Odbitka z Gazety Lekarskiej r. 1882.

0 NERWOBOLACH KLATKI PIERSIOWEJ, WIKLAJACYCH PRZEWLEKLE
SUCHOTY PLUCNE.

Podat

D-r. med. Sokotowski.

Powszechnie wiadomo, jak czesto suchotnicy uskarzaja sie na bdle rézno-
rodne w klatce piersiowej, ktére pospolicie oznaczane bywajg pod nazwa, ,kiu-
cia w piersiach®“. Przy blizszem jednakze rozpatrzeniu, z tatwoscig przekonac
sie mozna, ze boéle owe przedstawiaja réznorodny charakter, tak pod wzgledem
umiejscowienia, natezenia, przebiegu, jako tez ich znaczenia patologicznego.
Zajmujac sie oddawna badaniem tego objawu, czesto stanowigcego wielce nie-
przyjemne powiktanie suchot plucnych, postanowitem dzisiaj poda¢ do wiado-
mosci Szanownym Kolegom moje pod tym wzgledem doswiadczenie kliniczne.

Wogoble biorgc, bole w mowie bedace dadzag sie podzieli¢ na dwie gtéwne
grupy: 1) bole tepe, niescisSle umiejscowione, wystepujagce w réznych miejscach
klatki piersiowej, przewaznie jednakze z przodu, bardzo za$ czesto w okolicy
mostka BOle owe posiadajg réznorodne natezenie, zazwyczaj nie dokuczajg
one zbytnio chorym, ktérzy okreslajg je jako gtuchy bdl, gleboko w piersiach
tkwigcy, nie bedgc w stanie scisle go umiejscowi¢. Czesto glebokie oddechanie
powieksza bol; w wiekszej jednakze liczbie przypadkdéw, oddechanie nawet
gtebokie odbywa sie zupetnie swobodnie. Boéle owe wystepujg chwilami, nieraz
godzinami, wogdle jednakze biorac, sa krotkotrwale; sa okresy ze wystepujg
kilka dni z rzedu, innym razem co kilka tygodni lub miesiecy. Czesto przyczyng
ich bywa wysitek mechaniczny, innym razem wystepujg bez zadnej widocznej
przyczyny, nieraz wsrdd zupetnego spokoju.

Zdarza sie jednak czasem, ze bdle, wyzej wspomniane, dochodzg do nie-
zwykle silnego natezenia, a wowczas stanowig one wielce dokuczliwy objaw,
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chorzy wéwczas bol okreslaja, jako niezwykle silne ktucie, lub rwanie w pier-
siach, bol taki nieraz dochodzi do tak silnego zaostrzenia, ze chorzy niemal
krzyczg z bolu. Tego rodzaju silne bdle wystepujg rzadko, a przypadki w kto-
rych dotychczas miatem sposobnos¢ je obserwowac odnosity sie do okreséw kon-
cowych szybko przebiegajgcych suchot ptucnych (phthisisjlorida). Jako ciekawy
pod tym wzgledem, przypadek niechaj nam postuzy nastepujace spostrzezenie:
W pierwszych dniach Kwietnia roku biezacego, przybyta na mo¢j oddziat w szpi-
talu $-go Ducha 18 letnia dziewczyna w ostatnim okresie szybko postepujacych
suchot ptucnych. Chora przedstawiata obraz ostatecznego wyniszczenia, go-
rgczkowata silnie (febris continua do 40° C. z nieznacznemi rannemi remissyjami)
pocita sie obficie, kaszel trwat bezustanku. W plucach istniaty objawy fizykalne
znacznych zgeszczen u obu szczytéw phucnych.

Jedyny przedmiot skargi owej nieszczesliwej chorej byty silne bole
w piersiach, bdléw owych blizej umiejscowi¢ nie byla w stanie, wskazujac tylko
na calg przednig czes¢ klatki piersiowej. Objaw ten rnusiat by¢ niezwykle sil-
nego natezenia, chora bowiem wcigz jeczata, a od czasu do czasu wydawata
gtosne krzyki. W ciggu kilkunastotygodniowego pobytu w szpitalu, to jest do
samej $mierci, objaw 6w pozostawat bez zmiany, nawet jeszcze na kilka godzin
przed Smiercig, podczas mojej wizyty szpitalnej, chora, bedac juz prawie bez
tetna, jeszcze jeczata uskarzajgc sie na bol w piersiach.

