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OGOLNY POGLAD

NA KLATKE PIERSIOW 4.

Klatka piersiowa tworzy gérna cze$é tutowia, mieszcza-
cg w sobie gtéwne narzedzia oddechowe i krazenia, na-
zwane juz od najdawniejszych czaséw zywotnemi (Plato,
Haller). Przedstawia w ogéle stozek, kiéry od wewnatrz
uwazany zwrocony jest wiérzcholkiem ku gérze a pod-
stawg ku dotowi, od zewnalrz za$§ z przyczyny ramion
wystajgcych wydaje sie szérszy w gorze anizeli w dole.
(Stosunek ten u kobiét jest wydatniejszy). Stozek ten nie
jest matematycznie umiarowy, poniewaz tylna $ciana jest
wigcéj ptaska i dluisza jak przednia, a boczne $ciany nie
sg zupelnie réwne, albowiem podtug wymiaréw Korbina
a nawel rycin Albina bok prawy jest zwykle obszérniej-
szy. Gorna $ciane klatki piersiowéj ograniczajg ko$ci, a mia-
nowicie: gorny brzeg rekojesci kosci piersiowéj i obojezyki,
dolng za$ od zewnairz dolne zebra tworzace lak zwany brzeg
zebrowy, kiory bardzo jest wyrainy u oséb wychudtych
i przy weiagnietym brzuchu. Wtasciwa bowiem sciane dol-
ng tworzy przepona, kidra, do klatki piersiowéj wypuklo
wiloczona, pojemnos¢ jéj zmniejsza, czego z zewnelrz-
nego wejrzenia osadzié nie mozna. Pojemnos$é klatki pier-




siowdj jest mniejsza u kobiét anizeli u mezezyzn, dla te-
go i pluca mniéj sa u nich rozwiniete, a tém samém od-
dychanie stabsze, ito jest przyczyna, ze kobiéty W Iiej-
scach zamknietych mniéj cierpia; przeciwnie mezczyzna, po-
trzeba mocniejszego oddychania zmuszony, unika Zycia
siedzacego i spokojnego. Mniejszemu rozwinieciu pluc u
kobiét odpowiada stosunkowo szczuplejsza budowa wszyst-
kich narzedzi oddechowyeh, t. j. jamy nosowéj, krtani i
tchawicy. Wielka, széroka i gleboka klatka piersiowa jest
wyrazem sity fizycznéj, gdy tymczasem zapadnieta, dlu-
ga i waska zdradza niklg sile fizyczng i towarzyszy zwy-
kle schorzatoiciom; wypukla majaca postaé beczki nadaje
eztowiekowi wyraz fizycznéj doskonatosci a nawet wspa-
niatosei, jaka wzbudzaja posagi starozytnych bogéw; u nich
to klatka piersiowa wznosi si¢ nad brzuchem, aby tém
samém ponizyé sasiada, wyobrazajacego wiecéj zwierze~
ca strone cztowieka. Jaka$ glebsza mys$l lezy juz wna-
szych stowach, ktéremi meztwo, odwage i waleczno$é u-
patrujemy w silnéj piersi mezczyzny, gdy tymczasem ko-
biéta bezsilna miesci w swéj piersi czuto$é, zawistosé, sta-
bosé i mickkos¢.

Stos kregowy, ko$é piersiowa i zebra tworza budowe
kostng klatki piersiowéj. Ko$ciami temi zamknigta prze-
strzen przedstawia w poziomém przecieciu postaé serco-
wata, albo bobu, poniewaz stos kregowy wystércza w ja-
mie piersiowéj. To wecisnienie si¢ stosu kregowego jest
whasciwe tylko ludziom, kiérzy przeznaczeni do prostego
chodzenia moga sie przez to utrzymaé w réwnowadze,
gdyz o$ ciezaru ciata tym sposobem zbliza sie do stosu
kregowego, jako staléj podstawy.

Wymiary klatki piersiowéj sq nastepujace: 1) Wy-
miary proste od kosci piersiowéj do stosa kregowego sa




nieréwnéj dtugosci z powodu ukosnego potozenia czyli po-
wiekszajacego ' sie ku dotowi oddalenia koSci piersiowéj
od stosu kregowego, rownie jak z powodu wygiecia stosu
kregowego ku tylowi. Wymiar prosty od érodka koci
piersiowéj do szdstego kregu piersiowego wynosi 47,
do 5/, cala.

2) Wymiary poprzeczne: pomiedzy piérwszemi zebra-
mi 3", —4 cali; pomiedzy széstemi Zebrami 7Y,—8Y,;
pomiedzy dwunastemi Zebrami 6/,—8 cali.

3) Wymiar pionowy zmienia si¢ razem ze zmiang po-
ozenia przepony. Stosunek tych wymiaréw odmienia sie
w réznych kierunkach, az nareszcie klatka piersiowa przy-
biéra chorobowg posta¢. Klatke piersiowa waska, plaska
z przewazajagcym wymiarem podiuinym a przytém z roz-
szérzonemi dolnemi przestrzeniami miedzyzebrowemi i z o-
bojczykami uko$nie ku dolowi naprzéd pochylonemi, na-
zwano suchotnicza, podtug Engla porazona, ki6réj rozréz-
nia nastepujace odmiany: Klatka piersiowa porazona pla-
sko-obla pojawia si¢ u starcéw, w opuchlinie plucowsj,
w gruzetkach poczatkowych i zastoinach plucowych; po-
razona we wszystkich wymiarach jednakowa, a w okoli-
cy rekojesci kosci piersiowéj klinowato wypukta, pojawia
sie w najwyzszym stopniu rozdecia pluc; porazona be-
czutkowata w najwyzszym stopniu zgruzlenia pluc; pora-
zona i w jednéj potowie rozszérzona wskazuje tamze za-
palenie ptuc. Przy badaniu klatki piersiowéj pod wzgle-
dem choréb plucowych wypada uwaza¢ na postaé saméj
klatki piersiowéj, kidra czeslo wskazuje zarazem rodzaj
i siedlisko choroby, chociaz zmieniona postaé klatki pier-
siowéj jest nastepstwem saméj choroby, a nie jak daw-
niéj niedorzecznie przypuszczano, iz klatka piersiowa na-
zwana plasia (z wystajaca koScig piersiowa 1 splaszczo-




nemi bokami) mogla byé przyczyna rozwinaé si¢ maja~
cych suchot. Gruzelki nawet same przez si¢ nie moga na-
dawa¢é klatce piersiowéj téj lub owéj postaci, ale towa-
rzyszaee zapalenie zmienia budowe kostna piersi przez
porazenie mieseéw oddechowych, przez zmiang miazszu
pluc, nakoniec przez zmieniona réwnowage powietrza.
Zwykte odmiany klathi piersiowéj sa nastepujace:
W prawidlowym stanie powinny obadwa obejczyki *leze¢
niemal poziomo, albo tylko wewnetrznemi swemi koncami
nieco ku dotewi pochylone, przodkowa $ciana wznosi si¢
nieznacznie od géry ku dotowi naprzéd i réwna sie z przed-
nig $ciang brzucha. Znaezniejsze wzniesienie dolnego brze-
gu klatki piersiowéj nad przednig $ciang brzucha wskazu-
zuje, ze brzuch kiedy$ byl rozszérzomy, w tym przypad-
ku chrzastki dolne zZebrowe sa zrosmigte i dla tego taka
klatka piersiowa nie ulega innym zmianom. Przerosly trze-
wiéw brzusznych pod przepona (szczegdlnie watroby) ro-
big klatke piersiowg najobszérniejsza w podstawie, co jest
cechg plodu z przyczyny stosunkowo wigkszéj watroby a
mniejszéj objetosci pluc. Beczkowata klatka piersiowa jest
znakiem gruzetkéw ptucowych w dolnych zrazach; jedno-
stronnie splaszczona albo zapadnigta z uko$nie polozong
ko$cig piersiowa, skrzywiemiem stosu kregowego a na-
wet uko$ném pochyleniem catego ciala wskazuje bardzo
mocne zro$nienie chudwu blaszek oplucnéj; zapadnigte prze-
sirzenie miedzyzebrowe wskazuja, Ze migzsz pluca jest
pozbawiony powietrza i opadnigty; miernie wzniesione prze-
strzenie miedzyzebrowe sa przypadloscig $wiézego zapa-
lenia oplucnéj; zbytecznie wypukle przestrzenie miedzy-
zebrowe znajduja sie¢ w rozdeciu pluc (nabrzmieniu ga-
zowém pluc), albo w zebraniu powietrza lub jakiego$ pty-
nu w klatce piersiowéj, t. j. w worku saméj oplucnéj. Je-




dnostronnie rozszérzone przestrzenie miedzyzebrowe znaj-
duja si¢ na wygieléj czyli wypukldj stronie w skrzywie-
niach bocznych stosu kregowego a obustronne Zwezenie
w roznych odmianach garbu; boczne splaszczenie klatki
piersiowéj z wystajaca koscia piersiowg i skrzywionym
stosem kregowym mozna widzieé u zgrzybiatych starcow.
Rozdecie ptuc, w czedci takze przerost serca i puchlina
oserca powodujg zazwyczaj znaczne wzniesienie, a nawet
skrzywienie ko$ci piersiowéj. W krzywicy na polaczeniach
stawowych chrzastek zebrowych z koscig piersiowa po-
wstajg czesto dwa szeregi guzkowatych wyniostoéci na-
zwanych roézaiicem krzywicowym. Jednostronne chorobo-
we zboczenia klatki piersiowéj co do swéj postaci Jjeszcze
jawniéj wystepuja przy poruszeniach oddechowych zdro-
wéj polowy, czego na zwlokach widzie¢ nie mozna.

Poniewaz tutaj o chorobach ptuc pod wzgledem ana-
tomii patologicznéj méwié bede, wspomne tylko o.zbo-
czeniach klatki piersiowdj powstatych z przyczyny cho-
rob pluc. Klatka piersiowa jest albo wzniesiona nad brzu-
chem, albo ku brzuchow: zgniecona; précz tego jest albo
rozszérzona albo zapadta, a szczegdlnie w przestrzeniach
miedzyzebrowych.

Rozszérzenie klatki piersiowd;.

Zapalenie i opuchlina pluc nie powieksza nigdy obje-
tosci ptuc w ten sposcb, azeby klatka piersiowa byta roz-
szérzong, natomiast rozdecie pluc rozszérza klatke pier-
siowg i nadaje jéj postaé beczutkowata, t. j. wysokosé klat-
ki piersiowéj jest mniejsza, a w miare t6j szczegolniéj pod
obojczykiem i w okolicy sutek staje sie wypukta; wymia-
ry proste od przodu ku tylowi beda przedtuzone, kosé
piersiowa klinowato wzniesiona, a wyrosick mieczykowaty
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czesto w gore zagiety. Srodkowe przestrzenie miedzyze-
browe sa rozszérzone, jednak nie wypchniete, dolne sa
zwykle zapadle; stos kregowy w okolicy srodkowéj od
5-7 kregu piersiowego mocno ku tylowi wygiety, a o~
patki znacznie odstaja. Czastkowe rozdecie ptuc powstate
w zastepstwie obok lezgcéj czesci niezdatnéj do oddycha-
nia wznosi tylko koéé piersiows, poniewaz najczesciéj po-
jawia sie w przedniéj gérnéj czesci ptuca.

Zapadnigcie klatki piersiowéj jest albo obustronne, al-
bo jednostronne, ostatnie w caléj potowie, albo tylko cze-
$ciowe. Czesciowe zapadniecie klatki piersiowéj moze byé
| spowodowane zmniejszong iloScig powietrza, mniejsza ob-

szérnoécia odpowiedniéj czesci ptuc, ubytem migiszu plu-
f cowego, zgnieceniem pluca, przy czém zwykle ptuco znaj-
i duje sie zroéniete z klatkg piersiowa; nakoniec niemozno-
&cig rézszérzania sig sasiednich czesci pluca. Gdyby za-
den ztych wypadkéw miejsca nie miat, naten czas zdro-
we pluco zastepuje chora cze$é i roiszérza sie znaczniéj.

Choroby ptuc powodujgce zapadniccie klatki piersio-
wéj sgnastgpujgce: gruzelki ptucowe, ktére albo zasychaja,
albo sie rozmiekszaja, albo tworzg jamy, a ztych blizny po-
wstaleprzezzroénienieéciantworzqnadprzyroénigtymwiérz—
chotkiem pluca dotkowate zapadnigcie najczesciéj wokolicy
mad i podobojczykowéj. Zapadniecie to powoduje, ze kos¢
piersiowa katowato wystéreza w okolicy drugiéj chrzastki ze-
browéj, to nazywano katem Loui’ego, albo przednim gar-
bem, jezeli wygiecie znaczniéj stérczato. W poczatkach o-
sadzenia gruzetkow w plucach splaszeza sie klatka pier-
siowa z przodu, tréjkaty nad i podobojczykowe sa zapa-
dte i oddzielone bardzo stérczacym ‘obojezykiem; cala
klatka piersiowa staje si¢ wigcdj obla, dla tego téz to-
patki stércza znacznie i odstaja od klatki piersiowéj.
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Zniszczenie albo ubyt miazszu pluc, np. przez ropnie,
wylewy krwi, zgorzeling, zwapnienie i ztwardnienie wy-
pocin; daléj porazenie, zatkanie i zroénienie oskrzeli po-
wodujg kazde z oscbna zapadniecie klatki: piersiowéj; tu-
taj nakoniec policzyé mozna zniszczenie iubyt phica przez
ucisnienic, zgniecenie albo niemozno$ci rozszérzania sie
mimo wydalonego ciala wprzéd uciskajacego. W ostatnim
razie klatka piersiowa jest splaszczona, przedstawia niby
dotki z tepym odglosem przy pukaniu, szezegllniéj w o~
kolicy 6-8 zebra (réznica od prawidtowych, a wlaiciwie
tylko nabytych dotkéw u rzemieslnikéw, np. szewcow i t. p.);
zebra sg ku sobie zblizone, migsce watle, a nawet cze~
sto pojawia sie boczne skrzywienie klatki piersiowé;.

Pukanie po wszystkich stronach klatki piersiowéj wska-
zuje przez odglos jawny najdoktadniéj granice wewnetrz-
nego potozenia ptuc; odgtos za$ tepy wtych samych gra-
nicach nasuwa mys$l o chorobie pluc z przeobrazeniem
prawidlowego ich migiszu lub o nieobecnogci powietrza
wypartego z pecherzykéw przez cialo obce. Wspomnia-
tem juz, ze pojemnosé¢ klatki piersiowdj od tylu glebiéj
siega nizeli od przodu, poniewaz przepona przyczepia sie
w tyle na 40 i 41, z przodu na 6 i 7 zebrze. Przestrzen:
te wypetniajg pluca, serce i naczynia gtéwne krwionog—
ne. Jednakze obiedwie polowy nie sa réwno obszérne, po-
niewaz ptuco prawe krétsze i grubsze; lewe za§ weisze
jest przez serce ku tylowi zepchnigte. Serce rozciaga sie
3 cale od wyrostka mieczykowatego ku lewéj polowie
tak, ze w linii pionowéj od brodawki sutkowéj do prze—
strzeni migdzy 5 i 6 zebrem lezy jego koniec, reszte prze—
strzeni téj potowy wypetnia pluco lewe. W prawéj poto-
wie zajmuje serce tylko 1 cal nad wyrostkiem mieczy-
kowatym, bo reszt¢ wypetnia ptuco prawe. W gore siega




serce razem z naczyniami gtéwnemi w sercu zamkniete-
mi do 4 zebra pod koScia piersiowa. W gérndj granicy
odpowiada pluco po obu stronach dotkowi nadobojczy-
kowemu a od tylu dotkowi nado$ciowemu topatek; w dol-
néj granicy dosiega od przodu 6 i 7 prawdziwego Zebra,
w tyle 2 i 3 Zebra wolnego.

Do narzedzi klatki piersiowéj przegrodzonych przepo-
na przylegaja narzedzia umieszczone w jamie brzusznéj
w tym’ porzadku: po prawéj stronie pod brzegiem Zebro-
wym od 12 do 7 zebra lezy watroba, ktéra wypuklo pod-
nosi podstawe pluca prawego, pod lewym zrazem wairo-
by lezy wchid zotadka, a dno zoladka pochyla si¢ ku
lewéj stronie pod zebrami, gdzie dotyka $ledziony, kidra
sie znajduje za 3ma ostatniemi zebrami, i podnosi do gé-
ry dolna cze$é lewego pluca.

0 PLUCACH W 0GOLNOSCL.

Worki oplucnéj prawego i lewego pluca nie tacza si¢
z soba, dla tego téz po wejéciu przypadkowém, np. przez
otwér rany, powietrza w jedne potowe klatki piersiowéj
opada tylko odpowiednie pluco i przestaje oddychaé, gdy
tym czasem drugie ptuco sprawuje oddychanie bez prze-
szkody.

Dla przedstawienia i wyjasnienia zwigzku pluc z klatka
piersiowa i dla poznania zmian ptuc podczas wdechu i
wydechu mozna sobie wyobrazié¢ ptuco jako wielopeche-
rzykowy worek w prézni miecha zamkuiety, kiory ulega
zmianom przestrzeni miecha i od jego wewnelrznych $cian
nigdy sie nie oddala. Jezeli miech si¢ rozszérza, to mu-
si sie takze i pluco w tym samym stosunku rozszérzac.
Gdy za$ migzsz pluca jest sprezysly, zachodzi zatém od-
wrolny stosunek miedzy rozszérzeniem pluca i jego zbi-
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toscig.  Rozszérzanie pluca jest wiec czynnoécia bierna,
a kurczenie miazszu plucowego moze tylko w czasic wy-
dechu nastapi¢, bo napelnienie pluc pownelrzem dzieje
sie podlug prawidel fizycznych.

Rozgalezienie oskrzeli tworzy szkielet ptuca, w kto-
rym oskrzela przy coraz dalszym podziele na drobniejsze
galgzki utracaja poélpiericienie chrzastkowe, az nakoniec
zostajg same tylko od wewnatrz blona $luzowa z nad-
sluznig rzesowata, i tworza niby gronka powstate z pe-
cherzykéw. Pecherzyki ptucowe stanowia miazsz phuca;
kazdy pecherzyk jest obwiedziony siatkg naczyniowa u-
tworzong przez wiloskowate zyly i tetnice. Kierunek,
w kiorym krew tutaj przebiega, rézni sie od innych:
Krew i powieirze przez zetknigcie sie z sobg i przez
wymiane swych pierwiastkéw, ktére w dwu przeciwnych
kierunkach przenikaja $ciang naczyn wlosowatych i pe-
cherzykéw, zmienig si¢ w ten sposéb, ze powietrze staje
si¢ wigcéj mniezdatne do oddychania, a krew staje sie
tetnicza, t. j. zdolng do odiywiania. Liczbe pecherzykéw
przez zblizenie oznaczyt Huschke na 1800 milion6w, kid-
re na réwni utozone zajetyby przestrzen 2000 stép kwa-
dratowych. Krazenie krwi w plucach ma podwdjny cel:

a) zetknigcie si¢ caléj ilosci krwi z powietrzem at-
mosferyczném a przez to nadanie jéj wlasnosci odzyw-
czéj (to uskuteczniajg tetnice i zyly plucowe);

b) odzywiania pluca samego, kiore sie dzieje przez
tetnice i zyly oskrzelowe. Naczynia do ukwaszenia krwi
rownie jak do odzywiania ptuca postepuja razem z oskrze-
lami, ktérych gtéwne pnie tworza na wewnetrznéj po-
wiérzchni kazdego pluca szypulke plucowa otoczona gru-
czotami oskrzelowemi i splotem nerwowym utkanym z ner-
wu blednego i wspotczulnego. Poniewaz pluca kolo tyl-
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nego brzegu w gérnéj trzeciéj czesci s zawieszone na
oskrzelach' wiecéj ku tylowi klatki piérwszéj, dla tego
w wiekszéj ilosci’ zebrane wypociny w opluenéj wznosza
pluco do gory i przygniatajg je do stosu kregowego, je-
zeli tylko dawniejsze zroéniecia pluca z klatkg piersiowg
temu sie nie sprzeciwiaja.

Cechy anatomiczne prawidlowego miazszu pluc.
a) u plodu przed oddychaniem.

