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Na 18-ym Zjezdzie internistéw francuskich w Nancy w lipcu 1925 r. Bezangon
i De Jong zwrocili uwage na ewolucje pojecia w rézniczkowaniu zgorzeli pluc: w dziale
tym mieszcza sie zwykle najrozmaitsze postaci, zaczynajac od klasycznej gangreny
Laenneca i de Bucquoy‘a, konczac na zwyklych ropieniach cuchnacych i wrzodach
pluc. Wszelkie zakaZenia gnilne w plucach sa najcze$ciej nastepstwem rozszerzenia-
oskrzeli, nastepnie zatoréw septycznych plucnych, lub zakazenia powstalego droga
powietrzna (przedostanie sie przez tchawice czasteczek pokarmowych, ropy i t. d.).
Istnieja jednak postaci pierwotne, wystepujace na skutek ostabienia ogélnego, urazu, lub
podraznienia (gazy bojowe), czesto wreszcie bez widocznej przyczyny. Rist (Paryz)
podaje, ze zgorzel pochodzenia zatorowego nie zawsze jest nastepstwem sprawy gnil-
nej w jakim$ organie, czesto bywa nastepstwem zabiegu chirurgicznego wykonanego
na przewodzie pokarmowym, nawet operacji przepukliny.

Rozréiniajg tu trzy postaci kliniczne,.

1-0. Posta¢ ostra. bez objawdéw umiejscowienia plucnego (postaé zatorowa).
Przebieg jej jest podobny do posocznicy, objawéw umicjscowienia niema, lub zjawiaja
si¢ znacznie pdZniei; czasami jedynie b6l w piersiach decyduje o postawieniu rozpoz-
nania. Jako przyklad sluzyé moze postaé posocznicza z dreszczami (forme frisson-
nante) wedlug Kindberga i Mauvoisin'a.

2-0. Postaé ostra z objawami umiejscowienia (tak zwana plucna), jest to postaé
klasyczna. Jezeli postaé uprzednia przyréwnamy do proséwki gruzliczej, to te
mozna przyréwnaé do serowatego zapalenia pluc, lub do suchot galopujacych po krwo-
tokach, gdyz zdarzaja sie przypadki z gwaltownym przebiegiem i takie, ktore sa groi-
ne dopiero po utworzeniu si¢ ogniska, skad rozsiewa si¢ zarazek.

3-0 Posta¢ umiejscowiona z napadami okresowemi. Sa to sprawy jakby nowe,
rzadko dotychczas obserwowane. Ani poczatek, ktéory moze byé podstepny, atypowy,
ostry, krwotoczny, ani objawy fizykalne bardzo réznorodne, jamowe lub nie, ani obraz
rentgenologiczny, zmieniajacy sie z dnia na dzien, nie sa charakterystyczne dla tej
postaci, osobliwo$é polega jedynie na tem, Ze zlagodnienie, zmniejszenie sie sprawy
ogoblnie i miejscowo, pozorujace wyleczenie samoistne, nagle zostaje przerwane nowym
nawrotem. Obserwowano takie nawroty w liczbie trzech, czterech, nastepujace po
sobie co rok, dwa i trzy lata.

Czasami postaé rzeczywiécie przewlekla, gdzie ropienie plucne nigdy nie uze-
whnetrznia si¢, przybiera charakter cuchnacy. Jest to postaé, ktéra nalezy zaliczaé¢ do
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dzxalu zwyklych ropni pluc. Powiklaniem oplucnowem sa przewaznie wysieki ropne,
czeste zwlaszcza w zgorzelach pochodzenia zatokowego o ogniskach podoplucnowych.
Objawy ogodlne, zjawienie sie plwociny nieobfitej, czesto rdzawej, wyprzedzaja
objawy oplucnowe niekompletne, gdzie jedynie najczestszym i stalym objawem jest
stlumienie opukowe. Czesto ma sie do czynienia z samoistnym ropniakiem, powstaja-
cym przez wyziew (exhalaison).

Etienne, Hanriot i Pellé (Nancy) wskazuja, ze czestym punktem wyiscia dla
zgorzeli ptuc jest przelyk. Devé (Rouen) zwraca uwage, Ze zwlaszcza uchytki prze-
lyku sa czestym powodem zgorzeli plucnej, szczegdlniej u starcow (sam spotkal sie
z trzema takimi przypadkami na 26 przypadkéw zgorzeli pluc u starcow).

