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Na 18-ym Zjeździe internistów francuskich w Nancy w lipcu 1925 r. Bezanęon 
i De Jong zwrócili uw agę na ewolucję pojęcia w  różniczkowaniu zgorzeli ptuc: w dziale 
tym mieszczą się zw ykle  najrozmaitsze postaci,  zaczynając od klasycznej gangreny 
Laenneca i de Bucquoy‘a, kończąc na zw ykłych  ropieniach cuchnących i w rzodach 
płuc. W szelkie zakażenia  gnilne w płucach są najczęściej następstw em  rozszerzenia- 
oskrzeli, następnie za torów  septycznych płucnych, lub zakażenia powstałego drogą 
powietrzną (przedostanie się przez tchawicę cząsteczek pokarm owych, ropy  i t. d.). 
Istnieją jednak postaci pierwotne, występujące na skutek osłabienia ogólnego, urazu, lub 
oodrażnienia (gazy bojowe), często wreszcie  bez widocznej przyczyny. Rist (Paryż) 
podaje, że zgorzel pochodzenia za torowego nie zaw sze  jest następstw em  sp raw y  gnil­
nej w jakimś organie, często b y w a  następstw em zabiegu chirurgicznego w ykonanego 
na przewodzie  pokarm owym , naw et opeYacji przepukliny.

Rozróżniają tu t r zy  postaci kliniczne.
1-o. P o s tać  ostra, bez objawów umiejscowienia płucnego (postać zatorowa).  

Przeb ieg  jej jest podobny do posocznicy, objawów umiejscowienia niema, lub zjawiają 
się znacznie później; czasami jedynie ból w  piersiach decyduje o postawieniu rozpoz­
nania. Jako  przykład  s łużyć  może postać posocznicza z dreszczami (formę frisson- 
nante) w edług Kindberga i Mauvoisin 'a.

2-o. P o s tać  o s t ra  z objawami umiejscowienia (tak zw ana płucna), jest to postać 
klasyczna. Jeżeli postać uprzednią p rzy rów nam y do prosówki gruźliczej, to  tę 
można p rzy rów nać  do se row atego  zapalenia płuc, lub do suchot galopujących po k rw o ­
tokach, gdyż zdarzają  się przypadki z gw ałtow nym  przebiegiem i takie, które  są  g roź­
ne dopiero po u tworzeniu się ogniska, skąd rozs iew a się zarazek.

3-o P o s tać  umiejscowiona z napadami okresowemi. Są to sp ra w y  jakby nowe, 
rzadko dotychczas obserw ow ane. Ani początek, k tó ry  może być  podstępny, atypowy, 
ostry, krw otoczny , ani objaw y fizykalne bardzo różnorodne, jamowe lub nie, ani obraz 
rentgenologiczny, zmieniający się z dnia na dzień, nie są charak te rys tyczne  dla tej 
postaci,  osobliwość polega jedynie na tern, że złagodnienie, zmniejszenie się sp raw y  
ogólnie i miejscowo, pozorujące wyleczenie samoistne, nagle zostaje  p rzerw ane nowym 
nawrotem . O bserw ow ano  takie n aw ro ty  w liczbie trzech, czterech, następujące po 
sobie co rok, dw a i trzy  lata.

Czasami postać rzeczywiście  przewlekła, gdzie ropienie płucne nigdy nie uze­
w nętrznia  się, p rzybiera  charak te r  cuchnący. Jes t to postać, k tórą  należy zaliczać do
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działu zw ykłych  ropni płuc. Powikłaniem opłucnowem są przeważnie  wysięki ropne, 
częste zw łaszcza  w zgorzelach pochodzenia zatokow ego o ogniskach podopłucnowych. 
O bjaw y ogólne, zjawienie się plwociny nieobfitej, często rdzawej, w yprzedzają  
objaw y opłucnowe niekompletne, gdzie jedynie najczęstszym i s ta łym  objawem jest 
stłumienie opukowe. Często ma się do czynienia z samoistnym ropniakiem, pow sta ją­
cym przez w yziew  (exhalaison).

