
Odbitka z „ M e d y c y n y ”  (T. X I V  z r, 1886).

O ROKOWANIU W  ZAPALENIU PŁUC WŁÓKNIKOWEM.
Napióał Dr. Wł. Biegańóki,

R okow anie w nauce lekarskiej należy do oddziałów  najmniej opraco
wanych i najmniej pewnych, a w każdym razie bodaj czy nie najtrudniej
szych. N iedość jest bowiem w niektórych razach postawić ścisłą dya- 
gnozę, niedość znać spodziewane skutki po przepisanem postępowaniu le- 
karskiem, należy jeszcze dokładnie poznać chorego osobnika, je g o  za
soby sił, ażeby ocenić chorobę. Kokowanie jest słusznie szczytem nauki 
klinicznej, gdyż ono może być uczynionem  właściwie dopiero po dok ład - 
nem rozważeniu i etyologii, i rozpoznania, i nawet m ożliwych skutków 
leczenia. Nie będę tu ju ż  m ów ił o praktycznem  znaczeniu rokowania, nie 
będę rozw odził się nad tem, ile niekiedy zaw odów , rozczarowań i niepo
wodzeń w praktyce m ożnaby uniknąć, gdybyśm y byli w stanie ściślej niż 
obecnie rokować. Chcę tylko zw rócić uwagę na ważność tej cząstki naszej 
nauki, która, niestetyl obecn ie m ało ma naukow ych podstaw i więcej po
lega na przeczuciu, niżeli na ściśle naukowych wskazówkach.

Chcąc postaw ić rokowanie w pewnej chorobie, trzeba przedewszyst- 
kiem zbadać, czy i na czem polega niebezpieczeństwo dla życia chorego* 
N iebezpieczeństw o to poznać można dokładnie dopiero w tedy, kiedy zna
my patogenezę danej choroby, i jesteśm y w stanie określić jaka jest wła
śnie przyczyna przypadków  śm ierci. L ecz  określiw szy niebezpieczeństwo 
ogólne, że tak pow iem — teorytyczne, pozostaje nam jeszcze zastosować go 
do danego przypadku. M usim y odpow iedzieć na pytanie o ile pewna cho
roba zagraża życiu danego osobnika. Tutaj w ięc musimy dokładnie poznać 
chorego, określić wszystkie osobnicze warunki, mając wciąż na uwadze 
sposób, w jak i choroba zagraża życiu . Pytam y siebie czy nie ir.a w da
nym przypadku okoliczności i warunków, które będą sprzyjały  n iepom y
ślnemu zejściu. R okow anie nasze będzie więc zależne ostatecznie od dwóch 
ogólnych  kardynalnych podstaw: 1) od znajom ości choroby, 2)  od znajo
m ości chorego. Postępując tą drogą, możemy m ieć nadzieję że rokow a
nie będzie, stosownie do m ożności, względnie pewnem.
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O d kilku lat, tak w praktyce szpitalnej jak i prywatnej, zwracałem  
szczególną, uwagę na rokowanie w jednej z najczęściej spotykanych i naj
lepiej znanych chorób, m ianow icie w zapaleniu p łuc w łóknikow em . Skrzęt
nie notowałem  na kartach szpitalnych każdy szczegół w przebiegu choro
by, porów nyw ałem  ob jaw y, i jakkolw iek , przyznać muszę, nie doszedłem  
do żadnych całkow icie now ych rezultatów, niemniej jednak spostrzeżenia 
m oje służyć mogą. do krytycznego zestawienia panujących obecnie w tej 
sprawie poglądów .

Powtarzam raz jeszcze, że rokowanie zależy od poznania niebezpie
czeństwa, jak ie  grozi chorem u i od dokładnego poznania samego chorego 
osobnika. Jakie więc niebezpieczeństwo zagraża choremu na zapalenie p łuc? 
W  tym względzie w szyscy prawie zgadzają się w obecnym  czasie na je d 
no. „N iebezpieczeństw o, jakie włóknikowe zapalenie płuc, m ówi J u r g e n -  
SEN, dla życia chorego sprowadza, grozi przedewszystkiein sercu. Zm arli 
na zapalenie płuc zgasnęli skutkiem niedom ogi sercow ej.”  M am y więc w y
raźną odpow iedź na nasze pytanie. M uszę jednak dodać że nie wszyscy 
autorowie pogląd ten podzielają. N ie m e y e r  przypuszcza inne jeszcze tłó- 
maczenie niepom yślnego zejścia, m ianow icie przez zaduszenie wskutek m o
cnego obocznego przekrwienia płuc i ostrego obrzęku. Ż e czynne prze
krwienie w zapaleniu płuc istnieć może, przeczyć temu nie podobna, lecz 
niepraw dopodobną jest rzeczą, żeby przekrwienie sprow adzić m iało obrzęk 
p łuc. D o wystąpienia z naczyń przesięku potrzeba nietylko rozszerzenia 
naczyń, t. j .  przekrwienia, lecz jeszcze następujących warunków: albo p o 
w iększonego ciśnienia w naczyniach, albo zmiany odżyw czej samych ścia
nek naczyń. P ierw szego podczas przekrwienia czynnego niema, przeciw nie 
ciśnienie wewnątrz naczyniow e jest znacznie zmniejszone, gdyż właściwie 
sam przypływ  krwi, samo przekrwienie w yw ołane bywa przez rozszerze
nie naczyń i tem samem zmniejszenie wewnątrz naczyniowego ciśnienia. Nie 
p rzypływ  krwi rozpycha naczynia, lecz rozszerzone naczynia, wskutek 
zwolnienia napięcia ścianek, w ypełniają się więcej krwią. C o do drugiego, 
to tak gw ałtow nej zmiany w ściankach naczyń płucnych przypuścić nie 
m ożna, chyba wskutek podrażnienia zapalnego. A le  wtedy nie będzie to 
obrzęk lecz zapalenie. Istnieje wprawdzie pewien rodzaj ostrego obrzęku, 
a m ianowicie obrzęk  zapalny. Przesięk przy zapaleniu może być tak zna
czny, że nietylko wypełnia przestwory samej zajętej zapaleniem tkanki, 
lecz nawet przesiąka wt tkankę po za granicam i miejsca zajętego. Istnienia 
tego rodzaju  obrzęku przy zapaleniu p łu c zaprzeczyć nie można, lecz 
w każdym  razie nie może on przybrać wielkich rozm iarów , i ściśle jest 
ograniczony do najbliższych okolic zapalenia. Obrzm ienie to zapalne prze
chodząc w tkance per continuitatem, nie może występować w miejscach od 
dalonych od ogniska zapalnego, w drugiem  płucu  naprzykład, a zatem 
nigdy nie może dosięgnąć tak wielkich rozm iarów, żeby miało sprow a
dzić uduszenie. Istn ieje więc, pom ijając ów  obrzęk zapalny, tylko jeden  
rodzaj obrzęku w płucach, m ianowicie bierny, zastoinow y. Sposób pow sta
wania tego obrzęku wielce z » jr o o w a ł^ ^ ą t ^ t | u ^ ^ z ^ ^ ^ p | g g ię  dośw iad-
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czalną. W e l c h , na zasadzie doświadczeń dokonanych w pracow ni Cohnhei- 
ma we W rocław iu , doszedł do przekonania, że dla w yw ołania obrzęku 
płuc biernego potrzeba niezmiernego ciśnienia w naczyniach płucnych. 
LJ zwierząt przy doświadczeniach następował obrzęk płuc tylko przy zu 
pełnym  ucisku aorty, a zatem przy zupełnem  p:zerw aniu w ielkiego krąże
nia, podczas kiedy w małem krążeniu ob ieg  krwi jeszcze istniał. W e l c h  
w ięc tłom aczy powstawanie puchliny płucnej wyczerpaniem  lew ego serca, 
przy zupełnem jeszcze zachowaniu czynności prawej kom órki. D ośw iad
czenia te by ły  powtarzane przez Sig. M a y e r a  i doprow adziły go także 
do zgodnych  z poprzednim i w yników . Na zasadzie właśnie ow ych spraw 
dzonych prac doświadczalnych W e l c iia  panuje obecnie w nauce pogląd, 
objaśniający obrzęk płuc wyczerpaniem  lewej kom órk i, przyczem  krew 
wtłaczana przez prawą kom órkę, nie mająca wyjścia, powoduje przesięk 
do tkanki płucnej. Przeciw ko temu poglądow i, opartemu na dośw iadcze
niach, przemawiają fakta kliniczne. Już samo to, że wyczerpanie lewej 
kom órki zaledwie o kilka sekund wyprzedzić może zupełne wyczerpanie 
serca, powinno w zbudzić pewne wątpliwości co do tej teoryi. T eorya bo
wiem powyższa m ogłaby dostatecznie nam objaśnić obrzęk płucny, p o 
wstający podczas konania, wkrótce przed śmiercią, lecz jakże  objaśnić so
bie powstawanie puchliny płucnej przy niedostatecznie zrów now ażonych 
wadach serca, przy rozedm ie p łuc. W  tych razach zupełnego w yczerpa
nia lewej kom órki niema, tętno jakkolw iek drobne jest jednak w yczuw al
ne, obrzęk przecież trwa niekiedy całem i dniami, um iejscow iony w d o l
nych odcinkach płuc. Jakże objaśnić m ożem y na zasadzie tej teoryi ow e 
brzeżne obrzęki (oedema marginale), spotykane tak często przy rozedm ie 
p łuc, i trwające całe tygodnie? K linika więc zm uszona jest przyjąć jako 
w ytłóm aczenie obrzęku utrudniony obieg  p łucny wskutek osłabienia o g ó l
nej czynności serca. Jakiekolw iek jednak w ynajdziem y tłom aczenie dla 
w łaściw ego obrzęku płuc, powszechnie zgadzają się, że powstaje on wsku
tek niedom ogi sercow ej. Zatem śmierć wskutek puchliny płucnej da się 
ostatecznie sprowadzić do dalszej przyczyny, mianowicie do porażenia 
serca. N i e m a y e r  przypuszcza jeszcze trzeci rodzaj śmierci przy zapaleniu 
p łu c w łóknikow em , mianowicie wskutek zastoju i obrzęku w mózgu. L ecz 
dość rozpatrzeć dokładnie powstawanie obrzęku w mózgu, żeby dojść do 
przekonania, że da się on sprowadzić do osłabienia czynności serca, 
przeważnie prawej kom órki. Jeśli bowiem osłabnie czynność prawej ko
mórki, robią się z isto je  w żyłach wielkiego krążenia, powstaje ogólna si
nica, znaczny zastój w żyłach m ózgow ych, i w rezultacie obrzęk, który 
przy  objaw ach apoplektycznych sprow adzić może śmierć.

