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OGOLNY POGLAD

NA KLATKE PIERSIOWA.

Klatka piersiowa tworzy gorng czes¢ tutowia, mieszcza-
cg w sobie gtowne narzedzia oddechowe i krazenia, na-
zwane juz od najdawniejszych czaséw zywotnemi (Plato,
Haller). Przedstawia w ogole stozek, ktory od wewnatrz
uwazany zwrécony jest wierzchotkiem ku gorze a pod-
stawg ku dotowi, od zewnatrz za$ z przyczyny ramion
wystajagcych wydaje sie szerszy w gorze anizeli w dole.
(Stosunek ten u kobiet jest wydatniejszy). Stozek ten nie
jest matematycznie umiarowy, poniewaz tylna $ciana jest
wiecej plaskg i dtuzszg jak przednia, a boczne $ciany nie
sg zupetnie réwne, albowiem podiug wymiaréw Korbina
a nawet rycin Albina bok prawy jest zwykle obszerniej-
szy. Gorng $ciane klatki piersiowej ograniczajg kosci, a mia-
nowicie: gérny brzeg rekojesci kosci piersiowej i obojczyki,
dolng za$ od zewnatrz dolne zebra tworzace lak zwany brzeg
zebrowy, ktory bardzo jest wyrazny u osob wychudtych
i przy wciggnietym brzuchu. Wiasciwg bowiem $ciane dol-
ng tworzy przepona, ktdra, do klatki piersiowej wypukio
wttoczona, pojemnos¢ jej zmniejsza, czego z zewnetrz-
nego wejrzenia osadzie nie mozna. Pojemno$¢ klatki pier-



siowej jest mniejsza u kobiet anizeli u mezczyzn, dla te-
go i pluca mniej sg u nich rozwiniete, a tem samem od-
dychanie stabsze, ito jest przyczyna, ze kobiety w miej-
scach zamknietych mniej cierpia; przeciwnie mezczyzna, po-
trzebg mocniejszego oddychania zmuszony, unika zycia
siedzgcego i spokojnego. Mniejszemu rozwinieciu phuc u
kobiet odpowiada stosunkowo szczuplejsza budowa wszyst-
kich narzedzi oddechowych, t. j. jamy nosowej, krtani i
tchawicy. Wielka, szeroka i gieboka klatka piersiowa jest
wyrazem sity fizycznej, gdy tymczasem zapadnieta, diu-
ga i waska zdradza niklg site fizyczng i towarzyszy zwy-
kle schorzatosciom; wypukta majgca posta¢ beczki nadaje
cztowiekowi wyraz fizycznej doskonatosci a nawet wspa-
niatosci, jakg wzbudzajg posagi starozytnych bogow; u nich
to klatka piersiowa wznosi si¢ nad brzuchem, aby tem
samem ponizy¢ sasiada, wyobrazajgcego wiecej zwierze-
cg strone czlowieka. Jaka$ gtebsza mysl lezy juz w na-
szych stowach, ktéremi meztwo, odwage i walecznos¢ u-
patrujemy w silnej piersi mezczyzny, gdy tymczasem ko-
bieta bezsilna miesci w swej piersi czutos¢, zawistosé, sta-
bos¢ i miekkosé.

Stos kregowy, kos¢ piersiowa i zebra tworzg budowe
kostng klatki piersiowej. Kosciami temi zamknieta prze-
strzen przedstawia w poziomem przecieciu posta¢ serco-
watg, albo bobu, poniewaz stos kregowy wystercza w ja-
mie piersiowej. To wciSnienie sie stosu kregowego jest
wiasciwe tylko ludziom, kt6rzy przeznaczeni do prostego
chodzenia mogg sie przez to utrzyma¢ w réwnowadze,
gdyz o$ ciezaru ciata tym sposobem zbliza sie¢ do stosu
kregowego, jako stalej podstawy.

Wymiary klatki piersiowej sgnastepujace: 1) Wy-
miary proste od kosci piersiowej do stosa kregowego sg



nierownej dtugosci z powodu ukosnego potozenia czyli po-
wiekszajacego sie ku dotowi oddalenia kosci piersiowej
od stosu kregowego, rownie jak z powodu wygiecia stosu
kregowego ku tytowi. Wymiar prosty od S$rodka kosci
piersiowej do széstego kregu piersiowego wynosi 4ipd
do 5k cala

2) Wymiary poprzeczne: pomiedzy pierwszemi zebra-
mi 3 ig—4 cali; pomiedzy szdstemi zebrami 7 ip—8 igt
pomiedzy dwunastemi zebrami 6 i—8 cali.

3) Wymiar pionowy zmienia si¢ razem ze zmiang po-
fozenia przepony. Stosunek tych wymiaréw odmienia sie
w réznych kierunkach, az nareszcie klatka piersiowa przy-
biera chorobowa posta¢. Klatke piersiowg waska, ptaska
Z przewazajagcym wymiarem podiuznym a przytem z roz-
szerzonemi dolnemi przestrzeniami miedzyzebrowemi i z o-
bojczykami ukos$nie ku dotowi naprzod pochylonemi, na-
zwano suchotnicza, podlug Engla porazona, ktorej rozroz-
nia nastepujace odmiany: Klatka piersiowa porazona pta-
sko-obta pojawia sie u starcdw, w opuchlinie ptucowej,
w gruzetkach poczatkowych i zastoinach ptucowych; po-
razona we wszystkich wymiarach jednakowa, a w okoli-
cy rekojesci kosci piersiowej klinowato wypukta, pojawia
sie w najwyzszym stopniu rozdecia ptuc; porazona be-
czutkowata w najwyzszym stopniu zgruzlenia pluc; pora-
zona i w jednej potowie rozszerzona wskazuje tamze za-
palenie ptuc. Przy badaniu klatki piersiowej pod wzgle-
dem choréb plucowych wypada uwaza¢ na posta¢ samej
klatki piersiowej, ktora czesto wskazuje zarazem rodzaj
i siedlisko choroby, chociaz zmieniona postac klatki pier-
siowej jest nastepstwem samej choroby, a nie jak daw-
niej niedorzecznie przypuszczano, iz klatka piersiowa na-
zwana ptasig (z wystajacg koscig piersiowg i sptaszczo-



nenii bokami) mogta by¢ przyczyng rozwingé sie maja-
cych suchot. Gruzetki nawet same przez sie nie moga na-
dawac klatce piersiowej tej lub owej postaci, ale towa-
rzyszace zapalenie zmienia budowe kostng piersi przez
porazenie miescow oddechowych, przez zmiane migzszu
ptuc, nakoniec przez zmieniong rownowage powietrza.
Zwykie odmiany Klatki piersiowej sg nastepujace:
W prawidtowym stanie powinny obadwa obojczyki lezeé
niemal poziomo, albo tylko wewnetrznemi swemi koricami
nieco ku dotowi pochylone, przodkowa S$ciana wznosi sie
nieznacznie od gory ku dotowi naprzéd i réwna sie z przed-
nig $ciang brzucha. Znaczniejsze wzniesienie dolnego brze-
gu klatki piersiowej nad przednig $ciang brzucha w'skazu-
zuje, ze brzuch kiedy$ byt rozszerzony, w tym przypad-
ku chrzastki dolne zebrowe sg zrosniete i dla tego taka
klatka piersiowa nie ulega innym zmianom. Przerosty trze-
wiéw brzusznych pod przepong (szczegélnie watroby) ro-
big klatke piersiowg najobszerniejsza w podstawie, co jest
cechg ptodu z przyczyny stosunkowo wiekszej watroby a
mniejszej objetosci pluc. Beczkowata klatka piersiowa jest
znakiem gruzetkéw plucowych w dolnych zrazach; jedno-
stronnie sptaszczona albo zapadnieta z ukosnie potozong
koscig piersiowa, skrzywieniem stosu kregowego a na-
wet ukosnem pochyleniem catego ciata wskazuje bardzo
mocne zrosnienie obudwu blaszek optucnej; zapadniete prze-
strzenie miedzyzebrowe wskazujg, ze migzsz ptuca jest
pozbawiony powietrza i opadniety; miernie wzniesione prze-:
strzenie miedzyzebrowe sg przypadioscig Swiezego zapa-
lenia optucnej; zbytecznie wypukie przestrzenie miedzy-
zebrowe znajdujg sie w rozdeciu ptuc (nabrzmieniu ga-
zowem ptuc), albo w zebraniu powietrza lub jakiegos pty-
nu w klatce piersiowej, t. j. w worku samej optucnej. Je-



dnostronnie rozszerzone przestrzenie miedzyzebrowe znaj-
dujg sic na wygietej czyli wypuktej stronie w skrzywie-
niach bocznych stosu kregowego a obustronne zwezenie
w réznych odmianach garbu; boczne sptaszczenie klatki
piersiowej z wystajacq koScig piersiowg i skrzywionym
stosem kregowym mozna widzie¢ u zgrzybiatych starcow.
Rozdecie ptuc, w czeSci takze przerost serca i puchlina
oserca powodujg zazwyczaj znaczne wzniesienie, a nawet
skrzywienie kosci piersiowej. W krzywicy na potgczeniach
stawowych chrzastek zebrowych z koscig piersiowg po-
wstajg czesto dwa szeregi guzkowatych wyniostosci na-
zwanych rézancem krzywicowym. Jednostronne chorobo-
we zboczenia klatki piersiowej co do swej postaci jeszcze
jawniej wystepujg przy poruszeniach oddechowych zdro-
wej potowy, czego na zwlokach widzie¢ nie mozna.

Poniewaz tutaj o chorobach ptuc pod wzgledem ana-
tomii patologicznej méwi¢ bede, wspomne tylko o zbo-
czeniach Klatki piersiowej powstatych z przyczyny cho-
rob ptuc. Klatka piersiowa jest albo wzniesiona nad brzu-
chem, albo ku brzuchowi zgniecona; précz tego jest albo
rozszerzona albo zapadia, a szczegOlnie w przestrzeniach
miedzyzebrowych.

Rozszerzenie klatki piersiowej.

Zapalenie i opuchlina ptuc nie powieksza nigdy obje-
tosci pluc w ten sposob, azeby klatka piersiowa byta roz-
szerzong, natomiast rozdecie ptuc rozszerza klatke pier-
siowg i nadaje jej posta¢ beczutkowats, t. j. wysokos¢ klat-
ki piersiowej jest mniejsza, a w miare tej szczegolniej pod
obojczykiem i w okolicy sutek staje sie wypukig; wymia-
ry proste od przodu ku tytowi bedg przedtuzone, ko$¢
pieisiowa Kklinowato wzniesiona, a wyrostek micczykowaty



czesto w gore zagiety. Srodkowe przestrzenie miedzyze-
browe sg rozszerzone, jednak nie wypchniete, dolne sg
zwykle zapadte; stos kregowy w okolicy $rodkowej od
5-7 kregu piersiowego mocno ku tytowi wygiety, a to-
patki znacznie odstajg. Czastkowe rozdecie ptuc powstate
w zastepstwie obok lezacej czesci niezdatnej do oddycha-
nia wznosi tylko ko$¢ piersiowa, poniewaz najczesciej po-
jawia sie w przedniej gdrnej czesci phuca.

Zapadniecie klatki piersiowej jest albo obustronne, al-
bo jednostronne, ostatnie wcalej potowie, albo tylko cze-
Sciowe. Czesciowe zapadniecie klatki piersiowej moze by¢
spowodowane zmniejszong iloScig powietrza, mniejszg ob-
szerno$cig odpowiedniej czesci ptuc, ubytem migzszu ptu-
cowego, zgnieceniem pluca, przy czem zwykle ptuco znaj-
duje sie zrosniete z klatka piersiowa; nakoniec niemozno-
Scig rdézszerzania sie sasiednich czesci ptuca. Gdyby za-
den z tych wypadkéw miejsca nie miat, na ten czas zdro-
we pluco zastepuje chorg cze$¢ i rozszerza sie znaczniej.

Choroby ptuc powodujace zapadniecie klatki piersio-
wej sg nastepujgce: gruzetki ptucowe, ktore albo zasychaja,
albo sie rozmiekszajg, albo tworzg jamy, a z tych blizny po-
wstate przez zro$nienie Scian tworzg nad przyro$nietym wierz-
chotkiem ptuca dotkowate zapadniecie najczesciej wokolicy
nad i podobojczykowej. Zapadniecie to powoduje, ze kos¢
piersiowa katowato wystercza wokolicy drugiej chrzastki ze-
browej, to nazywano katem Loui’ego, albo przednim gar-
bem, jezeli wygiecie znaczniej sterczato. W poczatkach o-
sadzenia gruzetkéw w ptucach sptaszcza sie klatka pier-
siowa z przodu, tréjkaty nad i podobojczykowe sg zapa-
die i oddzielone bardzo sterczagcym eobojczykiem; cata
klatka piersiowa staje sie wiecej obtg, dla tego tez to-
patki sterczg znacznie i odstajg od klatki piersiowe;j.



Zniszczenie albo ubyt migzszu phuc, np. przez ropnie,
wylewy krwi, zgorzeline, zwapnienie i ztwardnienie wy-
pocin; dalej porazenie, zatkanie i zrosnienie oskrzeli po-
woduje kazde z osobna zapadniecie klatki piersiowej; tu-
taj nakoniec policzy¢ mozna zniszczenie iubyt pluca przez
ucisnienie, zgniecenie albo niemoznosci rozszerzania sie
mimo wydalonego ciata wprzod uciskajacego. W ostatnim
razie klatka piersiowa jest sptaszczong, przedstawia niby
dotki z tepym odgtosem przy pukaniu, szczegdlniej w o-
kolicy 6-8 zebra (réznica od prawidtowych, a wiasciwie
tylko nabytych dotkéw u rzemiesinikéw, np. szewcow i t. p.);
zebra sg ku sobie zblizone, migsce watte, a nawet cze-
sto pojawia sie boczne skrzywienie klatki piersiowej.

Pukanie po wszystkich stronach klatki piersiowej wska-
zuje przez odgtos jawny najdokfadniej granice wewnetrz-
nego potozenia pluc; odgtos za$ tepy wtych samych gra-
nicach nasuwa mysl o chorobie ptuc z przeobrazeniem
prawidlowego ich migzszu lub o nieobecnosci powietrza
wypartego z pecherzykéw przez ciato obce. Wspomnia-
fem juz, ze pojemnos¢ klatki piersiowej od tylu glebiej
siega nizeli od przodu, poniewaz przepona przyczepia sie
wtyle na 10 i 11, z przodu na 6 i 7 zebrze. Przestrzen
te wypetniajg ptuca, serce i naczynia gtéwne krwionos-
ne. Jednakze obiedwie potowy nie sg rowno obszerne, po-
niewaz ptuco prawe krotsze i grubsze; lewe za$ wezsze
jest przez serce ku tylowi zepchniete. Serce rozcigga sie
3 cale od wyrostka mieczykowatego ku lewej potowie
tak, ze w linii pionowej od brodawki sutkowej do prze-
strzeni miedzy 5 i 6 zebrem lezy jego koniec, reszte prze-
strzeni tej potowy wypetnia ptuco lewe. W prawej poto-
wie zajmuje serce tylko 1 cal nad wyrostkiem mieczy-
kowatym, bo reszte wypetnia ptuco prawe. W gore siega



serce razem z naczyniami gtéwnemi w sercu zamkniete-
mi do 4 zebra pod koscig piersiowa. W gdrnej granicy
odpowiada ptuco po obu stronach dotkowi nadobojczy-
kowemu a od tytlu dotkowi nadosSciowemu topatek; w dol-
nej granicy dosiega od przodu 6 i 7 prawdziwego zebra,
wtyle 2 i 3 zebra wolnego.

Do narzedzi Klatki piersiowej przegrodzonych przepo-
ng przylegaja narzedzia umieszczone w jamie brzusznej
w tym porzadku: po prawej stronie pod brzegiem zebro-
wym od 12 do 7 zebra lezy watroba, ktéra wypukio pod-
nosi podstawe ptuca prawego, pod lewym zrazem watro-
by lezy wchod zotadka, a dno zoladka pochyla sie ku
lewej stronie pod zebrami, gdzie dotyka $ledziony, ktora
sie znajduje za 3ma ostatniemi zebrami, i podnosi do go-
ry dolng cze$¢ lewego ptuca.

O PLUCACH W OGOLNOSCI.

Worki optucnej prawego i lewego pluca nie taczg sie
z sobg, dla tego tez po wejsciu przypadkowem, np. przez
otwor rany, powietrza w jedne potowe klatki piersiowej
opada tylko odpowiednie phuco i przestaje oddycha¢, gdy
tym czasem drugie ptuco sprawuje oddychanie bez prze-
szkody.

Dla przedstawienia i wyjasnienia zwigzku ptuc z klatkg
piersiowg i dla poznania zmian ptuc podczas wdechu i
wydechu mozna sobie wyobrazi¢ pluco jako wielopeche-
rzykowy worek w prozni miecha zamkniety, ktéry ulega
zmianom przestrzeni miecha i od jego wewnetrznych $cian
nigdy sie nie oddala. Jezeli miech sie rozszerza, to mu-
si sie takze i ptuco w tym samym stosunku rozszerzac.
Gdy za$ migzsz pluca jest sprezysty, zachodzi zatem od-
wrotny stosunek miedzy rozszerzeniem pluca i jego zbi-



toscig. Rozszerzanie ptuca jest wiec czynnoscig bierna,
a kurczenie migzszu ptucowego moze tylko w czasie wy-
dechu nastapi¢, bo napetnienie pluc powietrzem dzieje
sie podtug prawidet fizycznych.

Rozgatezienie oskrzeli tworzy szkielet ptuca, w ktd-
rym oskrzela przy coraz dalszym podziele na drobniejsze
gatazki utracajg potpierscienie chrzastkowe, az nakoniec
zostajg same tylko od wewnatrz biong $luzowg z nad-
$luznig rzesowatq, i tworzg niby gronka powstate z pe-
cherzykéw. Pecherzyki ptucowe stanowig migzsz ptuca;
kazdy pecherzyk jest obwiedziony siatkg naczyniowg u-
tworzong przez wioskowate zyly i tetnice. Kierunek,
w ktdrym krew tutaj przebiega, rozni sie od innych.
Krew i powietrze przez zetkniecie sie z sobg i przez
wymiane swych pierwiastkoéw, ktére w dwu przeciwnych
kierunkach przenikajg $ciang naczyn wiosowatych i pe-
cherzyk6w, zmienig sie w ten sposob, ze powietrze staje
sie wiecej niezdatne do oddychania, a krew staje sie
tetniczg, t. j. zdolng do odzywiania. Liczbe pecherzykow
przez zblizenie oznaczyt Huschke na 1800 milionow, kto-
re na réwni ulozone zajetyby przestrzenn 2000 stop kwa-
dratowych. Krazenie krwi w ptucach ma podwojny cel:

a) zetkniecie sie catej ilosci krwi z powietrzem at-
mosferycznem a przez to nadanie jej wiasnosci odzyw-
czej (to uskuteczniajg tetnice i zyty plucowe);

b) odzywiania pluca samego, ktére sie dzieje przez
tetnice i zyly oskrzelowe. Naczynia do ukwaszenia krwi
rownie jak do odzywiania ptuca postepujg razem z oskrze-
lami, ktorych gtéwne pnie tworzg na wewnetrznej po-
wierzchni kazdego ptuca szyputke ptucowsg otoczong gru-
czotami oskrzelowemi i splotem nerwowym utkanym z ner-
wu blednego i wspotczutnego. Poniewaz ptuca koto tyl-



nego brzegu w gornej trzeciej czeSci sg zawieszone na
oskrzelach wiecej ku tylowi klatki pierwszej, dla tego
w wiekszej ilosci zebrane wypociny w optucnej wznosza
ptuco do gory i przygniatajg je do stosu kregowego, je-
zeli tylko dawniejsze zro$niecia ptuca z klatkg piersiowg
temu sie nie sprzeciwiaja.

Cechy anatomiczne prawidtowego migzszu phuc.
a) u ptodu przed oddychaniem.

Klatka piersiowa jest sptaszczona, ptuca opadniete wy-
petniaja tylko tylng cze$¢ Klatki piersiowej w bardzo ma-
tej przestrzeni, niedotykajagc z zadnej strony oserca; reszte
za$ tego ustepu wypetnia ciecz z6ta, lepka, $cinajagca sie
zaraz za ogrzaniem albo nalaniem kwasem saletrowym,
zamozna zatem w biatko. Barwa pluc jest brunatna lub
ciemnofioletowa, migzsz jest zbity, i daje odgtos tepy.
Pluca tong w wodzie, uciskane i naciete nie trzeszcza,
na przecieciach zdajg sie by¢ ziarniste i niby zwatrobio-
ne; réznig sie tern, ze dadzag sie przez wdmuchania po-
wietrza rozszerzy¢, krwi nie sacza lub bardzo mato i to
bez powietrza, a pecherzyki sg opadniete, skupione i
zbite.

b) u noworodka po oddychaniu.

Klatka piersiowa znaczniej wypukia, daje odgtos ja-
wny. Phuca wypetniajg catg pojemnos¢ klatki piersiowej
i przykrywajg dolnemi sw'ojemi zrazami oserce po bo-
kach. Pluco daje odgtos jawny, barwa tegoz jest blado
rozowa albo szarawo-plamista, od tytu sinawo-czerwona,
rzadko ciemno-czerwona (z przyczyny przepetnienia na-
czyn krwig), ugniecione i nacigte trzeszczy, a na prze-
cieciach bardzo czerwonych wylewa sie ptyn czerwono-



krwisty i szumigcy. Pluca plywajg na wodzie, a poje-
dyncze pecherzyki sg wypetnione powietrzem, ktore przy
ugnieceniu wystepuje w bankach i miesza sie z krwig
wylewajacg sie z przecietych naczyn.

€) u dorostego.

Ktatka piersiowa jest znacznie wypukia w miare te-
go, jak pluca sg rozwiniete, ktére sie od 12 do 30 roku
powiekszajg. W 12 roku zaczynajg sie ptuca szare za-
barwia¢ i tak z kazdym rokiem zycia powieksza sie licz-
ba ciemnoszarych albo czarnych kropek barwnikowych.
Odgtos pluc jest jawny. Barwa biata albo zéttawo szara,
kropkowana, niebieskawa, gdzie niegdzie czarna; barwg
zasadniczg jest brudno-szara-czerwona, ciemnemi zytami
poprzegradzana i zasiana plamkami okragtemi albo kato-
watemi wielkosci jednej linii.

Krause rozroznia wymiary ptuc co do pici osob i po-
fozenia pluc, ktore tutaj przytaczam:

prawe ptuco lewe ptuco
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Wymiar poprzeczny od przodku ku
tytowi 4w 6 inleh 6 ik 6h
» ” na podstawie su ok 4 o ¢
» w W wierzchotkU o s g 3 comamar
Wymiary te zmieniajg sie przy kazdym wdechu. Cie-
zar bezwzgledny obudwu pluc razem z naczyniami wy-
nosi u mezczyzny 44% uncyj, u kobiety 35 uncyj; a to:
prawe ptuco u mezczyzn 23 i@ u kobiet 18ipduncyj; lewe



21 @h uncyj u mezczyzn, 16 uncyj u kobiet. Stosunkowy
ciezar pluc do catego ciata chciano oznaczy¢ przez 1db0;
jednak niepodobienstwem jest wynalez¢ ten wzgledny ciezar.

Ptuca ptywajg po wodzie, a ciezar ich gatunkowy
0,3429—0,7392. Obszernos¢ obudwu ptuc wynosi 150 ik
do 191 pali; prawego ptuca 79 pily—10GgeiizBlewego 71—91
cali.

Miagzsz ptuc jest miekki, gebczasty, sprezysty, rozcig-
gliwy, trzeszczy pod naciskiem palca réwnie jak pod no-
zem; na przecieciach wystepuje mieszanina powietrza z krwig
i woda w bankach. Oskrzela ptucowe sg powleczone z6t-
tawg btong, ktorej nadsSluznia rzesowata jeszcze migocze.
Pecherzyki ptucowe sg okragtawe, rzadko katowate, wy-
miaru i EiEdinii. Grubos¢ Sciany pecherzykowej wynosi
i linii-

d) u starcéw zgrzybiatych.

Klatka piersiowa wiecej sptaszczona, odgtos przy pu-
kaniu sttumiony, ptuco opadte, czarniawe, suche, bez krwi,
opada na przecieciach, wylewa mato ptynu zéttawo ro-
Zowego, szumigcego, migzsz jest sprezysty, trudno sie drze,
gdzie niegdzie powietrzem rozdety, gdzio niegdzie opu-
chlinowy a nawet zbity.

Oskrzela sg zwykle rozszerzone, ich biona Sluzowa
zgrubiata i obtozona $luzem gestawym i lepkim.



ZMIANY CHOROBOWE

W MIAZSZU PLUCOWYM.






I. CHOROBY KRWI.

CHOROBY PLUC POWSTALE Z NIEPRAWIDLOWEGO KRAZENIA
KRWI.

1. Nawat ptucowy (hyperoemia) jest naptywem krwi
czynnym, stek za$ biernym i mechanicznym.

Cechy anatomiczne ostrego nawatu ptacowego sg na-
stepujace; Klatka piersiowa niezmieniona, odgtos tylko staje
sie gtosniejszy, niby bebenkowy, czasem sttumiony. Phu-
co jest niemal jednostajnie ciemnoczerwone, bez preg i
plam czerwonych; na przedniej powierzchni wgoérnej cze-
§ci ciemno brunatnawoczerwone, od tylu w dolnym zra-
zie czarnoczerwone, przytem pulchne, rozwilzone opuch-
niete, trzeszczace, pecherzyki sg wypetnione (czasem
w nadmiarze) powietrzem i obfitujg w krew ciemng; blo-
na Sluzowa albo wiekszg iloscig Sluzu zwilzona, albo su-
cha. Odgtos mato zmieniony, czasem sttumiony, czasem
bebenkowy, podtug ilosci zawartego powietrza, ptuco pty-
wa wprawdzie w wodzie, ale zawsze giebiej sie zanurza,
zatem jest nieco ciezsze od prawidtowego. Pod palcem
i nozem trzeszczy, a na powierzchni nacietej wylewa wznacz-
nej ilosci ciecz czerwonawa, szumigcg w drobnych baniecz-
kach. Poniewaz nawat ptucowy zawist od przyspieszone-
go obiegu krwi, ktéry przy dtuzszem trwaniu przechodzi
w zastoiny czyli wstrzymany obieg krwi i zatkanie na-



czyniek kuleczkami, poprzedza zatem kazde zastoiny wy-
pacajace.

O cechach zastoin wspomne tutaj tylko w krdtkosci.
Pluco tonie w wodzie, jest wiec bez powietrza i surowi-
cg krwistg naciekniete, przez co nabiera barwy czarna-
woczerwonej i daje odgtos tepy, szczeg6lniej w dolnych
tylnych zrazikach, ktore naciete nie trzeszcza, ale nato-
miast z powierzchni ciemnoczerwonej saczg w znacznej i-
losci krew pomieszang z surowicg bez powietrza.

Cechy steku w ptucach czyli biernego przepetnienia
krwig naczyniek wloskowatych rdznig sie od poprzedzajgce-
go nawatu tylko krwig ciemng w tylnych dolnych zrazach
(jako najnizej lezacych) zawartg, ktora tu na przecietej po-
wierzchni obficie sie wylewa. Do przyczyn policzy¢é moz-
na ogolne wyniszczenie, tamowany obieg w ptucach przez
choroby ptuc, serca prawego, watroby i innych gtownych
narzedzi, ktére powoduja powolniejsze krazenie i spra-
wiajg, ze krew ciezarem wilasnem najwiecej zatrzymuje
sie w tylnych dolnych zrazach. Roéwnie jak nawat prze-
chodzi takze i stek w zastoiny bierne i mechaniczne z ce-
chami jak wyzej, ktore dla réznicy nazwano hypostasis,
o czem doktadniej pdzniej wspomne.

2. Bezkrwistos¢ ptuc (anoeinia puhnonum) jest na-
stepstwem wielu chorob ciezkich, np. ogdlnego wyniszczenia,
ogolnej utraty krwi, krwotokéw ptucowych, rozdecia phuc,
cholery azyatyckiej, ubytu migzszu ptucowego i zgniece-
nia ptuc. Brak krwi jest albo w obudwu, albo w jednem
ptucu, albo tylko czastkowy; cechy za$ anatomiczne po-
dam zarazem przy opisie dopiero wspomnionych chorob.
Ubytek i brak krwi pojawia sie w kazdym wieku, najcze-
Sciej przeciez w wieku zgrzybiatym, cechuje sie utratg krwi
co do ogolnej ilosci, albo przez brak pierwiastkow sta-



tych, ktére powodujg w ptucach miejscowg przewyzke su-
rowicy i opuchline ptuc, albo ogdlne zakazenie krwi wo-
dniste (hydroemia). Przechdd ubytku krwi w opuchline ptu-
cowa jest nader trudny do rozpoznania, poniewaz obiedwie
te choroby nie majg pewnych granic. Rozrozni¢ zatem moz-
na bezkrwistos¢ pluc powstatg z zageszczenia krwi, np.
w cholerze azyatyckiej, i bezkrwisto$¢ powstala z roz-
cienczenia i bladej krwi, np. w blednicy.

3. Zapalenie ptuc. Zapalenie to rozréznia sie na za-
palenie blony Sluzowej i zapalenie Scian pecherzykdw; to
ostatnie nazwano dlugociggtem. Zapalenie znowu btony
Sluzowej rozrdznia sie na nieiyt ptacowy i na zapalenie
migzszowe czyli whasciwe. Kazde za$ z tych zapalen bywa
albo ostre albo dtugotrwate.

a) Zapalenie btony S$luzowej pecherzykéw ptu-
cowvch.

1 Niezyt ptacowy ostry. (Catarrhus pulmonum acutus)
czyli zapalenie ostre btony $luzowej pecherzykéw ptuco-
wych wraz z drobnemi oskrzelami (bronchitis capillaris
catarrhalis). Poniewaz zapalenie kazdej btony Sluzowej
powstaje wskutek zadraznienia i nawatu, ktéremu towa-
rzyszy obfitsze wydzielanie $luzu i szybkie albo zupetnie
wstrzymane odradzanie sie nad$luzni; a zatem musi takze
niezyt plucowy zaczyna¢ sie zadraznieniem, z wydziela-
niem wiekszej ilosci $luzu. Dalej przy trwajagcem zadraz-
nieniu i obecnym nawale powstajg zastoiny, a w miare
tych z przyczyny tamowanego obiegu krwi surowica prze-
sigka Sciany naczyn i napawa migzsz btony S$luzowej o-
raz tkanke podsluzowa, w skutek czego powstaje rozpulch-
nienie blony $luzowej, a tem samem zwezanie przewo-
dow pecherzykowych. Przy ciggtych zastoinach biatko



rozpuszczone w surowicy przechodzi S$ciany naczyn i o-
sadza sie albo na wolnej powierzchni btony Sluzowej, albo
wérod jej utkania i w tkance pods$luzowej, albo nakoniec
zarazem na powierzchni wolnej i w utkaniu btony $luzo-
wej. Biatko osadzone wypetnia pecherzyki i oskrzela, gdzie
stykajac sie z powietrzem rozpada sie bardzo tatwo na
ziareczka i daje poczatek ropie; albo surowica biatkowa
ptynna z powietrzem zmieszana wypetnia pecherzyki ptu-
cowe, z ktdérych sie przez kaszel wydzieli¢ moze.
Wypocenie biatka wsréd btony $luzowej rozpulchnia
tylko btone i nie moze sie przez kaszel z pecherzykow
wydali¢, bo go tam nic ma (zkad pochodzi suchy kaszel);
a btona $luzowa rozpulchniona zweza pojemnos$¢ peche-
rzyka, poraza jego sprezystos$¢ i kurczliwo$¢, przez co pe-
cherzyk raz powietrzem wypetniony tego wydali¢ nie mo-
ze icoraz wiecej sie rozszerza, albo przeciwnie raz po-
wietrza pozbawiony nie moze sie rozszerzyé¢, aby je przy-
ja¢. Rownie jak w jamce pecherzykowej tak i w utkaniu
samej blony Sluzowej ziozone biatko moze przejs¢ w ro-
pienie; ropienie za$ bton $luzowych ku wolnej powierzch-
ni niszczy zarazem przez rope utkanie samej blony,
ktéreto zniszczenie daje obraz wrzodu niezytowego, zwy-
kle rozciggajagcego sie tylko do podsciotki Sluzowej, dla
tego jest ruchomy, brzegi jego dadzg sie ku sobie zbli-
zy€, sg zwykle podkopane, nierdwne i podtug charakteru
niezytu rézowe lub blade i otretwiate, dno wodnisto I$nig-
ce, surowicg pokryte. Rokitanski przyjmuje, ze wrzodziki
tego rodzaju tworzg sie w pecherzykach ptucowych i po-
wodujg suchoty wozgrzywe; wyprowadza on powstanie
wrzodzikOw niezytowych z utworzenia pecherzykéw na
btonie Sluzowej w skutek podniesienig nadsluzni wypoco-
ng surowicg i pozniejsze pekniecie; lecz dla matej ob-



szernosci pecherzykéw plucowych przypusci¢ tego nic
mozna, i zdaje sie, ze Rokitafiski z powstawania w taki
sposéb wrzodzikéw oskrzelowych tylko przez podobien-
stwo przypuszcza tworzenie sie tychze w samych peche-
rzykach ptucowych. Przeciwnie za$ Engel nie przyjmuje
wrzodéw, i bardzo stusznie, a suchoty wozgrzywe wy-
prowadza z rozpulchnienia btony sluzowej w pecherzykach
Sluzowych z bardzo okwitém wydzielaniem S$luzu i suro-
wicy biatkowej, ktéra w miare tego pozbawia ustréj cze-
§ci odzywnych i niszczy go w skutek S$luzotoku ptuco-
wego, gdyz w istocie ciggte draznienie powodowane przez
dawne wypociny sprowadza przerost samej btony $luzo-
wej, albo nad$luzni, rownie pomnaza razem wydzielenie
$luzu, co stanowi $luzotok oskrzelowy i pecherzykowy bez
wrzodzikow. Niezyt kazdy plucowy konczy sie w wiek-
szej czesci pomyslnie, a szczegdlnie w ten czas, gdy pe-
cherzyki nie utragcajg swoj sprezystosci i kurczliwosci, a
wypociny sg wydalone albo wessane; rozpulchnienie bto-
ny $luzowej nastepuje, zaczem i prawidtowe wydzielanie
sie $luzu powraca. Podtug tego przebiegu mozna niezyt
podzieli¢ na 3 okresy:

I. Okres zadraznienia i nawalu (st. irritationis).

1. Okres wydzielin czyli $luzotoku (st. blenorrhoicum).

I1l. Okres przeobrazenia wypocin, albo wyzdrowienia

(stad. metamorphoseos v. reconvalescentiae).

Niektorzy rozrézniajg dwa tylko okresy niezytu ptu-
cowego (Zehetmajer), a trzeci odnoszg do drugiego.

Niezyt ptucowy ostry pojawia sie zwykle jako miej-
scowe cierpienie sam przez sie, albo przez wspoicierpie-
nie innych narzedzi, albo przez przerzut it p. Do przy-
czyn mozna policzy¢: zadrasnienie samej tylko blony $lu-
zZowej, rozszerzenie sie zadraznienia przez inne choroby



obecne w ptucach, np. zapalenie pluc, cierpienia oskrzeli
i tchawicy; przez choroby krwi, szczeg6lnie w toznicy,
w osutkach i u pijakow. Opuchlina réwnie jak rozdecie
ptuc wywigzujg sie czasem z niezytu bardzo szybko, roz-
szerzajg sie na cate ptuco i powodujg uduszenie. Ponie-
waz niezyt ptuc ostry najczesciej przechodzi w opuchli-
ne, a ta w bardzo krétkim czasie do wysokiego stopnia
wzrasta i $miercig sie konczy, dla tego nazwano niezyt
ptuc ostry opuchling ptuc ostrg (albo czynna, zapalng),
ktora wiasciwie jest chorobg nastepowa.

Cechy anatomiczne chorobowe w pierwszym okresie nie-
zytu ostrego sg: Blona $luzowa krwig nastrzykana wrozrzu-
conych kropkach, albo w wigzeczkach, albo w promieniach,
najczesciej cata jej powierzchnia jednakowo zaczerwie-
niona; czerwono$¢ ta nie da sie optuka¢; w obwodzie
lego krwistego nastrzykania jest brunatnawa, a w $rodku
niebiesko-czerwona bez potysku, z przyczyny utraty nad-
$luzni; pecherzyki sg wypelnione powietrzem, a migzsz
ptuc zdaje sie précz barwy by¢ w niczem niezmieniony.

Cechy anatomiczne drugiego okresu. Pluco jest zwy-
kle powietrzem w nadmiarze wypetnione, t. j. na przejsciu
w rozdecie pecherzykowe nie opada, jest sprezyste nawet
pod uciskiem palca, wydajgc przytem szelest trzeszczacy;
migzsz jest miekki, kruchy, i drze sie tatwo. Na prze-
cieciach szklisto-potyskujagcych wylewa sie z krwisto-
czerwonych zrazikbw surowica pienista, biatkowa, za
dodaniem kwasu saletrowego krzepliwa, wodnista albo
czerwona, brudna i kleista, za naciskiem obficie wyste-
pujaca z pecherzykéw w postaci baniek. W oskrzelach
sgsiednich znajduje sie ten sam pienisty ptyn, ktdéry roz-
cigga sie czasem az do krtani i jamy ustnej, zmieniajac
sie tylko co do barwy z przyczyny potgczenia sie w tej



drodze ze $luzem oskrzeli, tchawicy i potyku. Czasem
sg pecherzyki cieczag ropiasta wypetnione, ktéra powyz-
szym cechom wszedzie towarzyszy.

Cechy anatomiczne trzeciego okresu. Btona $luzowa
pecherzykéw jeszcze rozpulchniona, pecherzyki odzysku-
ja swa sprezystos¢ i kurczliwos¢, a gdzie niegdzie znaj-
dujg sie strzepki ropy zmieszanej z biatkowg surowica;
albo btona Sluzowa jest nadzwyczaj zgrubiata, przez co
zwezyla pojemnos$¢ pecherzykéw. Czasem znajdujg sie
cechy niezytu dtugociagtego, $luzotoku, suchot wozgrzy-
wych, rozdecia ptuc i t. p., ktére nizej podam przy szcze-
gotowym opisie kazdej z tych chorob.

Zdarza sie najczesciej, ze w phucach niezytem zajetych
znajdujg sie wszystkie trzy okresy razem; i tak w $rodku
bywa zwykle opuchlina z rozpulchnieniem btony $luzo-
wej i z jej wszystkiemi nastepstwami, dalej ku zewnatrz
okres zastoin krwistych z obficie wydzielonym Sluzem i
poczatkowg opuchlina, nakoniec w samym obwodzie two-
rzy granice przepetnienie krwig z przyczyny istniejacego
zadraznienia.

2. Niezyt ptucowy dtugotrwaly. (Catarrhus pulmonum
chronicus) rozni sie od ostrego tylko dtuzszym szeregiem
nastepstw, ktére zwykle sprowadzajg ubytek krwi i sit z o-
g6lnem wyniszczeniem. Choroba na najwyzszym stopniu
koriczy sie Smiercia, szczegOlniej z przyczyny przytaczo-
nego zapalenia ptuc niezytowego, opuchliny i rozdecia. Te-
go rodzaju niezyt towarzyszy osutkom u dzieci stabowitych,
albo wystepuje samoistnie pod nazwiskiem kokluszu (tus-
sis convulsiva). U dorostych towarzyszy przymiotowi, gru-
zetkoin, chorobom serca, zakazeniu krwi zylnemu, ogdl-
nemu ostabieniu, dla tego niezyt diugotrwaly konczy sie



zazwyczaj $miercig z przyczyny tych tutaj wymienionych
choréb.

Cechy anatomiczne chorobowe, procz zwyklych, przy
niezycie ostrym wraz z jego nastepstwami opisanych, sa:
Rozszerzenie sasiednich oskrzeli (Bronchiectasia), zro$nie-
nie oskrzeli rownie jaki pecherzykéw, porazenie sprezy-
stosci i kurczliwosci widkienek w pecherzykach, wietkos$é
migzszu ptucowego, ktdry na przecietych powierzchniach
wylewa bardzo malo wodnistego ptynu bez powietrza,
albo jest suchy, watly, zbity z odgtosem tepym, barwy
brudno lub ciemno-brunatnej, bez krwi, tonie w wodzie
i nie trzeszczy. Cala chora czes¢ jest zapadnigta, mniej-
sza, ciezsza i gruszkowata z przyczyny rozszerzonych
oskrzeli. W obwodzie jest jednakze ptuco opuchte i
w miernym stopniu krwig przepetnione, zreszta w nad-
miarze powietrzem rozdete. Niezyt dtugotrwaty rézni sie
od ostrego przez rozszerzenie jednakowe sasiednich o-
skrzeli, przez tych wielorakie katowate i wezykowate za-
giecia i przez obecno$¢ gestej zokej cieczy czyli ropy,
ktéra pod drobnowidzem przedstawia précz nadsluzni
rzesowatej ze $luzem potaczone kuleczki ropiaste. Cza-
sem znajdujg sie takze woreczkowate rozszerzenia o-
skrzeli po catym obwodzie, albo tylko czeSciowo. W sku-
tek rozpulchnienia btony S$luzowej nastepuje czesto $lu-
zotok (blenorhoea pulmonum, asthma humidum), a w na-
stepstwie suchoty wozgrzywe (phthisis pituilosa); w ten-
czas btona $luzowa jest rozpulchniona i rozmiekczona, a
ptuco cate opuchte albo tylko nabrzekie, sine, albo sza-
re; pecherzyki szarym ptynnym S$luzem i strzepkami ropy
.zapchane.

3. Zapalenie ptuc niezytowe (dawniej pneumonia no-
tha, teraz pneumonia catarrhosa). Jest wiasciwie niezyt ptuc



(bronchitis eapillaris), wskutku ktdrego wydziela sie wiek-
sza ilos¢ surowicy biatkowej albo na wolnej powierzchni
btony Sluzowej, albo w $cianach tejze i w tkance tgcznej
miedzypecherzykowej. Poniewaz w wypocinach tych prze-
waza biatko, dla tego tez fatwo przechodzg w rope, a
szczegoOlniej u oséb schorzatych i ostabionych, co dato po-
wod do poréwnania tej choroby z niezytem diugotrwatym;
lecz ostry jej przebieg rozrézniajg dostatecznie, chociaz
cechy anatomiczne zgadzajg sie w wielu miejscach. Prze-
bieg tego zapalenia jest albo ostry, albo ditugo-ciggty; ten
ostatni przylgcza sie zwykle do wyzej opisanego niezytu
dlugo-ciagtego, dla tego tez przyjmuje przebieg takze
dtugotrwaty.

Okresy sg trzy:

I. Okres zadraznienia i zastoin.

Il. Okres zastoin wypocinowych.

I1l. Okres przeobrazenia wypocin i wyzdrowienia.