Klatka piersiowa jest splaszczona, ptuca opadnigte wy-
pehiaja tylko tylng cze$é klatki piersiowéj w bardzo ma-
16j przestrzeni, niedotykajac z zadnéj strony oserca; reszig
za$ tego ustepu wypehnia ciecz zétta, lépka, $cinajgca sig
zaraz za ogrzaniem albo nalaniem kwasem saletrowym,
zamozna zatém w bialko. Barwa pluc jest brunatna lub
ciemnofioletowa, miazsz jest zbity, i daje odglos tepy.
Pluca tona w wodzie, uciskane i naciete nie irzeszcza,
na przecieciach zdaja si¢ byé ziarniste iniby zwatrobio-
ne; réznig si¢' tém, ze dadza sie przez wdmuchania po-
wietrza rozszérzyé, krwi nie sacza lub bardzo malo i to
bez powietrza, a pecherzyki sa opadniete, skupione i
zbite.

b) w noworodka po oddychaniu.

Klatka piersiowa znaczniéj wypukla, daje odglos ja-
wny. Pluca wypelniaja cata pojemno$é klatki piersiowéj
i przykrywajg dolnemi swojemi zrazami oserce po bo-
kach. Pluco daje odglos jawny, barwa tegoz jest blado
rézowa albo szarawo-plamista, od fylu sinawo-czerwona,
gzadko ciemno-czerwona (z przyczyny przepelnienia na-
«czyn krwia), ugniecione i nacigte trzeszczy, a na prze-
scieciach bardzo czerwonych wyléwa sie plyn czerwono-
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krwisty i szumigey. < Pluca plywaja na wodzic, a poje-
dyncze pecherzyki s3 wypelnione powietrzem, kiére przy
ugnieceniu  wystepuje w baiikach i miesza si¢ z krwia
wyléwajacg sie z przecietych naczyn.

¢) ‘w dorostego.

Ktatka piersiowa jest znacznie wypukia w miare te-
go, jak pluca sg rozwiniete, ktére sie od 12 do 30 roku
powigkszajg. W 12 roku zaczynaja sie pluca szare za-
barwiaé i tak z kazdym rokiem zycia powicksza sie. licz-
ba. ciemnoszarych  albo czarnych kropek barwnikowych:
Odgtos pluc jest jawny. Barwa biala albo zéHawo szara,
kropkowana, niebieskawa, gdzie niegdzie czarna; barwa;
zasadniczg jest brudno-szara-czerwona, ciemnemi Zyltami
poprzegradzana i zasiana  plamkami okraglemi albo kato-
watemi wielkosci jednéj linii.

Krause rozrdznia wymiary ptuc co do ptci oséb i po-
Yozenia pluc, ktore tutaj przytaczam:

prawe pfuco , lewe pfuco

Kuzkzoz3w
Agiqoy
Kuzhzozdu
A191q0y

Wysokosé zewnetrznéj powiérzchni | 107 | 87 | 117 oLy
»  wewnelrznéj 5 6101557216 Y, 158 >
Wymiar poprzeczny od przodku ku

tytowi [7%,167,”16,”| 6”

na podstawie | 5” 141,743/, 4
& “ we wiérzchotku |37,7(3,7| 37 |23/
Wymiary te zmieniaja si¢ przy kazdym wdechu. Cie—
zar bezwzgledny obudwu pluc razem z naczyniami wy--
nosi u mezczyzny 44Y, uncyj, u kobiéty 35 uncyj; a to:
prawe pluco u mezczyzn 23Y,, u kobiét 181/, uncyj; lewe

» o




21Y; uncyj u mezczyzn, 16 uneyj u kobiét. Stosunkowy
ciezar pluc do calego ciata chciano oznaczyé przez 1: 50;
Jjednak niepodobienstwem jest wynaleZé ten wzgledny ciezar.

Pluca plywaja po wodzie, a ciezar ich galunkowy
0,3429—0, 7392. Obszérnos¢ obudwu pluc wynosi 1507/,
do 1917/, cali; prawego pluca 79,—100"/,, lewego 71—91
cali.

Miazsz pluc jest miekki, gebczasty, sprezysty, rozcia-
gliwy, trzeszczy pod naciskiem palca réwnie jak pod no-
Zem; na przecieciach wystepuje mieszanina powietrza z krwia
i woda w baikach. Oskrzela ptucowe sg powleczone z61-
tawa blona, ktoréj nadsluznia rzesowata jeszcze migocze.
Pecherzyki plucowe sa okragltawe, rzadko katowate, wy-
miaru Yg—- "/, linii. Grubo$¢ Sciany pecherzykowéj wynosi
"/200— Y100 linii.

d) u starcow zmgrzybiatych.

Klatka piersiowa wiecéj splaszczona, odglos przy pu-
kaniu stlumiony, pluco opadle, czarniawe, suche, bez krwi,
opada na przecieciach, wyléwa malo pfynu zéltawo ro-
zZowego, szumiacego, miazsz jest sprezysty, trudno sie drze,
gdzie niegdzie powietrzem rozdety, gdzie niegdzie opu-
chlinowy a nawet zbily.

Oskrzela sa zwykle rozszérzone, ich btona Sluzowa
zgrubiala i oblozona Sluzem gestawym i Iépkim.




ZMIANY CHOROBOWE

W MIAZSZU PLUCOWYM.







I. CHOROBY KRWI.

CHOROBY PLUC POWSTAEE Z NIEPRAWIDEOWEGO KR/}ZENIA
KRWI.

1. Nawal plucowy (hyperoemia) jest naplywem krwi
czynnym, stek za$ biernym i mechanicznym.

Cechy anatomiczne ostrego nawatu ptucowego sy na-
stepujace: Klatka piersiowa niezmieniona, odglos tylko staje
sie glosniejszy, niby bebenkowy, czasem sttumiony. Plu-
co jest mniemal jednostajnie ciemrioczerwone, bez preg i
plam czerwonych; na przedniéj powierzchni w gornéj cze-
Sci ciemno brunatnawoczerwone, od tytu ‘w dolnym zra-
zie czarnoczerwone, przytém pulchne, rozwilzone opuch-
nigte, trzeszczace, pecherzyki sa wypehiione (czasem
w nadmiarze) powietrzem i obfituja w krew ciemng; blo-
na Sluzowa albo wieksza iloscia $luzu zwilzona, albo su-
cha. Odglos mato zmieniony, czasem sttumiony, czasem
bebenkowy, podtug ilosci zawartego powietrza, pluco ply-
wa wprawdzie w wodzie, ale zawsze glebiéj sie zanurza,
zatém jest nieco ciezsze od prawidtowego. Pod pulcem
inozem trzeszezy, a na powiérzchni nacietéj wyléwa w znacz-
néj ilo$ci ciecz czerwonawa, szumiaca w drobnych baniecz-
kach. Poniewaz nawal plucowy zawist od przyspieszone-
go oblcvu krwi, kiéry przy dtuzszém trwaniu przechodzi
w zastoiny czyli wsirzymany obieg krwi i zatkanie na-
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czyniek kuleczkami, poprzedza zatém kazde zastoiny wy-
pacajace.

0 cechach zastoin wspomne tulaj iylko w krétkosci.
Pluco tonie w wodzie, jest wiec bez powietrza i surowi-
ca krwistg naciekniete, przez co nabiéra barwy czarna-
woczerwonéj i daje odglos tepy, szczegolniéj w dolnych
tylnych zrazikach, ktére naciele nie trzeszcza, ale nato-
miast z powiérzchni ciemnoczerwondj saczy w znacznéj i-
losci krew pomieszana z surowicg bez powielrza.

Cechy steku w ptucach czyli biernego praepelnienia
krwig nacsyniek wloskowatych réznig sie od poprzedzajace-
go nawatu tylko krwia ciemng w tylnych dolnych zrazach
(jako najnizéj lezacych) zawarta, kidra tu na przecietéj po~
wiérzchni obficie sie wyléwa. Do przyczyn policzy¢ moz-
na ogdlne wyniszczenie, tamowany obieg w plucach przez
choroby plue, serca prawego, watroby i innych gtéwnych
narzedzi, ktére powoduja powolniejsze krazenie i spra-
wiaja; ze krew cigzarem wilasném najwiecéj zatrzymuje
sie w tylnych dolnych zrazach. Réwnie jak nawal prze-
chodzi takze i stek w zastoiny bierne i mechaniczne z ce-
chami jak wyzéj, kiére dla réznicy nazwano hypostasis,
o czém dokladniéj pozniéj wspomne.

2. Bezkrwistosé plue (ancemia pulmonum) jest na-
slepstwem wielu chordb eiezkich, np. ogdlnego wyniszczenia,
ogdInéj utraly krwi, krwotokow plucowych, rozdecia pluc,
cholery azyatyckiéj, ubybu miazszu plucowego i zgniece-
nia ptuc. Brak krwi jest albo w obudwu, albo- w jedném
plucu, albo tylko czastkowy; cechy za$§ anatomiczne po-
dam zarazem przy opisie dopiéro wspomnionych chordb.
Ubytek i bruk krwi pojawia si¢ w kazdym wieku, najeze-
$ciéj przeciez w wieku zgrzybialym, cechuje sie utrala krwi
co do ogolnéj ilesci, albo przez brak pierwiastkow sta-
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tych, ktore powoduja w plucach miejscowa przewyzke su-
rowicy i opuchling ptue, albo ogdlne zakazenie krwi wo-
dniste (hydroemia). Przechdéd ubytku kewi w opuchling ptu-
cowg jest nader trudny do rozpoznania, poniewaz obiedwie
te choroby nie majg pewnych granic. Rozréznié zatém moz-
na bezkrwisto$é pluc powstala z zageszczenia krwi, np.
w cholerze azyatyckiéj, i bezkrwistosé powstala z roz-
cieficzenia i 'bladéj krwi, np. w blednicy.

3. Zapalenie plue. Zapalenie to rozrdznia sie na za-
palenie blony $luzowdj i zapalenie $cian pecherzykiéw; to
ostatnie nazwano dlugociggtém. Zapalenie znowu blony
$luzowdj rozréinia sie¢ na wnieiyt ptucowy i na sapalenie
migiszowe czyli wlascuve. Kazde za§ z tych zapalen bywa
albo ostre albo dtugotrwate.

a) Zapalenie blony §luzowéj pecherzykow phu-
cowych.

1. Nietyt ptucowy ostry. (Catarrhus pulmonum acutus)
czyli zapalenie ostre blony $luzowéj pecherzykéw pluco-
wych wraz z drobnemi oskrzelami (bronchitis capillaris
catarrhalis).  Poniewaz zapalenie kazddj blony $luzowéj
powstaje w skutek zadraznienia i nawalu, kiéremu towa-
rzyszy obfilsze wydzielanie $luzu i szybkie albo zupelnie
wstrzymane odradzanie sie nad$luzni; a zatém musi takze
niezyt plucowy zaczynaé si¢ zadraznieniem, z wydziela-
niem wigkszéj ilosci $luzu. Daléj przy trwajacém zadraz-
nieniu i obecnym nawale powstaja zastoiny, a w miare
tych z przyezyny tamowanego obiegu krwi surowica prze-
sigka $ciany naczyi i napawa migzsz blony $luzowdj o-
raz tkanke podsluzowa, w skutek czego powstaje rozpulch-
nienie blony sluzowdj, a lém samém zwezasie przewo-
dow pecherzykowych.  Przy ciaglych zastoinach  bialko




rozpuszczone w surowicy przechodzi $ciany naczyi i o-
sadza sie albo na wolnéj powiérzchni blony $luzowéj, albo
wéréd jéj utkania i w tkance podsluzowéj, albo nakoniec
zarazem na powiérzchni wolnéj i w utkaniu blony $luzo-
wéj. Bialko osadzone wypelnia pecherzyki i oskrzela, gdzie
stykajac sie’ z powiétrzem rozpada si¢ bardzo }altwo na
ziareczka i daje poczatek ropie; albo surowica biatkowa
plynna z powietrzem zmieszana wypelnia pecherzyki plu-
cowé, z kiorych sie przez kaszel wydzieli¢ moze.
Wypocenie biatka wsréd blony $luzowéj rozpulchnia
tylko blone i nie moze sig przez kaszel z pecherzykéw
wydalié, bo go tam nic ma (zkad pochodzi suchy kaszel);
a blona $luzowa rozpulchniona zweza pojemno$é peche-
rzyka, poraza jego sprezystos¢ i kurczliwo$é, przez co pe-
cherzyk raz powietrzem wypetniony tego wydali¢ nie mo-
Ze i coraz wiecéj sie rozszérza, albo przeciwnie raz po-
wietrza pozbawiony nie moze sie rozszérzyé, aby je przy-
jaé. Réwnie jak w jamce pecherzykowéj tak i w utkaniu
saméj blony $luzowéj zlozone bialko moze przejsé w ro-
pienie; ropienie za$ blon $luzowych ku wolnéj powiérzch- -
ni niszczy zarazem przez rope utkanie saméj blony,
ktéreto zniszczenie daje obraz wrzodu niezylowego, Zwy-
kle rozciagajacego sie tylko do-podsciélki $luzowéj, dla
tego jest ruchomy, brzegi jego dadza si¢ ku sobie zbli-
#yé, sa zwykle podkopane, nieréwne i podiug charakteru
niezytu rézowe lub blade i otretwiale, dno wodnisto I$nig-
ce, surowica pokryte. Rokitanski przyjmuje, zo wrzodziki
tego rodzaju tworza si¢ w pecherzykach plucowych i po-
wodujg suchoty wozgrzywe; wyprowadza on powslanie
wrzodzikéw niezytowych z utworzenia pecherzykéw na
blonie $luzowéj w skutek podniesienia nadsluzni wypoco-
na surowica i pozniejsze pekniecie; lecz dla matéj ob-
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szérnosci- pecherzykow plucowych  przypusci¢ tego  nie
mozna, i zdaje sie, ze Rokitanski z powstawania wtaki
spos6b wrzodzikéw oskrzelowych “tylko  przez 'podobien~
stwo przypuszcza tworzenie sie tychie w samych peche-
rzykach plucowych. Przeciwnie za$ Engel nie przyjmuje
wrzodoéw, ‘i bardzo : stusznie, a suchoty woig'rzywe wy-
prowadza z rozpulchnienia btony §luzowéj w pecherzykach
$luzowych z bardzo okwitém wydzielaniem ‘$luzu i suro-
wicy bialkowéj, ktéra w miare tego pozbawia' usirdj cze-
$ci odzywnych i niszczy go w skutek $luzotoku: pluco-
wego, gdyz w istocie ciagle draznienie powodowane przez
dawne wypociny sprowadza przerost saméj blony sluzo-
wéj, albo nads$luzni, réwnie pomnaza razem! wydzielenie
$luzu, co stanowi $luzotok oskrzelowy i pecherzykowy bez
wrzodzikow. : Niezyt kazdy plucowy konczy sie w wiek=
széj czesci pomyslnie, a szczegdlnie w ten czas, gdy pe-
cherzyki nie utracaja swéj sprezystosci i kurczliwosci;, a
wypociny sa wydalone albo wessane; rozpulchnienie bio-
ny $luzowéj nastepuje, zaczém i prawidtowe: wydzielanie
sie §luzu powraca. Podlug tego. przebiegu mozna niezyi
podzieli¢ na 3 okresy:

L Okres zadraznienia i nawalu (st. irritationis).

II. Okres wydzielin czyli $luzotoku (sf. blenorrhoicum).

III. Okres przeobrazenia wypocin, albo wyzdrowienia

(stad. metamorphoseos v. reconvalescentiae).

Niektorzy rozrézniaja dwa tylko okresy niezytu plu-
cowego (Zehetmajer), a trzeci odnosza do'drugiego.

Niezyt plucowy ostry pojawia sie zwykle jako miej-
scowe cierpienie sam przez sie, albo przez wspéicierpie-
nie innych narzedzi, albo przez przerzut i t. p. Do przy-
czyn mozna policzyé: zadrasnienie saméj tylko blony $lu-
zowéj, rozszérzenie sie zadraznienia przez inne choroby
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obecne w plucach, np. zapalenie pluc, cierpienia oskrzeli
i tchawicy; przez choroby krwi, szczegdlnie w loznicy,
w osutkach i u pijakéw. Opuchlina réwnie jak rozdecie
pluc wywigzuja sie czasem z niezytu bardzo szybko, roz-
szérzajg sie na cale pluco i powoduja uduszenie. Ponie-
waz niezyt ptuc osiry najczesciéj przechodzi w opuchli-
ng, a ta w bardzo krétkim czasie do wysokiego stopnia
wzrasta i $miercig sie koinczy, dla tego nazwano niezyl
ptuc ostry opuchling ptuc ostry (albo ezynng, zapalng),
ktéra wiasciwie jest ‘choroba nastepowa.

Cechy anatomiczne chorobowe w piérwszym okresie nie-
Zytu ostrego sa: Blona Sluzowa krwig nastrzykana w rezrzu-
conych kropkach, albo w wiazeczkach, albo w promieniach,
najczesciéj cala jéj powiérzchnia jednakewo zaczerwie-
niona; czerwono$¢ ta mie da sie oplukaé; w obwodzie
tego krwistego nastrzykania jest brunainawa, a w $rodku
niebiesko-czerwona, bez polysku, z przyczyny utraty nad-
$luzni; pecherzyki sa wypelnione powietrzem, a migzsz
ptuc zdaje si¢ précz barwy byé w niezém niezmieniony.

Cechy anatomiczne drugiego okresu. Pluco jest zwy-
kle powietrzem w nadmiarze wypelnione, t. j. na przejsciu
w rozdecie pecherzykowe nie opada, jest sprezyste nawet
pod uciskiem palca, wydajac przytém.szelest trzeszezacy;
migzsz jest miekki, kruchy, i drze si¢ tatwo. Na prze-
cieciach szklisto - polyskujacych wyléwa si¢ z krwisto-
czerwonych zrazikéw surowica pienista, bialkowa, za
dodaniem kwasu saletrowego krzepliwa, wodnista albo
czerwona, brudna i kleista, za naciskiem obficie wyste-
pujaca z pecherzykéw w postaci baniek. W oskrzelach
sasiednich znajduje si¢ ten sam pienisty plyn, kidry roz-
ciaga sie czasem az do krlani i jamy usingj, zmieniajac
sie tylko co do barwy' z przyczyny polaczenia si¢ w icj




drodze ze $luzem oskrzeli, tchawicy i polyku. Czasem
sq pecherzyki cieczg ropiasta wypehiione, ktéra powyi-
szym - cechom wszedzie towarzyszy.

Cechy anatomiczne trzeciego okresw. Blona $luzowa
pecherzykéw jeszcze rozpulchniona, pecherzyki odzysku-
ja swa sprezysto$é i kurczliwo$é, a gdzie niegdzie Znaj-
duja sie strzepki ropy zmieszanéj z biatkowa surowicg;
albo btona $luzowa jest nedzwyczaj zgrubiata, przez co
zwezyla pojemnosé pecherzykow. Czasem znajduja sie
cechy niezytu diugociagtego, $luzotoku, suchot wozgrzy-
wych, rozdecia plucit. p., kidre nizéj podam przy szoze-
gétowym opisie kazdéj z tych choréh.

Zdarza sig najczesciéj, ze w plucach niezytem zajetych
znajdujg sie wszystkie trzy okresy razem; i tak w érodku
bywa zwykle opuchlina z rozpulchnieniem btony gluzo-
wéj i z jéj wszysikiemi nastepstwami, daléj ku zewnatrz
okres zastoin krwistych z obficie wydzielonym $luzem i
poczatkowg ‘opuchling, nakoniec w samym obwodzie two-
rzy granice przepelnienie krwia z przyczyny istniejacego
zadraznienia.

2. Niesyt plucowy dtugotrwaty. (Catarrhus pulmon:m
chronicus) rézni si¢ od ostrego tylko ‘dtuzszym szeregiem
nastepstw, kidére zwykle sprowadzaja ubytek krwi i sit z o-
g6lném wyniszczeniem.  Choroba na n°jwyzszym stopniu
konczy sie¢ $miercia, szczegdlniéj z przyezyny przylaczo-
nego zapalenia pluc niezylowego, opuchliny i rozdecia. Te~
go rodzaju niezyt towarzyszy osutkom u dzieci stabowitych,
albo wystepuje samoistnie pod nazwiskiem kokluszu (tus-
sis convulsiva). U dorostych towarzyszy przymiotowi, gru-
zetkom, chorobom serca, zakazeniu krwi Zylnemu, 0godl-
nomu oslabieniu, dla tego niezyt dlugolrwaly konczy sie
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zazwyezaj: $miercia z przyczyny tych tulaj wymienionych
choréb.