Z  powyższego widzimy, że wszystkie rodzaje niepom yślnego zejścia 
przy zapaleniu płuc mają jednę najgłów niejszą przyczynę, a tą jest w y
czerpanie czynności serca. Powstaje więc pytanie, dlaczego szczególnie 
przy tej chorobie  serce najw ięcej jest zagrożone, i dlaczego czynność ser
ca najłatwiej przy tej chorobie bywa upośledzoną? Składa się na to wiele 
czynników: gorączka, rozm iar sprawy zapalnej w płucach, i tem samem
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utrudnienie m ałego krw iobiegu. Utrudnienie krw iobiegu wym aga ze strony 
prawej kom órki spotęgowanej czynności, co ma sw oje granice i przy p e 
w nych warunkach łatw o sprow adzić może wyczerpanie. Czynniki te wła
śnie mam zamiar bliżej rozpatrzyć.

Przystępuję obecnie do przedm iotu właściw ie nas interesującego, do 
wskazówek przy rokowaniu. D otychczas m ało uwzględniano wspom niane 
na wstępie ogólne wskazania, lecz opierano się na pewnych objaw ach, któ
re miały oznaczać stopień niebezpieczeństw a, grożącego chorem u. O bjaw y 
dobrze lub źle rokujące odnajdyw ano przeważnie drogą  em piryczną, już 
to na zasadzie statystycznych danych, ju ż  to w prost na zasadzie kilku lub 
kilkunastu spostrzeżeń. N iekiedy nawet wynajdyw ano wskazania rokow ni- 
cze a priori, stosownie do panujących w nauce poglądów . T o  też rokow a
nie objaw ow e zbytnią ścisłością nie grzeszy , o  czem łatwo możemy się 
przekonać, rozpatrując po kolei podawane przez autorów objaw y.

I . G orączka. Zapalenie p łuc w łóknikow e należy do chorób przebie
gających  zw ykle z wysoką gorączką. W o b e c  zaś poglądu, panującego do 
obecnego czasu w nauce, że padniesienie ciep łoty  w yczerpująco wpływa 
na mięsień sercowy, nic dziw nego, że z obaw ą spoglądano na nadmierne 
wzniesienie ciep łoty ciała. Spostrzeżenia Z e n k e r a  o przerodzeniu tłusz- 
czowem  w mięśniu serca i innych mięśniach w przebiegu tyfusu uważano 
za fakt, przekonyw ający o  działaniu podniesionej ciepłoty. P og ląd  ten, 
dzięki pracom  L ie b e r m e is t r a , JuRGENSENA i innych, zyskiwał coraz wię
cej praw obywatelstwa w nauce. Na gorączkę patrzono jak  na największe
go  wroga, i metoda przeciw gorączkow a leczenia była jedyną , że tak po
wiem, m etodą leczenia chorób ostrych. Nie brakowało jednak i opozycyi. 
Już S a m u e l  w swej ogólnej patologii ostrzegał o zbyt jednostronnem  za
patrywaniu się na gorączkę, wskazywał choroby przebiegające z nad
miernie wzniesioną ciepłotą (gorączka pow rotna), pom im o to przecież 
rzadko kończące się niepom yślnie. L ecz  dopiero w najnowszych czasach, 
k iedy w m edycynie w prow adzono cały szereg dzielnych środków  przeciw 
gorączkow ych , kiedy stało się możebnem utrzymanie przebiegu danej cho
roby  prawie bez gorączki, przekonano się ile było  przesady w panujących 
poglądach.

A n i tyfus, ani zapalenie p łuc, ani żadna inna choroba nie przestała 
jednako być niebezpieczną, chociaż podniesioną ciepłotę potrafiono zw al
czyć stanowczo. W zględn ie świetne rezultaty, otrzym ywane przez leczenie 
zimnemi kąpielami, należy sobie tłom aczyć, ja k  to zresztą obecnie w szyscy 
słusznie przyznają, więcej ich pobudzającem , aniżeli przeciw gorączkow em  
działaniem. Nie trzeba jednak wpadać w drugą ostateczność przy ocenia
niu gorączki, i odm ów ić je j wszelkiego szkodliw ego na organizm  w pływ u. 
G orączk i d ługotrw ałe, uporczyw e w yczerpują bez zaprzeczenia siły żyw o
tne chorego osobnika. S pojrzy jm y na chorego po d ługotrw ałej gorączce 
tyfusow ej, jakie znajdziem y wyniszczenia, ja k  d ługi czas zdrowienia p o 
trzebnym  jest nim siły w rócą. Bez wątpienia nie trzeba wyniszczenia ow e
go  kłaść całkow icie na karb podniesionej ciep łoty  ciała, brak łaknienia,
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zaburzenia w trawieniu, długie pozostawanie w łóżku  mają tu także pe
wne znaczenie. W og ó le  w yczerpu jący w pływ  gorączki nie ulega wątpli
wości, przytem nie tyle nadmierne wzniesienie ciep łoty ile czas je j trw a
nia ważną odgryw a rolę. W yżej wspomniane przerodzenia tłuszczowe mię
śni serca zdarzają się przeważnie po długotrw ających gorączkach; krótko
trwałe, choćby nawet nadmierne podniesienie ciep łoty  zmian takich albo 
wcale nie pow odu je, albo w znacznie mniejszym stopniu. Nadm ierne sto
pnie ciepłoty muszą albo dojść do naj wTyższego szczytu (42°), albo trafić 
na organizm z osłabioną czynnością serca, (stłuszczenie serca), żeby m ogły 
po krótkiem trwaniu spow odow ać śmierć.

Zachodzi teraz pytanie, na czem w łaściw ie polega niebezpieczeństwo 
gorączki dla organizm u? P rzedm iot ten dokładnie był opracowanym  przez 
L ie b e r m e is t r a , J u r g e n s e n a , W in t e r n it z a  i innych. Znaleźli on i, że 
serce jest owem  narzędziem, najbardziej przez gorączkę atakowanem, 
Szkodliw y w pływ  gorączki na serce wyraża się następującemi pew nikam i:
1) w pływ  podniesionej ciep łoty  krwi na mięsień serca; podniesiona c ie p ło 
ta krwi, ja k  przekonano się doświadczalnie przez nadmierne ogrzewanie 
zwierząt, wywiera wprost porażający w pływ  na organ krążenia. 2) N ad
mierna praca serca, pow odow aną najpierw skurczem obw odow ych naczyń, 
i po części drogą nerwową podrażnieniem ośrodków  przez krew nagrzaną. 
3 ) Z łe odżywianie serca przez zmienioną, odpow iednio nie utlenioną krew  
gorączkow ą. W szystkie te warunki, nie ulega wątpliwości, mają ważne 
znaczen;e, lecz z wyjątkiem pierwszego okazują swój w pływ  dopiero po 
pewnym, mniej więcej długim  przeciągu czasu.

Jeżeli teraz wszystkie powyższe ogólne uwagi zastosujemy do za 
palenia płuc, to musimy przyznać, że w pływ  gorączki w tej chorobie sta
now czo b y ł przeceniany. G orączka, jakkolw iek  wysoka, n igdy przy tej 
chorobie nie bywa długotrw ałą, 7— 11 dni, rzadko dłużej, to też nie jest 
w stanie okazać największej części swych szkodliwych w pływ ów . C o się 
zaś tyczy wysokości podniesienia ciep łoty , to można uważać za praw o, że 
czem  silniejszy organizm — tem wyższe wzniesienie ciep łoty . G orączkę bo
wiem słusznie uważać należy za odczyn  organizm u na chorobotw órczy  
bodziec. Czem organizm siln iejszy— tem odczyn w ystępuje m ocniej, wyra
źniej. T o  też wysokie stopnie gorączkow e spotykam y u dzieci, u osób 
m łodych , silnych, i nie mają one tam stanowczo żadnego złego znaczenia. 
Przeciw nie organizm y w yniszczone, starcy, ludzie schorowani, reagują zna
cznie słabiej na zajęcia zapalne płuc. Spotykam y więc u tych chorych 
nizkie gorączkow e stopnie ciep łoty . W  wielu przypadkach przezem nie 
obserw owanych u starców i p ijaków , gorączka prawie n igdy nie przecho
dziła 39°, pom im o to przeważnie zakończenie choroby by ło  niepom yślne. 
Pamiętam przypadek z r. 1881. W  szpitalu w siole K eyni, Kaługskiej 
gub ., w którym naówczas ordynowałem , miałem chorego na m oczów kę 
( diabetes insipidus), niezmiernie w ycieńczonego. O tóż chory ten podczas po
bytu w szpitalu zapadł na zapalenie płuc, ze wszystkiemi objaw am i w łó - 
knikowego zapalenia. P rzez cały 6-dniow y przebieg choroby gorączka naj
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wyższa była 37,8°; w przypadku jednak tym odrazu należało postawić 
jak  najgorsze rokowanie, i rzeczywiście chory 7 -go  dnia umarł. Nie będę 
tu przytaczał skali gorączkow ej, spostrzeganej u chorych, rozm iary bo
wiem niniejszej pracy nie pozwalają mi na to. W spom nę tylko o w y
nikach, do jakich  doszedłem :

Najpierw: wysokie stopnie gorączki nie powinny wcale być uważane 
za zły objaw  w zapaleniu płuc, przeciw nie ceteris paribus świadczą one
0 znacznych siłach chorego osobnika; po 2) nizkie stopnie gorączki, przy 
ob3zernem zajęciu w płucach, świadczą o braku sił ze strony organizm u,
1 należy zawsze ostrożnie w tych przypadkach rokować. M ów ię przy ob - 
8zernem zajęciu płuc, gdyż zdarzają się niewysokie stopnie ciepłoty przy 
bardzo niewielkiem zajęciu płuc, zależne więc od nieznacznego naprężenia 
samej choroby. W  tych ostatnich przypadkach rokowanie musi być po
myślne; po 3) Leczenie przeciw gorączkow e, przy zapaleniu płuc w łókni
kowem , choćby najściślej stosowane, wcale nie polepsza rokowania. O d 
czasu, kiedy antipyrina została wprowadzoną w użycie stosowałem w szpi
talu i w prywatnej praktyce w wielu przypadkach energicznie ten środek, 
przyznać jednak muszę, że żadnej zmiany w przebiegu nie zauważyłem . 
Pom im o że cały prawie przebieg choroby, przy zadawaniu częstych dawek 
antipyriny, był bezgorączkow y, niejednokrotnie zdarzały się przecież ze j
ścia niepom yślne wskutek niedom ogi sercowej, wcale nie rzadziej niż bez 
użycia tego środka. Zalecane i zachwalane tak przez JijRGENSENA zimne 
kąpiele, może i dają w tej chorobie lepsze rezultaty, choć przyznam się, 
nie miałem ani razu możności stosowania ich. Skutek tych kąpieli jest, 
jak  to już raz wspomniałem, prędzej podniecającym  niżeli przeciw gorącz
kowym , m ów ić więc o nich tu nie będziemy.