Cechy anatomiczne zapalenia ptuc niezytowego ostre-
go (broncho-pneumonia) sg nastepujgce: W okresie
pierwszym znajdujg sie wszystkie cechy zadraznienia
btony Sluzowej, jak to wyzej opisatem, i ktére tutaj w ob-
wodzie tego zapalenia widzie¢ mozna.

W okresie drugim phluco w miejscu chorem daje-
odgtos tepy, w obwodzie bebenkowy; zraziki chorobg za-
jete sa zapadte z przyczyny rozdetych pecherzykéw phu-
cowych w sasiedztwie, odznaczajg sie barwg ciemniejsza,
brudng, niebieskawoczerwona, migzsz chory jest zbity,
twardawy, bez powietrza i krwi, na przecieciach sucha-
wy, tonie w wodzie. Sciany pecherzykéw sa rozpulch-
nione, przez co zwezone pecherzyki mieszczg w sobie
bardzo mato Sluzu szarego i z6tego, ktéry czasem ptyn-



ny mato baniek powietrza zamyka. W obwodzie jest ptu-
co rozdete, opuchte i bledsze.

W okresie trzecim, ktory zwykle od $rodka o-
gniska choroby swoj poczatek bierze, znajdujg sie, procz
cech obudwu pierwszych okreséw, jeszcze nastepujace:
W pecherzykach miesci sie ropa ze $luzem wodnistym
zmieszana, pecherzyki rozpulchnione tracg kurczliwosé, a
choroba szerzy sie z miejsca na miejsce; albo po wydzie-
leniu ropy phuco jest tylko opuchte, blony rozpulchnione
i $luz w wiekszej ilosci zebrany, ktory powoli wydalony,
a ciecz wylana i z migzszu wessana, pozwala na powrot
kurczy¢ sie pecherzykom i przyjmowac powietrze; dla te-
go tez phluco, pomimo dopiero wspomnionych zmian, nie
tonie przeciez zupetnie w wodzie, ale sie troche podnosi.
W niepomysinym razie wystepuje w tym okresie caly sze-
reg choréb nastepowych. Porazenie pecherzykéw rozsze-
rza sie powoli, a w miare tego postepuje rozdecie pluc
albo opuchlina powolna, a nawet tworzg sie gruzetki z wy-
poconego biatka. Kazda z tych chorob konczy sie $mier-
cig w skutek ogélnego wyniszczenia.

4. Zapalenie ptuc niezytowe dtugotrwate (broncho-pneu-
monia chronica) przebiega te same okresy jak i ostre,
ktore nic dadza sie Scisle oddzieli¢, a choroba jako prze-
wlekta i dtugotrwata przedstawia sie zwykle od razu wréz-
nych okresach co do miejsca i wieku choroby. Ztej przy-
czyny nie uwazam za potrzebne rozdzielanie cech poje-
dynczych okresdw, gdyz te odnosza sie do dopiero opi-
sanych. Zapalenie tego rodzaju rozwija si¢ w wigkszej
liczbie wypadkéw w zrazach dolnych (najczesciej od tyhu)
u osdb schorzatych, u dzieci na koklusz cierpigcych, star-
cow i w toznicy.



Cechy anatomiczne zapalenia ptuc niezytowego diu-
gotrwatego. Zraziki chore majg odgtos tepy, sg ciemno
zabarwione, brunatne, chropowate, nierdwne; na przecie-
ciach ciemnobrunatne, z pecherzykoéw saczy sie w kro-
pelkach ropa, znajdujgca sie nawet w sasiednich rozsze-
rzonych oskrzelach, ktére zewnatrz tworza niby guzki ro-
pa wypetnione, obok nich jest migzsz ptuc surowicg na-
sigkty i powietrza pozbawiony, a nawet w ten sposéb
zbity, Ze pluco ugniecone przez rozszerzone oskrzela i
rozpulchnione przez naciek surowicg ma podobiefAstwo do
ptuca zgniecionego, od ktorego rdzni sie obecnoscig ropy
i gdzieniegdzie powietrza zawartego w pecherzykach, kto-
re pomimo tego wiele utracity sprezystosci.

b) Zapalenie ptuc wiasciwe migzszowe (pneumonia
legitima seu parenchymatosa).

Przebieg zapalenia ptuc. Dla wyjasnienia po-
dziatow i stopniowego pojawienia si¢ pojedynczych cech
w pewnych porach po sobie nastepujgcych opisze tutaj
w krotkosci przebieg catej choroby.

Pod zapaleniem ptuc (wedtug ogdlnego pojecia zapa-
lenia,) rozumie sie stan chorobowy ukiadu naczyniowego
wsiatkach wioskowalych pecherzykéw ptucowych, powsta-
tych z wiasciwego zakazenia krwi i objawiajacy sie przez
nawat, zastoiny i wypociny, ktére po skoriczonem zapa-
leniu réznym przeobrazeniom ulegaja.

Cechg najgtowniejsza zapalenia sg wypociny, bo gdzie
tych nie ma, tam nie ma zapalenia, z tego powodu stusznie
zapalenie lepiej nazwa¢ mozna zastoinami wypocinowemi.

Mikroskopowe zjawiska zapalenia ptuc w skutek réz-
nych bodzcow objawiajg sie w nastepujgcym porzadku:
Najprzdd wioskowate naczynka tworzace siatke na peche-



rzykach zwezajg sie przy jednoczesnym przyspieszonym
okiegu krwi, w skutek ktorego ciecz zywotna obficiej sie
wylewa i migzsz phluc oblewa. Kuleczki krwi nie zmie-
niajg sie. Przy dluzej trwajacem zadraznieniu zwezone
naczynka powracajg do dawnej objetosci, a wkrétce po-
czynajg sie powoli rozszerza¢. Rownoczesnie obieg krwi
dawniej przyspieszony staje sie powolniejszym, dalej ni-
by prawidtowym, az nakoniec coraz powolniejszym. Ku-
leczki krwi skupiajg sie, postepuja naprzéd i wracajg na
powrdt, nakoniec uktadajg sie obok siebie, skupiajg sie
coraz wiecej i wypetniajg rozszerzone naczynka. Kuleczki
zmieniajg sie, stajg sie ciemniejsze, mniej przezroczyste,
na powierzchni nierowne, zlepiajg sie razem w stosy,
wypetniajg cale naczynko, i postepujac od naczyn wios-
kowatych do obszerniejszych tetnic i zyt. W tymnto cza-
sie moze przy gwattownem biciu serca naczynko rozsze-
rzone pekng¢ i powodowaé wylanie krwi w pecherzyki,
jak tego czesto dowodzg kuleczki krwiste wnich obecne.
W tym samym czasie, jezeli obieg krwi i odzywianie zu-
petnie ustaty, obumiera cze$¢ pluca chora, potem ulega
rozktadowi. Gdy ten smutny wypadek nie nastgpi, zasto-
iny przeobrazajg sie dalej, kuleczki krwi nikng naprzod,
a natomiast tworzy sie jednostajna czerwona istota, nie-
zawodnie w skutek wylania treSci Srodkowej kuleczek.
Barwa krwi staje sie jasniejszg i zywsza. Krew zmienio-
na sklada sie z miekkiej czerwonej istoty, ktdéra rozto-
zona przedstawia ciatka podobne z postaci i wielkosci do
kuleczek krwistych wystepujacych z otwartych naczymek
w kupkach i pomieszanych z ziareczkami. Gdy tak kulecz-
kami zapchane naczynka wstrzymujg krazenie, na ten czas
Sciany naczyn rozszerzonych stajg sie rozcieczone i dziur-
kowate, w ten czas przepuszczajq naprzdd surowice zot-



tawg, dalej przy nastepujacej zmianie postaci kuleczek
z barwnikiem krwi, wkrétce biatko i surowice czerwong
z przewyzszajacg iloscig rozpuszczonego widknika, ktdry
zaraz po wystgpieniu znaczyn tuz przy ich scianach w koto
krzepnac ukfada sie i tworzy coraz ciemniejsze warstewki
w réznych odcieniach, od sinoczerwonej do z6tor6zowej
barwy, wypetnia powoli przestrzenie miedzy pojedynczemi
naczynkami, az nareszcie skrzep miedzy naczyrnkami wy-
dzielony zlewa sie w jedne czerwong mase. Dalszy po-
step wypocin przesigka sciang, i wypetnia, wypartszy wprzod
powietrze, pojemno$¢ pecherzyka masg ciemna, czerwo-
na, czyli skrzeptym wioknikiem zmieszanym z barwnikiem
krwi. Tak wypetnione pecherzyki przedstawiajg jedne ma-
se czerwong, z wejrzenia do watroby podobna, ktéra w dal-
szym przebiegu ulega wasciwym przemianom. Tutaj je-
dnak zwrdce na to uwage, ze wypocenie poczyna sie w sa-
mym S$rodku miejsca chorego, blizej ku obwodowi jest
dopiero przejscie zastoin w wypociny, a wsamym obwo-
dzie jest tylko zadraznienie z przys$pieszonym naptywem
krwi i obfitszem wydzieleniem cieczy zywotnej, ktdra prze-
sigka migzsz pluc, a z tad powoli Scieka do Srodka ogni-
ska, skrzepem wypetnionego. W drodze tej obmywa su-
rowica skrzep srodkowy z barwnika czerwonego, ktory
wessany zostawia w pecherzykach sam zotor6zowy, poz-
niej zoky, nakoniec zotawoszary skrzep, rozmiekczajacy
sie przez surowice ciggle z obwodu przyptywajgca, a roz-
miekczony zostaje w czeSci wessany, w czesci wydalony
przez oskrzela wpostaci ptynu szarego, zmieszanego z strzep-
kami wioknika niezupetnie rozpuszczonego i z bafkami
powietrza. Ten nawat ciggly w obwodzie zapalenia ota-
Czajacy surowicg wypociny wioknisto nazywano dawniej
perturbatio critica. Jezeli ciecz do rozmiekczenia widkni-



ka nie jest wystarczajagcg albo nic dochodzi wypocin wité-
knistych, na ten czas witoknik skrzepty taczy sie ze Scia-
nami pecherzykow i tworzy niby wiokienka, co sie zo-
wie organizacya inaczej stwardnieniem wypocin.

Sposobu tego ttumaczenia rozdzielenia sie wypocin nic
podzielam, bo nie pojmuje, jakim sposobem dostaje sie
surowica do $rodka skrzepu wioknistego, ktory zbity nic
dozwala przejScia surowicy; powtére dla czego skrzep
w obwodzie nie zaczyna sie rozdziela¢, tylko od $rodka?
Ta ostatnia okoliczno$¢ naprowadza mnie na mysl, ze
wioknik najdawniej osadzony ulega pewnym chemicznym
zmianom, w skutek ktorych sie rozptywa, a rozptyniony
miesza sie dopiero z surowicg w oskrzelach.

Gdyby wypociny proteinowe wraz z solami i thu-
szczem nie ulegly tym przemianom, tylko rozpadty sie
w ciecz jednostajng tworzaca naprzdd ziareczka, a z tych
kuleczki ropiaste zawieszone w surowicy, ktorej udzielajg
wiasnej barwy, tj. z6ttej, wtedy zapalenie przesztoby w ro-
pienie.

Ptynnos$¢ ropy zalezy od mniejszej lub wiekszej ilosci
surowicy, w braku tejze moze by¢ ropa gesta, zbita, po-
wstajaca z samych skupionych kuleczek, ktore uktadajg
sie czasem w widkienka. Jezeli przy zropieniu wypocin
i migzsz pluc ropieje, natenczas powstajg ropnie ptu-
cowe, ktorych tres¢ bywa albo wessana, albo przez o-
twarte oskrzela wyprozniona, jamy czyli wydrgzenia te
opadajg i zrastajg sie, albo w niepomysinym razie ropnie
tego rodzaju szerza sie i niszczg za sobg migzsz phuc,
nakoniec jako suchoty z owrzodzenia czyli zropienia ptuc
(phlhisis ulcerosa) $miercig sie koficza. Wspomniatem juz,
ze z przyczyny zastoin krwistych moze powsta¢ zgorze-
lina ptuc, tem tatwiej jeszcze przy wypocinach wiokni-



stych, ktore sg przyczyng tamowanego odzywiania, zgni-
tego zakazenia, na ten czas bowiem migzsz ptuc razem
z wypocing ulega wptywom chemicznym, a przez to roz-
ktadowi i zgniliznie. Albo wypociny proteinowe z prze-
wyzka sernika z tluszczem zmieszane przemieniajg sie
w gruzetki, ktére w pecherzykach osadzone stykajg sie
z powietrzem, poczern sie zaraz rozmiekczajg i jako su-
choty szybko przebiegajace (phthisis florida) $miertelnie
sie koncza. Gruzetki tego rodzaju nazwano wypocinowe-
ini albo naciekowemi (turberculosis exsudativa seu infil-
trata). Wspomnie¢ tu takze wypada, ze z powodu tamo-
wanego obiegu krwi w ptucach przez te wypociny osa-
Izone reszta wolnych pluc jest krwig przepetniona, co
v krotkim bardzo czasie powoduje nasigkniecie ptuc wo-
Inistym i czerwonym plynem, ktéry wypetnia zarazem i
leczerzyki, co stanowi opuchline ptuc ostrg (bedema pul
monurn acutum). Opuchlina odbiera wtokienkom pecherzy-
kowym sprezysto$¢ i kurczliwos$¢, przez co pecherzyki
powietrzem przepetnione nie zdotajg go wydzieli¢, a na-
wet przy ciggtym wdechu rozprezajg sie i sg przyczy-
ng szybkiego rozdecia ptuc (ernphysema acutum).

Z opisu tego jawnie wystepujg 3 okresy zapalenia phuc.

l. Okres zadraznienia nawatu i zastoin albo nasigknie-
nia krwistego nazywany okresem zatwardzenia zapalne-
go (st. infaretus inflammatorii.

Il. Okres wypocin nazywany zwatrobieniem czerwo-
ném (st. hepatisationis rubrae).

[1l. Okres przeobrazenia tych wypocin, ktéry przy zwy-
klem ukonczeniu nazwano naciekiem ropiastym (st. infil-
trationis purulentae) lepiej rozdzieleniem albo czasem roz-
miekczeniem wypocin) st. resolutionis exsud).

3



Musze tu jeszcze wspomnie¢ o podziatach zapalenia
ptuc, ktore w krétkosci podaje:

Zapalenie ptuc dzieli sie:

a) podiug siedliska czyli miejsca na:

1. zapalenie $cian pecherzykowych (pneu-
monia crouposa).

2. na zapalenie tkaniny tgcznej miedzy-
pecherzykowdj (pneumonia interstitia—
lis; Rokitanski, Budd).

b) podiug trwania dzieli sie na ostre i dtugotrwate;
c) podtug rozciggtosci na:

1. pecherzykowe, zapalenie pojedynczych
pecherzykéw (pn. vesicularis).

2. na zrazikowe w pojedyAczych zrazi-
kach (lobularis).

3. zrazowe rozciggajace sie na caly zraz
(pn. lobaris).

d) podtug jakosci wypocin:

1. wihdkniste (p. fibrosa).

2. biatkowe (p. albuminosa).

3. krwiste (p. haemorrhagica).

4. surowicze (p. serosa).

5. galeretowe (p. gelatinosa).

€) podtug przyczyn chorobowych na:

1. samoistne (p. idiopathica).

2. wspotczulne (p. sympathica).

3. przerzutowe (p. metastatica)

4. ocieklinowe (p. hypostatica).

f) podtug wieku i stanu zdrowia chorego:

1. u noworodkéw i dzieci.

2. u dorostych.

3. u starcow zgrzybiatych.



4. u os6b schorzatych.

g) podiug nastepstw albo przeobrazenia wypocin:
1. zapalenie z rozdzieleniem.

2. ” z zatwardnieniem.
3. »  Z ropieniem.

4. »  Ze zgorzeling.

5. »  Z gruzetkami.

Dla poznania wikasnosci krwi zapalnej przytaczam tu-
taj rozbiory krwi w zapaleniu ptuc:

P odtug Zimmermanna.
Krew tworzaca w zapaleniu ptuc skrzep widknisty za-
chowuje sie do krwi prawidtowej w nastepujgcym sto-
sunku:

Ciezar gatunkowy

stosunek krwi

rwi do surowicy
Zapalnej krwi 1051,5 2,44:1
Zdrowej krwi 1042 Simon 1,211

Ciepto krwi w zapaleniu ptuc podiug Beguerela jest
wyzsze 0 3° C. Lauer oznacza ciepto krwi wypltywaja-
cej z zyty nacietej 36,5° C; w 13 minutach pozniej 28,7°C.



R ozbiér krwi zapalnej Andrala i Gawareta
w zapaleniu ptuc w poréwnaniu z rozbiorem krwi prawidtowej przez Le Canu, ktory
widknika za duzo podaje, gdyz ten najwiecej w przecieciu wynosi 2,2.

m S Daief cho- e State I Cialka State ciata surowicy j
Wypadku 2 roby 0% czgkci krwi orga- nieorga-
5 € niczne niczne
1 2 818,0 182,0 4.0 111,3 66,7 1
W pierw- 2 3 818,5 181.5 5.5 107,7 68.3
szym 3 5 820,9 179,1 6.5 101,1 71,5
4 | 9 834,4 165.6 9.0 | 8372 73.4
1 8 778,8' 221,2 6,1 123,1 92.0
2 9 780.9 219.1 7,2 120.7 91.4
w dru- 3 10 788.0 212,0 7.8 112.8 91.4
gim 4 13 799.0 201,0 10,2 101,0 89.8
5 17 813.9 186.1 9.0 89.2 87.9
6 28 826,2 173,8 7.0 83.3 83.0
lecCanu  krew prawidlowa 7900 2100 &30 ° 1270 80,0

piej 2,2
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R ozbiory krwi zapalnej przez Bequerel’a i Rodie’ra
podtug sposobu podanego przez Prewost’a i Dumas’a; naprzod skitad caty krwi,
potem skilad surowicy w 1000 czesciach.

R o z b i 6 r kK r w i Rozbiodr surowicy
P Statych pier- Gesto$¢ su- Pierwiast-
W wypadku ~ Wody Kuleczek  Wibknika s_m&xo.s su- m8<<_o< Wody kow statych
rowicy -
Vo) 1 796,3 127,9 5.4 70.4 917.4 82,6
£ 2 805,7 113.5 5.5 . 85,3 904,3 95.7
m 3 788,2 124.6 4.6 82,6 905,2 94.8
= 4 7915 1136 35 91.5 896.5 103,5
2 x +8e 882 =-po 8.2 fo07 8 8088 8:8
2 s ~gg 488 18 8 2 020  So2 38
g s Vo 8 w888 gp 8o 1098 8 8.8,» 888
5
o
s
QD



Z tych rozbioréw pokazuje sie, ze zapalenie ptuc po-
chodzi z wiasciwego zakazenia krwi, o czem jeszcze do-
stateczniej przekonywajga wypociny w migzszu ptuc zio-
zone, rownie jak btona widknista (zapalna) tworzaca sie
na skrzepie upuszczonej krwi, a badania wyzej wyliczo-
ne tak chemiczne jak mikroskopowe dowiodly, ze wkaz-
dem zapaleniu krew wwiekszej ilosci obcigzong jest wok-
nikiem, a natomiast brakuje jej ciatek czyli kuleczek
krwistych, a szczegdlniej dzieje sie to w zapaleniu phuc,
gdzie przewyzka widknika jawniej wystepuje; zapalenie
jest wiec zakazeniem krwi widknikiem (hyperinosis), kto-
rego pozbywa sie przez wypociny; nie pochodzi za$, jak
przypuszczano, ze zbytniego ukwaszenia krwi, gdyz zby-
teczne ukwaszenie krwi w skutek oddychania powietrzem,
majagcem w zbytku kwasordd, nie ma tutaj miejsca, bo czto-
wiek oddychajacy czystym kwasorodem jest weselszy, i
czerstwo wyglada, w zapaleniu za$ ptuc rzecz sie ma prze-
ciwnie; powtore zbyteczne ukwaszenie krwi odbywa sie
tylko przez kuleczki krwi, ktorychby daleko wiecej by¢
musiato, gdy tymczasem rozbiory powyzsze przeciwnie
przekonywaja; nakoniec w zapaleniu ptuc nastepuje wy-
chudnienie ogdlne, ktore przy zbytecznem ukwaszeniu krwi
nastgpicby nie powinno. Jednem stowem zapalenie nie
pochodzi ze zbytecznego ukwaszenia czyli przekwaszenia
ale zzakazenia krwi zbyteczng iloscig wioknika, po kt6-
rego wypoceniu nastepuje wychudnienie w catym ustro-
ju, bo jedno tylko narzedzie jest przepetnione zbytecz-
nie widknikiem, kiedy reszta traci go w miare osadzo-
nej ilosci.

Pomijam teoryg zapalenia tak Vogla jak i Baumgaert-
nera oparte na prawidtach chemiczno-mechanicznych pod-
WyZszonego powinnowactwa i przyciggania miedzy krwig



i migzszem, rownic jak teorye Stillinga i Henlego oparte
na zmienionej czynnosci nerwdéw ruchomych naczyn, kté-
rg nazwano teoryg nerwowo-patologiczng zapalenia, a
przystepuje wprost do wyliczenia

Cech anatomicznych chorobowych wpierwszym okre-
sie zapalenia ptuc, ktére zwykle trwajg do 3-4 dnia cho-
roby. Klatka piersiowa w miejscu ptuca chorobg zajetego
nie stawia przy nacisku oporu, a przy pukaniu daje od-
glos jawny, czesciej bebenkowy. Po otworzeniu klatki
piersiowej chora czes¢ ptuca nie opada (réznica wazna
od prawidtowego migzszu), przedstawia sie w barwie cie-
mno czerwonej, a optucna na chorej czesci bez potysku,
a nawet niby przymglona. Cze$¢ ptuca chora jest ciez-
sza, zbita, mniej sprezysta, zostawia pod palcem dotek,
jednak trzeszczy przy ucisnieciu i nacieciu, jest barwy
jednakowo czerwonej, trwadsza, z wejrzenia do $ledzio-
ny podobna, drze sie tatwo, na przecietej potyskujacej
powierzchni wylewa sie ciecz surowicza, krwista, szumig-
ca. Naczynka wiloskowate sg rozszerzone i wypetnione
skrzeptg krwig, a pecherzyki zawierajg jeszcze powietrze
z ptynng surowica, w ktdrej biatko i barwnik jest rozpu-
szczony; dla tego tez jest ta surowica barwy czerwono-
brunatnej albo krwistej (ztadto pochodzg plwociny krwi-
ste albo rdzawe). W tym okresie ptywa ptuco chociaz
niezupetnie po wodzie.

Okres ten przechodzi wdrugi, albo krgzenie powraca,
wypocona ciecz bywa wydalona lub wessana, a ptuco od-
zyskuje dawne prawidtowe wiasnosci. W tej porze mo-
ze uledz pluco obumarciu i zgorzelinie, jezeli zapalenie
jest w wysokim stopniu i bardzo rozszerzone, do tego u
0s6b schorzatych, u pijakéw, jezeli przeszkodzona wszel-



ka wymiana pierwiastkOw i odzywienie, albo jezeli krew
jest zakazona ze sktonnoscig do rozkiadu.

Cechy anatomiczne chorobowe w drugim okresie, tj.
zwatrobienia czerwonego, a wilasciwiej wypocin; trwaja-
ce najdalej do 7 dnia od poczatku choroby:

Klatka piersiowa stawia przy uciskaniu nad czescig
ptuc chorg znaczny opdr, daje odgtos tepy. Cze$¢ ptu-
ca chorobg zajeta jest nabrzmiata, ciemno-brunatno-czer-
wona, a oplucna nad nig jest za¢miona cieniutkg war-
stewka niby btony wioknistej.

Pluco daje odgtos gluchy, tepy, jest ciezsze, tonie
w wodzie, pod palcem nie zostawia dotka, ale przeciwnie
przedstawia migzsz zbity, przytem kruchy, tatwo sie ta-
mie, a nawet rozptywa (ramolissement rouge, Andral), bez
krwi i powietrza, nie trzeszczy bynajmniej ani pod pal-
cem ani pod nozem. Przy nacieciu nie wylewa ani wo-
dy, ani krwi; migzsz jest twardy, suchy, a na powierzch-
ni nacietej wystepujq pecherzyki napetnione widkni-
kiem skrzeptym, czerwonym, w postaci ziarnkowatej po-
wierzchni, barwy jednostajnej, czerwonobrunatnéj albo sza-
robrunatnej, czasem miedzy temi ziarnkami oskrzela i
zOkawe wypociny nadaja powierzchni tej wejrzenie mar-
murkowe. Naciskajgc mocno nozem lub palcem sgczy sie
w bardzo matej ilosci surowica bladoczerwona albo bru-
dna i krwista, pomieszana ze strzepkami skrzepu ciemno
albo czarnobrunatnego. Poniewaz pluco wypocinami wy-
petnione z wejrzenia podobne jest do watroby, nazwa-
no zatem stan taki ptuca, w ktorym jest twarde, ziarn-
kowate i czerwonobrunatne, zwatrobieniem czerwonem.
Czes¢ ptuca zwatrobiona jest $cisle ograniczona migz-
szem w zadraznieniu zostajacym, albo otoczona czescig
nasigknieta przez krew albo surowiec. W oskrzelach sa-



sgsiednich znajdujg sie cechy niezytu z wypocinami ro-
piastemi albo surowiczemi albo krwistemi, gestawemi.
W 7-9 dniu zostajg cechy poprzedniego okresu, sama
tylko barwa czerwona zamienia sie wszarg, co dato po-
wod nazwaé ten stan zwmlrobieniem szarem (hepatisalio
grisea), ktdre jest o 2-3 dni starsze od czerwonego. Po-
ra zwatrobienia szarego wiasciwie nalezecby powinna
do przeobrazenia wypocin przez wessanie barwnika, za-
tem do trzeciego okresu.

Jak wspomniatem surowica przesigka wypociny i skrze-
pty witoknik, odbarwia go, a po wessaniu naprzéd barw-
nika zostaje sam tylko widknik szary lub zoty (wspo-
mnione przejscie zwmatrobienia czerwonego w szare, czyli
okres trzeci), dalej rozpuszcza ta sama surowica wioknik,
ktory, wyssany albo wydzielony przez oskrzela, cechuje
okres nastepujacy, ktéry takim sposobem prowadzi do o-
zdrowienia, albo w niepomysinym razie z powodu ziych
nastepstw $miercig sie konczy.

Trzeci okres nazwano naciskiem ropiastym, a ponie-
waz przejscie wypocin w rope podtug Dietla jest tylko
skutkiem upustu krwi i nalezy do niezupetnie pomysinego,
albo, ze tak powiem, do niezwykiego ukoriczenia sie za-
palenia, a prawidtowy przebieg powinien i w istocie (po-
dtug mego wiasnego przeswiadczenia) koriczy sie zazwy-
czaj rozptynieniem widknika w surowicy, jak tego dowodza
obfite, wodniste, szarawe, lepkie plwociny; zatem lepiej-
joy byto nazwa¢ ten okres rozdzieleniem wypocin albo
szarem rozmiekczeniem (st. resolutionis exsudati); bo
inne wszystkie przeobrazenia nalezg Scisle takze do trze-
ciego okresu, ale do niepomysinego ukoriczenia sie cho-
roby i do niezwyklego jej przebiegu, ktéry nizej opi-
sze pod nazwiskiem niepomyslnych przeobrazen wypocin.



Cechy anatomiczne chorobowe trzeciego okresu, tj. roz-
dzielenia wypocin (st. resolutionis exsudati). Okres ten
trwa od 9-21 dnia choroby najdalej, a w przeciwnym ra-
zie przedstawi odmienny obraz choroby.

Klatka piersiowa nad czesScig ptuca chorg daje odgtos
mniej tepy, niby stlumiony, a nawet jawny, przy pukaniu
i nacisku nie stawia oporu. Pluco zbliza sie swemi ce-
chami wiecej do cech w pierwszym okresie opisanych.
Pluco daje odgtosy jak klatka piersiowa, wyglada wie-
cej szaro, albo jest tylko opuchte, nie tonie w wodzie,
ale tez niezupetnie plywa. Migzsz jest na przecigciach
w czesci szary, w czesci zohy, zbity, albo wylewajacy
obficie surowice zOttawg, ktéra miesza sie z powietrzem
do pecherzykdw Swiezo przybylem. Za naciskiem wycho-
dzi z pecherzykéw procz szarawego lepkiego ptynu ropa
w kropkach. W oskrzelach ciecz szara, zawierajgca barnki
powietrzne. Te sg cechy zwykiego przebiegu.

Cechy za$ lak zwanego nacieku ropiastego (infiltratio
purulenta), ktéry tylko jest skutkiem leczenia zapalenia
ptuc przez upuszczenie krwi, sg nastepujace: wsrod sza-
rego zwatrobienia, ktore jest suche, znajduje sie w pe-
cherzykach ropa zmieszana z powietrzem, ktora razem
z surowicg przy nacieciu i nacisku w znacznej ilosci wy-
lewa sie z pecherzykOw i oskrzeli. Ta cze$¢ phuca po-
czyna sie w wo dzie podnosi¢. Jezeli ta ciecz ropiasta jest
wydzielona lub wessana, natenczas ptuco przedstawia na-
stepujgce cechy: zewnatrz jest bledsze, szare, pragzkowa-
ne, zostawia dotek pod palcem, odgtos daje jawny, a na-
wet bebenkowy. Migzsz przeciety wylewa ciecz wodni-
sta z bankami powietrza, pecherzyki nienaruszone, ale
Sciany ich sg kruche, wietkie i zgrubiate. Cechy te u-
dzielajg sie calemu migzszowi.



Cechy tych trzech okresow znajdujg sie zazwyczaj ra-
zem, i to w ten sposob: ze w Srodku ogniska choroby
sg wypociny przeobrazone, zwykle rozdzielone, ktore wob-
wodzie otoczone sg szarem zwatrobieniem nieznacznie
ku zewnatrz przechodzacem w zwatrobienie czerwone i
w zastoiny krwiste, przez ktdre migzsz ptuca zwilzony i
cieczg krwistg naciekly towarzyszy niezytowi w sgsiednich
oskrzelach.

Niepomysine przeobrazenia wypocin.  Zwatrobienie
stwardniate albo zatwardnienie ptuca (hepatisatio indurata
s. induratio pulmonum) wytwarza sie z okresu drugiego, ce-
chy za$ sobie wilasciwe przybiera dopiero po 3cim ty-
godniu choroby, gdy wypociny czerwonobrunatne naprzdd
szarzeja, bledng a przytem nie przechodzg ani w rozdzie-
lenie, ani w inne przeobrazenia, tylko przeciwnie stajg sic
coraz wiecej zbite, suche, i bezkrwiste.

Cechy anatomiczne chorobowe. Ziarniste wejrzenie
zwatrobienia wystepuje wyrazniej, gdyz migzsz pozbawio-
ny odzywienia przez ugniecenie niknie; czasem zlewajg
sie te wypocinowe ziarnka niby w jednostajng mase, a
zatwardniate pluco jest twarde, suche, na przecieciach po-
tyskujace, szare albo niebiesko szarawe, zupetnie bez krwi
i powietrza. To przeobrazenie lepiejby nazwa¢ organiza-
cyg wypocin, poniewaz w tym razie skrzep w pecherzy-
kach zawarty przetwarza si¢ wwiokienka zrastajgce z $cia-
nami pecherzykéw, ktére ugniatajg i niszczg migzsz, a cze-
sto powodujg nastepowe rozszerzenie sasiednich oskrzeli.

Klatka piersiowa zapada sie nad opadnietem ptucem.
Obwdd zatwardniatej czesci jest nasigkly surowicg bez-
powietrzng, ktoéra powoduje opuchling ptuca. Pluco tonie
w wodzie, daje odgtos tepy, jest barwy szarej albo sino-
szarej, drze sie trudno nawet pod mocnym naciskiem (réz-



nica od zwatrobienia szarego). Czasem zatwardnione ptu-
co jest oblane w obwodzie masg stoninowata, ktéra o-
grzana krzepnie, co dowodzi obfitego wydzielania biatka.
W pecherzykach osadzone wypociny gdzie niegdzie sg ru-
chome, ziareczka dajg sie wycisng¢ z pecherzykéw, a bto-
na $luzowa jest rozpulchniona i surowicg potyskujacg o-
blana. Ten wypadek obiecuje jeszcze wydalenie wypocin
z pecherzykow; gdyby za$ to nie nastgpito, na ten czas wy-
wigzuje sie zakazenie krwi wodniste, a w narzedziach
pobocznych powstajg zastoiny, ktére sie zawsze niepo-
mysinie koricza.

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

Powstanie i przebieg juz wyzej opisatem, zostajg mi
tylko:

Cechy anatomiczne chorobowe. Ptuco jest rozpulch-
nione, daje odgtos tepy, na przecieciu wylewa rope bez
krwi lub z prazkami tejze pomieszang, przy czem peche-
rzyki sg albo nienaruszone, albo $ciany ich przeropiate, a
w ten czas zlewa sie ropa razem i tworzy ropien pluco-
wy (abscessus pulmonum), ktory jest ograniczony istota
szarg, twardawa. Ropien jest albo pojedyriczy, albo kilka
bywa rozrzuconych réznej wielkosci: od groszku do piesci.
Ropien $wiezo wyprozniony zostawia wydrazenie nierowne,
powygryzane, strzepkami skrzeptemi albo ropg w obwodzie
oblane. Ropa przesigka migzsz sasiedni i rozszerza przez to
ropien, ktéry w tym wzroscie styka sie z najblizszym ro-.
pniem, powieksza przez to ognisko ropienia tak dalece,
ze cala cze$¢ pluca zapaleniu ulegta przemienia sie na
koniec w jedne jame. Procz lego znajduje sie ropa w o-



skrzelach; czasem zlewa sie do optucnej, przedziurawia jg
i powoduje wylanie ropy do jamy piersiowej (tojestpneu-
mopysthorax). Czasem jest migzsz ptuca w obwodzie ro-
pnia czarny, rozmiekczony, nadzwyczaj cuchnacy, to jest
ulegt zgorzelinie (sphacaelus), ropa miesza si¢ z posoka,
staje sie ptynna, brudng i cuchngca, wsrod ropnia znajdujg
sie strzepki obumartego migzszu. Czasem jest ropier o-
toczony twardg modzelowatg masg, przechodzacg stopnio-
wo w zwapnienie, tworzac torebke ropnia, w ktorej ropa
takze powoli wapnieje, albo wessana jamke zostawia, ktd-
rej gladkie Sciany stykajg sie, wapniejg i ptuco nad soba
wciagaja, zostawiajac $lad w postaci blizny. Klatka piersio-
wa w miare opadnietego pluca zapada sie w tern miejscu,
daje odgtos tepy rownie jak isamo phluco, gdy tymcza-
sem nad prdéznig nieopadnieta powstaje odgtos bebenko-
wy. Po wylaniu ropy wjame piersiowg rozszerza sie klat-
ka piersiowa, przestrzenie miedzyzebrowe sg powigkszone,
narzedzia poboczne z potozenia swego wyparte, t. j. ser-
ce, Sledziona z lewej, a watroba z prawej strony; ptuco
jest zgniecone i do gornej czesci stosu kregowego przy-
cisnione.

Podtug Engla powstaje ropien albo ze zwatrobienia sza-
rego bardzo dlugo trwajgcego, ktére pozno rozdziela¢ sie
zaczyna, albo, jezeli wypociny w prawdzie juz sg rozpu-
szczone, ale z powodu potozenia ropnia w $rodku zwa-
trobienia nie mogg by¢ wydzielone, albo z przyczyny o-
golnego ostabienia, albo jezeli wielka ilos¢ wypocin szyb-
ko w rope sie zamienia, ktdra na zewnatrz niewydalona
rozmiekcza migzsz ptucowy i powoduje suchoty z ropie-
nia ptuc (plithisis pulmonum ulcerosa).

Rokitanski bierze ropienie za nastepstwo wihasciwych
wypocin zapalnych, ktére zropiate rozmigkczajg btony $lu-



zowe pecherzykéw, a nakoniec catego migzszu phuc, i tak
powstaje ropienie pluc, do ktorego lgczy sie w skutek
wessania ropy zakazenie krwi ropne (pyaernia).

Przy tej sposobnosci podam tu cechy anatomiczne u-
ciSnionego ptuca (compresio pulmonis).

Klatka piersiowa jak wyzej rozszerzona.

Narzedzia sasiednie wytloczone ze swego potozenia.

Jama piersiowa zwykle cieczg réznych wiasnosci w nad-
miarze wypetniona. Pluco jest wzniesione ku gérze i ty-
fowi, przycisnione do stosu kregowego, przez co obje-
tos¢ jego stosownie do ilosci pltynu zawartego w jamie
piersiowej jest znacznie pomniejszong. Ptuco daje odgtos
tepy, jest szare, bez krwi ipowietrza, zbite, twarde, cia-
gte jak skora, bladobrunatne (podobne do miesc; dla te-
go stan taki ptuc carnificatio pulmonum nazwany), czasem
niebiesko-brunatne (splenisatio) albo otowiano-szare. Pe-
cherzyki przy dluzszem ucisnieniu stracity zupeinie spre-
zysto$¢ i kurczliwos$é; migzsz ptuc zamienia sie w tkani-
ne bezkrwistg, mocng, komdrkowatg i wioknista.

Jezeli przyczyny ucisnienia sg zniesione, to ptuco po-
wraca czasem do prawidtowego stanu.

Przyczyny sa: zebranie, jak wyzej opisatem, ropy, da-
lej réznych innych pltynéw w jamie piersiowej, zwatro-
bienie, stwardnienie i gruzetki ptuc, ktore, uciskajac ptu-
co, pozbawiajg sie przez to wihasnego zycia i stajg sie
przez zwapnienie albo wyschniecie ustrojowi nieszkodliwe-

2. Zgorzelina plucowa (gangraena et sphacaelus pul-
monum) pojawia sie najczesciej u pijakéw i 0s6b scho-
rzatych, i, jak wspomniatem, moze sie wywigza¢ w kaz-
dym okresie zapalenia z przyczyn juz podanych. Rozroz-
nia sie zgorzeling pluc rozlang a wiasciwiej rozszerzong
i ograniczona.



Cechy anatomiczne zgorzeliny rozszerzonej. Migzsz
ptuc zielonkowaty, albo brudno brunatny, kruchy, w gaszcz
czarny sie rozlewajacy, napojony cieczg wiasciwie nie-
przyjemnie cuchngcg, albo cata cze$¢ chora jest zamie-
niona w gaszcz strzepiasty, $mierdzacy, ograniczony przez
migzsz twardawy ciemny, dalej prawidiowy.

Cechy anatomiczne zgorzeliny ograniczonej. Jestto tyl-
ko zniczczenie pecherzykow ptucowych w malej obszer-
nosci, gdzie posoka wraz ze strzepkami zniszczonego
migzszu sie zebrata i tworzy jamke ograniczong i wy-
petniong tg brudng, cuchnacg posoka.

Zgruzlenie wypocin nastepuje w 3-4 tygodniu zapa-
lenia ptuc. Powstanie tegoz juz w czeSci opisatem, a poz-
niej jeszcze dodam wazniejzse réznice. Poniewaz gruzetki
stanowig wiasciwe przemiany istot proteinowych, ktore
w dalszym swym rozwoju dopiero miekng, rozrézni¢ zatem
trzeba 2 okresy.

I. Przejscie zwatrobienia w gruzekki.

Il. Przeobrazenia gruzetkow.

Cechy anatomiczne pierwszego okresu. Klatka piersiowa
daje odgtos tepy rownie jak i ptuco, ktére tonie w wodzie i
stawia opoOr przy nacisku palcem. Barwa jest szarawo
czerwonawa. Pluco gdzie niegdzie jest wstanie czerwo-
nego zwatrobienia, ktore powstaje z galaretowej, kleistej,
powoli blednacej, albo szaro-czerwonawej, zOtawej, su-
chej i kruchej masy wypetniajacej pecherzyki, w kto-
rych z blong $luzowa tworzy niemal jedno ciato; albo
migzsz ptuca jest zbity, zoky, kruchy i podobny do sera
albo stoniny.

Engel opisuje cechy te w ten sposob: Piuco przed-
stawia migzsz zbity, twardy, jednostajny zéttawy albo



z6tawo-biaty, suchy, bezkrwisty, ktory coraz wiecej ku Srod-
kowi mieknie, rozptywa sie i przedstawia

Cechy anatomiczne okresu drugiego. Klatka piersiowa
zapada sig, ptuco ciezsze od wody, migkkie, barwy z6t-
tawej, na przecieciach wylewa sie ptyn do ropy podobny
zOkty z powietrzem i krwig zmieszany, a caty miazsz jego
zamienia sie¢ w gaszcz rozmiekby, zolty, kleisty, ptynny,
ktory od ropy rézni sie brakiem kuleczek ropiastych i su-
rowicy ropiastej, a od gruzetkéw rozrzuconych brakiem
pojedynczych gruzetkéw. Doktadniej wspomne o tem przy
opisie gruzetkow.

Przyczyny zgruzlenia wypocin sg nastepujace: brak
krwi, liczne krwiopusty, ubytek sit, nadzwyczaj wielka i-
los¢ wypocin, brak surowicy (dla tego suche wypociny),
obecno$¢ dawniejszych gruzetkow w ptucach, czesto kon-
czy sie zapalenie pluc zgruzleniem z przyczyny wielkiej
ilosci wtoknika ze krwi wypoconego, ktdry do tego w wierz-
chotkach ptuc osadzony przemienia sie w istote gruztowa.

c) Zapalenie tkaniny tgcznej miedzypecherzykowej.
(Pneumonia interstitialis, chronica).

Rozni sie od poprzedzajacego zapalenia siedliskiem i
dtuzszem trwaniem choroby. Siedlisko wypocen jest tutaj
w tkance miedzypecherzykowej, a wessanie i rozdzielenie
trwa zwykle dlugo. Wspomnie¢ tu musze o przeistoczeniu
wypocen wioknistych umieszczonych miedzy pecherzyka-
mi, ktére organizowane tworzg wiokna opasujace peche-
rzyki i oskrzela, przez co te zostajg zwezone i nie moga
sie rozszerza¢, tem samem nie przyjmujg potrzebnej ilo-
Sci powietrza; powt6re ugniatajgc tamujg krazenie i odzy-
wianie ptuc, wskutek czego migzsz ptuca opada, i, ze tak



powiem, niknie. Wtenczas ptuco przedstawia zokto swy-
pociny wiokniste, przegradzane uci$nionemi szaremi pe-
cherzykami.

Stan ten choroby nazwano cirrhosis pulmonum, nie w my-
$li Rokitanskiego, ktéry pod cirrhosis rozumie osadzenie
thuszczu czyli zwoszczenie.

