Odbitka z ,,Medycyny” T. V Nr. 43, 44 i 45 z r. 1877.

PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 rozpoznawaniu jam sucliotniczych
(Cavernae). tueodc, -

Podat dr. Alfred Sokotowski, lekarz przy zakladzie leczniczym dla choréb piersio-

wych w Goerbersdorfie.

Fizykalne objawy jam sucliotniczych, podawane zwykle w podreczni-
kach djagnostyki lekarskiej, nie wystarczajg., jakto 6ami autorowie ich na-
wet twierdzg, do rozpoznania zawsze i stanowczo obecnosci jamy. Jesz-
cze przez Laennec’a wprowadzony do nauki tak zwany odgtos sttuczo-
nego garnka (6rmt de pot félé), oddech jamisty, rzezenia grube metaliczne
i t. p. objawy czesto zawodzg i prowadza do btedéw rozpoznawczych. To
samo dotyczy sie objawu, dtugo uchodzgcego za patognomoniczny przy roz-
poznawaniu jam t. j. tak zwanego objawu zmiany odglosu opukowego
Wintrich'a, oddechu przemiennego fmetamorphosirendes Athmungsgerduseh)
Seitz’a. Objawy te mogg by¢ warunkowane bardzo réznorodnemi sta-
nami patologicznemi '), a tem samem wiec nie moga wytacznie stuzyé za
ceche jam suchotniczych.

Prof. Gerhardt ostatniemi czasy ?) podat nowy objaw rozpoznaw-
czy nietylko obecnosci jamy ale i potozenia jej. Objaw, ktory obecnie
powszechnie w Niemczech nazywajg: ,,Der Gerhardt'sehe Schalllioheweclisel"
polega na tem, ze odgtos bebnisty w miejscu odpowiadaja-
cem jamie moze przy pionowem potozeniu chorego by¢
wyzszym lub nizszym od tego odgtosu, jaki otrzymali-
sSmy wtem samem miejscu przy potozeniu poziomem

*) Kotowtscliikoff. Ueber das metamorphosirende Athmungsgerdusch. Bayer arzt. Intelli-
genzbl. 34, 1876.

2) Gerhardt. Die Diagnose des grossten Durchmessers der Lungencavernen. Wirz-
burger. Verhandl. IX 1. 2.
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(resp. w potozeniu lezagcem); réznica ta w wysokosci odgtosu
ma polega¢ na zmiani e potozenia ptynnej zawartosci
jamy, a sam objaw ma byc¢ naj pierwszym znakiem obe-
cnosci jamy. Co sie za$ dotyczy rozpoznawaniu za pomocg, Owego
objawu kierunku resp. najdluzszej S$rednicy jamy, to autor wyjasnia to
w nastepujacy sposob. Jesli jama postaci jajowatej swdj najdtuzszy wy-
migt posiada w kierunku réwnolegtym do diugosci ciata i jest do potowy
wypetniona ptynem, to najdtuzszy stup powietrza, stuzacy do powstania od-
glosu bebnistego, bedzie w postawie stojagcej o potowe krotszym anizeli
w lezacej, a tem samem odgtos opukowy w postawie stojgcej bedzie wyz-
szym, anizeli ten sam odgtos w potozeniu lezgcem.

Stosunek ten bedzie zupetnie odwrotnym przy jamie jajowatej do po-
towy wypetnionej ptynem, ktorej najdtuzszy wymiar znajduje sie w Kie-
runku przednio-tylnym, wowczas bowiem najdtuzszy jej wymiar w postawie
stojacej chorego bedzie mniejszym i otrzymamy odgtos nizszy, anizeli w po-
tozeniu lezagcem gdzie wymiar ten bedzie wiekszym, a odgtos tym sposobem
bedzie wyzszym.

Ow objaw oddechowy Gerhardta jest jednym z najdokiadniejszych
znakéw obecnosci wiekszej jamy, sam bowiem w kilku przypadkach, gdzie
istnial za zycia, mialem sposobno$¢ przekonac sie, przy badaniu po$miert-
nem, o jego doktadnosci nietylko pod wzgledem obecnosci, ale i kierunku
jamy suchotniczej. W dalszym jednakze ciggu czynione spostrzezenia na
wielkiej liczbie chorych przekonaty, ze i ten objaw chociaz w wigkszej
ilosci przypadkéw dawat wyniki dodatnie, jednakze zdarzaly sie przy-
padki, gdzie pomimo objawu Geriiardt’a nietylko Kkierunek nie byt do-
ktadnie oznaczony, ale nawet jak to w niektérych razach miato miejsce
zupeinie nie bylo jamy. Ciekawg pod tyra wzgledem prace napisat
Hobein ¥ a czytelnikow blizej sie tem interessujgcych odsytam do po-
wyzszego artykutu. Toz samo bylo spostrzegane i przez kilku innych
autoréw.

Ze wszystkiego co wyzej podalismy przekonywamy sie, ze nawet wiel-
kie jamy suchotnicze niezawsze, z wszelkg doktadnoscia, za pomocg dotych-
czasowych objawow fizykalnych rozpoznanemi by¢ moga.