II. Duszność. Duszność jest odczynem  organizmu na przepełnienie 
krwi kwasem w ęglow ym . W  miarę więc jak  ilość kwasu w ęglow ego 
w krwi się powiększa, czy to przez powiększenie wyrobu, czy też przez 
utrudnione oddawanie, natychmiast nastaje odpow iednia zmiana ruchów 
oddechow ych, zwana dusznością. Przy duszności normalne rrchy oddecho
we zmieniają się co do ilości w jednostce czasu, lub też co do jakości. 
W  pierw szym  przypadku ruchy oddechow e są częstsze, w drugim  mogą 
być rzadsze, lecz za to głębsze. W  obu razach rezultat jest jednaki. M o 
gą się jeszcze zdarzyć przypadki, gdzie i jakość i ilość oddechów  jest 
zmienioną.

W  zapaleniu p łuc, jak  łatwo zrozumieć można, duszność jest stałym 
objawem , i nieraz ju ż  na objaw  ten zwracano uwagę przy rozpoznaniu 
i rokowaniu. Postaram się właśnie rozebrać należycie warunki tego ob ja 
wu, i dopiero wte ly zobaczym y, o ile stopień duszności m oże nam 
służyć za wskazówkę w celach rokowania. R uchy oddechow e przy zapale
niu p łuc bywają tylko zmienione ilościow o, spotykam y więc częstsze od 
dechy, więcej powierzchownie, nigdy zaś głębsze. Przez powiększoną ilość 
oddechów  w jednostce czasu organizm  uwalnia się od kwasu w ęglow ego, 
którego w yrób jest pow iększony (gorączka), i oddawanie utrudnione (za ję-
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cie p łuc). W zm ożona praca oddechow a nie może przy zapaleniu p łuc wy
razić się głębszym  oddechem , gdyż zw ykle stoi temu na przeszkodzie ból, 
nieodstępnie prawie towarzyszący tej chorobie, i zwiększający się przy 
uszelkiem  mocniejszem rozszerzeniu klatki piersiow ej. C hory więc instyn
ktownie unika głębszych  wdechów, i ilością stara się zastąpić niedostatecz
ną jakość oddychania. Dzięki temu mamy wriększą m ożność ściślejszego 
mierzenia zmiany pracy oddechow ej, miara bowiem  dla niej da się ująć 
w cyfry. Ilość więc oddechów  w jed n ostce  czasu ujęta w liczby służyć nam 
będzie miarą duszności.

Rozpatrzm y teraz, jakie są warunki powiększające ilość oddechów  
w opisywanej chorobie.

1) Ilość oddechów  wzrasta wskutek gorączki; przy gorączce bowiem 
mamy powiększoną przemianę materyi, i tem samem znaczne powiększenie 
wyrobu kwasu w ęglow ego. Pow iększenie kwasu w ęglow ego w krwi w y
w ołu je przez podrażnienie ośrodków  nerw ow ych wzm ożoną czynność od 
dechową, wyrażającą się ilościow o, przez powiększenie się częstości odde
chów . Częstość jednak oddechow a wskutek gorączki wzmaga się nieznacz
nie: jeżeli przyjm iem y za normę 16 — 18 oddechów  na minutę, to przy 40° 
ciepłoty będziemy mieli 24 — 26, ja k  się łatwo możua przekonać, mierząc 
liczbę oddechów  przy innych chorobach gorączkow ych bez zajęcia płuc. 
Ilość więc oddechów  na minutę wzrasta wskutek znacznej gorączki zale
dwie o połow ę normalnej liczby.

2) Przy zapaleniu p łuc mamy nietylko pow iększony wskutek gorącz
ki w yrób kwasu w ęglowego, lecz i utrudnione oddawanie z pow odu zaję
cia płuc. Zajęte zapaleniem płuco nie może przyjm ow ać udziału w czynno
ści wym iany gazów , gdyż pęcherzyki płucne są mniej więcej w ypełnione 
wysiękiem . Musi więc i ta okoliczność w pływ ać na częstość oddechania. 
Trudną jednak jest rzeczą ocenić o ile zajęcie płuc, samo przez się, bez 
gorączki i innych warunków w pływ a na zmianę pracy oddechow ej. M oże
m y jedyn ie  na zasadzie analogii z innych chorób płuc w yprow adzić w nio
ski. Otóż przy zapaleniu opłucnej, w okresie bezgorączkow ym  i bez bólu, 
k iedy wysięk płucny pow oduje nieczynność pewnej części lub ca łego p łu 
ca, wzm ożenie oddechania odnieść można tylko do zniesionej czynności 
uciśnionego płuca. Spostrzegałem  także jeden  przepadek czystej, n iepow i- 
kłanej odm y piersiowej jednostronnej, gdzie jedn o płuco zupełnie czyn- 
nem nie było, gdzie nie było ani gorączki, ani bólu . Na zasadzie w ięc 
spostrzeżeń w pow yższych przypadkach przyszedłem  do przekonania, że 
zajęcie całego płuca, podczas k iedy chory pozostaje w spokojti, znacznie 
powiększa ilość oddechów , mianowicie z 16 do 30 na minutę, a zatem 
w ięcej, aniżeli znaczna nawet gorączka. W  miarę większego zajęcia płuc 
powiększa się liczba oddechów  w stosunku 3/ 4 praw idłow ej ilości, jeżeli 
jedn o całe p łu co  zajęte.

M uszę tutaj jednak dodać, że organizm  dziwnie łatw o zastosowuje 
się do zmniejszonej oddechow ej powierzchni p łuc. Chorzy na marskość 
i gruźlicę p łuc mają niekiedy znacznie zmniejszoną przez pow yższe p roce 
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sy powierzchnią oddechow ą, nie mniej jednak, pozostają w spokoju , odde- 
chają dosyć praw id łow o. Zgadza się to z danemi doświadczalnej patologii 
pod ług  których  dość jest ł/ 4 obu p łuc, żeby organizm  pozostał przy ż y 
ciu. L ecz  zastosowanie to odbyw a się pow oli, możebnem jest tylko przy 
sprawach d ługotrw ałych , pow oli się rozw ija jących . W  ostrych przypad
kach organizm  zw ykle m ocno oddziaływ a dusznością na mniej w ięcej 
obszerne zajęcie płuc.

3) N akoniec najwięcej w pływ a na częstość oddechów  ból wskutek 
zajęcia opłucnej, prawie zawsze w ikłający zapalenie płuc. K ażde, choćby 
najmniejsze rozszerzenie klatki piersiowej w yw ołu je  tarcie obu listków 
opłucnej, zajętej procesem zapalnym. C hory w ięc stara się wszelkiemi si
łami ograniczyć ruchy oddechow e, prawie unieruchomią przeponę, i od d y 
cha głów nie wierzchołkam i płuc. T y p  zw yk ły  oddychania zmienia się, 
oddech staje się niezmiernie pow ierzchow nym , wobec jednak w zm ożonego 
zapotrzebow ania przez dwa poprzednie warunki, musi być bardzo częs
tym. I  w rzeczy samej najczęstszy oddech spotykam y w przypadkach 
z bardzo m ocnym  bólem . D ochodzi wtenczas częstość oddechów  do 60 
i wńęcej na minutę. Po przełom ie gorączki, kiedy zwykle odrazu oddech 
staje się prawie praw idłow ym , w przypadkach  gdzie zapalne podrażnienie 
opłucnej trwa bez zmiany, oddech bywa wciąż znacznie przyśpieszonym .

Przeciwnie brak zupełny bólu przy zapaleniu p łu c mało zmienia tor 
oddechow y, oddechy są nieco głębsze, lecz rzadsze. W idziałem  niejedno
krotnie chorych ze znaczną gorączką i znacznem zajęciem p łu 3, bez bólu 
jednak, u których  liczba oddechów zaledwie dochodziła  do 28 na minutę. 
Opisywane by ły  w literaturze przypadki, gdzie liczba oddechów  nie prze
chodziła  20. P odobnie rzadki oddech, żeby uczynić zadość wzm ożonym 
wym aganiom  organizmu, musi być głębszym , co  jest m ożebnem  wtenczas, 
k iedy niema żadnego zapalnego zajęcia opłucnej, i chory może sw obodnie 
rozszerzać klatkę piersiową.

D ła uzupełnienia wspom nieć tu jeszcze muszę o jednym  warunku 
przyśpieszenia oddychania, znanym jednak więcej z patologii dośw iadczal
nej aniżeli z klinicznych obserw acyi. M ów ię tu o fakcie, znanym od cza
sów T r a u b e g o , że słabe podrażnienie zakończeń nerwu błędnego w b ło 
nie śluzow ej oskrzeli w yw ołu je znaczne powiększenie częstości oddechów . 
Pakt ten może nam objaśnić nadmiernie częsty oddech , spotykany u dzie
ci chorych  na zapalenie oskrzeli, lecz przy zapaleniu płuc, gdzie głów nie 
jeśli nie jedynie zajęte są pęcherzyki płucne, ma on znaczenie podrzędne.

K ończąc niniejszem rozbiór warunków duszności przechodzim y do 
praktycznej kwestyi, czy i o ile nadmierna liczba oddechów  może służyć 
wskazaniem dla rokowania. G dyby  duszność zależała tylko od dwóch pier
w szych a szczególniej od drugiego warunku, m iałaby wtenczas ważne zna
czenie, gdyż stopień duszności wskazywałby nam mniej więcej znaczne 
zajęcie płuc, co , jak  to później zobaczym y, nie jest bez znaczenia w ro 
kowaniu. R zecz jednak ma się inaczej, częstość bow iem  oddychania zależ
ną jest przeważnie od subjektyw nego uczucia, t. j .  bólu, ten zaś ostatni

www.dlibra.wum.edu.pl



ma podrzędne znaczenie i wcale nie może służyć za wskazanie dla rokow a
nia. T o  też przyznać muszę, widziałem  wiele przypadków  z nadmierną 
częstością oddychania (6 0 — 70 na minutę), lecz ob jaw  ten nie upoważniał 
do złego rokowania.