Rokowanie jest zawsze powazne, koniczy sie jednak pomyS$lnie przy zastoso-
waniu szerokiej i wczesnej interwenciji.

Autorzy francuscy nie odrézniaja postaci oskrzelowej, gdyZ cuchnace zapaleme
oskrzeli jest nastepstwem jedynie zatrzymania wydzieliny i rozkladu przez flore
bakteryjna (pratki okreznicowe, beztlenowce, paciorkowce, wrzecionowce), a nie
zgorzeli pluc.

Spoélistnienie gangreny z gruzlica zdarza sie rzadko, cytowane sa przypadki
zgorzeli powierzchownej $ciany oskrzeli i jam, jednak rzadko zjawia sie¢ zgorzel pra-
wdziwa u chorego giuzliczego. Jaquerod (Lyesin) podaje, ze bywa to jednakowoz
w warunkach nastepujacych: 1-o niektorzy chorzy na gruzlice z ogniskiem stalem,
umiejscowionem (kawerna) z wydzielina obfitujaca w drobnoustroje wtorne lecz nie
pratkujacy, czesto podlegaja procesom zgorzelinowym przejSciowym umiejscowionym
w sasiedztwie jamy. Powiklanie to moze trwadé kilka tygodni, moga by¢ nawroty, lecz
nigdy nie mozna stwierdzi¢ obecno$ci pratkéow. 2-o0. Chorzy na gruZlice miewaja
czesto, po wyzdrowieniu, sprawy zgorzelinowe umiejscowione po stronie chore;j.
3-0 Pewien osobnik, chociaz dobrowolnie zastrzyknal sobie podskornie czysta i zja-
dliwa hodowle pratkow Kocha, nie dostal gruzlicy, lecz w dwa lata pézniej zmart na
galopujacq zgorzel pluca, nigdy nie pratkujac. Te trzy rodzaje spraw pozwalaja na
postawienie nastepujacej hypotezy: produkty rozpadu pratkow Kocha wytwarzaja
pewne ciala toksyczne bez specjalnego odczynu morfologicznego ze strony tkanki, mo-
gace wywolaé pod pewnym wplywem (gnicie, zakazenie wtorne i t. d.) zgorzel. Wia-
domo, ze Gameleia’ dowiodl, Zze bakcyle zabite moga wywolaé procesy tej kategorii
(nécro-tuberculose).

Dawniej opierano rozpoznanie zgorzeli pluc przewaznie na stwierdzeniu obec-
noéci plwociny cuchnacej i znalezieniu w niej produktéw martwiczych, dzi§ rozpo-
znanie musi by¢ uzupelnione przez badanie cytologiczne i bakterjologiczne. Czynni-
kiem zasadniczym jest twierdzenie obecno$ci olbrzymiej iloSci bakteryj rdznoposta-
ciowych wsérod zniszczonych tkanek, lub obecno$ci wrzecionowcow albo kretkow.
Krwotoki i krwista plwocina sg tez waznemi skladnikami rozpoznania.

Co do umiejscowienia ogniska, czesto znajdujacego sie w otoczeniu zdrowej tkan-
ki, to moze by¢ ono jedynie wykazane za pomoca badan rentgenologicznych. Naklu-
cie plucne czesto usuwa watpliwosci. Zabieg ten jednak przedstawia niebezpieczei-
stwo ze wzgledu na mozliwo§é latwego zakazenia kanalu, lub oplucnej. Zasadnicze
jest tu badanie bakterjologiczne bezposrednie lub wysiewy plwociny: przewaga
bakteryj gramujemnych pozwala odrazu wyciagnaé¢ wniosek o obecnosci beztlenowcow.
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Patogeneza. Od czasu prac Veillon'a, Zuber'a, Rist’a, Quillemot’'a znaczenie
i rola beztlenowcOw sa ustalone w procesach zgorzelinowych. W gangrenie pluc
beztlenowce naleza do typu niezarodnikujacych. Zwyklem siedliskiem ich saprofito-
wania jest przewo6d pokarmowy i jamy ciata. Najbardziej stalym jest pratek rozga-
leziony (b. ramosus) czesto z ziarnikiem smrodliwym (microcogcus foetidus) i z prat-
kiem kruchym (b. fragilis). Mniej stale sa b. funduliformis, b. serpens, kretki, groin-
kowce (staphylococcus parvulus), wspominaja réwniez o wrzecionowcach, o b. nebu-
losus, diplococcus reniformis i wyjatkowo o otoczkowcach gazotworczych (b. per-
fringens). Do nich moga sie przylaczyé i tlenowce jak pratek okrezniczy lub od-
mieniec.