Etienne, Hanriot i Pelle (Nancy) wskazują, że częstym  punktem wyjścia dla 
zgorzeli płuc jest przełyk. Deve (Rouen) zw raca  uwagę, że zw łaszcza  uchyłki p rze­
łyku są częstym powodem zgorzeli płucnej, szczególniej u s ta rców  (sam spotkał się 
z trzema takimi przypadkami na 26 przypadków  zgorzeli płuc u starców ).

Rokowanie jest zaw sze  poważne, kończy się jednak pomyślnie przy zastoso­
waniu szerokiej i wczesnej interwencji.

Autorzy francuscy nie odróżniają postaci oskrzelowej, gdyż cuchnące zapalenie 
oskrzeli jest następstw em jedynie za trzym ania  wydzieliny i rozkładu przez florę 
b ak tery jną  (prątki okrężnicowe, beztlenowce, paciorkowce, wrzecionow ce),  a nie 
zgorzeli płuc.

Spółistnienie gangreny z gruźlicą zdarza  się rzadko, cy tow ane  są przypadki 
zgorzeli powierzchownej ściany oskrzeli i jam, jednak rzadko zjawia się zgorzel p ra ­
w dziw a u chorego gruźliczego. Jaąuerod  (Lyesin) podaje, że b y w a  to jednakowoż 
w  w arunkach następujących: l -o  niektórzy chorzy na gruźlicę z ogniskiem stałem, 
umiejscowionem (kawerna) z wydzieliną obfitującą w drobnoustroje w tórne  lecz nie 
prątkujący, często podlegają procesom zgorzelinowym przejściowym umiejscowionym 
w sąsiedztwie jamy. Powikłanie to może trw ać  kilka tygodni, mogą być  naw roty ,  lecz 
nigdy nie można stwierdzić obecności prątków. 2-o. Chorzy na gruźlicę miewają 
często, po wyzdrowieniu, sp raw y  zgorzelinowe umiejscowione po stronie chorej.
3-o Pew ien  osobnik, chociaż dobrowolnie zastrzyknął sobie podskórnie czystą  i z ja­
dliwą hodowlę prą tków  Kocha, nie dostał gruźlicy, lecz w dw a lata później zmarł na 
galopującą zgorzel płuca, nigdy nie prątkując. Te trzy  rodzaje spraw  pozwalają  na 
postawienie następującej hypotezy : produkty rozpadu prą tków  Kocha w y tw arza ją
pewne ciała toksyczne bez specjalnego odczynu morfologicznego ze strony tkanki, mo­
gące w yw ołać  pod pewnym w pływ em  (gnicie, zakażenie w tórne  i t. d.) zgorzel. W ia ­
domo, że Gameleia' dowiódł, że bakcyle  zabite mogą w y w o łać  procesy  tej kategorji 
(necro-tuberculose).

Dawniej opierano rozpoznanie zgorzeli płuc przew ażnie na stwierdzeniu obec­
ności plwociny cuchnącej i znalezieniu w niej produktów martwiczych, dziś rozpo­
znanie musi być  uzupełnione przez badanie cytologiczne i bakteriologiczne. Czynni­
kiem zasadniczym jest twierdzenie obecności olbrzymiej ilości bak tery j  różnoposta- 
ciowych wśród zniszczonych tkanek, lub obecności w rzecionow ców  albo krętków. 
Krwotoki i krw is ta  plwocina są też ważnemi składnikami rozpoznania.

Co do umiejscowienia ogniska, często znajdującego się w  otoczeniu zdrowej tkan­
ki, to może być ono jedynie w ykazane  za pomocą badań rentgenologicznych. Nakłu­
cie płucne często usuwa wątpliwości.  Zabieg ten jednak przedstaw ia  niebezpieczeń­
stwo ze względu na możliwość ła twego zakażenia kanału, lub opłucnej. Zasadnicze 
jest tu badanie bakteriologiczne bezpośrednie lub w ys iew y  plwociny; przew aga 
bakteryj gramujemnych pozwala odrazu wyciągnąć wniosek o obecności beztlenowców.
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Patogeneza. Od czasu prac Veillon'a, Zuber'a , R ist’a, Guillemot'a znaczenie 
i rola beztlenow ców  są ustalone w procesach zgorzelinowych. W  gangrenie płuc 
beztlenowce należą do typu niezarodnikujących. Zwykłem siedliskiem ich saprofito- 
wania jest przew ód pokarm ow y i jamy ciała. Najbardziej sta łym jest prątek rozga­
łęziony (b. ramosus) często z ziarnikiem smrodliwym (microcoęcus foetidus) i z p rą t­
kiem kruchym  (b. fragilis). Mniej stałe są b. funduliformis, b. serpens, krętki,  gron- 
kow ce (staphylococcus parvulus), wspominają również o wrzecionowcach, o b. nebu- 
losus, diplococcus reniformis i w yjątkow o o otoczkowcach gazotw órczych (b. per- 
fringens). Do nich mogą się przy łączyć  i tlenowce jak prątek okrężniczy lub od­
mieniec.