Badanie posmiertne dokonane przezemnie wykazato: znaczne
zrosty obu ptuc, szczegdlniej szytdéw, znaczne zniszczenia (jamy-caremae) z obu
szczytow, a szczegOlniej lewego, ogniska bronchopneumoniczne w innych czesciach
ptuc. Nigdzie Swiezych gruzetkéw nie napotkano. Nigdzie na optucnej nie
wykryto S$ladow Swiezego wysieku, wszystkie zrosty byly mniej lub wiecej
silnie zorganizowane.

Inny rodzaj boléw rozlanych, a jednak juz bardziej ograniczonych, napoty-
kamy u suchotnikow przedstawiajacych objawy znacznych powierzchownych
jam (kawern) Tacy chorzy skarzg sie od czasu do czasu, ze w miejscu, odpo-
wiadajgcem owej jamie, wystepuje mniej lub wiecej rozlegty bol; bél taki
zazwyczaj wystepuje przemijajaco, nigdy nie dokucza mocno chorym, a ci
ostatni charakteryzujg go jako bdl gluchy, rozprzestrzeniajgcy sie mniej
na znacznej przestrzeni tej strony klatki piersiowej, w ktorej istnieje jama
suchotnicza. Zdarza sie bardzo czesto, ze bél 6w wzmaga sie po dokonywanej
perkusyi, szczegoélniej zbyt mocno wykonywanej, nieraz nawet bol do tego
stopnia sie wzmaga, ze chorzy badac sie nie pozwalaja, twierdzac, ze po kaz-
dem badaniu bol trwa cate godziny; widziatem nawet tego rodzaju przypadki
gdzie chorzy znaczne pogorszenie swego stanu kiadli na karb zbyt energicznie
dokonanej perkusyi, twierdzac, ze bol, ktéry stale u nich powstawat, datuje od
owego badania. Zresztg fakty tego rodzaju znane sg powszechnie w klinikach,
gdzie czesto suchotnicy wypisuja sie jedyuie dlatego tylko, ze wielokrotne bada-
nia przez studentéw wywotujg u nich uparte bole w klatce piersiowej.

Co sie dotyczy istotnej przyczyny owych bdléw rozlanych, to takowa nie
daje sie wyjasni¢ w zupetnie zadawalniajgcy sposéb. Mozna przypuszczac,
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jakto i zresztg powszechnie sie przyjmuje, ze wywotane sg one tworzacemi sie
zrostami pleurytycznemi. Przeciw jednakze takowemu przypuszczeniu prze-
mawiajg fakty tego rodzaju, ze bodle owe wystepujg stosunkowo rzadko u su-
chotnikéw, podczas gdy zrosty pleurytyczne sg zjawiskiem stale napotykanem
u kazdego trupa suchotniczego. Zdarzato mi sie wielokrotnie o tern przekonac,
co zresztg jest faktem powszechnie znanym, ze nieraz u suchotnikow, ktérzy
w ciggu catej choroby nie uskarzali sie na najmniejszy bol, znajdowatem po
$mierci kolosalne zrosty, ktore jedynie nozem mozna byto od klatki piersiowej
odseparowac.

Przewaznie u suchotnikéw, skarzacych sie na mniej lub wiecej silne bdle,
znajdowatem zrosty nieznaczne, tak np. u 35-letniej suchotnicy, ktdrg réwniez
w r. b na moim oddziale spostrzegatem, istniaty w ciggu Kkilku tygodni przed
Smiercig bole rozlane (na znacznej przestrzeni), gtdwnie w przednieje czesci
klatki piersiowej. Bole owe byty niezbyt silne, chora okazywata gtownie na
caly mostek, jako na miejsce bélu. Badanie poSmiertne wykazato, ze tylko wierz-
chotek prawego ptuca i tylna cze$¢ gornego zraza byly przyrosniete i to za po-
mocg umiarkowanych zrostébw. Lewa optucna zebrowa przedstawiata sie
zupetnie gladka, rowniez lewy wierzchotek i tylne czesci ptuca tylko przyro-
$niete, przednia powierzchnia obu ptuc, brzeg dolny i wewnetrzny byty zupetnie
swobodne. Moze by¢, ze przy powstaniu owych bdlow odgrywa gtéwnag role
indywidualnos¢ chorego, wieksza sktonnos¢ do nadczulosci nerwowej, wogole
mowiac, pewna wieksza wrazliwos¢ nerwowa, gdyz, jak to mialem sposobnosé
spostrzegac¢, béle owe wystepuja w wiekszej liczbie przypadkéw u kobiet anizeli
u mezczyzn.