Uderzajaca rzecza jest potezny rozwoj drobnoustrojow widoczny na prepara-
tach histologicznych. Wszystko wskazuje na to, Ze ten rozwdj bakteryj powoduje nisz-
czenic tkanek, i Ze bakterjc wspomniane s malo zjadliwe i toksyczne, a dopiero pro-
dukty bialkowe, wchionigte z ogniska rozpadowego sa nadzwyczaj trujace.

Okre$lenic $ciste flory bakteryjnei w zgorzeli plucnej jest dotychezas malo do-
ktadne, rzadko bowiem byly prowadzone badania szczegélowe w tym kierunku. Ba-
dania systematyczne w postaci przewleklej sa bardzo wskazane. Nalezaloby rowniez
dokladniej okresli¢ role wrzecionowcow (Ghon i Perrin). Dzieki drobiazgowej pracy
histologicznej Muttermilcha i Ségnina wiadomo, ze kretki, ktore dostaly sie droga
krwiono$na, juz same moga rozpoczaé zgorzel — inne bakterje, coraz liczniejsze w mia-
re zblizania sie do warstw bardziej powierzchownych ogniska, prowadza dalej rozklad
tkanek.

Wykrycie kretkow w zapaleniu krwotocznem oskrzeli (Castellani), obecnosé
ich w zapaleniu pluc odoskrzelowem ostrem a nawet przewleklem, dzialanie dobro-
czynne zwiazkdow arsenowych, sklaniaja do przypisywania kretkom roli pierwszorze-
dnej w niektérych postaciach gangreny pluc. To tez winny byé wszczete badania w tym
kierunku przy pomocy ultramikroskopu i barwienia srebrem $wiezej plwociny, réwnole-
gle do badan nad beztlenowcami, tak jak robiono to w zgorzeli gazowei przyrannej
u nas i we Francji (Karwacki, Groczowna, Bichniewiczowna, Weinberg i Ségnin, Sac-
quéfoé). ~ '

B:zancon i Etchegoin zwracaja uwage, ze kretki nie barwia sie sposobem zwy-
kiym barwnikami anilinowemi, nalezy uzywaé metody barwienia srebrem (Fontana-
Tribondeau) i barwienia plynem Loeffler'a. Plwocina musi byé $wicza, badaé nalezy
conajwyzej po uplywie jcdnej lub poltorej godziny, poniewaz pdzniej nastepuje roz-
puszczenie sie kretkow. Klaczek plwociny nalezy umiescié w cieplarce o cieplocie 29°,
w plynie fizjologicznym i badaé za pomoca ultramikroskopu w tym samym plynie.
Rezultat 295 ich badan wskazuje, ze kretkéw nie spotyka sie w plwocinie chorych na
zapalenie pluc, na zapalenie odoskrzelowe i na grype.

Parisot i Caussade referowali sprawy lcczenia zgorzeli plucnej. Dogmat nieu-
leczalnos$ci zostal ostatnio mocno zachwiany, w kazdym razie wszystkie metody lecze-
nia nriejednokrotnie zawodza, a wskazania lecznicze nastreczaja duzo watpliwosci.
Rozrozniaja oni leczenie za pomoca $rodkéw farmaceutycznych wprowadzanych dro-
gg doustna, droga lewatyw, wstrzykiwan — przy wszystkich tych metodach przenika
lek do pluc w iloSciach skapych i bardzo powoli. Przez drogi oddechowe stosowano
plyny oleistc za pomoca wzicwaf, rozpylafi—zabiegi te jednak doprowadzaja lek tylko
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do oskrzeli drugiego rzedu. Wstrzykiwania leku krtaniowe, wedlug techniki Mendela,
sa niedokladne, wstrzykiwania poprzezkrtaniowe, wedlug techniki laryngologéw, dzia-
laja jeszcze poomacku, poniewaz wstrzykniety lek nie zawsze dostaje sie do wlasci-
wego miejsca. Wstrzykiwania za$ dooskrzelowe sa pewne i mozna przytem stosowaé
duze dawki leku (znanych jest 19 obserwacyj gangreny plucnej, wedlug QGuisez‘a)
wszystkie o przebiegu pomy$lnym. Zwlaszcza w gangrenach ograniczonych, lub otwar-
tych szeroko do oskrzeli, powodzenie jest pewnc, szybkie i ostateczne pod warunkiem
jednak, azeby zabieg byl dokonany ostroznie i ilo§¢ plynu przeciwgnilnego duza.