I I I . Tętno. Powiedzieliśm y poprzednio, że serce najwięcej bywa za
grożone podczas w łóknikow ego zapalenia płuc. Z  tego względu własność 
tętna zyskuje bardzo ważne znaczenie rokujące. J u rg e n se n  na w zór a fo 
ryzmu „ sine thermometro tmlla tlterapia ’ postawił dla zapalenia p łuc afo
ryzm: „ sine pulsu nulla therapia” . „ I  jeżeli ranie kto zapyta, powiada dalej 
czy  wolę ciężkie zapalenie p łu c leczyć bez ciepłom ierza, czy też bez 
obserwowania tętna, odpowiem  mu bez namysłu: precz z ciepłom ie
rzem” . W idzim y więc, że na tętno przy tej chorob ie  zwraca się obecnie 
baczną uwagę. I  słusznie, służy ono bowiem  za miarę siły serca. Zachodzi 
tylko kwestya, jakie w łasności tętna trzeba uważać za najważniejsze przy 
rokow aniu. Należy nam więc przedewszystkiem  rozpatrzyć różne własno
ści tętna i zachodzące w niem zmiany w obec sprawy zapalnej w płucach. 
N ajpierw  tedy pom ów im y o częstosci tętna, na którą w praktyce bodaj 
czy  nie największą zwracam y uwagę. P rzy zapaleniu płuc liczba skur
czów  serca, w jednostce czasu bywa większą; zależne to jest 1) od gorącz
ki, 2) od przeszkody w krążeniu płucnem , 3) od unerwienia serca i 4 ) od 
zmian odżyw czych  w mięśniu sercowym .

G orączka drogą podrażnienia praw dopodobnie ośrodków  nerw ow ych 
w yw ołu je przyśpieszenie tętna. Jest to fakt znany pow szechnie, chociaż 
nie bez w yjątków . Przypuszczano nawet pewien stały co do liczby wzrost 
tętna stosownie do wzniesienia ciepłoty. Jakkolw iek  ścisły stosunek ma
tem atyczny nie da się udow odnić, fakt jednak sam przez się nic na tem 
nie traci. Nie będziem y tutaj powtarzali tego, cośm y ju ż  poprzednio nad
mienili o w pływ ie gorączki na serce, lecz poprostu zanotujemy fakt, że 
pod w pływ em  podniesionej ciepłoty u osobnika średnich lat, przedtem  
zdrow ego, bez żadnych pctologicznych  zmian w sercu, przy  ciep łocie  40° 
tętno uderza zw ykle od 100— 108 razy na minutę.

C o się tyczy przeszkody w małym krw iobiegu , to każda taka mniej 
więcej znaczna przeszkoda wpływ a na czynność serca. Serce bowiem tę 
samą ilość krw i musi przepędzić przez mniejsze łożysko, a zatem musi 
energiczniej pracować. E nergia ta wyraża się przeważnie przez pow ię
kszenie ilości skurczów w jednostce czasu. W idzim y też przy wszystkich 
przeszkodach nagle występujących, jakoto : znacznych wysiękach opłucnej, 
odm ie piersiow ej z zastawkowym  otw orem , gdzie  p łu co  lub część je g o  
nietylko jest nieczynne, lecz ugniecione, zapadłe, częstość tętna stale zwię
kszoną. Ten sam w pływ  należy przypuścić i przy zapaleniu. O bieg p łu c
ny w zajętych płatach jest zw olniony, utrudniony, serce więc wskutek te
g o  musi pow iększyć ilość skurczów  dla zwalczenia przeszkody.

Częstość tętna może być jeszcze pow iększoną wskutek nerw ow ych 
w pływ ów . Dostatecznie znane są fakta przyśpieszenia tętna zależne od roz
maitych psychicznych w pływ ów . O soby nerwowe, kobiety, dzieci mają
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zwykle i podczas gorączki więcej przyśpieszone tętno, aniżeli inne osoby, 
znajdujące się w jednakow ych  warunkach. W p ły w  ten unerwienia jest d o 
kładnie znany, nie potrzebuję w ięc dłużej nad nim się zastanawiać.

N akoniec i w łaściw ości samego mięśnia sercow ego mają tu swój 
w pływ  i to niezmiernie ważny. P rzy  niedokrwistości, miednicy wskutek 
złego  odżywiania serca, tętnor mamy zawsze częstsze, nie m ów iąc ju ż  o in
nych jego właściwościach. Niektóre choroby  zakaźne w yw ołu ją zmiany o d 
żyw cze w mięśniu sercow ym . Takiem i są wszystkie gorączki ropne, p oso 
cznica; przy tych chorobach tętno bywa nadmiernem, nie stosunkow o do 
gorączki częstem. T łom aczy się to bezpośrednim  w pływ em  zarazka zaka
żenia na serce. C o się tyczy samego zapalenia płuc, to ono, o ile wie
m y (jako zakażenie), nie wpływ a bezpośrednio na serce. D alej wiemy, żc 
przy długotrw ałych gorączkach odżywianie serca znacznie cierpi, to też 
częstość tętna przy tej samej ciep łocie w początkach choroby bywa m niej
szą a w  końcu większą, ja k  to sam miałem możność przekonać się przy 
róży , tyfusie i innych gorączkow ych  chorobach, a nawet przy zapaleniu 
p łuc, jeże li rozejście przedłuża się.

Pow yższem  w łaściw ie nie wyczerpaliśm y wszystkich w arunków przy
śpieszenia tętna, wspom nieliśmy tylko o najważniejszych, z którem i przy 
ostrej chorobie gorączkow ej spotkać się możemy i które, jak  sądzę, do
statecznie wyjaśniają nam znaczenie tętna pod względem  rokowania. A u to - 
rowie dotychczas baczną zwracali uwagę na ten objaw . G r ie s in g e r  podaje, że 
z chorych m ających przy zapaleniu p łu c tętno z górą 120 na minutę, prze
szło y 3 umiera. J u r g e n s e n , N ie m e y e r  i inni także zaznaczają nadmiernie 
częste tętno jako z ły  objaw , rokujący niepomyślnie. Nie spotykam y jednak 
nigdzie objaśnienia tego faktu. Tym czasem  samo przez się nadmierne przy
śpieszenie tętna, ja k  się to każdy przekonać m oże, nie wiele znaczy bez 
uwzględnienia warunków przyśpieszenia. G orączka i zajęcie p łuc nigdy 
nie są w stanie u zdrow ego osobnika w yw ołać częstsze tętno niż 120 na 
minutę. Z  innych zaś warunków w p ływ y  nerw ow e nie mogą mieć żadnego 
znaczenia w rokowaniu. W idziałem  nieraz m łode, nerwowe osoby, zresztą 
zupełnie zdrowe, które z tętnem 130 i 136 na minutę zupełnie dobrze prze
chodziły  zapalenie płuc. Inna rzecz jednak, jeżeli nadmierna częstość tę 
tna będzie zależeć od wyniszczenia osobnika, od z łego odżywiania m ię 
śnia sercow ego; natenczas rokowanie musi być niepom yślnem . T o  też 
w każdym przypadku należy to mieć na uwadze, i tylko nadmiernie przy
śpieszone wskutek niedostatecznej sprawności serca tętno uważać można 
za z ły  objaw.

Z  innych własności tętno małe i drobne także źle rok u je , św iadczy 
ono bowiem o niedostatecznej sile skurczów  serca. L ecz  tu trzeba zw rócić 
uwagę na w pływ y osobnicze, i przedewszystkiem  m ieć trzeba wpraw ę 
w ocenianiu stopnia siły tętna, chcąc uniknąć nieprzyjem nych rozczarow ań. 
Najważniejsze jednak znaczenie objaw ow e mają te własności tętna, które 
świadczą o blizkiej n iedom odze sercow ej, lub też o przerodzeniu tłuszczo- 
wem  serca. M ianow icie tętno przepuszczające, które najczęściej, jeśli nie
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jedynie, jest oznaką sthiszczenia mięśnia sercow ego, bardzo źle rokuje. 
Mając przed sobą obszerne zajęcie p łuc z tętnem przepuszczającem , gdzie 
należy przypuścić stłuszczenie serca, ju ż  na kilka dni wcześniej można 
przepow iedzieć zejście niepom yślne. W  przypadkach przezemnie obserw o
wanych u 7 pacyentów  notowałem tętno przepuszczające, i wszystkie za
kończyły się śmiercią.

Jeszcze gorsze ma znaczenie, uważana prawie ja k o  signum ominosum, 
nierów ność tętna, zależna od ruchów oddechow ych. Podczas wdechu tętno 
staje się mniejszem, przy wydechu m ocniejszem , św iadczy to o blizkiem  
wyczerpaniu czynności serca. Z  innych własności dwubitność tętna spoty
kamy dość często, lecz nie ma ono właściwie żadnego znaczenia.