Drugirodzaj nerwobdlow, wystepujacych w przebiegu przewlek-
tych suchot ptucnych, sg to bodle ograniczone do pewnych punktéw klatki
piersiowej, a mianowicie do miedzyzebrzy. Béle tego rodzaju posiadajg mniej lub
wiecej wyrazne Cichy nerwobdlow miedzyzebrowych (neuralgia intercostalis).
Pod wzgledem klinicznym nerwobdle tego ostatniego rodzaju przedstawiajg sie
pod trzema gtéwnemi postaciami, i tak: W bardzo wczesnych okresach suchot
ptucnych, gdzie nieraz mamy nieznaczne zaledwie objawy fizykalne ze strony
ptuc (lekkie stepienie, oddech wydtuzony i t. p.), wystepuja bole pod obojczy-
kiem, w drugiem lub trzeciem miedzyzebrzu. Bl taki nie jest zbyt silnym i jest on
Scisle ograniczonym do wyzej wzmiankowanych miedzyzebrzy. Rzadko tylko
bardzo rozprzestrzenia sie na przednig czes¢ karku. Przy pociskaniu bol
wzmaga sie i wyraznie rozszerza sie¢ w kierunku nerwu medzyzebrowego naci-
skanie innych sasiednich miejsc klatki piersiowej bynajmniej bolu nie wywotuje.
Tego samego rodzaju bol miedzyzebrowy, chociaz juz daleko rzadziej, wystepuje
i z tylu miedzy topatkami, réwniez ograniczajagc sie Scisle do Kkilku pewnych
przestrzeni miedzyzebrowych. Jak tylko co wzmiankowatem, bole owe nie
bywajg nigdy zbyt silnemi, wystepujg one od czasu do czasu i zazwyczaj sg
krotkotrwalemi; chorzy opowiadajg nam, ze najczesciej doznajg boloéw tych
rano przy wstawaniu, trwajg, one nieraz kilka godzin, a w ciggu dnia ustepujg
zupeknie, aby znowu zjawi¢ sie nazajutrz rano.
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Z postepem sprawy ptucnej ku gorszemu, boéle te zazwyczaj znikajg w zu-
petnosci, tozsamo ma miejsce rowniez w tych przypadkach, gdzie proces w szczycie
ptuca przybiera pomysiny przebieg. Co do blizszej istoty owych boléw, to cho-
ciaz z trudnoscig daje sie tu cos$ stanowczego orzec, dla tej przyczyny, ze chorzy
bedacy w tym okresie nie bywajg przedmiotem badania poSmiertnego, to sadze
jednakze, ze wielce prawdopodobnem jest przypuszczenie, jeszcze przed trzy-
dziestu kilku laty wypowiedziane przez lekarza francuskiego Beau '), ze bdle
takie zalezne sg od zapalenia nerwu miedzyzebrowego (névrite), bedacego wyni-
kiem przewlektego zapalenia optucnej, towarzyszacego sprawie gruzliczej szczytu
ptucnego.