Droga naklucia plucnego mozna igla dostaé¢ sie do chorego miejsca i zastosowaé
lek plynny, lecz wobec mozliwosci bardzo tatwego zakazenia oplucnej i nastepnych
ciezkich zaburzen ogdlnych, nalezy sposéb ten stosowaé¢ w przypadkach jedynie roz-
paczliwych. Srodki uzywane przeciw zgorzeli plucnej obejmuja leki przeciwbakteryi-
ne i przeciwgnilne. Srodki balsamiczne, zwlaszcza nalewka czosnkowa (Leclerc,
Loefer, Forestier i Hurrier) jako wybitny §rodek przeciwgnilny, ktére wydziela sie wy-
lacznie przez pluca i oskrzela, oddaja wielkie ustugi w postaciach 1zejszych i powierz-
chownych, moga réwniez byé stosowane i w postaciach ostrych i rozleglych. Pomie-
dzy lekami swoistemi na pierwszym planie stoja arsenobenzeny, stosowane od czasé6w
obserwacji Perrina, gdzie na 80 przypadkéw uzyskano 42 wyzdrowien, 13 polepszen
i 25 wynikow niepomysinych. Dawki nalezy stosowa¢ male od 0,15 do 0,60, lecz czesto.
Znaczne polepszenie, dobre samopoczucie chorego, zmniejszenie sie ilosci plwociny nie
jest stale, ma to miejsce zwlaszcza w postaciach powierzchownych, przedewszystkiem
w postaci cuchnacego zapalenia oskrzeli w obecnosci kretkéw i wrzecionowcoéw. Lecz
ten ostatni warunek nie gwarantuje jeszcze powodzenia, i odwrotnie, inne postaci bak-
terjologiczne moga pomyS$inie reagowaé na terapje arsenowa..

Na drugiem miejscu nalezy postawi¢ seroterapje (Dufour, Semelaigne i Ravina
Rathery i Bordet i t. d.). Autorzy ci zestawili 57 przypadkow z literatury francuskiej,
z ktorych bylo 16 wyzdrowien, 24 polepszen dlugotrwalych i 17 z wynikiem zlym.
Poza jedna proba z surowica Leclainche’a i Vallée'a i jedna z surowica Vincent'a
i Stodd'a, przewazinie byly uzywane surowice z Instytutu Pasteura w rdéznych daw-
kach z dodatkiem surowic przeciwtezcowej, przeciwpaciorkowcowcj, przeciwpneumo-
kokowej. Wstrzykiwanie $rédzylne, wobec czestych objawdéw wstrzasu, rzadko bylo
stosowane. Podawanie leku droga zastrzykiwan doptucnych lub wlewan de odbytu
tez nie nadaje sie, przewaznie zastrzykiwano surowice podskoérnie, poniewaz sposéb
ten pozwala uzy¢ duzych ilosci surowicy niezbednych dla opanowania sprawy.

Poprawa, nastepujaca zwykle po trzech lub czterech zastrzyknieciach, moze na-
wet doprowadzié i do wyzdrowienia, niestety, czeSciowego, lub czesto chwilowego.