Cechy anatomiczne zapalenia ptuc miedzypecherzyko-
wego. Tych nie rozr6zniam w okresach, poniewaz, jak
wspomniatem, sg one nastepstwem zapalenia diugotrwa-
tego, ktdérego okresy nieznacznie przechodzg. Rokitanski
opisuje tak: migzsz ptuca zapalonego jest w przegrodach
iniedzypecherzykowych i pomiedzyzrazikowych, blado-
czerwonawy i biatkiem wypetniony, pecherzyki za$ blade
i w miare ilosci wypocin ucisnione, albo sg przy réwno-
czesnem zapaleniu zaczerwienione, czasem nawet widk-
nikiem skrzeptym wypetnione. W pdzniejszym przebiegu
biatko miedzy pecherzykami wypocone przemienia sie we
widkna, a te w tkaning, ktéra razem stanowi migzsz zbi-
ty, komorkowaty i wibknisty, gdy tymczasem pecherzyki
opadte zupetnie nikng. Przy nacieciu chrupie ptuco, jest
twarde, tonie w wodzie (podobienstwo do cirrhosis pul-
monum Budd’a, ktérego tylko jest odmiang). Czasem znaj-
dujg sie wsrod tego przeistoczonego migzszu ropnie mate.
Engel nie przypuszcza tego rodzaju zapalenia z przyczy-
ny, ze tkanka tgczna miedzypecherzykowa jest nadzwyczaj
cienka i dla tego wypocenie moze tylko mie¢ miejsce
w pecherzykach; lecz tego zdania zupetnie nie podzielam,
gdyz podiug tych samych prawidet moze nastgpi¢ wypo-
cenie na zewnatrz jak i na wewnatrz pecherzykéw, cze-
go dowodzg gruzetki osadzone miedzy pecherzykami, a
przytem ogledziny po$miertne dosy¢ jawnie mdwig za ist-
nieniem tego rodzaju zapalenia, w czem oprdcz Rokitan-



skiego mogtbym sie odwota¢ do Budd’a i Vogla, z kto-
rych ostatni przypuszcza to zapalenie w korncach ptuc zna-
stepndm opadnieciem migzszu w postaci blizny; obok tego
sg oskrzela rozszerzone a migzsz powietrzem rozdety. Wy-
pociny sg modzelowate, szaro-bialawe, bardzo twarde, pod
nozem chrupigce, utkania wtoknistego, w réznych kierun-
kach przeplatane, czasem znajdujg sie guzki roznej wiel-
kosci, od orzeszka az do piesci, chropowate, twarde, bia-
tawe lub czarniawo-szare, prgzkowane, z plamkami, albo
jednakowo czarne lub czarno-niebieskawe.

Ten opis rozni sie znacznie od Budd’a cirrhosis, zda-
je sie jednak by¢ tylko jej odmiana.

d) Zapalenie pecherzykowe (pneuma vesicularis).

Cechy anatomiczne chorobowe. Pojedyncze pecherzy-
ki rozrzucone sg wypetnione wioknikiem a oprocz lego
migzsz phluc gdzie niegdzie obsypany rozrzuconemi szaro-
z6kemi ziarnkami tak, ze ptuco wyglada ziarnisto, co Bay-
le nazwat ziarnistoscig ptuc (granulatio pulmonum). Gdzie
niegdzie znajdujg sie pecherzyki wioknikiein czerwonym,
gdzie niegdzie ropg wypetnione, ktora jest przeobrazeniem
pierwotnej wypociny. Zatem w pecherzyku pojedynczym
przechodzi zapalenie trzy swoje okresy. Najwiecej pojawia
sie u dzieci chorych na osutki, toznice albo zakazenie
krwi ropiaste.

e) Zapalenie zrazikowe

ktore przechodzi te same okresy, jak opisatem przy
zapaleniu ptuc, jednak tyle zastuguje na uwage, ze zwy-
kle ma siedlisko na powierzchni ptuca zaraz pod optucng
i stanowi tak nazwane zapalenie przerzutowe (pneumonia
metastatica), ktoérego cechy anatomiczne tutaj podaje. Piu-



co przedstawia pod optucng ropnie wielkosci od orzecha
laskowego do orzecha wioskiego, ktore tworzg zwykle
stozki podstawg ku obwodowi, wierzchotkiem ku $rodko-
wi zwrocone. Obok tych stozkéw ropnych jest migzsz
ptuca zbity, czerwony lub szary, t. j. zwatrobiony, dalej
nasigkniony cieczg krwistg. Tutaj nalezg ropnie posoka
wypetnione, czyli zgorzelinowe, albo istota rakowa osa-
dzona. o ktdrei nizei wspomne.

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

U osob ostabionych, wiekowych, schorzatych, dalej u
osob dlugo na plecach lezacych, np. w toznicy, chorobach
moézgu it d. zlewa sie krew w tylne czesci dolnych zra-
z6w ptucowych i powoduje zapalenie, ktorego

Cechy anatomiczne sg nastepujgce :

W | okresie jest ptuco od tytu i dotu sino-ciemno-
czerwone, bardzo krwig nasigkniete, ciezkie, obok innych
cech pierwszemu okresowi wiasciwych.

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

W Il okresie przy pomysinem przeobrazeniu wypo-
cin przechodzi zwatrobienie miejscowo w istote naprzéd
galaretowatg, szaro-zottawg, pozniej ropiasta, ktora w nie-
pomys$inym razie miazsz pluca rozmiekcza i wszystkie ce-
chy zropienia ptuc przedstawia.

Poniewaz to zapalenie ptuc wywigzuje sie najczesciej
w dalszym przebiegu toznicy przy diugiem lezeniu cho-
rego na znak, nazywano je takze dla lego zapaleniem toz-
nicowem (pneumonia typhosa), ktérego wypociny cechujg



sie zbyteczng iloscig biatka bardzo tatwo ulegajacego ro-
pieniu. Roznica miedzy zapaleniem ocieklinowem a ociek-
nieciem krwi w migzsz ptucowy jest zawarta w nastepnem:

Cechy anatomiczne ociekniecia ptuc krwistego (hypostasis
sanguinis in pulrnone):

Ptuco opadite, sino-czarne, ciezkie, migzsz ptuca krwig
ptynng napojony, ktora sie na przecieciach bez powietrza
wylewa, nigdzie nie wida¢ wypocin, chociaz ptuco wwo-
dzie tonie, po wymyciu lub wymoczeniu sptywa ptuco na
powierzchnig wody (gtéwna cecha niewtasciwa wypoci-
nom), przytem znajduje sie tylko od tylu w dolnych zra-
zach, gdy tymczasem od przodu ptuco jest blade, suche,
krwi pozbawione przy prawidtowej budowie. Nalezy za-
tem to nasigknienie ptuc krwig wiecej do cech powstatych
dopiero po $mierci, albo wiasciwym chorobom z poraze-
niem nerwowem.

g) Zapalenie ptuc galaretowate (pneumonia gela-
tinosa).

Samo nazwisko wskazuje okres drugi, to jest zwa-
trobienie galeretowate, ktore zawsze gruzetkom ptuco-
wym a szczegdlnie w koncu ich rozwoju towarzyszy, gdy
przeciwnie niektorzy takze zwatrobienie za poczatek gru-
zetkow ptucowych biorg, jednak cechy anatomiczne przed-
stawiajg zawsze obok gruzetkdw zwatrobienie ptuca tr/e-
skie, galaretowate, lepkie, szare, szaro-zotte, szaro-czer-
wonawe, czasem jako ciecz kleistg przezroczysta lub zma-
cong, ktora pecherzyki wypetnia. Rokitanskiemu zdaje sie,
ze tego rodzaju zwatrobienie rozwija sie u osob, ktorych
krew mniej ma krzepliwych proteinowych pierwiastkow.



Tutaj wypada wspomnie¢ o toznicy z osadzeniem pier-
wiastkdw chorobowych w ptucach.

h) toznica ptucowa (pneumotyphus, Zehetmayer).

Zachodzi tu réznica miedzy zapaleniem ptuc wywig-
zujgcem sie w pOzniejszym przebiegu toznicy, ktoére opi-
satem jako zapalenie ocieklinowe (pneumonia hypostatica)
a miedzy zapaleniem ptuc, do ktérego przylaczajg sie
przypadtosci nerwowe z odurzeniem, nakoniec miedzy toz-
nica ptucowa, jako chorobg odrebng, w ktorej istota cho-
robowa, zamiast jak zwykle na skorze (purpura typhosa)
lub w gruczotach btony $luzowej jelit (typhus abdominalis)
w pecherzykach ptucowych ztozona zostaje i tutaj obraz
nastepujacy przedstawia.

Cechy anatomiczne chorobowe:

W | okresie. Najczesciej gorny zraz ptuca jest silny,
fioletowy (inne cechy jak wyzej).

W Il okresie zwatrobieniejestbrunatno-czerwone, bru-
dne, albo czokoladowe, bardzo kruche i rozlewajgce sie.
Czasem w pozZniejszym przebiegu pecherzyki ptucowe sg
zamiast powietrza biatkiem wypetnione, ptuco na ten czas
zbite, ciezkie, na przecieciach nie trzeszczy, ale fatwo
kraje sie, powierzchnie naciete nie wystepuja, ale sg gtad-
kie, stoninowate, wietkie i zottawe. Za nalaniem kwasu
saletrowego caty chory migzsz staje sie twardy i ma
wszystkie wiasnosci biatka.

W Il okresie ptynne biatko miesza sie z powietrzem
w pecherzykach, gdzie niegdzie jest biatko w pecherzykach
Z ropg zmieszane, a czasem cate zwatrobiate ptuco prze-
szto w ropienie, zkad pochodza suchoty z ropienia phuc.



Engel zaprzecza tego rodzaju toznicy, opierajgc sie
na tem, ze jej towarzysza wszystkie przypadtosci zapa-
lenia ptuc w okresach tylko przeciggtych. Lecz jezeli toz-
nica jest chorobg krwi, a pierwiastki stanowigce chorobe
moga by¢ wydzielone na skorze albo bionie Sluzowej je-
lit, nie rozumiem, dla czegoby nie miaty by¢ na btonie $lu-
zowej ptuc, a jezeli zamiast na tamtych narzedziach na
tej sa wydzielone (jak posmiertne ogledziny dowodza), to
zapewne muszg sie pojawia¢ przypadtosci wynikajace z ta-
mowanego oddechu i krazenia w ptucach, ktére i zapa-
leniu towarzyszy¢ musza.

i) Zapalenie u ptodu i u noworodka

przebiega zwykle okresy i przemiany, z tg tylko roz-
nicg, ze biatko w wypocinach przewyzsza. Rozroznic tu-
taj trzeba opadniecia pluca, a wiasciwie otretnienie czyli
niemoznos$¢ rozszerzenia sie pecherzykow (atelectasia ne-
onatorum) u noworodkéw z chechami, ktore pézniej o-

pisze.

k) « Zapalenie ptuc u oséb w wieku zgrzybiatym

jest albo gtadkie, albo ziarniste. Gtadkie cechuje sie lak:
ptuco zwatrobiate przy nacieciu przedstawia powierzch-
nig gtadka, jednostajng, barwy bardzo ciemnej, wylewa-
jaca Kleista dosyC jasng czerwonawa ciecz bez baniek po-
wietrza, migzsz za$ jest rozmiekczony, a w obwodzie spre-
zysty.

Ziarniste zwatrobienie: wypocina osadzona w peche-
rzykach przy nacieciu wystepuje w ziarnkach okragtych
jednakowych wielkosci soczowicy. Przytem migzsz zwa-
trobiaty jest wilgotny (u oséb miodych wazna réznica od
zapalenia).



4. Zapalenia ptuc zwypoceniem cieczy krwistej
albo czystej surowicy z malg iloscig czesci statych na-
stepuja z kolei. Pierwsza z tych chor6b nazywam nasig-
knieniem krwistem albo opuchling ptucowg ostrg (oede-
ma pulmonum acutum), drugg nasigknieniem wodnistem
czyli opucliling ptuc dtugotrwaty (oedeina pulm. chronicum).

Niektérzy odnoszg te obiedwie choroby do nieprawi-
dtowych wydzielin (anomalae secretiones pulmonum), co
uwazam za niestosowne, gdyz wydzieliny ptucowe sg:
gaz i $luz, tutgj za$ znajduje sie surowica nie tylko w pe-
cherzykach ale takze wtkance miedzypecherzykowej. Diu-
gotrwata opuchlina towarzyszy zakazeniu krwi wodni-
stemu, moznaby jg zatem policzy¢ do puchlin miazszo-
wych; pierwszg forme tej choroby mozna bardzo stusz-
nie policzy¢ do zapalen ptucowych z wypoceniem suro-
wicy. Zapalenia te s3, jak kazde inne, albo czynne, albo
bierne, albo mechaniczne, majg zatem zawsze jednaki prze-
bieg; réznica tylko zachodzi co do jakosci samych wy-
pocin. Ztego wzgledu i druga forma nalezataby do na-
stepstw zapalenia biernego.

1. Opuchlina albo zbrzeknienie ptuc ostre czyli krwiste
(oedema pulmonum acutum, s. pneumonia haemorrhagica
serosa); te podzielajg takze na bardzo ostre i ostre, (oede-
ma pulmonum acutissimum et acutum); zachodzi tu rozni-
ca tylko co do czasu powstania i czasu nastgpionej $mierci.
Zehetmajer nazywa nasigknienie ostre zapaleniem ptuc
z wypocing krwistg (pneumonia haemorrhagiea), i bardzo
stusznie, gdyz ten rodzaj opuchliny wywiezuje sie zwy-
kle w czasie zapalenia. Zajego przykladem poszedt En-
gel, ktdry moéwi oniej w ten sposéb: Opuchlina ptuc o-
stra zbliza sie bezposrednio do zapalenia ptuc bezprotei-



nowego, z ktérego powoli przechodzi w opuchling dhu-
gotrwata.

Opuchlina ostra jest nastepstwem zastoin ostrych w na-
czynkach wioskowatych ptuc, dla tego tez jest skutkiem
miejscowych albo tylko wspdtczesnych draznien. Powstaje
zatem po zadraznieniu wprost samego ptuca, albo przy
nagtem przeszkodzeniu krgzenia krwi w plucach z przy-
czyn mechanicznych, albo wystepuje jako odwrotne cier-
pienie w chorobach powtoki powszechnej, btony S$luzo-
wej zolgdka, jelit, narzedzi piciowych, bton surowiczych,
mozgu i rdzenia kregowego. Pojawiajg sie takze, jak juz
kilka razy wspomniatem, jako przypadios¢ towarzyszaca
zapaleniu ptuc, niezytom, gruzetkom i t. p. Stopien tej
choroby mierzy sie podiug jej rorszerzenia, podiug to-
warzyszacego stanu pluc, podtug wieku chorego. Zastu-
guje ona szczegolniej na uwage u noworodkow. Uwaza¢ tu-
taj trzeba nie tylko na ilos¢ cieczy wylanej w migzsz ptu-
ca czyli stopien nasigknienia, ale takze na jako$¢ samej
cieczy.

Cechy anatomiczne opuchliny ostrej. Klatka piersiowa
miernie wzniesiona daje odglos wszedzie pelny, jawniej-
szy od prawidtowego, niebebenkowy. Pluco po otwarciu
klatki piersiowej nie opada, jednak jest rozprezone i ciez-
sze, tworzy dotek pod naciskiem palca, ktéry zwolna sie
podnosi (réznica od opuchliny dtugotrwalej). Phuco jest
wiecej sprezyste, daje sie tatwiej drzeé, jest nadzwyczaj
wilgotne, a przy nacieciu wylewa sie ze szklisto potysku-
jacych rozpuclhnionych powierzchni wielka ilos¢ phynu.
Ptuco podlug rdznicy przyczyny chorobowej jest albo
ciemne, albo jasnoczerwonawe; ptyn saczacy sie jest lepki,
ciggnacy sie w nitki, zazwyczaj ciemnoczerwony, w wiek-
szej czesci jednak pienisty w bankach drobniutkich; wo-



dnisty, jasnoczerwony (to sg gtéwne roznice od ditugo-
trwatej opuchliny).

W oskrzelach nawet wiekszych znajduje sie ten sam
jasnoczerwony pienisty ptyn, ktérego banki powietrzne sg
wieksze; przednie zraziki ptuca sg zwykle w nadmiarze
powietrzem rozdete.

2. Opuchlina ptuc diugotrwata (oedema chronicum).
Nie pojawia sie nigdy u noworodkow, ale natomiast licz-
niej u oséb zgrzybiatych, ostabionych, porazonych, naj-
czesciej w chorobach mdézgu i rdzenia kregowego, w o-
golnej puchlinie, w puchlinie optucnej, w zastoinach ptu-
cowych, w przeksztatceniu klatki piersiowej, w chorobach
serca, najczesciej przy niedomykalnosci zastawek, nako-
niec w chorobach tetnic, np. w skostnieniu tychze i t. p.
Czesto opuchilna ostra przechodzi w diugotrwala, jezeli
przy utracie krwi w plucach przez tego rodzaju wypoce-
nia ciecz pienista i krwista powoli utraca powietrze i bar-
wnik krwi a pecherzyki swoje sprezystosc.

Cechy anatomiczne. Pluco jest zbite i twardsze jak
zwykle, tatwo sie drze, pod palcem zostawia dotek, kto-
ry sie nie podnosi, barwy jest zielonkowato zétej, blado
albo ciemno szarej; w najwyzszym stopniu jest zupetnie
bez krwi i tonie w wodzie. Pod nozem nie trzeszczy, a
ptyn wylewajacy sie na powierzchniach nacietych jest bez
baniek powietrza, zupetnie wodnisty, albo barwy zéttawo
zielonej, bez biatka. Pecherzyki ptucowe zamiast powie-
trza sg wypetnione tym samym ptynem, ktéry sie naj-
wiecej zbiera w tylnych dolnych zrazikach. Najczesciej
ulegajg obadwa ptuca tej chorobie, a woda zbiera sie w o-
skrzelach az do tchawicy.

Do chorob powstatych z nieprawidtowego wydzielania
ptuc policzy¢ mozna jeszcze rozdecie ptuc powietrzem,



ktére sie tem wiecej w tym szeregu chordb miesci¢ po-
winno, o ile powstaje z tych samych przyczyn, jak do-
piero opisane choroby.

5. Rozdecie ptuc (emphysema pulmonum) jest zazwy-
czaj chorobg nastepowa. Nie podzielam zdania Rokitan-
skiego, ktory opisuje rozdecie pluc pierwotne; poniewaz,
nim rozdecie nastapi, musi najprzéd zaj$¢ zmiana w pe-
cherzykach, ktora im odbiera sprezystos¢ i kurczliwosé.
Ta zmiana moze nastapi¢ w skutek chordb porazajacych
mechanicznie wtokna sprezyste i kurczliwe, czyto przez
nasigknienie ciecza, czyli tez przez cisnienie albo nako-
niec przez porazenie nerwOw, bo watpie, azeby powietrze
dziata¢ mogto czasem z wiekszg sitg przy prawidtowym
stanie ustroju, i pomimo kurczliwosci pecherzykéw w wie-
kszej ilosci w nich zostawato, a przez to porazenie i roz-
decie pecherzykéw wywotywato. Mogtobyto tylko na-
stgpi¢ w ten czas, gdyby chory mogt tylko wdychaé a
nie wydycha¢. Rozumie sie, ze to méwie o rozdeciu pe-
cherzykowem, gdyz rozdecie miedzypecherzykowe moze
pierwotnie powstac, jezeli pecherzyk z jakiejbadZz przy-
czyny peknie, a powietrze dostanie sie w tkaning miedzy-
pecherzykowa.

Rozdecie ptuc jest w obu ptucach albo tylko jedno-
stronne w posrodku ptuca, albo w obwodzie, jak to naj-
czesciej na zwiokach widzie¢ mozna. Rozdecie jest albo
pecherzykowe, albo miedzypecherzykowe czyli miodzyzra-
zikowe (emphysema vesiculare et interstitiale s. interlo—
bulare).

Pecherzykowe rozdecie nastepuje albo w zastepstwie
obok potozonej dla powietrza niedostepnej czesci phuc,
np. wzwatrobieniu, gruzetkach, rozszerzeniu oskrzeli, stwar-
dnieniu krwotokowem, it. p. i na ten czas jest zwykle o-



graniczone na malg przestrzen, albo towarzyszy wieko-
wi zgrzybiatemu (emphysema senile).

Pierwotne za$ rozdecie nazwatbym w ten czas, jezeli
sie ztych dwu przyczyn nie wywigzuje, arazem z La-
ennekiein powiedziatbym, ze pierwotne rozdecie powstaje
w nastepstwie powolnego niezytu albo zapalenia peche-
rzykow, ktore utrgcajg kurczliwos¢ i powietrzem przepet-
nione rozszerzaja sie. Laennek ttumaczy sobie powstanie
tego rozdecia drugim jeszcze sposobem, t. j. jezeli w o-
skrzelach zebrany $luz tamuje wolny wydech; do tego
zdania przychyla sie Engel, Rokitafski za$ tego nie przy-
puszcza, ale nawet przeciwnie mowi, ze rozdecie perhe-
cherzykow moze tylko nastgpi¢ przy bardzo gtebokich
wdechach, np. w kokluszu i w dfawcu.

a) Cechy anatomiczne rozdecia pecherzykowego, ktore
wystepuje w zastepstwie obok dla powietrza niedoste-
pnych pecherzykow, sa:

Klatka piersiowa miejscowo nad chorg czescig roz-
szerzona daje odgtos bebenkowy. Po otwarciu znajduje
sie miejscowo rozdete iwzniesione nad powierzchnig zdro-
wa blade, rézowe, albo zotawobiate, suche, rozszerzone
ptuco, przy nacieciu szybko opada i zostawia w miejscu
rozcietych pecherzykow poprzedzielang siateczke , ktdra
krwi nie wylewa. Podlug Rokitaiskiego $cianki pecherzy-
kéw sg rozcienczone w miare predszego powstania cho-
roby.

b) Cechy anatomiczne rozdecia pecherzykowego u 0sob
zgrzybiatych:

Klatka nierozszerzona, daje odgtos jawny, niby be-
benkowy. Pluca sg wielkie, suche, pomarszczone, mato
majg sprezystosci, dla tego nieznacznie trzeszczg i sg miek-
kie. Powietrze daje sie fatwo z nich wycisng¢, a osa-



dzony czarny barwnik nadaje im barwe szarg. W wyz-
szym stopniu zlewajg si¢ rozszerzone pecherzyki razem,
najczesciej po rozdarciu Scian. Krwi jest bardzo mato,
co powoduje wkrotce wyschniecie i ubyt pluc (atropia
senilis).

c) Cechy anatomiczne pierwotnego albo samoistnego
rozdecia ptuc (emphysema primarium s. idiopathia). Klatka
piersiowa wzniesiona i rozszerzona, przestrzenie miedzy
zebrowe rozszerzone i wypchniete. Odgtos przy pukaniu
bebenkowy. Przy otwieraniu klatki piersiowej wystepuja
ptuca, ktére wypetniajg zupetnie jame piersiows, sttaczaja
serce, przepone, watrobe, $ledzione, wypariszy je z pra-
widlowego potozenia. Serce jest zupetnie ptucami zakryte,
prawa jego potowa rozszerzona. Brzegi ptuc zaokraglone.
Pluco cale daje odgtos bebenkowy, jest barwy bladoré-
zowej, na powierzchni wystepujg pojedynczo albo w kup-
kach bardzo rozszerzone bledsze pecherzyki réznej wiel-
kosci, od prosa do bobu. Ptuco pod palcem czuje sie wia-
Sciwie miekkie i sprezyste (podobnie jak piéra w podusz-
ce. Przy nacieciu daje sie stysze¢ wiasciwe suche sy-
czenie zamiast trzeszczenia wilgotnego. Piuco po nacie-
ciu powoli opada, a powietrze uchodzi z lekkim szele-
stem. Migzsz caly jest blady, bezkrwisty i nadzwyczaj su-
chy, a po zupetnem wycisnieniu powietrza wietki i opa-
dly. Siatka naczyniowa wrozdetej czesci jest w miare roz-
decia ucisniona. W podobnym stanie znajduje sie takze
sgsiednia prawidtowa cze$¢ ptuca.

6. Nierozszerzalnos$¢ ptuc u noworodkoéw (alec-
tasia pulmonum neonatorum) czyli niemozno$¢ rozsze-
rzenia sie pecherzykow ptucowych jest albo czesciowa al-
bo w obudwu ptucach, jednakze zwykle tylko w dolnych
tylnych zrazikach.



Przyczyny sg albo ogdlne ostabienie, albo inne cho-
roby ptuc, albo nakoniec porazenie nerwu btednego; w o-
statnim razie nalezataby ta choroba do chordb nerwowych.

Cechy anatomiczne. Cze$¢ nierozszerzona jest S$cisle
ograniczona od zdrowej czesci, jest barwy niebieskoczer-
wondj, twardawa, zbita, nietrzeszczaca, tonie w wodzie,
nasigkniona surowicg czerwong; na przecieciach jest gtad-
ka. Roznica od niezytu jest tutaj ta wazna, ze pluco o-
tretwiate da sie wydmucha¢ i dostaje podobienstwo pra-
widlowego migzszu.

7. Krwotoki ptuc (haemorrhagiae pulmonum). Krwo-
tok kazdy wskazuje pekniecie albo rozdarcie naczyn, krew
wylewa sie albo wprost do pecherzykow i wydala sie
z ptuc, albo miedzy pecherzyki i przesigka migzsz phuc,
albo wylewa sie w pecherzykach i miedzy pecherzykami.
Krew wylana w pecherzyki i miedzy pecherzykami krze-
pnie i tworzy skrzep czyli stwardnienie krwotokowe (in-
farctus haemorhagicus s. haemoptoicus; albo krew zbie-
ra sie miedzy pecherzykami i niszczy migzsz phuc, zkad
powstaje ognisko krwotokowe czyli udarowe (focus apo-
plecticus). Krew wylana i tworzaca stwardnienie krwoto-
kowe jest Swieza przyczyng zadrasnienia ptuc i nastepo-
wego zapalenia, rozciggajgcego sie tylko na okoto tego
stwardnienia, ktore surowicg rozmiekczone w kawatecz-
kach i strzepkach wyplute zostaje, co stanowi krwioplucie
(haemoptog); czasem za$ obwodowe zapalenie ogranicza
wypocing swojg to stwardnienie, tworzac koto niego to-
rebke albo wat twardy z wioknika skrzeptego, ktory nie
dozwala wydalenia krwi, a zlad sie pokazuje, ze krwo-
tok w plucach moze istnie¢ bez krwioplucia réwnie jak
ze bardzo ptynna krew nie krzepnie i natychmiast z ptuc
wydalona nie tworzy stwardnienia krwotokowego. Ponie-



waz wskutek tego wylania krwi i utworzenia skrzepu migzsz
ptuca zostat zniszczony a poOzniej przez nastepowe zapa-
lenie i rozmiekczenie skrzepu stat sie niezdatny do od-
dychania, wiec tez i ptuco w tem miejscu opada, co rownie
i w sgsiednich czeSciach zdrowych przez ucisk skrzepu
sta¢ sie moze.

Przyczyny krwotoku w ptucach sg: a) nadzwyczajna
krucho$¢ Scian naczyniowych; b) przegryzienie $cian przez
gruzetki, rope, posoke irozmiekczenie ptuca; c) tamowa-
ny obieg krwi w plucach badz mechanicznie, badz przez
podwyzszong czynnos$¢ uktadu naczyniowego, choroby ser-
ca, tj. przerost komorki dwukonczystej w komoérce lewej.

Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe (in-
farctus haemorrhagicus s. haeinoptoicus) czyli wylanie i
skrzepnienie krwi w pecherzykach i wtkance miedzy pe-
cherzykami.

Cechy anatomiczne. Czasem ciemnoczerwono zabar-
wiona optucna wskazuje miejsce choroby. Stwardnienie
krwotokowe przedstawia wsrdd migzszu ptuc miejsce cat-
kiem odosobnione, ograniczone, okragtawe, twardawe, zbite,
czasem kruche, czarnoczerwone albo mazistoczarne roz-
nej wielkosci, od grochu do orzeszka, pojedyncze, albo
w kilku miejscach rozrzucone. Przy nacieciu nie trze-
szczy i powstaje z istoty jednostajno zbitej i ciemno za-
barwionej, nieréwnoziarnistej, i nadzwyczaj suchej, ktdra
czasem przeplatajg biatawe nitki, tj. ucisnione oskrzela.
Pa cze$¢ ptuca tonie w wodzie. Uciskajagc mocno, saczy
sie gesta ciemna krew, ktora sie wkrotce jasniej zabar-
wia. Cze$¢ pluca sasiednia jest zwykle ucisniona, zbita i
bledsza, czasem czerwona i pltynng krwig nasigkniona.
Oskrzela i naczynka sasiednie sg wypetnione skrzeplg '
krwia,



Cechy anatomiczne przeobrazonego stwardnienia krwo-
tokowego. Barwa tego samego miejsca zmienia sie, staje
sie brunatng, zéttawobrunatng, skrzep miekki a nawet rozle-
wajacy sie. Rzadziej znajduje sie czarny, twardy i zaschniety
skrzep, otoczony watem szarozottawym. Czasem przed-
stawia istote cuchnaca, sina, z posoka pomieszang, czyli
zgorzeline. Nakoniec obwodowe zapalenie korfczy sie ro-
pieniem, w ktore i stwardnienie powoli wciagniete bywa,
na ten czas znajduje sie od zewnatrz zropiate miejsce, a
wérodku tego plywaja strzepki skrzeplej krwi.

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

Cechy anatomiczne ma wszystkie te same, jak poprze-
dzajace, rozni sie jednak widocznem osadzeniem skrze-
ptej krwi w pecherzykach, dla tego tez w przecieciu ziar-
nisto sie przedstawia, co dato powod, ze Bochdalek na-
zywa tego rodzaju stwardnienie krwotokowe zwatrobie-
niem czerwonem, powstatem po zapaleniu tetnicy ptaco-
wej. Opis jego zgadza sie- z powyzszym opisem.

Ognisko udarowe, (focus appoplecticus) tworzy sie
w tkance miedzypecherzykowej, jezeli przy peknieciu
naczyn zarazem migzsz ptuc rozdziera sie i zostawia jam-
ke, w ktorej krew wylana krzepnie.

Cechy anatomiczne. Ognisko jest z poczatku bardzo
nierébwne, a migzsz otaczajacy wisi w strzepkach po-
dartych, krwig nasigkniony. Po6zniej znajduje sie w okoto
tego skrzepu witoknista torebka, utworzona zwitoknika wy-
poconego po zapaleniu obwodowem. WS$rdd tej torebki
jest krew wczesci skrzepta brunatna albo zota, wczesci
ptynna. Czasem ta torebka jest wypetniona ptynem zéta-
wym wodnistym (niezawodnie po wessaniu barwnika). Cza-
sem znajdujg sie tylko dwie Sciany szarozottawe, zamy-



kajace szpare wsrdd migzszu ptuc (wtenczas, gdy krew
wylana zupelnie wessana zostata). Czasem przy rozdar-
ciu ptuc peka i optucna, a krew wylewa sie wjame pier-
siowg (pneumo-haemato-thorax). Krwotok ten zazwyczaj
powstaje z naczyr wiekszych, z przyczyn, jak wyzej po-
datem.

CHOROBY PLUC Z CHOROBLIWEGO ODZYWIANIA.

1. Przerost ptuc (hyppertrophia pulmonum) powsta-
je: a) albo z powiekszonej liczby pecherzykéw, szczegol-
nie u mezczyzn, b) albo z powiekszonej obszerno$ci po-
jedynczych pecherzykdéw, c) albo z rozszerzenia peche-
rzykOw z réwnoczesnem ich pomnozeniem, co sie w ten
czas wydarza, jezeli jedno ptuco jest zupeinie nieczynne,
a drugie je zastepuje.

Cechy anatomiczne odnoszg sie do wyzej podanych
szczegotow.

Engel nie przypuszcza przerostu phuc.

2. Ubyt ptuc (atrophia pulmonum). Zwykle opisujg
jako chorobe wiasciwg wiekowi zgrzybiatemu, jednakze
rownie czesto pojawia sie takowa w wieku miodzienczym,
np. przy rozszerzeniu oskrzeli, albo w ptucach ucisnio-
nych po zapaleniu optucnej z wypocinami; tak samo obok
zwatrobienia i zgruzlenia ptuc, albo w puchlinie komorek
moézgowych, w ogolnej puchlinie, w zakazeniu rakowem
krwi i t. p.

Ubyt ptuca rozcigga sie albo na cate ptuco, albo tyl-
ko na pojedyncze zraziki, jest Srodkowy albo obwodowy.

Cechy anatomiczne. Klatka piersiowa sptaszczona,
waska, diuga, obta, a w okolicy gérnej klinowato wy-
pchnieta, odgtos gdzieniegdzie sttumiony, a szczegOlnie
nad miejscami choremi, gdzie niegdzie jawny, a nawet be-



benkowy. Przy otwierania klatki piersiowej i nacieciu
ptuco opada i Scigga sie widocznie, jest lekkie, pod pal-
cem zostawia dotek, fatwo sie drze¢ daje, barwy bladej
albo szarej. W mniejszym stopniu tracg pecherzyki spre-
zysto$¢, sq wietkie i krwi pozbawione. Powietrze ucho-
dzi szybko przy nacieciu z matym szelestem, oskrzela
sg rozszerzone, wietkie. Pecherzyki potaczajg sie po kil-
ka razem, albo zlewajg sie wjeden worek siatkowy.

Cechy anatomiczne towarzyszace. Wierzchotki ptuc
sg zwykle powietrzem rozdete (emphysema senile), albo
znaczna cze$¢ phuca jest nabrzekia i naciekta bezbarwng
wodg (oedema senile), ktdra przy nacieciu bez baniek po-
wietrza wylewa sie, w skutek czego ptuco opada. Cho-
roba ta towarzyszy zwykle zrosnieniu optucnej albo ogdl-
nej puchlinie. Zastoiny krwiste w tylnych dolnych zrazi-
kach pojawiajg sie takze czesto, co stanowi hypostasissenilis.

Cechy anatomiczne w najwyzszym stopniu. Zamiast
wszystkich pecherzykdw znajduje sie tylko jeden worek
powietrzem rozdety, a migzsz ptuc zupetnie zniszczony.
Tego rodzaju zniszczenia towarzyszg gruzetkom i rozde-
ciu phuc.

Rokitanski przypisuje powstanie tego ubytu rozsze-
rzeniu odsrodkowemu pecherzykéw (emphysema, atropina
excéntrica), przez co katowe pecherzyki przybierajg po-
sta¢ okragta, albo jajowata; to rozszerzenie nastepuje po
rozcienczeniu $cian, w ktérych naczynka zasychaja. W naj-
wyzszym stojmiu nikng zupeinie Sciany, pecherzyki zle-
wajg sie w jeden wiekszy, az nakoniec migzsz ptuc przed-
stawia tylko siatke. Ptuco jest blade, czarno - plamiste,
lekkie, pod palcem mato sie ugina, przytem jest suche,
bez krwi, opada po nacieciu, wydajgc powietrze z roz-
wleklym szelestem.



3. Rozmigkczenie ptuc (pneumomalacia) towarzyszy
rozmiekczeniu zotgdka u dzieci i potoznic. Powstaje zwy-
kle po opuchlinie dlugotrwatej ptuca, w skutek ktorej
ptuco rozptywa sie w gaszcz szarawy. Powstanie przy-
pisujg porazeniu nerwu btednego.

Cechy anatomiczne chorobowe. Ws$réd migzszu zdro-
wego znajduje sie miejsce réznej wielkosci ciemne, czar-
niawe albo brunatnawe, nieznacznie ograniczone, wypet-
nione w srodku istotg miekka, ptynna, ze strzepkami czar-
nemi pomieszang, ktora brakiem woni wihasciwej rozni
sie od zgorzeliny. Istota ta daje sie tatwo wymy¢, a
w ten czas widzie¢ mozna naczynka i oskrzela otwierajgce
sie do jamki. Reszta ptuca jest bez krwi, woda troche
nasigkta, btona $luzowa oskrzeli jest zazwyczaj rozpulch-
niong i rozmiekla. Engel opisuje ogniska rozmiekczone
ptuca wielkosci orzecha wioskiego, ktore Scisle odgra-
niczone miescity w sobie gaszcz plynny czerwono-bru-
natny, pienisty.

4. Zgorzelina ptuc (sphacaelus pulmonum) dzieli
sie na zgorzeline btony $luzowej pecherzykéw, i na zgo-
rzeling migzszu phluc. Kazda z nich dzieli si¢ na rozlang
i czeSciowg czyli ograniczona.

a) Zgorzelina btony Sluzowej pecherzykdw.

Cechy anatomiczne. Btona $luzowa w mniejszych o-
skrzetach i pecherzykach jest w rdznej rozciggtosci bru-
dno-brunatno-zielonawa, miekka, podarta, wilgotna, roz-
ptywajaca sie, nieprzyjemnie cuchngca, a pecherzyki sg
wypetnione podobng cuchngcg pienistg, ptynng i posoko-
wa ciecza.



b Zgorzelina migzszu ptuc,

ktérej cechy w czesci juz podatem przy nastepstwach
zapalenia pluc, tu teraz jeszcze tyle wspomneg, ze procz
zapalenia przylacza sie zgorzelina ptuc do stwardnienia
krwotokowego, do zakazenia krwi zgnilnego (np. w tozni-
cy, osutkach, u potoznic), do zakazenia krwi ropiastego,
pijackiego, do porazenia nerwu biednego, do choréb méz-
gowych i t. p.

Cechy anatomiczne zgorzeliny rozlanej. Migzsz ptuc
w mniejszej obszernosci a nawet catego zraza (najcze-
Sciej gdérnego) zamienia sie w gaszcz czarnawo-zielony,
brudno-brunatny, rozptywajacy sie, surowicg zwilzony,
wiasciwy smrdd nieznosny wydajacy, albo cate to miej-
sce zamienito sie w ptyn brudny z powyzszemi cechami.
Miejsce zgorzelinie ulegte nie ma statych granic, prze-
chodzi nieznacznie w brudne-zabarwiony, rozmiekczony,
dalej w surowicg nasigkniony, nakoniec w prawidtowy
migzsz, ktory jednak cechuje sie brakiem krwi. Pluco
dolne jest nasigknione krwig z przyczyny tamowanego o-
biegu krwi.

Cechy zgorzeliny ograniczonej. Najczesciej pojawia
sie choroba w prawem ptucu w towarzystwie innych cho-
rob ptucowych, dla tego tez cechy anatomiczne sg réz-
ne (tutaj o zgorzelinie tylko mowa). Migzsz ptuca w ob-
szernosci orzecha laskowego az do 4—5 cali zamienia
sie najprzéd na strup suchy i twardy, ktory powoli mie-
knie i barwe czarniawg albo brunatnawo-zielong przyj-
muje. Strup ten podobny do strupa zrobionego potazem
zracym jest SciSle ograniczony, roznej postaci, wiasciwie
zgorzelinowe cuchnacy, z migzszem sgsiednim jeszcze
potaczony, albo tylko nitkami wolno spojony, albo jest



wolny i oblany posoka, ptywa w wydrazeniu ptuc; albo
zamienit sie w gaszcz jednostajny brudno-strzepiasty i
Smierdzacy, czarne strzepki wiszg na $cianach jamki i
ptywajg w posoce. Migsz otaczajgcy ognisko zgorzelino-
we jest albo wyschniety, albo krwistg ciecza nasigkniony,
przez co czesto ulega takze zgorzelinie, ktora sie roz-
szerza, albo zastoiny wypocinowe ograniczajg zgorzeline,
a zwatrobienie powstate albo twardnieje i staje sie mo-
dzelowate, albo ulega takze zgorzelinie; w pierwszym
razie zamyka ognisko chorobg zajete i tworzy dla niego
torebke, ktéra ostania reszte pluca od choroby, a wra-
zie wydalenia posoki zabliznia sie. Czasem znajduje sie
znaczne wylanie krwi ze zniszczonych naczyn, krew zmie-
szana z posoka jest ptynng albo skrzepts. Czasem przy
ciggiem rozszerzaniu sie zgorzeliny znajduje sie prze-
dziurawiong optucne z wylaniem posoki w jame piersio-
wag, co stanowi rozdecie klatki piersiowej powietrzem
(pneumothorax) z nastepstwem ucisnienia jeszcze zdro-
wego pluca.

5. Suchoty ptucowe (phthisis pulmonum); jestto zropie-
nie i zniszczenie migzszu ptuc w znacznej przestrzeni, przez
co oddychanie i krazenie w plucach zostaje zniesione,
Smiercig wiec zwykle sie konczy. Suchoty pluc sg cho-
robg nastepowg i nigdy same nie wystepuja, gdyz zro-
pienie ptuc (w dawném znaczeniu) musiata poprzedzi¢ cho-
roba powodujgca zropienie.

Co do przebiegu dzielimy suchoty na diugociagte i
szybko przebiegajace (phthisis chronica et florida). Teraz
suchoty wypada podzieli¢ podtug przyczyny chorobo-
wej, czyli samej choroby, ktdra niszczy migzsz pluca
w wielkiej obszernosci.



a) Suchoty gruzetkowe (phthisis tuberculosa) powsta-
te z rozmiekczenia gruzetkow, jak o tem przy gruzetkach
wspomne.

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

c) Zwatrobienie pluc, przeszte w gruzetki wypocinowe,
szybko ulega rozmiekczeniu i niszczy rownie jak gru-
zelki proséwkowe migzsz ptuc, co powoduje suchoty szyb-
ko przebiegajgce (phthisis florida).

d) Sluzotoki oskrzelowe i pecherzykowe pozbawiaja
krew czesci odzywnych, a przytem przez rozmiekczenie
niszczag migzsz pluc; tu powstajg suchoty wozgrzywe
(phthisis pituitaria).

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

f) Nakoniec rozmiekczenie wyzej opisane niszczy migzsz
ptuc zupeinie, zamieniajgc go w gagszcz i powoduje su-
choty z rozmigkczenia, ktére dawniej odnoszono do su-
chot wozgrzywych.

Cechy anatomiczne podatem przy opisie pojedynczych
tutaj wymienionych chorob. Anatomowie nie opisujg su-
chot jako odrebnej choroby, bo licza je tylko do nastepstw
choréb podanych, ja je tutaj osobno zebratem dla tat-
wiejszego przegladu i poznania samej choroby.

Twory chorobowe (productiones morbosae).

1. Gruzekki (tubercula) dzielg sie na: a) miedzypeche-
rzykowe, czyli dtugociagte, b) wypocinowe, c¢) prosow-
kowe albo ostre.

Rokitanski dzieli jeszcze podiug wypocin na: a) widk-
nikowe,



P) biatkowe t. j. ostre.