Cechy anatomiczne chorohowe, procz zwyklych, przy
niezycie ostrym wraz z jego nastepstwami opisanych, sa:
Rozszérzenie sasiednich oskrzeli (Bronchiectasia), zrosnie-
nie oskrzeli rownie jaki pecherzykéw, porazenie spreiy-
stosci i kurczliwosci wickienek w pecherzykach, wietkosé
miazszu plucowego, kiéry na przecietych powiérzchniach
wyléwa bardzo malo wodnistego ptynu bez powielrza,
albo jest suchy, watly, zbity z odglosem tepym, barwy
brudno lub ciemno -brunatnéj, bez krwi, tonie w wodzie
i nie trzeszezy. Cala chora cze$é jest zapadnieta, mniej-
sza, cieisza i gruszkowata z przyczyny rozszérzonych
oskrzeli. W obwodzie jest jednakze pluco opuchie i
w miernym stopniu krwia przepelnione, zreszta w mad-
miarze powietrzem rozdete. Niezyt diugotrwaly rézni sig
od ostrego przez rozszérzenie jednakowe sgsiednich o-
skrzeli, przez tych wielorakie katowate i wezykowate za-
giecia i przez obecno$é gestéj z6ltéj cieczy czyli ropy,
kiéra pod drobnowidzem przedstawia précz nadSluzni
rzesowatdj ze $luzem polaczone kuleczki ropiaste. Cza-
sem znajduja sie takze woreczkowale rozszérzenia o-
skrzeli po catym obwodzie, albe tylko czesciowo. W sku-
tek rozpulchnienia blony $luzowéj nastepuje czesto $lu-
zotok (blenorhoea pulmonum, asthma humidum), a w na-
stepstwie suchoty wozgrzywe (phthisis pituilosa); w ten-
czas blona §luzowa jest rozpulchniona i rozmiegkczona, a
pluco cale opuchle albo tylko nabrzekte, sine, albo sza-
ve; pecherzyki szarym plynnym $luzem i strzepkami ropy
zapchane.

3. Zapalenie ptuc nietyfowe (dawniéj pneumonia no-
tha, teraz pneumonia catarrhosa). Jest wlasciwie niezyt ptuc
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(bronchitis capillaris), wskutku ktérego wydziela sie wiek-
sza ilo$¢ surowicy biatkowéj albo na wolnéj powiérzchni
blony $luzowéj, albo w $cianach téjze i w tkance lacznéj
miedzypecherzykowéj. Poniewaz w wypocinach tych prze-
waza biatko, dla tego téz latwo przechodza w rope, a
szczegolniéj u oséb schorzatych i oslabionych, co dato po-
wdd do poréwnania téj choroby z niezytem dtugotrwalym;
lecz ostry jéj przebieg rozrézniaja dostatecznie, chociaz
cechy anatomiczne zgadzaja si¢' w wielu miejscach. Prze-
bieg lego zapalenia jest albo ostry, albo dlugo-ciagly; ten
ostatni przylacza sie zwykle do wyzéj opisanego niezylu

dlugo-ciaglego, dla tego téz przyjmuje przebieg takze

diugotrwaty.
Okresy sa trzy:
I. Okres zadraznienia i zastoin.
II. Okres zastoin wypocinowych.
Il. Okres przeobrazenia wypocin i wyzdrowienia.

Cechy analomiczne zapalenia pluc niedytowego ostre-
go (broncho-pneumonia) sa nastepujace: W okresie
piérwszym znajduja sie wszystkie cechy zadraznienia
blony $luzowéj, jak to wyiéj opisalem, i kidre tutaj wob—
wodzie tego zapalenia widzieé mozna.

W okresie drugim pluco w miejscu chorém daje
odglos lepy, w obwodzie bebenkowy; zraziki choroba za—
jete sa zapadle z przyczyny rozdetych pecherzykéw plu-
cowych w sgsiedztwie, odznaczaja sie barwa ciemniejsza,,
brudna, niebieskawoczerwona, miazsz chory jest zbity,

twardawy, bez powietrza i krwi, na przecieciach sucha- _

wy, tonie w wodzie. Sciany pecherzykéw sa rozpulch-
nione, przez co zwezone pecherzyki mieszcza w sobie
bardzo mato $fuzu szarego i zéltego, kiéry czasem plyn-




ny malo banick powietrza zamyka. W obwodzie jest plu-
co rozdete, opuchte i bledsze.

W okresie trzecim, ktéry zwykle od srodka o-
gniska choroby swdj poczaiek bierze, znajdujg sie, procz
cech obudwu piérwszych okreséw, jeszcze nastepujace:
W pecherzykach miesci sie ropa ze $luzem wodnistym
zmieszana, pecherzyki rozpulchnione traca kurczliwosé, a
choroba szérzy sie z miejsca na miejsce; albo po wydzie-
leniu ropy pluco jest tylko opuchle, blony rozpulchnione
i §luz w wieksz6j ilosci zebrany, ktory powoli wydalony,
a ciecz wylana i z migzszu wessana, pozwala na powrét
kurczyé sie pecherzykom i przyjmowaé powietrze; dla te-
go téz pluco, pomimo dopiéro wspomnionych zmian, nie
tonie przeciez zupelnie w wodzie, ale sig troche podnosi.
W niepomyslnym razie wyst‘(;puje w tym okresie caly sze-
reg choréb nastepowych. Porazenie pecherzykéw rozszé-
rza sig powoli, a w miare tego postepuje rozdecie pluc
albo opuchlina powolna, a nawet tworzg sie gruzelki z wy-
poconego bialka. Kazda z tych choréb konczy sie $mier-
cia w skutek ogdlnego wyniszczenia.

4. Zapalenie ptuc nietylowe dtugotrwate (broncho-pneu-
monia chronica) przehiega te same okresy jak 1 osire,
ktére nie dadza sie éciéle oddzieli¢, a choroba jako prze-
wlekla i dlugotrwala przedstawia sie zwykle od razu wréz-
nych okresach co do miejsca i wieku choroby. Z téj przy-
czyny nie uwazam Zza potrzebne rozdzielanie cech poje-
dyficzych okreséw, gdyz te odnosza si¢ do dopiéro opi-
sanych. Zapalenie tego rodzaju rozwija sie w wiekszéj
liczbie wypadkéw w zrazach dolnych (najezescidj od tylu)
u 0s6b schorzalych, u dzieci na koklusz cierpiacych, star-

cow i w loznicy.
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Cechy anatomiczne zapalenia ptuc nietytowego dfu-
gotrwatego. Zraziki chore maja odglos tepy, sa ciemno
zabarwione, brunatlne, chropowale, nierdwne; na przecie-
ciach ciemnobrunaine, z pecherzykow saczy sie w kro-
pelkach ropa, znajdujaca sie nawet w sasiednich rozszé-
rzonych oskrzelach, ktére zewnalrz tworza niby guzki ro-
pa wypetnione, obok nich jest miazsz ptuc- surowica na-
siakly i powietrza pozbawiony, a nawet w ten sposéb
zbity, Ze pluco ugniecone przez rozszérzone oskrzela i
rozpulchnione przez naciek surowica ma podobienistwo do
pluca zgniecionego, od kiérego rdzni sie obecno$cia ropy
i gdzie niegdzie powielrza zawartego w pecherzykach; kto-
re pomimo tego wiele utracily sprezystosci.

b) Zapalenie pluc wlasciwe miazszowe (pneumonia
legitima seu parenchymatosa).

Przebieg zapalenia ptuc. Dla wyjasnienia po-
dzialéw i stopniowego pojawienia sie pojedynczych cech
w pewnych porach po sobie nastepujacych opisze tulaj
w krotkosci przebieg caléj choroby.

Pod zapaleniem pluc (wedlug ogélnego pojecia zapa-
lenia) rozumié si¢ stan chorobowy ukladu naczyniowego
w siatkach wloskowatych pecherzykow ptucowych, powsta-
tych z whagciwego  zakazenia krwi i objawiajacy sie przez
nawal, zastoiny i wypociny, ktére po skonczoném zapa-
leniu réznym przeobrazeniom ulegaja.

Cecha najgléwniejsza zapalenia sa wypociny, bo gdzie
tych nie ma, tam nie ma zapalenia, ztego powodu stusznie
zapalenie lepiéj nazwaé mozna zasloinami wypocinowemi.

Mikroskopowe zjawiska zapalenia pluc w skutek réz-
nych: bodZcow  objawiaja si¢ w naslepujacym  porzadku:
Najprzod wloskowate naczynka lworzace siatke na peche~
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rzykach zwezaja sie przy ‘jednoczesnym przyspieszonym
okiegu krwi, w skutck kiérego ciecz zywolna obficidj sie
wyléwa i migzsz pluc obléwa. Kuleczki krwi nie zmie-
niaja sie. Przy dluzdj trwajacém zadraznieniu Zwezone
naczyiika powracaja do dawngj objetosci, a wkrdtce po-
czynaja sie powoli rozszérzaé. Rownoczeénie obieg krwi
dawniéj przyspieszony staje sie powolniejszym, daléj ni-
by prawidlowym, az nakoniec coraz powolniejszym. Ku-
leczki krwi skupiaja sie, postepuja naprzdéd i wracaja na
powrdt, nakoniec ukladaja sie obok siebie, skupiaja sie
coraz wiecéj i wypelniajg rozszérzone naczyika. Kuleczki.
zmieniaja sie, staja sie ciemniejsze, mniéj przeiroczyste,
na powiérzchni nieréwne, zlepiaja sie razem W stosy,
wypetniaja cate naczynko, i postepujac od naczyn wios-
kowatych do obszérniejszych tetnic i zyl. W tymto cza-
sie moze przy gwallowndém biciu serca naczyiko rozszé-
rzone peknaé i powodowaé wylanie krwi w pecherzyki,
jak tego czesto dowodzg kuleczki krwiste wnich obecne.
W tym samym czasie, jezeli obieg krwi i odzywianie zu-
pelnie ustaty, obumiéra cze$¢ pluca chora, polém ulega
rozkladowi. Gdy ten smutny wypadek nie nastapi, zaslo-
iny przeobrazaja sie daléj, kuleezki krwi nikna naprzdd,
a natomiast tworzy sie jednostajna czerwona istota, nie-
zawodnie w skutek wylania tresci srodkowéj kuleczek.
Barwa krwi staje sie jasniejsza i Zywsza. Krew zmienio-
na sklada sie z migkkiéj czerwonéj istoty, ktéra rozto-
zona przedstawia ciatka podobne z postaci i wielkosci do
kuleczek krwistych wystepujacych z otwartych naczyniek
w kupkach i pomieszanych z ziareczkami. Gdy tak kulecz-
kami zapchane naczyika wstrzymuja krazenie, na ten czas
Sciany naczyn rozszérzonych staja sie rozcienczone i dziur-
kowate, w ten czas przepuszezaja naprzéd surowice zot-
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tawg, daléj przy nastepujacéj zmianie postaci kuleczek
z barwnikiem krwi, wkrdtce biatko i surowice czerwona
z przewyzszajacy iloScig rozpuszezonego wiéknika, ktéry
zaraz po wystapieniu z naczyn tuz przy ich $cianach w koto
krzepnac uklada si¢ i tworzy coraz ciemniejsze warstewki
w réznych odcieniach, od sinoczerwonéj do zéttorézowsj
barwy, wypelnia powoli przestrzenie miedzy pojedyriczemi
naczyhnkami, az nareszcie skrzep miedzy naczyikami wy-
dzielony 'zléwa sie' w jedne czerWonq mase. Dalszy po-
step wypocin przesigka $ciane, i wypetnia, wyparkszy wprzéd
powielrze, pojemno$é pecherzyka masg ciemna, czerwo-
ng; czyli skrzeplym wlcéknikiem zmieszanym z barwnikiem
krwi. Tak wypelnione pecherzyki przedstawiaja jedne ma-
se czerwona, z wejrzenia do watroby podobna, ktéra w dal-
szym przebiegu ulega wlasciwym przemianom. Tutaj je-
dnak zwrdéce na to uwage, Ze wypocenie poczyna sie w sa—
mym  $rodku miejsca chorego, blizéj ku obwodowi jest
dopiéro przejscie zastoin w wypociny, a wsamym obwo-
dzie jest tylko zadraznienie z przy$pieszonym naplywem
krwii obfitszém wydzieleniem cieczy zywotngj, kiéra prze-
sigka migzsz pluc, a z tad powoli $cieka do $rodka ogni-
ska, skrzepem wypelionego. W drodze téj obmywa su-
rowica skrzep s$rodkowy z barwnika czerwonego, ktdry
wessany zostawia w pecherzykach sam zéttorézowy, poz—
ni€j zotty, nakoniec zéltawoszary skrzep, rozmiekczajacy
sie przez surowice ciagle z obwodu przyplywajaca, a roz-
migkezony zostaje w cze$ci wessany, w cze$ci wydalony
przez oskrzelaw postaci ptynuszarego, zmieszanego z strzep-
kami ‘wiéknika niezupelnie rozpuszczonego i z barikami
powietrza. Ten nawal ciagly w obwodzie zapalenia ota-
ezajacy surowica wypociny wiékniste nazywano dawniéj
perturbatio critica. Jezeli ciecz do rozmiekczenia widkni-




alice " e

ka ni¢ jest wystarczajaca albo nie dochodzi wypocin wii-
knistych, na ten czas wloknik skrzeply taczy si¢ ze Scia-
nami' pecherzykow i tworzy niby widkienka, co sie zo-
wie organizacys inaczéj stwardnieniem wypocin.

Sposobu tego ttémaczenia rozdzielenia si¢ wypocin nie
podzielam, bo nie pojmuje, jakim sposobem dostaje sie
surowica do $rodka skrzepu wldknistego, kiory zbity nie
dozwala przejécia surowicy; powtére dla czego skrzep
w obwodzie nie zaczyna sie rozdzielaé, tylko od $rodka?
Ta oslalnia . okoliczno$¢ naprowadza mnie na my$l, ze
wiGknik najdawniéj osadzony ulega pewnym chemicznym
zmianom, w skutek ktérych sie rozplywa, a rozplyniony
miesza sie dopiéro z surowica w oskrzelach.

Gdyby wypociny proteinowe -wraz z solami i thu-
szczem nie ulegly tym przemianom, tylko rozpadly sie
w ciecz jednostajna tworzaca naprzdd ziareczka, a z tych
kuleczki ropiaste zawieszone w surowicy, kioréj udzielaja
wlasnéj barwy, tj. z0}téj, wtedy zapalenie przeszioby w ro-
pienie.

Plynno$é ropy zalezy od mniejszéj lub wiekszéj ilosci
surowicy, wbraku téjze moze byé ropa gesta, zbita, po-
wslajaca z samych skupionych kuleczek, kiére uktadaja
sie czasem w widkienka. Jezeli przy zropieniu wypocin
i miazsz pluc ropieje, nalenczas powstajg ropnie plu-
cowe, kidrych tres¢ bywa albo wessana, albo przez o-
twarte oskrzela wyprdzniona, jamy czyli wydrazenia te
opadaja i zrastaja sie, albo w niepomy$lnym razie ropnie
iego rodzaju szérza sig i niszcza za sobg miazsz pluc,
nakoniec jako suchoty z owrzodzenia czyli zropienia pluc
(phthisis ulcerosa) $miercig sie koncza. Wspomnialem juz,
ze z przyczyny zastoin: krwistych moze powstaé zgorze—
lina pluc, tém: latwiéj jeszcze przy wypocinach wiGkni-
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stych, ktdére sg przyczyng tamowanego odzywiania, zgni-
tego zakazenia, na ten czas bowiem miazsz pluc razem
z wypocing ulega wpltywom chemicznym, a przez to roz-
Kktadowi i zgniliznie. Albo wypociny proteinowe z prze-
wyzka sernika z tluszczem zmieszane przemieniajg sie
w gruzetki, ktére -w pecherzykach osadzone stykaja sie
z powielrzem, poczém si¢ zaraz rozmieckczaja i jako su-
choty szybko przebiegajace (phthisis florida) - $miertelnie
sie koncza. Gruzelki tego rodzaju nazwano wypocinowe-
mi albo naciekowemi (turberculosis exsudativa seu infil-
trata). Wspomniéé tu takze wypada, Ze z powodu tamo-
wanego obiegu krwi w plucach przez te wypociny osa-
lzone reszta wolnych pluc jest krwia przepetniona, co
v krétkim bardzo czasie powoduje nasigkniecie pluc wo-
Inistym i czerwonym plynem, ktory wypelnia zarazem i
reczerzyki, co stanowi opuchline ptuc ostra (oedema pul-
monum acutum). Opuchlina cdbiéra widkienkom pecherzy-
kowym sprezystos¢ i kurczliwo$é, przez co pecherzyki
powietrzem przepelnione nie zdolaja go wydzielié, a na-
wet przy cigglym wdechu rozprezaja sie i sa przyczy-
ng szybkiego rozdecia pluc (emphysema acutum).

Z opisu tego jawnie wystepuja 3 okresy zapalenia pluc.

I. Okres zadraZnienia nawalu i zastoin albo nasigknie-
nia krwistego nazywany okresem zatwardzenia zapalne-
go (st. infarctus inflammatorii.

II. Okres wypocin nazywany zwalrobieniem czerwo-
ném (st. hepatisationis rubrae).

IL. Okres przeobrazenia tych wypocin, ktory przy zwy-
ktém ukoficzeniu nazwano naciekiem ropiastym (st. infil-
trationis purulentae) lepiéj rozdzieleniem albo czasem roz-
mi¢kczeniem wypocin) st. resolutionis exsud).

)
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Musze tu jeszcze wspomnieé o podzialach zapalenia
pluc, ktére w krotkosci podaje:
Zapalenie pluc dzieli sie:
. @) podlug siedliska czyli miejsca na:
| 1. zapalenie $cian pecherzykowych (pneu-
monia crouposa).
2. na zapalenie tkaniny lgcznéj miedzy-
| pecherzykowdj (pneumonia interstitia-
: lis; Rokitariski, Budd).
b) podtug trwania dzieli si¢ na ostre i dlugotrwate;
¢) podlug rozcigglosci na:
1. pecherzykowe, zapalenie pojedynczych
pecherzykéw (pn. vesicularis).
2. na zrazikowe w pojedynczych zrazi-
kach (lobularis).
3. zrazowe rozciggajace si¢ na caly zraz
(pn. lobaris).
d) podlug jakosci wypocin:
1. wickniste (p. fibrosa).
2. biatkowe (p. albuminosa).
3. krwiste (p. haemorrhagica).
4. surowicze (p. serosa).
5. galeretowe (p. gelatinosa).
¢) podlug przyezyn chorobowych na:
1. samoistne (p. idiopathica).
9. wspélezulne (p. sympathica).
3. przerzutowe (p. metastatica).
4. ocieklinowe (p. hypostatica).
‘ f) podtug wieku i stanu zdrowia chorego:
! 1. u noworodkéw i dzieci.
2. u dorostych.
3. u starcéw zgrazybialych.
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4. u os6éb schorzalych.
9) podtug nastepstw albo przeobrazenia wypocin:
1. zapalenie z rozdzieleniem.

2. & z zatwardnieniem.
3. »  Zropieniem.

4. »  Ze zgorzeling.

5. »  Z gruzelkami.

Dla poznania wlasnosci krwi zapalnéj przytaczam tu-
iaj rozbiory krwi w zapaleniu ptuc:

Poprue ZiMMERMANNA.

Krew tworzgca w zapaleniu pluc skrzep wloknisty za-
chowuje si¢ do krwi prawidlowdj w nastepujacym sto-
sunku:

Ciezar gatunkowy

o stosunek krwi

! do surowicy
Zapalnéj krwi 1051,5 ‘ 2,44:1
Zdrowsj krwi 1042 Simon ] 1,21:1

Cieplo krwi w zapaleniu pluc podlug Bequerela jest
wyzsze o 3° C. Lauer oznacza ciepto krwi wyplywaja-
c€j z Zyty nacigtdj 36,5°C; w13 minutach pozniéj 28,7°C.