IV . Stosunek tętna do oddechu. Jak wiadom o stosunek oddechu 
do tętna przy zapaleniu płuc jest zmienionym. S łuży to nawet jak o  objaw 
rozpoznaw czy w początkach choroby, k iedy jeszcze inne objaw y nie są 
w ybitnie wyrażone. P raw idłow y stosunek wyraża się w następującym w zo

rze: ^  podczas zmian patologicznych w płucach oddech przyśpie

sza się znaczniej, aniżeli tętno, otrzym ujem y w ięc stosunek ja k  1 : 3 ,2, 
lub nawet większy. J u r g e n s e n , który  bodaj czy  nie pierwszy zw rócił 
uwagę na ten zm ieniony stosunek, nadaje mu nawet znaczenie rokujące. 
Zauw ażył on, że często w przypadkach niepom yślnych, kiedy następuje 
m ocniejsza sinica, tętno bywa nieco zwolnionem , a oddech nadmiernie 
wzrasta, otrzym ujem y niekiedy stosunek ja k  l : l ‘/ 2. Zmianę tę tłóm aczy 
on następującym sposobem : podczas znacznego osłabienia serca krew bywa 
przepełnioną kwasem w ęglow ym  (sinica), kwas w ęglow y drażni ośrodek 
oddechow y (przyśpieszenie oddechu) i równocześnie ośrodek nerwu b łę 
dnego, co pow odu je zw olnienie tętna. Na zasadzie tych spostrzeżeń uwa
ża za dobrze rokujący stosunek, zbliżony do praw idłow ego, mianowicie 
1 :3 ;  stosunki większe 1:2 lub 1 :1  */2 uważa jako złe w rokowaniu. Praw o 
to jednak nie może wytrzym ać krytyki. Z  poprzedniego, cośm y powiedzie
li o duszności, wiem y, że oddech niekiedy niezmiernie bywa przyśpieszo
nym wskutek bólu, stosunek więc wtedy bywa nader niepom yślny podług 
w zoru J u r g e n s e n a , lecz ju ż  a priori pow iedzieć można, że wcale za z ły  
ob jaw  nie może być uważanym. Przyśpieszenie bowiem oddechu wskutek 
bólu , jakeśm y to poprzednio zauważyli, wcale źle nie rokuje. Jako przy
kład umieszczam kilka spostrzeżeń szpitalnych:

1) K u fre j. .  . 1. 16, pneumon. crouposa in apic. deoctra, znaczny ból, 
4 -ty  dzień ch oroby— T . 40,3, R . 40, P . 108, 5 -ty) T . 40,5, R. 56, P. 112,
6 -ty) T . 40,5, R . 44, P. 112, 7-y) T. 40,2, R . 44, P . 100, 8 -y ) T . 39,6, 
R . 40, P . 100, 9 ty) T. 37,8, R . 28, P. 78. Stosunek l : 2 — 2 l/2. Zejście po
myślne.

2) Pietrzeniak 1. 30. Pneumonia crouposa dextra. 5-ty dzień choroby, 
T . 39,4, R . 48, P. 92. 6 -ty) T . 39,0, R. 52, P . 124. Śmierć. Stosunek 1 :2 .

3) M achura 1. 59. Pneumonia crouposa deoctra. 4 -ty) T . 38,9., R . 36, 
P. 108, 5-ty) T . 39,3, R . 36, P. 94, 6-ty) T . 38,9, R . 36, P. 108, 7-m y) 38,8,
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R . 52, P. 96, 8 -y ) T . 39,5, R. 44, P . 100, 9 -y ) T . 37,7, R . 32, R . 100, 10-ty) 
T . 36,5, R . 28, P . 68 zejście pom yślne, ból od początku nieznaczny, od
7-go dnia choroby pow iększył się, słychać wyraźnie tarcie op łucnej, ból 
trwał nawet po przemowie gorączki, chociaż b y ł m niejszy. Stosunek 1 :3 , 
później 1 :1 ,8 .

4) Szlam ow icz 1. 19. Pneumonia crouposa sinistra. 5-ty dzień, T . 39,9, 
R . 48, P . 100, 6-ty) T . 40,3, R . 44, P. 108, 7 -y ) T . 39, R. 48, P. 100, 8 -m y) 
T . 37,5, R . 36, P . 84, 9-ty) T . 37,6, R . 36, P . 72. Stosunek 1 :2 ,1 , po prze
łom ie stos. 1 :2 ,  bó l bowiem trw ał nawet po przełom ie gorączki, zejście 
pomyślne.

5) G i ż y c . . .  1. 40. potator. Pneumonia crouposa sinistra. 3 -ci) T . 40,0, 
R . 24, P. 120. W ieczorem  T . 40,2, R . 28, P . 120, 4 -ty) T . 38,9 (p o  antipy- 
rinie). R . 28, P. 108. W ieczorem  T . 39,0, R . 28, P. 120, 5 -ty ) T . 38,7, R . 44, 
P . 128, 6-ty) T . 38,4, R . 28, P. 108. W ieczorem  T . 38,8. R. 28. P. 120, 7-y) 
T . 38,6, R . 40, P . 116 umarł. B ól początkow o by ł nieznaczny st. 1 :5  i 1:4. 
W  nocy z 4 -go na 5-ty dzień choroby w ystąpił m ocny ból stosu n .-1 :3 , 
po zastosowaniu baniek ból się zmniejsza i wraca dawny stosunek 1:4.

6) G ruca 1. 25. Pneumonia crouposa in apice decetra. 6 -ty  dzień. T . 39,6, 
R . 44, P . 120, 7 -y ) T . 39,6, R . 40, P . 128 umarł. Stosunek 1:2, 8 lub 3.

7) K napik  1. 58. Pneumonia crouposa sinistra. 5-ty dzień T . 39 ,0 , 
umarł. Stosunek 1:3.

8) Jaroszewski 1. 28. Pneumonia crouposa dextra. 3 -ci dzień T . 39,0, 
R . 44, P . 108, 4-ty) T . 39, R . 44, P. 104, 5 -ty) T . 38,4, R. 56, P. 104, 6-ty) 
T . 38,6, R . 52, P. 100, 7 -go) T . 37,5, R . 28, P. 84, w yzdrow iał. Stosunek 
1 :1 ,9  lub 2.

M ógłbym  przytoczyć wiele jeszcze spostrzeżeń, lecz sądzę, że pow yż
sze będą dostateczne. W skazują one że przy najpom yślniejszym  stosunku 
1 :4  lub 1 :3  może być zejście niepom yślne, i przeciwnie stosunki 1 :2  lub 
mniej wcale nie świadczą o grożącem  niebezpieczeństwie.

Przyznać jednak należy, że w przypadkach sub jinem vitae gdzie nie 
ma bólu, gdzie częstość oddechów  bywa zw iększona wskutek następujące
go  obrzęku płuc, tętno zaś zw olnione do przepełnienia krwi kwasem wę
glow ym , często spotykam y stosunek zwiększony. Nie brak jednak wten
czas i innych objaw ów , znamionujących blizki koniec, tak że sam przez 
się stosunek oddechu do tętna traci na ważności.

V . Rozm iary zajęcia płuc. Już poprzednio zauważyłem , że sprawa 
zapalna w płucu  w pływ a na obieg krwi w małem krążeniu, zwalnia b o 
wiem obieg krw i, i tem samem pow oduje wzm ożoną czynność prawej ko
mórki. Nieuniknionem w ięc następstwem takiego położenia rzeczy będzie 
to, że w miarę powiększenia rozmiaru sprawy zapalnej, wzm aga się praca 
serca. Powiększenie zaś pracy mięśnia sercow ego łatwiej pow odu je  caete- 
ris paribus wyczerpanie i niedom ogę, jeżeli przyjm iem y na uwagę wszyst
kie inne niepom yślne w pływ y, których nie brak przy zapaleniu płuc. 
Z  tego w zględu obszar sprawy zapalnej zyskuje ważne rokujące znaczenie. 
Niestety, znaczenie to jednak jest względnem . Spostrzeżenia bowiem d o 

www.dlibra.wum.edu.pl



13

w odzą, że często bardzo obszerne zajęcie p łuc kończy  się rozejściem , gdy 
przeciwnie ograniczone do jedn ego płata zapalenie może sprow adzić zej
ście śmiertelne. Okazują tu bowiem  w pływ  i inne warunki. W  każdym 
razie przy uwzględnieniu wszelkich postronnych warunków zgodzić się 
musimy, że mały rozmiar zajęcia p łuc rokuje pom yślniej, większy niepo- 
m yślniej. W  takim tylko w zględnym  i owarunkowanym  charakterze objaw  
pow yższy może nam służyć przy rokowaniu. N ic tu nawet pewniejszego 
nie dowodzą liczby statystyczne, ponieważ liczne warunki osobnicze sprze
ciwiają się stanow czo sprow adzeniu materyału klinicznego do ogólnego 
mianownika, do owej niezbędnej dla statystyki jednorodności. Każda kli
nika, każdy szpital da nam z pewnością inne liczby, które pozwolą zale
dwie na przybliżone wnioskowanie, m ało co pewniejsze od pow yżej w y
rażonego.

V I. Kaszel i plw ocina. W  podręcznikach zwracają zwykle przy ro 
kowaniu uwagę na kaszel i p lw ocinę. Kaszel um iarkowany, niezbyt m o
cny powinien być prawie przy każdym przypadku zapalenia płuc. Zbyt 
m ocny kaszel zdarza się często i nie ma właściwie żadnego znaczenia ro
kującego. Przeciw nie zaś brak kaszlu przy obficie nagromadzonej wydzie
linie w oskrzelach (respircitio stertorosa) bardzo źle rokuje. Na powyższe 
zdania, wypow iedziane przez większość badaczy, zgodzić  się musimy. 
W łaściw ie dla rokowania ma znaczenie brak kaszlu, następujący pod ko
niec choroby, kiedy wskutek osłabionej czynności serca krew bywa p rze 
pełnioną kwasem w ęglow ym ; kwas zaś w ęglow y zmniejsza pobudliw ość 
układu nerw ow ego, i sprowadza zmniejszenie a nawet zupełny brak od 
ruchu kaszlow ego. W ob ec  tego łatwo staje się zrozum iałem  prognostyczne 
znaczenie braku kaszlu.

Co się zaś tyczy p lw ociny, to ta niema właściwie żadnego znaczenia 
w rokowaniu. N iejednokrotnie wprawdzie chciano nadawać różnym  w ła
snościom  tejże pewTne znaczenie. Przypisyw ano naprzykład rokujące zna
czenie większej lub mniejszej ilości czerw onych ciałek krwi w plw ocinie. 
P lw ocina blada, różow a, rdzawo zabarwiona miała mieć znaczenie pom y
ślne, przeciwnie zaś brunatne, ciemne i krwiste wydzieliny płucne, mają 
rokow ać niepomyślnie (K orany j). Inni stanowczo temu zaprzeczają i s łu 
sznie. Mają tu właściwie znaczenie warunki osobnicze, u jednego chorego 
spotykamy większą przym ieszkę krw i, u drugiego mniejszą, niezależnie od 
stopnia zajęcia płuc. T y lk o  w przypadkach, gdzie dla krwawej w ydzieliny 
m ożem y znaleźć przyczynę w pewnej chorobie organizm u, ja k o  to gnilcu , 
chorobie W erlhoffa, wydzielina ta m iałaby większe znaczenie, lecz właści
wie nie wydzielina ja k o  taka, tylko jako jedna z oznak wyniszczającej 
organizm  podstaw ow ej choroby.