Przytaczam tutaj w krétkosci rozwdj i przebieg gru-
zetk6w, wytwarzajacych sie z zakazenia krwi wihasciwego,
ktore pochodzi z przesycenia krwi pierwiastkami statemi,
a mianowicie proteinowemi, a z tych szczegoélniej wiok-
nikiem. Choroba pojawia sie najczesciej w miodziericzym
wieku na sam przéd w wierzchotkach ptuca w postaci z6t-
to-szarawego metu, ktory twardnieje i tworzy kropke ma-
ta, szarg, tuz na zewnatrz Sciany tetnicy w blonie tgcz-
nej wsréd migzszu, nie tgczac sie bynajmniej przez na-
czynka z przylegtemi czeSciami; gruzetek ten, wielkosci
prosa, jest mechanicznie wttoczony, odosobniony, twardy,
szaro-zotawy, serem zgnitym cuchnacy. Ten rodzaj gru-
zetkéw zowie sie gruztowatoscig Srodmigzszowa, czyli
miedzypecherzykowsg, albo dtugociggty (tuberculosis pul-
monum interstilialis, chronica). Osadzenie tych pojedyn-
czych rozrzuconych gruzetkéw jest nowym bodzcem, no-
wem zadraznieniem, a wskutek tego przyczyng nowg po-
mnozenia wydzielin btony Sluzowej, czyli Sluzu wypet-
niajagcego pecherzyki plucowe i oskrzela. Rdéwnoczesnie
wskutek nawatu krwi rozszerzajg sie zbytecznie naczyn-
ka i przy ciaggtym naptywie pekaja, krew tetnicza wyle-
wa sie do pecherzykdw, miesza sie z powietrzem, tworzy
banki z krwi ptynnej jasno-czerwonej. Albo gruzetki przez
zadraznienie i obfitsze wydzielenie $luzu powodujg ka-
szel, ktory staje sie coraz gwattowniejszy, sprawia pek-
niecie rozszerzonych naczyniek i krew wylewa sie do
pecherzykow, albo tez w nastepstwie zadraznienia powstaja
zastoiny, w skutek ktérych naczynko rozszerzone peka i
krew jak wprzod wylewa sie. Tamowany obieg krwi w phu-
cach przez osadzenie gruzetkéw, zastoiny i nowe wypo-
ciny nie pozwala przyptywaé catej ilosci krwi do phuc



z serca partej, zatem serce nie moze calej ilosci krwi
wydali¢ bez mocniejszego Sciggnienia sig, $cigga sie moc-
niej i gwattowniej, a przez to bywa powodem pekniecia
naczyn wioskowatych w ptucach i wylania sie krwi do
pecherzykéw lub do migzszu ptuca. Gdy za$ do odzy-
wienia migzszu ptucowego przynoszg krew tetnice oskrze-
lowe, ktore, przez osadzone gruzetki w ptucach znajdujac
tame wolnego krazenia, nie dostarczajg potrzebnej ilosci
krwi do odzywiania, upo$ledzajg je, ztad powstaje opa-
dniecie phluca (najczesciej na wierzchotku). Opadniecie
oddala ptuco od klatki piersiowej, ktéra sie nie podnosi,
a nawet zniza i zapada, az do S$ciaggnietego ptuca, przez
co na klatce piersiowej wierzchotek zapada sie, obojczyk
znaczniej wystepuje i rozdziela, sterczac ku przodowi, za-
padie dotki nad- i pod-obojczykowe, a przednia S$ciana
klatki piersiowej w miare niemoznosci rozdecia sie phuca
sptaszcza sie coraz bardziej. Gdyby powierzchowne pe-
cherzyki ptlucowe przez gruzetki zwezone i S$cieSnione
nie mogly sie rozszerza¢, albo gdyby wskutek ciggtego
naptywu surowicg przesigkto utracity sprezysto$¢, na ten
czas klatka piersiowa, dolegajgc powierzchni opadtych phuc,
nie rozszerzataby sie widocznie. Ciggly nawat i ciggle
wypocenia sg przyczyng czestych Sluzotokow ptucowych.
Gdy przy ciggtem wydzielaniu pierwiastkéw proteinowych
w celu tworzenia gruzetkow, dalej przy réwnoczesnym
niezycie i krwiopluciu, krew pozbywa sie w nadmiarze
pierwiastkéw odzywczych, ktére w miare pomnozenia gru-
zetkow i wzrostu tamy w ukwaszeniu i krazeniu krwi
w phlucach mniej sie we krwi wytwarzajg, powstaje zatem
brak cieczy odzywczej dla innych narzedzi, ztad wychu-
dnienie i ubytek sit.



Najczesciej wywigzuje sie w miare ubytku statych pier-
wiastkéw proteinowych przewyzka surowicy we krwi a
w nastepstwie zakazenie krwi wodniste (hydraemia), w sku-
tek ktorego wszystkie narzedzia naprzéd zwatlone i wiel-
kie stajg sie, wodg nasigkniete, a nakoniec wystepuje pu-
chlina, ktéra sie zazwyczaj poczyna w obwodzie w cze-
Sciach najdalej od serca oddalonych, np. odnogach, twa-
rzy i t. d.

Przeobrazenie gruzetkéw: a) Surowica wypocona prze-
sigka i rozmiekcza gruzetki, ktére natenczas niszczg Scia-
ny pecherzyka, a stykajac sie z powietrzem, rozpadajg sie
w istote zOtto-zielonkowata, ciggta, ziarnista. Istota ta
wydalona tworzy wydrazenie czyli jamke (caverna), ktéra
albo opada, a Sciany jej zblizajg sie do siebie, i ptuco
zapada sie w tem miejscu; albo jamka zostaje wolna, przy-
stepna dla powietrza, ktére wpada przez waziutkie oskrzela
do rozszerzonej prozni i brzmi mocno;

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

¢) albo gruzetki wapniejg, t. j. mieszajg sie z solami
wapiennemi, np. fosforanem Wapna i t. d. i przeistaczajg sie
w twardg szaro-biatawg, kruchg, wapienng istote. Te dwa
ostatnie przeobrazenia liczg gruzetki bez uszkodzenia migz-
szu, gdy tymczasem pierwsze przeobrazenie usuwa gru-
zekki ze zniszczeniem migzszu.

Gruzetki majg daznos¢ do rozmiekczenia i rozptynie-
nia sie, ktére tak dlugo nie nastepuje, dopoki one sg po-
jedyncze, rozsypane, poniewaz za$ zrodto tychze, to jest
zakazenie krwi gruzotkowdj, dostarcza ciagle $wiezych
pierwiastkéw chorobowych, ktore osadzajg sie przy kaz-
dym starszym gruzetku, tworzacym niby punkt krystaliza-



cyi, powstajg wiec kupki gruzetkowe (conglomerata tu-
berculosa), ktére wyspowato wsrod migzszu zdrowego sg
wttoczone. Kupka ta jest wielkosci orzecha laskowego,
powstata z matych, szarych, okragtawych, zbitych gruzet-
kow, ktore sie obok siebie uktadajg; trzeba wiec tutaj
mie¢ na uwadze, ze kupka gruzetkowa nie jest jednym
gruzetkiem, ktoryby sie powiekszat, ale obok jednego gru-
zetka wielkosci prosa ukfadajg sie nastepnie tej samej
wielkosci w kupke, wielkosci piesci czesto dochodzacych,
powstatg z pojedynczych gruzetkdéw. Kupka taka wywie-
ra cisnienie na migzsz ptuca, tamuje krazenie i odzywia-
nie, dlatego sprawia wyschniecie migzszu. Rozmiekczenie
gruzetkow poczyna sie od srodka kazdej kupki, ktora, gdy
jest rozmiekczona i zropiata a potem wypluta, zostawia
po sobie tylko prézng jame, ata zlewa sie z sgsiednie-
mi i robi wsrdd migzszu zatoki albo jamy roznej wiel-
kosci ropiastym ptynem wypetnione. Wazna jest tutaj ta
okoliczno$¢, ze gruzetki od chwili rozpoczetego rozmiek-
Czania juz wiecej sie nie osadzaja.

Do przyspieszenia rozwoju pojedynczych gruzetkdw
przyczynia si¢ najwiecej ciaggte zadraznienie, ktére po dhu-
gim niezycie przechodzi w zapalenie obwodowe koto gru-
zetkow, zwykle w matych zrazikach. Zapalenie to zosta-
wia wypociny widkniste, ktore obok gruzetkéw istniejgcych
dtugotrwatych w gruzetki wypocinowe przechodzg, a te
umieszczone w pecherzykach bardzo predko miekng ispro-
wadzajg suchoty szybko przebiegajace. Te obiedwie for-
my tacza sie z sobg w dalszym przebiegu gruzetkéw diu-
gociggtych. Poniewaz gruzetki na wierzchotkach ptuc sie
poczynaja, dla tego zapalenie pluc w gornych zrazach jest
zwykle niebcspieczne. Potaczenie obudwu postaci gruzet-
koéw przyspiesza rozmiekczenie ich, ktére w czesci wy-



plute, w czesci wessane zakazenie krwi ropiaste (pyaemia)
z wycienczeniem ogolnem wywotujg i sity chorego niszcza.
Réwnoczesnie powstaje w skutek tamowanego ukwaszenia
i przeszkodzonego krazenia krwi w ptucach rozszerzenie
serca prawego, ktore tamuje przyptyw krwi z obwo-
du, a tem samem obieg krwi w watrobie; ta za$ krwig
przepetniona pocigga za sobg szereg chor6éb tak nazwa-
nych hemoroidalnych; z drugiej ztrony wywotuje tamo-
wany obieg w plucach, ciagte bole gltowy, sino$¢ twa-
rzy i t. p.

Nim ta choroba rozwinie si¢ do najwyzszego stopnia,
powstaje czasem przy ciggtem zadraznieniu nasigknienie
ptuca, ktére pozbawia pecherzyki sprezystosci. w skutek
czego rozdecie nastepuje. Rozdecie ptuca w znacznej ob-
szernosci tamuje przyptyw krwi z serca prawego, ktére
sie rozszerza i powoduje zakazenie krwi zylne; to zaka-
zenie jest przeciwne dalszemu wytwarzaniu gruzetkéw,
w skutek czego nawet dawniejsze, nie majac wiecej zré-
dta we krwi, zasychajg lub wapnieja.

Przebieg gruzetkéw wypocinowych jest o tyle odmien-
ny, ze gruzetki powstajg w nastepstwie zapalenia piuc
z wypocin proteinowych, ktdre w pecherzykach umie-
szczone, z powietrzem sie stykajac, zamieniajg si¢ naprzdd
w serowate miekkie krupki barwy zo6kawo stoninowatej,.
ktore dalej rozpadajq sie, miekng i tworzg ciagly zielono
z6kg mase, niszczacg migzsz ptuca i sity chorego przez,
zakazenie krwi ropg.

Gruzekki ostre wywigzuja sie z ostrego zakazenia Krwi
biatkowego (Rokitanski), ktore juz raz jako choroba krwi
zyciu zagraza, powtore jest powodem osadzania sie w ca-
tym migzszu phuc, réwnie jak we wszystkich innych na-
rzedziach, od mozgu zaczawszy, ziarnek matych jak pro-



s0; sg ono z6tto, okragle, miekkie, tatwo rozptywajace sie,
tamujgce gwattownie oddech, krazenie, i przez nasigknie-
nie wodniste predko $miercig sie koncza. Opis ten po-
faczytem w czesci z cechami anatomicznemi tak dalece,
ze teraz zostaje mi tylko podac okresy, ktérych tutaj z prze-
biegu sadzac dwa rozrézniam.

I. Wydzielenie gruzetkéw az do rozmiekczenia.

Il. Okres rozmieknienia gruzetkow z przeobrazeniami

i nastepstwami.

Cechy anatomiczne gruzetkéw dtugociagtych czyli mie-
dzypecherzykowych w okresie pierwszym (wylaczajac gru-
zetki po zapaleniu ptuc powstate, o ktorych przy zapa-
leniu mowitem). Kilatka piersiowa jest sptaszczona, gorna
cze$¢ zwykle zapadta (przez co powstaje kat Loui’ego),
obojczyk sterczy w znacznem oddaleniu od klatki pier-
siowej, dotek nadobojczykowy zapadly. Przestrzenie mie-
dzyzebrowe rozszerzone i zapadie; cala klatka piersiowa
waska, obta, nieco od przodu ku tylowi sptaszczona. Od-
glos przy pukaniu w gornej czesci klatki piersiowej i
w dotkach nadobojczykowych tepy, albo sttumiony, nigdy
jawny, oprécz w dolnej czesci, gdzie czasem nawet od
przodu staje sie bebenkowy. Po otwarciu Klatki piersio-
wej najczesciej znajdujg sie obiedwie blaszki optucnej
zwykle od wierzchotka zrosniete i to albo cieniutkg war-
stewka szarobiatej wioknistej niby btony, albo nitkami
wioknistemi, albo obydwoma na przemian. Po oddziele-
niu ptuca od klatki piersiowej przedstawia si¢ ono wie-
cej zbite, suche, z odgtosem sttumionym, na przemian
z bebenkowym i jawnym, barwy ciemnoszarej, gdzie nic
gdzie rozowej, pod palcami czuje sie guzki twardawe
w giebi miagzszu. Przy nacieciu trzeszczy ptuco, gdzie
niegdzie chrupi ,i stawia opOr, powierzchnie naciete nic



wylewaja krwi, albo tylko ze zrazikdw wiecej zbitych
krwig nasigknionych, natomiast $rod migzszu miedzy pe-
cherzykami znajdujg sie odosobnione pojedyncze ciatka
szare lub zo6ttoszarawe, twarde, woni sera zgnitego, bez
utkania, wielkosci prosa, czasem Swiatto przypuszczajace,
czyli gruzetki rozrzucone, ktorych ilos¢ jest bardzo réz-
na, czasem ledwie o '/4 linii od siebie oddalone. Peche-
rzyki obok tych gruzetkéw sg krwig nastrzykane, a bto-
na $luzowa $luzem oblana, ktéry gestnieje i rozciaga sie
do wiekszych oskrzeli. Niekiedy niezytem zajete peche-
rzyki bywaja powietrzem rozdete, barwy rézowej, z od-
glosem bebenkowym, co daje obraz rozdecia pecherzy-
kowego ograniczonego (emphyseina vesiculare circum-
scriptum).  Przy nacieciu ptuca wystepujg same gruzetki
nad powierzchnig, coraz jawniej, w miare opadniecia zdro-
wych jeszcze pecherzykéw. W dalszym rozwoju gruzet-
kéw ptucowych klatka piersiowa znaczniej zapadia daje
odgtos tepy. Pluco z zewnetrznego juz wejrzenia jest
widocznie nieréwne, chropowate, a guzy roznej wielko-
§ci czujg sie pod palcem; miejsca wolne od tych guzéw
trzeszcza przy nacieciu, i sg lekko zadraznione, guzy za$
same sg twarde., chrupig pod nozem; dokfadniej badajac
jestto rdéznej wielkosci kupka, z pojedynczych gruzetkdw
ztozona z cechami wihasciwemi; gruzetki pojedyncze albo
sie dadzg jeszcze rozroznié, i to najdoktadniej w samym
obwodzie, albo przeciwnie w $rodku stopity sie w jedne
mase szarobiatawg, kruchg i suchg. Kupki te zowig sie
gruzetkami skupionemi (tubérculo conglomerata).

Cechy anatomiczne gruzetkdw ostrych w | okresie.
Pluco daje odgtos sttumiony, jest barwy ciemnoczerwo-
nej i wstanie zadraznienia surowicg biatkowg nasigknio-
ne. W$rod migzszu znajdujg sie zasiane ciatka state wiel-



kosci nasienia maku, jasne, pecherzykowate, przezroczy-
ste, albo ciemnawe, miekkie, galaretowate, szare albo bia-
tawe, ktore sie niezawodnie wytworzyly z cieczy Kleistej,
lepkiej, zétawej, za dodaniem kwasu saletrowego krze-
pnacej, cale ptuco przesigkajacej.

W Il okresie obiedwie formy jednakowo sie korcza,
ostre gruzetki najczesciej jednak przechodzg wropiaste
rozmigkczenie a do tego koriczg sie bardzo szybko
Smiercia.

Il. Okres przeobrazenia gruzetkOw.

Cechy anatomiczne zeschnietych gruzetkéw. Gruzelki
obecne w ptucach sg teraz szaroczarniawe, twarde, male,
rozgnie$¢ sie nie daja, a nawet przy rozcieciu znaczny o—
por stawiajg. Utkania sa (pod mikroskopem) blaszkowate-
go, nadzwyczaj zbitego. Czasem znajdujg sie nie tylko
rozrzucone pojedyncze gruzetki w ten sposéb przeobrazo-
ne, ale nawet kupki gruzetkowe, ztg roznica, ze migzsz
ograniczajacy jest zgnieciony, twardawy, czerwony albo
nasigkniony, albo lekko rozdety.

Cechy anatomiczne zwapnionych gruzetkéw. Pluco
przedstawia guzki rozrzucone, ktére twarde, szarobiala-
we, lub zottawe rozgniatajgc rozsypujg sie w mase suchg
wapienna, gdyz rozpuszczone w wodzie osadzajg wapno
przez kwas szczawiowy. Czasem jest istota w kupach gru-
zetkowych miekka, czasem piaskowa, zawsze jednak che-
micznie badana wskazuje wapno.

Cechy anatomiczne rozmiekczonych gruzetkdw. Kilatka
piersiowa zmieniona, jak podatem w | okresie; ptuco za-
zwyczaj zro$niete z optucng, ktora na obudwu blaszkach
obsypana jest gruzetkami. Wsrod chropowatego, wielkie-
go, zapadiego i gruzetkami zacisnionego migzszu znajduja
sie kupki gruzetkowe, zamienione w istote gestawa, sza-



rozottawa, albo z6ttozielonawa, serowaty i lepka (ktora zo
wie sie ropniem gruzetkowym pierwotnym, vomica primaria);
a ten, jezeli szybko powstal, ma jame nierdwng zatokowa,
wécianach jej znajdujg sie gruzetkinierozmiekczone, ktore
robig $ciane choropowatg niby powygryzang. Obwodowy
migzsz ptuc jest zgnieciony i barwy ciemnobrunatnej. Tego
rodzaju ropnie gruzetkowe szybko albo powoli powstate,
ktore jeszcze nie przegryziszy oskrzeli i z powietrzem nie-
zetkly sie, sg czasem otoczone torebka, ktéra powoduje
zwapnienie albo wessanie istoty zawartej; w ostatnim razie
ptuco zapada i Scigga sie ku Srodkowi w postaci blizny.
Powoli powstate ropnie gruzetkowe nic zostawiajg juz
gruzetkow twardych, bo wszystkie ulegly rozmiekczeniu,
ale sg zwykle okragtawe, z gtadkiemi Scianami ostonie-
temi szarg istotg. Wsrodku tych jamek widzie¢ mozna naczy-
nia anawet i oskrzela przebiegajace, ktére tlsame wjamce
sie krzyzujg. Naczynia zwykle sg zatkane, oskrzela za$
zazwyczaj przedziurawione, jezeli naczynko niezaschte zo-
stato przegryzione, natenczas znajduje sie w jamce zara-
zem krew skrzepta. Ze naczynka najdtuzej sie opierajg
temu rozmiekczeniu, dowodzi ta okolicznos¢, ze zwykle
na $cianach naczynn wjamkach osadzone gruzetki sgje-
szcze twarde. Migzszptuca otaczajgcyjest wypetniony skrze-
ptym widknikiem po zapaleniu wypoconym, dla tego mo-
dzelowaty, biaty, szarawy i zniszczony. Czasem znajdujg
sie tylkojamki wyproznione, tworzgce wydrazenie (caverna).
W dalszym postepie téj choroby widzie¢ mozna nie tylko
ropnie gruzetkowe ale iich jamki w jedne sie zlewajace,
tak dalece, ze cate ptuco powstaje z jam #gczacych sie
tylko wezszeini szyjkami w miejscach ich otworow, albo
raczej pluco przedstawia tylko jedne jame, ktorej Sciany
sg zatokowo powykrawane. Whnetrze tych jam wypetnia



ciecz szarozotta, ptynna, nawet troche cuchnaca albo bru-
natnoczerwona albo czarniawoszara, wejrzenia posoki, w kto-
rej strzepki, pod mikroskopem badane, powstajg z wto-
kienek ptuc, a $ciany nierébwne chropowate sa utworzo-
ne z wypoconego widknika. Zlewajgce sie ropnie gru-
zetkowe zowig sie nastepowemi (vomicae secundariae),
ktore coraz wiecej ku obwodowi sie zblizajg i optucne
przedziurawiaja, wylewajagc do jamy piersiowej posoke,
przez co powstaje tak nazwany pneumopyothorax. Cza-
sem znajduje sie wjamie krew ptynna albo skrzepta, czasem
za$ Sciany jamki wystane sg niby stomg, z ktorej saczy
sie posoka, a tkanina sgsiednia jest stwardniata i skost-
niata. Cata za$ choroba daje obraz suchot gruzetkowych
ptuc (phthisis tuberculosa pulmonum).

James William Colej pedziela gruzetki ptucowe na
trzy okresy.

I. osadzenie gruzetkow;

Il. rozmiekczenie;

I1l. ogblne wyniszczenie ustroju, ktory ostatni wiasci-
wie nalezy do Il okresu czyli przeobrazenia gru-
zetkow.

Postacie zas, w ktorych sie gruzetki osadzajg, rozroznia

nastepujace:

Szara ziarnistos¢, czyli rozrzucone gruzetki.

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

Drobniutkie ziareczka (poussiere tuberculeuse. Barther
et Rillict), ktére naciete nikna; sa one tylko wypocing gru-
zelkowata, ktora sie jako met przedstawia.

Z6ta ziarnisto$é, czyli rozrzucone miekkie stonino-
wate gruzetki.

Gruzetkiproséwkowe, zcechami jak wyzej juz podatem.



Z6tte nacieknigecie rozni sie barwa i miekkoscig od sza-
rego naciekniecia.

Rozmiekczone gruzeiki.

Wydrgzenia gruzetkowe.

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

Cechy anatomiczne zgadzajg sie zupetnie z wyzej opisa-
nemi i wskazujg tylko stopien rozwoju gruzetkdw, poczaw-
szy od szarego zmacenia az do wydrazen réznej wielkosci.

2. Rak ptuc (carcinoma pulmonum) pojawia sie bar-
dzo rzadko a nigdy pierwotnie, najczesciej przenosi sie
z pobocznego narzedzia, juz to od zewnatrz, najczesciej
od sutek po przedziurawieniu Klatki piersiowej i rozsze-
rzeniu sie na optucne i ptuco, juz tez z watroby przez
zniszczenie przepony. Najczesciej pojawia sie w plucach
z przyczyny zakazenia krwi rakowego jako czerniak (car-
cinoma mellanoides).

Cechy anatomiczne rdzeniaka. Najczesciej w obwodzie
ptuca znajduje sie ciato sprezyste, biatawozotte, okragta-
we, roznej wielkosci, koAczy sie zwezono wmigzszu phuc,
gdy na zewnatrz jest rozszerzone. Przeciete ma podo-
bienstwo do mozgu, a raczej do stoniny, ktdraby zrazi-
kowato byta poprzegradzana. Utkanie jego pod mikrosko-
pem powstaje z komorek bezjaderkowych z trescig $rod-
kowg galaretowatg, komorki sg duze, wielokatne, wietko
potaczone, poprzegradzane widkienkami zbitemi, twarde-
mi, co nadaje wejrzenie zrazikowe. Pr6cz tego znajduje
sic miedzy komorkami ciecz galaretowata zoha i thuszcz.
Czasem miedzy komorkami a nawet w tresci komérek znaj-
dujg sie kuleczki barwnika czarne w rdznej ilosci, ktére
zabarwiajg komorki i zmieniajg rdzeniaka w czerniaka (car-
cinoma mellanoides). Gdyby za$ wsrdd tego utkania na-



czynka krwiste przewazaty, powstatby tak nazwany krwaw-
itiak (carcinoma hacmatodcs). Widkniak (carcinoma fibro-
sum) mogtby sic tylko na pluco zpogranicza rozszerzyé,
a wten czas zamiast przewyzszajacych komorek rdzenia-
ka przewazalyby wiokienka, albo ostatnie zastgpityby zu-
petnie komérki, co stanowi wiokniak nadzwyczaj twardy
(nazwany cancer eburneus). Innych form raka nie widzia-
no w ptucach.

Zczernienie ptuc wiasciwe (melasma pulmonum ve-
rum); nie jestto wiasciwie chorobg, bo powstaje tyl-
ko z przyczyny w wigkszej ilosci osadzonego barwnika,
ktéry ptucom nadaje rézne odcienia barwy czarnej bez
uszkodzenia samego migzszu, nazwanem jest zczernie-
niem pluc wiasciwem jedynie dla réznicy od wyzej opi-
sanego czerniaka, ktory tylko jest ztosliwym rakiem a nie
prostem zczernienietn ptuc.

3. Pecherzyki (cystes). W migzszu ptuc znajduje sie
jeden tylko rodzaj pasozytdw, tj. pecherzyki bezgtéwko-
wych pecherzowcow (cystes acephalocystes).

Cechy anatomiczne. Wsrod phuca znajduje sie pecherz
pojedynczy,, albo kilka rozrzuconych réznej wielkosci,
obok ktorego migzsz phuc jest ucisniony i wtoknisto prze-
obrazony. Pecherz wttoczony miedzy pecherzyki ptucowe
jest tylko torebka cieniutkg przezroczysts, z btony suro-
wiczej utworzong, zamykajgcg w sobie pecherz drugi wy-
petniony przezroczysta ptynng ciecza, w ktérej czasem
ptywa Kkilka pecherzykdéw mniejszych rdznej wielkosci
Torebka ogdlna czyli zewnetrzna zrasta sie z migzszem
ptuc wskutek obwodowego zapalenia, ktore czasem kon-
czy sie wypocinami w prozni pecherzyka i powoduje naj-
czesciej jego zwapnienie. Wewnetrzny pecherzyk mato
by¢ zwierzatko nazwane pecherzowcem bezgtdwkowym



(acephalocystis). Pecherzyki mniejsze wewnetrzne sg prze-
zroczyste, czasem zmaconym galaretowatym plynem wy-
petnione, coby moéwito za rozmiekczeniem wnetrzniaka.

Zmiany potozenia i postaci ptuc podatem z osobna
przy kazdej chorocie. Do choréb powodujacych zmiany
potozenia ptuc liczg: przerost i rozszerzenie serca, te-
tniaki, wyrosta chorobowe w jamie piersiowej, wypociny
oplucnej i t. p.

Do chorob zmieniajgcych posta¢ ptuc naleza: rozde-
cie, ubyt, zgniecenie, uschniecie ptuc, zabliznienia po zni-
szczeniach migzszu i t p.



Il. CHOROBA NERWOWA.
(Laesio innervationis).

Dychawica nerwowa (asthma nervosum) towarzyszy
zazwyczaj wszystkim wyzej opisanym chorobom ptuc, ztg
wazng roznicg, ze robi napady i przepusty.

Cechy anatomiczne podatem pojedyficzo przy opisie
tych chor6b. Dychawica wiasciwie nerwowa i jako cho-
roba odwrotowa towarzyszy czesciej chorobom mozgu,
serca i trzewidw brzusznych, ktdére nosza rozne cechy a-
natomiczne.

Czesto nerw bledny jest jedyng przyczyng tego cier-
pienia z cechami chorobowemi samego nerwu albo po-
chewki nerwowej, bedacej czesto w stanie zadraznienia
albo przerostu.

Cechy anatomiczne pojawiajg sie na sgsiednich naczy-
niach i narzedziach, ktére nerw btedny w jego przebie-
gu ugniatajg i chorobe powodujg. Nabrzmienie i rozsze-
rzenie naczyn szyjnych mogtoby by¢ przyczyng ugnie-
cenig nerwu blednego na szyi, szczeg6lniej mogtoby to
nastapi¢ w miejscach, gdzie, od nerwu biednego galgzki
wsteczne czyli krtaniowe dolne odchodzac, obwijajg sie
koto tetnic i czesto przy nabrzmieniu tych mogg by¢ na-
prezone. Nakoniec gruczoly oskrzelowe czyli ptucowe
przerosto i nabrzmiate ugniatajg czesto nerw bledny i
stajg sie przyczyng napadéw dychawicy. Czasem jednak
nie znaleziono zadnych cech po$miertelnych, na ten czas by-
faby choroba czysto nerwowa.

Do choréb nerwowych policzytbym takze dretwienie
i nierozszerzalnos¢ ptuc u noworodkoéw, powstate z przy-
czyny porazenia nerwu btednego, o ktérymjuz wyzej wspo-
mniatem.
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	siowej jest mniejsza u kobiet aniżeli u mężczyzn, dla te­go i płuca mniej są u nich rozwinięte, a tem samem od­dychanie słabsze, i to jest przyczyną, że kobiety w miej­scach zamkniętych mniej cierpią; przeciwnie mężczyzna, po­trzebą mocniejszego oddychania zmuszony, unika życia siedzącego i spokojnego. Mniejszemu rozwinięciu płuc u kobiet odpowiada stosunkowo szczuplejsza budowa wszyst­kich narzędzi oddechowych, t. j. jamy nosowej, krtani i tchawicy. Wielka, szeroka i głęboka klatka piersiowa jest wyrazem s
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	Stos kręgowy, kość piersiowa i żebra tworzą budowę kostną klatki piersiowej. Kościami temi zamknięta prze­strzeń przedstawia w poziomem przecięciu postać serco- watą, albo bobu, ponieważ stos kręgowy wystercza w ja­mie piersiowej. To wciśnienie się stosu kręgowego jest właściwe tylko ludziom, którzy przeznaczeni do prostego chodzenia mogą się przez to utrzymać w równowadze, gdyż oś ciężaru ciała tym sposobem zbliża się do stosu kręgowego, jako stałej podstawy.
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	nierównej długości z powodu ukośnego położenia czyli po­większającego się ku dołowi oddalenia kości piersiowej od stosu kręgowego, równie jak z powodu wygięcia stosu kręgowego ku tyłowi. Wymiar prosty od środka kości piersiowej do szóstego kręgu piersiowego wynosi 4 i pół do 5 i póła cala.
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	2) Wymiary poprzeczne: pomiędzy pierwszemi żebra­mi 3 i pół—4 cali; pomiędzy szóstemi żebrami 7 i pół—8 i pół pomiędzy dwunastemi żebrami 6 i pół— 8 cali.
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	3) Wymiar pionowy zmienia się razem ze zmianą po­łożenia przepony. Stosunek tych wymiarów odmienia się w różnych kierunkach, aż nareszcie klatka piersiowa przy­biera chorobową postać. Klatkę piersiową wąską, płaską z przeważającym wymiarem podłużnym a przytem z roz- szerzonemi dolnemi przestrzeniami międzyżebrowemi i z o­bojczykami ukośnie ku dołowi naprzód pochylonemi, na­zwano suchotniczą, podług Engla porażoną, której rozróż­nia następujące odmiany: Klatka piersiowa porażona pła- sko-obła pojawia się u s
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	nenii bokami) mogła być przyczyną rozwinąć się mają­cych suchot. Gruzełki nawet same przez się nie mogą na­dawać klatce piersiowej tej lub owej postaci, ale towa­rzyszące zapalenie zmienia budowę kostną piersi przez porażenie mięsców oddechowych, przez zmianę miąższu płuc, nakoniec przez zmienioną równowagę powietrza.
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	Zwykłe odmiany klatki piersiowej są następujące: W prawidłowym stanie powinny obadwa obojczyki leżeć niemal poziomo, albo tylko wewnętrznemi swemi końcami nieco ku dołowi pochylone, przodkowa ściana wznosi się nieznacznie od góry ku dołowi naprzód i równa się z przed­nią ścianą brzucha. Znaczniejsze wzniesienie dolnego brze­gu klatki piersiowej nad przednią ścianą brzucha w'skazu- zuje, że brzuch kiedyś był rozszerzony, w tym przypad­ku chrząstki dolne żebrowe są zrośnięte i dla tego taka klatka piersiowa n
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	dnostronnie rozszerzone przestrzenie międzyżebrowe znaj­dują sic na wygiętej czyli wypukłej stronie w skrzywie­niach bocznych stosu kręgowego a obustronne zwężenie w różnych odmianach garbu; boczne spłaszczenie klatki piersiowej z wystającą kością piersiową i skrzywionym stosem kręgowym można widzieć u zgrzybiałych starców. Rozdęcie płuc, w części także przerost serca i puchlina oserca powodują zazwyczaj znaczne wzniesienie, a nawet skrzywienie kości piersiowej. W krzywicy na połączeniach stawowych chrząste
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	Ponieważ tutaj o chorobach płuc pod względem ana­tomii patologicznej mówić będę, wspomnę tylko o zbo­czeniach klatki piersiowej powstałych z przyczyny cho­rób płuc. Klatka piersiowa jest albo wzniesiona nad brzu­chem, albo ku brzuchowi zgniecona; prócz tego jest albo rozszerzona albo zapadła, a szczególnie w przestrzeniach międzyżebrowych.
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	Zapalenie i opuchlina płuc nie powiększa nigdy obję­tości płuc w ten sposób, ażeby klatka piersiowa była roz­szerzoną, natomiast rozdęcie płuc rozszerza klatkę pier­siową i nadaje jej postać beczułkowatą, t. j. wysokość klat­ki piersiowej jest mniejsza, a w miarę tej szczególniej pod obojczykiem i w okolicy sutek staje się wypukłą; wymia­ry proste od przodu ku tyłowi będą przedłużone, kość pieisiowa klinowato wzniesiona, a wyrostek micczykowaty
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	często w górę zagięty. Środkowe przestrzenie międzyże­browe są rozszerzone, jednak nie wypchnięte, dolne są zwykle zapadłe; stos kręgowy w okolicy środkowej od 5-7 kręgu piersiowego mocno ku tyłowi wygięty, a ło­patki znacznie odstają. Cząstkowe rozdęcie płuc powstałe w zastępstwie obok leżącej części niezdatnej do oddycha­nia wznosi tylko kość piersiową, ponieważ najczęściej po­jawia się w przedniej górnej części płuca.
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	Zapadnięcie klatki piersiowej jest albo obustronne, al­bo jednostronne, ostatnie w całej połowie, albo tylko czę­ściowe. Częściowe zapadnięcie klatki piersiowej może być spowodowane zmniejszoną ilością powietrza, mniejszą ob- szernością odpowiedniej części płuc, ubytem miąższu płu- cowego, zgnieceniem płuca, przy czem zwykle płuco znaj­duje się zrośnięte z klatką piersiową; nakoniec niemożno­ścią róższerzania się sąsiednich części płuca. Gdyby ża­den z tych wypadków miejsca nie miał, na ten czas zdro­we płu
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	Choroby płuc powodujące zapadnięcie klatki piersio­wej są następujące: gruzełki płucowe, które albo zasychają, albo się rozmiększają, albo tworzą jamy, a z tych blizny po­wstałe przez zrośnienie ścian tworzą nad przyrośniętym wierz­chołkiem płuca dołkowate zapadnięcie najczęściej wokolicy nad i podobojczykowej. Zapadnięcie to powoduje, że kość piersiowa kątowato wystercza wokolicy drugiej chrząstki że­browej, to nazywano kątem Loui’ego, albo przednim gar­bem, jeżeli wygięcie znaczniej sterczało. W początkac
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	Pukanie po wszystkich stronach klatki piersiowej wska­zuje przez odgłos jawny najdokładniej granice wewnętrz­nego położenia płuc; odgłos zaś tępy w tych samych gra­nicach nasuwa myśl o chorobie płuc z przeobrażeniem prawidłowego ich miąższu lub o nieobecności powietrza wypartego z pęcherzyków przez ciało obce. Wspomnia­łem już, że pojemność klatki piersiowej od tyłu głębiej sięga niżeli od przodu, ponieważ przepona przyczepia się w tyle na 10 i 11, z przodu na 6 i 7 żebrze. Przestrzeń tę wypełniają płuca, s
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	serce razem z naczyniami głównemi w sercu zamknięte­mi do 4 żebra pod kością piersiową. W górnej granicy odpowiada płuco po obu stronach dołkowi nadobojczy- kowemu a od tyłu dołkowi nadościowemu łopatek; w dol- nej granicy dosięga od przodu 6 i 7 prawdziwego żebra, w tyle 2 i 3 żebra wolnego.
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	Do narzędzi klatki piersiowej przegrodzonych przepo­ną przylegają narzędzia umieszczone w jamie brzusznej w tym porządku: po prawej stronie pod brzegiem żebro­wym od 12 do 7 żebra leży wątroba, która wypukło pod­nosi podstawę płuca prawego, pod lewym zrazem wątro­by leży wchód żołądka, a dno żołądka pochyla się ku lewej stronie pod żebrami, gdzie dotyka śledziony, która się znajduje za 3ma ostatniemi żebrami, i podnosi do gó­ry dolną część lewego płuca.
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	Worki opłucnej prawego i lewego płuca nie łączą się z sobą, dla tego też po wejściu przypadkowem, np. przez otwór rany, powietrza w jedne połowę klatki piersiowej opada tylko odpowiednie płuco i przestaje oddychać, gdy tym czasem drugie płuco sprawuje oddychanie bez prze­szkody.
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	Dla przedstawienia i wyjaśnienia związku płuc z klatką piersiową i dla poznania zmian płuc podczas wdechu i wydechu można sobie wyobrazić płuco jako wielopęche- rzykowy worek w próżni miecha zamknięty, który ulega zmianom przestrzeni miecha i od jego wewnętrznych ścian nigdy się nie oddala. Jeżeli miech się rozszerza, to mu­si się także i płuco w tym samym stosunku rozszerzać. Gdy zaś miąższ płuca jest sprężysty, zachodzi zatem od­wrotny stosunek między rozszerzeniem płuca i jego zbi-
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	tością. Rozszerzanie płuca jest wiec czynnością bierną, a kurczenie miąższu płucowego może tylko w czasie wy­dechu nastąpić, bo napełnienie płuc powietrzem dzieje się podług prawideł fizycznych.
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	Rozgałęzienie oskrzeli tworzy szkielet płuca, w któ­rym oskrzela przy coraz dalszym podziele na drobniejsze gałązki utracają półpierścienie chrząstkowe, aż nakoniec zostają same tylko od wewnątrz błoną śluzową z nad- śluznią rzęsowatą, i tworzą niby gronka powstałe z pę­cherzyków. Pęcherzyki płucowe stanowią miąższ płuca; każdy pęcherzyk jest obwiedziony siatką naczyniową u­tworzoną przez włoskowate żyły i tętnice. Kierunek, w którym krew tutaj przebiega, różni się od innych. Krew i powietrze przez zetknięc
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	a) zetknięcie się całej ilości krwi z powietrzem at- mosferycznem a przez to nadanie jej własności odżyw­czej (to uskuteczniają tętnice i żyły płucowe);
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	b) odżywiania płuca samego, które się dzieje przez tętnice i żyły oskrzelowe. Naczynia do ukwaszenia krwi równie jak do odżywiania płuca postępują razem z oskrze­lami, których główne pnie tworzą na wewnętrznej po­wierzchni każdego płuca szypułkę płucową otoczoną gru­czołami oskrzelowemi i splotem nerwowym utkanym z ner­wu błędnego i współczutnego. Ponieważ płuca koło tyl-
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	nego brzegu w górnej trzeciej części są zawieszone na oskrzelach więcej ku tyłowi klatki pierwszej, dla tego w większej ilości zebrane wypociny w opłucnej wznoszą płuco do góry i przygniatają je do stosu kręgowego, je­żeli tylko dawniejsze zrośnięcia płuca z klatką piersiową temu się nie sprzeciwiają.
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	Klatka piersiowa jest spłaszczona, płuca opadnięte wy­pełniają tylko tylną część klatki piersiowej w bardzo ma­łej przestrzeni, niedotykając z żadnej strony oserca; resztę zaś tego ustępu wypełnia ciecz żółta, lepka, ścinająca się zaraz za ogrzaniem albo nalaniem kwasem saletrowym, zamożna zatem w białko. Barwa płuc jest brunatna lub ciemnofioletowa, miąższ jest zbity, i daje odgłos tępy. Płuca toną w wodzie, uciskane i nacięte nie trzeszczą, na przecięciach zdają się być ziarniste i niby zwątrobio- ne; róż
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	b) u noworodka po oddychaniu.
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	Klatka piersiowa znaczniej wypukła, daje odgłos ja­wny. Płuca wypełniają całą pojemność klatki piersiowej i przykrywają dolnemi sw'ojemi zrazami oserce po bo­kach. Płuco daje odgłos jawny, barwa tegoż jest blado różowa albo szarawo-plamista, od tyłu sinawo-czerwona, rzadko ciemno-czerwona (z przyczyny przepełnienia na­czyń krwią), ugniecione i nacięte trzeszczy, a na prze­cięciach bardzo czerwonych wylewa się płyn czerwono-
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	krwisty i szumiący. Płuca pływają na wodzie, a poje­dyncze pęcherzyki są wypełnione powietrzem, które przy ugnieceniu występuje w bańkach i miesza się z krwią wylewającą się z przeciętych naczyń.
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	Ktatka piersiowa jest znacznie wypukła w miarę te­go, jak płuca są rozwinięte, które się od 12 do 30 roku powiększają. W 12 roku zaczynają się płuca szare za­barwiać i tak z każdym rokiem życia powiększa się licz­ba ciemnoszarych albo czarnych kropek barwnikowych. Odgłos płuc jest jawny. Barwa biała albo żółtawo szara, kropkowana, niebieskawa, gdzie niegdzie czarna; barwą zasadniczą jest brudno-szara-czerwona, ciemnemi żyłami poprzegradzana i zasiana plamkami okrągłemi albo kąto- watemi wielkości jednej lin
	Ktatka piersiowa jest znacznie wypukła w miarę te­go, jak płuca są rozwinięte, które się od 12 do 30 roku powiększają. W 12 roku zaczynają się płuca szare za­barwiać i tak z każdym rokiem życia powiększa się licz­ba ciemnoszarych albo czarnych kropek barwnikowych. Odgłos płuc jest jawny. Barwa biała albo żółtawo szara, kropkowana, niebieskawa, gdzie niegdzie czarna; barwą zasadniczą jest brudno-szara-czerwona, ciemnemi żyłami poprzegradzana i zasiana plamkami okrągłemi albo kąto- watemi wielkości jednej lin

	Krause rozróżnia wymiary płuc co do płci osób i po­łożenia płuc, które tutaj przytaczam:
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	Wymiary te zmieniają się przy każdym wdechu. Cię­żar bezwzględny obudwu płuc razem z naczyniami wy­nosi u mężczyzny 44% uncyj, u kobiety 35 uncyj; a to: prawe płuco u mężczyżn 23  i pół, u kobiet 18 i pół uncyj; lewe
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	21 i jedna szósta uncyj u mężczyzn, 16 uncyj u kobiet. Stosunkowy ciężar płuc do całego ciała chciano oznaczyć przez 1 do 50; jednak niepodobieństwem jest wynaleźć ten względny ciężar.
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	Płuca pływają po wodzie, a ciężar ich gatunkowy 0,3429—0,7392. Obszerność obudwu płuc wynosi 150 i pół cala do 191 i jedna trzecia cali; prawego płuca 79 i jedna druga —100 i jedna trzecia lewego 71—91 cali.
	Płuca pływają po wodzie, a ciężar ich gatunkowy 0,3429—0,7392. Obszerność obudwu płuc wynosi 150 i pół cala do 191 i jedna trzecia cali; prawego płuca 79 i jedna druga —100 i jedna trzecia lewego 71—91 cali.