Uderzającą  rzeczą jest potężny rozwój drobnoustrojów widoczny na prepara­
tach histologicznych. W szys tko  wskazuje na to, że ten rozwój bakteryj powoduje nisz­
czenie tkanek, i że bakter jc  wspomniane są mało zjadliwe i toksyczne, a dopiero pro­
dukty białkowe, wchłonięte z ogniska rozpadowego są nadzw yczaj trujące.

Określenie ścisłe flory bakteryjnej w zgorzeli płucnej jest dotychczas mało do­
kładne, rzadko bowiem były  prowadzone badania szczegółowe w tym kierunku. B a­
dania sys tem atyczne  w postaci przewlekłej są  bardzo wskazane. Należałoby również 
dokładniej określić rolę w rzecionow ców  (uhon i Perrin). Dzięki drobiazgowej pracy 
histologicznej Muttermilcha i Segtiina wiadomo, że krętki,  które  dostały  się drogą 
krwionośną, już same mogą rozpocząć zgorzel — inne bakterje, coraz liczniejsze w mia­
rę zbliżania się do w a rs tw  bardziej powierzchownych ogniska, p row adzą  dalej rozkład 
tkanek.

W yk ryc ie  k rę tków  w zapaleniu krw otocznem oskrzeli (Castellani), obecność 
ich w zapaleniu płuc odoskrzelowem ostrcm a naw et przewlekłem, działanie dobro­
czynne zw iązków  arsenow ych , skłaniają do przypisyw ania krętkom roli pierwszorzę­
dnej w niektórych postaciach gangreny płuc. To też winny być w szczęte  badania w tym 
kierunku przy  pomocy ultramikroskopu i barwienia  srebrem  świeżej plwociny, równole­
gle do badań nad beztlenowcami, tak jak robiono to w zgorzeli gazowej przyrannej 
u nas i we Francji (Karwacki, Groczówna, Bichniewiczówna, W einberg i Segnin, Sac- 
quefoe).

Bozanęon i Etchegoin zw raca ją  uwagę, że krętki nie barw ią  się sposobem zw y ­
kłym barwnikami anilinowemi, należy używ ać  metody barwienia srebrem (Fontana- 
Tribondeau) i barwienia  płynem Loeffler'a. P lwocina musi być świeża, badać należy 
conajwyżej po upływie jednej lub półtorej godziny, ponieważ później następuje roz­
puszczenie się krętków. Kłaczek plwociny należy umieścić w cieplarce o ciepłocie 29°, 
w płynie fizjologicznym i badać  za pomocą ultramikroskopu w tym samym płynie. 
Rezulta t 295 ich badań wskazuje, że k rę tków  nie spotyka się w plwocinie chorych na 
zapalenie płuc, na zapalenie odoskrzelowe i na grypę.

P ariso t i Caussade referowali sp raw y  leczenia zgorzeli płucnej. Dogmat nieu- 
leczalności został ostatnio mocno zachwiany, w każdym razie w szystk ie  metody lecze­
nia niejednokrotnie zawodzą, a w skazania lecznicze nastręczają  dużo wątpliwości.  
Rozróżniają oni leczenie za pomocą środków  farmaceutycznych w prowadzanych dro­
gą doustną, drogą lew atyw , w strzyk iw ań  — przy wszystkich tych metodach przenika 
lek do płuc w ilościach skąpych i bardzo powoli. P rzez  drogi oddechowe stosowano 
płyny oleiste za pomocą wziewań, rozpylań—zabiegi te jednak doprowadzają  lek tylko
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do oskrzeli drugiego rzędu. W strzykiw ania  leku krtaniowe, w edług techniki Mendela, 
są niedokładne, w strzykiw ania  poprzezkrtaniowe, według techniki laryngologów, dzia­
łają jeszcze poomacku, ponieważ w strzykn ię ty  lek nie zaw sze  dostaje  się do właści­
wego miejsca. W strzyk iw an ia  zaś dooskrzelowe są pewne i można p rzy tem  stosow ać 
duże dawki leku (znanych jest 19 obserw acyj gangreny płucnej, według Guisez‘a) 
wszystkie  o przebiegu pomyślnym. Zwłaszcza w gangrenach ograniczonych, lub o tw a r­
tych szeroko do oskrzeli, powodzenie jest pewne, szybkie i ostateczne pod warunkiem 
jednak, ażeby zabieg był dokonany ostrożnie i ilość płynu przeciwgnilnego duża.