O wiele inaczej rzecz si¢ ma przy zniszczeniach mniejszej objetosci
a nawet wiekszych, lecz znajdujgcych sie wgtebi migzszu ptucnego. Rozpo-
znanie tychze w wigkszej liczbie przypadkéw jest niemozebnem, za pomoca
opukiwania i ostuchiwania jedynie domysla¢ sie mozna takowych. Od Kil-
ku lat siedzac szczeg6towo u wielu chorych suchotnikéw rozwdj stopnio-
wy choroby i u bardzo wielu robigc badania po$miertne, wielokrotnie
przekonalem sie o ile dotychczas podawane objawy rozpoznawcze jam

) Hobein. Beobachtungen iiber Schallhbhewechsel bei Lungencavernen. Deutsches Archiv
f. klin. Medicin XVII str. 536.
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a szczegOlniej mniejszych sg nie wystarczajgce; czesto bowiem tam gdzie
objawy opukowe byly Zadne, a gdzie ostuchiwanie wykazato zaledwie po-
jedyncze rzezenia dzwieczne, znajdywalem nieraz bardzo obszerne znisz-
czenia tkanki ptucnej. Szczeg6lnie owe rzezenia dzwieczne {klin-
gende v. consonirende Rasselgerdusche) sg niezmiernie waznym objawem przy
przebiegu suchot ptucnych; rzezenia te stale wystepujgce u szczytu plu-
cnego, jesli tylko sprawa suchotnicza istnieje dbuzszy przeciagg czasu,
moga by¢ niemal stanowczo brane jako objaw istniejgcych w tem miejscu
glebiej potozonych wiekszych lub mniejszych zniszczen; przypuszczenie
to staje sie jeszcze wiecej prawdopodobnem, jesli u chorego wystepu-
ja nasilenia goraczkowe, a ilo$¢ rzezen dzwiecznych sie powiekszy. Na-
turalnie ze w tym okresie bedacy chorzy rzadko podpadajg badaniu
posmiertnemu dla tego tez i sprawdzenie tego objawu staje sie trudnem.
Zdarzyto mi sie jednakze w kilku przypadkach, gdzie chorzy zmarli badz
to w skutek raptownie wystgpujgcego krwotoku, lub jak w innym przy-
padku skutkiem rozlanego zapalenia ptuc i t. d. przekona¢ sie o prawdzi-
wosci mego przypuszczenia, szczegoélniej zas w jednym przypadku bardzo
charakterystycznym, dotyczacym miodego cztowieka, ktéry umart w cig-
gu 48 godzin w skutek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego z prze-
dziurawieniem i nastepnym S$miertelnie przebiegajgcem zapaleniem otrze-
wni. Chory ten, ktérego od wielu tygodni spostrzegatem szczegétowo,
przedstawial, obok bardzo dobrego ogdlnego stanu, nieznaczne stepienie
u prawego szczytu ptucnego; wystuchiwanie wykazato tamze oddech nie-
okreslony i nieco rzezen drobnych wilgotnych z owem dzwiecznym cha-
rakterem. Stan chorego polepszat sie ciggle, kaszel zmniejszyt sie znacz-
nie, sity sie wzmogty; miejscowo jednakze pozostawaty nieznaczne i stale owe
rzezenia u szczytu. Fatalny przypadek sprowadzit szybko zejScie Smiertel-
ne, a badanie posmiertne wykazatlo wgtebi migzszu ptucnego u prawego
szczytu jame suchotniczg wielkosci duzego wioskiego orzecha o Scia-
nach nieréwnych, wraz z nieznaczng iloscia zgestniatej S$luzo-ropnej za-
wartosci.

Na wihasciwos¢ owych rzezen u szczytéw ptucnych ostatniemi czasy ba-
czng uwage zwrdcili réwniez niektorzy autorowie, a w szczegdélnosci prof.
Douglass Powell, lekarz przy szpitalu dla chordb piersiowych w Brom-
pton pod Londynem, w swoich lekcyjach klinicznych o jamach suchotni-
czych ).

W pierwszym z owych odczytow autor odrazu zwraca uwage na
okolicznos¢ przezeranie wzmiankowana, twierdzac, ze z wyjatkiem niekto-
rych przypadkow, rzezenia wilgotne z charakterem dzwiecznym {well-con-
dueted) sg pewnym znakiem rozpoczetej sprawy zniszczenia tkanki ptucnej.

") Clinical Lectures on Excavation of the Lung in Phthisis. Delivered at the Brampton
Hospital for Consumption and Diseases of Hie Chest. By R. Douglass Powell. M. D. Phy-
sician to the Hospital. {The Lancet Vol. I 1877. N. I, IV, XV).



4

W kazdym razie jednakze nawet i ten objaw nigdy nie moze stuzy¢
za oznake patognomoniczng istnienia zniszczen tkanki, a tylko przy innych
danych mozemy z wiekszem lub mniejszem prawdopodobienstwem takowe
przypuszczac.

Jednym z srodkéw dzielnie wspomagajacym rozpoznanie, a nawet
w wielu razach stanowczo wyrokujgcym o istnieniu zniszczen miazszu ptu-
cnego, jest badanie plwociny suchotnikéw za pomocg drobnowidzu, a gtow-
nie pod wzgledem obecnosci tak zwanych widkien sprezystych.