	Miąższ płuc jest miękki, gębczasty, sprężysty, rozcią­gliwy, trzeszczy pod naciskiem palca równie jak pod no­żem; na przecięciach występuje mieszanina powietrza z krwią i wodą w bańkach. Oskrzela płucowe są powleczone żół­tawą błoną, której nadśluźnia rzęsowata jeszcze migocze. Pęcherzyki płucowe są okrągławe, rzadko kątowate, wy­miaru jedna ósma— jedna szóstalinii. Grubość ściany pęcherzykowej wynosi jedna dwusetna - jedna setna  linii-
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	1. Nawał płucowy (hyperoemia) jest napływem krwi czynnym, stek zaś biernym i mechanicznym.
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	Cechy anatomiczne ostrego nawału płacowego są na­stępujące; Klatka piersiowa niezmieniona, odgłos tylko staje się głośniejszy, niby bębenkowy, czasem stłumiony. Płu­co jest niemal jednostajnie ciemnoczerwone, bez pręg i plam czerwonych; na przedniej powierzchni w górnej czę­ści ciemno brunatnawoczerwone, od tyłu w dolnym zra­zie czarnoczerwone, przytem pulchne, rozwilżone opuch­nięte, trzeszczące, pęcherzyki są wypełnione (czasem w nadmiarze) powietrzem i obfitują w krew ciemną; bło­na śluzowa albo większą 
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	O cechach zastoin wspomnę tutaj tylko w krótkości. Płuco tonie w wodzie, jest więc bez powietrza i surowi­cą krwistą nacieknięte, przez co nabiera barwy czarna- woczerwonej i daje odgłos tępy, szczególniej w dolnych tylnych zrazikach, które nacięte nie trzeszczą, ale nato­miast z powierzchni ciemnoczerwonej sączą w znacznej i­lości krew pomieszaną z surowicą bez powietrza.
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	Cechy steku w płucach czyli biernego przepełnienia krwią naczyniek włoskowatych różnią się od poprzedzające­go nawału tylko krwią ciemną w tylnych dolnych zrazach (jako najniżej leżących) zawartą, która tu na przeciętej po­wierzchni obficie się wylewa. Do przyczyn policzyć moż­na ogólne wyniszczenie, tamowany obieg w płucach przez choroby płuc, serca prawego, wątroby i innych głównych narzędzi, które powodują powolniejsze krążenie i spra­wiają, że krew ciężarem własnem najwięcej zatrzymuje się w tylnych dol
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	2. Bezkrwistość płuc (anoeinia puhnonum) jest na­stępstwem wielu chorób ciężkich, np. ogólnego wyniszczenia, ogólnej utraty krwi, krwotoków płucowych, rozdęcia płuc, cholery azyatyckiej, ubytu miąższu płucowego i zgniece­nia płuc. Brak krwi jest albo w obudwu, albo w jednem płucu, albo tylko cząstkowy; cechy zaś anatomiczne po­dam zarazem przy opisie dopiero wspomnionych chorób. Ubytek i brak krwi pojawia się w każdym wieku, najczę­ściej przecież w wieku zgrzybiałym, cechuje się utratą krwi co do ogólnej il
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	łych, które powodują w płucach miejscową przewyżkę su­rowicy i opuchlinę płuc, albo ogólne zakażenie krwi wo­dniste (hydroemia). Przechód ubytku krwi w opuchlinę płu- cową jest nader trudny do rozpoznania, ponieważ obiedwie te choroby nie mają pewnych granic. Rozróżnić zatem moż­na bezkrwistość płuc powstałą z zagęszczenia krwi, np. w cholerze azyatyckiej, i bezkrwistość powstałą z roz­cieńczenia i bladej krwi, np. w błędnicy.
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	3. Zapalenie płuc. Zapalenie to rozróżnia się na za­palenie błony śluzowej i zapalenie ścian pęcherzyków; to ostatnie nazwano długociągłem. Zapalenie znowu błony śluzowej rozróżnia się na nieiyt płacowy i na zapalenie miąższowe czyli właściwe. Każde zaś z tych zapaleń bywa albo ostre albo długotrwałe.
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	1. Nieżyt płacowy ostry. (Catarrhus pulmonum acutus) czyli zapalenie ostre błony śluzowej pęcherzyków płuco- wych wraz z drobnemi oskrzelami (bronchitis capillaris catarrhalis). Ponieważ zapalenie każdej błony śluzowej powstaje wskutek zadrażnienia i nawału, któremu towa­rzyszy obfitsze wydzielanie śluzu i szybkie albo zupełnie wstrzymane odradzanie się nadśluźni; a zatem musi także nieżyt płucowy zaczynać się zadrażnieniem, z wydziela­niem większej ilości śluzu. Dalej przy trwającem zadraż­nieniu i obecnym
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	rozpuszczone w surowicy przechodzi ściany naczyń i o­sadza się albo na wolnej powierzchni błony śluzowej, albo wśród jej utkania i w tkance podśluzowej, albo nakoniec zarazem na powierzchni wolnej i w utkaniu błony śluzo­wej. Białko osadzone wypełnia pęcherzyki i oskrzela, gdzie stykając się z powietrzem rozpada się bardzo łatwo na ziareczka i daje początek ropie; albo surowica białkowa płynna z powietrzem zmieszana wypełnia pęcherzyki płu- cowe, z których się przez kaszel wydzielić może.
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	Wypocenie białka wśród błony śluzowej rozpulchnia tylko błonę i nie może się przez kaszel z pęcherzyków wydalić, bo go tam nic ma (zkąd pochodzi suchy kaszel); a błona śluzowa rozpulchniona zwęża pojemność pęche­rzyka, poraża jego sprężystość i kurczliwość, przez co pę­cherzyk raz powietrzem wypełniony tego wydalić nie mo­że i coraz więcej się rozszerza, albo przeciwnie raz po­wietrza pozbawiony nie może się rozszerzyć, aby je przy­jąć. Równie jak w jamce pęcherzykowej tak i w utkaniu samej błony śluzowej z
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	szerności pęcherzyków płucowych przypuścić tego nic można, i zdaje się, że Rokitański z powstawania w taki sposób wrzodzików oskrzelowych tylko przez podobień­stwo przypuszcza tworzenie się tychże w samych pęche­rzykach płucowych. Przeciwnie zaś Engel nie przyjmuje wrzodów, i bardzo słusznie, a suchoty wozgrzywe wy­prowadza z rozpulchnienia błony śluzowej w pęcherzykach śluzowych z bardzo okwitém wydzielaniem śluzu i suro­wicy białkowej, która w miarę tego pozbawia ustrój czę­ści odżywnych i niszczy go w sk
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	I. Okres zadrażnienia i nawału (st. irritationis).
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	II. Okres wydzielin czyli śluzotoku (st. blenorrhoicum).
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	III. Okres przeobrażenia wypocin, albo wyzdrowienia (stad. metamorphoseos v. reconvalescentiae).
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	Niektórzy rozróżniają dwa tylko okresy nieżytu płu- cowego (Zehetmajer), a trzeci odnoszą do drugiego.
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	Nieżyt płucowy ostry pojawia się zwykle jako miej­scowe cierpienie sam przez się, albo przez współcierpie- nie innych narzędzi, albo przez przerzut i t. p. Do przy­czyn można policzyć: zadraśnienie samej tylko błony ślu­zowej, rozszerzenie się zadrażnienia przez inne choroby
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	obecne w płucach, np. zapalenie płuc, cierpienia oskrzeli i tchawicy; przez choroby krwi, szczególnie w łożnicy, w osutkach i u pijaków. Opuchlina równie jak rozdęcie płuc wywiązują się czasem z nieżytu bardzo szybko, roz­szerzają się na całe płuco i powodują uduszenie. Ponie­waż nieżyt płuc ostry najczęściej przechodzi w opuchli- nę, a ta w bardzo krótkim czasie do wysokiego stopnia wzrasta i śmiercią się kończy, dla tego nazwano nieżyt płuc ostry opuchliną płuc ostrą (albo czynną, zapalną), która właściwi
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	Cechy anatomiczne chorobowe w pierwszym okresie nie­żytu ostrego są: Błona śluzowa krwią nastrzykana w rozrzu­conych kropkach, albo w wiązeczkach, albo w promieniach, najczęściej cała jej powierzchnia jednakowo zaczerwie­niona; czerwoność ta nie da się opłukać; w obwodzie lego krwistego nastrzykania jest brunatnawa, a w środku niebiesko-czerwona bez połysku, z przyczyny utraty nad- śluźni; pęcherzyki są wypełnione powietrzem, a miąższ płuc zdaje się prócz barwy być w niczem niezmieniony.
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	Cechy anatomiczne drugiego okresu. Płuco jest zwy­kle powietrzem w nadmiarze wypełnione, t. j. na przejściu w rozdęcie pęcherzykowe nie opada, jest sprężyste nawet pod uciskiem palca, wydając przytem szelest trzeszczący; miąższ jest miękki, kruchy, i drze się łatwo. Na prze­cięciach szklisto-połyskujących wylewa się z krwisto­czerwonych zrazików surowica pienista, białkowa, za dodaniem kwasu saletrowego krzepliwa, wodnista albo czerwona, brudna i kleista, za naciskiem obficie wystę­pująca z pęcherzyków w po
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	drodze ze śluzem oskrzeli, tchawicy i połyku. Czasem są pęcherzyki cieczą ropiastą wypełnione, która powyż­szym cechom wszędzie towarzyszy.
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	Cechy anatomiczne trzeciego okresu. Błona śluzowa pęcherzyków jeszcze rozpulchniona, pęcherzyki odzysku­ją swą sprężystość i kurczliwość, a gdzie niegdzie znaj­dują się strzępki ropy zmieszanej z białkową surowicą; albo błona śluzowa jest nadzwyczaj zgrubiała, przez co zwężyła pojemność pęcherzyków. Czasem znajdują się cechy nieżytu długociągłego, śluzotoku, suchot wozgrzy- wych, rozdęcia płuc i t. p., które niżej podam przy szcze­gółowym opisie każdej z tych chorób.
	Cechy anatomiczne trzeciego okresu. Błona śluzowa pęcherzyków jeszcze rozpulchniona, pęcherzyki odzysku­ją swą sprężystość i kurczliwość, a gdzie niegdzie znaj­dują się strzępki ropy zmieszanej z białkową surowicą; albo błona śluzowa jest nadzwyczaj zgrubiała, przez co zwężyła pojemność pęcherzyków. Czasem znajdują się cechy nieżytu długociągłego, śluzotoku, suchot wozgrzy- wych, rozdęcia płuc i t. p., które niżej podam przy szcze­gółowym opisie każdej z tych chorób.

	Zdarza się najczęściej, że w płucach nieżytem zajętych znajdują się wszystkie trzy okresy razem; i tak w środku bywa zwykle opuchlina z rozpulchnieniem błony śluzo­wej i z jej wszystkiemi następstwami, dalej ku zewnątrz okres zastoin krwistych z obficie wydzielonym śluzem i początkową opuchlina, nakoniec w samym obwodzie two­rzy granicę przepełnienie krwią z przyczyny istniejącego zadrażnienia.
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	2. Nieżyt płucowy długotrwały. (Catarrhus pulmonum chronicus) różni się od ostrego tylko dłuższym szeregiem następstw, które zwykle sprowadzają ubytek krwi i sił z o- gólnem wyniszczeniem. Choroba na najwyższym stopniu kończy się śmiercią, szczególniej z przyczyny przyłączo­nego zapalenia płuc nieżytowego, opuchliny i rozdęcia. Te­go rodzaju nieżyt towarzyszy osutkom u dzieci słabowitych, albo występuje samoistnie pod nazwiskiem kokluszu (tus­sis convulsiva). U dorosłych towarzyszy przymiotowi, gru- zełkoin
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	zazwyczaj śmiercią z przyczyny tych tutaj wymienionych chorób.
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	Cechy anatomiczne chorobowe, prócz zwykłych, przy nieżycie ostrym wraz z jego następstwami opisanych, są: Rozszerzenie sąsiednich oskrzeli (Bronchiectasia), zrośnie- nie oskrzeli równie jaki pęcherzyków, porażenie spręży­stości i kurczliwości włókienek w pęcherzykach, wietkość miąższu płucowego, który na przeciętych powierzchniach wylewa bardzo mało wodnistego płynu bez powietrza, albo jest suchy, wątły, zbity z odgłosem tępym, barwy brudno lub ciemno-brunatnej, bez krwi, tonie w wodzie i nie trzeszczy. Cał
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	3. Zapalenie płuc nieżytowe (dawniej pneumonia no- tha, teraz pneumonia catarrhosa). Jest właściwie nieżyt płuc
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	(bronchitis eapillaris), wskutku którego wydziela się więk­sza ilość surowicy białkowej albo na wolnej powierzchni błony śluzowej, albo w ścianach tejże i w tkance łącznej międzypęcherzykowej. Ponieważ w wypocinach tych prze­waża białko, dla tego też łatwo przechodzą w ropę, a szczególniej u osób schorzałych i osłabionych, co dało po­wód do porównania tej choroby z nieżytem długotrwałym; lecz ostry jej przebieg rozróżniają dostatecznie, chociaż cechy anatomiczne zgadzają się w wielu miejscach. Prze­bieg teg
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	III. Okres przeobrażenia wypocin i wyzdrowienia.
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	Cechy anatomiczne zapalenia płuc nieżytowego ostre­go (broncho-pneumonia) są następujące: W okresie pierwszym znajdują się wszystkie cechy zadrażnienia błony śluzowej, jak to wyżej opisałem, i które tutaj w ob­wodzie tego zapalenia widzieć można.
	Cechy anatomiczne zapalenia płuc nieżytowego ostre­go (broncho-pneumonia) są następujące: W okresie pierwszym znajdują się wszystkie cechy zadrażnienia błony śluzowej, jak to wyżej opisałem, i które tutaj w ob­wodzie tego zapalenia widzieć można.

	W okresie drugim płuco w miejscu chorem daje- odgłos tępy, w obwodzie bębenkowy; zraziki chorobą za­jęte są zapadłe z przyczyny rozdętych pęcherzyków płu- cowych w sąsiedztwie, odznaczają się barwą ciemniejszą, brudną, niebieskawoczerwoną, miąższ chory jest zbity, twardawy, bez powietrza i krwi, na przecięciach sucha- wy, tonie w wodzie. Ściany pęcherzyków są rozpulch- nione, przez co zwężone pęcherzyki mieszczą w sobie bardzo mało śluzu szarego i żółtego, który czasem płyn-
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	ny mało baniek powietrza zamyka. W obwodzie jest płu­co rozdęte, opuchłe i bledsze.
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	W okresie trzecim, który zwykle od środka o­gniska choroby swój początek bierze, znajdują się, prócz cech obudwu pierwszych okresów, jeszcze następujące: W pęcherzykach mieści się ropa ze śluzem wodnistym zmieszana, pęcherzyki rozpulchnione tracą kurczliwość, a choroba szerzy się z miejsca na miejsce; albo po wydzie­leniu ropy płuco jest tylko opuchłe, błony rozpulchnione i śluz w większej ilości zebrany, który powoli wydalony, a ciecz wylana i z miąższu wessana, pozwala na powrót kurczyć się pęcherzykom i 
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	4. Zapalenie płuc nieżytowe długotrwałe (broncho-pneu­monia chronica) przebiega te same okresy jak i ostre, które nic dadzą się ściśle oddzielić, a choroba jako prze­wlekła i długotrwała przedstawia się zwykle od razu w róż­nych okresach co do miejsca i wieku choroby. Z tej przy­czyny nie uważam za potrzebne rozdzielanie cech poje­dynczych okresów, gdyż te odnoszą się do dopiero opi­sanych. Zapalenie tego rodzaju rozwija się w większej liczbie wypadków w zrazach dolnych (najczęściej od tyłu) u osób schorzał
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	Cechy anatomiczne zapalenia płuc nieżytowego dłu­gotrwałego. Zraziki chore mają odgłos tępy, są ciemno zabarwione, brunatne, chropowate, nierówne; na przecię­ciach ciemnobrunatne, z pęcherzyków sączy się w kro­pelkach ropa, znajdująca się nawet w sąsiednich rozsze­rzonych oskrzelach, które zewnątrz tworzą niby guzki ro­pą wypełnione, obok nich jest miąższ płuc surowicą na­siąkły i powietrza pozbawiony, a nawet w ten sposób zbity, że płuco ugniecone przez rozszerzone oskrzela i rozpulchnione przez naciek sur
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	b) Zapalenie płuc właściwe miąższowe (pneumonia legitima seu parenchymatosa).
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	Przebieg zapalenia płuc. Dla wyjaśnienia po­działów i stopniowego pojawienia się pojedynczych cech w pewnych porach po sobie następujących opisze tutaj w krótkości przebieg całej choroby.
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	Pod zapaleniem płuc (według ogólnego pojęcia zapa­lenia,) rozumie się stan chorobowy układu naczyniowego w siatkach włoskowalych pęcherzyków płucowych, powsta­łych z właściwego zakażenia krwi i objawiający się przez nawał, zastoiny i wypociny, które po skończonem zapa­leniu różnym przeobrażeniom ulegają.
	Pod zapaleniem płuc (według ogólnego pojęcia zapa­lenia,) rozumie się stan chorobowy układu naczyniowego w siatkach włoskowalych pęcherzyków płucowych, powsta­łych z właściwego zakażenia krwi i objawiający się przez nawał, zastoiny i wypociny, które po skończonem zapa­leniu różnym przeobrażeniom ulegają.

	Cechą najgłówniejszą zapalenia są wypociny, bo gdzie tych nie ma, tam nie ma zapalenia, z tego powodu słusznie zapalenie lepiej nazwać można zastoinami wypocinowemi.
	Cechą najgłówniejszą zapalenia są wypociny, bo gdzie tych nie ma, tam nie ma zapalenia, z tego powodu słusznie zapalenie lepiej nazwać można zastoinami wypocinowemi.

	Mikroskopowe zjawiska zapalenia płuc w skutek róż­nych bodźców objawiają się w następującym porządku: Najprzód włoskowate naczyńka tworzące siatkę na pęche-
	Mikroskopowe zjawiska zapalenia płuc w skutek róż­nych bodźców objawiają się w następującym porządku: Najprzód włoskowate naczyńka tworzące siatkę na pęche-


	rzykach zwężają się przy jednoczesnym przyspieszonym okiegu krwi, w skutek którego ciecz żywotna obficiej się wylewa i miąższ płuc oblewa. Kuleczki krwi nie zmie­niają się. Przy dłużej trwającem zadrażnieniu zwężone naczyńka powracają do dawnej objętości, a wkrótce po­czynają się powoli rozszerzać. Równocześnie obieg krwi dawniej przyspieszony staje się powolniejszym, dalej ni­by prawidłowym, aż nakoniec coraz powolniejszym. Ku­leczki krwi skupiają się, postępują naprzód i wracają na powrót, nakoniec układa
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	tawą, dalej przy następującej zmianie postaci kuleczek z barwnikiem krwi, wkrótce białko i surowice czerwoną z przewyższającą ilością rozpuszczonego włóknika, który zaraz po wystąpieniu z naczyń tuż przy ich ścianach w koło krzepnąc układa się i tworzy coraz ciemniejsze warstewki w różnych odcieniach, od sinoczerwonej do żółtoróżowej barwy, wypełnia powoli przestrzenie między pojedyńczemi naczyńkami, aż nareszcie skrzep między naczyńkami wy­dzielony zlewa się w jedne czerwoną masę. Dalszy po­stęp wypocin pr
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	ka nie jest wystarczającą albo nic dochodzi wypocin włó­knistych, na ten czas włóknik skrzepły łączy się ze ścia­nami pęcherzyków i tworzy niby włókienka, co się zo­wie organizacyą inaczej stwardnieniem wypocin.
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	ka nie jest wystarczającą albo nic dochodzi wypocin włó­knistych, na ten czas włóknik skrzepły łączy się ze ścia­nami pęcherzyków i tworzy niby włókienka, co się zo­wie organizacyą inaczej stwardnieniem wypocin.

	Sposobu tego tłumaczenia rozdzielenia się wypocin nic podzielam, bo nie pojmuję, jakim sposobem dostaje się surowica do środka skrzepu włóknistego, który zbity nic dozwala przejścia surowicy; powtóre dla czego skrzep w obwodzie nie zaczyna się rozdzielać, tylko od środka? Ta ostatnia okoliczność naprowadza mnie na myśl, że włóknik najdawniej osadzony ulega pewnym chemicznym zmianom, w skutek których się rozpływa, a rozpłyniony miesza się dopiero z surowicą w oskrzelach.
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	Gdyby wypociny proteinowe wraz z solami i tłu­szczem nie uległy tym przemianom, tylko rozpadły się w ciecz jednostajną tworzącą naprzód ziareczka, a z tych kuleczki ropiaste zawieszone w surowicy, której udzielają własnej barwy, tj. żółtej, wtedy zapalenie przeszłoby w ro­pienie.
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	Płynność ropy zależy od mniejszej lub większej ilości surowicy, w braku tejże może być ropa gęsta, zbita, po­wstająca z samych skupionych kuleczek, które układają się czasem w włókienka. Jeżeli przy zropieniu wypocin i miąższ płuc ropieje, natenczas powstają ropnie płu- cowe, których treść bywa albo wessana, albo przez o­twarte oskrzela wypróżniona, jamy czyli wydrążenia te opadają i zrastają się, albo w niepomyślnym razie ropnie tego rodzaju szerzą się i niszczą za sobą miąższ płuc, nakoniec jako suchoty z
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	stych, które są przyczyną tamowanego odżywiania, zgni­łego zakażenia, na ten czas bowiem miąższ płuc razem z wypociną ulega wpływom chemicznym, a przez to roz­kładowi i zgniliźnie. Albo wypociny proteinowe z prze- wyżką sernika z tłuszczem zmieszane przemieniają się w gruzełki, które w pęcherzykach osadzone stykają się z powietrzem, poczerń się zaraz rozmiękczają i jako su­choty szybko przebiegające (phthisis florida) śmiertelnie się kończą. Gruzełki tego rodzaju nazwano wypocinowe- ini albo naciekowemi (tu
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	Z opisu tego jawnie występują 3 okresy zapalenia płuc.
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	' II. Okres wypocin nazywany zwątrobieniem czerwo- nóm (st. hepatisationis rubrae).
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	III. Okres przeobrażenia tych wypocin, który przy zwy­kłem ukończeniu nazwano naciekiem ropiastym (st. infil- trationis purulentae) lepiej rozdzieleniem albo czasem roz­miękczeniem wypocin) st. resolutionis exsud).
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	Muszę tu jeszcze wspomnieć o podziałach zapalenia płuc, które w krótkości podaję:
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	4. u osób schorzałych.
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	g) podług następstw albo przeobrażenia wypocin:
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	Dla poznania własności krwi zapalnej przytaczam tu­taj rozbiory krwi w zapaleniu płuc:
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	Krew tworząca w zapaleniu płuc skrzep włóknisty za­chowuje się do krwi prawidłowej w następującym sto­sunku:
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	Ciepło krwi w zapaleniu płuc podług Beąuerela jest wyższe o 3° C. Lauer oznacza ciepło krwi wypływają­cej z żyły naciętej 36,5° C; w 13 minutach później 28,7°C.
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	Rozbiór krwi zapalnej Andrala i Gawareta w zapaleniu płuc w porównaniu z rozbiorem krwi prawidłowej przez Le Canu, który włóknika za dużo podaje, gdyż ten najwięcej w przecięciu wynosi 2,2.
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	Rozbiory krwi zapalnej przez Bequerel’a i Rodie’ra podług sposobu podanego przez Prewost’a i Dumas’a; naprzód skład cały krwi, potem skład surowicy w 1000 częściach.
	Rozbiory krwi zapalnej przez Bequerel’a i Rodie’ra podług sposobu podanego przez Prewost’a i Dumas’a; naprzód skład cały krwi, potem skład surowicy w 1000 częściach.
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	Z tych rozbiorów pokazuje się, że zapalenie płuc po­chodzi z właściwego zakażenia krwi, o czem jeszcze do­stateczniej przekonywają wypociny w miąższu płuc zło­żone, równie jak błona włóknista (zapalna) tworząca się na skrzepie upuszczonej krwi, a badania wyżej wyliczo­ne tak chemiczne jak mikroskopowe dowiodły, że wkaż- dem zapaleniu krew w większej ilości obciążoną jest włók- nikiem, a natomiast brakuje jej ciałek czyli kuleczek krwistych, a szczególniej dzieje się to w zapaleniu płuc, gdzie przewyżka włók
	Z tych rozbiorów pokazuje się, że zapalenie płuc po­chodzi z właściwego zakażenia krwi, o czem jeszcze do­stateczniej przekonywają wypociny w miąższu płuc zło­żone, równie jak błona włóknista (zapalna) tworząca się na skrzepie upuszczonej krwi, a badania wyżej wyliczo­ne tak chemiczne jak mikroskopowe dowiodły, że wkaż- dem zapaleniu krew w większej ilości obciążoną jest włók- nikiem, a natomiast brakuje jej ciałek czyli kuleczek krwistych, a szczególniej dzieje się to w zapaleniu płuc, gdzie przewyżka włók
	Z tych rozbiorów pokazuje się, że zapalenie płuc po­chodzi z właściwego zakażenia krwi, o czem jeszcze do­stateczniej przekonywają wypociny w miąższu płuc zło­żone, równie jak błona włóknista (zapalna) tworząca się na skrzepie upuszczonej krwi, a badania wyżej wyliczo­ne tak chemiczne jak mikroskopowe dowiodły, że wkaż- dem zapaleniu krew w większej ilości obciążoną jest włók- nikiem, a natomiast brakuje jej ciałek czyli kuleczek krwistych, a szczególniej dzieje się to w zapaleniu płuc, gdzie przewyżka włók

	Pomijam teoryą zapalenia tak Vogla jak i Baumgaert- nera oparte na prawidłach chemiczno-mechanicznych pod­wyższonego powinnowactwa i przyciągania między krwią
	Pomijam teoryą zapalenia tak Vogla jak i Baumgaert- nera oparte na prawidłach chemiczno-mechanicznych pod­wyższonego powinnowactwa i przyciągania między krwią


	i miąższem, równic jak teorye Stillinga i Henlego oparte na zmienionej czynności nerwów ruchomych naczyń, któ­rą nazwano teoryą nerwowo-patologiczną zapalenia, a przystępuje wprost do wyliczenia
	i miąższem, równic jak teorye Stillinga i Henlego oparte na zmienionej czynności nerwów ruchomych naczyń, któ­rą nazwano teoryą nerwowo-patologiczną zapalenia, a przystępuje wprost do wyliczenia
	i miąższem, równic jak teorye Stillinga i Henlego oparte na zmienionej czynności nerwów ruchomych naczyń, któ­rą nazwano teoryą nerwowo-patologiczną zapalenia, a przystępuje wprost do wyliczenia

	Cech anatomicznych chorobowych w pierwszym okre­sie zapalenia płuc, które zwykle trwają do 3-4 dnia cho­roby. Klatka piersiowa w miejscu płuca chorobą zajętego nie stawia przy nacisku oporu, a przy pukaniu daje od­głos jawny, częściej bębenkowy. Po otworzeniu klatki piersiowej chora część płuca nie opada (różnica ważna od prawidłowego miąższu), przedstawia się w barwie cie­mno czerwonej, a opłucna na chorej części bez połysku, a nawet niby przymglona. Część płuca chora jest cięż­sza, zbita, mniej sprężysta,
	Cech anatomicznych chorobowych w pierwszym okre­sie zapalenia płuc, które zwykle trwają do 3-4 dnia cho­roby. Klatka piersiowa w miejscu płuca chorobą zajętego nie stawia przy nacisku oporu, a przy pukaniu daje od­głos jawny, częściej bębenkowy. Po otworzeniu klatki piersiowej chora część płuca nie opada (różnica ważna od prawidłowego miąższu), przedstawia się w barwie cie­mno czerwonej, a opłucna na chorej części bez połysku, a nawet niby przymglona. Część płuca chora jest cięż­sza, zbita, mniej sprężysta,

	Okres ten przechodzi w drugi, albo krążenie powraca, wypocona ciecz bywa wydalona lub wessana, a płuco od­zyskuje dawne prawidłowe własności. W tej porze mo­że uledz płuco obumarciu i zgorzelinie, jeżeli zapalenie jest w wysokim stopniu i bardzo rozszerzone, do tego u osób schorzałych, u pijaków, jeżeli przeszkodzona wszel­
	Okres ten przechodzi w drugi, albo krążenie powraca, wypocona ciecz bywa wydalona lub wessana, a płuco od­zyskuje dawne prawidłowe własności. W tej porze mo­że uledz płuco obumarciu i zgorzelinie, jeżeli zapalenie jest w wysokim stopniu i bardzo rozszerzone, do tego u osób schorzałych, u pijaków, jeżeli przeszkodzona wszel­


	ka wymiana pierwiastków i odżywienie, albo jeżeli krew jest zakażona ze skłonnością do rozkładu.
	ka wymiana pierwiastków i odżywienie, albo jeżeli krew jest zakażona ze skłonnością do rozkładu.
	ka wymiana pierwiastków i odżywienie, albo jeżeli krew jest zakażona ze skłonnością do rozkładu.

	Cechy anatomiczne chorobowe w drugim okresie, tj. zwątrobienia czerwonego, a właściwiej wypocin; trwają­ce najdalej do 7 dnia od początku choroby:
	Cechy anatomiczne chorobowe w drugim okresie, tj. zwątrobienia czerwonego, a właściwiej wypocin; trwają­ce najdalej do 7 dnia od początku choroby:

	Klatka piersiowa stawia przy uciskaniu nad częścią płuc chorą znaczny opór, daje odgłos tępy. Część płu­ca chorobą zajęta jest nabrzmiała, ciemno-brunatno-czer- wona, a opłucna nad nią jest zaćmiona cieniutką war­stewką niby błony włóknistej.
	Klatka piersiowa stawia przy uciskaniu nad częścią płuc chorą znaczny opór, daje odgłos tępy. Część płu­ca chorobą zajęta jest nabrzmiała, ciemno-brunatno-czer- wona, a opłucna nad nią jest zaćmiona cieniutką war­stewką niby błony włóknistej.

	Płuco daje odgłos głuchy, tępy, jest cięższe, tonie w wodzie, pod palcem nie zostawia dołka, ale przeciwnie przedstawia miąższ zbity, przytem kruchy, łatwo się ła­mie, a nawet rozpływa (ramolissement rouge, Andral), bez krwi i powietrza, nie trzeszczy bynajmniej ani pod pal­cem ani pod nożem. Przy nacięciu nie wylewa ani wo­dy, ani krwi; miąższ jest twardy, suchy, a na powierzch­ni naciętej występują pęcherzyki napełnione włókni- kiem skrzepłym, czerwonym, w postaci ziarnkowatej po­wierzchni, barwy jednosta
	Płuco daje odgłos głuchy, tępy, jest cięższe, tonie w wodzie, pod palcem nie zostawia dołka, ale przeciwnie przedstawia miąższ zbity, przytem kruchy, łatwo się ła­mie, a nawet rozpływa (ramolissement rouge, Andral), bez krwi i powietrza, nie trzeszczy bynajmniej ani pod pal­cem ani pod nożem. Przy nacięciu nie wylewa ani wo­dy, ani krwi; miąższ jest twardy, suchy, a na powierzch­ni naciętej występują pęcherzyki napełnione włókni- kiem skrzepłym, czerwonym, w postaci ziarnkowatej po­wierzchni, barwy jednosta


	sąsiednich znajdują się cechy nieżytu z wypocinami ro- piastemi albo surowiczemi albo krwistemi, gęstawemi. W 7-9 dniu zostają cechy poprzedniego okresu, sama tylko barwa czerwona zamienia się w szarą, co dało po­wód nazwać ten stan zwmlrobieniem szarem (hepatisalio grisea), które jest o 2-3 dni starsze od czerwonego. Po­ra zwątrobienia szarego właściwie należećby powinna do przeobrażenia wypocin przez wessanie barwnika, za­tem do trzeciego okresu. .
	sąsiednich znajdują się cechy nieżytu z wypocinami ro- piastemi albo surowiczemi albo krwistemi, gęstawemi. W 7-9 dniu zostają cechy poprzedniego okresu, sama tylko barwa czerwona zamienia się w szarą, co dało po­wód nazwać ten stan zwmlrobieniem szarem (hepatisalio grisea), które jest o 2-3 dni starsze od czerwonego. Po­ra zwątrobienia szarego właściwie należećby powinna do przeobrażenia wypocin przez wessanie barwnika, za­tem do trzeciego okresu. .
	sąsiednich znajdują się cechy nieżytu z wypocinami ro- piastemi albo surowiczemi albo krwistemi, gęstawemi. W 7-9 dniu zostają cechy poprzedniego okresu, sama tylko barwa czerwona zamienia się w szarą, co dało po­wód nazwać ten stan zwmlrobieniem szarem (hepatisalio grisea), które jest o 2-3 dni starsze od czerwonego. Po­ra zwątrobienia szarego właściwie należećby powinna do przeobrażenia wypocin przez wessanie barwnika, za­tem do trzeciego okresu. .

	Jak wspomniałem surowica przesiąka wypociny i skrze­pły włóknik, odbarwia go, a po wessaniu naprzód barw- nika zostaje sam tylko włóknik szary lub żółty (wspo- mnione przejście zwrątrobienia czerwonego w szare, czyli okres trzeci), dalej rozpuszcza ta sama surowica włóknik, który, wyssany albo wydzielony przez oskrzela, cechuje okres następujący, który takim sposobem prowadzi do o- zdrowienia, albo w niepomyślnym razie z powodu złych następstw śmiercią się kończy.
	Jak wspomniałem surowica przesiąka wypociny i skrze­pły włóknik, odbarwia go, a po wessaniu naprzód barw- nika zostaje sam tylko włóknik szary lub żółty (wspo- mnione przejście zwrątrobienia czerwonego w szare, czyli okres trzeci), dalej rozpuszcza ta sama surowica włóknik, który, wyssany albo wydzielony przez oskrzela, cechuje okres następujący, który takim sposobem prowadzi do o- zdrowienia, albo w niepomyślnym razie z powodu złych następstw śmiercią się kończy.

	Trzeci okres nazwano naciskiem ropiastym, a ponie­waż przejście wypocin w ropę podług Dietla jest tylko skutkiem upustu krwi i należy do niezupełnie pomyślnego, albo, że tak powiem, do niezwykłego ukończenia się za­palenia, a prawidłowy przebieg powinien i w istocie (po­dług mego własnego przeświadczenia) kończy się zazwy­czaj rozpłynieniem włóknika w surowicy, jak tego dowodzą obfite, wodniste, szarawe, lepkie plwociny; zatem lepiej- jby było nazwać ten okres rozdzieleniem wypocin albo szarem rozmiękczenie
	Trzeci okres nazwano naciskiem ropiastym, a ponie­waż przejście wypocin w ropę podług Dietla jest tylko skutkiem upustu krwi i należy do niezupełnie pomyślnego, albo, że tak powiem, do niezwykłego ukończenia się za­palenia, a prawidłowy przebieg powinien i w istocie (po­dług mego własnego przeświadczenia) kończy się zazwy­czaj rozpłynieniem włóknika w surowicy, jak tego dowodzą obfite, wodniste, szarawe, lepkie plwociny; zatem lepiej- jby było nazwać ten okres rozdzieleniem wypocin albo szarem rozmiękczenie


	Cechy anatomiczne chorobowe trzeciego okresu, tj. roz­dzielenia wypocin (st. resolutionis exsudati). Okres ten trwa od 9-21 dnia choroby najdalej, a w przeciwnym ra­zie przedstawi odmienny obraz choroby.
	Cechy anatomiczne chorobowe trzeciego okresu, tj. roz­dzielenia wypocin (st. resolutionis exsudati). Okres ten trwa od 9-21 dnia choroby najdalej, a w przeciwnym ra­zie przedstawi odmienny obraz choroby.
	Cechy anatomiczne chorobowe trzeciego okresu, tj. roz­dzielenia wypocin (st. resolutionis exsudati). Okres ten trwa od 9-21 dnia choroby najdalej, a w przeciwnym ra­zie przedstawi odmienny obraz choroby.

	Klatka piersiowa nad częścią płuca chorą daje odgłos mniej tępy, niby stłumiony, a nawet jawny, przy pukaniu i nacisku nie stawia oporu. Płuco zbliża się swemi ce­chami więcej do cech w pierwszym okresie opisanych. Płuco daje odgłosy jak klatka piersiowa, wygląda wię­cej szaro, albo jest tylko opuchłe, nie tonie w wodzie, ale też niezupełnie pływa. Miąższ jest na przecięciach w części szary, w części żółty, zbity, albo wylewający obficie surowicę żółtawą, która miesza się z powietrzem do pęcherzyków świeżo 
	Klatka piersiowa nad częścią płuca chorą daje odgłos mniej tępy, niby stłumiony, a nawet jawny, przy pukaniu i nacisku nie stawia oporu. Płuco zbliża się swemi ce­chami więcej do cech w pierwszym okresie opisanych. Płuco daje odgłosy jak klatka piersiowa, wygląda wię­cej szaro, albo jest tylko opuchłe, nie tonie w wodzie, ale też niezupełnie pływa. Miąższ jest na przecięciach w części szary, w części żółty, zbity, albo wylewający obficie surowicę żółtawą, która miesza się z powietrzem do pęcherzyków świeżo 

	Cechy zaś lak zwanego nacieku ropiastego (infiltratio purulenta), który tylko jest skutkiem leczenia zapalenia płuc przez upuszczenie krwi, są następujące: wśród sza­rego zwątrobienia, które jest suche, znajduje się w pę­cherzykach ropa zmieszana z powietrzem, która razem z surowicą przy nacięciu i nacisku w znacznej ilości wy­lewa się z pęcherzyków i oskrzeli. Ta część płuca po­czyna się w wodzie podnosić. Jeżeli ta ciecz ropiasta jest wydzielona lub wessana, natenczas płuco przedstawia na­stępujące cechy:
	Cechy zaś lak zwanego nacieku ropiastego (infiltratio purulenta), który tylko jest skutkiem leczenia zapalenia płuc przez upuszczenie krwi, są następujące: wśród sza­rego zwątrobienia, które jest suche, znajduje się w pę­cherzykach ropa zmieszana z powietrzem, która razem z surowicą przy nacięciu i nacisku w znacznej ilości wy­lewa się z pęcherzyków i oskrzeli. Ta część płuca po­czyna się w wodzie podnosić. Jeżeli ta ciecz ropiasta jest wydzielona lub wessana, natenczas płuco przedstawia na­stępujące cechy:


	Cechy tych trzech okresów znajdują się zazwyczaj ra­zem , i to w ten sposób: że w środku ogniska choroby są wypociny przeobrażone, zwykle rozdzielone, które w ob­wodzie otoczone są szarem zwątrobieniem nieznacznie ku zewnątrz przechodzącem w zwątrobienie czerwone i w zastoiny krwiste, przez które miąższ płuca zwilżony i cieczą krwistą naciekły towarzyszy nieżytowi w sąsiednich oskrzelach.
	Cechy tych trzech okresów znajdują się zazwyczaj ra­zem , i to w ten sposób: że w środku ogniska choroby są wypociny przeobrażone, zwykle rozdzielone, które w ob­wodzie otoczone są szarem zwątrobieniem nieznacznie ku zewnątrz przechodzącem w zwątrobienie czerwone i w zastoiny krwiste, przez które miąższ płuca zwilżony i cieczą krwistą naciekły towarzyszy nieżytowi w sąsiednich oskrzelach.
	Cechy tych trzech okresów znajdują się zazwyczaj ra­zem , i to w ten sposób: że w środku ogniska choroby są wypociny przeobrażone, zwykle rozdzielone, które w ob­wodzie otoczone są szarem zwątrobieniem nieznacznie ku zewnątrz przechodzącem w zwątrobienie czerwone i w zastoiny krwiste, przez które miąższ płuca zwilżony i cieczą krwistą naciekły towarzyszy nieżytowi w sąsiednich oskrzelach.

	Niepomyślne przeobrażenia wypocin. Zwątrobienie stwardniałe albo zatwardnienie płuca (hepatisatio indurata s. induratio pulmonum) wytwarza się z okresu drugiego, ce­chy zaś sobie właściwe przybiera dopiero po 3cim ty­godniu choroby, gdy wypociny czerwonobrunatne naprzód szarzeją, bledną a przytem nie przechodzą ani w rozdzie­lenie, ani w inne przeobrażenia, tylko przeciwnie stają sic coraz więcej zbite, suche, i bezkrwiste.
	Niepomyślne przeobrażenia wypocin. Zwątrobienie stwardniałe albo zatwardnienie płuca (hepatisatio indurata s. induratio pulmonum) wytwarza się z okresu drugiego, ce­chy zaś sobie właściwe przybiera dopiero po 3cim ty­godniu choroby, gdy wypociny czerwonobrunatne naprzód szarzeją, bledną a przytem nie przechodzą ani w rozdzie­lenie, ani w inne przeobrażenia, tylko przeciwnie stają sic coraz więcej zbite, suche, i bezkrwiste.

	Cechy anatomiczne chorobowe. Ziarniste wejrzenie zwątrobienia występuje wyraźniej, gdyż miąższ pozbawio­ny odżywienia przez ugniecenie niknie; czasem zlewają się te wypocinowe ziarnka niby w jednostajną masę, a zatwardniałe płuco jest twarde, suche, na przecięciach po­łyskujące, szare albo niebiesko szarawe, zupełnie bez krwi i powietrza. To przeobrażenie lepiejby nazwać organiza- cyą wypocin, ponieważ w tym razie skrzep w pęcherzy­kach zawarty przetwarza się w włókienka zrastające z ścia­nami pęcherzyków, 
	Cechy anatomiczne chorobowe. Ziarniste wejrzenie zwątrobienia występuje wyraźniej, gdyż miąższ pozbawio­ny odżywienia przez ugniecenie niknie; czasem zlewają się te wypocinowe ziarnka niby w jednostajną masę, a zatwardniałe płuco jest twarde, suche, na przecięciach po­łyskujące, szare albo niebiesko szarawe, zupełnie bez krwi i powietrza. To przeobrażenie lepiejby nazwać organiza- cyą wypocin, ponieważ w tym razie skrzep w pęcherzy­kach zawarty przetwarza się w włókienka zrastające z ścia­nami pęcherzyków, 

	Klatka piersiowa zapada się nad opadniętem płucem. Obwód zatwardniałej części jest nasiąkły surowicą bez- powietrzną, która powoduje opuchlinę płuca. Płuco tonie w wodzie, daje odgłos tępy, jest barwy szarej albo sino- szarej, drze się trudno nawet pod mocnym naciskiem (róż-
	Klatka piersiowa zapada się nad opadniętem płucem. Obwód zatwardniałej części jest nasiąkły surowicą bez- powietrzną, która powoduje opuchlinę płuca. Płuco tonie w wodzie, daje odgłos tępy, jest barwy szarej albo sino- szarej, drze się trudno nawet pod mocnym naciskiem (róż-


	nica od zwątrobienia szarego). Czasem zatwardnione płu­co jest oblane w obwodzie masą słoninowatą, która o­grzana krzepnie, co dowodzi obfitego wydzielania białka. W pęcherzykach osadzone wypociny gdzie niegdzie są ru­chome, ziareczka dają się wycisnąć z pęcherzyków, a bło­na śluzowa jest rozpulchniona i surowicą połyskującą o­blana. Ten wypadek obiecuje jeszcze wydalenie wypocin z pęcherzyków; gdyby zaś to nie nastąpiło, na ten czas wy­wiązuje się zakażenie krwi wodniste, a w narzędziach pobocznych powstaj
	nica od zwątrobienia szarego). Czasem zatwardnione płu­co jest oblane w obwodzie masą słoninowatą, która o­grzana krzepnie, co dowodzi obfitego wydzielania białka. W pęcherzykach osadzone wypociny gdzie niegdzie są ru­chome, ziareczka dają się wycisnąć z pęcherzyków, a bło­na śluzowa jest rozpulchniona i surowicą połyskującą o­blana. Ten wypadek obiecuje jeszcze wydalenie wypocin z pęcherzyków; gdyby zaś to nie nastąpiło, na ten czas wy­wiązuje się zakażenie krwi wodniste, a w narzędziach pobocznych powstaj
	nica od zwątrobienia szarego). Czasem zatwardnione płu­co jest oblane w obwodzie masą słoninowatą, która o­grzana krzepnie, co dowodzi obfitego wydzielania białka. W pęcherzykach osadzone wypociny gdzie niegdzie są ru­chome, ziareczka dają się wycisnąć z pęcherzyków, a bło­na śluzowa jest rozpulchniona i surowicą połyskującą o­blana. Ten wypadek obiecuje jeszcze wydalenie wypocin z pęcherzyków; gdyby zaś to nie nastąpiło, na ten czas wy­wiązuje się zakażenie krwi wodniste, a w narzędziach pobocznych powstaj

	Zropienie płuc albo rozpadniecie się wypociny w ro­pę pojawia się rzadko, najczęściej jednak u pijaków, u których się z szarego zwątrobienia po 3cim tygodniu choroby wywięzuje.
	Zropienie płuc albo rozpadniecie się wypociny w ro­pę pojawia się rzadko, najczęściej jednak u pijaków, u których się z szarego zwątrobienia po 3cim tygodniu choroby wywięzuje.