W o g ó le  w końcu nadmienić musimy, że tak kaszel jak  i plw ocina 
więcej bodaj zależą od wikłającego bardzo często zapalenie p łuc, zajęcia 
oskrzeli. P od łu g  B u h l a . w  zapaleniu p łuc w łóknikow em  wysięk w ypełnia 
tylko pęcherzyki płucne, rzadko bardzo przechodzi za infundibuła. P on ie 
waż zaś drażnienie pęcherzyków  nie w yw ołu je odruchu kaszlow ego, to
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Przyj%ć należy za przyczynę kaszlu drażnienie błony śluzowej oskrzeli 
przez wydzielinę także oskrzelowy. Tym  sposobem objaśnić sobie m ożem y 
owe nierzadkie przypadki, gdzie u ludzi poprzednio zupełnie zdrow ych 
i silnych ze znacznem zajęciem płuc spotykam y kaszel bardzo nieznaczny, 
lub zupełny nawet brak tegoż. W ob ec powyższych przypadków  poprzed 
nio wspom niany brak kaszlu ma tylko w zględne znaczenie w rokow aniu. 
Z  moich obserwacyi szpitalnych, w 9 przypadkach notowałem na kartkach 
zaraz w początku choroby małą. niezmiernie w ydzielinę i nieznaczny ka
szel, i z tych tylko jed en  zakończył się niepom yślnie.

V II . W yprysk  w argow y. P odobnie jak  przy wielu innych chorobach 
gorączkow ych i przy zapaleniu płuc występuje często wyprysk na w ar
gach. Częstość występowania różni autorowie rozm aicie podają.. L e b e r t  
naprzykład spostrzegł u 1 3 %  chorych, G e i s l e r  u  4 3 %  w yprysk w argo
wy. Z  78 przypadków , obserwowanych przezemnie w szpitalu, w yprysk 
notowałem  20 razy, to jest 3 5 % . O bjaśnić sobie powstawanie w y 
prysku niezmiernie trudno. P robow ano go  objaśnić podrażnieniem zw o
ju  sym patycznego szyjowTego dolnego wskutek zapalenia um iejscow io
nego w w ierzchołku płuc. Jednakże dalsze badania przekonały, że w y
prysk rów nie często, jeżeli nie częściej, występuje przy zapaleniu w d o l
nych płatach. B yć może, że okazują tu w pływ  wprost czysto miejscowe 
stosunki, że nagłe wysychanie i pękanie b łon y  śluzowej w arg przy nagle 
powstającej gorączce (zim nica, zapalenie p łuc), drażnią czuciow e zakończe
nia nerwów, i sprosvadzają drogą odruchu zmiany odżyw cze. W  każdym  
razie objaw  ten należy jeszcze obecnie uważać ja k o  zagadkowy. R okujące 
znaczenie tego objaw u dow odził, o ile wiem, pierw szy G e i s l e r  za p om o
cą statystycznych danych. Z  liczby 421 przypadków  u 182 chorych  spo
strzegał w yprysk, i z tych umarło 17 (9 .3 % ), z reszty 239 bez wyprysku 
umarło 70 (2 9 ,3 % ). Na zasadzie więc tych liczb znajduje przy istnieniu 
wyprysku rokow anie znacznie lepsze. Z  wnioskiem  tym najzupełniej się 
zgadza większość k lin icystów . Już poprzednio jednak powiedzieliśm y, że 
dane statystyczne w określeniu rokow ania nie mogą m ieć decydującego 
znaczenia. W  klinice bowiem  mamy do czynienia z różnorodnym  materya- 
łein, każdy chory osobnik przedstawia inną wartość.

Chcąc dokładniejsze zebrać dane, należ.iłoby cały  m ateryał statysty
czny podzielić na niezliczone jednorodne grupy, tutaj nietylko wiek, ale 
kom plikacye, miarę odżywiania, nawet niepochw ytny dla klinicznego ba
dania stopień siły serca uwzględnić należy. W obec więc tego trudne jest 
rokowanie na zasadzie liczb, nic nam bowiem  te liczby nie mówią o oso
bniczych warunkach, których znaczenie jest pierwszorzędne. T o  też dla 
mnie zdanie G e is l e r a  niema siły przekonyw ającej, tembardziej że i w ła
sne m oje doświadczenie sprzeciwia się temu. Z  21 chorych  z wypryskiem 
umarło 5, t. j  2 5 % , stosunek taki sam jak  i dla ogólnej liczby .

V I I I .  Powikłania. D otychczas rozbieraliśm y znaczenie pew nych ob 
jaw ów  pod względem  rokowania w zapaleniu płuc w łóknikowem  bez p o 
wikłań. P ow ikłania bez kweatyi pogarszają rokowanie, chociaż w różnym
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stopniu. Tutaj właściwie m ów ić będziemy o bezpośrednich powikłaniach, 
w ynikających z przejścia procesu zapalnego na sąsiednie tkanki. Takiem i 
będą zapalenia opłucny i osierdzia. Zapalenie op łu cn y  z nieznacznym na 
wet wysiękiem zdarza się prawie w każdym przypadku w łóknikow ego za
palenia płuc. W iększe jednak ilości wysięku, pozostające po przejściu za
palenia w tkance płucnej, zdarzają się rzadziej, stanowią mniej więcej 5°/o 
wszystkich przypadków . Najczęściej bywa wysięk surow iczy lub w łókni- 
kow y, rzadziej ropny. Z  liczby  78 przypadków  szpitalnych, tylko w je d 
nym spostrzegałem  znaczny wysięk ropny. P ow ikłan ie z zapaleniem op łu 
cny pogarsza rokowanie. Rokow anie jednak zależnem  też będzie od ilości 
wysięku, od jakości tegoż, i od czasu wystąpienia. W ysięk  rzadko dosię
ga sw ego maximum podczas trwania sprawy zapalnej w płucach. Zw ykle 
sprawa zapalna w płucach kończy się, k iedy wysięk opłucny wciąż się 
powiększa, i przy gorączce z typem nieprawidłow ym  dochodzi do szczytu. 
Tem u nierównoezesnemu występowaniu obu procesów  zapalnych zaw dzię
czać należy, że wysięk op łucny wcale tak groźnym  dla życia chorego nie 
jest, jak by  się to na pozór zdawać m ogło . Pom ijając wysięki ropne, k tó 
re potrzebują specyalnego leczenia, inne wysięki dość łatw o bywają wes- 
sane i nie o wiele pogorszają rokowanie.

G orsze znacznie rokowanie należy stawiać przy zapaleniu osierdzia, 
szczególniej jeżeli takowe rozwija się przed przesileniem , t. j .  przed za
kończeniem  sprawy zapalnej w płucach. Znaczny wysięk osierdzia, lub też 
często równocześnie występujące zapalenie mięśnia sercow ego (imyocarditis) 
osłabia siłę serca, i tak już znacznie zniżoną przez zapalenie płuc. Na 
szczęście zajęcie osierdzia zdarza się względnie rzadko w opisywanej przez 
nas chorobie.

Z  innych powikłań należałoby jeszcze wspom nieć o żółtaczce i zabu
rzeniach w trawieniu. L ekkie  zajęcie żołądka i kiszek spotykam y prawie 
zawsze w zapaleniu płuc. Rozm iary jednak zajęcia czynności przewodu 
pokarm ow ego nie wiele przechodzą zw ykłe zaburzenia, spostrzegane przy 
gorączce. W  niektórych jednak przypadkach spotykam y niekiedy wynisz
czające rozwolnienie, lub też wym ioty i żółtaczkę. Pewną jest rzeczą, że 
takie zaburzenia w trawieniu osłabiają chorego i tem samem pogorszają 
rokowanie. Szczególniej niebezpiecznem  ma być podług autorów kom pli- 
kacya z żółtaczką, czyli tak zwane żó łciow e zapalenie p łuc (pneumonia 
biliosa). K w asy żółciow e, znajdujące się we krw i wskutek zatrzymania 
wydzielenia żółci, działają porażająco na mięsień sercow y i sprowadzają 
łatwiej niedom ogę serca. Na każde jednak pow ikłanie z żółtaczką źle ro 
kuje. W idziałem  kilka przypadków  zapalenia p łuc pow ikłanego z mierną 
żółtaczką, przebiegających całkiem praw idłow o, bez żadnych zastraszają
cych  objaw ów . N igdy nie widziałem opisywanych przez autorów groźnych  
objaw ów  ze strony m ózgow ia, drobnego i niezmiernie szybkiego tętna. 
C zytając podobne spostrzeżenia, mimo woli nasuwa się na myśl, czy nie 
mamy w tych przypadkach do czynienia z osobnikam i osłabionym i, prze*
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ważnie zaś i z przewlekłem  zatruciem wyskokiem, przyczem  zaburzenia ze 
strony żołądka i wątroby by łyby  dla nas zrozum iałem i.

Inne powikłania, jakoto : zapalenie opon  m ózgo-rdzeniow ych , zapa le
nie nerek, durzyca, ja k o  zależące od pierwiastków całkiem  sw oistych, nie 
wchodzą, w zakres przebiegu zapalenia p łuc w łóknikow ego.