(%




RozBIGR KRWI ZAPALNEJ ANDRALA 1 GAWARETA
w zapaleniu pluc w poréwnaniu z rozbiorem krwi prawidtowéj przez Le Canu, ktory
wicknika za duzo podaje, gdyz ten najwiecéj w przecieciu wynosi 2,2.

i : Stale ciala surowicy
Dzien cho- Woda mai\@. Wicknik OE:m.m

roby CzZgscl krwi orga- nieorga-
niczne niczne
111,3 66,7
107,7 68,3
101,1
83,2
123,1
120,7
112,8
101,0
89,2
83,3

127,0

Wypadku

Upuszcze-
nia krwi

818,0] 182,0
818.5| 181,5
820,9| 179,1
834,4| 165,6

778,8] 221,2
780,9| 219,1
788,0| 212,0
799,0| 201,0
813,9| 186,1
826,2| 173,8
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ROZBIORY KRWI ZAPALNEJ PRZEZ BEQUEREL’A i RopIE’ra
podtug sposobu podanego przez Prewosta i Dumas’a; naprzod sklad caly krwi,
potém sktad surowicy w 1000 czeSciach.

R oz b i or k r wi Rozbiéor surowicy

‘ RS Statych pier-|Gestosé su- Pierwiast-
W wypadku; Wody Kuleczek | Wi6knika |wiastkéw su- mﬂ.owwww: Wody wa@“ﬁﬂ%

_ rowicy
796,3  127,9] b4 70,4 917,4] 82,6
805,7| 113,35 5,5 85,3 904,3| 95,7
788,2|  124,6| 4.6 82,6 905,2| 94,8
791,5| 1136 38,5 91,5 896,5 103.5
780 136,9] 1,9 81,2 905,8| 94,3
774,9 139 1,9 84,2 902 98

779,2| | 188,5| 2.2 80 906,7| 93,3

emoppimesd Moyl eufedez mary
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Z tych rozbioréw pokazuje sie, ze zapalenie pluc po-
chodzi z wlasciwego zakazenia krwi, o czém jeszcze do-
stateczniéj przekonywaja wypociny w miazszu pluc zto-
zone, rownie jak blona wloknista (zapalna) tworzaca sie¢
na skrzepie upuszczonéj krwi, a badania wyzéj wyliczo-
ne tak chemiczne jak mikroskopowe dowiodly, ze wkazi-
dém zapaleniu krew w wiekszéj ilo$ci obciazong jest widk-
nikiem, a natomiast brakuje jéj cialek czyli kuleczek
krwistych, a szczegdlniéj dzieje sie to w zapaleniu pluc,
gdzie przewyzka widknika jawniéj wyslepuje; zapalenie
jest wiec zakazeniem krwi widknikiem (hyperinosis), kié-
rego pozbywa sie przez wypociny; nie pochodzi zas, jak
przypuszczano, ze zbyiniego ukwaszenia krwi, gdyz zby-
teczne ukwaszenie krwi w skutek oddychania powietrzem,
majacém w zbytku kwasordéd, nie ma tutaj miejsca, bo czto-
wiek oddychajacy czystym kwasorodem jest weselszy, i
czérstwo wyglada, wzapaleniu za$ ptuc rzecz sie ma prze-
ciwnie; powtdre zbyteczne ukwaszenie krwi odbywa sie
tylko przez kuleczki krwi, ktérychby daleko wigcéj byé
musialo, gdy tymczasem rozbiory powyisze przeciwnie
przekonywaja; nakoniec w zapaleniu pluc nastepuje wy-
chudnienie ogdlne, ktore przy zbyteczném ukwaszeniu krwi
nastapiéby nie powinno. Jedném stowem zapalenie nie
pochodzi ze zbytecznego ukwaszenia czyli przekwaszenia
ale zzakazenia krwi zbyteczng iloScia widknika, po kio-
rego wypoceniu nastepuje wychudnienie w calym usiro-
ju, bo jedno tylko narzedzie jest przepelnione zbytecz-
nie widknikiem, kiedy reszta traci go w miare osadzo-
néj ilosci.

Pomijam teorya zapalenia tak Vogla jak i Baumgaert-
nera oparte na prawidtach chemiczno-mechanicznych pod-
wyzszonego powinnowactwa i przyciaggania miedzy krwig
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i miazszem, réwnie jak teorye Stillinga i Henlego oparte

na zmienionéj czynnosci nerwéw ruchomych naczyn, kto- g
ra nazwano teoryg nerwowo-palologiczng zapalenia, a
przystepuje wprost do. wyliczenia

Cech anatomicsnych chorobowych w piérwszym okre-
sie zapalenia plue, ktore zwykle trwajg do 3-4 dnia cho- |
roby. Klatka piersiowa w miejscu pluca choroba zajetego
nie stawia przy nacisku oporu, a przy pukaniu daje od- |
glos jawny, czesciéj bebenkowy. Po otworzeniu klatki
piersiowéj chora cze$é pluca nie opada (réznica waina
od prawidlowego miazszu), przedstawia sig wbarwie cie-
mno czerwonéj, a optucna na choréj czeSci bez polysku,
a nawet niby przymglona. Cze$é pluca chora jest ciez-
sza, zbita, mniéj sprezysta, zostawia pod palcem dotek,
jednak trzeszczy przy ucisnigciu i nacigciu, jest barwy
jednakowo czerwonéj, trwadsza, z wejrzenia do $ledzio-
ny podobna, drze sie tatwo, na przecieléj polyskujacé]
powiérzchni wyléwa sie ciecz surowicza, krwista, szumia-
ca. Naczyika wloskowate sa rozszérzone i wypelnione
skrzepla krwia, a pecherzyki zawiéraja jeszcze powielrze
z plynng surowica, w ktéréj bialko i barwnik jest rozpu-
szczony; dla tego téz jest ta surowica barwy czerwono-
brunatnéj albo krwistéj (ztadto pochodza plwociny krwi-
ste albo rdzawe). 'W tym okresie plywa pluco chociaz
niezupetnie po wodzie.

Okres ten przechodzi wdrugi, albo kraZenie powraca,
wypocona ciecz bywa wydalona lub wessana, a pluco od-
zyskuje dawne prawidtowe wlasnosci. W téj porze mo-
ze uledz pluco obumarciu i zgorzelinie, jezeli zapalenie
jest w wysokim -stopniu i bardzo rozszérzone, do tego u
oséb schorzalych, u pijakéw, jezeli przeszkodzona wszel-
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ka wymiana pierwiastkéw i odzywienie, albo jezeli krew
jest zakazona ze sktonno$cig do rozkladu.

Cechy anatomiczne chorobowe. w drugim okresie, ij.
zwaltrobienia czerwonego, a wlasciwiéj wypocin; trwaja-
ce najdaléj do 7 dnia od poczatku choroby:

Klatka piersiowa stawia przy uciskaniu nad cze$cig
pluc chorg znaczny opdr, daje odglos tepy. Czesé plu-
ca chorobg zajeta jest nabrzmiata, ciemno-brunatno-czer-
wona, a optucna nad nig jest zacmiona cieniutka war-
stewka niby blony widknistéj.

Pluco daje odglos gtuchy, tepy, jest ciezsze, tonie
w wodzie, pod palcem nie zostawia doltka, ale przeciwnie
przedstawia migzsz zbity, przytém kruchy, ratwo sie ta-
mie, a nawet rozptywa (ramolissement rouge, Andral), bez
krwi i powielrza, nie trzeszczy bynajmniéj ani pod pal-
cem ani pod nozem. Przy nacieciu nie wyléwa ani wo-
dy, ani krwi; miazsz jest twardy, suchy, a na powiérzch-
ni nacietéj wystepuja pecherzyki napetnione wiékni-
kiem skrzeptym, czerwonym, w postaci ziarnkowatéj po-
wiérzchni, barwy jednostajnéj, czerwonobrunatnéj albo sza-
robrunatnéj, czasem miedzy temi ziarnkami oskrzela i
zottawe wypociny nadaja powiérzchni téj wejrzenie mar-
murkowe. Naciskajac mocno nozem lub palcem sgczy sie
w bardzo maldj iloci surowica bladoczerwona albo bru-
dna i krwista, pomieszana ze strzepkami skrzepu ciemno
albo czarnobrunatnego. Poniewaz pluco wypocinami wy-
pelnione z wejrzenia podobne jest do watroby, nazwa-
no zatém stan taki pluca, w ktérym jest twarde, ziarn-
kowate i czerwonobrunatne, zwatrobieniem czerwoném.
Czesé pluca zwatrobiona jest $cisle ograniczona migi-
szem w zadraZnieniu zostajacym, albo ofoczona czescig
nasigknieta przez krew albo surowiec. W oskrzelach sa-
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sgsiednich znajduja si¢ cechy niezylu z wypocinami ro-
piaslemi albo = surowiczemi albo krwistemi, gestawemi.
W 7-9 dniu zostaja cechy poprzedniego okresu, sama
tylko barwa czerwona zamienia si¢ W szarg, cO dato po-
woéd nazwaé ten stan zwatrobieniem szarém (hepatisalio
grisea), kidre jest o 2-3 dni starsze od czerwonego. Po-
ra zwatrobienia szarego wlasciwie nalezééby powinna
do przeobrazenia wypocin przez wessanie barwnika, za-
tém do trzeciego okresu.

Jak wspomnialem surowica przesiaka wypociny i shkrze-
pty wicknik, odbarwia go, a po wessaniw naprzod barw-
nika zostaje sam tylko widknik szary lub zotty (wspo-
mnione przejscie zwatrobienia czerwonego w szare, czyli
okres trzeci), daléj rozpuszcza ta sama surowice wicknik,
ktory, wessany albo wydzielony przez oskrzela, cechuje
okres nastepujacy, kiéry takim sposobem prowadzi do o-
zdrowienia, albo w niepomy$lnym razie z powodu ztych
nastepstw $miercia sie kornczy.

Trzeci okres nazwano naciskiem ropiastym, a ponie-
waz przejécie wypocin w rope podiug Dietla jest tylko
skutkiem upustu krwi i nalezy do niezupelnie pomysinego,
albo, ze tak powiém, do niezwyklego ukoriczenia sie za-
palenia, a prawidtowy przebieg powinien i w istocie (po-
dlug mego wlasnego przeswiadczenia) koficzy sie zazwy-
czaj rozplynieniem widknika w surowicy, jak tego dowodzg
obfite, wodniste, szarawe, lépkie plwociny; zatém lepiéj-
by bylo nazwaé ten okres rozdzieleniem wypocin albo
szarém rozmickezeniem (st. resolutionis exsudati); bo
inne wszystkie przeobrazenia nalezg $cisle takze do trze-
ciego okresu, ale do niepomyslnego ukonczenia sie cho-
roby i do niezwyklego jéj przebiegu, kiory nizéj opi-
sze pod nazwiskiem niepomyslnych przeobrazei wypocin.
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Cechy anatomiczne chorobowe trzeciego okresu, tj. roz-
dzielenia wypocin (st. resolutionis exsudati). Okres ten
trwa od 9-21 dnia choroby najdaléj, a w przeciwnyr ra-
zie przedstawi odmienny obraz choroby.

Klatka piersiowa nad czeScia ptuca chora daje odgtos
mniéj tepy, niby stlumiony, a nawet jawny, przy pukaniu
i nacisku nie stawia oporu. Pluco zbliza sie¢ swemi ce-
chami wiecéj do cech w piérwszym ' okresie opisanych.
Pluco daje odglosy jak klatka piersiowa, wyglada wieg-
céj szaro, albo jest tylko opuchte, nie tonie w wodzie,
ale téz niezupetnie plywa. Miazsz jest na przecieciach
w cze$ci szary, w czesci z6lty, zbity, albo wyléwajacy
obficie surowice zdttawa, ktdra miesza sie z powietrzem
do pecherzykéw §wiézo przybylém. Za naciskiem wycho-
dzi z pecherzykéw procz szarawego lépkiego plynu ropa
w kropkach. ‘W oskrzelach ciecz szara, zawiérajaca banki
powietrzne. Te sa cechy zwyklego przebiegu.

Cechy =zas lak mwanego naciekw ropiastego (infiltratio
parulenta), kiory tylko jest skutkiem leczenia zapalenia
pluc przez upuszczenie krwi, sa nastepujace: wérdod sza-
rego zwatrobienia, kiore jest suche, znajduje sie w pe-
cherzykach ropa zmieszana z powielrzem, ktéra razem
Z surowica przy nacieciu i nacisku w znacznéj ilosci wy-
léwa sie z pecherzykow i oskrzeli. Ta cze$é pluca po-
czyna sie w wodzie podnosié. Jezeli ta ciecz ropiasta jest
wydzielona lub wessana, natenczas pluco przedstawia na—
stepujace cechy: zewnatrz jest bledsze, szare, prazkowa-
ne, zostawia dolel pod palcem, odglos daje jawny, a na-
wet bebenkowy. Miazsz przeciety wyléwa ciecz wodni-
sta z bankami powietrza, pecherzyki nienaruszone, ale
Sciany ich sa kruche, wietkie i zgrubiale. Cechy te u-
dzielaja sie calemu migzszowi.
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Cechy tych trzech okreséw znajduja sie zazwyczaj ra-
zem, i to w ten sposéb: ze w $rodku ogniska choroby
sa wypociny przeobrazone, zwykle rozdzielone, ktére wob-
wodzie otoczone sa szarém zwalrobieniem nieznacznie
ku zewnatrz przechodzacém w zwalrobienie czerwone i
w zastoiny krwiste, przez ktére miazsz pluea zwilzony i
ciecza krwista naciekly towarzyszy niezytowi w sasiednich
oskrzelach.

Niepomy$lne przeobratenia wypocin. Zwagtrobienie
stwardniate albo satwardnienie ptuca (hepatisatio indurata
s. induratio pulmonum) wytwarza si¢ z okresu drugiego, ce-
chy za$ sobie wlagciwe przybiéra dopiéro po 3cim ty-
godniu choroby, gdy wypociny czerwonobrunaine naprzéd
szarzeja, bledng a przytém nie przechodzy ani w rozdzie-
lenie, ani w inne przeobrazenia, tylko przeciwnie slaja sig
coraz wiecéj zbite, suche, i bezkrwiste.

Cechy anatomiczne chorobowe. = Ziarniste wejrzenie
zwatrobienia wystepuje wyrazniéj, gdyz miazsz pozbawio-
ny odzywienia przez ugniecenie niknie; czasem zléwaja
sie te wypocinowe ziarnka niby w jednostajng mase, a
zatwardniate ptuco jest twarde, suche, na przecieciach po-
yskujace, szare albo niebiesko szarawe, zupelnie bez krwi
i powietrza. To przeobrazenie lepiéjby nazwaé organiza-
cya wypocin, poniewaz w tym razie skrzep w pecherzy-
kach zawarty przetwarza sie w widkienka zrastajace z $cia-
nami pecherzykdw, kiére ugniatajg i niszcza miaisz, a cz¢-
sto powoduja nastepowe rozszérzenie sasiednich oskrzeli.

Klatka piersiowa zapada si¢ nad opadnigtém plucem.
Obwod zatwardnialéj czesci jest nasigkly surowica bez-
powietrzng, ktora powoduje opuchling pluca. Ptuco tonie
w wodzie, daje odglos tepy, jest barwy szaréj albo sino-
szaréj, drze sie trudno nawet pod mocnym naciskiem (réz-
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nica od zwatrobienia szarego). Czasem zalwardnione ptu-
co jest oblane w obwodzie masa sloninowata, kidra o-
grzana krzepnie, co dowodzi obfitego wydzielania bialka.
W pecherzykach osadzone wypociny gdzie niegdzie sa ru-
chome, ziareczka daja sie wycisna¢ z pecherzykéw, a blo-
na $luzowa jest rozpulchniona i surowicg potyskujaca o-
blana. Ten wypadek obiecuje jeszcze wydalenie wypocin
z pecherzykéw; gdyby zas to nie nastapito, na ten czas wy-
wiazuje si¢ zakazenie krwi wodniste, a w narzedziach
poboeznych powstaja zastoiny, kidre si¢ zawsze niepo-
myslnie koncza.

Zropienie ptuc albo rozpadniecie sig wypociny w ro-
pe pojawia sie rzadko, najczesciéj jednak u pijakéw, u
ktorych sie z szarego zwatrobienia po 3cim tygodniu
choroby wywiezuje.

Powstanie i przebieg juz wyzéj opisalem, zostajg mi
tylko:

Cechy anatomiczne chorobowe. Pluco jest rozpulch-
nione, daje odglos tepy, na przecigciu wyléwa rope bez
krwi lub z prazkami téjze pomieszang, przy czém peche-
rzyki sa albo nienaruszone, albo $ciany ich przeropiale, a
w ten czas zléwa sie ropa razem i tworzy ropied pluco-
wy (abscessus pulmonum), kiéry jest ograniczony istota
szara, twardawg. Ropiei jest albo pojedynczy, albo kilka
bywa rozrzuconych réznéj wielkosci: od groszku do pigsci.
Ropien éwiezo wyproézniony zostawia wydrazenie nieréwne,
powygryzane, strzepkami skrzeptemi albo ropg w obwodzie
oblane. Ropa przesigka miazsz sasiedni i rozszérza przez to
ropiei, ktéry w tym wzroscie styka sie z najblizszym ro-
pniem, powieksza przez to ognisko ropienia tak dalece,
z¢ cala czeéé pluca zapaleniu ulegla przemienia si¢ na
koniec w jedne jame. Procz lego znajduje sie ropa w 0-
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skrzelach; czasem zléwa sie do oplucnéj, przedziurawia ja
i powoduje wylanie ropy do jamy piersiowéj (to jest pneu-
mopysthorax). Czasem jest migisz pluca: w obwodzie ro-
pnia czarny, rozmiql&czonﬁ, nadzwyczaj cuchnacy, to jest
ulegt zgorzelinie (sphacaelus), ropa miesza si¢ z posoka,
staje sie ptynng, brudna i cuchngeg, wérdd ropnia znajduja
sie strzepki obumarfego miazszu. Czasem jest ropien o-
toczony twarda modzelowata masa, przechodzacg stopnio-
wo w zwapnienie, tworzac torebke ropnia, w kidréj ropa
takze powoli wapnieje, albo wessana jamke zostawia, kté-
réj gtadkie Sciany stykaja sié, wapnieja i pluco nad soba
weiagaja, zostawiajac $lad w postaci blizny. Klatka piersio-
wa w miare opadnietego pluca zapada si¢ w tém miejscu,

~ daje odglos tepy réwnie jak i samo pluco, gdy tymcza-

sem nad préznig nieopadnieta powstaje odglos bebenko-
wy. Po wylaniu ropy w jame piersiowa rozszérza sig klat-
ka piersiowa, przestrzenie migdzyzebrowe sa powigkszone,
narzedzia poboczne z polozenia swego wyparte, t. j. ser-
ce, Sledziona z lewéj, a watroba z prawéj strony; pluco
jest zgniecone i do gornéj czesci stosu kregowego przy-
ci$nione.

Podtug Engla powstaje ropiei albo ze zwatrobienia sza-
rego bardzo dlugo trwajacego, kidre pozno rozdzielad sie
zaczyna, albo, jezeli wypociny w prawdzie juz sg rozpu-
szczone, ale z powodu poloZenia ropnia w $rédku zwg-
trobienia nie moga byé wydzielone, albo z przyczyny o-
golnego oslabienia, albo jezeli wielka ilos¢ wypocin szyb-
ko w rope sie zamienia, kidra na zewnairz niewydalona
rozmickcza miazsz plucowy i powoduje sucholy z ropie-
mia pluc (phthisis pulmonum ulcerosa).

Rokitanski bierze ropienie za nastepstwo wiasciwych
wypocin zapalnych, ktore zropiate rozmigkczaja blony $lu-
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zowe pecherzykéw, a nakoniec catego miazszu pluc, i tak
powslaje ropienie pluc, do ktdrego taczy sie w skutek
wessania ropy zakazenie krwi ropne (pyaemia).

~ Przy t6j sposobno$ci podam tu cechy anatomiczne u-
cisnionego pluca (compresio pulmonis).

Klatka piersiowa jak wyzéj rozszérzona.

Narzedzia sgsiednie wytloczone ze swego polozenia.