Bole owe podobojczykowe, tylko co opisane, jesli z jednej strony niezbyt
dokuczajg chorym i zazwyczaj same ustepuja, to jednakze nieraz u nieco wrazli-
wych chorych (a bardziej jeszcze u ich otoczenia) stanowig przedmiot nieustan-
nej obawy i nieustannych skarg, zmuszajacych lekarza do réznych Srodkéw
miejscowo dziatajgcych. W tych jednakze razach leczenie psychiczne okazuje
sie najczesciej srodkiem najskuteczniejszym, chorzy uspokojeni zapewnieniem
lekarza o matej doniostosci bélu, przestajg sie trwozy¢, a bol zazwyczaj szybko
ustepuje sam przez sie. Co sie dotyczy znaczenia prognostycznego owych
boldw, to, zdaniem mojem, znaczenie ich zostato przez niektérych autoréw, a szcze-
golniej P eter’a, zbytecznie przecenionem. Profesor Peter w swoich zna-
komitych lekcyjach klinicznych # bolowi wyzej opisanemu nadaje wysoka do-
niostos¢ praktyczna, piszac: tout ce que nous avons vu de saraison patliogénique,
la douleur des sommets de la poitrine est donc un desfaits les plus nécessaires de la
tuberculisation pulmonaire-, il s'en suit qu'elle en est un des symptémes le plus constants
et par la un des signes les plus probants” (str. 504).

Zdanie to profesora P e te r’ajest jednostajnem, a to z nastepujgcych
powodow: 1) Poniewaz u bardzo wielu suchotnikéw od poczatku cierpienia, az
do $mierci, jak to juz wyzej wzmiankowatem, nie wystepujg wcale nawet naj-
mniejsze bdle, o czem miatem sposobnos¢ gtéwnie przekonac sie w Zaktadzie lecz-
niczym w Goerbersdorfie, w ciggu lat kilku, spostrzegatem tamze wiasnie
ogromng ilos¢ przypadkéw, ze zmianami nieznacznemi szczytow ptucnych,
a Smiato wyrzec moge, ze zaledwie moze u czwartej czesci z nich wystepowaty
owe bdle podobojczykowe. 2) Ze w przypadkach gdzie istniejg owe bdle mamy
chociaz nieznaczne, lecz wielce pozytywne, objawy cierpienia szczytu ptucnego,
jako to: suchy kaszel, lekkie stepienie, wydech przedtuzony i t. p. objawy zajecia
szczytu ptucnego. 3) Ze bodle owe wystepujg nieraz u 0s6b zupetnie zdrowych
szczegolniej kobiet, ustepujac szybko i majac li tylko znaczenie czystego nerwo-
béle miedzyzebrowego.

) De la névrite et de la névralgie intercostales, par le D-r Beau, médecin de I’'H6-
tel Dieu etc. Archives Générales de Médecine. Février 1847. Str. 162—181.
2) Lecons de Clinique médicale, par M. I’eter, Professeur etc.. Paris. 1877. Tom I.

str. 498—521.