	Powstanie i przebieg już wyżej opisałem, zostają mi tylko:
	Powstanie i przebieg już wyżej opisałem, zostają mi tylko:

	Cechy anatomiczne chorobowe. Płuco jest rozpulch- nione, daje odgłos tępy, na przecięciu wylewa ropę bez krwi lub z prążkami tejże pomieszaną, przy czem pęche­rzyki są albo nienaruszone, albo ściany ich przeropiałe, a w ten czas zlewa się ropa razem i tworzy ropień płuco- wy (abscessus pulmonum), który jest ograniczony istotą szarą, twardawą. Ropień jest albo pojedyńczy, albo kilka bywa rozrzuconych różnej wielkości: od groszku do pięści. Ropień świeżo wypróżniony zostawia wydrążenie nierówne, powygryzane, 
	Cechy anatomiczne chorobowe. Płuco jest rozpulch- nione, daje odgłos tępy, na przecięciu wylewa ropę bez krwi lub z prążkami tejże pomieszaną, przy czem pęche­rzyki są albo nienaruszone, albo ściany ich przeropiałe, a w ten czas zlewa się ropa razem i tworzy ropień płuco- wy (abscessus pulmonum), który jest ograniczony istotą szarą, twardawą. Ropień jest albo pojedyńczy, albo kilka bywa rozrzuconych różnej wielkości: od groszku do pięści. Ropień świeżo wypróżniony zostawia wydrążenie nierówne, powygryzane, 


	skrzelach; czasem zlewa się do opłucnej, przedziurawia ją i powoduje wylanie ropy do jamy piersiowej (to jest pneu- mopysthorax). Czasem jest miąższ płuca w obwodzie ro­pnia czarny, rozmiękczony, nadzwyczaj cuchnący, to jest uległ zgorzelinie (sphacaelus), ropa miesza się z posoką, staje się płynną, brudną i cuchnącą, wśród ropnia znajdują się strzępki obumarłego miąższu. Czasem jest ropień o­toczony twardą modzelowatą masą, przechodzącą stopnio­wo w zwapnienie, tworząc torebkę ropnia, w której ropa także p
	skrzelach; czasem zlewa się do opłucnej, przedziurawia ją i powoduje wylanie ropy do jamy piersiowej (to jest pneu- mopysthorax). Czasem jest miąższ płuca w obwodzie ro­pnia czarny, rozmiękczony, nadzwyczaj cuchnący, to jest uległ zgorzelinie (sphacaelus), ropa miesza się z posoką, staje się płynną, brudną i cuchnącą, wśród ropnia znajdują się strzępki obumarłego miąższu. Czasem jest ropień o­toczony twardą modzelowatą masą, przechodzącą stopnio­wo w zwapnienie, tworząc torebkę ropnia, w której ropa także p
	skrzelach; czasem zlewa się do opłucnej, przedziurawia ją i powoduje wylanie ropy do jamy piersiowej (to jest pneu- mopysthorax). Czasem jest miąższ płuca w obwodzie ro­pnia czarny, rozmiękczony, nadzwyczaj cuchnący, to jest uległ zgorzelinie (sphacaelus), ropa miesza się z posoką, staje się płynną, brudną i cuchnącą, wśród ropnia znajdują się strzępki obumarłego miąższu. Czasem jest ropień o­toczony twardą modzelowatą masą, przechodzącą stopnio­wo w zwapnienie, tworząc torebkę ropnia, w której ropa także p

	Podług Engla powstaje ropień albo ze zwątrobienia sza­rego bardzo długo trwającego, które poźno rozdzielać się zaczyna, albo, jeżeli wypociny w prawdzie już są rozpu­szczone, ale z powodu położenia ropnia w środku zwą­trobienia nie mogą być wydzielone, albo z przyczyny o­gólnego osłabienia, albo jeżeli wielka ilość wypocin szyb­ko w ropę się zamienia, która na zewnątrz niewydalona rozmiękcza miąższ płucowy i powoduje suchoty z ropie­nia płuc (plithisis pulmonum ulcerosa).
	Podług Engla powstaje ropień albo ze zwątrobienia sza­rego bardzo długo trwającego, które poźno rozdzielać się zaczyna, albo, jeżeli wypociny w prawdzie już są rozpu­szczone, ale z powodu położenia ropnia w środku zwą­trobienia nie mogą być wydzielone, albo z przyczyny o­gólnego osłabienia, albo jeżeli wielka ilość wypocin szyb­ko w ropę się zamienia, która na zewnątrz niewydalona rozmiękcza miąższ płucowy i powoduje suchoty z ropie­nia płuc (plithisis pulmonum ulcerosa).

	Rokitański bierze ropienie za następstwo właściwych wypocin zapalnych, które zropiałe rozmiękczają błony ślu-
	Rokitański bierze ropienie za następstwo właściwych wypocin zapalnych, które zropiałe rozmiękczają błony ślu-


	zowe pęcherzyków, a nakoniec całego miąższu płuc, i tak powstaje ropienie płuc, do którego łączy się w skutek wessania ropy zakażenie krwi ropne (pyaernia).
	zowe pęcherzyków, a nakoniec całego miąższu płuc, i tak powstaje ropienie płuc, do którego łączy się w skutek wessania ropy zakażenie krwi ropne (pyaernia).
	zowe pęcherzyków, a nakoniec całego miąższu płuc, i tak powstaje ropienie płuc, do którego łączy się w skutek wessania ropy zakażenie krwi ropne (pyaernia).

	Przy tej sposobności podam tu cechy anatomiczne u­ciśnionego płuca (compresio pulmonis).
	Przy tej sposobności podam tu cechy anatomiczne u­ciśnionego płuca (compresio pulmonis).

	Klatka piersiowa jak wyżej rozszerzona.
	Klatka piersiowa jak wyżej rozszerzona.

	Narzędzia sąsiednie wytłoczone ze swego położenia.
	Narzędzia sąsiednie wytłoczone ze swego położenia.

	Jama piersiowa zwykle cieczą różnych własności w nad­miarze wypełniona. Płuco jest wzniesione ku górze i ty­łowi, przyciśnione do stosu kręgowego, przez co obję­tość jego stosownie do ilości płynu zawartego w jamie piersiowej jest znacznie pomniejszoną. Płuco daje odgłos tępy, jest szare, bez krwi i powietrza, zbite, twarde, cią­głe jak skóra, bladobrunatne (podobne do mięsc; dla te­go stan taki płuc carnificatio pulmonum nazwany), czasem niebiesko-brunatne (splenisatio) albo ołowiano-szare. Pę­cherzyki prz
	Jama piersiowa zwykle cieczą różnych własności w nad­miarze wypełniona. Płuco jest wzniesione ku górze i ty­łowi, przyciśnione do stosu kręgowego, przez co obję­tość jego stosownie do ilości płynu zawartego w jamie piersiowej jest znacznie pomniejszoną. Płuco daje odgłos tępy, jest szare, bez krwi i powietrza, zbite, twarde, cią­głe jak skóra, bladobrunatne (podobne do mięsc; dla te­go stan taki płuc carnificatio pulmonum nazwany), czasem niebiesko-brunatne (splenisatio) albo ołowiano-szare. Pę­cherzyki prz

	Jeżeli przyczyny uciśnienia są zniesione, to płuco po­wraca czasem do prawidłowego stanu.
	Jeżeli przyczyny uciśnienia są zniesione, to płuco po­wraca czasem do prawidłowego stanu.

	Przyczyny są: zebranie, jak wyżej opisałem, ropy, da­lej różnych innych płynów w jamie piersiowej, zwątro- bienie, stwardnienie i gruzełki płuc, które, uciskając płu­co, pozbawiają się przez to własnego życia i stają się przez zwapnienie albo wyschniecie ustrojowi nieszkodliwe- 2. Zgorzelina płucowa (gangraena et sphacaelus pul­monum) pojawia się najczęściej u pijaków i osób scho­rzałych, i, jak wspomniałem, może się wywiązać w każ­dym okresie zapalenia z przyczyn już podanych. Rozróż­nia się zgorzelinę płu
	Przyczyny są: zebranie, jak wyżej opisałem, ropy, da­lej różnych innych płynów w jamie piersiowej, zwątro- bienie, stwardnienie i gruzełki płuc, które, uciskając płu­co, pozbawiają się przez to własnego życia i stają się przez zwapnienie albo wyschniecie ustrojowi nieszkodliwe- 2. Zgorzelina płucowa (gangraena et sphacaelus pul­monum) pojawia się najczęściej u pijaków i osób scho­rzałych, i, jak wspomniałem, może się wywiązać w każ­dym okresie zapalenia z przyczyn już podanych. Rozróż­nia się zgorzelinę płu


	Cechy anatomiczne zgorzeliny rozszerzonej. Miąższ płuc zielonkowaty, albo brudno brunatny, kruchy, w gąszcz czarny się rozlewający, napojony cieczą właściwie nie­przyjemnie cuchnącą, albo cała część chora jest zamie­niona w gąszcz strzępiasty, śmierdzący, ograniczony przez miąższ twardawy ciemny, dalej prawidłowy.
	Cechy anatomiczne zgorzeliny rozszerzonej. Miąższ płuc zielonkowaty, albo brudno brunatny, kruchy, w gąszcz czarny się rozlewający, napojony cieczą właściwie nie­przyjemnie cuchnącą, albo cała część chora jest zamie­niona w gąszcz strzępiasty, śmierdzący, ograniczony przez miąższ twardawy ciemny, dalej prawidłowy.
	Cechy anatomiczne zgorzeliny rozszerzonej. Miąższ płuc zielonkowaty, albo brudno brunatny, kruchy, w gąszcz czarny się rozlewający, napojony cieczą właściwie nie­przyjemnie cuchnącą, albo cała część chora jest zamie­niona w gąszcz strzępiasty, śmierdzący, ograniczony przez miąższ twardawy ciemny, dalej prawidłowy.

	Cechy anatomiczne zgorzeliny ograniczonej. Jestto tyl­ko zniczczenie pęcherzyków płucowych w małej obszer- ności, gdzie posoka wraz ze strzępkami zniszczonego miąższu się zebrała i tworzy jamkę ograniczoną i wy­pełnioną tą brudną, cuchnącą posoka.
	Cechy anatomiczne zgorzeliny ograniczonej. Jestto tyl­ko zniczczenie pęcherzyków płucowych w małej obszer- ności, gdzie posoka wraz ze strzępkami zniszczonego miąższu się zebrała i tworzy jamkę ograniczoną i wy­pełnioną tą brudną, cuchnącą posoka.

	Zgruźlenie wypocin następuje w 3-4 tygodniu zapa­lenia płuc. Powstanie tegoż już w części opisałem, a póź­niej jeszcze dodam ważniejzse różnice. Ponieważ gruzełki stanowią właściwe przemiany istot proteinowych, które w dalszym swym rozwoju dopiero miękną, rozróżnić zatem trzeba 2 okresy.
	Zgruźlenie wypocin następuje w 3-4 tygodniu zapa­lenia płuc. Powstanie tegoż już w części opisałem, a póź­niej jeszcze dodam ważniejzse różnice. Ponieważ gruzełki stanowią właściwe przemiany istot proteinowych, które w dalszym swym rozwoju dopiero miękną, rozróżnić zatem trzeba 2 okresy.

	I. Przejście zwątrobienia w gruzełki.
	I. Przejście zwątrobienia w gruzełki.

	II. Przeobrażenia gruzełków.
	II. Przeobrażenia gruzełków.

	Cechy anatomiczne pierwszego okresu. Klatka piersiowa daje odgłos tępy równie jak i płuco, które tonie w wodzie i stawia opór przy nacisku palcem. Barwa jest szarawo czerwonawa. Płuco gdzie niegdzie jest wstanie czerwo­nego zwątrobienia, które powstaje z galaretowej, kleistej, powoli blednącej, albo szaro-czerwonawej, żółtawej, su­chej i kruchej masy wypełniającej pęcherzyki, w któ­rych z błoną śluzową tworzy niemal jedno ciało; albo miąższ płuca jest zbity, żółty, kruchy i podobny do sera albo słoniny.
	Cechy anatomiczne pierwszego okresu. Klatka piersiowa daje odgłos tępy równie jak i płuco, które tonie w wodzie i stawia opór przy nacisku palcem. Barwa jest szarawo czerwonawa. Płuco gdzie niegdzie jest wstanie czerwo­nego zwątrobienia, które powstaje z galaretowej, kleistej, powoli blednącej, albo szaro-czerwonawej, żółtawej, su­chej i kruchej masy wypełniającej pęcherzyki, w któ­rych z błoną śluzową tworzy niemal jedno ciało; albo miąższ płuca jest zbity, żółty, kruchy i podobny do sera albo słoniny.

	Engel opisuje cechy te w ten sposób: Płuco przed- stawia miąższ zbity, twardy, jednostajny żółtawy albo
	Engel opisuje cechy te w ten sposób: Płuco przed- stawia miąższ zbity, twardy, jednostajny żółtawy albo


	żółtawo-biały, suchy, bezkrwisty, który coraz więcej ku środ­kowi mięknie, rozpływa się i przedstawia
	żółtawo-biały, suchy, bezkrwisty, który coraz więcej ku środ­kowi mięknie, rozpływa się i przedstawia
	żółtawo-biały, suchy, bezkrwisty, który coraz więcej ku środ­kowi mięknie, rozpływa się i przedstawia

	Cechy anatomiczne okresu drugiego. Klatka piersiowa zapada się, płuco cięższe od wody, miękkie, barwy żół­tawej, na przecięciach wylewa się płyn do ropy podobny żółty z powietrzem i krwią zmieszany, a cały miąższ jego zamienia się w gąszcz rozmiękły, żółty, kleisty, płynny, który od ropy różni się brakiem kuleczek ropiastych i su­rowicy ropiastej, a od gruzełków rozrzuconych brakiem pojedynczych gruzełków. Dokładniej wspomnę o tem przy opisie gruzełków.
	Cechy anatomiczne okresu drugiego. Klatka piersiowa zapada się, płuco cięższe od wody, miękkie, barwy żół­tawej, na przecięciach wylewa się płyn do ropy podobny żółty z powietrzem i krwią zmieszany, a cały miąższ jego zamienia się w gąszcz rozmiękły, żółty, kleisty, płynny, który od ropy różni się brakiem kuleczek ropiastych i su­rowicy ropiastej, a od gruzełków rozrzuconych brakiem pojedynczych gruzełków. Dokładniej wspomnę o tem przy opisie gruzełków.

	Przyczyny zgruźlenia wypocin są następujące: brak krwi, liczne krwiopusty, ubytek sił, nadzwyczaj wielka i­lość wypocin, brak surowicy (dla tego suche wypociny), obecność dawniejszych gruzełków w płucach, często koń­czy się zapalenie płuc zgruźleniem z przyczyny wielkiej . ilości włóknika ze krwi wypoconego, który do tego w wierz­chołkach płuc osadzony przemienia się w istotę gruzłową.
	Przyczyny zgruźlenia wypocin są następujące: brak krwi, liczne krwiopusty, ubytek sił, nadzwyczaj wielka i­lość wypocin, brak surowicy (dla tego suche wypociny), obecność dawniejszych gruzełków w płucach, często koń­czy się zapalenie płuc zgruźleniem z przyczyny wielkiej . ilości włóknika ze krwi wypoconego, który do tego w wierz­chołkach płuc osadzony przemienia się w istotę gruzłową.


	c) Zapalenie tkaniny łącznej międzypecherzykowej. (Pneumonia interstitialis, chronica).
	c) Zapalenie tkaniny łącznej międzypecherzykowej. (Pneumonia interstitialis, chronica).
	c) Zapalenie tkaniny łącznej międzypecherzykowej. (Pneumonia interstitialis, chronica).


	Różni się od poprzedzającego zapalenia siedliskiem i dłuższem trwaniem choroby. Siedlisko wypoceń jest tutaj w tkance międzypecherzykowej, a wessanie i rozdzielenie trwa zwykle długo. Wspomnieć tu muszę o przeistoczeniu wypoceń włóknistych umieszczonych między pęcherzyka­mi, które organizowane tworzą włókna opasujące pęche­rzyki i oskrzela, przez co te zostają zwężone i nie mogą się rozszerzać, tem samem nie przyjmują potrzebnej ilo­ści powietrza; powtóre ugniatając tamują krążenie i odży­wianie płuc, w sku
	Różni się od poprzedzającego zapalenia siedliskiem i dłuższem trwaniem choroby. Siedlisko wypoceń jest tutaj w tkance międzypecherzykowej, a wessanie i rozdzielenie trwa zwykle długo. Wspomnieć tu muszę o przeistoczeniu wypoceń włóknistych umieszczonych między pęcherzyka­mi, które organizowane tworzą włókna opasujące pęche­rzyki i oskrzela, przez co te zostają zwężone i nie mogą się rozszerzać, tem samem nie przyjmują potrzebnej ilo­ści powietrza; powtóre ugniatając tamują krążenie i odży­wianie płuc, w sku
	Różni się od poprzedzającego zapalenia siedliskiem i dłuższem trwaniem choroby. Siedlisko wypoceń jest tutaj w tkance międzypecherzykowej, a wessanie i rozdzielenie trwa zwykle długo. Wspomnieć tu muszę o przeistoczeniu wypoceń włóknistych umieszczonych między pęcherzyka­mi, które organizowane tworzą włókna opasujące pęche­rzyki i oskrzela, przez co te zostają zwężone i nie mogą się rozszerzać, tem samem nie przyjmują potrzebnej ilo­ści powietrza; powtóre ugniatając tamują krążenie i odży­wianie płuc, w sku


	powiem, niknie. Wtenczas płuco przedstawia żółto swy- pociny włókniste, przegradzane uciśnionemi szaremi pę­cherzykami.
	powiem, niknie. Wtenczas płuco przedstawia żółto swy- pociny włókniste, przegradzane uciśnionemi szaremi pę­cherzykami.
	powiem, niknie. Wtenczas płuco przedstawia żółto swy- pociny włókniste, przegradzane uciśnionemi szaremi pę­cherzykami.

	Stan ten choroby nazwano cirrhosis pulmonum, nie w my­śli Rokitańskiego, który pod cirrhosis rozumie osadzenie tłuszczu czyli zwoszczenie.
	Stan ten choroby nazwano cirrhosis pulmonum, nie w my­śli Rokitańskiego, który pod cirrhosis rozumie osadzenie tłuszczu czyli zwoszczenie.

	Cechy anatomiczne zapalenia płuc miedzypęcherzyko- wego. Tych nie rozróżniam w okresach, ponieważ, jak wspomniałem, są one następstwem zapalenia długotrwa­łego, którego okresy nieznacznie przechodzą. Rokitański opisuje tak: miąższ płuca zapalonego jest w przegrodach iniędzypęcherzykowych i pomiędzyzrazikowych, blado- czerwonawy i białkiem wypełniony, pęcherzyki zaś blade i w miarę ilości wypocin uciśnione, albo są przy równo- czesnem zapaleniu zaczerwienione, czasem nawet włók- nikiem skrzepłym wypełnione. 
	Cechy anatomiczne zapalenia płuc miedzypęcherzyko- wego. Tych nie rozróżniam w okresach, ponieważ, jak wspomniałem, są one następstwem zapalenia długotrwa­łego, którego okresy nieznacznie przechodzą. Rokitański opisuje tak: miąższ płuca zapalonego jest w przegrodach iniędzypęcherzykowych i pomiędzyzrazikowych, blado- czerwonawy i białkiem wypełniony, pęcherzyki zaś blade i w miarę ilości wypocin uciśnione, albo są przy równo- czesnem zapaleniu zaczerwienione, czasem nawet włók- nikiem skrzepłym wypełnione. 


	skiego mógłbym się odwołać do Budd’a i Vogla, z któ­rych ostatni przypuszcza to zapalenie w końcach płuc zna- stępnóm opadnięciem miąższu w postaci blizny; obok tego są oskrzela rozszerzone a miąższ powietrzem rozdęty. Wy­pociny są modzelowate, szaro-bialawe, bardzo twarde, pod nożem chrupiące, utkania włóknistego, w różnych kierun­kach przeplatane, czasem znajdują się guzki różnej wiel­kości, od orzeszka aż do pięści, chropowate, twarde, bia­ławe lub czarniawo-szare, prążkowane, z plamkami, albo jednakowo 
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	skiego mógłbym się odwołać do Budd’a i Vogla, z któ­rych ostatni przypuszcza to zapalenie w końcach płuc zna- stępnóm opadnięciem miąższu w postaci blizny; obok tego są oskrzela rozszerzone a miąższ powietrzem rozdęty. Wy­pociny są modzelowate, szaro-bialawe, bardzo twarde, pod nożem chrupiące, utkania włóknistego, w różnych kierun­kach przeplatane, czasem znajdują się guzki różnej wiel­kości, od orzeszka aż do pięści, chropowate, twarde, bia­ławe lub czarniawo-szare, prążkowane, z plamkami, albo jednakowo 

	Ten opis różni się znacznie od Budd’a cirrhosis, zda­je się jednak być tylko jej odmianą.
	Ten opis różni się znacznie od Budd’a cirrhosis, zda­je się jednak być tylko jej odmianą.


	d) Zapalenie pęcherzykowe (pneuma vesicularis).
	d) Zapalenie pęcherzykowe (pneuma vesicularis).
	d) Zapalenie pęcherzykowe (pneuma vesicularis).


	Cechy anatomiczne chorobowe. Pojedyncze pęcherzy­ki rozrzucone są wypełnione włóknikiem a oprócz lego miąższ płuc gdzie niegdzie obsypany rozrzuconemi szaro- żółtemi ziarnkami tak, że płuco wygląda ziarnisto, co Bay­le nazwał ziarnistością płuc (granulatio pulmonum). Gdzie niegdzie znajdują się pęcherzyki włóknikiein czerwonym, gdzie niegdzie ropą wypełnione, która jest przeobrażeniem pierwotnej wypociny. Zatem w pęcherzyku pojedynczym przechodzi zapalenie trzy swoje okresy. Najwięcej pojawia się u dzieci c
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	e) Zapalenie zrazikowe
	e) Zapalenie zrazikowe
	e) Zapalenie zrazikowe


	które przechodzi te same okresy, jak opisałem przy zapaleniu płuc, jednak tyle zasługuje na uwagę, że zwy­kle ma siedlisko na powierzchni płuca zaraz pod opłucną i stanowi tak nazwane zapalenie przerzutowe (pneumonia metastatica), którego cechy anatomiczne tutaj podaję. Płu­
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	które przechodzi te same okresy, jak opisałem przy zapaleniu płuc, jednak tyle zasługuje na uwagę, że zwy­kle ma siedlisko na powierzchni płuca zaraz pod opłucną i stanowi tak nazwane zapalenie przerzutowe (pneumonia metastatica), którego cechy anatomiczne tutaj podaję. Płu­


	co przedstawia pod opłucną ropnie wielkości od orzecha laskowego do orzecha włoskiego, które tworzą zwykle stożki podstawą ku obwodowi, wierzchołkiem ku środko­wi zwrócone. Obok tych stożków ropnych jest miąższ płuca zbity, czerwony lub szary, t. j. zwątrobiony, dalej nasiąkniony cieczą krwistą. Tutaj należą ropnie posoką wypełnione, czyli zgorzelinowe, albo istota rakowa osa­dzona. o którei niżei wspomnę.
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	co przedstawia pod opłucną ropnie wielkości od orzecha laskowego do orzecha włoskiego, które tworzą zwykle stożki podstawą ku obwodowi, wierzchołkiem ku środko­wi zwrócone. Obok tych stożków ropnych jest miąższ płuca zbity, czerwony lub szary, t. j. zwątrobiony, dalej nasiąkniony cieczą krwistą. Tutaj należą ropnie posoką wypełnione, czyli zgorzelinowe, albo istota rakowa osa­dzona. o którei niżei wspomnę.


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


	U osób osłabionych, wiekowych, schorzałych, dalej u osób długo na plecach leżących, np. w łożnicy, chorobach mózgu i t. d. zlewa się krew w tylne części dolnych zra­zów płucowych i powoduje zapalenie, którego
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	Cechy anatomiczne są następujące :
	Cechy anatomiczne są następujące :
	Cechy anatomiczne są następujące :


	W I okresie jest płuco od tyłu i dołu sino-ciemno- czerwone, bardzo krwią nasiąknięte, ciężkie, obok innych cech pierwszemu okresowi właściwych.
	W I okresie jest płuco od tyłu i dołu sino-ciemno- czerwone, bardzo krwią nasiąknięte, ciężkie, obok innych cech pierwszemu okresowi właściwych.
	W I okresie jest płuco od tyłu i dołu sino-ciemno- czerwone, bardzo krwią nasiąknięte, ciężkie, obok innych cech pierwszemu okresowi właściwych.

	W II okresie jest zwątrobienie płuc wietkie, miękkie, sino-brunatne, na przecięciach gładkie, sine, bez krwi i powietrza, tonie w wodzie.
	W II okresie jest zwątrobienie płuc wietkie, miękkie, sino-brunatne, na przecięciach gładkie, sine, bez krwi i powietrza, tonie w wodzie.

	W III okresie przy pomyślnem przeobrażeniu wypo­cin przechodzi zwątrobienie miejscowo w istotę naprzód galaretowatą, szaro-żółtawą, później ropiastą, która w nie­pomyślnym razie miąższ płuca rozmiękcza i wszystkie ce­chy zropienia płuc przedstawia.
	W III okresie przy pomyślnem przeobrażeniu wypo­cin przechodzi zwątrobienie miejscowo w istotę naprzód galaretowatą, szaro-żółtawą, później ropiastą, która w nie­pomyślnym razie miąższ płuca rozmiękcza i wszystkie ce­chy zropienia płuc przedstawia.

	Ponieważ to zapalenie płuc wywiązuje się najczęściej w dalszym przebiegu łożnicy przy długiem leżeniu cho­rego na znak, nazywano je także dla lego zapaleniem łoż- nicowem (pneumonia typhosa), którego wypociny cechują
	Ponieważ to zapalenie płuc wywiązuje się najczęściej w dalszym przebiegu łożnicy przy długiem leżeniu cho­rego na znak, nazywano je także dla lego zapaleniem łoż- nicowem (pneumonia typhosa), którego wypociny cechują


	się zbyteczną ilością białka bardzo łatwo ulegającego ro­pieniu. Różnica między zapaleniem ocieklinowem a ociek­nięciem krwi w miąższ płucowy jest zawarta w następnem:
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	się zbyteczną ilością białka bardzo łatwo ulegającego ro­pieniu. Różnica między zapaleniem ocieklinowem a ociek­nięciem krwi w miąższ płucowy jest zawarta w następnem:

	Cechy anatomiczne ocieknięcia płuc krwistego (hypostasis sanguinis in pulrnone):
	Cechy anatomiczne ocieknięcia płuc krwistego (hypostasis sanguinis in pulrnone):

	Płuco opadłe, sino-czarne, ciężkie, miąższ płuca krwią płynną napojony, która się na przecięciach bez powietrza wylewa, nigdzie nie widać wypocin, chociaż płuco w wo­dzie tonie, po wymyciu lub wymoczeniu spływa płuco na powierzchnią wody (główna cecha niewłaściwa wypoci­nom), przytem znajduje się tylko od tyłu w dolnych zra­zach, gdy tymczasem od przodu płuco jest blade, suche, krwi pozbawione przy prawidłowej budowie. Należy za­tem to nasiąknienie płuc krwią więcej do cech powstałych dopiero po śmierci, al
	Płuco opadłe, sino-czarne, ciężkie, miąższ płuca krwią płynną napojony, która się na przecięciach bez powietrza wylewa, nigdzie nie widać wypocin, chociaż płuco w wo­dzie tonie, po wymyciu lub wymoczeniu spływa płuco na powierzchnią wody (główna cecha niewłaściwa wypoci­nom), przytem znajduje się tylko od tyłu w dolnych zra­zach, gdy tymczasem od przodu płuco jest blade, suche, krwi pozbawione przy prawidłowej budowie. Należy za­tem to nasiąknienie płuc krwią więcej do cech powstałych dopiero po śmierci, al


	g) Zapalenie płuc galaretowate (pneumonia gela­tinosa).
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	Samo nazwisko wskazuje okres drugi, to jest zwą- trobienie galeretowate, które zawsze gruzełkom płuco- wym a szczególnie w końcu ich rozwoju towarzyszy, gdy przeciwnie niektórzy także zwątrobienie za początek gru- zełków płucowych biorą, jednak cechy anatomiczne przed­stawiają zawsze obok gruzełków zwątrobienie płuca tr/ę- skie, galaretowate, lepkie, szare, szaro-żółte, szaro-czer- wonawe, czasem jako ciecz kleistą przeźroczystą lub zmą­coną, która pęcherzyki wypełnia. Rokitańskiemu zdaje się, że tego rodza
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	Samo nazwisko wskazuje okres drugi, to jest zwą- trobienie galeretowate, które zawsze gruzełkom płuco- wym a szczególnie w końcu ich rozwoju towarzyszy, gdy przeciwnie niektórzy także zwątrobienie za początek gru- zełków płucowych biorą, jednak cechy anatomiczne przed­stawiają zawsze obok gruzełków zwątrobienie płuca tr/ę- skie, galaretowate, lepkie, szare, szaro-żółte, szaro-czer- wonawe, czasem jako ciecz kleistą przeźroczystą lub zmą­coną, która pęcherzyki wypełnia. Rokitańskiemu zdaje się, że tego rodza


	Tutaj wypada wspomnieć o łożnicy z osadzeniem pier­wiastków chorobowych w płucach.
	Tutaj wypada wspomnieć o łożnicy z osadzeniem pier­wiastków chorobowych w płucach.
	Tutaj wypada wspomnieć o łożnicy z osadzeniem pier­wiastków chorobowych w płucach.


	h) Łożnica płucowa (pneumotyphus, Zehetmayer).
	h) Łożnica płucowa (pneumotyphus, Zehetmayer).
	h) Łożnica płucowa (pneumotyphus, Zehetmayer).


	Zachodzi tu różnica między zapaleniem płuc wywią- zującem się w późniejszym przebiegu łożnicy, które opi­sałem jako zapalenie ocieklinowe (pneumonia hypostatica) a między zapaleniem płuc, do którego przyłączają się przypadłości nerwowe z odurzeniem, nakoniec między łoż­nicą płucowa, jako chorobą odrębną, w której istota cho­robowa, zamiast jak zwykle na skórze (purpura typhosa) lub w gruczołach błony śluzowej jelit (typhus abdominalis) w pęcherzykach płucowych złożona zostaje i tutaj obraz następujący przed
	Zachodzi tu różnica między zapaleniem płuc wywią- zującem się w późniejszym przebiegu łożnicy, które opi­sałem jako zapalenie ocieklinowe (pneumonia hypostatica) a między zapaleniem płuc, do którego przyłączają się przypadłości nerwowe z odurzeniem, nakoniec między łoż­nicą płucowa, jako chorobą odrębną, w której istota cho­robowa, zamiast jak zwykle na skórze (purpura typhosa) lub w gruczołach błony śluzowej jelit (typhus abdominalis) w pęcherzykach płucowych złożona zostaje i tutaj obraz następujący przed
	Zachodzi tu różnica między zapaleniem płuc wywią- zującem się w późniejszym przebiegu łożnicy, które opi­sałem jako zapalenie ocieklinowe (pneumonia hypostatica) a między zapaleniem płuc, do którego przyłączają się przypadłości nerwowe z odurzeniem, nakoniec między łoż­nicą płucowa, jako chorobą odrębną, w której istota cho­robowa, zamiast jak zwykle na skórze (purpura typhosa) lub w gruczołach błony śluzowej jelit (typhus abdominalis) w pęcherzykach płucowych złożona zostaje i tutaj obraz następujący przed


	Cechy anatomiczne chorobowe:
	Cechy anatomiczne chorobowe:
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	W I okresie. Najczęściej górny zraz płuca jest silny, fioletowy (inne cechy jak wyżej).
	W I okresie. Najczęściej górny zraz płuca jest silny, fioletowy (inne cechy jak wyżej).
	W I okresie. Najczęściej górny zraz płuca jest silny, fioletowy (inne cechy jak wyżej).

	W II okresie zwątrobienie jest brunatno-czerwone, bru­dne, albo czokoladowe, bardzo kruche i rozlewające się. Czasem w późniejszym przebiegu pęcherzyki płucowe są zamiast powietrza białkiem wypełnione, płuco na ten czas zbite, ciężkie, na przecięciach nie trzeszczy, ale łatwo kraje się, powierzchnie nacięte nie występują, ale są gład­kie, słoninowate, wietkie i żółtawe. Za nalaniem kwasu saletrowego cały chory miąższ staje się twardy i ma wszystkie własności białka.
	W II okresie zwątrobienie jest brunatno-czerwone, bru­dne, albo czokoladowe, bardzo kruche i rozlewające się. Czasem w późniejszym przebiegu pęcherzyki płucowe są zamiast powietrza białkiem wypełnione, płuco na ten czas zbite, ciężkie, na przecięciach nie trzeszczy, ale łatwo kraje się, powierzchnie nacięte nie występują, ale są gład­kie, słoninowate, wietkie i żółtawe. Za nalaniem kwasu saletrowego cały chory miąższ staje się twardy i ma wszystkie własności białka.

	W III okresie płynne białko miesza się z powietrzem . w pęcherzykach, gdzie niegdzie jest białko w pęcherzykach z ropą zmieszane, a czasem całe zwątrobiałe płuco prze­szło w ropienie, zkąd pochodzą suchoty z ropienia płuc.
	W III okresie płynne białko miesza się z powietrzem . w pęcherzykach, gdzie niegdzie jest białko w pęcherzykach z ropą zmieszane, a czasem całe zwątrobiałe płuco prze­szło w ropienie, zkąd pochodzą suchoty z ropienia płuc.


	Engel zaprzecza tego rodzaju łożnicy, opierając się na tem, że jej towarzyszą wszystkie przypadłości zapa­lenia płuc w okresach tylko przeciągłych. Lecz jeżeli łoż­nica jest chorobą krwi, a pierwiastki stanowiące chorobę mogą być wydzielone na skórze albo błonie śluzowej je­lit, nie rozumiem, dla czegoby nie miały być na błonie ślu­zowej płuc, a jeżeli zamiast na tamtych narzędziach na tej są wydzielone (jak pośmiertne oględziny dowodzą), to zapewne muszą się pojawiać przypadłości wynikające z ta­mowanego o
	Engel zaprzecza tego rodzaju łożnicy, opierając się na tem, że jej towarzyszą wszystkie przypadłości zapa­lenia płuc w okresach tylko przeciągłych. Lecz jeżeli łoż­nica jest chorobą krwi, a pierwiastki stanowiące chorobę mogą być wydzielone na skórze albo błonie śluzowej je­lit, nie rozumiem, dla czegoby nie miały być na błonie ślu­zowej płuc, a jeżeli zamiast na tamtych narzędziach na tej są wydzielone (jak pośmiertne oględziny dowodzą), to zapewne muszą się pojawiać przypadłości wynikające z ta­mowanego o
	Engel zaprzecza tego rodzaju łożnicy, opierając się na tem, że jej towarzyszą wszystkie przypadłości zapa­lenia płuc w okresach tylko przeciągłych. Lecz jeżeli łoż­nica jest chorobą krwi, a pierwiastki stanowiące chorobę mogą być wydzielone na skórze albo błonie śluzowej je­lit, nie rozumiem, dla czegoby nie miały być na błonie ślu­zowej płuc, a jeżeli zamiast na tamtych narzędziach na tej są wydzielone (jak pośmiertne oględziny dowodzą), to zapewne muszą się pojawiać przypadłości wynikające z ta­mowanego o


	i) Zapalenie u płodu i u noworodka
	i) Zapalenie u płodu i u noworodka
	i) Zapalenie u płodu i u noworodka


	przebiega zwykłe okresy i przemiany, z tą tylko róż­nicą, że białko w wypocinach przewyższa. Rozróżnić tu­taj trzeba opadnięcia płuca, a właściwie otrętnienie czyli niemożność rozszerzenia się pęcherzyków (atelectasia ne­onatorum) u noworodków z chechami, które później o­piszę.
	przebiega zwykłe okresy i przemiany, z tą tylko róż­nicą, że białko w wypocinach przewyższa. Rozróżnić tu­taj trzeba opadnięcia płuca, a właściwie otrętnienie czyli niemożność rozszerzenia się pęcherzyków (atelectasia ne­onatorum) u noworodków z chechami, które później o­piszę.
	przebiega zwykłe okresy i przemiany, z tą tylko róż­nicą, że białko w wypocinach przewyższa. Rozróżnić tu­taj trzeba opadnięcia płuca, a właściwie otrętnienie czyli niemożność rozszerzenia się pęcherzyków (atelectasia ne­onatorum) u noworodków z chechami, które później o­piszę.


	k) • Zapalenie płuc u osób w wieku zgrzybiałym
	k) • Zapalenie płuc u osób w wieku zgrzybiałym
	k) • Zapalenie płuc u osób w wieku zgrzybiałym


	jest albo gładkie, albo ziarniste. Gładkie cechuje się lak: płuco zwątrobiałe przy nacięciu przedstawia powierzch­nią gładką, jednostajną, barwy bardzo ciemnej, wylewa­jącą kleistą dosyć jasną czerwonawą ciecz bez baniek po­wietrza, miąższ zaś jest rozmiękczony, a w obwodzie sprę­żysty.
	jest albo gładkie, albo ziarniste. Gładkie cechuje się lak: płuco zwątrobiałe przy nacięciu przedstawia powierzch­nią gładką, jednostajną, barwy bardzo ciemnej, wylewa­jącą kleistą dosyć jasną czerwonawą ciecz bez baniek po­wietrza, miąższ zaś jest rozmiękczony, a w obwodzie sprę­żysty.
	jest albo gładkie, albo ziarniste. Gładkie cechuje się lak: płuco zwątrobiałe przy nacięciu przedstawia powierzch­nią gładką, jednostajną, barwy bardzo ciemnej, wylewa­jącą kleistą dosyć jasną czerwonawą ciecz bez baniek po­wietrza, miąższ zaś jest rozmiękczony, a w obwodzie sprę­żysty.

	Ziarniste zwątrobienie: wypocina osadzona w pęche­rzykach przy nacięciu występuje w ziarnkach okrągłych jednakowych wielkości soczowicy. Przytem miąższ zwą- trobiały jest wilgotny (u osób młodych ważna różnica od zapalenia).
	Ziarniste zwątrobienie: wypocina osadzona w pęche­rzykach przy nacięciu występuje w ziarnkach okrągłych jednakowych wielkości soczowicy. Przytem miąższ zwą- trobiały jest wilgotny (u osób młodych ważna różnica od zapalenia).


	4. Zapalenia płuc z wypoceniem cieczy krwistej
	4. Zapalenia płuc z wypoceniem cieczy krwistej
	4. Zapalenia płuc z wypoceniem cieczy krwistej

	albo czystej surowicy z małą ilością części stałych na­stępują z kolei. Pierwszą z tych chorób nazywam nasią- knieniem krwistem albo opuchliną płucową ostrą (oede- ma pulmonum acutum), drugą nasiąknieniem wodnistem czyli opucliliną płuc długotrwałą (oedeina pulm. chronicum).
	albo czystej surowicy z małą ilością części stałych na­stępują z kolei. Pierwszą z tych chorób nazywam nasią- knieniem krwistem albo opuchliną płucową ostrą (oede- ma pulmonum acutum), drugą nasiąknieniem wodnistem czyli opucliliną płuc długotrwałą (oedeina pulm. chronicum).

	Niektórzy odnoszą te obiedwie choroby do nieprawi­dłowych wydzielin (anomalae secretiones pulmonum), co uważam za niestosowne, gdyż wydzieliny płucowe są: gaz i śluz, tutej zaś znajduje się surowica nie tylko w pę­cherzykach ale także w tkance międzypęcherzykowej. Dłu­gotrwała opuchlina towarzyszy zakażeniu krwi wodni­stemu, możnaby ją zatem policzyć do puchlin miąższo­wych; pierwszą formę tej choroby można bardzo słusz­nie policzyć do zapaleń płucowych z wypoceniem suro­wicy. Zapalenia te są, jak każde inn
	Niektórzy odnoszą te obiedwie choroby do nieprawi­dłowych wydzielin (anomalae secretiones pulmonum), co uważam za niestosowne, gdyż wydzieliny płucowe są: gaz i śluz, tutej zaś znajduje się surowica nie tylko w pę­cherzykach ale także w tkance międzypęcherzykowej. Dłu­gotrwała opuchlina towarzyszy zakażeniu krwi wodni­stemu, możnaby ją zatem policzyć do puchlin miąższo­wych; pierwszą formę tej choroby można bardzo słusz­nie policzyć do zapaleń płucowych z wypoceniem suro­wicy. Zapalenia te są, jak każde inn

	1. Opuchlina albo zbrzęknienie płuc ostre czyli krwiste (oedema pulmonum acutum, s. pneumonia haemorrhagica serosa); tę podzielają także na bardzo ostre i ostre, (oede­ma pulmonum acutissimum et acutum); zachodzi tu różni­ca tylko co do czasu powstania i czasu nastąpionej śmierci. Zehetmajer nazywa nasiąknienie ostre zapaleniem płuc z wypociną krwistą (pneumonia haemorrhagiea), i bardzo słusznie, gdyż ten rodzaj opuchliny wywięzuje się zwy­kle w czasie zapalenia. Za jego przykładem poszedł En­gel, który mów
	1. Opuchlina albo zbrzęknienie płuc ostre czyli krwiste (oedema pulmonum acutum, s. pneumonia haemorrhagica serosa); tę podzielają także na bardzo ostre i ostre, (oede­ma pulmonum acutissimum et acutum); zachodzi tu różni­ca tylko co do czasu powstania i czasu nastąpionej śmierci. Zehetmajer nazywa nasiąknienie ostre zapaleniem płuc z wypociną krwistą (pneumonia haemorrhagiea), i bardzo słusznie, gdyż ten rodzaj opuchliny wywięzuje się zwy­kle w czasie zapalenia. Za jego przykładem poszedł En­gel, który mów


	nowego, z którego powoli przechodzi w opuchlinę dłu­gotrwałą.
	nowego, z którego powoli przechodzi w opuchlinę dłu­gotrwałą.
	nowego, z którego powoli przechodzi w opuchlinę dłu­gotrwałą.