Korzystajac ze znacznego materyjatu w tym kierunku, istniejacego
w tutejszym zakladzie leczniczym, postanowitem na znacznej liczbie przy-
padkdw blizej zaja¢ sie ta kwestyjg, 0 ile obecnos¢ w plwocinie
widkien sprezystych resp. istniejgce zniszczenie tkan-
ki ptucnej jest w zwiazku z wynikami fizykalnego b a-
dania klatki piersiowej za pomoca opukiwania i wy-
stuchiwania.

W tym celu u siedemdziesieciu chorych, znajdujgcych sie we wszyst-
kich mozliwych okresach suchot ptucnych, poszukiwalisSmy widkien spre-
zystych w plwocinie. Badanie powtarzaliSmy w regularnych odstepach
czasu dwoéch do trzech tygodniowych, przyczem jednocze$nie szczego-
towo notowanym byt stan obecny danego chorego. U pewnej liczby chorych
mogliSmy badanie, z powodu okolicznosci od nas niezaleznych, wykona¢
raz tylko.

Badanie samo dokonywatem wspolnie z kolegg d-rem F. Greiff, asy-
stentem tutejszego zakiadu.

W celu poszukiwania widkien sprezystych postugiwalisSmy sie dwo-
ma powszechnie znanemi sposobami: 1) badaniem sSwiezych pre-
paratéw; 2) tak zwanym sposobem Fenwick'a.

Pierwszy z tych sposob6w polega poprostu na tern, ze na wielu
Swiezych preparatach za dodaniem, lub bez kwasu octowego poszukuje sie
starannie widkien sprezystych. Sposéb ten nie moze by¢ uwazany za -wy-
starczajacy z tego prostego wzgledu, Ze ostatecznie nalezatoby drobnowi-
dzowo przeszuka¢ calg ilos¢ plwociny danej osobistosci, co naturalnie
z praktycznych wzgledow jako zawiele zabierajgce czasu jest nie mozebnem.

Jednakze nawet i przy pomocy tego sposoby byliSmy w stanie w pe-
wnej liczbie przypadkéw odnalez¢ wiokna sprezyste w plwocinie sucho-
tnikdw. Wibdkna sprezyste, wynajdywane za pomocg owego prostego spo-
sobu przedstawiajg sie gtéwnie pod dwoma postaciami: albo jako zupetnie
odosobnione kawatki wiokien rdznej wielkosci, lub co czesciej ma miej-
sce pod postacig wielokrotnie pospajanych i powiklanych widkien.

innym sposobem: ktory pierwszy podat Fenwick ¥ jeszcze w roku

1) On the detection of Lung-Tissue in the Expectoration of Persons affected with Phthi-
sis. Medico-Chirurg. Transactions 1866.
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1866, postugiwaliSmy sie nieco go zmieniwszy jak nastepuje: Cata, ilos¢
z 24 godzin zebranej plwociny umieszczaliSmy w matej kolbce, doda-
jac do tego takgz samg iloS¢ roztworu Liguoris natri caustici sec. Phar.
Gerrn (2 cz. lig. Natri caust. na 2 Ag. destill); tak przygotowang mieszanine
nastepnie w ciggu czterech do pieciu minut gotowalismy na silnem ptomieniu
lampki wyskokowej. Nastepnie catg zawartos¢ kolbki przelewalismy do rownej
ilosci wody przekroplonej, po czem wszystko wylewano na ptaskie naczynie
porcelanowe, z ktérego starannie wyszukiwano wszystkie drobne cza-
steczki, ktére natychmiast, badaliSmy drobnowidzem. Tym sposobem
wynajdywane czasteczki (resp. widkna sprezyste) natrafialiSmy w bardzo
réznorodnej ilosci, nieraz zaledwie Kilka, czestokro¢ za$ cale tuziny. W przy-
padkach tej ostatniej kategoryi zazwyczaj badanie fizykalne wykrywato
obecnos¢ wielkich zniszczen w tkance phucnej, chociaz w ogole mowiac
ilos¢ wieksza lub mniejsza znajdywanych czasteczek nie ma wielkiego zna-
czenia. Wielkos¢ czastek tak jak ich ilo$¢ podlega znacznym réznicom, z wy-
jatkiem jednego przypadku zgorzeli ptucnej, gdzie czasteczki dochodzity
' rozmiaru Kilku milimetréw, we wszystkich innych wielko$¢ tychze przed-
stawiata réznorodne utamki milimetra. Co sie dotyczy barwytych czasteczek,
to dobrze wygotowane kawaltki zazwyczaj przedstawialy z6to-brunatng
barwe, inne byly szarawe a nawet nieraz zupetnie ciemne.

Obraz drobnowidzowy owych czasteczek przedstawiat powiekszej cze-
Sci widkna sprezyste w postaci siateczek widknistych roznie utozonych
bardzo charakterystycznego wygladu; przyczem uwazam za stosowne nad-
mieni¢, ze tylko w wyrobach bardzo dobrze wygotowanych znajdujemy tak
charakterystyczne obrazy; w wiekszej liczbie przypadkéw tto bywa niewy-
razne, a tylko na jasnych brzegach dajg sie spostrzega¢ wyrazne widkna spre-
zyste. Zaledwie w kilku przypadkach wreszcie, znajdywalismy tak chara-
kterystyczne postacie, jakie w swojej pracy wyzej wzmiankowanej wyry-
sowat JFenwick.