Mechanizm dzialania leczniczego surowic daje pole do wielu przypuszczen, gdyz
surowica stosowana niezawsze jest swoista wzgledem bakteryj wywolujacych zgorzel.
Bakterjoterapja rzadko byla stosowana, osiem razy byla stosowana zawiesina z bakte-
ryj wlasnych chorego (cztery wyzdrowienia, trzy polepszenia, jeden wynik zly), jeden
raz szczepionka Delbet’'a (chwilowe polepszenie), wogéle zabieg ten wplywa, zdaje sie
na powstrzymanie rozwoju zakazefn wtoérnych, moze wiec by¢ slusznie stosowany
tacznie z seroterapja. Jest to wtedy uodpornianie mieszane, gdzie zawiesiny bakteryj-
ne dzialaja na tlenowce, surowica na beztlenowce (Roubier i Finance). Rist (Paryz)
sadzi, ze bakterjoterapja nie ma zadnego znaczenia w leczeniu zgorzeli pluc. Z na-



szych autoréw Karwacki stosowal bakterjoterapje w przypadkach ciezkich i licznych
i uzyskal duzo wyleczen.

Karwacki nie zgadza sie z pogladem, Ze szczepionka nie wplywa dodatnio na
beztlenowce — czynnik zasadniczy. Wysiewa on w warunkach beztlenowych plwo-
cine chorego i stosuje zabitg hodowle buljonowag wszystkich bakteryj flory plucnej
chorego. Po kilku zastrzyknieciach robi nowy posiew, gdyz skojarzenia i zjadliwo§é
bakteryj ulegaja zmianom.

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

Forlanini pierwszy zastosowal odme sztuczna w przypadku zgorzeli plucnej.
Obserwacje francuskic w liczbie dwudziestu pigciu notuja pietnascic wyzdrowien, dzie-
sie¢ za$ bez wyniku; statystyka P. E. Weila podaje 25% polepszer.. Naklucie musi
by¢ zastosowane w pewnej odleglosci od ogniska, ci$nienie miedzyoplucnowe nalezy .
zwieksza¢ bardzo ostroznie, azeby uniknaé krwotokéw, przerwania oplucnej przyle-
gajacej, wydalenia gwaltownego i obfitego produktéow rozpadu. Czesto trzeba kon-
trolowaé¢ stan pluc zapomoca prze§wietlan.

Wydalanie plwociny albo wzmoze sie¢ do rozmiaréw prawie jakby wymiotéw,.
albo tez zmniejsza sie znacznie. Cieplota znacznie opada, stan ogélny poprawia sie
dosé¢ szybko, kaszel ustaje i nastepuje polepszenie lub wyzdrowienie. Niepowodzenia
sg zwykle nastepstwem mocnych zrostow, niedajacych sie okre$li¢, lub zakazenia
oplucnej. Najbardziej nadaja sie do tego zabiegu postaci martwicowe o duzych ja-
mach, jednostronne, niepowiklane. Przeciwskazaniem jest zajecie obu pluc, umiej-
scowienie podkorowe pociagajace za soba powstawanie zrostow, ropne zapalenie opluc-
nej, wreszcie umiejscowienie ognisk ropnych poza plucami — objawy wstrzasu sa
bardzo rzadkie.

Rist radzi stosowaé zabieg ten tylko na poczatku sprawy i dodaje, ze stosowanie
odmy sztucznej nie przeszkadza stosowaniu zwigzkéw arsenowych i seroterapji.

Zabiegi chirurgiczne. Na Zjezdzie w Moskwie (1897) Tuffier zebral juz 71 przy-
padkéw pneumotomji, z czego 42 zakoficzylo sie wyzdrowieniem, od tego czasu liczba
zabiegéw tych i wyzdrowiei znacznic sie zwiekszyla. Smiertelnosé, nie biorac pod
uwage zabiegéw, czynionych in extremis, wynosi 19°/ (dawniej 40°). Szczegdlnie
od czasu zastosowania radjologji zabieg ten moze by¢ stosowany z wieksza pewnos$cia
powodzenia. Zasada jest rozlegla rezckcja Zeber, pozwalajaca na latwy dostep do
schorzalej tkanki. Polepszenie, jezeli jcst, nastepuje bardzo powoli, czeste sa powi-
klania jak krwotoki, zakazenia, zajecie §rédpiersia, przerzuty (mozg), zapalenie oskrze-
lowe pluca zdrowego. Wobec tego, Ze pneumotomja jest zabiegiem bardzo ciezkim,
nalezy stosowaé ja dopiero wtedy, gdy wszystkie innc sposoby zawioda, i to u oso-
bnikéw niewycienczonych, gdy do ogniska latwo sie dostaé. Nadaja si¢ zwlaszcza
przypadki zgorzcli pochodzenia zatorowego, lub na skutek dostania sie cial obcych,
oraz postaci powiklane zapaleniem ropnem oplucnej.