I X .  Zapalenie p łuc należy, stosownie do panujących w nauce poglą 
dów , do chorób epidem icznych, jeżeli nie do zaraźliwych w  ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W  ostatnim c/asie nie brak spostrzeżeń, opisujących epi- 
dem ye m iejscow e, ograniczone wprawdzie do jednego domu, pew nego za
kładu, więzień, w każdym  jednak razie z charakterem epidem icznym . 
W ob ec  tego pow staje pytanie, czy i ta choroba nie podlega wahaniom 
w sile i w stopniu niebezpieczeństwa, znanym dokładnie w innych choro
bach epidem icznych. W iadom o bowiem, że procent śmiertelności bywa różny 
w jednej i tej samej chorobie w różnych co do czasu epidem iach, a na
wet w jednej i (ej samej epidem ii w różnych okresach tejże (początek, 
szczyt i koniec). Stosunek ten tłom aczą sobie nierówną siłą chorobotw ór
czego pierwiastku, zarazka. N aprzykład tyfus w ysypkow y podczas g łodu , 
w ojny, dosięga niezmiernego naprężenia, odsetek śmiertelności dochodzi 
wtedy do 5 0 % , przy m ałych zaś epidem iach, spotykanych zwykle w zi
mowej porze u nas, w Rossy i, odsetek rzadko dochodzi 10% . W  K ału g- 
skiej gubernii w latach 1881 i 82 miałem m ożność spostrzegania kilku 
takich epidemii. Statystyka ściśle była prow adzoną i procent śm iertelno
ści, na zasadzie ow ych  danych statystycznych, rzadko dochodził 10, zw y
kle 8 lub 9. Każdem u z praktykujących lekarzy znane są dobrze waha
nia w niebezpieczeństwie p łon icy , odry, błonicy. Pamiętam epidem ie, 
gdzie podczas szczytu, z największem praw dopodobieństw em  można by ło  
każdemu, chorującem u na szkarlatynę lub dyfteryę dziecku, przepow ie
dzieć śmierć, kiedy w innym czadie dzieci przechodziły zw ykle chorobę, 
nie kładąc się do łóżka. W szystkie, tym podobne dane nasuwają słusznie 
myśli, czy i w zapaleniu płuc nie znajdziem y podobnych wahań. Oddaw na 
w zapaleniu płuc odróżniano przebieg steniczny i asteniczny. Ten ostatni 
budził słuszne obaw y i pogorszał znacznie rokowanie. A utorow ie jednak 
nie zgadzają się, czy należy uważać przebieg  asteniczny jako zależny od 
warunków epidem icznych, czy też od warunków osobniczych chorego. 
D otychczas nie spostrzegano n igdy całych epidem ii z przebiegiem  asteni- 
cznym , lecz w każdym  roku i miejscu spostrzegano mniej więcej liczne 
przypadki podobnego przebiegu . W iele z podobnych  przypadków  należy 
zw yk le zaliczać na karb powikłań, m ianow icie z tyfusem brzusznym lub 
w ysypkow ym , nieraz bow iem  spostrzegano w ysypki i odm ienny przebieg, 
co dało nawet pow ód do wytworzenia w nauce osobnej klinicznej form y, 
znanej pod nazwą „pneumotyphus” . Inne znow u przypadki z przebiegiem 
astenicznym można sobie w ytłom aczyć warunkiem osobniczym , wskutek 
wyczerpania sił zapadających osobników , przew lekłego zatrucia alkoholem  itp.

Słusznie więc wątpić należy o epidem icznych wahaniach w przebiegu 
zapalenia p łuc w łóknikow ego. Jak to ju ż  powiedziałem , zdania autorów
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w tym względzie są podzielone. K o r a n y j  przyjm uje zależność przebiegu 
astenicznego choroby od  właściw ości epidem icznych. L i c h t e n s t e r n , bio
rąc na uwagę różny przebieg, przyjm uje istnienie dw óch  swoistych ch oro 
botw órczych pierwiastków, m ianowicie inny dla zw ykłego zapalenia i inny 
dla zapalenia z przebiegiem  astemicznym. J u r g e n s e n  nie dośa wyraźnie 
w ypow iada w tym w zględzie sw oje zdanie. Raz zdaje się zupełnie od 
rzucać inne niżeli osobnicze w pływ y na przebieg, drugi raz przeciw nie 
przyznaje pewne znaczenie pierwiastkowi ópidemicznemu.

Najpewniej kwestyę tę rozstrzygnąć by m ogła statystyka śmiertelno
ści w różnym  czasie, pod warunkiem jednak, żeby statystyka opierała się 
na licznych danych, albowiem  tylko takie dane m ogą w pewnym  stopniu 
pominąć pom yłki, nieuniknione przy posługiwaniu się małemi liczbam i. 
Niestety i te dane nie zasługują, na wielkie zaufanie. D o rzędu zapalenia 
p łuc nie zawsze i nie wszędzie zaliczają tylko przypadki typow e, w nie
których  statystykach szpitalnych pod ogóln e miano „ pneumonia”  w liczają 
wszelkie zapalenia, w ystępujące jako pow ikłanie innych chorób, w k oń co
wych okresach tychże. Pewną jest rzeczą, że przy takiem liczeniu procent 
śmiertelności musi być znacznie większy. T ym  sposobem  objaśnia Jiirgen- 
sen różnicę w odsetkach śmiertelności w sprawozdaniach szpitalnych W ie 
dnia i Stokholm u. W  pierwszych procent w ynosił ok o ło  24, w drugich  
około  16. L ecz  porów nyw ając odsetek śmiertelności różnych lat w jednym  
i tym samym szpitalu, przy jednym  i tym samym sposobie liczenia, w idzi
m y nieznaczne tylko wahania; w Stokholm ie w statystyce za kilkanaście 
lat wahania pom iędzy 1 2 —1 8 % , w W iedniu pom iędzy 20— 2 4 % . Te nie
znaczne różnice tłom aczyć sobie należy osobniczem i warunkami chorych. 
W  pewnym  bowiem  roku tnogło wstąpić do szpitala więcej osobników  
m łodych , zdrow ych  w innym zaś więcej osłabionych i w późnym  wieku. 
Proleteryat w wielkich miastach, stanowiący przeważną liczbę chorych 
szpitalnych, wskutek nędzy, braku dobrego pożyw ienia, rozmaitych nadu
żyć, wcześniej się starzeje i słabnie. O sobniki takie dają w tym samym 
wieku życia i w tych samych warunkach większy procent śmiertelności 
aniżeli chorzy w szpitalach m ałych miast, w śród ludności rolniczej, zam o
żnej. W szystkie te warunki trzeba koniecznie mieć na uwadze, chcąc k o 
rzystać ze statystyki szpitalnej. O tóż przy uw zględnieniu wszystkich po
w yższych okoliczności, statystyka poucza nas, że zapalenie p łu c w różnym  
czasie i różnych miejscach jest chorobą jednako niebezpieczną, daje p ra 
wie jednakow y procent śmiertelności, wahania zaś całkow icie dadzą się 
w ytłom aczyć warunkami osobniczem i, charakter w ięc epidem ii ani okres 
tejże nie m ogą w pływ ać na rokow anie.

W szystko co dotychczas powiedzieliśm y o rokowaniu, dotyczy ob ja 
w ów  na zasadzie których starano się w yprow adzać wnioski o mniej wię
cej szczęśliwem  zakończeniu choroby. Przekonaliśm y się dostatecznie, że 
z wyjątkiem  może niektórych własności tętna, wszystkie inne objaw y nie 
mają właściw ie żadnego bezw zględnego znaczenia. Na zasadzie powyższych 
objaw ów  nie jesteśm y n igdy w stanie przepow iedzieć pom yślnego lub nie-
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pom yślnego zejścia, w iększego lub m niejszego niebezpieczeństwa danej 
choroby. Pew niejsze ob jaw y występują tylko, niestety, sub jinem vitae— zatem 
dla w cześniejszego orjentow ania się służyć nam nie m ogą. Nie znajdując 
jednak  punktu wyjścia w rozważaniu objaw ów , uważanych zw ykle za zna
czące w rokowaniu, powinniśm y szukać innego, pewniejszego oparcia dla 
naszych wniosków . Takiego punktu oparcia dostarczyć nam może rozw a
żanie warunków osobniczych . S iły  organiczne chorego w walce z chorobą 
odgryw ają pierw szorzędną rolę. G dybyśm y byli w stanie poznać d ok ła 
dnie ow e organiczne siły, ów stopień odporności osobnika, poznalibyśm y 
ju ż  jednę stronę tego zaw iłego stosunku, jak im  jest choroba. D rugiej s tro 
ny tego stosunku, t. j. chorobotw órczej przyczyny nie kusim y się jak  na 
teraz poznawać. Zresztą w zapaleniu płuc w łóknikow em  ta druga strona 
jest w przybliżeniu wielkością stałą, m ało, jak to powyżej pow iedzieliśm y, 
w pływ ającą na rokow anie, poznanie więc osobniczych  warunków w tej 
chorobie zyskuje tem większe znaczenie. K iedy w innych chorobach ep i
dem icznych ostrych musimy się liczyć z siłą pierwiastku chorobotw órczego, 
najsilniejszy bowiem  organizm , największa odporność tegoż niekiedy nie 
jest w stanie podołać gw ałtow ności choroby, tak że rokowanie musi być 
zawsze w zawieszeniu, tutaj pierwiastek chorobotw órczy  nie podlega po
dobnym  wahaniom w stopniu naprężenia, jest mniej więcej stałym, wię
ksze zaś lub mniejsze niebezpieczeństwo choroby polega przeważnie, jeże li 
nie w yłącznie, na różnej odporności zapadających osobników . Ze względu 
na to, badanie osobniczych warunków pow inno stanowić podstaw ę w nau
ce o rokowaniu. Przechodzim y więc obecnie do rozpatrzenia ow ych oso
bniczych  warunków:

I. W iek . O ddaw na znanym był fakt, że dzieci wybornie znoszą za
palenie p łuc w łóknikow e. Procent śm iertelności bardzo nieznaczny w p o
równaniu z dorosłym i (p od łu g  H enocha 5°/0). Śm ierć następuje tu prze
ważnie w przypadkach pow ikłanych, nie pow ikłane przypadki prawie 
wszystkie kończą się wyzdrow ieniem . P rzyczyny  tego szukać należy w nie
spożytej jeszcze energii serca, jaką się wiek dziecięcy odznacza. Wr m ło 
dym  wieku zapalenie p łuc w łóknikow e daje także względnie pom yślne 
rokowanie. P rzy jąć tu jednak trzeba na uwagę względne pojęcie m łodego 
wieku; pewne osobniki wkrótce po 30 latach mają już organizm  i siły 
wyczerpane, kiedy innych jeszcze po 40 latach należy zaliczać do m łodych . 
T ym  sposobem  niepodobna ściśle cyfram i określić, od  jak iego do jak iego 
wieku można lepiej rokow ać, wszyśtko bowiem  tutaj zależy od stopnia 
zachowania sił respectwe od sprawności mięśnia sercowego. Późny wiek 
zw ykle źle rokuje. Nie należy przecież zdania tego przyjm ow ać bezwzględnie. 
L iczn e przypadki pom yślnego zejścia zapalenia p łuc u starców przekony
wają, że nie trzeba znowu tak ogólnie stawiać złego rokowania, ponieważ 
i tu wszystko zależy od chorego osobnika. Jeżeli chory jest w bardzo po
deszłym  wieku, lecz ogóln ie zdrów , nie ma żadnej wady organicznej p łuc 
ani serca, to u takiego chorego ze względu na to, że choroba zw ykle, 
wskutek braku sił żyw otnych i m ałego oddziaływ ania ze strony organiz

www.dlibra.wum.edu.pl



19

mu na chorobotw órczy  bodziec, nie dosięga w ielkich rozm iarów, można 
stawić pom yślne rokow anie. W łasne doświadczenie nauczyło mnie, że cał
kiem niesłusznie przestraszałem się w wielu przypadkach tą okolicznością, 
że chory na zapalenie p łuc był starcem. W śród  78 chorych  szpitalnych 
liczy ło  się 18 pow yżej 50 lat, z tych um arło 5, reszta wyzdrowiała. 
W  praktyce prywatnej, przyznać muszę, w idziałem  jeszcze  lepszy stosu
nek. W idocznie późny wiek osobników  św iadczy o znacznych, n iespoży
tych siłach organizm u, które dozw oliły  im dożyć do podeszłego wieku.