Jama piersiowa zwykle ciecza réznych wlasnosci wnad-
miarze wypelniona. Pluco jest wzniesione ku gérze i ty-
towi, przycisnione do stosu kregowego, przez co obje-
tosé jego stosownie do ilosci plynu zawartego w jamie
piersiowéj jest znacznie pomniejszona. Pluco daje odgtos
tepy, jest szare, bez krwi i powietrza, zbite, twarde, cig-
gle jak skodra, bladobrunatne (podobne do miesc; dla te-
go stan taki ptuc carnificatio pulmonum nazwany), czasem
niebiesko-brunatne (splenisatio) albo olowiano-szare. Pe-
cherzyki przy dluziszém uci$nieniu stracity zupeknie spre-
zysto$¢ i kurczliwo$é; miazsz pluc zamienia sie w tkani-
ne bezkrwista, mocna, komdrkowata i wiknista.

Jezeli przyczyny ucisnienia sa zniesione, to pluco po-
wraca czasem do prawidtowego stanu.

Przyczyny sa: zebranie, jak wyzéj opisatem, ropy, da-
1éj réznych innych plynéw w jamie piersiowsj, zwatro-
bienie, stwardnienic i gruzelki pluc, kidre, uciskajac ptu-
co, pozbawiaja sie przez to wlasnego zycia i slaja sie
przez zwapnienie albo wyschniecie ustrojowi nieszkodliwe-

2. Zgorzelina plucowa (gangraena et sphacaelus pul-
monum) pojawia sie najczesciéj u pijakéw i oséb scho-
rzalych, i, jak wspomniatem,-moze si¢ wywiazaé w kazi-
dym okresie zapalenia z przyczyn juz podanych. Rozréi-
pia si¢ zgorzeling pluc rozlana a wia$ciwidj rozszérzona

i ograniczona.




Cechy anatomiczne zgorzeliny rozszérzonéj. Miazsz
pluc zielonkowaty, albo brudno brunatny, kruchy, w gaszcs
czarny sie rozléwajacy, napojony ciecza wlasciwie nie-
przyjemnie cuchngcg, albo cata cze§¢ chora jest zamie-
niona w gaszcz strzepiasty, émierdzacy, ograniczony przez
miazsz twardawy ciemny, daléj prawidtowy.

Cechy anatomiczne zgorzeliny ograniczonéj. Jestto tyl-
ko zniczczenie pecherzykéw plucowych w makéj obszér-
nosci, gdzie posoka wraz @ ze strzepkami  zniszczonego
miazszu sie zebrata i tworzy jamke ograniczong i wy-
petniona ta brudna, cuchngca posoka.

Zgruzlenie wypocin nastepuje W 3-4 tygodniu zapa-
lenia pluc. Powstanie tegoz juz w czesci opisalem, a poz-
niéj jeszcze dodam wazniejzse réznice. Poniewaz gruzetki
stanowia wlasciwe przemiany istot proteinowych, ktore
w dalszym swym rozwoju dopiéro migkna, rozréznié zatém
irzeba 2 okresy.

I. Przejscie zwatrobienia w gruzeltki.

II. Przeobrazenia gruzelkéw.

Cechy analomiczne piérwszego okresu. Klatka piersiowa
daje odglos tepy réwnie jak i pluco, ktére tonie w wodzie i
stawia opdr przy nacisku palcem. Barwa jest szarawo
czerwonawa. Pluco gdzie niegdzie jest w stanie czerwo-
nego zwalrobienia, ktore powstaje z galaretowéj, kleistdj,
powoli blednacdj, albo szaro-czerwonawéj, zoitawéj, su-
chéj i kruchéj masy wypelniajacéj pecherzyki, w kto-
rych z btong $luzowa tworzy niemal jedno cialo; albo
miazsz pluca jest zbity, z6ity, kruchy i podobny do sera
albo sloniny.

Engel opisuje cechy te w fen sposob:  Pluco przed-
slawia miazsz zbity, twardy; jednostajny zottawy albo
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z0ttawo=bialy, suchy, bezkrwisty, ktory coraz wiecéj ku srod-
kowi ‘micknie, rozplywa sie i przedstawia

Cechy anatomiczne okresu drugiego. Klatka piersiowa
zapada sie, pluco eciezsze od ‘wody, miekkie, barwy z6t-
tawéj, na przecigciach wyléwa sie ‘plyn. do ropy podobny
701ty z powietrzem i krwia zmieszany, a caly miazsz jego
zamienia “sie:'w gaszcz rozmieckly, zZolty, kleisty, ptynny,
Ktéry od ropy rézni sievbrakiem kuleczek ropiastych i su-
rowicy ropiastéj, a ‘od gruzellkéw rozrzuconych' brakiem
pojedyficzych: gruzetkdéw. Doktadniéj wspomne o ‘tém .przy
opisie gruzeltkdw.

Przyczyny zgruzlenia wypocin ' sa mnastepujace: brak
krwi, liczne krwiopusty, ubytek sil, nadzwyczaj wielka i-
los¢ wypacin, brak surowicy (dla tego suche wypociny),
obecnosé dawniejszyeh gruzetkéw w plucach, czesto kon-
czy 'sie 'zapalenie’ pluc zgruzleniem z przyczyny wielkiéj
ilogci widknika ze krwi wypoconego, ktory do tego w wiérz-
chotkach pluc osadzony przemienia sie w istote gruztowa.

¢): Zapalenie thaniny lacznéj miedzypecherzykoweéj.
(Pneumonia interstitialis, chronica).

Rozni sie od poprzedzajacego zapalenia siedliskiem i
diuzszém trwaniem choroby. Siedlisko wypocen jest tutaj
witkance miedzypecherzykowéj, a wessanie irozdzielenie
trwa zwykle ' dlugo. Wspomnie¢ lu musze o przeistoczeniu
wypocen widknistych umieszczonych miedzy pecherzyka-
mi, liore organizowane tworza wldkna opasujace peche-
rzyki i oskrzela, przez co te zostaja zweZone i hie mogy
sie rozszérzad, tém: 'samém nic ‘przyjmuja potrzebnéj ilo-
sci powielrza; powtdre ugniatajac tamuja krazeuic i odzy-
wianie pluc, w skutek czego miazsz pluca opada, i, ze tak

4
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powiém, niknie. - Wienczas, pluco przedstawia z6lte wy-
pociny wickniste; przegradzane uci$nionemi szaremi pe-
cherzykami.

Stan ten chordby nazwano cirrhosis pulmonum, nie w my-
gli Rokitanskiego , kidry pod: cirrhosis rozumié osadzenie
tluszezu czyli zwoszczenie.

Cechy anatomiczne zapalenia ptuc miedsypecherzyko=
wego.  Tych nie rozrézniam w. okresach, poniewaz, jak
wspomniatem, sg one nastepstwem zapalenia dlugotrwa-
tego, kidrego okresy nieznacznie przechodza. Rokitariski
opisuje tak: miazsz pluca zapalonego jest w przegrodach
miedzypecherzykowych i pomiedzyzrazikowych , -blado-
czerwonawy i bialkiem wypetniony, pecherzyki zas blade
i w miare ilogci wypocin ucisnione, albo sa przy réwno-
czesném zapaleniu zaczerwienione, czasem mawet wiok-
nikiem skrzepltym wypetnione. W poZniejszym przebiegu
bialko miedzy pecherzykami wypocone przemienia si¢ we
wickna, a te w tkaning, kidra razem stanowi miazsz zbi-
ty, komorkowaty i widknisty, gdy tymczasem pecherzyki
opadte zupelnie nikna. Przy nacigciu chrupie pluco;. jest
iwarde, tonie. w wodzie (podobienstwo do. cirrhosis pul-
monum Budd’a, ktérego tylko jest odmiang). Czasem znaj-
dujasi¢ wérod tego - przeistoczonego miazszu ropnie mafe.
Engel nie przypuszcza tego rodzaju- zapalenia z przyczy=
ny, ze tkanka taczna miedzypecherzykowa jest nadzwyczaj
cienka i dla tego wypocenie moze tylko' mie¢ miejsce
w pecherzykach; lecz tego zdania zupeinie nie podzielam;
gdyz podlug tych samych prawidel moze nastapi¢ wypo-
cenie na zewnatrz jak ina wewnatrz pecherzykow, cze-
go: dowodza gruzetki osadzone miedzy pecherzykami, a
przylém ogledziny posmiertne dosyé jawnie mowig za ist-
nieniem: tego rodzaju zapalenia, w czém oprécz Rokitarn~
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skiego mogibym:'sig odwotaé doBudd'a i Vogla, z ki¢-
rych ostatni przypuszcza to zapalenie 'w konicach pluc z na-
stepném ‘opadnieciém miazszu wopostaci blizny; obok tego
s oskrzela rozszérzone a miazsz powielrzem rozdety. Wy=
pociny sa-medzelowate, szaro-bialawe, bardzo twarde, pod
nozem chrupigce,’ utkania widknistego, wréznyoch kierun=
kach przeplatane;: czasem . znajduja sie: guzki r62néj 'wiel-
kosci, od orzeszka az do pieeiy (chropowate, twarde, bia=
tawe lub czarniawo-szare, prazkowane, z plamkami, albo
jednakowo ‘czarne Tub czarno-niébieskawe.

Ten opis rézni sie znacznie od Budd’a cirrhosis, zda-
je sie’ jednak byé tylko jéj odmiana: ‘

d) Zapalenie pecherzykowe (pneuma vesicularis).

Cechy «anatomiczne chorobowe. Pojedyiicze pecherzy-
ki rozrzucone sa wypelnione wiéknikiem a oprdécz tego
migzsz pluc gdzie niegdzie obsypany rozrzuconemi szaro-
#z6ttemi ziarnkami tak, Ze ptuco wyglada ziarnisto, co Bay-
le nazwal ziarnistoscig- ptuc /(granulatio pulmonum).  ‘Gdzie
niegdzie znajduja sie pecherzyki wldknikiem czerwonym,
gdzie niegdzie ropy wypelnione, kidra jest przéobrazeniem
pierwotnéj wypociny.’ Zatém: w pecherzyku: pojedyriczym
przechodzi zapalenie trzy swoje okresy. Najwiecéj pojawia
sie;‘w dzieci cliorych na osutkl, toznice albo zakazenie
krwis ropiaste:

e) Zapalenie zrazikowe

kidre przechodzi te same ‘okresy, “jak opisalem przy

zapaleniu pluc, jednak: tyle ‘Zashiguje na uwage, Ze zwy-

klé: ma siedlisko ma powiérzchni pluca izaraz pod-optucng

i stanowi tak nazwane’ zapalénie przerzutowe (pneumonia

metastatica); kidrego cechy anatomiczne tutaj podaje. Plu-
4.
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co, przedstawia ‘pod ‘oplucng ropnieowielkosci' od orzecha
laskowego ‘do  orzecha whoskiego,  kidre tworza zwykle
stozki’ podstawa ku:obwodowi, wiérzchotkiem ku srodko-
wi ‘zwrdcone.  Obok  tych stozkéw ropnych jest miaisz
phuca zbity; czerwony lub szary, t. j. zwatrobiony, daléj
nasigkniony . ciecza krwista.  Tutaj maleza ropnie posoka
wypelnione; ¢zyli. zgorzelinowe, -alboistota rakowa osa-
dzona, o ktéréj nizéj wspomne.

f) Zapalenie pluc ocieklinowe (pneumonia hypo-
statica).

U oséb ostabionych, wiekowych, schorzatych, daléj u
os6b dtugo na plecach lezaeych, np. w tdznicy, chorobach
mozgu it. d. zléwa sie krew w tylne czesci dolnych zra-
26w plucowych i powoduje zapalenie, ktérego

Cechy analomiczne $g nastepujace :

W. I okresie jest pluco od tylu i dolu sino-ciemno-
czerwone, ‘bardzo krwia nasiakniete, ciezkie, obok innych
cech piérwszemu okresowi wlasciwych.

W 1l okresie jest zwatrobienie pluc wietkie, miekkie,
sino-brunatne, na przecieciach gladkie, sine, bez krwi i
powietrza, tonie w. wodzie.

W Il okresie przy pomyslném przeobrazeniu wypo-
cin przechodzi zwatrobienie miejscowo w istole naprzdéd
galaretowata, szaro-zéltawg, pozniéj ropiasta, ktéra w nie-
pomyslnym razie miazsz ptuca rozmiekcza i wszystkie ce-
chy, zropienia pltic przedstawia.

Poniewaz to zapalenie pluc wywiazuje sie najezésciéj
w dalszym przebiegu toznicy :przy dlugiém lezeniu cho-
rego naznak, nazywano je lakze: dla lego zapaleniem do0z-
nicowém’ (pneumonia. typhosa),: kiérego wypociny cechuja
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sie zbyteezna siloscig -bialka: bardzo tatwo ulegajacegd ro-
pieniu. Réznica miedzy zapaleniem ocieklinowém a ociek-=
ni¢ciem krwi w miazsz ptucowy jest zawarta w nastepném:

Cechy analomiczne ocié’lmz‘gcz’a ptuc krwistego (hypostasis
sanguinis .in: pulmone) :

‘Pluca opadte, sino-czarne, ciezkie; migzsz pluca krwia
plynna napojony,«ktéra sie ma’ przecieciach bez powietrza
wyléwa, nigdzie nie widaé ‘wypoéin, rchociaz ptuco wwo=
dzie tonie, po.iwymyciu lub wymoczeniu sptywa plucona
powiérzchnig wody (gléwna cecha niewlasciwa wypoei=
nom); przytém znajduje sie tylko od tylu' w dolnych zra=
zach, gdy tymezasem od przodu pluco jest blade, suclie,
krwi pozbawione' przy: prawidtowgj budowie: Nalezy > za=
tém to nasigknienie pluc krwig wiecéj'do cech powstatych
dopiéro po $mierci, albo whasciwym chorobom z poraze-
niem nerwoweém.

g) Zapalenie pluc galaretowate (pneumonia gela=
tinosa).

Samo: nazwisko | wskazuje okres drugi, to jest zwa-=
trobienie galeretowate ; ktdre zawsze gruzetkom pluco=
wym ‘a szczegdlnie w koiicu ich rozwoju towarzyszy, gdy
przeciwnie niektdrzy takie zwatrobienie za poczatek gru-
zetlkéw plicowych biora, jednak cechy anatomiczne przed-
stawiaja ‘zawsze ‘obok: gruzelliéw zwatrobienie pluca trze-
skie, galaretowate, lépkie, szare, szaro-zélte, szaro-czer=
wonawe, czasem jako ciecz kleista przezroczysta lub zma-
cona, ktdra pecherzyki wypetnia. Rokitanskiemu zdaje sie,
ze lego rodzaju: zwalrobienie rozwija sie u o0séb, kitérych
krew muiéj: ma krzepliwych: proteinowych pierwiastkéw:
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Tutaj wypada wspomnieé o loznicy z osadzeniem pier-
wiastliéw chorobowych w-plucach.

h) Loznica plucowa (pneumotyphus, Zehetmayer),

Zachodzi tu rézinica miedzy zapaleniem pluc wywia-
zujgcém sie 'w pozniejszym przebiegu: Toznicy, ktére' opi-
salem jako zapalenie ocieklinowe (pneumonia hypostatica)
a ‘miedzy ' zapaleniem . pluc;y 'docktérego ‘przylaczaja sie
przypadiosci merwowe z odurzeniem, nakoniec; miedzy toz-
nicg plucows; jako:ichoroba odrebna, whktérdj istota cho=
robowa, zamiast: jak zwykle na skérze:/(purpura typhosa)
lub 'w: gruczotach blony $luzowd; jelit:(typhus abdominalis)
w pecherzykach ptucowyeh' zlozona zostaje i tutaj obraz
nastepujacy 'przedstawia.

Cechy anatomiczne chorobowe :

W Iokresie. Najcze$ciéj gorny zraz pluca jest silny,
fioletowy (inne cechy jak wyzéj).

WII okresie zwatrobienie jest brunatno-czerwone, bru-
dne, albo czokoladowe, bardzo kruche i rozléwajace sie.
Czasem w poZniejszym przebiegu pecherzyki plucowe sg
zamiast powietrza biatkiem wypelnione, pluco: naten czas
zbite , ciezkie, mna przecieciach nie trzeszezy, ale tatwo
kraje sie, powiérzchnie naciete nie wystepuja, ale sa glad-
kie, stoninowate, wietkie i zéltawe. Za mnalaniem kwasu
saletrowego  caly chory ‘miazsz staje ' sie:twardy i/ ma
wszystkie wlasno$ei biatka.

W III okresie plynne bialko miesza si¢' z powietrzem
w pecherzykach, gdzie niegdzie jest biatko w pecherzykach
Z ropa zmieszane, a czasem calte zwatrobiate pluco prze~
szto w-ropienie ;, zkad pochodza suchoty' z ropienia ptuc.
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Engel zaprzecza tego rodzaju- téznicy, opiérajac sie
na tém, ze jéj- towarzysza wszystkie przypadltosci zapa-
lenia pluc w okresach tylko przeciagltych. Lecz jezeli toz-
nica jest choroba krwi, a pierwiastki stanowigce ' chorobé
moga byé wydzielone na skdrze albo blonie §luzowéj je=
lit;" nie rozumiém; dla ¢zegoby nie miaty by¢ na blonie $lu=
zowéj pluc, a jezeli zamiast ma tamtych narzedziach na
téj sg wydzielone (jak posmiertiie ogledziny dowodza); oto
zZapewne muszg'sie pojawiaé przypadtosei wynikajace z ta=
mowanego oddechu i krazenia w plucach, ktére i zapa=
leniu towarzyszyé musza. '

i) Zapalenie u ptodu i unoworodka
przebiega' zwykle okresy i przemiany, z tq tylkoréz-
nica, ze ‘biatko w'wypocinach przewyzsza.  Rozrézni¢ tu=
taj trzeba opadnigcia  pluca, a wlasciwie otretnienie.czyli
niemozno$¢ rozszérzenia sie pecherzykow (atelectasia ne-
onatorum) ‘u noworodkéw z chechami, ' ktére pozniéj o=
pisze:

k). Zapalenie pluc u osob. w wieku zgrzybialym
jest'albo gltadkie, albo ziarniste. ‘GZadkie cechuje sie tak:
pluco zwatrobiate przy nacieciu przedstawia powiérzch-
nig - gltadka, jednostajna, barwy bardzo ciemnéj, wyléwa=
Jjaca kleistg dosyé: jasng czerwonawa ciecz bez baniek po=
wielrza, migzsz za$ jest rozmiekczony, a w obwodzie spre=
zysty. ' ;
Ziarniste mwalrobienie : 'wypocina“osadzona. w: peche=
rzykach przy macieciu wystepuje w ziarnkach - okragtych
Jednakowych wiellko$ci ‘soczowicy. Przylém miazsz zwa=
trobialy jest 'wilgotny (u oséb mlodych: wazna réznica od
zapalenia).




S

4. Zapalenia pluc zwypoceniem cieczy krwistéj
albo czystéj surowicy z mala iloScig czesci statych ma=
stepuja iz koleil Pidrwsza z tych' chordb nazywam'masig-=
knieniém kewistém- albo opuchlina plucows  osira (oede-
ma pulmonum acutum), druga nasigknieniem- wodnistém
ezyli opuchling pluc dlugotrwaly (oedema pulm. ehronicum).

Niektorzy rodnosza te obiedwie: choroby: do, nieprawi=
dtowych wydzielin - (anomalae - 'secretiones pulmonum), co
uwazam: za . niestosowne, - gdyz wydzieliny: plucowe: sg:
gaz i §luzy tatej!za$ znajduje si¢ surowica mie tylko w pe=
cherzykach ale takze w tkance miedzypecherzykowéj: Diu~
gotrwala opuchlina towarzyszy zakazeniu krwi wodni-.
stemu, moznaby ja zatém' policzyé ‘do’ puchlin miazszo-
wych; piérwsza forme téj choroby mozna:bardzo shusz-
nie policzy¢ do. zapalen plucowych z wypoceniem: suro-
wicy. Zapalenia te sa, jak kazde inne, albo:. czynne, albo
bierne, albo mechaniczne, maja zatém zawsze jednaki prze-
bieg; réznica: tylko zachodzi co do jako$ci samych. wy-
pocin. Z tego wzgledu i druga forma nalezalaby do na-
stepstw zapalenia biernego.