Siatki owe wikdkien sprezystych powiekszej czeSci sg zabarwione
na zoto, co zalezy od roztworu sody gryzacej. Same zas wiokna wygla-
dajg tak charakterystycznie, ze uwazamy za zbyteczne barwienie ich jeszcze
za pomocg roztworu fuksyny jak to Duval ’) zaleca.

Pomiedzy owemi kawateczkami znajdujemy takze zazwyczaj drobne
czasteczki pochodzenia roslinnego; sa to resztki pokarmow pozostatych
miedzy zebami, dostajgce sie przy wypluwaniu plwociny do naczynia.
Niektére z tych czasteczek, badane pod drobnowidzem, na pierwszy rzut
oka podobne sg do wiokien sprezystych, jednakze znaczna grubo$¢ tych
ostatnich, nieprawidtowe ich utozenie sg cechami, bronigcemi nas od btedu
rozpoznawczego. Owe czasteczki badaliSmy najczesciej przy powieksze-
niu 300 razy.

) De I'expectoration dans la phtisie pulmonaire par le dr. Daremberg. Paris 187 6.
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razy plwocine, jak to pokazuje nastepujgca tablica.

Nr.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Stan

Znaczne zgeszczeniaw obu szczy-
tacli, stan mocno goraczkowy.

Znaczne zgeszczenie w obu szczy-
tach, stan bezgoraczkowy.

Znaczne zniszczenie w lewym
szczycie. Zgeszczenie z praw, stro-
ny. Goraczka trawigca (liexis).

W lewym szczycie zniszczenie,
w prawym plucu zgeszczenie. G -
raczka trawigca.

Znaczne zgeszczenie w prawym
szczycie. Stan bezgorgczkowy.

Zniszczenie w lewym szczycie,
zgeszczenie w prawym, stan bez-
goraczkowy.

Nieznaczne zggszczen e prawe-
go szczytu, stan bezgorgczkowy.

Zniszczenie w prawym szczycie,
zgeszczenie w lewym, st .n bezgo-
raczkowy.

Zniszczenie w lewym szczycie,
goraczka trawigca.

Zgeszczenie znaczne w obu szczy-
tach, goraczka trawigca.

Zniszczenie w obu szczytach, go-
ragczka trawigca.

Zniszczenie z lewej strony, go-
raczka trawigca.

Znaczne obustronne zgeszczenie,
stan podgoraczkowy

Zniszczenie obustronne, gora-
czka trawiaca.

Znaczne zgeszczenie po stronie
prawej, stan bezgorgczkowy.

Znaczne zgeszczenie po stronie
prawej. Status subfebrilts.

Liczba
badan

Wynik ba-
dania

Bardzo wiele
wibkien spre-
zystycb, takiez
w $wiezych
preparatach.
Wibkna spre-
Zyste.

Wibkna spre-
zyste.
Brak wiokien.
Wibkna.
Widkna, ta-
kiez w $wiez,
preparatach.
Wibkna spre.
zyste.
Brak wiokien.

Brak widkien.

W'6kna sprez.
Wi6kna.

Brak wiékien.
Brak wiokien.

Wibkna.
Brak witékien.
Brak wioék cn.

Wibékna sprez.
Brak wiokien.
Wibkna
(w $wiezych
prep. takze).

Wibkna.

Brak wiokien.

Wibdkna.
n

Uwwvagi

Silny  krwotok, pneumonia hypo-
statica. Smier¢. Badanie zwiok. Ja-
ma wielkosci whskego orzecha
w lewym szczycie; w obu ptucach
porozrzucane ogniska serowate.

Goraczka mniejsza, polepszenie.
Woysoka goracz.kn.
Wielkie ostabienie i gorgczka.

Ciezki przebieg. Smieré.

Silny krwotok.

Zejscie pomysine.

Goraczka, pogorszenie.

Zwiekszenie liexis, wyrazne zni-
szczenie w obu szczytach, badanie
zwlok, znaczne zniszczenie w obu
szczytach.

Krwotok ptucny, zapalenie ptuc
zastoinowe, $mierc.

Rozwoéj postepujacy, $mier¢, ba-
danie po$miertne, znaczne zniszcze-
nie obu gérnych zrazéw ptucnych.

Stan bezgoraczkowy.

Goraczka.

Stan bezgoragczkowy,
w stanie og6lnym.

Stan gorszy, goraczka.

Objawy zniszczenia.

poprawa



is.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Stan

Phthisis jlorida. Zniszczenie o-
bustronne

Znaczne zgeszczenie obustron-
ne, stan bezgoragczkowy.

Mate zgeszczenie w prawym
szczycie, stan bezgoraczkowy.

Nieznaczne zgeszczenie po obu
stronach, stan bezgorgczkowy.

Zniszczenie z lewej strony, go-
raczka trawigca.

Nieznaczne zgeszczenie w pra-
wym szczycié, stan bezgoraczkowy.

Nieznaczne zgeszczenie jedne-
go szczytu, stan bezgoraczkowy.

Nieznaczne zgeszczenie prawe-
go szczytu, stan bezgoraczkowy.

Zniszczenie po prawej stronie,
owrzodzenia krtani, stan bczgo-
raczkowy.