Drogą nakłucia płucnego można igłą dostać się do chorego miejsca i zastosow ać 
lek płynny, lecz wobec możliwości bardzo  ła twego zakażenia  opłucnej i następnych 
ciężkich zaburzeń ogólnych, należy sposób ten s tosow ać w przypadkach  jedynie roz­
paczliwych. Środki używ ane przeciw zgorzeli płucnej obejmują leki p rzeciwbakteryj-  
ne i przeciwgnilne. Środki balsamiczne, zw łaszcza  nalewka czosnkowa (Leclerc, 
Loefer, Fores tier  i Hurrier) jako w ybitny  środek przeciwgnilny, które  wydziela  się w y ­
łącznie przez płuca i oskrzela , oddają wielkie usługi w  postaciach lżejszych i pow ierz­
chownych, mogą również być  stosowane i w  postaciach ostrych i rozległych. Pomię­
dzy lekami swoistemi na p ierwszym planie stoją arsenobenzeny, s tosow ane od czasów  
obserwacji Perr ina, gdzie na 80 przypadków  uzyskano 42 w yzdrowień, 13 polepszeń 
i 25 wyników niepomyślnych. Dawki należy stosow ać małe od 0,15 do 0,60, lecz często. 
Znaczne polepszenie, dobre samopoczucie chorego, zmniejszenie się ilości plwociny nie 
jest stałe, ma to miejsce zw łaszcza  w postaciach powierzchownych, przedew szystk iem  
w postaci cuchnącego zapalenia oskrzeli w obecności k rę tków  i w rzecionow ców. Lecz 
ten ostatni w arunek nie gw arantuje  jeszcze powodzenia, i odwrotnie, inne postaci b a k ­
teriologiczne mogą pomyślnie reagow ać na terapję arsenową..

Na drugiem miejscu należy postawić seroterapję  (Dufour, Semelaigne i Ravina 
R athery  i Bordet i t. d.). Autorzy ci zestawili 57 p rzypadków  z li te ra tury  francuskiej, 
z k tórych było 16 wyzdrowień, 24 polepszeń d ługotrw ałych  i 17 z wynikiem złym. 
Poza  jedną próbą z surowicą Leclainche’a i Vallee’a i jedną z surowicą Vincent'a 
i S todd 'a , przeważnie by ły  używ ane surowice z Instytutu P as teu ra  w różnych d a w ­
kach z dodatkiem surowic przeciwtężcowej, przeciwpaciorkow cowcj,  przeciw pntum o- 
kokowej. W strzykiw anie  śródżylne, wobec częstych objawów wstrząsu, rzadko było 
stosowane. Podaw anie  leku drogą zastrzykiw ań  dopłucnych lub wlewań do odbytu 
też nie nadaje się, przeważnie zastrzykiw ano  surowice podskórnie, ponieważ sposób 
ten pozwala użyć dużych ilości surowicy niezbędnych dla opanowania  sprawy.

Popraw a, następująca zwykle po trzech lub czterech zastrzyknięciach, może na­
w et doprowadzić  i do wyzdrowienia, niestety, częściowego, lub często chwilowego.