1. Opuchlina albo zbrzeknienie ptuc ostre czyli krwiste
(oedema pulmonum acutum, s. pneumonia haemorrhagica
serosa); te podzielaja takze na bardzo ostre i osire, (oede-
ma pulmonumacutissimum et acutum); zachodzi tu rézni-
ea tylko co doi czasu powstania i czasu nastapionéj $mierci.
Zehetmajer nazywa  nasiaknienie : ostre = zapaleniem. pluc
z wypocing krwista (pneumonia haemorrhagiea), i bardzo
stusznie, gdyz: tencrodzaj opuchliny wywiezuje sie zwy- |
kle w czasie zapalenia. Za jego przykladem poszedt En- |
gel, ktéry méwi oniéj w ten sposéb: Opuchlina pluc o= |
stra zbliza sie bezposrednio do zapalenia pluc bezprotei~ |
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nowego; -z ktérego powoli przechodzi, w  opuchline dtu=
goirwala. i

Opuchlina- ostra jest nastepstwem;zastoin ostrych wna-
czynkach wloskowatych pluc, dla tego téz jest skulkiem
miejscowych albo tylko wspélczesnych draznien. Powstaje
zatém po zadraznieniu wprost samego: pluca , albo przy
naglém przeszkodzeniu krazenia krwi'w plucach z przy-
czyn mechanicznych, albo wystepuje jako odwrotne cier=
pienie iw  chorobach powloki powszechnéj, blony $§luzo-
wéj.-zotadka, jelit, navzédzi pleiowych, blon surowiczych,
mézgu i rdzenia kregowego. - Pojawiaja sie takze, jak juz
kilka razy wspomnialem; jako przypadtoéé towarzyszaca
zapaleniu pluc, niezytom, gruzetkom i t. 'p.  Stopien t6j
choroby mierzy si¢ podlug jéj rorszérzenia, podtug to-
warzyszacego. stanu pluc, podlug wieku chorego. Zastu-
guje ona szczegdlniéj na. uwage unoworodkéw. Uwazaé tu~
taj trzeba nie/tylko mailo§é, cieczy wylanéj w miazsz phu-
ca czyli stopieii nasiaknienia, ale takze mna jako$é saméj
cieczy.

Cechy anatomiczne opuchliny ostréj. Klatka piersiowa
miernie wzniesiona daje odglos wszedzie pelny, jawniej-
szy od prawidtowego, niebebenkowy. Pluco po: otwarciu
klatki piersiowéj nie opada, jednak jest rozprezone iciez=
sze, tworzy dotek pod naciskiem palea, kidry zwolna sie
podnosi (réznica od opuchliny dtugotrwaléj).  Pluco jest
wigcéj sprezyste; daje sie latwiéj drzéé, jest nadzwyczaj
wilgotne, a przy mnacieciu wyléwa sie ze szklisto -potysku-
jacyeh  rozpuclhnionych ‘powiérzchni iwielka: ilogé plynu.
Pluco  podtug - réznicy przyczyny chorobowéj jest albo
ciemne, albo jasnoczerwonawe; plyn saczacy sie jestl1épki,
ciggnacey sie w nitki, zazwyczaj ciemnoczerwony, wwiek-
sz6j czesci jednak. pienisty -w baiikach ‘drobniutkich; wo-
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dnisty, ‘jasnoczerwony (to sa gléwne rézinice od dlugo=
trwaléj opuchliny).

W oskrzelach nawet wigkszych znajduje ‘sie ten sam
jasnoczerwony pienisty plyn, ktérego baiki powietrzne sa
wieksze; przednie zraziki'ptuca 'sg zwykle w nadmiarze
powietrzem rozdete.

2. Opuchlina ptuc dlugotrwata (oedema chronicum).
Nie pojawia sie¢ nigdy.u noworodkéw, ‘ale natomiast licz—-
niéj u 0s6b zgrzybiakych, ‘ostabionych, porazonych, naj-
czeéoiéj w chorobach 'mozgu i rdzenia kregowego; w. o<
g6lnéj  puchlinie, w puchlinie oplucnéj, w zastoinach: plu=
cowych; 'w przeksztatceniu klatki piersiowéj, 'w ‘chorobach
serca, najczesciéj przy niedomykalnosci zastawek, nako-
niec. w chorobach itetnie; np. w skostnieniu tychze i t. p.
Czesto opuchilna 'ostra przechodzi 'w' dtugotrwala, jezeli
przy ‘utracie - krwi ‘w plucach przez tego’ rodzaju wypoce-
nia ciecz pienista i’ krwista powoli utraca powietrze 'i'bar-
wnik krwi a pecherzyki-swoje sprezystosé.

Cechy anatomiczne. Pluco jest zbite i twardsze jak
zwykle, tatwo' sie drze, pod palcem zostawia dolek, kio-
ry si¢ 'nie podnosi, barwy jest zielonkowato z61téj, blado
albo ciemno szaréj; w najwyiszym stopniu jest zupelnie
bez krwi i tonie'w wodzie. Pod nozem nie irzeszczy, a
plyn wyléwajacy sie na powiérzchniach nacietych jest bez
baniek powietrza; zupelnie wodnisty, ‘albo barwy zdttawo
zielonéj, bez biatka.  Pecherzyki plucowe' zamiast: powie=~
trza sa wypelnione tym samym ' plynem, ktéry sie naj-
wiecéj zbiérar wtylnych = dolnych ‘'zrazikach.  Najczesciéj
ulegaja obadwa pluca téj chorobie, a woda zbiéra sie'w o=
skrzelach az do tchawicy.

Do choréb powstatych zmieprawidlowego ‘wydzielania
phuc : policzyé mozna jeszcze vozdecie! pluc powietrzem,
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kidre sig¢ tém wiecéj w tym szeregu choréb miedcié po=
winno, o ile powstaje z tych samych przyczyn, Jak do=
piéro_opisane choroby.

5. Rozdecie plue (emphysema pulnonum) jestzazwy-=
czaj - chorobg nastepowsy. 'Nie podzielam "zdania Rokitan=
skiego, kiéry opisuje rozdecie’ ptuc ‘pierwotne; poniewaz,
nim' rozdecie nastapi, musi’ najprzéd zaj$é zmiana w pe=
cherzykach , ktéra ‘im' odbiéra ‘sprezysto$é i’ kurczliwogé.
Ta zmiana moze nastapié ‘w- skutek ‘chordb ‘porazajacych
mechanicznie” widkna ' sprezyste i kurezliwe),' czyto' przez
nasiaknienie® ciecza, ‘ezyli 162 przez’ ciénienie’ albo nako=
niec przez porazenie mnerwéw, bo ‘watpie, azeby powietrze!
dziata¢ moglo ‘czasem z wigkszg sita przy-prawidlowym
stanie ustroju, i pomimo kurczliwe$ci pecherzykow w wie=
kszéj ilogei' w nich zostawalo, a przez'to porazenie’ i roz-
decie pecherzykéw  wywolywalo. “Mogltobyto tylko 'naz
stgpié w ten czas, gdyby chory mdégt tylko wdychad a
nie’ wydychaé. Rozumié ‘sie, ze to méwie o rozdeciu ‘pe-
cherzykowém, gdyz rozdecie ‘miedzypecherzykowe moze
pierwotnie ‘powstaé, jezeli pecherzyk z jakiéjbadsi przy=
czyny peknie, ‘a powietrze dostanie sie w tkanine miedzy~
pecherzykowa:

Rozdecie pluc jest”w obu plucach albo tylko jedno=
stronne’ w posrodku pluca, albo w obwodzie, jak‘to naj=
czesciéj ‘ma zwlokach“widzieé 'mozna. Rozdecie jest albo
pecherzykowe, albo miedzypecherzykowe czyli migdzyzra~
zikowe (emphysema’ vesiculare ' et'interstitiale 's. interlo—
bulare).

Pecherzykowe rozdecie nastepuje albo w zastepstwie
obok polozonéj dla powiétrza niedostepnéj ezesci pluc,
np. wzwatrobieniu, gruieikach, rozszérzeniu oskrzeli, stwar-
dnieniu krwotokowém, it. p.1ina ten ezas jest zwykle o=
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graniczone na mata przestrzei, albo towarzyszy wieko-
wi | zgrzybialemu - (emphysema, senile):

Pierwotne za$ rozdecie nazwalbym witen czas, jezeli
si¢ atych -dwu . przyezyn  nie 'wywiazuje, a razem: z La-
ennekiem powiedziathym, Ze pierwotne rozdecie powstaje
w . nastepstwie powolnego - niezytu  albo.zapalenia peche-
rzykow, -kidre utracaja kurczliwo$é. i powietrzem: przepet-
nione rozszérzaja sie.. Laennek ttdmaczy, sobie powstanie
tego rozdecia (drugim jeszeze sposobem, . j. jezeli w o=
skrzelach; zebrany . $luz tamuje. wolny wydech;: do.tego
zdania przychyla;sie Engel, Rokitanski za$ tego nie; pray-
puszcza, ale naweb przeciwnie mowi, ze rozdecie peche-
cherzykéw  moze  tylko. nastapié¢ przy bardzo gtebokich
wdechach, np. w kokluszu. i w . dtawcu.

a) Cechy anatomiczne rozdecia pechersykowego, kiére
wystepuje w zastepstwie ‘obok dla powietrza niedoste-
pnychi pecherzykow, sa:

Klatka piersiowa miejscowo nad chora czeScia roz-
szérzona daje odglos bebenkowy. Po otwarciu znajduje
sig miejscowo rezdete i wzniesione nad powiérzchnig zdro-
wa blade, rézowe, albo zéltawobiate, suche, rozszérzone
pluco, przy nacieciu szybko opada i zostawia w miejscu
rozcietych pecherzykéw poprzedzielang - siateczke ; kidra
krwi nie wyléwa: Podlug Rokitanskiego i$cianki pecherzy-
kéw sa.rozcieficzone w miare predszego powstania cho-
roby.

b) Cechy anatomiczne rozdecia pechersykowego w 0s6b
zgrzybiatych:

Klatka nierozszérzona, daje odgtos jawny, -niby ‘be-
benkowy. - Pluca sa wielkie, suche, pomarszczone, malo

maja sprezysto$ci, dla tego nieznacznie irzeszcza i sg mick-

kie. .| Powietrze daje sie tatwo z nich wycisnaé, a 0sa-
v
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dzonyczarny - barwnik: ‘nadaje im barwe szarg. W wyi-
szym stopniu zléwajg sie rozszérzone pecherzyki razém,
najezesciéj po rozdarciu $cian. - Krwi jest bardzo mato,
co powoduje» wkrétce wyschnigeie i ubyt pluc (atropia
senilis). ,

¢) Cechy anatomiczne pierwotnego .albo samoistwego
rozdecia ptuc (emphysema primarium: s. idiopathia). Klatka
piersiowa ‘wzniesiona i rozszérzona, przesirzenie miedzy
zebrowe' rozszérzone ‘i-wypchniete.: Odglos przy pukaniu
bebenkowy. Przy otwiéraniu klatki piersiowéj wystepuja
ptuca, kiére wypetniaja zupelnie jame piersiowa, sttaczaja
serce, przepone, walrobe, Sledzione, wyparlszy je z pra=
widlowego' polozenia. Serce jest zupelnie plucami zakryte,
prawa: jego polowa rozszérzona. Brzegi pluc zaokraglone.
Ptuco cale daje odglos bebenkowy, jest barwy bladord=
zowéj, ma powiérzchni 'wystepuja pojedynczo albo w kup-
kach bardzo rozszérzone bledsze pecherzyki réindj wiel-
kosei, ‘od prosa do bobu. Pluco pod palcem czuje sie wia-
sciwie 'miekkie i sprezyste (podobnie jak pidra w podusz=
ee.  Przy nacieciu daje sie styszé¢ wlasciwe suche sy-
czenie zamiast 'trzeszcezenia wilgotnego. Pluco po nacié-
ciu powoli- opada, a powielrze uchodzi z lekkim szele-
stem. Migzsz caly jest blady, bezkrwisty i nadzwyczaj su-
chy, ‘a po zupelném wycisnieniu powietrza wietki i-opa-
dty. Siatka naczyniowa w rozdetéj czesci jest w miare roz=
decia ‘ucis$niona. W podobnym  stanie znajduje sie takze
sasiednia: prawidtowa czesé: pluca.

6. Nierozszérzalnosé pluc unoworodkow (alec-
tasia: pulmonum  neonatorum) czyli ' niemozno$é rozszé-
rzenia sie: pecherzykow plucowych jest albo czesciowa al-
bo w obudwu plucach, jednakze zwykle lylko w dolnych
tylnych zrazikach.
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Przyczyny sa albo' ogélne' ostabienie, albo:inne cho=
roby pluc;:-albo nakoniec porazenie nerwu blednego; w.o=
statnim razie nalezataby ta choroba do ‘choréb; nerwowych.

Cechy anatomicsne. Czesé nierozszérzona jest: $cisle
ograniczona od zdrowéj czedci, jest harwy niebieskoczer=
wonéj; twardawa, zbita, nielrzeszczgca, tonie ' w wodzie,
nasigkniona surowicg czerwong; na przecieciach jest glad=
ka.-Réznica od niezytu: jest:tutaj ta wazna, ze pluco: o=
tretwiale da sie wydmuchaé i dostaje podobienstwo pra=
widlowego miazszu.

7. Krwoteki pluc(hacmorrhagiae pulmonum). Krwo-
tok kazdy wskazuje peknigcie albo rozdarcie naczyn, krew
wyléwa si¢ albo wprost do pecherzykéw i wydala' sie
z ptuc; albo ‘miedzy pecherzyki i przesiaka | migzsz pluc,
albo 'wyléwa sie ‘'w pecherzykach i miedzy pecherzykami.
Krew wylana w pecherzyki i miedzy pecherzykami krze-
pnie’ i tworzy skrzep czyli stwardnienie kewotokowe (in-
farctus haesmorhagicus - su haemoptoicus; albo: lrew zhie~
ra-sie: miedzy pecherzykami i niszczy miazsz plucy zkad
powstaje ognisko ' krwotokowe czyli udarowe:(focus apo=
plecticus). Krew wylana i tworzgca stwardnienie krwoto-
kowe jest $wiézg  przyczyng zadraénienia pluc i nastepo-
wego ‘zapalenia, rozciagajacego sie tylko na-okoto tego
.stwardnienia; ktére 'surowica rozmigkczone ‘W kawalecz-
kach i strzepkach wyplute zostaje, co stanowi krwioplucie
(haemoptod); ‘czasem za§ obwodowe zapalenie ogranicza
wypocina swoja to stwardnienie, tworzac koto niego to-
reble albo 'wals twardy z wldknika skrzeptego, kidry nie
dozwala wydalenia' krwi, a zlgd sie pokazuje, ze krwo-
tokw plucach moze istnié¢ bez krwioplucia; réwnie: jak
#e' bardzo plynna krew nic krzepnie i natychmiast z pluc
wydalona nie tworzy stwardnieniu krwotokowego. ‘Ponie-
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wazwskutek tego wylania krwi i utworzenia skrzepu miazsz
pluca zostal zniszczony a poZniéj przez nastepowe zapa-~
lenie i rozmigkczenie skrzepu . siat: sie  niezdatny do od=
dychania, wige 162 i pluco w tém miejscu opada, co réwnie
i ‘'wsgsiednich ' czgsciach zdrowych ' przez ucisk skrzepu
staé-sie moze.

Przyczyny krwotoku w:plucach sa: @) nadzwyczajna
krucho$¢é $cian naczyniowych; b) przegryzienie $cian przez
gruzetki, rope, posoke irozmiekczenie pluca; ¢) tamowa=
ny obieg krwi-w plucach badZ mechanicznie, badz przez
podwyzszong czynno$é ukladu naczyniowego, choroby ser-
ca, 1j. przerost komorki dwukoriczystéj w komorce lewéj.

Stwardnienie krwolokowe albé zatkanie krwawe (in-
farctus haemorrhagicus s. ‘haemoptoicus) “czyli wylanie i
skrzepnienie krwi w pecherzykach i w thance mi¢dzy pe-
cherzykami.

Cechy anatomiczne. Czasem ' ciemnoczerwono zabar=
wiona' optucna ‘wskazije ‘miejsce choroby. ' Stwardnienie
krwotokowe przedstawia ‘wérod miazszu pluc miejsce cal-
kiem odosobnione, ograniczone, okragtawe, twardawe, zbite,
czasem kruche, czarnoczerwone albo mazistoczarne réz—
néj ‘wielkosci, ‘od grochu do orzeszka, pojedyicze, albo
w kilku miejscach rozrzucone. Przy naci¢ciu ‘nie ‘trze-
szczy i powstaje z istoty jednostajno zbitéj i’ciemno za-
barwionéj, nieréwnoziarnistéj, i nadzwyczaj suchéj, ktorag
czasem' przeplatajy biatawe nitki, tj. uciénione oskrzela.
Ta 'czesé pluca tonie w wodzie. Uciskajac ‘mocno, saczy
sie gesta ciemna kréw, kidra sie ‘wkrotce Jjasniéj zabar-
wia.  Cze$é pluca sasiednia jest zwykle uci$niona, zbita i
bledsza, ezasem czerwona i plynng krwia' ‘nasigkniona.
Oskrzela i ‘naczynka sasiednic 'sg wypelnione skrzepla
krwia.
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Cechy andtomiczne praeobratonego stwardnienia krwo-
tokowego. Barwa tego: samego miejsca’ zmienia sie, ‘staje
sie brunatna, zéttawobrunatng, skrzep miekki a nawet rozlé-
wajacy sie. Rzadziéj znajduje sie ezarny, twardy i zaschniely
skrzep, otoczony ‘watém szatozottawym.  Czasem przed-
stawia istote cuchnaca, sina, z posoka pomieszana, czyli
zgorzeling. Nakoniec obwodowe zapalenie konczy sie ro-
pieniem, w ktore: i stwardnienie powoli' wciagnietc bywa,
na ten¢zas znajduje sie od zewnairz zropiate ‘miejsce; 'a
wirodlu tégo plywaja strzepki skrzepléj krwi.

Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe La=
enneka (infarctus haemoptoicus Laénnecii).

Cechy anatomiczne ma wszystkie te same, jak poprze-
dzajace, rézni sie jednak widoczném osadzeniem skrze-
pléj krwi w pecherzykach, dla tego 162 wprzecigein ziar-
nisto sie przedstawia, co dato powdd, ze Bochdalek na-
zywa tego rodzaju stwardnienie krwotokowe  zwatrobie-
niem. czerwoném; powstatém po zapaleniu tetnicy pluco-
wéj, Opis:jego zgadza sie z powyZszym opisem.

Ognisho udarowe  (focus appoplecticus) . tworzy sie
wthkance . miedzypecherzykowéj, jezeli  przy pelsnieciu
naczyh. zarazem miaisz pluc rozdziéra sig i zoslawia jam-
ke, w ktoréj krew. wylana krzepnie.

Cechy.. anatomiczne. Ognisko jest z poczatku bardzo
nieréwne;  a ‘miazsz olaczajacy wisi .w slrzepkach  po-
dartych, krwig nasiakniony. PozZniéj znajduje sie W okoto
tego skrzepu widknista torebka, utworzona z widknika, wy-
poconego po: zapaleniu obwodowém.. Wiréd: t6j.; torebki
jest krew wezedci skrzepta brunatna albo #01ta, W ezescei
plynna. Czasem ta torebka jest wypelniona ptynem zola=
wym wodnistym (niezawodnie po wessaniu barwnika). - Cza-
sem znajduja sie tylko dwie Sciany szarozoltawe, zamy-




kajace szpare wérdéd miazszu pluc (wten czas, gdy krew
wylana zupelnie wessana zostata). Czasem przy rozdar-
ciu ptuc peka i oplucna, a krew wyléwa si¢ wjame pier-
siowa (pneumo-haemato-thorax). Krwotok ten ZAZWYCZAj
powslaje z naczyn wiekszych, z przyczyn, Jjak wyzéj po-
datem.

CHOROBY PEUC Z CHOROBLIWEGO ODZYWIANIA.

1. Przerost plue (hypperirophia pulmonum) powsta-
je: @) albo z powigkszondj liczby pecherzykéw, szczegol-
nie u mezczyzn, b) albo z powiekszonéj obszérnoscipo-
Jjedynezyeh pecherzykéw, ¢) albo z rozszérzenia peche-
rzykéw z réwnoczesném ich pomnozeniem, co sie w ten
czas wydarza, jezeli jedno ptuco jest zupelnie nieczynne,
a drugie je zastepuje.

Cechy anatomiczne odnosza sie do wyz6j podanych
szezegotow.

Engel nie przypuszcza przerostu ptue.