II. O tyłość i stlu8zczenie serca. R okow anie w zapaleniu płuc u osób 
otyłych  jest znacznie gorsze; pogarsza się ono jeszcze wobec objaw ów , 
św iadczących o stłuszczeniu mięśnia sercow ego. Czynności organiczne 
i przemiana materyi u osób otyłych  odbyw ają się zwykle w olniej; można 
rzec nawet, że dlatego osobniki stają się oty łym i, że przemiana materyi 
byw a zwolnioną, pewna ilość pierw iastków tłuszczow ych  obficie dostarcza
na organizm ow i zostaje niezużytą i zalega. Serce u osobników  takich sła
biej działa, ilość krwri maleje, odżywianie mięśnia wiele na tem cierpi, 
znaczne ilości tłuszczu odkładają się na powierzchni, i nakoniec wskutek 
złego odżywiania dochodzi do prawdziwego przerodzenia tłuszczow ego. 
M ając więc na uwadze powyższe okoliczności, dziw ić się nie możemy w iel
kiemu niebezpieczeństwa, jak iem u podlegają osobniki otyłe, jeżeli zapada
ją  na zapalenie p łuc w łóknikow e. N ietylko zapalenie płuc, lecz każda in 
na choroba ostra, przebiegająca ze znaczną gorączką, jest groźną dla tych 
chorych  wskutek łatwo w ystępującego porażenia serca. Oddaw na prakty 
cy  uważają za bardzo poważne przypadki duru, ospy, róży i t. p. ch orób  
u osób tłustych. Pew ną w ięc jest rzeczą, że zapalenie płuc z pow odu 
sw oistego w pływ u ua sprawność serca potęguje jeszcze niebezpieczeństw o, 
grożące sercu wyczerpaniem  wskutek sprawy gorączkow ej. Trudno jest 
rzeczywiście szczegółow o coś więcej w tej kwestyi pow iedzieć, w każdym  
razie nadmierna otyłość, d ługi czas trwania tejże, pozwalający w yciągać w nio
ski o zmianach odżyw czych  w mięśniu sercow ym , lub co gorzej pewne 
objaw y stłuszczenia serca, prawie bezwarunkowo źle rokują. Z  otyłością  
patogenetycznie w związku stoi opilstw o. A lk oh o l w organizm ie, jak  to 
na zasadzie licznych prac dośw iadczalnych w iadom o, zmniejsza przemianę 
materyi, sprowadza przy nadużyciu otyłość, pow oduje bardzo często p rze
rost i w krótce potem występujące przerodzenie tłuszczow e mięśnia serco
wego. W obec tego poprzednio wspomniane przyczyny, pogorszające rok o
wanie w zapaleniu płuc, znajdują się w pełni u osobników , nadużyw ają
cych  napoi w yskokow ych. T o  też procent śmiertelności z zapalenia płuc 
u p ijaków  dochodzi do 50 (F ism er). Niebezpieczeństwo będzie tem w ię 
ksze, czem  dłużej trwa nałóg, czem  większe zmiany poczyn ił systematy
cznie nagrom adzony w organizm ie wyskok. W szystko to trzeba mieć na 
uwadze przy ocenianiu każdego poszczególnego przypadku.

I I I . W ady organiczne płuc, jak łatwo zrozum ieć można, nie pozostają 
także bez wpływu na przebieg opisywanej choroby, Zw iązek tu nie jest p ro 
stym , lecz pośrednim . Przeważnie tylko te w ady odgrywrają najważniejszą
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rolę w rokow aniu, które powodują, zaburzenia w inałem krążeniu i pośrednio 
w samem sercu. Na pierwszym  planie stoi tu rozedma p łuc, ponieważ wsku
tek tej choroby  i utrudnionego obiegu  krw i w płucach powstaje rozszerzenie 
i przerost prawej kom órki. Przerośnięty mięsień, jak  wiadom o, mniej jest 
trw ałym  i odpornym  aniżeli normalny. Z  tego w ypływ a, że przy wzm ożonej 
czynności serca z pow odu zapalnego procesu w p łucach , łatwiej u osobn ików  
z rozedm ą nastąpić m oże wyczerpanie przerośniętego mięśnia sercow ego, niż 
w zw ykłych  warunkach. T o  samo pow iedzieć należy o innych zmianach 
p łuc (np. marskość), które powodują, znaczne zaburzenia w krążeniu i pośre
dnie zmiany w sercu. I  tutaj także wszystko zależeć będzie od stopnia wady 
płucnej i stopnia następczych zmian w sercu. M ałe zm iany przy ogólnem  
dobrem  odżywianiu i innych pom yślnych warunkach, nie wiele w pływ ać 
będą na rokowanie, przeciw nie obszerne zmiany bardzo źle rokują. C o się 
tyczy gruźlicy płuc, to ta,# o ile wiem z własnego doświadczenia, mało w p ły 
wa na przebieg w łóknikow ego zapalenia płuc. Z  5-ciu przypadków  obser
wowanych w szpitalu, przy dość nawet obszernych zmianach gruźliczych* 
nastąpiło pom yślne rozejście zapalenia p łuc w łóknikow ego. T łom aczyć s o 
bie nienależy tem, że gruźlica mało w pływ a na czynności serca i z wyjątkiem 
włóknistej postaci, n igdy nie pow odu je zmian w sercu. W łaśnie wskutek 
nieupośledzonej czynności serca, nad grobem  stojące osobniki gruźlicze szczę
śliwie przechodzą szybko przebiegające w łóknikow e zapalenie p łuc.

IV . W ady organiczne serca. Powiedziałem  poprzednio, że te tylko 
choroby  płuc pogarszają rokowanie, które w yw ołu ją  następcze zm iany 
w sercu. Z  tego wynika, że zmiany i wady organiczne serca, występujące 
samoistnie, powinny także m ieć pierw szorzędne znaczenie w rokow aniu. 
W  rzeczy samej praktyka przekonyw a, żs  wszelkie istniejące wady zastaw
kow e zwiększają niebezpieczeństw o w zapaleniu p łuc włóknikowein. I  tu 
jednak  nie należy stawiać ogólnego praw idła, zdarzają się bowiem liczne 
wyjątki. Osobniki z wadą serca dobrze zrównow ażoną m ogą także pom yęlnie 
przechodzić zapalenie płuc. W  każdym  poszczególnym  przypadku trzeba 
dokładnie rozważyć stopień wady, stopień kom pensacyi, a nadewszystko siłę
i energiję mięśnia sercow ego. Tam  gdzie kom pensacya naruszona, gdzie 
przerost mięśnia sercow ego przeszedł ju ż  w tłuszczenie, tam właśnie grozi 
największe niebezpieczeństwo. Odsetek śmiertelności u chorych z wadą za 
stawkową znaczny. Huss podaje go  na 30— 60, a nawet w  przypadkach, 
gdzie ju ż  nastąpiło przerodzenie tłuszczow e mięśnia z górą 70.

V . Nakoniec w rokowaniu odgryw ają ważną rolę wszystkie przewle
kłe choroby, w czasie lub po skończeniu których  występuje zapalenie płuc, 
Tak np. znanym powszechnie faktem je st  prawie bezwarunkowy śmiertelny 
przebieg zapalenia p łuc u chorych na zapalenie przewlekłe nerek, na m o- 
czów kę, cukrzycę i t. p. Fakt ten tłom aczyć sobie należy w yniszczeniem , 
ogólnym  brakiem sił, niedostateczną energiją wskutek złego odżywiania m ię
śnia sercow ego. Uważam za zbyteczne kolejne wyliczanie wszystkich chorób  
w yniszczających , które m ogą w pływ ać na rokowanie. D odać tylko muszę, że 
te szczególniej źle rokują, przy których odżywianie organu krążenia najwię*
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cej cierpi. N ależy więc w każdym przypadku m ieć to na uwadze i przez d o 
kładnie zebraną, anamnezę zdać sobie sprawę; o ile poprzednio przebyte cho
roby  osłabiły  organizm . W sżelkie osłabiające nadużycia, brak dobrego o d 
żywiania odgryw ają  także niepoślednią rolę w rokowaniu. D osyć w ysoki 
procent śmiertelności z zapalenia p łuc, jaki otrzym ują w szpitalu (26 , w p e 
w nych latach naw etokoło  30) tłom aczy się tem, że największa liczba chorych  
należy do klasy w yrobniczej, źle odżyw ionej, wyniszczonej.

Na tem zakończam pow yższy rozbiór wskazań przy rokowaniu w zapa
leniu płuc w łóknikow em . W idzim y, że żadnych szczegółow ych  praw posta
w ić nie można, istnieje tylko jedno ogólne praw łdło: „pozn ać jaknajdok ład - 
niej chorego osobnika.”  T y lk o  osobnicze warunki, ściśle rozważone, m ogą 
nam dać pewne wskazania, o tyle pewne, że z większem praw dopodobień
stwem, aniżeli w wielu innych chorobach, możemy przepow iedzieć zejście. 
O bjaw ow e zaś wskazania m ogą mieć tylko względną wartość, ja k o  określa
jące błiżej zasoby sił danego osobnika. Podstawą zaś rokowania w zapaleniu 
p łuc pow inno być w yrobione długoletnią praktyką zdanie Jurgensena że: 
„w łókn ikow e zapalenie płuc, jeże li napadnie ustrój przedtem silny, nie w y 
niszczony ani wiekiem, ani nadużyciem życia, ani też jakiem i innemi cier
pieniami, pośród ostrych chorób należy do tych, które najmniej ofiar zabiera” .

Biblioteka Główna 
WUM

H03B0.ieH0 IJeH3ypoio. BapmaBa 21 ABrycTa 1886. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 17.

www.dlibra.wum.edu.pl