Mechanizm działania leczniczego surowic daje pole do wielu przypuszczeń, gdyż 
surowica stosow ana n iezawsze jest swoistą względem bakteryj w ywołu jących  zgorzel. 
Bakterjo terapja  rzadko by ła  stosowaną, osiem razy  była  s tosow aną zawiesina z b ak te ­
ryj własnych chorego (cztery w yzdrowienia, trzy  polepszenia, jeden w ynik zły), jeden 
raz szczepionka Delbet 'a  (chwilowe polepszenie), wogóle zabieg ten w pływ a, zdaje się 
na powstrzymanie rozwoju zakażeń wtórnych, może więc być słusznie s tosow any  
łącznie z seroterapją. Jes t to w tedy  uodpornianie mieszane, gdzie zawiesiny bak te ry j­
ne działają na tlenowce, surowica na beztlenowce (Roubier i Finance). Rist (Paryż) 
sądzi, że bakter jo terapja  nie ma żadnego znaczenia w leczeniu zgorzeli płuc. Z na­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  7 —

szych autorów  Karwacki s tosow ał bakter jo terapję  w przypadkach ciężkich i licznych 
i uzyskał dużo wyleczeń.

Karwacki nie zgadza się z poglądem, że szczepionka nie w p ływ a dodatnio na 
beztlenowce — czynnik zasadniczy. W ysiew a  on w w arunkach beztlenowych plwo­
cinę chorego i stosuje zabitą hodowlę buljonową wszystkich bak tery j flory płucnej 
chorego. Po kilku zastrzyknięciach robi now y posiew, gdyż skojarzenia i zjadliwość 
bak tery j ulegają zmianom.

Leczenie mechaniczne polega na stosowaniu odmy sztucznej i zabiegach chirur­
gicznych.

Forlanini p ierwszy  zastosow ał odmę sztuczną w przypadku zgorzeli płucnej. 
O bserw acje  francuskie w liczbie dwudziestu pięciu notują piętnaście wyzdrowień, dzie­
sięć zaś bez wyniku; s ta ty s ty ka  P. E. Weila podaje 25% polepszeń. Nakłucie musi 
być  zastosow ane w pewnej odległości od ogniska, ciśnienie międzyopłucnowe należy 
zw iększać  bardzo ostrożnie, ażeby  uniknąć krw otoków , przerwania  opłucnej przyle­
gającej, w ydalenia  gw ałtow nego i obfitego produktów rozpadu. Często trzeba kon­
tro lować stan płuc zapomocą prześwietlać .

W ydalanie  plwociny albo wzmoże się do rozmiarów praw ie jakby wymiotów, 
albo też zmniejsza się znacznie. Ciepłota znacznie opada, stan ogólny popraw ia się 
dość szybko, kaszel ustaje i następuje polepszenie lub wyzdrowienie. Niepowodzenia 
są zw ykle  następstw em  mocnych zrostów, niedających się określić, lub zakażenia 
opłucnej. Najbardziej nadają się do tego zabiegu postaci m artw icow e o dużych ja­
mach, jednostronne, niepowikłane. Przeciwskazaniem  jest zajęcie obu płuc, umiej­
scowienie podkorowe pociągające za sobą pow staw anie  zrostów, ropne zapalenie opłuc­
nej, w reszcie  umiejscowienie ognisk ropnych poza płucami — objawy w strząsu  są 
bardzo rzadkie.

Rist radzi s tosow ać zabieg ten tylko na początku sp raw y  i dodaje, że stosowanie 
odmy sztucznej nie p rzeszkadza  stosowaniu związków arsenowych i seroterapji.

Zabiegi chirurgiczne. Na Zjeździe w Moskwie (1897) Tuffier zebrał już 71 przy­
padków  pneumotomji, z czego 42 zakończyło się wyzdrowieniem, od tego czasu liczba 
zabiegów tych i w yzdrow ień  znacznie się zwiększyła. Śmiertelność, nie biorąc pod 
uw agę zabiegów, czynionych in extremis, wynosi 19% (dawniej 40%). Szczególnie 
od czasu zas tosow ania radjologji zabieg ten może być s tosow any z większą pewnością 
powodzenia. Zasadą jest rozległa rezekcja  żeber, pozwalająca na ła tw y dostęp do 
schorzałej tkanki. Polepszenie, jeżeli jest, następuje bardzo powoli, częste są powi­
kłania jak krwotoki, zakażenia, zajęcie śródpiersia, p rzerzu ty  (mózg), zapalenie oskrze­
lowe płuca zdrowego. W obec tego, że pneumotomja jest zabiegiem bardzo  ciężkim, 
należy s tosow ać  ją dopiero w tedy , gdy wszystk ie  inne sposoby zawiodą, i to u oso­
bników niewycieńczonych, gdy do ogniska łatwo się dostać. Nadają się zw łaszcza 
przypadki zgorzeli pochodzenia zatorowego, lub na skutek dostania się ciał obcych, 
oraz postaci powikłane zapaleniem ropnem opłucnej.

