-
kiego kaszlu z dodatkiem sporyszu zwezajgcego naczynia
i przyczyniajgcego pracy sercu i tak juz ostabionemu upty-
wem krwi i psychicznym stanem chorego sg w tych razach,
zdaniem mojem, wprost czynnikami szkodliwymi, sprawiajg-
cymi nieraz nastepnie grozniejsze skutki, niz sam dos¢ obfity
krwotok.

Przez dluzszy czas sadzitem, ze mysl podniesiona prze-
ze mnie jest nowsa; przerzucajgc literature tego przedmiotu
przekonatem sie jednak, ze nihil novi sub sole, bo podobne
zapatrywania, do ktérych doszedtem przez obserwacye Kli-
niczne i doswiadczenia na zwierzetach, wypowiedziat juz
przed laty 18 Diihrssen '), lekarz w Mentonie, opierajac si¢
na obserwacyi kliniczngj.

Sadze, ze na podstawie opisanych doSwiadczen na zwie-
rzetach, mozna zwroci¢ réwniez uwage chirurgbw a szcze-
golnie laryngologdéw, ze przy operacyach krtaniowych, a szcze-
g6lnie mam tu na mysli tracheotomig w dtawcu, nalezatoby
baczy¢, by jak najmniej krwi dostawato sie do phuc, nie juz
tylko dla uchylenia niebezpieczenstwa natychmiastowej $mierci
z uduszenia, ale dla zapobiegania zboczeniom nastepowym,
mogacym tem tatwiej powsta¢ w phlucu dziecka, u ktérego
wykrztuszenie utrudnione a sprawa n. p. w krtani i tak ma
juz daznos¢ do wywoltywania zmian w ptucach.

Deut. Arch. f. kl. M. S. XVI. 1875. str. 393.