Zniszczenie lewostronne,
raczka trawiaca.

Zniszczenie obustronne, gora-
czka trawigca.

go-

Znaczne zgeszczenie dolnego
zrazu prawego ptuca, stan bezgo-
raczkowy.

Zniszczenie obustronne, gora-
czka trawigca.

Zniszczenie po prawej stronie,
stan bezgorgczkowy.

Znaczne zggszczenie Szczytu,
stan bezgorgczkowy.

Znaczne zgeszczenie dolnego
ustepu prawego ptuca, mocne zge-
szczenie w obu szczytach, stan
bezgoraczkowy.

Zniszczenie w lewym szczycie,
stan bezgorgczkowy.

Nieznaczne zgeszczenie w pra-
wym szczycie, poczynajace sie o-
wrzodzenia krtani, goraczka od
czasu do czasu.

Liczba
badan

a M WN = WN -

Wynik ba-
dania

Wibdkna

Brak widkien.

Wibkna.

Brak wiokien.

n
Wiékna.

Brak widkien.

4

Wiékna.

Brak wiokien.

Wibkna.

>

>

Brak witékien.

n

»
Wibékna.

n
Brak wiokien.

Wibkna.

Brak wiokien.

n
n

Wk’)mkna.

Brak wickien.

Wibkna.

m

Uwwvagi

Zwigkszenie ostateczne, hexis.

Stopniowa poprawa.

Poprawa miejscowa i ogélna.

T 75 7

Zwigkszenie zniszczen i goraczki.

Znaczne polepszenie.

Zwigkszenie ostabienia i sprawy
krtaniowej.

Pogorszenie, $mierc.

Smieré, badanie po$miertne,
wielkie jamy z lewej strony, mniej-
sze z prawej, suchoty krtani i gar-
dzieli.

Znaczna poprawa stanu og6inego.

Poprawa stopniowa, zwigkszenie
zniszczen.

Poprawa znaczna.

Objawy fizykalne jamy zniknety.

Poprawa.

Goraczka.
Stan bezgorgczkowy.
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36.
37.

38.

39.
40.
41.

42.

43.

a44.

45.

46.

a47.

48.

49.

50.

51 .

Stan

Znaczne zgeszczenie lewego
szczytu, stan bezgoraczkowy.

Obustronne zniszczenie, gora-
czka trawigca.

Zniszczenie obustronne, gora-
czka trawigca, suchoty krtaniowe.

Nieznaczne zgeszczenie jednego
szczytu, stan bezgorgczkowy.

Nieznaczne zgeszczenie jednego
szczytu, stan bezgoraczkowy.

Zniszczenie obu szczytéw, su-
choty krtaniowe, gor. trawiaca.

Zniszczenie obustronne, goéra-
czka trawigca.

Zniszczenie obustronne poczy-
najace sie, goraczka trawiaca.

Nieznaczne zgeszczenie jedne-
go szczytu, goraczka trawigca.
Neznaczne zgeszczenie jednego
szczytu.

Zniszczenie prawostronne, Stan
bezgoraczkowy.

Nieznaczne prawostronne zge-
szczenie, goraczka.

Mate zgeszczenie po lewej stro-
nic.

Znaczne jednostronne zgeszcze-
nie, goraczka, suchoty krtaniowe.

Znaczne zgeszczenie lewostron-
ne, stan bezgorgczkowy.

Znaczne zgeszczenie po lewej
stronie, stan bezgoraczkowy.

Znaczne zgeszczenie po lewej
stronie, stan bezgorgczkowy.

Liczba
badan

B W N =N~ - A w N e

W N - e

W N = N =

a A WN = N =

W N -

Wynik ba-
dania

Wibkna.
Brak widkien.
Wiékna.

n

Brak wiokien.
Wiékna.

»

n
Brak wiokien.

n
Wiékna.

n
Brak widkien.
Wibkna.

Brak widkien.

Wiékna.

n

Brak wiokien.
Wiékna.
Brak widkien.
Wibdkna.

Brak wiokien.
Wiékna.

Brak v.tékicn.
Wibkna.

Brak widkien.

n
n

Wiékna.

Brak wiokien.
Wibkna.

Uwwagi

Krwioplucie.

Zwigkszenie zniszczen, gorgczka
trawigca, $mieré, badanie zwiok,
zniszczenie obustronne, Peribronchi-
tis caseosa.

Ciagte pogorszenie, $mierc.
Poprawa.

n
Objawy fizykalne nieznaczne,
stan ogdlny bardzo dobry.

Badanie po$miertne, znaczne zni-
szczenie w obu szczytach.

Poprawa o0g6lna, ustgpienie go-
raczki.

Poprawa og6lna i miejscowa.

Objawy miejscowe sprowadzane
do minimum, znaczna poprawa sta-
nu ogolnego.

Zmniejszenie goracki.
Krwioplucie.
Poprawa.

Krwotok ptucny.

| Krwioplucie.

Od czasu do czasu status subfe-
brilis.

Od kilku dni krwioplucie.