Kijewski podaje, ze w Warszawskim Lazarecie Miejskim (1914 — 15) wykonano
osiem zabiegéw pneumotomji, z czego bylo sze§¢ wyzdrowien, dwa zejscia Smiertelne.

Odklejanie oplucnej przy$ciennej zalecane przez Tuffiera bylo ostatnio zastoso-
wane w dziesieciu przypadkach, otrzymano sze§¢ wyzdrowiefi, dwa polepszenia, jeden
przypadek bez wyniku i jeden przypadek $mierci. Zabieg polega na uwolnieniu optuc-
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nej $ciennej od klatki piersiowej (pleurolyse) i na uci§nieciu pluca przez wprowadze-
nie do odklejonej przestrzeni tkanki tluszczowej lub migsnej, pessarja Gariela, lub po-
duszeczki nadymanej. Ucisk ten ma na celu wyci$nigcie przez oskrzela wydzieliny.
Zabieg ten moze by¢ stosowany u chorych z postacia zgorzeli jednostronnej, zwlasz-
cza, jezeli istnieje szeroki zrost oplucnej, ktéry nie pozwoli na ewentualne otwarcie
oplucnej. Ogniska zgorzeli wierzcholkéw plucnych najbardzicj nadaja sie do tego za-
biegu w my$! pierwotnego planu Tuffiera (apicolyse).

Stosownie do réznych postaci zgorzeli plucnej, nalezy stosowaé i rézne metody
zabiegow. Stan ogdlny chorego wymaga starannej opieki, dobrego odzywiania, obja-
wy poszczegdlne — zastosowania $rodkdéw przeciwgnilnych, wykrztusnych, przeciw-
krwotocznych, zaleznie od wskazan indywidualnych. Wspdlistniejaca gruzlica zmu-
sza do pewnych ostrozno$ci i stosowania lekdw obojetnych, surowic, szczepionek. Cia-
1o obce nalezy usunaé, nalezy leczyé ognisko (jezeli to jest mozliwe), z ktoérego pow-
staja zatory septyczne. Rozpoznanie bakterjologiczne wskaze na konieczno$é zastoso-
wania zwiazkow arsenowych w obecnosci kretkéw wrzecionowcow, réoznych surowic,
lub szczepionek. Rodzaj postaci anatomo-kiinicznej, wplywa na charakter zabiegow,
a wiec nalezy stosowacé zastrzykiwania §réodoskrzelowe zwlaszcza w zgorzeli plata dol-
nego i wneki i w zgorzelach obustronnych, co jest znéw przeciwskazaniem do wyko-
nania odmy; odme nalezy stosowaé w zgorzeli po zapaleniu pluc, nieustepujacej po
lekach przeciwgnilnych, surowicach i szczepionkach. Koniecznym jest zabieg chirur-
giczny w przypadku zrostow oplucnej i pneumotomja, gdy ognisko jest dostepne, colla-
psoterapja po odklejeniu oplucnej Sciennej, gdy ognisko jest niedostepne.

Z rozwazan tych wynika, ze niema, $ci§le mowiac, jednolitej doktryny leczni-
czej w zgorzeli plucnej. Conajwyzej mozna nakresli¢é pewne linje, ktérych nalezy sie
trzymaé, a wiec przedewszystkiem nalezy stosowaé metody proste, stosujac rdézne
$rodki lekarskie, gdy to nie odniesie skutku, natenczas nalezy zwrdcié¢ sie do zabie-
gow chirurgicznych, zaczynajac od zastrzykiwan, a konczac na zabiegach krwawych.
Nie nalezy $pieszy¢ sie i kta$§é na rachunek dziatania lek6w polepszenie sie sprawy,
trzeba dlugo i konsekwentnie prowadzi¢ kuracje, poniewaz zgorzel pluc jest przede-
wszystkiem cierpieniem podlegajacem obostrzeniom i nawrotom.

ODBITKA Z ,LEKARZA WOIJSKOWEGO* Ne 2. Tom VIII. 1926
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