Kijewski podaje, że w W arszaw sk im  Lazarecie Miejskim (1914 — 15) wykonano 
osiem zabiegów pneumotomji, z czego było  sześć wyzdrowień, d w a  zejścia śmiertelne.

Odklejanie opłucnej przyściennej zalecane przez Tuffiera było ostatnio zastoso­
w ane  w dziesięciu przypadkach, o trzymano sześć w yzdrowień, dw a polepszenia, jeden 
przypadek  bez wyniku i jeden przypadek śmierci. Zabieg polega na uwolnieniu opłuc­
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nej ściennej od klatki piersiowej (pleurolyse) i na uciśnięciu płuca przez w p row ad ze­
nie do odklejonej przestrzeni tkanki tłuszczowej lub mięsnej, pessarja  Gariela, lub po- 
duszeczki nadymanej.  Ucisk ten ma na celu wyciśnięcie przez oskrzela  wydzieliny. 
Zabieg ten może być s tosow any u chorych z postacią zgorzeli jednostronnej, zw łasz ­
cza, jeżeli istnieje szeroki zros t opłucnej, k tóry  nie pozwoli na ewentualne o tw arcie  
opłucnej. Ogniska zgorzeli wierzchołków płucnych najbardziej nadają się do tego za ­
biegu w  myśl pierwotnego planu Tuffiera (apicolyse).

Stosownie do różnych postaci zgorzeli płucnej, należy s tosow ać i różne metody 
zabiegów. Stan ogólny chorego w ym aga  starannej opieki, dobrego odżywiania, obja­
w y  poszczególne — zastosow ania środków  przeciwgnilnych, w ykrztuśnych, przeciw- 
krwotocznych, zależnie od w skazań  indywidualnych. W spółistniejąca gruźlica zmu­
sza do pewnych ostrożności i s tosowania leków obojętnych, surowic, szczepionek. Cia­
ło obce należy usunąć, należy leczyć ognisko (jeżeli to jest możliwe), z którego pow ­
stają za tory  septyczne. Rozpoznanie bakterjologiczne w skaże na konieczność zastoso­
wania zw iązków  arsenowych  w  obecności k rę tków  wrzecionowców, różnych surowic, 
lub szczepionek. Rodzaj postaci anatomo-klinicznej, w p ływ a  na charak te r  zabiegów, 
a więc należy stosow ać zastrzykiw ania  ś ródoskrzelowe zw łaszcza  w zgorzeli płata dol­
nego i wnęki i w  zgorzelach obustronnych, co jest znów przeciwskazamem do w y k o ­
nania odmy; odmę należy s tosow ać w  zgorzeli po zapaleniu płuc, nieustępującej po 
lekach przeciwgnilnych, surowicach i szczepionkach. Koniecznym jest zabieg ch irur­
giczny w przypadku zrostów opłucnej i pneumotomja, gdy ognisko jest dostępne, colla- 
psoterapja po odklejeniu opłucnej ściennej, gdy ognisko jest niedostępne.

Z rozw ażań  tych wynika, że niema, ściśle mówiąc, jednolitej do k tryny  leczni­
czej w zgorzeli płucnej. Conajwyżej można nakreślić pewne linje, k tórych  należy się 
trzymać, a więc przedew szystk iem  należy s tosow ać  metody proste, stosując różne 
środki lekarskie, gdy to nie odniesie skutku, natenczas należy zw rócić  się do zabie­
gów chirurgicznych, zaczynając od zastrzykiwań, a kończąc na zabiegach k rw aw ych .  
Nie należy śpieszyć się i k łaść na rachunek działania leków polepszenie się sp raw y , 
trzeba  długo i konsekwentnie prowadzić  kurację, ponieważ zgorzel płuc jest p rzede­
wszystkiem  cierpieniem podlegającem obostrzeniom i nawrotom.

ODBITKA Z .LEKARZA WOJSKOWEGO" 2. Tom VIII. 1926
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