2. Ubyt plue (atrophia pulmonum). Zwykle opisujg
jako chorobe wiasciwa wiekowi zgrzybialemu, jednakze
réwnie czesto pojawia sie takowa w wieku mtodzieniczym,
np. przy rozszérzeniu oskrzeli, albo w plucach uciénio-
nych po zapaleniu oplucnéj z wypocinami; tak samo obok
zwalrobienia i zgruzlenia ptuc, albo w puchlinie komdrek
mézgowych, w ogdlnéj puchlinie, w zakazeniu rakowém
krwi i t. p.

Ubyt pluca rozciaga sie albo na cate ptuco, albo tyl-
ko na pojedyiicze zraziki, jest srodkowy albo obwodowy,

Cechy . anatomiczme. Klatka piersiowa splaszczona,
waska, dluga, obta, a w okolicy gornéj Klinowato wy -
pchnieta, odglos gdzie nicgdzie stlumiony, a szczegélnie
nad miejscami choremi, gdzic niegdzie jawny, a nawet be-
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benkowy. Przy otwiéraniu klatki piersiowéj i nacieciu
pluco opada i $ciaga sie widoeznie, jest lekkie, pod pal-
cem zostawia dotek, tatwo sie drzéé daje, barwy bladéj
albo szaréj. W mniejszym stopniu traca pecherzyki spre-
zystosé, sa wietkie i krwi pozbawione. Powielrze ucho-
dzi szybko przy nacieciu z malym szelestem, oskrzela
sa rozszérzone, wietkie. Pecherzyki polaczaja sie po kil-
ka razem, albo zléwaja sie w jeden worek siatkowy.

Cechy anatomicsne towarzyssace. Wiérzcholki pluc
sa zwykle powietrzem rozdete (emphysema senile), albo
znaczna cze$é pluca jest nabrzekla i naciekla bezbarwng
woda (oedema senile), ktéra przy nacieciu bez baniek po-
wietrza wyléwa sie, w skutek czego pluco opada. Cho-
roba ta towarzyszy zwykle zro$nieniu oplucnéj albo ogol-
néj puchlinie. Zastoiny krwiste w tylnych dolnych zrazi-
kach pojawiaja sie takze czesto, costanowi hypostasis senilis.

Cechy anatomiczne w najwysszym stopniu. Zamiask
wszystkich pecherzykéw znajduje sie tylko jeden worek
powietrzem rozdety, a miazsz pluc zupelnie zniszczony.
Tego rodzaju zniszczenia towarzyszg gruzetkom irdqu—
ciu pluc.

Rokitaniski przypisuje powstanie tego ubytu rozszé-
rzeniu odérodkowemu pecherzykéw (emphysema, atrophia
excenlrica), przez co katowe pecherzyki przybiéraja po-
sta¢ okragla, albo jajowala; to rozszérzenie nastepuje po
rozcienczeniu $cian, w kiérych naczyika zasychaja. W naj-
wyzszym stopniu nikng zupelnie $ciany, pecherzyki zlé-
waja sie w jeden wiekszy, az nakoniec migzsz ptuc przed-
stawia tylko siatke. Pluco jest blade, czarno -plamiste,
lekkie, pod palcem malo si¢ ugina, przyiém jest suche,
bez krwi, opada po nacieciu, wydajac powielrze z roz-
wleklym szelestem.




3. Rozmigkezenie pluc (pneumomalacia) towarzyszy
rozmiekczeniu zotadka u dzieci i poloznic. Powstaje zwy-
kle po opuchlinie diugotrwaléj pluca, w skutek ktoréj
pluco rozplywa sie w gaszcz szarawy. Powstanie przy-
pisuja porazeniu nerwu blednego.

Cechy anatomiczne chorobowe. Wsréd miazszu zdro-
wego znajduje sie miejsce roznéj wielkosci ciemne, czar-
niawe albo brunatnawe, nieznacznie ograniczone, wypet-
nione w $rodku isiota miekka, ptynna, ze strzepkami czar-
nemi pomieszang, kiéra brakiem woni wlaseiwéj rozni
sie od zgorzeliny. Isiota ta daje sie tatwo wymyé, a
w ten czas widzieé mozna naczynka i oskrzela oftwiérajace
si¢ do jamki. Reszla pluca jest bez krwi, woda troche
‘nasigkla, btona Sluzowa oskrzeli jest zazwyczaj rozpulch-
niong i rozmiekla. Engel opisujg ogniska rozmiekczone
pluca wielko$ci orzecha wloskiego, kiére $cisle odgra-
niczone miescity w sobie gaszez plynny czerwono -bru-
natny, pienisty. 3

4. Zgorzelina plue (sphacaelus pulmonum) dzieli
si¢ na zgorzeling blony $luzowéj pecherzykéw, i na Zgo-
rzeling miazszu pluc. Kazda z nich dzieli sie na rozlang
i cze$ciowa czyli ograniczona.

) Zgorzelina blony sluzowéj pecherzykow.

Cechy anatomiczne. Blona $luzowa w mniejszych o-
skrzelach i pecherzykach jest w réznéj rozciagtosci bru-
dno-brunatno-zielonawa, mielkka, podarta, wilgotna, roz-
plywajaca sie, nieprzyjemnie cuchnaca, a pecherzyki sg
wypelnione podobna cuchnaca pienista, plynna i posoko-
wa cieczg.
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#) Agorzelina miaZszu pluc,

ktoréj cechy w czesci juz podalem przy nastepstwach
zapalenia pluc, tu teraz jeszcze tyle wspomme, ze procz
zapalenia przylacza sie zgorzelina pluc do stwardnienia
krwotokowego, do zakazenia krwi zgnilaego (np. w tozni-
¢y, osutkach, u potoznic), do zakazenia krwi ropiastego,
pijackiego, do porazenia nerwu btednego, do choréb moz-
gowych i t. p.

Cechy anatomiczne zgorzeliny rozlanéj. Miazsz pluc
w mniejszéj obszérnosci- a nawel calego zraza (najcze-
$ciéj gdrnego) zamienia sie w gaszcz czarnawo -zielony,
brudno - brunatny, rozplywajacy sie, surowica zwilzony,
wlasciwy smréd niezno$ny wydajacy, atbo cale to miej-
sce ‘zamienilo si¢ w ptyn brudny z powyzszemi cechami.
Miejsce zgorzelinie ulegle nie ma stalych granic, prze-
chodzi nieznacznie w brudne-zabarwiony, rozmiekczony,
daléj w surowica nasiakniony, nakoniec w prawidlowy
miazsz, ktory jednak cechuje sie brakiem krwi. Pluco
dolne jest nasigknione krwig z przyczyny tamowanego o-
biegu krwi. : |

Cechy  zgorzeliny ograniczonéj. Najcze$ciéj pojawia
sie choroba w prawém plucu w towarzystwie innych cho-
rob plucowych, dla tego téz cechy anatomiczne sa réz-
ne (futaj o zgorzelinie tylko mowa). Miazsz pluca w ob-
szérno$ci orzecha laskowego az do 4—5 cali zamienia
sie najprzéd na strup suchy i twardy, kiéry powoli mie-
knie i barwe czarniawg albo brunatnawo-zielong przyj-
muje. Strup ten podobny do sitrupa zrobionego polazem
zracym jest $cisle ograniczony, réznéj postaci, wlasciwie
zgorzelinowo cuchnacy, z miaiszem sasiednim jeszcze
polaczony, albo tylko nitkami wolno spojony, albo jest
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wolny i oblany posoka, ptywa w wydrazeniu ptuc; albo
zamienil si¢ w gaszcz jednostajny brudno - strzepiasty i
Smierdzacy, czarne strzepki wisza na Scianach jamki i
ptywaja w posoce. Miasz otaczajacy ognisko zgorzelino-
we jest albo wyschniety, albo krwisla ciecza nasigkniony,
przez co czesto ulega takie zgorzelinie, ktora sie roz-
szérza, albo zastoiny wypocinowe ograniczaja zgorzeline,
a zwatrobienie powstate albo twardnieje i staje sie mo-
dzelowate, albo ulega takze zgorzelinie; w piérwszym
razie zamyka ognisko choroba zajete i tworzy dla niego
torebke , ktdra ostania reszte ptuca od choroby, a w ra-
zie wydalenia posoki zabliznia sie. Czasem znajduje sie
znaczne wylanie krwi ze zniszczonych naczyn, krew zmie-
szana z posoka jest ptynna albo skrzepta. Czasem przy
ciagtém rozszérzaniu sie zgorzeliny znajduje sie prze-
dziurawiona oplucne z wylaniem posoki w jame piersio-
wa, co stanowi rozdecie klatki. piersiowéj powietrzem
(pneumothorax) z nastepstwem uciénienia jeszeze zdro-
wego pluca.

5. Suchoty plucowe (phthisis pulmonum); jestto zropie-
nie i zniszczenie miazszu pluc w znacznéj przestrzeni, przez
co oddychanie i krazenie w plucach zostaje Zniesione,.
$miercig wiec zwykle sie konczy. Suchoty pluc sg cho-
roba maslepowa i nigdy‘same nie wyslepuja, gdyz zro-
pienie pluc (w dawném znaczeniu) musiata poprzedzié cho-
roba powodujaca zropienie. 5

Co do przebiegu dzielimy suchoty na diugociagle i
szybko przebiegajace (phthisis chronica -et florida). Teraz
suchoty wypada podzieli¢ podlug przyczyny chorobo=
wéj, czyli sam¢j choroby, kiora niszczy miazsz pluca
w wielkiéj obszérnogei.
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a) Suchoty gruzetkowe (phthisis tuberculosa) powsta=
e z rozmigkezenia gruzelkéw, jak o tém przy gruzetkach
wspomne.

b) Ropnie pluc, albo zwatrobienie pluc zropiate ni-
szezy migzsz pluc i wywoluje suchoty z ropienia ptuc (phthi-
sis ulcerosa).

¢) Zwatrobienie ptuc, przeszte w gruzetki wypocinowe,
szybko ulega rozmiekczeniu i niszczy réwnie jak gru-
zetki prosowkowe migzsz ptuc, co powoduje sucholy szyb-
ko przebiegajace (phthisis florida).

d) ‘Sluzotoki oskrzelowe i pecherzykowe pozbawiaja
krew czesci odzywnych, a przytém przez rozmiekczenie
niszcza migzsz pluc; tu powslaja sucholy wozgrzywe
(phthisis pituitaria).

e) Pluco zniszczone zgorzeling powoduje sucholy zgo-
rzelinowe (phthisis sphacaelosa).

f) Nakoniec rozmiekczenie wyzéj opisane niszczy miazsz
pluc zupelnie, zamieniajac go w gaszcz i powoduje su-
choty z rozmiekczenia, ktére dawniéj odnoszono do su-
chot wozgrzywych.

Cechy anatomiczne podalem przy opisie pojedyriczych

Jutaj wymienionych choréb. Anatomowie nie opisuja su-

¢hdt jako odrebnéj choroby, bo liczg je tylko do nastepstw
choréb podanych, ja je tutaj osobno zebratem dla tai-
wiejszego przegladu i poznania saméj choroby.

Twory croroBowE (productiones morbosae).

1. Gruzelki (tubercula) dziela sie na: a) miedzypeche-
rzykowe, czyli dtugociagte, b) wypocinowe, c) proséw-
kowe albo ostre. d

Rokitaniski dzieli jeszcze podiug wypocin na: ) wiék-
nikowe,




#) biatkowe t. j. ostre.

Przytaczam tutaj w krdtkosci rozwdj i przebieg gru-
zetkéw, wytwarzajacych sie z zakazenia krwi wlasciwego,
kiére pochodzi z przesycenia krwi pierwiastkami statemi,
a mianowicie proteinowemi, a z tych szczegdlniéj wick-
nikiem. Choroba pojawia sie najcze$ciéj w mlodzieiczym
wieku na sam przéd w wiérzchotkach ptuca w postaci z61-
to-szarawego metu, ktéry twardnieje i tworzy kropke ma-
ta, szara, tuz na zewnalrz $ciany tetnicy w blonie tacz-
néj wéréd miazszu, nie taczac sie bynajmniéj przez na-
czynka z przylegltemi cze$ciami; gruzetek ten, wielkoSci
prosa, jest mechanicznie wttoczony, odosobniony, twardy,
szaro-zotlawy, serem zgnilym cuchnacy. Ten rodzaj gru-
zetkéw zowie sie gruzlowatodcia $rédmiazszowa, ezyli
miedzypecherzykowa, albo dlugociagla (tuberculosis pul-
monum interstitialis, chronica). Osadzenie tych pojedyn-
czych rozrzuconych gruzetkéw jest nowym bodZecem, no-
wém zadraznieniem, a wskutek tego przyczyna nowa po-
mnozenia wydzielin btony §luzowéj, czyli $luzu wypet-
niajacego pecherzyki ptucowe i oskrzela. Roéwnoczesnie
wskutek nawatu krwi rozszérzaja sie zbytecznie naczyn-
ka i przy ciaglym naplywie pekaja, krew tetnicza wylé-
wa sie do pecherzykow, miesza sie z powietrzem, tworzy
banki z krwi plynnéj jasno-czerwonéj. Albo gruzelki przez
zadraznienic i obfitsze wydzielenie $luzu powoduja ka-
szel, ktory staje sie coraz gwaltowniejszy, sprawia pek-
niecie rozszérzonych naczyniek i krew wyléwa sie do
pecherzykdw, albo téz w nastepstwie zadraZnienia powstajg
zastoiny, w skutek k.térych naczynko rozszérzone peka i

_ krew jak wprzod wyléwa sie. Tamowany obieg krwi w plu-
cach przez osadzenie gruzelliéw, zastoiny i nowe wypo-
ciny nie pozwala przyptywaé caléj iloSci krwi do pluc
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z serca partéj, zatém serce nie moze caldj ilosci krwi
wydali¢ bez mocniejszego $ciagnienia sie, Sciaga sie moc-
niéj i gwaltowniéj, a przez to bywa powodem pekniccia
naczyn wloskowalych w plucach i wylania sie krwi do
pecherzykéw lub do migiszu pluca. Gdy zaé do odiy-
wienia miazszu ptucowego przynoszg krew tetnice oskrze-
lowe, ktdre, przez osadzone gruzetki w plucach znajdujae
tame wolnego krazenia, nie dostarczaja potrzebnéj ilogci
krwi do odzywiania, uposledzaja je, ztad powslaje opa-
dniecie pluca (najczesciéj na wiérzchotku’). Opadniecie
oddala ptuce od klatki piersiowdj, ktéra sie nie podnosi,
a nawel zniza i zapada, az do $ciagnietego pluca, przez
co na klatce piersiowéj wiérzcholek zapada sie, obojezyk
znaczniéj wystepuje i rozdziela, sterczac ku przodowi, za-
padle dotki nad- i pod-obojezykowe, a przednia $ciana
klatki piersiowéj w miare niemoznosci rozdecia sie pluca
splaszcza si¢ coraz bardziéj. Gdyby powiérzchowne pe-
cherzyki plucowe przez gruzetki zwezone i $cieénione
nie mogty sie rozszérzaé, albo gdyby w skutek ciggtego
naptywu surowica przesiakte utracily spreiystosé, na ten
czas klatka piersiowa, dolegajac powicrzchui opadtych plue,
nie rozszérzalaby sie widocznie. Ciagly nawal i ciagle
wypocenia sa przyczyng czestych Sluzotokéw plucowych.
Gdy przy ciagtém wydzielaniu pierwiastkéw proteinowych
w celu tworzenia gruzetkdw, daléj przy réwnoczesnym
niezycie ‘i krwiopluciu, krew pozbywa sie w nadmiarze
pierwiastkéw oedzywezych, ktére w miare pomnozenia gru-
zetkéw i wzrostu tamy w ukwaszeniu i krazeniu krwi
w ptucach mniéj sie we krwi wytwarzaja, powslaje zatém
brak cieczy odzywczéj dla innych narzedzi, zlad wychu-
dnienie i ubyiek sit.
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Najezes$ciéj wywigzuje sie w miare ubytku stalych pier~

wiastkéw proteinowych przewyzka surowicy we krwi a’

w nastepstwie zakazenie krwi wodniste (hydraemia), w sku-
tek ktorego wszystkie narzedzia naprzod zwatlone i wiet—
kie staja sie, woda nasigkniele, a nakoniec wystepuje pu-
chlina, ktéra sie zazwyczaj poczyna w obwodzie w cze-
sciach najdaléj od serca oddalonych, np. odnogach, twa-
rzy i t. d.

Przeobratenie gruzethéw: @) Surowica wypocona prze-
sigka i rozmiekcza gruzetki, kidre naten czas niszcza $cia-
ny pecherzyka, a stykajac si¢ z powietrzem, rozpadaja sie
w istote zdtto-zielonkowata, ciagla, ziarnista. Istota ta
wydalona tworzy wydrazenie czyli jamke (caverna), ktéra
albo opada, a $ciany jéj zblizaja sie do siebie, i pluco
zapada sie w tém miejscu; albo jamka zostaje wolna, przy-
stepna dla powietrza, ktére wpada przez waziutkie oskrzela
do rozszérzonéj préznk i brzmi mocno;

b) -albo gruzetek nie zmienia sie zupelnie i pozostaje
na zawsze twardy, nierozmiekczony, t.j. zastarzeje sie i
zasycha;

¢) albo gruzetki wapnieja, t. j. mieszaja sie z solami
wapiennemi, np. fosforanem wapna i t. d. i przeistaczaja sie
w twardg szaro-biatawa, krucha, wapienng istote. Te dwa
ostatnie przeobrazenia licza gruzelki bez uszkodzenia migz—
szu, gdy tymezasem piérwsze przeobrazenie usuwa gru-
zetki ze zniszczeniem miazszu.

Gruzelki maja dazno$¢ do rozmiekezenia i rozplynie-
nia sie, kidre tak dlugo nie nastepuje, dopdki one sa po-
jedyicze, rozsypane, poniewaz za$ Zrédlo tychze, to jest
zakazenie krwi gruzolkowéj, dostarcza ciggle $wiézych
pierwiastkéw chorobowych, kiére osadzaja sie przy kaz-
dym starszym gruzetku, tworzagcym niby punkt krystaliza-
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_eyi, powstaja wiec kupki gruzelkowe (conglomerata tu-

berculosa), ktére wyspowato wsréd migiszu zdrowego sa
wtloczone. Kupka ta jest wielko$ci orzecha laskowego,
powstala z matych, szarych, okragtawych, zbitych gruzet-
kéw, ktore sie obok siebie ukladaja; trzeba wiec tutaj
mie¢ na uwadze, ze kupka gruzetkowa nie jest jednym -
gruzelkiem, kiéryby sie powickszal, ale obok jednego gru-
zelka wiclkosci prosa ukladaja sie nastepnie t6j samdj
wielkosei w kupke, wielko$ci piesci czesto dochodzacych,
powstaly z pojedynczych gruzetkéw. Kupka taka wywié-
ra ciénienic na miazsz pluca, tamuje krazenie i odzywia-
nie, dlatego sprawia wyschniecie miazszu. Rozmigkczenie
gruzelkéw poczyna sie od $rodka kazdéj kupki, ktora, gdy
jest rozmigkczona i zropiata a potém wypluta, zostawia
po sobie tylko prézng jame, a ta zléwa sie z sasiednie-
mi i robi wéréd miazszu zatoki albo jamy réznéj wiel-
ko$ci ropiastym plynerﬁ wypelnione. Wazna jest tutaj ta
okoliczno$é, ze gruzetki od chwili rozpoczetego rozmigk-
czania juz wiecéj sie nie osadzaja.

Do przyépieszenia rozwoju pojedyriczych gruzelkéw
przyczynia sie najwiecdj ciagte zadraZnienie, ktére po diu-
gim niezycie przechodzi w zapalenie obwodowe koo gru-
zetk6w, zwykle w malych zrazikach. Zapalenie to zosta-
wia wypociny widkniste, ktére obok gruzetlow istniejacych
dtugotrwalych w gruzetki wypocinowe przechodzg, a te
umieszczone w pecherzykach bardzo predko migkng ispro-
wadzaja suchoty szybko przebiegajace. Te obiedwie for-
my laczy sie z soba w dalszym przebiegu gruzetkow diu-
gociagtych. Poniewaz gruzetki na wiérzcholkach pluc sie
poczynaja, dla tego zapalenie pluc w goérnych zrazach jest
zwykle niebespieczne. Polaczenie obudwu postaci gruzel-
kéw przyspiesza rozmickczenie ich, kiére w czesci wy-
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plute, w czesci wessane zakazenie krwi ropiaste (pyaemia)
z wyciericzeniem ogélném wywoluja i sity chorego niszeza.
Réwnoczesnie powstaje w skutek tamowanego ukwaszenia
i przeszkodzonego krazenia krwi w plucach rozszérzenie
serca prawego, kidre tamuje przyplyw krwi z obwo-
du, a tém samém obieg krwi w watrobie; ta za$ krwig
przepelniona pociaga za soba szereg chordéb tak nazwa-
nych hemoroidalnych; z drugiéj ztrony wywoluje tamo-
wany obieg w plucach, ciaglte bole glowy, sinosé twa-
rzy i t. p.