Ogolna poprawa.
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Wynik ba- -
Nr. Stan 2« )(/iania Uwwagi
52. Nieznaczne zge zczenie po le- t  Brak wiokien.
wej stronie, stan bezgorgczkowy. 2 » Poprawa.
53. Nieznaczne zgeszczenie po pra- !
wej stronie, stan bezgoraczkowy. 2 n Poprawa miejscowa i ogélna.
54. Nieznaczne zgeszczenie po pra- ! »
wej stronie, gorgczka. 2 > Znikniecie goraczki.
55. Znaczne zgeszczenie po prawej 1 >
stronie, stan bezgorgczkowy. 2 Wibkna. Poprawa w stanie ogo6lnym.
56. Zniszczenie obustronne, gorg- 1t
czka trawigca. 2 Brak wiokien. | stopniowe pogorszenie.
3 Wibkna.
57. Mate zgeszczenic po prawej 1 Brak widkien.
stronie, stan bezgorgczkowy. 2 n Poprawa.
58. Mate zgeszczenie po prawej 1 n
stronie, stan bezgoraczkowy. 2 n
59. Malte zgeszczenie po prawej
stronie po krwotoku ptucni m, stan 1
bezgoraczkowy. 2 Widkna. Poprawa.
60. Znaczne zgeszczenie p ) prawej 1 Brak widkien.
stronie, stan bezgorg-zkowy. 2 Wibkna. Poprawa.
61. Zniszczenie po lewej stronie,
Pyopneumothorcicc. 1 b Rychta $mierc.
62. Nieznaczne zgeszczenie jedno- 1 Brak wiokien. C< dzienne krwnoplucie.
stronne, stan bezgorgczkowy. 2 Wiékna.
63. Znaczne zgeszCzenie po prawej 1 Brak widkien.
stronie, stan bezgoraczkowy. 2 n Poprawa.
64. Nieznaczne zgeszczenie po pra- 1 n
wej stronie, stan bezgorgczkowy. 2 Poprawa.
65. Nieznaczne zgeszczenie po pra- 1
wej stronie, stan bezgorgczkowy. 2 5 Poprawa.
66. Zniszczenie po prawej stronie, 1 Wiékna.
stan bezgorgczkowy. 2 n
67. Zniszczenie po prawej stronie, ! s
stan bezgoraczkowy. 2 Brak widkien.
3 Widkna. Pogorszenie miejscowe i ogélne.
68. Zgorzel po lewej stronie, stan
bezgoraczkowy. 1 Wielkie ka-
walki tkanki
ptucnej wraz
z widknami.
69. Nieznaczne zgeszczenie po pra-
wej stronie, stan bezgorgczkowy. 1 Brak wiokien.
70. Zniszczenie po lewej stronie,
stan bezgoraczkowy. 1 Wibkna.
r

Z pomiedzy 70 chorych wyzej przytoczonych, u 19 byly wyrazne
zniszczenia obok istniejacego stanu hektycznego. Z tych 19 znalezZli-
Smy u 18 wyrazne wiokna sprezyste. W dwoch przypadkach dopiero przy
drugiem, lub trzeciem badaniu znajdywalisSmy wiokna, chociaz juz pier-
wsze badanie fizykalne wykazato obecno$¢ wyraznych zniszczen. Przy-
padek jedyny tej kategoryi (Nr. 9) gdzie pomimo dwukrotnego bada-
nia wiokien nie znalezliSmy, dotyczyt 20 letniej suchotnicy, u ktorej obok
olbrzymiej jamy w lewym szczycie i wyraznie istniejagcego stanu hektycz-
nego, nastepowato stopniowe pogarszanie stanu miejscowego i ogolnego.
Chora wkroétce po drugiem badaniu opuscita zaktad, a tym sposobem unie-
mozebnita dalsze badania. U niektorych chorych tej kategoryi, ktorych plwo-
ciny wiecej nie badaliSmy, znajdywaliSmy raz widékna, a innym razem nie.
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U jednego z chorych (Nr. 3) nieobecno$¢ wiokien wypadta jednoczesnie
z poprawg stanu og6lnego i ze zmniejszeniem sie gorgczki; przeciwnie u inne-
go chorego (Nr. 37), cierpigcego na Phtisis florida, przy drugiem badaniu
nie znalezlisSmy wiokien, chociaz zniszczenie i stan gorgczkowy trwaty dalej
bez zmiany.

Z liczb podanych mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze u suchotnikéw,
u ktorych obok istniejgcego stanu hektycznego, znajdujg sie wyrazne objawy
zniszczen, prawie zawsze znajdywa¢ bedziemy widkna sprezyste, jesli nie
przy pierwszem, to przy nastepnych badaniach. Jednakze obecnos$¢ wio-
kien sprezystych w tej kategoryi przypadkéw nie przedstawia wielkiej do-
niostosci praktycznej, gdyz i bez tego fizykalne badanie wykrywa nieza-
wodne istnienie zniszczen tkanki ptucnej.

Do nastepnego dziatu zaliczyliSmy przypadki suchot przewlekle prze-
biegajacych, gdzie obok wyraznie istniejagcych zniszczen, brakto najmniej-
szych objawéw hektycznych, u wielu przytem chorych stan ogolny byt
bardzo dobrym. Do tej kategoryi nalezato jedynastu chorych i u wszy-
stkich bez wyjatku znajdywaliSmy wibdkna sprezyste. Wprawdzie w nie-
ktérych razach znajdywaliSmy owe wi6kna dopiero przy drugiem lub trze-
ciem badaniu, czesto woéwczas, gdy nastapito chwilowe pogorszenie, czasowa
goraczka i t. p.