	Opuchlina ostra jest następstwem zastoin ostrych w na­czyńkach włoskowatych płuc, dla tego też jest skutkiem miejscowych albo tylko współczesnych drażnień. Powstaje zatem po zadrażnieniu wprost samego płuca, albo przy nagłem przeszkodzeniu krążenia krwi w płucach z przy­czyn mechanicznych, albo występuje jako odwrotne cier­pienie w chorobach powłoki powszechnej, błony śluzo­wej żołądka, jelit, narzędzi płciowych, błon surowiczych, mózgu i rdzenia kręgowego. Pojawiają się także, jak już kilka razy wspomniałe
	Opuchlina ostra jest następstwem zastoin ostrych w na­czyńkach włoskowatych płuc, dla tego też jest skutkiem miejscowych albo tylko współczesnych drażnień. Powstaje zatem po zadrażnieniu wprost samego płuca, albo przy nagłem przeszkodzeniu krążenia krwi w płucach z przy­czyn mechanicznych, albo występuje jako odwrotne cier­pienie w chorobach powłoki powszechnej, błony śluzo­wej żołądka, jelit, narzędzi płciowych, błon surowiczych, mózgu i rdzenia kręgowego. Pojawiają się także, jak już kilka razy wspomniałe

	Cechy anatomiczne opuchliny ostrej. Klatka piersiowa miernie wzniesiona daje odgłos wszędzie pełny, jawniej- szy od prawidłowego, niebębenkowy. Płuco po otwarciu klatki piersiowej nie opada, jednak jest rozprężone i cięż­sze, tworzy dołek pod naciskiem palca, który zwolna się podnosi (różnica od opuchliny długotrwałej). Płuco jest więcej sprężyste, daje się łatwiej drzeć, jest nadzwyczaj wilgotne, a przy nacięciu wylewa się ze szklisto połysku­jących rozpuclhnionych powierzchni wielka ilość płynu. Płuco pod
	Cechy anatomiczne opuchliny ostrej. Klatka piersiowa miernie wzniesiona daje odgłos wszędzie pełny, jawniej- szy od prawidłowego, niebębenkowy. Płuco po otwarciu klatki piersiowej nie opada, jednak jest rozprężone i cięż­sze, tworzy dołek pod naciskiem palca, który zwolna się podnosi (różnica od opuchliny długotrwałej). Płuco jest więcej sprężyste, daje się łatwiej drzeć, jest nadzwyczaj wilgotne, a przy nacięciu wylewa się ze szklisto połysku­jących rozpuclhnionych powierzchni wielka ilość płynu. Płuco pod


	dnisty, jasnoczerwony (to są główne różnice od długo­trwałej opuchliny).
	dnisty, jasnoczerwony (to są główne różnice od długo­trwałej opuchliny).
	dnisty, jasnoczerwony (to są główne różnice od długo­trwałej opuchliny).

	W oskrzelach nawet większych znajduje się ten sam jasnoczerwony pienisty płyn, którego bańki powietrzne są większe; przednie zraziki płuca są zwykle w nadmiarze powietrzem rozdęte.
	W oskrzelach nawet większych znajduje się ten sam jasnoczerwony pienisty płyn, którego bańki powietrzne są większe; przednie zraziki płuca są zwykle w nadmiarze powietrzem rozdęte.

	2. Opuchlina płuc długotrwała (oedema chronicum). Nie pojawia się nigdy u noworodków, ale natomiast licz­niej u osób zgrzybiałych, osłabionych, porażonych, naj­częściej w chorobach mózgu i rdzenia kręgowego, w o­gólnej puchlinie, w puchlinie opłucnej, w zastoinach płu- cowych, w przekształceniu klatki piersiowej, w chorobach serca, najczęściej przy niedomykalności zastawek, nako- niec w chorobach tętnic, np. w skostnieniu tychże i t. p. Często opuchilna ostra przechodzi w długotrwałą, jeżeli przy utracie kr
	2. Opuchlina płuc długotrwała (oedema chronicum). Nie pojawia się nigdy u noworodków, ale natomiast licz­niej u osób zgrzybiałych, osłabionych, porażonych, naj­częściej w chorobach mózgu i rdzenia kręgowego, w o­gólnej puchlinie, w puchlinie opłucnej, w zastoinach płu- cowych, w przekształceniu klatki piersiowej, w chorobach serca, najczęściej przy niedomykalności zastawek, nako- niec w chorobach tętnic, np. w skostnieniu tychże i t. p. Często opuchilna ostra przechodzi w długotrwałą, jeżeli przy utracie kr

	Cechy anatomiczne. Płuco jest zbite i twardsze jak zwykle, łatwo się drze, pod palcem zostawia dołek, któ­ry się nie podnosi, barwy jest zielonkowato żółtej, blado albo ciemno szarej; w najwyższym stopniu jest zupełnie bez krwi i tonie w wodzie. Pod nożem nie trzeszczy, a płyn wylewający się na powierzchniach naciętych jest bez baniek powietrza, zupełnie wodnisty, albo barwy żółtawo zielonej, bez białka. Pęcherzyki płucowe zamiast powie­trza są wypełnione tym samym płynem, który się naj­więcej zbiera w tyln
	Cechy anatomiczne. Płuco jest zbite i twardsze jak zwykle, łatwo się drze, pod palcem zostawia dołek, któ­ry się nie podnosi, barwy jest zielonkowato żółtej, blado albo ciemno szarej; w najwyższym stopniu jest zupełnie bez krwi i tonie w wodzie. Pod nożem nie trzeszczy, a płyn wylewający się na powierzchniach naciętych jest bez baniek powietrza, zupełnie wodnisty, albo barwy żółtawo zielonej, bez białka. Pęcherzyki płucowe zamiast powie­trza są wypełnione tym samym płynem, który się naj­więcej zbiera w tyln

	Do chorób powstałych z nieprawidłowego wydzielania płuc policzyć można jeszcze rozdęcie płuc powietrzem,
	Do chorób powstałych z nieprawidłowego wydzielania płuc policzyć można jeszcze rozdęcie płuc powietrzem,


	które się tem więcej w tym szeregu chorób mieścić po­winno, o ile powstaje z tych samych przyczyn, jak do­piero opisane choroby.
	które się tem więcej w tym szeregu chorób mieścić po­winno, o ile powstaje z tych samych przyczyn, jak do­piero opisane choroby.
	które się tem więcej w tym szeregu chorób mieścić po­winno, o ile powstaje z tych samych przyczyn, jak do­piero opisane choroby.

	5. Rozdęcie płuc (emphysema pulmonum) jest zazwy­czaj chorobą następową. Nie podzielam zdania Rokitań- skiego, który opisuje rozdęcie płuc pierwotne; ponieważ, nim rozdęcie nastąpi, musi najprzód zajść zmiana w pę­cherzykach, która im odbiera sprężystość i kurczliwość. Ta zmiana może nastąpić w skutek chorób porażających mechanicznie włókna sprężyste i kurczliwe, czyto przez nasiąknienie cieczą, czyli też przez ciśnienie albo nako- niec przez porażenie nerwów, bo wątpię, ażeby powietrze działać mogło czasem
	5. Rozdęcie płuc (emphysema pulmonum) jest zazwy­czaj chorobą następową. Nie podzielam zdania Rokitań- skiego, który opisuje rozdęcie płuc pierwotne; ponieważ, nim rozdęcie nastąpi, musi najprzód zajść zmiana w pę­cherzykach, która im odbiera sprężystość i kurczliwość. Ta zmiana może nastąpić w skutek chorób porażających mechanicznie włókna sprężyste i kurczliwe, czyto przez nasiąknienie cieczą, czyli też przez ciśnienie albo nako- niec przez porażenie nerwów, bo wątpię, ażeby powietrze działać mogło czasem

	Rozdęcie płuc jest w obu płucach albo tylko jedno­stronne w pośrodku płuca, albo w obwodzie, jak to naj­częściej na zwłokach widzieć można. Rozdęcie jest albo pęcherzykowe, albo międzypęcherzykowe czyli miodzyzra- zikowe (emphysema vesiculare et interstitiale s. interlo— bulare).
	Rozdęcie płuc jest w obu płucach albo tylko jedno­stronne w pośrodku płuca, albo w obwodzie, jak to naj­częściej na zwłokach widzieć można. Rozdęcie jest albo pęcherzykowe, albo międzypęcherzykowe czyli miodzyzra- zikowe (emphysema vesiculare et interstitiale s. interlo— bulare).

	Pęcherzykowe rozdęcie następuje albo w zastępstwie obok położonej dla powietrza niedostępnej części płuc, np. w zwątrobieniu, gruzełkach, rozszerzeniu oskrzeli, stwar­dnieniu krwotokowem, i t. p. i na ten czas jest zwykle o-
	Pęcherzykowe rozdęcie następuje albo w zastępstwie obok położonej dla powietrza niedostępnej części płuc, np. w zwątrobieniu, gruzełkach, rozszerzeniu oskrzeli, stwar­dnieniu krwotokowem, i t. p. i na ten czas jest zwykle o-


	graniczone na małą przestrzeń, albo towarzyszy wieko­wi zgrzybiałemu (emphysema senile).
	graniczone na małą przestrzeń, albo towarzyszy wieko­wi zgrzybiałemu (emphysema senile).
	graniczone na małą przestrzeń, albo towarzyszy wieko­wi zgrzybiałemu (emphysema senile).

	Pierwotne zaś rozdęcie nazwałbym w ten czas, jeżeli się ztych dwu przyczyn nie wywiązuje, a razem z La- ennekiein powiedziałbym, że pierwotne rozdęcie powstaje w następstwie powolnego nieżytu albo zapalenia pęche­rzyków, które utrącają kurczliwość i powietrzem przepeł­nione rozszerzają się. Laennek tłumaczy sobie powstanie tego rozdęcia drugim jeszcze sposobem, t. j. jeżeli w o­skrzelach zebrany śluz tamuje wolny wydech; do tego zdania przychyla się Engel, Rokitański zaś tego nie przy­puszcza, ale nawet prz
	Pierwotne zaś rozdęcie nazwałbym w ten czas, jeżeli się ztych dwu przyczyn nie wywiązuje, a razem z La- ennekiein powiedziałbym, że pierwotne rozdęcie powstaje w następstwie powolnego nieżytu albo zapalenia pęche­rzyków, które utrącają kurczliwość i powietrzem przepeł­nione rozszerzają się. Laennek tłumaczy sobie powstanie tego rozdęcia drugim jeszcze sposobem, t. j. jeżeli w o­skrzelach zebrany śluz tamuje wolny wydech; do tego zdania przychyla się Engel, Rokitański zaś tego nie przy­puszcza, ale nawet prz

	a) Cechy anatomiczne rozdęcia pęcherzykowego, które występuje w zastępstwie obok dla powietrza niedostę­pnych pęcherzyków, są:
	a) Cechy anatomiczne rozdęcia pęcherzykowego, które występuje w zastępstwie obok dla powietrza niedostę­pnych pęcherzyków, są:

	Klatka piersiowa miejscowo nad chorą częścią roz­szerzona daje odgłos bębenkowy. Po otwarciu znajduje się miejscowo rozdęte i wzniesione nad powierzchnią zdro­wą blade, różowe, albo źółtawobiałe, suche, rozszerzone płuco, przy nacięciu szybko opada i zostawia w miejscu rozciętych pęcherzyków poprzedzielaną siateczkę , która krwi nie wylewa. Podług Rokitańskiego ścianki pęcherzy­ków są rozcieńczone w miarę prędszego powstania cho­roby.
	Klatka piersiowa miejscowo nad chorą częścią roz­szerzona daje odgłos bębenkowy. Po otwarciu znajduje się miejscowo rozdęte i wzniesione nad powierzchnią zdro­wą blade, różowe, albo źółtawobiałe, suche, rozszerzone płuco, przy nacięciu szybko opada i zostawia w miejscu rozciętych pęcherzyków poprzedzielaną siateczkę , która krwi nie wylewa. Podług Rokitańskiego ścianki pęcherzy­ków są rozcieńczone w miarę prędszego powstania cho­roby.

	b) Cechy anatomiczne rozdęcia pęcherzykowego u osób zgrzybiałych:
	b) Cechy anatomiczne rozdęcia pęcherzykowego u osób zgrzybiałych:

	Klatka nierozszerzona, daje odgłos jawny, niby bę­benkowy. Płuca są wielkie, suche, pomarszczone, mało mają sprężystości, dla tego nieznacznie trzeszczą i są mięk­kie. Powietrze daje się łatwo z nich wycisnąć, a osa-
	Klatka nierozszerzona, daje odgłos jawny, niby bę­benkowy. Płuca są wielkie, suche, pomarszczone, mało mają sprężystości, dla tego nieznacznie trzeszczą i są mięk­kie. Powietrze daje się łatwo z nich wycisnąć, a osa-
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	dzony czarny barwnik nadaje im barwę szarą. W wyż­szym stopniu zlewają się rozszerzone pęcherzyki razem, najczęściej po rozdarciu ścian. Krwi jest bardzo mało, co powoduje wkrótce wyschnięcie i ubyt płuc (atropia senilis).
	dzony czarny barwnik nadaje im barwę szarą. W wyż­szym stopniu zlewają się rozszerzone pęcherzyki razem, najczęściej po rozdarciu ścian. Krwi jest bardzo mało, co powoduje wkrótce wyschnięcie i ubyt płuc (atropia senilis).
	dzony czarny barwnik nadaje im barwę szarą. W wyż­szym stopniu zlewają się rozszerzone pęcherzyki razem, najczęściej po rozdarciu ścian. Krwi jest bardzo mało, co powoduje wkrótce wyschnięcie i ubyt płuc (atropia senilis).

	c) Cechy anatomiczne pierwotnego albo samoistnego rozdęcia płuc (emphysema primarium s. idiopathia). Klatka piersiowa wzniesiona i rozszerzona, przestrzenie między żebrowe rozszerzone i wypchnięte. Odgłos przy pukaniu bębenkowy. Przy otwieraniu klatki piersiowej występują płuca, które wypełniają zupełnie jamę piersiową, stłaczają serce, przeponę, wątrobę, śledzionę, wyparłszy je z pra­widłowego położenia. Serce jest zupełnie płucami zakryte, prawa jego połowa rozszerzona. Brzegi płuc zaokrąglone. Płuco całe
	c) Cechy anatomiczne pierwotnego albo samoistnego rozdęcia płuc (emphysema primarium s. idiopathia). Klatka piersiowa wzniesiona i rozszerzona, przestrzenie między żebrowe rozszerzone i wypchnięte. Odgłos przy pukaniu bębenkowy. Przy otwieraniu klatki piersiowej występują płuca, które wypełniają zupełnie jamę piersiową, stłaczają serce, przeponę, wątrobę, śledzionę, wyparłszy je z pra­widłowego położenia. Serce jest zupełnie płucami zakryte, prawa jego połowa rozszerzona. Brzegi płuc zaokrąglone. Płuco całe

	6. Nierozszerzalność płuc u noworodków (alec- tasia pulmonum neonatorum) czyli niemożność rozsze­rzenia się pęcherzyków płucowych jest albo częściowa al­bo w obudwu płucach, jednakże zwykle tylko w dolnych tylnych zrazikach.
	6. Nierozszerzalność płuc u noworodków (alec- tasia pulmonum neonatorum) czyli niemożność rozsze­rzenia się pęcherzyków płucowych jest albo częściowa al­bo w obudwu płucach, jednakże zwykle tylko w dolnych tylnych zrazikach.


	Przyczyny są albo ogólne osłabienie, albo inne cho­roby płuc, albo nakoniec porażenie nerwu błędnego; w o­statnim razie należałaby ta choroba do chorób nerwowych.
	Przyczyny są albo ogólne osłabienie, albo inne cho­roby płuc, albo nakoniec porażenie nerwu błędnego; w o­statnim razie należałaby ta choroba do chorób nerwowych.
	Przyczyny są albo ogólne osłabienie, albo inne cho­roby płuc, albo nakoniec porażenie nerwu błędnego; w o­statnim razie należałaby ta choroba do chorób nerwowych.

	Cechy anatomiczne. Część nierozszerzona jest ściśle ograniczona od zdrowej części, jest barwy niebieskoczer- wonój, twardawa, zbita, nietrzeszcząca, tonie w wodzie, nasiąkniona surowicą czerwoną; na przecięciach jest gład- ka. Różnica od nieżytu jest tutaj ta ważna, że płuco o- trętwiałe da się wydmuchać i dostaje podobieństwo pra­widłowego miąższu.
	Cechy anatomiczne. Część nierozszerzona jest ściśle ograniczona od zdrowej części, jest barwy niebieskoczer- wonój, twardawa, zbita, nietrzeszcząca, tonie w wodzie, nasiąkniona surowicą czerwoną; na przecięciach jest gład- ka. Różnica od nieżytu jest tutaj ta ważna, że płuco o- trętwiałe da się wydmuchać i dostaje podobieństwo pra­widłowego miąższu.

	7. Krwotoki płuc (haemorrhagiae pulmonum). Krwo­tok każdy wskazuje pęknięcie albo rozdarcie naczyń, krew wylewa się albo wprost do pęcherzyków i wydala się z płuc, albo między pęcherzyki i przesiąka miąższ płuc, albo wylewa się w pęcherzykach i między pęcherzykami. Krew wylana w pęcherzyki i między pęcherzykami krze­pnie i tworzy skrzep czyli stwardnienie krwotokowe (in­farctus haemorhagicus s. haemoptoicus; albo krew zbie­ra się między pęcherzykami i niszczy miąższ płuc, zkąd powstaje ognisko krwotokowe cz
	7. Krwotoki płuc (haemorrhagiae pulmonum). Krwo­tok każdy wskazuje pęknięcie albo rozdarcie naczyń, krew wylewa się albo wprost do pęcherzyków i wydala się z płuc, albo między pęcherzyki i przesiąka miąższ płuc, albo wylewa się w pęcherzykach i między pęcherzykami. Krew wylana w pęcherzyki i między pęcherzykami krze­pnie i tworzy skrzep czyli stwardnienie krwotokowe (in­farctus haemorhagicus s. haemoptoicus; albo krew zbie­ra się między pęcherzykami i niszczy miąższ płuc, zkąd powstaje ognisko krwotokowe cz


	waż wskutek tego wylania krwi i utworzenia skrzepu miąższ płuca został zniszczony a później przez następowe zapa­lenie i rozmiękczenie skrzepu stał się niezdatny do od­dychania, więc też i płuco w tem miejscu opada, co równie i w sąsiednich częściach zdrowych przez ucisk skrzepu stać się może.
	waż wskutek tego wylania krwi i utworzenia skrzepu miąższ płuca został zniszczony a później przez następowe zapa­lenie i rozmiękczenie skrzepu stał się niezdatny do od­dychania, więc też i płuco w tem miejscu opada, co równie i w sąsiednich częściach zdrowych przez ucisk skrzepu stać się może.
	waż wskutek tego wylania krwi i utworzenia skrzepu miąższ płuca został zniszczony a później przez następowe zapa­lenie i rozmiękczenie skrzepu stał się niezdatny do od­dychania, więc też i płuco w tem miejscu opada, co równie i w sąsiednich częściach zdrowych przez ucisk skrzepu stać się może.

	Przyczyny krwotoku w płucach są: a) nadzwyczajna kruchość ścian naczyniowych; b) przegryzienie ścian przez gruzełki, ropę, posokę i rozmiękczenie płuca; c) tamowa­ny obieg krwi w płucach bądź mechanicznie, bądź przez podwyższoną czynność układu naczyniowego, choroby ser­ca, tj. przerost komorki dwukończystej w komórce lewej.
	Przyczyny krwotoku w płucach są: a) nadzwyczajna kruchość ścian naczyniowych; b) przegryzienie ścian przez gruzełki, ropę, posokę i rozmiękczenie płuca; c) tamowa­ny obieg krwi w płucach bądź mechanicznie, bądź przez podwyższoną czynność układu naczyniowego, choroby ser­ca, tj. przerost komorki dwukończystej w komórce lewej.

	Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe (in­farctus haemorrhagicus s. haeinoptoicus) czyli wylanie i skrzepnienie krwi w pęcherzykach i w tkance między pę­cherzykami.
	Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe (in­farctus haemorrhagicus s. haeinoptoicus) czyli wylanie i skrzepnienie krwi w pęcherzykach i w tkance między pę­cherzykami.

	Cechy anatomiczne. Czasem ciemnoczerwono zabar­wiona opłucna wskazuje miejsce choroby. Stwardnienie krwotokowe przedstawia wśród miąższu płuc miejsce cał­kiem odosobnione, ograniczone, okrągławe, twardawe, zbite, czasem kruche, czarnoczerwone albo mazistoczarne róż­nej wielkości, od grochu do orzeszka, pojedyncze, albo w kilku miejscach rozrzucone. Przy nacięciu nie trze­szczy i powstaje z istoty jednostajno zbitej i ciemno za­barwionej, nierównoziarnistej, i nadzwyczaj suchej, którą czasem przeplatają biał
	Cechy anatomiczne. Czasem ciemnoczerwono zabar­wiona opłucna wskazuje miejsce choroby. Stwardnienie krwotokowe przedstawia wśród miąższu płuc miejsce cał­kiem odosobnione, ograniczone, okrągławe, twardawe, zbite, czasem kruche, czarnoczerwone albo mazistoczarne róż­nej wielkości, od grochu do orzeszka, pojedyncze, albo w kilku miejscach rozrzucone. Przy nacięciu nie trze­szczy i powstaje z istoty jednostajno zbitej i ciemno za­barwionej, nierównoziarnistej, i nadzwyczaj suchej, którą czasem przeplatają biał


	Cechy anatomiczne przeobrażonego stwardnienia krwo­tokowego. Barwa tego samego miejsca zmienia się, staje się brunatną, żółtawobrunatną, skrzep miękki a nawet rozle­wający się. Rzadziej znajduje się czarny, twardy i zaschnięty skrzep, otoczony wałem szarożółtawym. Czasem przed­stawia istotę cuchnącą, siną, z posoką pomieszaną, czyli zgorzelinę. Nakoniec obwodowe zapalenie kończy się ro­pieniem, w które i stwardnienie powoli wciągnięte bywa, na ten czas znajduje się od zewnątrz zropiałe miejsce, a wśrodku te
	Cechy anatomiczne przeobrażonego stwardnienia krwo­tokowego. Barwa tego samego miejsca zmienia się, staje się brunatną, żółtawobrunatną, skrzep miękki a nawet rozle­wający się. Rzadziej znajduje się czarny, twardy i zaschnięty skrzep, otoczony wałem szarożółtawym. Czasem przed­stawia istotę cuchnącą, siną, z posoką pomieszaną, czyli zgorzelinę. Nakoniec obwodowe zapalenie kończy się ro­pieniem, w które i stwardnienie powoli wciągnięte bywa, na ten czas znajduje się od zewnątrz zropiałe miejsce, a wśrodku te
	Cechy anatomiczne przeobrażonego stwardnienia krwo­tokowego. Barwa tego samego miejsca zmienia się, staje się brunatną, żółtawobrunatną, skrzep miękki a nawet rozle­wający się. Rzadziej znajduje się czarny, twardy i zaschnięty skrzep, otoczony wałem szarożółtawym. Czasem przed­stawia istotę cuchnącą, siną, z posoką pomieszaną, czyli zgorzelinę. Nakoniec obwodowe zapalenie kończy się ro­pieniem, w które i stwardnienie powoli wciągnięte bywa, na ten czas znajduje się od zewnątrz zropiałe miejsce, a wśrodku te

	Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe La- enneka (infarctus haemoptoicus Laënnecii).
	Stwardnienie krwotokowe albo zatkanie krwawe La- enneka (infarctus haemoptoicus Laënnecii).

	Cechy anatomiczne ma wszystkie te same, jak poprze­dzające, różni się jednak widocznem osadzeniem skrze­płej krwi w pęcherzykach, dla tego też w przecięciu ziar­nisto się przedstawia, co dało powód, że Bochdalek na­zywa tego rodzaju stwardnienie krwotokowe zwątrobie- niem czerwonem, powstałem po zapaleniu tętnicy płaco­wej. Opis jego zgadza się- z powyższym opisem.
	Cechy anatomiczne ma wszystkie te same, jak poprze­dzające, różni się jednak widocznem osadzeniem skrze­płej krwi w pęcherzykach, dla tego też w przecięciu ziar­nisto się przedstawia, co dało powód, że Bochdalek na­zywa tego rodzaju stwardnienie krwotokowe zwątrobie- niem czerwonem, powstałem po zapaleniu tętnicy płaco­wej. Opis jego zgadza się- z powyższym opisem.

	Ognisko udarowe, (focus appoplecticus) tworzy się w tkance międzypęcherzykowej, jeżeli przy pęknięciu naczyń zarazem miąższ płuc rozdziera się i zostawia jam- kę, w której krew wylana krzepnie.
	Ognisko udarowe, (focus appoplecticus) tworzy się w tkance międzypęcherzykowej, jeżeli przy pęknięciu naczyń zarazem miąższ płuc rozdziera się i zostawia jam- kę, w której krew wylana krzepnie.

	Cechy anatomiczne. Ognisko jest z początku bardzo nierówne, a miąższ otaczający wisi w strzępkach po­dartych, krwią nasiąkniony. Później znajduje się w około tego skrzepu włóknista torebka, utworzona zwłóknika wy­poconego po zapaleniu obwodowem. Wśród tej torebki jest krew w części skrzepła brunatna albo żółta, w części płynna. Czasem ta torebka jest wypełniona płynem żółta­wym wodnistym (niezawodnie po wessaniu barwnika). Cza­sem znajdują się tylko dwie ściany szarożółtawe, zamy-
	Cechy anatomiczne. Ognisko jest z początku bardzo nierówne, a miąższ otaczający wisi w strzępkach po­dartych, krwią nasiąkniony. Później znajduje się w około tego skrzepu włóknista torebka, utworzona zwłóknika wy­poconego po zapaleniu obwodowem. Wśród tej torebki jest krew w części skrzepła brunatna albo żółta, w części płynna. Czasem ta torebka jest wypełniona płynem żółta­wym wodnistym (niezawodnie po wessaniu barwnika). Cza­sem znajdują się tylko dwie ściany szarożółtawe, zamy-


	kające szparę wśród miąższu płuc (wtenczas, gdy krew wylana zupełnie wessana została). Czasem przy rozdar­ciu płuc pęka i opłucna, a krew wylewa się wjamę pier­siową (pneumo-haemato-thorax). Krwotok ten zazwyczaj powstaje z naczyń większych, z przyczyn, jak wyżej po­dałem.
	kające szparę wśród miąższu płuc (wtenczas, gdy krew wylana zupełnie wessana została). Czasem przy rozdar­ciu płuc pęka i opłucna, a krew wylewa się wjamę pier­siową (pneumo-haemato-thorax). Krwotok ten zazwyczaj powstaje z naczyń większych, z przyczyn, jak wyżej po­dałem.
	kające szparę wśród miąższu płuc (wtenczas, gdy krew wylana zupełnie wessana została). Czasem przy rozdar­ciu płuc pęka i opłucna, a krew wylewa się wjamę pier­siową (pneumo-haemato-thorax). Krwotok ten zazwyczaj powstaje z naczyń większych, z przyczyn, jak wyżej po­dałem.


	CHOROBY PŁUC Z CHOROBLIWEGO ODŻYWIANIA.
	CHOROBY PŁUC Z CHOROBLIWEGO ODŻYWIANIA.
	CHOROBY PŁUC Z CHOROBLIWEGO ODŻYWIANIA.


	1. Przerost płuc (hyppertrophia pulmonum) powsta­je: a) albo z powiększonej liczby pęcherzyków, szczegól­nie u mężczyzn, b) albo z powiększonej obszerności po­jedynczych pęcherzyków, c) albo z rozszerzenia pęche­rzyków z równoczesnem ich pomnożeniem, co się w ten czas wydarza, jeżeli jedno płuco jest zupełnie nieczynne, a drugie je zastępuje.
	1. Przerost płuc (hyppertrophia pulmonum) powsta­je: a) albo z powiększonej liczby pęcherzyków, szczegól­nie u mężczyzn, b) albo z powiększonej obszerności po­jedynczych pęcherzyków, c) albo z rozszerzenia pęche­rzyków z równoczesnem ich pomnożeniem, co się w ten czas wydarza, jeżeli jedno płuco jest zupełnie nieczynne, a drugie je zastępuje.
	1. Przerost płuc (hyppertrophia pulmonum) powsta­je: a) albo z powiększonej liczby pęcherzyków, szczegól­nie u mężczyzn, b) albo z powiększonej obszerności po­jedynczych pęcherzyków, c) albo z rozszerzenia pęche­rzyków z równoczesnem ich pomnożeniem, co się w ten czas wydarza, jeżeli jedno płuco jest zupełnie nieczynne, a drugie je zastępuje.

	Cechy anatomiczne odnoszą się do wyżej podanych szczegółów.
	Cechy anatomiczne odnoszą się do wyżej podanych szczegółów.

	Engel nie przypuszcza przerostu płuc.
	Engel nie przypuszcza przerostu płuc.

	2. Ubyt płuc (atrophia pulmonum). Zwykle opisują jako chorobę właściwą wiekowi zgrzybiałemu, jednakże równie często pojawia się takowa w wieku młodzieńczym, np. przy rozszerzeniu oskrzeli, albo w płucach uciśnio­nych po zapaleniu opłucnej z wypocinami; tak samo obok zwątrobienia i zgruźlenia płuc, albo w puchlinie komórek mózgowych, w ogólnej puchlinie, w zakażeniu rakowem krwi i t. p.
	2. Ubyt płuc (atrophia pulmonum). Zwykle opisują jako chorobę właściwą wiekowi zgrzybiałemu, jednakże równie często pojawia się takowa w wieku młodzieńczym, np. przy rozszerzeniu oskrzeli, albo w płucach uciśnio­nych po zapaleniu opłucnej z wypocinami; tak samo obok zwątrobienia i zgruźlenia płuc, albo w puchlinie komórek mózgowych, w ogólnej puchlinie, w zakażeniu rakowem krwi i t. p.

	Ubyt płuca rozciąga się albo na całe płuco, albo tyl­ko na pojedyncze zraziki, jest środkowy albo obwodowy.
	Ubyt płuca rozciąga się albo na całe płuco, albo tyl­ko na pojedyncze zraziki, jest środkowy albo obwodowy.

	Cechy anatomiczne. Klatka piersiowa spłaszczona, wąska, długa, obła, a w okolicy górnej klinowato wy­pchnięta, odgłos gdzieniegdzie stłumiony, a szczególnie nad miejscami choremi, gdzie niegdzie jawny, a nawet be-
	Cechy anatomiczne. Klatka piersiowa spłaszczona, wąska, długa, obła, a w okolicy górnej klinowato wy­pchnięta, odgłos gdzieniegdzie stłumiony, a szczególnie nad miejscami choremi, gdzie niegdzie jawny, a nawet be-


	benkowy. Przy otwierania klatki piersiowej i nacięciu płuco opada i ściąga się widocznie, jest lekkie, pod pal­cem zostawia dołek, łatwo się drzeć daje, barwy bladej albo szarej. W mniejszym stopniu tracą pęcherzyki sprę­żystość, są wietkie i krwi pozbawione. Powietrze ucho­dzi szybko przy nacięciu z małym szelestem, oskrzela są rozszerzone, wietkie. Pęcherzyki połączają się po kil­ka razem, albo zlewają się w jeden worek siatkowy.
	benkowy. Przy otwierania klatki piersiowej i nacięciu płuco opada i ściąga się widocznie, jest lekkie, pod pal­cem zostawia dołek, łatwo się drzeć daje, barwy bladej albo szarej. W mniejszym stopniu tracą pęcherzyki sprę­żystość, są wietkie i krwi pozbawione. Powietrze ucho­dzi szybko przy nacięciu z małym szelestem, oskrzela są rozszerzone, wietkie. Pęcherzyki połączają się po kil­ka razem, albo zlewają się w jeden worek siatkowy.
	benkowy. Przy otwierania klatki piersiowej i nacięciu płuco opada i ściąga się widocznie, jest lekkie, pod pal­cem zostawia dołek, łatwo się drzeć daje, barwy bladej albo szarej. W mniejszym stopniu tracą pęcherzyki sprę­żystość, są wietkie i krwi pozbawione. Powietrze ucho­dzi szybko przy nacięciu z małym szelestem, oskrzela są rozszerzone, wietkie. Pęcherzyki połączają się po kil­ka razem, albo zlewają się w jeden worek siatkowy.

	Cechy anatomiczne towarzyszące. Wierzchołki płuc są zwykle powietrzem rozdęte (emphysema senile), albo znaczna część płuca jest nabrzękła i naciekła bezbarwną wodą (oedema senile), która przy nacięciu bez baniek po­wietrza wylewa się, w skutek czego płuco opada. Cho­roba ta towarzyszy zwykle zrośnieniu opłucnej albo ogól­nej puchlinie. Zastoiny krwiste w tylnych dolnych zrazi­kach pojawiają się także często, co stanowi hypostasis senilis.
	Cechy anatomiczne towarzyszące. Wierzchołki płuc są zwykle powietrzem rozdęte (emphysema senile), albo znaczna część płuca jest nabrzękła i naciekła bezbarwną wodą (oedema senile), która przy nacięciu bez baniek po­wietrza wylewa się, w skutek czego płuco opada. Cho­roba ta towarzyszy zwykle zrośnieniu opłucnej albo ogól­nej puchlinie. Zastoiny krwiste w tylnych dolnych zrazi­kach pojawiają się także często, co stanowi hypostasis senilis.

	Cechy anatomiczne w najwyższym stopniu. Zamiast wszystkich pęcherzyków znajduje się tylko jeden worek powietrzem rozdęty, a miąższ płuc zupełnie zniszczony. Tego rodzaju zniszczenia towarzyszą gruzełkom i rozdę­ciu płuc.
	Cechy anatomiczne w najwyższym stopniu. Zamiast wszystkich pęcherzyków znajduje się tylko jeden worek powietrzem rozdęty, a miąższ płuc zupełnie zniszczony. Tego rodzaju zniszczenia towarzyszą gruzełkom i rozdę­ciu płuc.

	Rokitański przypisuje powstanie tego ubytu rozsze­rzeniu odśrodkowemu pęcherzyków (emphysema, atropina excéntrica), przez co kątowe pęcherzyki przybierają po­stać okrągłą, albo jajowatą; to rozszerzenie następuje po rozcieńczeniu ścian, w których naczyńka zasychają. W naj­wyższym stojmiu nikną zupełnie ściany, pęcherzyki zle­wają się w jeden większy, aż nakoniec miąższ płuc przed­stawia tylko siatkę. Płuco jest blade, czarno - plamiste, lekkie, pod palcem mało się ugina, przytem jest suche, bez krwi, opada 
	Rokitański przypisuje powstanie tego ubytu rozsze­rzeniu odśrodkowemu pęcherzyków (emphysema, atropina excéntrica), przez co kątowe pęcherzyki przybierają po­stać okrągłą, albo jajowatą; to rozszerzenie następuje po rozcieńczeniu ścian, w których naczyńka zasychają. W naj­wyższym stojmiu nikną zupełnie ściany, pęcherzyki zle­wają się w jeden większy, aż nakoniec miąższ płuc przed­stawia tylko siatkę. Płuco jest blade, czarno - plamiste, lekkie, pod palcem mało się ugina, przytem jest suche, bez krwi, opada 


	3. Rozmiękczenie płuc (pneumomalacia) towarzyszy rozmiękczeniu żołądka u dzieci i położnic. Powstaje zwy­kle po opuchlinie długotrwałej płuca, w skutek której płuco rozpływa się w gąszcz szarawy. Powstanie przy­pisują porażeniu nerwu błędnego.
	3. Rozmiękczenie płuc (pneumomalacia) towarzyszy rozmiękczeniu żołądka u dzieci i położnic. Powstaje zwy­kle po opuchlinie długotrwałej płuca, w skutek której płuco rozpływa się w gąszcz szarawy. Powstanie przy­pisują porażeniu nerwu błędnego.
	3. Rozmiękczenie płuc (pneumomalacia) towarzyszy rozmiękczeniu żołądka u dzieci i położnic. Powstaje zwy­kle po opuchlinie długotrwałej płuca, w skutek której płuco rozpływa się w gąszcz szarawy. Powstanie przy­pisują porażeniu nerwu błędnego.

	Cechy anatomiczne chorobowe. Wśród miąższu zdro­wego znajduje się miejsce różnej wielkości ciemne, czar­niawe albo brunatnawe, nieznacznie ograniczone, wypeł­nione w środku istotą miękką, płynną, ze strzępkami czar- nemi pomieszaną, która brakiem woni właściwej różni się od zgorzeliny. Istota ta daje się łatwo wymyć, a w ten czas widzieć można naczyńka i oskrzela otwierające się do jamki. Reszta płuca jest bez krwi, wodą trochę nasiąkła, błona śluzowa oskrzeli jest zazwyczaj rozpulch- nioną i rozmiękłą. Eng
	Cechy anatomiczne chorobowe. Wśród miąższu zdro­wego znajduje się miejsce różnej wielkości ciemne, czar­niawe albo brunatnawe, nieznacznie ograniczone, wypeł­nione w środku istotą miękką, płynną, ze strzępkami czar- nemi pomieszaną, która brakiem woni właściwej różni się od zgorzeliny. Istota ta daje się łatwo wymyć, a w ten czas widzieć można naczyńka i oskrzela otwierające się do jamki. Reszta płuca jest bez krwi, wodą trochę nasiąkła, błona śluzowa oskrzeli jest zazwyczaj rozpulch- nioną i rozmiękłą. Eng

	4. Zgorzelina płuc (sphacaelus pulmonum) dzieli się na zgorzelinę błony śluzowej pęcherzyków, i na zgo­rzelinę miąższu płuc. Każda z nich dzieli się na rozlaną i częściową czyli ograniczoną.
	4. Zgorzelina płuc (sphacaelus pulmonum) dzieli się na zgorzelinę błony śluzowej pęcherzyków, i na zgo­rzelinę miąższu płuc. Każda z nich dzieli się na rozlaną i częściową czyli ograniczoną.


	a) Zgorzelina błony śluzowej pęcherzyków.
	a) Zgorzelina błony śluzowej pęcherzyków.
	a) Zgorzelina błony śluzowej pęcherzyków.


	Cechy anatomiczne. Błona śluzowa w mniejszych o- skrzełach i pęcherzykach jest w różnej rozciągłości bru- dno-brunatno-zielonawa, miękka, podarta, wilgotna, roz­pływająca się, nieprzyjemnie cuchnąca, a pęcherzyki są wypełnione podobną cuchnącą pienistą, płynną i posoko- wą cieczą.
	Cechy anatomiczne. Błona śluzowa w mniejszych o- skrzełach i pęcherzykach jest w różnej rozciągłości bru- dno-brunatno-zielonawa, miękka, podarta, wilgotna, roz­pływająca się, nieprzyjemnie cuchnąca, a pęcherzyki są wypełnione podobną cuchnącą pienistą, płynną i posoko- wą cieczą.
	Cechy anatomiczne. Błona śluzowa w mniejszych o- skrzełach i pęcherzykach jest w różnej rozciągłości bru- dno-brunatno-zielonawa, miękka, podarta, wilgotna, roz­pływająca się, nieprzyjemnie cuchnąca, a pęcherzyki są wypełnione podobną cuchnącą pienistą, płynną i posoko- wą cieczą.


	b Zgorzelina miąższu płuc,
	b Zgorzelina miąższu płuc,
	b Zgorzelina miąższu płuc,


	której cechy w części już podałem przy następstwach zapalenia płuc, tu teraz jeszcze tyle wspomnę, że prócz zapalenia przyłącza się zgorzelina płuc do stwardnienia krwotokowego, do zakażenia krwi zgnilnego (np. w łożni­cy, osutkach, u położnic), do zakażenia krwi ropiastego, pijackiego, do porażenia nerwu błędnego, do chorób móz­gowych i t. p.
	której cechy w części już podałem przy następstwach zapalenia płuc, tu teraz jeszcze tyle wspomnę, że prócz zapalenia przyłącza się zgorzelina płuc do stwardnienia krwotokowego, do zakażenia krwi zgnilnego (np. w łożni­cy, osutkach, u położnic), do zakażenia krwi ropiastego, pijackiego, do porażenia nerwu błędnego, do chorób móz­gowych i t. p.
	której cechy w części już podałem przy następstwach zapalenia płuc, tu teraz jeszcze tyle wspomnę, że prócz zapalenia przyłącza się zgorzelina płuc do stwardnienia krwotokowego, do zakażenia krwi zgnilnego (np. w łożni­cy, osutkach, u położnic), do zakażenia krwi ropiastego, pijackiego, do porażenia nerwu błędnego, do chorób móz­gowych i t. p.