Nim ta choroba rozwinie sie do najwyzszego stopnia,
powslaje czasem przy ciaglém zadraZnieniu nasigknienie
pluca, ktére pozbawia pecherzyki sprezystosci. w skutek
czego rozdecie nastepuje. Rozdecie ptuca w znacznéj ob-
szérnosci tamuje przyplyw krwi z serca prawego, ktére
sie rozszérza i powoduje zakazenie krwi %ylne; to zaka-
zenie jest przeciwne dalszemu wytwarzaniu gruzelkdw,
w skutek czego nawet dawniejsze, nie majac wiecéj Zré-
dta we krwi, zasychaja lub wapnieja.

Przebieg gruzelkéw wypocinowych jest o tyle odmien-
ny, ze gruzetki powstaja w nastepstwie zapalenia pluc
z wypocin proteinowych, ktére w pecherzykach umie-
szczone, z powietrzem sie stykajge, zamieniaja sie naprzod
w serowate migkkie krupki barwy zéltawo stoninowatéj,.
kiore daléj rozpadaja sie, miekna i tworza ciagla zielono
z61lg mase, niszczaca miazsz pluca i sity chorego przez
zakazenie krwi ropa.

Gruzelki ostre wywiazuja sie z ostrego zakazenia krwi
biatkowego (Rokitanski), kiére juz raz jako choroba krwi
zyciu zagraza, powtére jest powodem osadzania sie¢ w ca-
lym migzszu pluc, réwnie jak we wszystkich innych na-
rz¢dziach, od mézgu zaczawszy, ziarnek malych jak pro-—
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so; sa one z6te, okragte, mickkie, tatwo rozpltywajace sie,
il tamujace gwaltownie oddech, krazenie, i przez nasiaknie-
il nie wodniste predko $miercig sie koncza. Opis ten po-
' lgczytem w czeSci z cechami anatomicznemi tak dalece,
ze leraz zostaje mi tylko podaé okresy, ktorych tutaj z prze-
biegu sadzac dwa rozrézniam.

I. Wydzielenie gruzelléw az do rozmigkezenia.

II. Okres rozmiegknienia gruzetkéw z przeobrazeniami

i nastepstwami.

Cechy analomiczne gruzelkow diugociggtych czyli mie-
dzypecherzykowych w okresie piérwszym (wylaczajac gru-
zelki po zapaleniu pluc powstate, o kiérych przy zapa-
leniu méwitem). Klatka piersiowa jest splaszczona, gdrna
czesé zwykle zapadta (przez co powstaje kat Loui’ego),
obojezyk stérczy w znaczném oddaleniu od klatki pier-
siowéj, dolek madobojczykowy zapadly. Przestrzenie mie-
dzyzebrowe rozszérzone i zapadle; cala klatka piersiowa :
waska, obta, nieco od przodu ku tytowi splaszczona. Od-
glos przy pukaniu w gornéj czedci klatki piersiowdj i
w dolkach nadobojczykowych tepy, albo sttumiony, nigdy
ke - jawny, oprécz w dolnéj czesci, gdzie czasem nawel od
przodu staje sie bebenkowy. Po otwarciu klatki piersio~
wéj najezesciéj znajduja sie obiedwie blaszki oplucndj
zwykle od wiérzchotka zrosniete i to albo cieniutkg war-
stewka szarobiatéj wldknistéj niby blony, -albo nitkami
wiéknistemi, albo obydwoma na przemian. Po oddziele-
niu pluca od klatki piersiowéj przedstawia sie ono wie-
céj zbite, suche, z odglosem sttumionym, na przemian
z bebenkowym i jawnym, barwy ciemnoszaréj, gdzie nie
gdzie vézowéj, pod palcami czuje si¢ “guzki twardawe
w glebi miazszu. Przy nacieciu irzeszezy pluco, gdzie
niegdzie chrupi .i stawia opdr, powiérzchnie naciete nie
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wyléwaja lrwi, albo tylko ze zrazikow wiegcéj zbitych
krwia nasigknionych, natomiast $rod miazszu miedzy pe-
cherzykami znajduja sie odosobnione pojedyicze ciatka
szare lub zéltoszarawe, twarde, woni sera zgnitego, bez
utkania, wielkosci prosa, czasem $wiatlo przypuszczajace,
czyli gruzetki rozrzucone, kiérych ilosé jest bardzo roz-
na, czasem ledwie o '/, linii od siebie oddalone. Peche-
rzyki obok tych gruzelkéw sa krwia nastrzykane, a blo-
na $luzowa $luzem oblana, ktéry gestnieje i rozciaga si¢
do wiekszych oskrzeli. Niekiedy niezytem zajele peche-
rzyki bywaja powietrzem rozdete, barwy rézowdj, z od-
glosem bebenkowym, co daje obraz rozdecia pecherzy-
kowego ograniczonego ( emphysema vesiculare ecircum-
scriptum). Przy nacieciu pluca wystepuja same gruzetki
nad powiérzchnia, coraz jawniéj, w miare opadnigcia zdro-
wych jeszcze pecherzykéw. W dalszym rozwoju gruzel-
kéw plucowych klatka piersiowa znaczniéj zapadia daje
odglos tepy. Pluco z zewnelrznego juz wejrzenia jest
widocznie nieréwne, chropowate, a guzy roznéj wielko-
§ci czujg sie pod palcem; miejsca wolne od tych guzéw
irzeszeza przy mnacieciu, i sg lekko zadrazZnione, guzy za$
same sa twarde, chrupia pod nozem; dokltadniéj badajac
jestto réinéj wielkosci kupka, z pojedyiczych gruzetkow
ztozona z cechami wiasciwemi; gruzelki pojedyncze albo
sie dadza jeszcze rozrdznic, i to najdokladniéj w samym
obwodzie, albo przeciwnie w $rodku stopity sie¢ w jedne
mase szarobiatawg, krucha i sucha. Kupki te zowia sie
gruzelkami skupionemi (tubercula conglomerata).

Cechy anatomiczne gruzetkow ostrych w I okresie.
Pluco daje odglos sttumiony, jest barwy ciemnoczerwo-
néj i w stanie zadraznienia surowica -biatkowa nasiaknio-
ne. Wsréd miazszu znajduja sie zasiane ciatka stale wiel-




ol

koéci nasienia maku, jasne, pecherzykowate, przezroczy-
ste, albo ciemnawe, miekkie, galaretowate, szare albo bia-
lawe, kiére si¢ niezawodnie wytworzyly z cieczy kleistéj,
16pkicj, z6Hawéj, za dodaniem kwasu saletrowego krze-
pnacdj, cale ptuco przesiakajacéj.

W II okresie obiedwie formy jednakowo sie¢ koicza,
ostre grﬁzeﬂci najczesciéj jednak przechodza wropiaste
rozmiekczenie a do tego ' koicza sie bardzo szybko
$miercia.

Il. Okres przeobrazenia gruzetkow.

Cechy anatomiczne zeschnigtych gruzetkow. Gruzelki
obecne w plucach sg leraz szaroczarniawe, twarde, male,
rozgnie$é sie nie daja, a nawet przy rozcieciu znaczny o-
por stawiaja. Utkania sg (pod mikroskopem) blaszkowate-
go, nadzwyczaj zbitego. Czasem znajduja sie nie tylko
rozrzucone pojedyncze gruzetki w ten sposob przeobrazo-
ne, ale nawet kupki gruzetkowe, z 13 réznicg, ze miazsz
ograniczajacy jest zgnieciony, twardawy, czerwony albo
nasiakniony, albo lekko rozdety.

Cechy anatomiczne zwapnionych gruzethow. Pluco
przedstawia guzki rozrzucone, kidre twarde, szarobiata-
we, lub zéltawe rozgniatajac rozsypuja sie w mase suchg
‘wapienna, gdyz rozpuszczone w wodzie osadzaja wapno
przez kwas szczawiowy. Czasem jest istota w kupach gru-
zelkowych miekka, czasem piaskowa, zawsze jednak che-
micznie badana wskazuje wapno.

Cechy anatomiczne rosmiekczonych gruzetkow. Klatka
spiersiowa zmieniona, jak podatem w I okresie; pluco za-
zwyczaj zroéniete z optucng, kidra na obudwu blaszkach
obsypana jest gruzetkami. Wsrdéd chropowatego, wielkie-
go, zapadlego i gruzetkami zaci$nionego migzszu znajduja
sie kupki gruzetkowe, zamienione w istole gestawg, sza-
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rozottawa, albo zéttozielonawa, serowata i lépka (ktéra zo=
wie sie ropniem gruzelkowym pierwotnym, vomica primaria);
a ten, jezeli szybko powslal, ma jame nieréwng zatokowa,
w$cianach jéj znajduja sie gruzelki nierozmiekezone, ktére
robig $ciane choropowata niby powygryzana. Obwodowy
miazsz pluc jest zgnieciony i barwy ciemnobrunatnéj. Tego
rodzaju ropnie gruzelkowe szybko albo powoli powstate,
ktore jeszcze nie przegryztszy oskrzeli i z powietrzem nie-
zetkly sie, sa czasem otoczone torebka, kiéra powoduje
zwapnienie albo wessanie istoty zawartéj; w ostainim razie
pluco zapada i $ciaga sie ku srodkowi w postaci blizny.
Powoli powstale ropnie gruzetkowe nie zostawiaja juz
gruzetkéw twardych, bo wszystkie ulegly rozmigkczeniu,
ale sa zwykle okraglawe, z gladkiemi $cianami ostonie-
temi szarg istota. Wsrodku tych jamek widzie¢ mozna naczy-
nia anawet i oskrzela przebiegajace, ktore tusame wjamce:
sie krzyzuja. Naczynia zwykle sa zatkane, oskrzela za$
zazwyczaj przedziurawione, jezeli naczynko niezaschie zo-
stato przegryzione, natenczas znajduje si¢ w jamce zara-
zem krew skrzepla. Ze naczyinka najdluzéj sie opiéraja
temu rozmiekczeniu, dowodzi ta okoliczno$¢, ze zwykle
na $cianach naczyn w jamkach osadzone gruzelki sa je-
szcze twarde. Miazszpluca otaczajacy jest wypetniony skrze-
plym wldknikiem po zapaleniu wypoconym, dla tego mo-
dzelowaty, bialy, szarawy i zniszczony. Czasem znajduja
sie tylko jamki wypréznione, tworzace wydrazenie (caverna).
W dalszym postepie téj choroby widzie¢ mozna nie tylko
ropnie gruzelkowe ale iich jamki w jedne sie zléwajace,
tak dalece, ze cate pluco powstaje z jam laczacych sie
tylko wezszemi szyjkami w miejscach ich otwordéw, albo
raczéj pluco przedstawia tylko jedne jame, kidréj Sciany
sa zalokowo powykrawanc. Wnetrze tych jam wypeinia
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ciecz szarozotta, ptynna, nawet troche cuchngca albo bru-
natnoczerwona albo czarniawoszara, wejrzenia posoki, w kté-
réj strzepki, pod mikroskopem badane, powstajg z wié-
kienek pluc, a $ciany nieréwne chropowate sg ulworzo-
ne z wypoconego widknika. Zléwajace sie¢ ropnie gru-
zelkowe zowia sie nastepowemi (vomicae secundariae),
ktore coraz wiecéj ku obwodowi sie zblizaja i oplucne
przedziurawiaja, wyléwajac do jamy piersiowéj posoke,
przez co powslaje tak nazwany pneumopyothorax. Cza-
sem znajduje sie wjamie krew plynna albo skrzepta, czasem
za$ §ciany: jamki wyslane sg niby stoma, z kidrdj saczy
sie posoka, a tkanina sasiednia jest stwardniala i skost-
niala. Cala zaé choroba daje obraz suchdt gruzetkowych
pluc (phthisis tuberculosa pulmonum).

James William Colej pedziela gruzelki plucowe na
trzy okresy.

I. osadzenie gruzetkow;

II. rozmiekczenie;

1Il. ogdlne wyniszczenie ustroju, ktdry ostatni wiasci-
wie nalezy do II okresu czyli przeobrazenia gru-
zetow.

Postacie za$, wktorych sie gruzetki osadzaja, rozréznia

nastepujace:

Szara wiarnisto$é, czyli rozrzucone gruzetki.

Szare naciekniecie, tj. kupki albo pasma zbitych gru:
zetkow.

Drobuiutkie ziareczka (poussiére tuberculeuse. Barther
et Rilliet), ktore naciete nikna; s one tylko wypocing gru-
zetkowata, ktora sie jako met przedstawia.

Zola miarnistosé, czyli rozrzucone miekkie stonino-
wate gruzelki.

Gruzetki prosowkowe, zcechami jak wyzéj juz podalem.




Zotte naceekniccie vozni sie barwa 1 miekkoscia od sza-
rego naciekniecia.

Rozmiekczone gruzethi.

Wydratenia gruzetkowe.

Podzial ten pochodzi tylko od czasu trwania i dalsze-
go przeobrazenia gruzetkow.

Cechy anatomiczne zgadzajq sie zupelnie zwyzéj opisa-
nemi i wskazujg tylko stopien rozwoju gruzetkéw, poczaw-
szy od szarego zmacenia az do wydrazen réznéj wielkosci.

2. Rak plue (carcinoma pulmonum) pojawia sie bar-
dzo rzadko a nigdy pierwotnie, najezesciéj przenosi sie
z pobocznego narzedzia, juz to od zewnalrz, najczesciéj
od sutek po przedziurawieniu klatki piersiowéj i rozszé-
‘rzeniu sie  na oplucne i pluco, juz téz z watroby przez
zniszczenie przepony. Najezesciéj pojawia sie w plucach
z przyczyny zakaZenia krwi rakowego jako czerniak (car-
cinoma mellanoides).

Cechy anatomicsne rdzeniaka. Najczesciéj w obwodzie
pluca znajduje sie cialo sprezyste, bialawozolte, okragta-
we, réznéj wielko$ci, koticzy sie zwezono w miazszu pluc,
gdy na zewngirz jest rozszérzone. Przeciete ma podo-
bienstwo do moézgu, a raczéj do stoniny, kiéraby zrazi-
kowato byla poprzegradzana. Utkanie jego pod mikrosko-
pem powstaje z komodrek bezjaderkowych z treécia érod-
kowg galaretowata, komérki sa duze, wielokatne, wietko
polgczone, poprzegradzane widkienkami zbitemi, twarde-
mi, co nadaje wejrzenie zrazikowe. Précz tego znajduje
si¢. miedzy komdrkami ciecz galaretowata zétta i thuszez.
Czasem miedzy komdrkami a nawet w tresci komorek Znaj-
duja si¢ kuleczki barwnika czarne w réznéj ilosci, ktore
zabarwiaja komdrki i zmieniaja rdzeniaka w czerniaka (car-
cinoma mellanoides). Gdyby za$ wsérdd tego utkania na-
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czyhka krwiste przewazaly, powstalby tak nazwany krwaw-
niak (carcinoma hacmatodes). Wiékniak (carcinoma fibro-
sum) moglby sie tylko na pluco zpogranicza rozszérzyc,
a wten czas zamiast przewyzszajacych komdrek rdzenia-
ka przewazalyby widkienka, albo ostatnie zastapityby zu-
pelnie komdrki, co stanowi widkniak nadzwyczaj twardy
(nazwany cancer eburneus). Innych form raka nie widzia-
no w plucach.

Zczernienie piuc wiasciwe (melasma pulmonum ve-
rum); nie jestto wlasciwie choroba, bo powsiaje iyl-
ko z przyczyny w wiekszéj iloSci osadzonego barwnika,
kiory plucom nadaje rdézne odcienia barwy czarnéj bez
uszkodzenia samego migzszu, nazwaném jest zczernie-
niem pluc wlasciwém jedynie dla réznicy od wyzéj opi-
sanego czerniaka, ktory tylko jest zlosliwym rakiem a nie
prostém zczernieniem pluc.

3. Pecherzyki (cystes). W miazszu ptuc znajduje sie
jeden tylko rodzaj pasozytéw, tj. pecherzyki bezgléwko-
wych pecherzowcow (cystes acephalocystes).

Cechy anatomiczne. Wsrod ptuca znajduje sie pecherz
pojedynczy,, albo kilka rozrzuconych réznéj wielkosci,
obok ktérego miazsz pluc jest uciSniony i widknisto prze-
obrazony. Pecherz wtltoczony miedzy pecherzyki ptucowe
jest tylko torebka cieniutky przezroczysta, z btony suro-
wiczéj utworzong, zamykajaca w sobie pecherz drugi wy-
petniony przezroczysta plynna ciecza, w kiérdj czasem
plywa kilka pecherzykéw mniejszych réznéj wielkosci.
Torebka ogdlna czyli zewnetrzna zrasta si¢ z migzszem
pluc wskutek obwodowego zapalenia, kidre czasem kori-
czy sie wypocinami w prozni pecherzyka i powoduje naj-
czesciéj jego zwapnienic. Wewnetrzny pecherzyk mato
byé zwiérzatko nazwane pecherzowcem bezgléwkowym
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(acephaldcystis). Pecherzyki mniejsze wewnetrzne sa prze-
Zroczyste, czasem zmaconym galaretowatym plynem wy-
petmione, coby méwilo za rozmiekczeniem wnetrzniaka.

Zmiany potoZenia i postaci ptuc podatem z osobna
przy kazdéj chorocie. Do choréh powodujacych zmiany
potozenia ptuc licza: przerost i rozszérzenie serca, te-
tniaki, wyrosla chorobowe w jamie piersiowé;j, wypociny
oplucnéj i t. p.

Do choréb zmieniajgcych postaé pluc nalezg: rozde-
cie, ubyt, zgniecenie, uschnigcic pluc, zabliznienia po zni-
szezeniach miazszu i t. p.
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1. CHOROBA NERWOWA.
(Laesio innervationis).

Dychawica nerwowa (asthma nervosum) towarzyszy
zazwyczaj wszystkim wyzéj opisanym chorobom plue, zta
wazna roznica, ze robi napady i przepusty.

- Cechy anatomiczne podatem pojedyiiczo przy opisie
tych choréb. Dychawica wlasciwie nerwowa i jako cho-
roba odwrotowa towarzyszy cze$ciéj chorobom mdzgu,
serca i trzewidw brzusznych, ktore nosza rézne cechy a-
natomiczne.

Czesto nerw bledny jest jedyna przyczyna tego cier-
pienia z cechami chorobowemi samego nerwu albo po-
chewki nerwowéj, bedacéj czesto w stanie zadraZnienia
albo przerostu.

Cechy anatomiczne pojawiaja sie na sasiednich naczy-
niach i narzedziach, kiére nerw btedny w jego przebie-
gu ugniataja i chorobe powoduja. Nabrzmienie i rozszé-
rzenie naczyn szyjnych mogloby byé przyczyna ugnie-
cenia nerwu blednego na szyi, szczegolniéj mogloby to
nastapi¢ w miejscach, gdzie, od nerwu blednego galazki
wsteczne czyli krtaniowe dolne odchodzac, obwijaja sie
koto tetnic i czesto przy nabrzmieniu tych moga byé na-
prezone. Nakoniec gruczoly oskrzelowe czyli plucowe
przeroste i nabrzmiate ugnialaja czesto nerw bledny i
staja sie przyczyna napadéw dychawicy. Czasem jednak
nie znaleziono zZadnych cech posmiertelnych, naten czas by~
taby choroba czysto nerwowa.

Do choréb nerwowych policzylbym takZe otretwienie
i nierozszérzalno$é piuc u noworodkow, powslale z przy-
cuyny porazenia nerwu blednego, o kiorym juz wyzéj wspo-

mniatem.
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