I u takich chorych obecno$¢ wiokien sprezystych w plwocinie, nie-
ma wielkiej doniostosci rozpoznawczej, gdyz i bez tego istnienie zniszcze-
nia wykazuje fizykalne badanie; pod wzgledem jednakze rokowania obec-
no$¢ wiokien sprezystych u tego rodzaju chorych ma wielkg doniostosé,
wykaza¢ ono bowiem moze jak w przypadku Nr. 8, ze goraczka chwilo-
wa, podczas ktorej znalezliSmy wiokna, jest w zwiagzku z dalej postepujg-
€3 sprawg zniszczenia.

Co sie tyczy rokowania, to ciekawym pod tym wzgledem jest przy-
padek Nr. 30, gdyz u chorego z objawami jamy, u ktorego pierwsze ba-
dania wykazaty witokna, w ciggu kilku miesiecy taka nastgpita poprawa,
ze nietylko stan ogolny stat sie wybornym, ale nawet wyrazne objawy fizy-
kalne jamy zniknety. Pomimo to woéwczas przedsiewziete badanie plwoci-
ny wykazato obecnos¢ widkien, a tem samem mieliSmy dowdd, ze sprawa
zniszczenia jeszcze sie nie zakonczyla, a suchoty nie przyszty do stanu uspie-
nia (Stillstand").

U pozostatych 40 chorych znajdywaliSmy fizykalne objawy wiekszych
lub mniejszych zgeszczen (infillratio), przytem stan ogdélny tychze przed-
stawiat sie mniej wiecej dobrym, bezgorgczkowyin, z wyjgtkiem tylko
dwoch osobnikéw; u pierwszego z nich Nr. 1 w nastepstwie silnego krwo-
toku ptucnego wystgpito rozlane zapalenie ptuc, ktére i sprowadzito zej-
Scie Smiertelne. W drugim przypadku (46) mieliSmy przed sobg objawy
nieznacznego zgeszczenia jednego ze szczytéw phucnych, od czasu za$ do
czasu wystepowato dos¢ znaczne nasilenie gorgczkowe, ktoremu towa-
rzyszyto powiekszej czesci jednoczesnie nieznaczne krwioplucie.

Z liczby owych 40 chorych, 16-stu przedstawiato objawy fizykalne wie-
kszych zgeszczen w jednym lub obu ptucach. Na owa liczbe 16-stu zna-
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lezlisSmy u 12 widkna sprezyste w plwocinie, a zaledwie u czterech wynik
badania byt ujemny; z tych czterech ostatnio wzmiankowanych przypad-
kow, u dwoch mieliSmy do czynienia z znacznemi zgeszczeniami dolnych
ustepéw plucnych, a u dwoch innych sprawa chorobowa trwata juz od
wielu lat, prawdopodobnie wiec przyszito juz do Sciggniecia (Schrumpfung}.

W dwunastu przypadkach tej kategoryi chorych, a u ktérych obe-
cno$¢ wiokien sprezystych zostata stwierdzona, w jednym przypadku zna-
lezliSmy takowe dopiero przy drugiem badaniu, w drugim przypadku do-
piero przy sz6stem badaniu (Nr. 50); u tego ostatniego chorego
na pewien czas przed szostem badaniem pokazywato sie przez kilka dni
nasilenie goraczkowe, oraz zwiekszata sie krotkos¢ oddechu, co przy obe-
cnosci wiokien w plwocinie, nalezalo przypisa¢ poczynajacej sie wglebi
sprawie niszczacej, chociaz fizykalne objawy dawaty tylko wynik ujemny.

Z podanych liczb tej kategoryi chorych wynika, .zeSmy u 75°/0 zna-
lezli widkna sprezyste, pomimo, ze objawy fizykalne wykazywaty tylko
obecno$¢ duzych zgeszczen; ztad wniosek, o ile nalezy by¢ ostroznym z ro-
kowaniem w tego rodzaju przypadkach.

Z pozostatej liczby chorych mieliSmy u 24 objawy nieznacznych
zgeszczen jednego lub obu szczytow plucnych, z tej liczby u o$miu, a za-
tem u trzeciej czesci znalezliSmy widkna sprezyste; u pozostatych takowe
w plwocinie nie istniaty.

Z osmiu owych przypadkow trzy sg dosyC ciekawe; pozwalam so-
bie pokrotce je opisac:

1) Pani K. lat 30 majaca, z dziedzicznem usposobieniem, opowiada,
ze choroba przed fi-ciu miesigcami rozpoczeta sie nieznacznym kaszlem,
gorgczka miata jakoby wcale nie istnie¢, od czasu do czasu jednak wyste-
powato nieznaczne krwioplucie; stan ogoélny wcale dobry, bezgorgczkowy.
Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazato w okolicy nadobojczykowej
prawej bardzo nieznaczne stepienie odgtosu opukowego, tamze silnie wy-
dtuzone wydechanie i nieco drobnych wilgotnych rzezen; kaszel nieznacz-
ny gtdwnie wystepuje rano. Plwociny ilo$¢ bardzo nieznaczna, barwy bia-
tawej bez zbitych kawatkow; badanie drobnowidzowe tejze wykazuje obec-
nos¢ ciatek Sluzowych i ropnych, a za pomoca sposobu Fenwick’a znaj-
dujemy wyrazne wiokna sprezyste. W ciggu nastepnych trzech tygodni
chora znacznie sie poprawita, tak ze obok dobrego stanu ogolnego rzeze-
nia w prawym szczycie zniknety zupelnie, kaszel i plwocina zmniejszyty
sie znacznie; w ostatniej jednakze wiokna sprezyste dawaly sie wykazad.
Po uptywie pieciu tygodni stan ogélny nie przedstawial nic do zyczenia;
w prawym szczycie, obok nieznacznego stepienia, pozostat nieco wydtuzo-
ny wydech, kaszel i wydzielina bardzo skapa i w tej ostatniej pomi-
mo troskliwego badania widkna sprezyste odkry¢ sie nie dawaty. W tym
stanie chora opuscita zaklad.

2) Pan Il. lat 18 majgcy z Wysokiem usposobieniem dziedzicznem,
jak opowiada zachorowat przed dwoma miesigcami i wowczas miat istnie¢
obok stanu bezgorgczkowego nieznaczny tylko suchy kaszel; stan obecny
byt nastepujacy: wychudnienie nieznaczne, jak réwniez bezsilno$¢ i krot-
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kos¢ oddechu, wieczorem goraczka do 38,5°, nieznaczne stepienie w pra-
wym szczycie, tamze wydtuzony oddech i nieco suchych rzezen. Kaszel
bardzo silny suchy z bardzo malg iloscia plwociny; ta ostatnia badana
drobnowidzem wykazuje obecno$¢ niezmiernie wielkiej ilosci wiokien spre-
zystych nawet na Swiezycli wyrobach. Glownie wiec na podstawie tej
ostatniej okolicznosci rozpoznawaliSmy poczynajacy sie rozpad istniejgcego
zgeszczenia i rokowanie zrobiliSmy niepomysine pomimo, jak wyzej wzmian-
kowatem, tak nieznacznych fizykalnych objawow. | w istocie dalszy prze-
bieg potwierdzit nasze przypuszczenia, gdyz przy ciggle istniejgcej gorgcz-
ce powtarzato sie od czasu do czasu krwioplucie, a nawet wieksze krwotoki,
a badanie fizykalne wykazywato coraz jawniej wystepujace objawy zniszczenia.

0) Pan V. 28 lat majacy, przy przyjeciu przedstawiat obok dobrego
ogodlnego stanu bardzo nieznaczne zgeszczenie w jednym ze szczytéw ptuc-
cnych (stepienie, nieco rzezen); od wielu jednak tygodni wystepuje regu-
larnie codziennie w dos¢ obfitej ilosci krwioplucie, plwocina przy pier-
wszem badaniu nie wykazata obecnosci wiokien, badanie jednak drugie
w trzy tygodnie potem przedsiewziete wykazato obecno$¢ wyraznych wio-
kien, przyczem krwioplucie trwato jak dawniej pomimo iz chory pod
wzgledem ogélnym poprawiat sie dos¢ znacznie. Prawdopodobnie wiec
w danym przypadku mieliSmy do czynienia z gteboko potozonym ognis-
kiem rozpadajacym sie, ktore byto zrodtem wyzej wzmiankowanego krwio-
plucia. Chory ten wkrétce opuscit zakitad.

Z o$miu powyzej wzmiankowanych chorych u ktérych wiokna sprezy-
ste byly znalezione u pieciu z pomiedzy nich, takowe znikty z plwociny
po dtuzszym lub krotszym przeciggu czasu i wszyscy ci znacznie sie po-
prawili pod wzgledem og6lnym i miejscowym; z trzech za$ u ktérych da-
lej badanie wykazywalo obecnos¢ wiokien, jeden pozostat in statu quo
u dwdcli za$ innych sprawa miejscowa rozwijata sie¢ dalej.

Badania nasze wyzej szczegOtowo przytoczone, upowazniajg nas do
wyprowadzenia nastepujacych wnioskow:

1) Przy istniejgcych suchotach pltucnych nie na-
lezy nigdy zaniedbywac¢ badania plwociny co do obe-
cnosci wilokien sprezystych.

2) Jednokrotne badanie, szczegodlniej przy ujem-
nym wyniku, nigdy niejestrozstrzygajacem.

3) Przy zniszczeniach dajacych sie fizykalnie wy-
kaza¢, wogroninej wiekszosci przypadkow znajduj e-
my w plwocinie widkna sprezyste, jednakze obecnosc¢
tychze nie mawysokiej doniostoscirozpoznawczej.

4) W przypadkach suchot, gdzie badanie wykazuje
obecnos¢ wiekszych lub mniejszy¢h zgeszczen tkanki
ptucnej, obecnos¢ lub brak w plwocinie widkien spre-
zystych ma niezmierng doniostos¢ pod wzgledem roz-
poznawczym, a bardziej jeszcze pod wzgledem roko-
wania.

[NlossoneHo LleH3ypoto. Bapluasa 8 Hos6ps 1877 r. Druk M. Ziemkiewicza i W. Noakowskicgo Krak.-Przed. Nr. 415.