	Cechy anatomiczne zgorzeliny rozlanej. Miąższ płuc w mniejszej obszerności a nawet całego zraza (najczę­ściej górnego) zamienia się w gąszcz czarnawo-zielony, brudno-brunatny, rozpływający się, surowicą zwilżony, właściwy smród nieznośny wydający, albo całe to miej­sce zamieniło się w płyn brudny z powyższemi cechami. Miejsce zgorzelinie uległe nie ma stałych granic, prze­chodzi nieznacznie w brudne-zabarwiony, rozmiękczony, dalej w surowicą nasiąkniony, nakoniec w prawidłowy miąższ, który jednak cechuje si
	Cechy anatomiczne zgorzeliny rozlanej. Miąższ płuc w mniejszej obszerności a nawet całego zraza (najczę­ściej górnego) zamienia się w gąszcz czarnawo-zielony, brudno-brunatny, rozpływający się, surowicą zwilżony, właściwy smród nieznośny wydający, albo całe to miej­sce zamieniło się w płyn brudny z powyższemi cechami. Miejsce zgorzelinie uległe nie ma stałych granic, prze­chodzi nieznacznie w brudne-zabarwiony, rozmiękczony, dalej w surowicą nasiąkniony, nakoniec w prawidłowy miąższ, który jednak cechuje si

	Cechy zgorzeliny ograniczonej. Najczęściej pojawia się choroba w prawem płucu w towarzystwie innych cho­rób płucowych, dla tego też cechy anatomiczne są róż­ne (tutaj o zgorzelinie tylko mowa). Miąższ płuca w ob­szerności orzecha laskowego aż do 4—5 cali zamienia się najprzód na strup suchy i twardy, który powoli mię­knie i barwę czarniawą albo brunatnawo-zieloną przyj­muje. Strup ten podobny do strupa zrobionego potażem żrącym jest ściśle ograniczony, różnej postaci, właściwie zgorzelinowe cuchnący, z miąż
	Cechy zgorzeliny ograniczonej. Najczęściej pojawia się choroba w prawem płucu w towarzystwie innych cho­rób płucowych, dla tego też cechy anatomiczne są róż­ne (tutaj o zgorzelinie tylko mowa). Miąższ płuca w ob­szerności orzecha laskowego aż do 4—5 cali zamienia się najprzód na strup suchy i twardy, który powoli mię­knie i barwę czarniawą albo brunatnawo-zieloną przyj­muje. Strup ten podobny do strupa zrobionego potażem żrącym jest ściśle ograniczony, różnej postaci, właściwie zgorzelinowe cuchnący, z miąż


	wolny i oblany posoką, pływa w wydrążeniu płuc; albo zamienił się w gąszcz jednostajny brudno-strzępiasty i śmierdzący, czarne strzępki wiszą na ścianach jamki i pływają w posoce. Miąsz otaczający ognisko zgorzelino­we jest albo wyschnięty, albo krwistą cieczą nasiąkniony, przez co często ulega także zgorzelinie, która się roz­szerza, albo zastoiny wypocinowe ograniczają zgorzelinę, a zwątrobienie powstałe albo twardnieje i staje się mo- dzelowate, albo ulega także zgorzelinie; w pierwszym razie zamyka ogni
	wolny i oblany posoką, pływa w wydrążeniu płuc; albo zamienił się w gąszcz jednostajny brudno-strzępiasty i śmierdzący, czarne strzępki wiszą na ścianach jamki i pływają w posoce. Miąsz otaczający ognisko zgorzelino­we jest albo wyschnięty, albo krwistą cieczą nasiąkniony, przez co często ulega także zgorzelinie, która się roz­szerza, albo zastoiny wypocinowe ograniczają zgorzelinę, a zwątrobienie powstałe albo twardnieje i staje się mo- dzelowate, albo ulega także zgorzelinie; w pierwszym razie zamyka ogni
	wolny i oblany posoką, pływa w wydrążeniu płuc; albo zamienił się w gąszcz jednostajny brudno-strzępiasty i śmierdzący, czarne strzępki wiszą na ścianach jamki i pływają w posoce. Miąsz otaczający ognisko zgorzelino­we jest albo wyschnięty, albo krwistą cieczą nasiąkniony, przez co często ulega także zgorzelinie, która się roz­szerza, albo zastoiny wypocinowe ograniczają zgorzelinę, a zwątrobienie powstałe albo twardnieje i staje się mo- dzelowate, albo ulega także zgorzelinie; w pierwszym razie zamyka ogni

	5. Suchoty płucowe (phthisis pulmonum); jestto zropie- nie i zniszczenie miąższu płuc w znacznej przestrzeni, przez co oddychanie i krążenie w płucach zostaje zniesione, śmiercią więc zwykle się kończy. Suchoty płuc są cho­robą następową i nigdy same nie występują, gdyż zro- pienie płuc (w dawném znaczeniu) musiała poprzedzić cho­roba powodująca zropienie.
	5. Suchoty płucowe (phthisis pulmonum); jestto zropie- nie i zniszczenie miąższu płuc w znacznej przestrzeni, przez co oddychanie i krążenie w płucach zostaje zniesione, śmiercią więc zwykle się kończy. Suchoty płuc są cho­robą następową i nigdy same nie występują, gdyż zro- pienie płuc (w dawném znaczeniu) musiała poprzedzić cho­roba powodująca zropienie.

	Co do przebiegu dzielimy suchoty na długociągłe i szybko przebiegające (phthisis chronica et florida). Teraz suchoty wypada podzielić podług przyczyny chorobo­wej, czyli samej choroby, która niszczy miąższ płuca w wielkiej obszerności.
	Co do przebiegu dzielimy suchoty na długociągłe i szybko przebiegające (phthisis chronica et florida). Teraz suchoty wypada podzielić podług przyczyny chorobo­wej, czyli samej choroby, która niszczy miąższ płuca w wielkiej obszerności.


	a) Suchoty gruzełkowe (phthisis tuberculosa) powsta­łe z rozmiękczenia gruzełków, jak o tem przy gruzełkach wspomnę.
	a) Suchoty gruzełkowe (phthisis tuberculosa) powsta­łe z rozmiękczenia gruzełków, jak o tem przy gruzełkach wspomnę.
	a) Suchoty gruzełkowe (phthisis tuberculosa) powsta­łe z rozmiękczenia gruzełków, jak o tem przy gruzełkach wspomnę.

	b) Ropnie płuc, albo zwątrobienie płuc zropiałe ni­szczy miąższ płuc i wywołuje suchoty z ropienia płuc (phthi­sis ulcerosa).
	b) Ropnie płuc, albo zwątrobienie płuc zropiałe ni­szczy miąższ płuc i wywołuje suchoty z ropienia płuc (phthi­sis ulcerosa).

	c) Zwątrobienie płuc, przeszłe w gruzełki wypocinowe, szybko ulega rozmiękczeniu i niszczy równie jak gru­zełki prosówkowe miąższ płuc, co powoduje suchoty szyb­ko przebiegające (phthisis florida).
	c) Zwątrobienie płuc, przeszłe w gruzełki wypocinowe, szybko ulega rozmiękczeniu i niszczy równie jak gru­zełki prosówkowe miąższ płuc, co powoduje suchoty szyb­ko przebiegające (phthisis florida).

	d) Śluzotoki oskrzelowe i pęcherzykowe pozbawiają krew części odżywnych, a przytem przez rozmiękczenie niszczą miąższ płuc; tu powstają suchoty wozgrzywe (phthisis pituitaria).
	d) Śluzotoki oskrzelowe i pęcherzykowe pozbawiają krew części odżywnych, a przytem przez rozmiękczenie niszczą miąższ płuc; tu powstają suchoty wozgrzywe (phthisis pituitaria).

	e) Płuco zniszczone zgorzeliną powoduje suchoty zgo­rzelinowe (phthisis sphacaelosa).
	e) Płuco zniszczone zgorzeliną powoduje suchoty zgo­rzelinowe (phthisis sphacaelosa).

	f) Nakoniec rozmiękczenie wyżej opisane niszczy miąższ płuc zupełnie, zamieniając go w gąszcz i powoduje su­choty z rozmiękczenia, które dawniej odnoszono do su­chot wozgrzywych.
	f) Nakoniec rozmiękczenie wyżej opisane niszczy miąższ płuc zupełnie, zamieniając go w gąszcz i powoduje su­choty z rozmiękczenia, które dawniej odnoszono do su­chot wozgrzywych.

	Cechy anatomiczne podałem przy opisie pojedyńczych tutaj wymienionych chorób. Anatomowie nie opisują su­chot jako odrębnej choroby, bo liczą je tylko do następstw chorób podanych, ja je tutaj osobno zebrałem dla łat­wiejszego przeglądu i poznania samej choroby.
	Cechy anatomiczne podałem przy opisie pojedyńczych tutaj wymienionych chorób. Anatomowie nie opisują su­chot jako odrębnej choroby, bo liczą je tylko do następstw chorób podanych, ja je tutaj osobno zebrałem dla łat­wiejszego przeglądu i poznania samej choroby.

	Twory chorobowe (productiones morbosae).
	Twory chorobowe (productiones morbosae).

	1. Gruzełki (tubercula) dzielą się na: a) międzypęche- rzykowe, czyli długociągłe, b) wypocinowe, c) prosów­kowe albo ostre.
	1. Gruzełki (tubercula) dzielą się na: a) międzypęche- rzykowe, czyli długociągłe, b) wypocinowe, c) prosów­kowe albo ostre.

	Rokitański dzieli jeszcze podług wypocin na: a) włók- nikowe,
	Rokitański dzieli jeszcze podług wypocin na: a) włók- nikowe,


	P) białkowe t. j. ostre.
	P) białkowe t. j. ostre.
	P) białkowe t. j. ostre.

	Przytaczam tutaj w krótkości rozwój i przebieg gru- zełków, wytwarzających się z zakażenia krwi właściwego, które pochodzi z przesycenia krwi pierwiastkami stałemi, a mianowicie proteinowemi, a z tych szczególniej włók- nikiem. Choroba pojawia się najczęściej w młodzieńczym wieku na sam przód w wierzchołkach płuca w postaci żół- to-szarawego mętu, który twardnieje i tworzy kropkę ma­łą, szarą, tuż na zewnątrz ściany tętnicy w błonie łącz­nej wśród miąższu, nie łącząc się bynajmniej przez na­czyńka z przyleg
	Przytaczam tutaj w krótkości rozwój i przebieg gru- zełków, wytwarzających się z zakażenia krwi właściwego, które pochodzi z przesycenia krwi pierwiastkami stałemi, a mianowicie proteinowemi, a z tych szczególniej włók- nikiem. Choroba pojawia się najczęściej w młodzieńczym wieku na sam przód w wierzchołkach płuca w postaci żół- to-szarawego mętu, który twardnieje i tworzy kropkę ma­łą, szarą, tuż na zewnątrz ściany tętnicy w błonie łącz­nej wśród miąższu, nie łącząc się bynajmniej przez na­czyńka z przyleg


	z serca partej, zatem serce nie może całej ilości krwi wydalić bez mocniejszego ściągnienia się, ściąga się moc­niej i gwałtowniej, a przez to bywa powodem pęknięcia naczyń włoskowatych w płucach i wylania się krwi do pęcherzyków lub do miąższu płuca. Gdy zaś do odży­wienia miąższu płucowego przynoszą krew tętnice oskrze­lowe, które, przez osadzone gruzełki w płucach znajdując tamę wolnego krążenia, nie dostarczają potrzebnej ilości krwi do odżywiania, upośledzają je, ztąd powstaje opa­dnięcie płuca (najczę
	z serca partej, zatem serce nie może całej ilości krwi wydalić bez mocniejszego ściągnienia się, ściąga się moc­niej i gwałtowniej, a przez to bywa powodem pęknięcia naczyń włoskowatych w płucach i wylania się krwi do pęcherzyków lub do miąższu płuca. Gdy zaś do odży­wienia miąższu płucowego przynoszą krew tętnice oskrze­lowe, które, przez osadzone gruzełki w płucach znajdując tamę wolnego krążenia, nie dostarczają potrzebnej ilości krwi do odżywiania, upośledzają je, ztąd powstaje opa­dnięcie płuca (najczę
	z serca partej, zatem serce nie może całej ilości krwi wydalić bez mocniejszego ściągnienia się, ściąga się moc­niej i gwałtowniej, a przez to bywa powodem pęknięcia naczyń włoskowatych w płucach i wylania się krwi do pęcherzyków lub do miąższu płuca. Gdy zaś do odży­wienia miąższu płucowego przynoszą krew tętnice oskrze­lowe, które, przez osadzone gruzełki w płucach znajdując tamę wolnego krążenia, nie dostarczają potrzebnej ilości krwi do odżywiania, upośledzają je, ztąd powstaje opa­dnięcie płuca (najczę


	Najczęściej wywiązuje się w miarę ubytku stałych pier­wiastków proteinowych przewyżka surowicy we krwi a w następstwie zakażenie krwi wodniste (hydraemia), w sku­tek którego wszystkie narzędzia naprzód zwątlone i wiel­kie stają się, wodą nasiąknięte, a nakoniec występuje pu­chlina, która się zazwyczaj poczyna w obwodzie w czę­ściach najdalej od serca oddalonych, np. odnogach, twa­rzy i t. d.
	Najczęściej wywiązuje się w miarę ubytku stałych pier­wiastków proteinowych przewyżka surowicy we krwi a w następstwie zakażenie krwi wodniste (hydraemia), w sku­tek którego wszystkie narzędzia naprzód zwątlone i wiel­kie stają się, wodą nasiąknięte, a nakoniec występuje pu­chlina, która się zazwyczaj poczyna w obwodzie w czę­ściach najdalej od serca oddalonych, np. odnogach, twa­rzy i t. d.
	Najczęściej wywiązuje się w miarę ubytku stałych pier­wiastków proteinowych przewyżka surowicy we krwi a w następstwie zakażenie krwi wodniste (hydraemia), w sku­tek którego wszystkie narzędzia naprzód zwątlone i wiel­kie stają się, wodą nasiąknięte, a nakoniec występuje pu­chlina, która się zazwyczaj poczyna w obwodzie w czę­ściach najdalej od serca oddalonych, np. odnogach, twa­rzy i t. d.

	Przeobrażenie gruzełków: a) Surowica wypocona prze­siąka i rozmiękcza gruzełki, które natenczas niszczą ścia­ny pęcherzyka, a stykając się z powietrzem, rozpadają się w istotę żółto-zielonkowatą, ciągłą, ziarnistą. Istota ta wydalona tworzy wydrążenie czyli jamkę (caverna), która albo opada, a ściany jej zbliżają się do siebie, i płuco zapada się w tem miejscu; albo jamka zostaje wolna, przy­stępna dla powietrza, które wpada przez wąziutkie oskrzela do rozszerzonej próżni i brzmi mocno;
	Przeobrażenie gruzełków: a) Surowica wypocona prze­siąka i rozmiękcza gruzełki, które natenczas niszczą ścia­ny pęcherzyka, a stykając się z powietrzem, rozpadają się w istotę żółto-zielonkowatą, ciągłą, ziarnistą. Istota ta wydalona tworzy wydrążenie czyli jamkę (caverna), która albo opada, a ściany jej zbliżają się do siebie, i płuco zapada się w tem miejscu; albo jamka zostaje wolna, przy­stępna dla powietrza, które wpada przez wąziutkie oskrzela do rozszerzonej próżni i brzmi mocno;

	b) albo gruzełek nie zmienia się zupełnie i pozostaje na zawsze twardy, nierozmiękczony, t. j. zastarzeje się i zasycha;
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	c) albo gruzełki wapnieją, t. j. mieszają się z solami wapiennemi, np. fosforanem Wapna i t. d. i przeistaczają się w twardą szaro-białawą, kruchą, wapienną istotę. Te dwa ostatnie przeobrażenia liczą gruzełki bez uszkodzenia miąż­szu, gdy tymczasem pierwsze przeobrażenie usuwa gru­zełki ze zniszczeniem miąższu.
	c) albo gruzełki wapnieją, t. j. mieszają się z solami wapiennemi, np. fosforanem Wapna i t. d. i przeistaczają się w twardą szaro-białawą, kruchą, wapienną istotę. Te dwa ostatnie przeobrażenia liczą gruzełki bez uszkodzenia miąż­szu, gdy tymczasem pierwsze przeobrażenie usuwa gru­zełki ze zniszczeniem miąższu.

	Gruzełki mają dążność do rozmiękczenia i rozpłynie- nia się, które tak długo nie następuje, dopóki one są po- jedyńcze, rozsypane, ponieważ zaś źródło tychże, to jest zakażenie krwi gruzołkowój, dostarcza ciągle świeżych pierwiastków chorobowych, które osadzają się przy każ­dym starszym gruzełku, tworzącym niby punkt krystaliza-
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	cyi, powstają więc kupki gruzełkowe (conglomerata tu­berculosa), które wyspowato wśród miąższu zdrowego są wtłoczone. Kupka ta jest wielkości orzecha laskowego, powstała z małych, szarych, okrągławych, zbitych gruzeł- ków, które się obok siebie układają; trzeba więc tutaj mieć na uwadze, że kupka gruzełkowa nie jest jednym gruzełkiem, któryby się powiększał, ale obok jednego gru- zełka wielkości prosa układają się następnie tej samej wielkości w kupkę, wielkości pięści często dochodzących, powstałą z pojedy
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	Do przyśpieszenia rozwoju pojedyńczych gruzełków przyczynia się najwięcej ciągłe zadrażnienie, które po dłu­gim nieżycie przechodzi w zapalenie obwodowe koło gru­zełków, zwykle w małych zrazikach. Zapalenie to zosta­wia wypociny włókniste, które obok gruzełków istniejących długotrwałych w gruzełki wypocinowe przechodzą, a te umieszczone w pęcherzykach bardzo prędko miękną i spro­wadzają suchoty szybko przebiegające. Te obiedwie for­my łączą się z sobą w dalszym przebiegu gruzełków dłu- gociągłych. Ponieważ 
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	plute, w części wessane zakażenie krwi ropiaste (pyaemia) z wycieńczeniem ogólnem wywołują i siły chorego niszczą. Równocześnie powstaje w skutek tamowanego ukwaszenia i przeszkodzonego krążenia krwi w płucach rozszerzenie serca prawego, które tamuje przypływ krwi z obwo­du, a tem samem obieg krwi w wątrobie; ta zaś krwią przepełniona pociąga za sobą szereg chorób tak nazwa­nych hemoroidalnych; z drugiej ztrony wywołuje tamo­wany obieg w płucach, ciągłe bole głowy, siność twa­rzy i t. p.
	plute, w części wessane zakażenie krwi ropiaste (pyaemia) z wycieńczeniem ogólnem wywołują i siły chorego niszczą. Równocześnie powstaje w skutek tamowanego ukwaszenia i przeszkodzonego krążenia krwi w płucach rozszerzenie serca prawego, które tamuje przypływ krwi z obwo­du, a tem samem obieg krwi w wątrobie; ta zaś krwią przepełniona pociąga za sobą szereg chorób tak nazwa­nych hemoroidalnych; z drugiej ztrony wywołuje tamo­wany obieg w płucach, ciągłe bole głowy, siność twa­rzy i t. p.
	plute, w części wessane zakażenie krwi ropiaste (pyaemia) z wycieńczeniem ogólnem wywołują i siły chorego niszczą. Równocześnie powstaje w skutek tamowanego ukwaszenia i przeszkodzonego krążenia krwi w płucach rozszerzenie serca prawego, które tamuje przypływ krwi z obwo­du, a tem samem obieg krwi w wątrobie; ta zaś krwią przepełniona pociąga za sobą szereg chorób tak nazwa­nych hemoroidalnych; z drugiej ztrony wywołuje tamo­wany obieg w płucach, ciągłe bole głowy, siność twa­rzy i t. p.

	Nim ta choroba rozwinie się do najwyższego stopnia, powstaje czasem przy ciągłem zadrażnieniu nasiąknienie płuca, które pozbawia pęcherzyki sprężystości. w skutek czego rozdęcie następuje. Rozdęcie płuca w znacznej ob- szerności tamuje przypływ krwi z serca prawego, które się rozszerza i powoduje zakażenie krwi żylne; to zaka­żenie jest przeciwne dalszemu wytwarzaniu gruzełków, w skutek czego nawet dawniejsze, nie mając więcej źró­dła we krwi, zasychają lub wapnieją.
	Nim ta choroba rozwinie się do najwyższego stopnia, powstaje czasem przy ciągłem zadrażnieniu nasiąknienie płuca, które pozbawia pęcherzyki sprężystości. w skutek czego rozdęcie następuje. Rozdęcie płuca w znacznej ob- szerności tamuje przypływ krwi z serca prawego, które się rozszerza i powoduje zakażenie krwi żylne; to zaka­żenie jest przeciwne dalszemu wytwarzaniu gruzełków, w skutek czego nawet dawniejsze, nie mając więcej źró­dła we krwi, zasychają lub wapnieją.

	Przebieg gruzełków wypocinowych jest o tyle odmien­ny, że gruzełki powstają w następstwie zapalenia płuc z wypocin proteinowych, które w pęcherzykach umie­szczone, z powietrzem się stykając, zamieniają się naprzód w serowate miękkie krupki barwy żółtawo słoninowatej,. które dalej rozpadają się, miękną i tworzą ciągłą zielono żółtą masę, niszczącą miąższ płuca i siły chorego przez', zakażenie krwi ropą.
	Przebieg gruzełków wypocinowych jest o tyle odmien­ny, że gruzełki powstają w następstwie zapalenia płuc z wypocin proteinowych, które w pęcherzykach umie­szczone, z powietrzem się stykając, zamieniają się naprzód w serowate miękkie krupki barwy żółtawo słoninowatej,. które dalej rozpadają się, miękną i tworzą ciągłą zielono żółtą masę, niszczącą miąższ płuca i siły chorego przez', zakażenie krwi ropą.

	Gruzełki ostre wywiązują się z ostrego zakażenia krwi białkowego (Rokitański), które już raz jako choroba krwi życiu zagraża, powtóre jest powodem osadzania się w ca­łym miąższu płuc, równie jak we wszystkich innych na­rzędziach, od mózgu zacząwszy, ziarnek małych jak pro-
	Gruzełki ostre wywiązują się z ostrego zakażenia krwi białkowego (Rokitański), które już raz jako choroba krwi życiu zagraża, powtóre jest powodem osadzania się w ca­łym miąższu płuc, równie jak we wszystkich innych na­rzędziach, od mózgu zacząwszy, ziarnek małych jak pro-


	so; są ono żółto, okrągłe, miękkie, łatwo rozpływające się, tamujące gwałtownie oddech, krążenie, i przez nasiąknie- nie wodniste prędko śmiercią się kończą. Opis ten po­łączyłem w części z cechami anatomicznemi tak dalece, że teraz zostaje mi tylko podać okresy, których tutaj z prze­biegu sądząc dwa rozróżniam.
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	I. Wydzielenie gruzełków aż do rozmiękczenia.
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	II. Okres rozmięknienia gruzełków z przeobrażeniami i następstwami.
	II. Okres rozmięknienia gruzełków z przeobrażeniami i następstwami.

	Cechy anatomiczne gruzełków długociągłych czyli mię- dzypecherzykowych w okresie pierwszym (wyłączając gru- zełki po zapaleniu płuc powstałe, o których przy zapa­leniu mówiłem). Klatka piersiowa jest spłaszczona, górna część zwykle zapadła (przez co powstaje kąt Loui’ego), obojczyk sterczy w znacznem oddaleniu od klatki pier­siowej, dołek nadobojczykowy zapadły. Przestrzenie mię­dzyżebrowe rozszerzone i zapadłe; cała klatka piersiowa wąska, obła, nieco od przodu ku tyłowi spłaszczona. Od­głos przy pukaniu w
	Cechy anatomiczne gruzełków długociągłych czyli mię- dzypecherzykowych w okresie pierwszym (wyłączając gru- zełki po zapaleniu płuc powstałe, o których przy zapa­leniu mówiłem). Klatka piersiowa jest spłaszczona, górna część zwykle zapadła (przez co powstaje kąt Loui’ego), obojczyk sterczy w znacznem oddaleniu od klatki pier­siowej, dołek nadobojczykowy zapadły. Przestrzenie mię­dzyżebrowe rozszerzone i zapadłe; cała klatka piersiowa wąska, obła, nieco od przodu ku tyłowi spłaszczona. Od­głos przy pukaniu w


	wylewają krwi, albo tylko ze zrazików więcej zbitych krwią nasiąknionych, natomiast śród miąższu między pę­cherzykami znajdują się odosobnione pojedyncze ciałka szare lub żółtoszarawe, twarde, woni sera zgniłego, bez utkania, wielkości prosa, czasem światło przypuszczające, czyli gruzełki rozrzucone, których ilość jest bardzo róż­na, czasem ledwie o '/4 linii od siebie oddalone. Pęche­rzyki obok tych gruzełków są krwią nastrzykane, a bło­na śluzowa śluzem oblana, który gęstnieje i rozciąga się do większych 
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	Cechy anatomiczne gruzełków ostrych w I okresie. Płuco daje odgłos stłumiony, jest barwy ciemnoczerwo­nej i w stanie zadrażnienia surowicą białkową nasiąknio- ne. Wśród miąższu znajdują się zasiane ciałka stałe wiel-
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	kości nasienia maku, jasne, pęcherzykowate, przeźroczy­ste, albo ciemnawe, miękkie, galaretowate, szare albo bia­ławe, które się niezawodnie wytworzyły z cieczy kleistej, lepkiej, żółtawej, za dodaniem kwasu saletrowego krze­pnącej, całe płuco przesiąkającej.
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	W II okresie obiedwie formy jednakowo się kończą, ostre gruzełki najczęściej jednak przechodzą wropiaste rozmiękczenie a do tego kończą się bardzo szybko śmiercią.
	W II okresie obiedwie formy jednakowo się kończą, ostre gruzełki najczęściej jednak przechodzą wropiaste rozmiękczenie a do tego kończą się bardzo szybko śmiercią.

	II. Okres przeobrażenia gruzełków.
	II. Okres przeobrażenia gruzełków.

	Cechy anatomiczne zeschniętych gruzełków. Gruzełki obecne w płucach są teraz szaroczarniawe, twarde, małe, rozgnieść się nie dają, a nawet przy rozcięciu znaczny o— pór stawiają. Utkania są (pod mikroskopem) blaszkowate- go, nadzwyczaj zbitego. Czasem znajdują się nie tylko rozrzucone pojedyńcze gruzełki w ten sposób przeobrażo­ne, ale nawet kupki gruzełkowe, z tą różnicą, że miąższ ograniczający jest zgnieciony, twardawy, czerwony albo nasiąkniony, albo lekko rozdęty.
	Cechy anatomiczne zeschniętych gruzełków. Gruzełki obecne w płucach są teraz szaroczarniawe, twarde, małe, rozgnieść się nie dają, a nawet przy rozcięciu znaczny o— pór stawiają. Utkania są (pod mikroskopem) blaszkowate- go, nadzwyczaj zbitego. Czasem znajdują się nie tylko rozrzucone pojedyńcze gruzełki w ten sposób przeobrażo­ne, ale nawet kupki gruzełkowe, z tą różnicą, że miąższ ograniczający jest zgnieciony, twardawy, czerwony albo nasiąkniony, albo lekko rozdęty.

	Cechy anatomiczne zwapnionych gruzełków. Płuco przedstawia guzki rozrzucone, które twarde, szarobiała- we, lub żółtawe rozgniatając rozsypują się w masę suchą wapienna, gdyż rozpuszczone w wodzie osadzają wapno przez kwas szczawiowy. Czasem jest istota w kupach gru- zełkowych miękka, czasem piaskowa, zawsze jednak che­micznie badana wskazuje wapno.
	Cechy anatomiczne zwapnionych gruzełków. Płuco przedstawia guzki rozrzucone, które twarde, szarobiała- we, lub żółtawe rozgniatając rozsypują się w masę suchą wapienna, gdyż rozpuszczone w wodzie osadzają wapno przez kwas szczawiowy. Czasem jest istota w kupach gru- zełkowych miękka, czasem piaskowa, zawsze jednak che­micznie badana wskazuje wapno.

	Cechy anatomiczne rozmiękczonych gruzełków. Klatka piersiowa zmieniona, jak podałem w I okresie; płuco za­zwyczaj zrośnięte z opłucną, która na obudwu blaszkach obsypana jest gruzełkami. Wśród chropowatego, wielkie­go, zapadłego i gruzełkami zaciśnionego miąższu znajdują się kupki gruzełkowe, zamienione w istotę gęstawą, sza-
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	rożółtawą, albo żółtozielonawą, serowatą i lepką (która zo wie się ropniem gruzełkowym pierwotnym, vomica primaria); a ten, jeżeli szybko powstał, ma jamę nierówną zatokową, w ścianach jej znajdują się gruzełkinierozmiękczone, które robią ścianę choropowatą niby powygryzaną. Obwodowy miąższ płuc jest zgnieciony i barwy ciemnobrunatnej. Tego rodzaju ropnie gruzełkowe szybko albo powoli powstałe, które jeszcze nie przegryzłszy oskrzeli i z powietrzem nie- zetkły się, są czasem otoczone torebką, która powoduje
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	ciecz szarożółta, płynna, nawet trochę cuchnąca albo bru- natnoczerwona albo czarniawoszara, wejrzenia posoki, w któ­rej strzępki, pod mikroskopem badane, powstają z włó- kienek płuc, a ściany nierówne chropowate są utworzo­ne z wypoconego włóknika. Zlewające się ropnie gru- zełkowe zowią się następowemi (vomicae secundariae), które coraz więcej ku obwodowi się zbliżają i opłucne przedziurawiają, wylewając do jamy piersiowej posokę, przez co powstaje tak nazwany pneumopyothorax. Cza­sem znajduje się wjamie 
	ciecz szarożółta, płynna, nawet trochę cuchnąca albo bru- natnoczerwona albo czarniawoszara, wejrzenia posoki, w któ­rej strzępki, pod mikroskopem badane, powstają z włó- kienek płuc, a ściany nierówne chropowate są utworzo­ne z wypoconego włóknika. Zlewające się ropnie gru- zełkowe zowią się następowemi (vomicae secundariae), które coraz więcej ku obwodowi się zbliżają i opłucne przedziurawiają, wylewając do jamy piersiowej posokę, przez co powstaje tak nazwany pneumopyothorax. Cza­sem znajduje się wjamie 
	ciecz szarożółta, płynna, nawet trochę cuchnąca albo bru- natnoczerwona albo czarniawoszara, wejrzenia posoki, w któ­rej strzępki, pod mikroskopem badane, powstają z włó- kienek płuc, a ściany nierówne chropowate są utworzo­ne z wypoconego włóknika. Zlewające się ropnie gru- zełkowe zowią się następowemi (vomicae secundariae), które coraz więcej ku obwodowi się zbliżają i opłucne przedziurawiają, wylewając do jamy piersiowej posokę, przez co powstaje tak nazwany pneumopyothorax. Cza­sem znajduje się wjamie 

	James William Colej pedziela gruzełki płucowe na trzy okresy.
	James William Colej pedziela gruzełki płucowe na trzy okresy.

	I. osadzenie gruzełków;
	I. osadzenie gruzełków;

	II. rozmiękczenie;
	II. rozmiękczenie;

	III. ogólne wyniszczenie ustroju, który ostatni właści­wie należy do II okresu czyli przeobrażenia gru­zełków.
	III. ogólne wyniszczenie ustroju, który ostatni właści­wie należy do II okresu czyli przeobrażenia gru­zełków.

	Postacie zaś, w których się gruzełki osadzają, rożróżnia następujące:
	Postacie zaś, w których się gruzełki osadzają, rożróżnia następujące:

	Szara ziarnistość, czyli rozrzucone gruzełki.
	Szara ziarnistość, czyli rozrzucone gruzełki.

	Szare nacieknięcie, tj. kupki albo pasma zbitych gru­zełków.
	Szare nacieknięcie, tj. kupki albo pasma zbitych gru­zełków.

	Drobniutkie ziareczka (poussiere tuberculeuse. Barther et Rillict), które nacięte nikną; są one tylko wypociną gru- zełkowatą, która się jako męt przedstawia.
	Drobniutkie ziareczka (poussiere tuberculeuse. Barther et Rillict), które nacięte nikną; są one tylko wypociną gru- zełkowatą, która się jako męt przedstawia.

	Żółta ziarnistość, czyli rozrzucone miękkie słonino- wate gruzełki.
	Żółta ziarnistość, czyli rozrzucone miękkie słonino- wate gruzełki.

	Gruzełki prosówkowe, zcechami jak wyżej już podałem.
	Gruzełki prosówkowe, zcechami jak wyżej już podałem.


	Żółte nacieknięcie różni się barwa i miękkością od sza­rego nacieknięcia.
	Żółte nacieknięcie różni się barwa i miękkością od sza­rego nacieknięcia.
	Żółte nacieknięcie różni się barwa i miękkością od sza­rego nacieknięcia.

	Rozmiękczone gruzełki.
	Rozmiękczone gruzełki.

	Wydrążenia gruzełkowe.
	Wydrążenia gruzełkowe.

	Podział ten pochodzi tylko od czasu trwania i dalsze­go przeobrażenia gruzełków.
	Podział ten pochodzi tylko od czasu trwania i dalsze­go przeobrażenia gruzełków.

	Cechy anatomiczne zgadzają się zupełnie z wyżej opisa- nemi i wskazują tylko stopień rozwoju gruzełków, począw­szy od szarego zmącenia aż do wydrążeń różnej wielkości.
	Cechy anatomiczne zgadzają się zupełnie z wyżej opisa- nemi i wskazują tylko stopień rozwoju gruzełków, począw­szy od szarego zmącenia aż do wydrążeń różnej wielkości.

	2. Rak płuc (carcinoma pulmonum) pojawia się bar­dzo rzadko a nigdy pierwotnie, najczęściej przenosi się z pobocznego narzędzia, już to od zewnątrz, najczęściej od sutek po przedziurawieniu klatki piersiowej i rozsze­rzeniu się na opłucne i płuco, już też z wątroby przez zniszczenie przepony. Najczęściej pojawia się w płucach z przyczyny zakażenia krwi rakowego jako czerniak (car­cinoma mellanoides).
	2. Rak płuc (carcinoma pulmonum) pojawia się bar­dzo rzadko a nigdy pierwotnie, najczęściej przenosi się z pobocznego narzędzia, już to od zewnątrz, najczęściej od sutek po przedziurawieniu klatki piersiowej i rozsze­rzeniu się na opłucne i płuco, już też z wątroby przez zniszczenie przepony. Najczęściej pojawia się w płucach z przyczyny zakażenia krwi rakowego jako czerniak (car­cinoma mellanoides).

	Cechy anatomiczne rdzeniaka. Najczęściej w obwodzie płuca znajduje się ciało sprężyste, białawożółte, okrągła- we, różnej wielkości, kończy się zwężono w miąższu płuc, gdy na zewnątrz jest rozszerzone. Przecięte ma podo­bieństwo do mózgu, a raczej do słoniny, któraby zrazi- kowato była poprzegradzana. Utkanie jego pod mikrosko­pem powstaje z komórek bezjąderkowych z treścią środ­kową galaretowatą, komórki są duże, wielokątne, wietko połączone, poprzegradzane włókienkami zbitemi, twarde- mi, co nadaje wejrze
	Cechy anatomiczne rdzeniaka. Najczęściej w obwodzie płuca znajduje się ciało sprężyste, białawożółte, okrągła- we, różnej wielkości, kończy się zwężono w miąższu płuc, gdy na zewnątrz jest rozszerzone. Przecięte ma podo­bieństwo do mózgu, a raczej do słoniny, któraby zrazi- kowato była poprzegradzana. Utkanie jego pod mikrosko­pem powstaje z komórek bezjąderkowych z treścią środ­kową galaretowatą, komórki są duże, wielokątne, wietko połączone, poprzegradzane włókienkami zbitemi, twarde- mi, co nadaje wejrze


	czyńka krwiste przeważały, powstałby tak nazwany krwaw­ił iak (carcinoma hacmatodcs). Włókniak (carcinoma fibro- sum) mógłby sic tylko na płuco z pogranicza rozszerzyć, a wten czas zamiast przewyższających komórek rdzenia- ka przeważałyby włókienka, albo ostatnie zastąpiłyby zu­pełnie komórki, co stanowi włókniak nadzwyczaj twardy (nazwany cancer eburneus). Innych form raka nie widzia­no w płucach.
	czyńka krwiste przeważały, powstałby tak nazwany krwaw­ił iak (carcinoma hacmatodcs). Włókniak (carcinoma fibro- sum) mógłby sic tylko na płuco z pogranicza rozszerzyć, a wten czas zamiast przewyższających komórek rdzenia- ka przeważałyby włókienka, albo ostatnie zastąpiłyby zu­pełnie komórki, co stanowi włókniak nadzwyczaj twardy (nazwany cancer eburneus). Innych form raka nie widzia­no w płucach.
	czyńka krwiste przeważały, powstałby tak nazwany krwaw­ił iak (carcinoma hacmatodcs). Włókniak (carcinoma fibro- sum) mógłby sic tylko na płuco z pogranicza rozszerzyć, a wten czas zamiast przewyższających komórek rdzenia- ka przeważałyby włókienka, albo ostatnie zastąpiłyby zu­pełnie komórki, co stanowi włókniak nadzwyczaj twardy (nazwany cancer eburneus). Innych form raka nie widzia­no w płucach.

	Zczernienie płuc właściwe (melasma pulmonum ve­rum); nie jestto właściwie chorobą, bo powstaje tyl­ko z przyczyny w większej ilości osadzonego barwnika, który płucom nadaje różne odcienia barwy czarnej bez uszkodzenia samego miąższu, nazwanem jest zczernie- niem płuc właściwem jedynie dla różnicy od wyżej opi­sanego czerniaka, który tylko jest złośliwym rakiem a nie prostem zczernienietn płuc.
	Zczernienie płuc właściwe (melasma pulmonum ve­rum); nie jestto właściwie chorobą, bo powstaje tyl­ko z przyczyny w większej ilości osadzonego barwnika, który płucom nadaje różne odcienia barwy czarnej bez uszkodzenia samego miąższu, nazwanem jest zczernie- niem płuc właściwem jedynie dla różnicy od wyżej opi­sanego czerniaka, który tylko jest złośliwym rakiem a nie prostem zczernienietn płuc.

	3. Pęcherzyki (cystes). W miąższu płuc znajduje się jeden tylko rodzaj pasożytów, tj. pęcherzyki bezgłówko- wych pęcherzowców (cystes acephalocystes).
	3. Pęcherzyki (cystes). W miąższu płuc znajduje się jeden tylko rodzaj pasożytów, tj. pęcherzyki bezgłówko- wych pęcherzowców (cystes acephalocystes).

	Cechy anatomiczne. Wśród płuca znajduje się pęcherz pojedynczy,, albo kilka rozrzuconych różnej wielkości, obok którego miąższ płuc jest uciśniony i włóknisto prze­obrażony. Pęcherz wtłoczony między pęcherzyki płucowe jest tylko torebką cieniutką przeźroczystą, z błony suro­wiczej utworzoną, zamykającą w sobie pęcherz drugi wy­pełniony przeźroczystą płynną cieczą, w której czasem pływa kilka pęcherzyków mniejszych różnej wielkości Torebka ogólna czyli zewnętrzna zrasta się z miąższem płuc wskutek obwodowego
	Cechy anatomiczne. Wśród płuca znajduje się pęcherz pojedynczy,, albo kilka rozrzuconych różnej wielkości, obok którego miąższ płuc jest uciśniony i włóknisto prze­obrażony. Pęcherz wtłoczony między pęcherzyki płucowe jest tylko torebką cieniutką przeźroczystą, z błony suro­wiczej utworzoną, zamykającą w sobie pęcherz drugi wy­pełniony przeźroczystą płynną cieczą, w której czasem pływa kilka pęcherzyków mniejszych różnej wielkości Torebka ogólna czyli zewnętrzna zrasta się z miąższem płuc wskutek obwodowego


	(acephalocystis). Pęcherzyki mniejsze wewnętrzne są prze­źroczyste, czasem zmąconym galaretowatym płynem wy­pełnione, coby mówiło za rozmiękczeniem wnętrzniaka.
	(acephalocystis). Pęcherzyki mniejsze wewnętrzne są prze­źroczyste, czasem zmąconym galaretowatym płynem wy­pełnione, coby mówiło za rozmiękczeniem wnętrzniaka.
	(acephalocystis). Pęcherzyki mniejsze wewnętrzne są prze­źroczyste, czasem zmąconym galaretowatym płynem wy­pełnione, coby mówiło za rozmiękczeniem wnętrzniaka.

	Zmiany położenia i postaci płuc podałem z osobna przy każdej chorocie. Do chorób powodujących zmiany położenia płuc liczą: przerost i rozszerzenie serca, tę­tniaki, wyrosła chorobowe w jamie piersiowej, wypociny opłucnej i t. p.
	Zmiany położenia i postaci płuc podałem z osobna przy każdej chorocie. Do chorób powodujących zmiany położenia płuc liczą: przerost i rozszerzenie serca, tę­tniaki, wyrosła chorobowe w jamie piersiowej, wypociny opłucnej i t. p.

	Do chorób zmieniających postać płuc należą: rozdę­cie, ubyt, zgniecenie, uschnięcie płuc, zabliźnienia po zni­szczeniach miąższu i t. p.
	Do chorób zmieniających postać płuc należą: rozdę­cie, ubyt, zgniecenie, uschnięcie płuc, zabliźnienia po zni­szczeniach miąższu i t. p.


	II. CHOROBA NERWOWA.(Laesio innervationis).
	II. CHOROBA NERWOWA.(Laesio innervationis).

	Dychawica nerwowa (asthma nervosum) towarzyszy zazwyczaj wszystkim wyżej opisanym chorobom płuc, z tą ważną różnicą, że robi napady i przepusty.
	Dychawica nerwowa (asthma nervosum) towarzyszy zazwyczaj wszystkim wyżej opisanym chorobom płuc, z tą ważną różnicą, że robi napady i przepusty.
	Dychawica nerwowa (asthma nervosum) towarzyszy zazwyczaj wszystkim wyżej opisanym chorobom płuc, z tą ważną różnicą, że robi napady i przepusty.

	Cechy anatomiczne podałem pojedyńczo przy opisie tych chorób. Dychawica właściwie nerwowa i jako cho­roba odwrotowa towarzyszy częściej chorobom mózgu, serca i trzewiów brzusznych, które noszą różne cechy a­natomiczne.
	Cechy anatomiczne podałem pojedyńczo przy opisie tych chorób. Dychawica właściwie nerwowa i jako cho­roba odwrotowa towarzyszy częściej chorobom mózgu, serca i trzewiów brzusznych, które noszą różne cechy a­natomiczne.

	Często nerw błędny jest jedyną przyczyną tego cier­pienia z cechami chorobowemi samego nerwu albo po­’ chewki nerwowej, będącej często w stanie zadrażnienia albo przerostu.
	Często nerw błędny jest jedyną przyczyną tego cier­pienia z cechami chorobowemi samego nerwu albo po­’ chewki nerwowej, będącej często w stanie zadrażnienia albo przerostu.

	Cechy anatomiczne pojawiają się na sąsiednich naczy­niach i narzędziach, które nerw błędny w jego przebie­gu ugniatają i chorobę powodują. Nabrzmienie i rozsze­rzenie naczyń szyjnych mogłoby być przyczyną ugnie- cenią nerwu błędnego na szyi, szczególniej mogłoby to nastąpić w miejscach, gdzie, od nerwu błędnego gałązki wsteczne czyli krtaniowe dolne odchodząc, obwijają się koło tętnic i często przy nabrzmieniu tych mogą być na­prężone. Nakoniec gruczoły oskrzelowe czyli płucowe przerosło i nabrzmiałe ugniat
	Cechy anatomiczne pojawiają się na sąsiednich naczy­niach i narzędziach, które nerw błędny w jego przebie­gu ugniatają i chorobę powodują. Nabrzmienie i rozsze­rzenie naczyń szyjnych mogłoby być przyczyną ugnie- cenią nerwu błędnego na szyi, szczególniej mogłoby to nastąpić w miejscach, gdzie, od nerwu błędnego gałązki wsteczne czyli krtaniowe dolne odchodząc, obwijają się koło tętnic i często przy nabrzmieniu tych mogą być na­prężone. Nakoniec gruczoły oskrzelowe czyli płucowe przerosło i nabrzmiałe ugniat

	Do chorób nerwowych policzyłbym także drętwienie i nierozszerzalność płuc u noworodków, powstałe z przy­czyny porażenia nerwu błędnego, o którym już wyżej wspo­mniałem.
	Do chorób nerwowych policzyłbym także drętwienie i nierozszerzalność płuc u noworodków, powstałe z przy­czyny porażenia nerwu błędnego, o którym już wyżej wspo­mniałem.
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