Drugi rodzaj i to najwazniejszy owych nerwobdléw miedzyzebrowych jest
nastepujacy: u suchotnika zazwyczaj przedstawiajgcego juz dosy¢ daleko posu-
niete zmiany miejscowe (zgeszczenia lub nawet zniszczenie tkanki ptucnej) wy-
stepuje raptownie bez zadnej widocznej przyczyny silny bél w przedniej, lub tez,
co bywa rzadziej, wtylnej czesci klatki piersiowej, najczesciej ponizej kata topatki,
lub tez w okolicy jednej z sutek z przodu Dopytujac chorego o éw bol, dowiemy
sie, ze chory jestw stanie zupetnie Scisle okresli¢ jego miejsce, a wowczas badajac
blizej owe miejsce Znajdziemy, ze bol scisle sie umiejscawia w jednem z miedzy-
zebrzy, najczesciej miedzy 5 a 8; przy dotykaniu owego punktu bolesnego bdl
wzmaga sie niestychanie, a chory jednoczes$nie okresla doskonale kierunek bolu,
ktOry rozprzestrzenia sie na przebiegu catego nerwu miedzyzebrowego. Doty-
kanie samego sasiedniego zebra i innych blizkich punktow Kklatki piersiowej
bynajmniej nie wywotluje najmniejszego boélu, ani tez nie powigksza bélu, stale
w miedzyzebrzu istniejgcego. Bl ten posiada charakter gwattowny; chorzy skarza
sie nasilne khucie, bojg sie nawet odetchna¢ gleboko, gdyz przy takowym
akcie bdl zazwyczaj, chociaz nieznacznie, wzmaga sie. Badanie fizykalne klatki
piersiowej w tem miejscu nie wykazuje zadnych zboczen: nie mamy ani stepienia,
ani szmeru, tarcia i t. p. objawow, ktéreby przemawiaty za zajeciem sasiedniej
optucnej, przytem stan pozostaje bezgorgczkowym. tetno nie jest przyspieszone.
Bol taki gwattowny trwa zwykle cate godziny, poczem zmniejsza sie w natezeniu,
aby znowu w kilka godzin lub nazajutrz wystgpi¢ z nowa gwattownoscia; jednem
stowem bol 6w przedstawia wszystkie cechy silnego nerwobdlu. Zazwyczaj
w ciggu dni Kkilku, najczesciej w ciggu tygodnia, b6l zmniejsza sie w natezeniu,
ustepujac wreszcie zupetnie; czesto jednakze bél po jakim$ czasie znowu w tem
samem miedzyzebrzu wystepuje, znowu trwajgc dni kilka. Zdarzato mi sie wi-
dzie¢ przypadki, gdzie tego rodzaju napady wystepowaty 5 do 6 razy, za kazdym
razem trwajac od 24 godzin do dni kilku. Jak to juz wyzej wzmiankowatem, bol
ogranicza sie zazwyczaj do jednego miedzyzebrza, widziatem jednak i takie przy-
padki, gdzie bdl zajmowat dwa, a nawet trzy sasiednie miedzyzebrza rozprze-
strzeniajgc sie przy ucisku kazdego miedzyzebrza na calg przestrzen odpowie-
dniego nerwu miedzyzebrowego. Sg to jednakze przypadki rzadkie, a zazwyczaj
bol wystepuje wjednem lub dwéch miedzyzebrzach. W wyjatkowych przypadkach
bol ten miedzyzebrowy bywa niestychanie upartym, trwa bez przerwy cate tygo-
dnie, a chociaz zmniejsza sie w natezeniu, jednakze trwa stale i stanowi jedyny
i ustawiczny przedmiot skargi chorego. Co do znaczenia istotnego
takowych bodléw, to z licznych moich spostrzezen przy-
szedtem do stanowczego wvniosku, ze bdle owe sa zwia-
stuna mi. niejako bardzo blizkg zapowiedzia, zmian gteb-
szych tkanki ptucnej, odbywajgcych sie centralnie,
a powoli dazacych ku obwodowi. Wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa tworzace sie centralnie ognisko bronchopneumoniczne rozszerza sie
i dgzy do powierzchni pluca, wywotuje powolne chroniczne zapalenie optucnej
i nerwu miedzyzebrowego (netmits), a ten ostatni proces jest przyczyng owego
upartego i tak dotkliwego bolu. Z chwilg gdy ognisko zblizy sie ku powierzchni
ptuca, gdy objawy auskultacyjne wykazg nam juz jawnie jego obecnos¢, zazwy-
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czaj bdle ustepuja, a w odpowiednie!» miejscu ptuca wynajdujemy coraz wyra-
Zniejsze oznaki glebokich zmian migzszowych. O takowem znaczeniu kliuiczneni
i prognostycznem takowych boléw przekonatem sie stanowczo; jest dla mnie
tylko niezupetnie stwierdzong rzeczg, czy bol taki polega na zapaleniu nerwu,
czy tez jest nerwobdlem odruchowym w Scistem znaczeniu tego wyrazu. Do-
tychczas bowiem nie miatem sposobnosci badania poSmiertnego odpowiedniego
przypadku. Jezli jednakze wolno wnioskowaé przez zestawienie faktow analo-
gicznych, to na poparcie przypuszczenia o zmianie zapalnej (neuritis) w nerwie
odpowiednim moga stuzy¢ spostrzezenia P e t e r’a, ktory u indywiduow dotknie-
tych suchemi bolami nenralgicznemi, istniejacemi na przebiegu nerwu przepo-
nowego (n. phrenicus) i mostka, znajdowat przy badaniu posmiertnem (chory
dotkniety byt zwyrodnieniem i rozszerzeniem aorty) zwyrodnienie tgczno-tkan-
kowe odpowiednich nerwoéw, t. j. przeponowego i splotu sercowego (Peter
L c. str. 450).

Jak to juz wyzej wzmiankowatem, owe bole miedzyzebrowe posiadajg wy-
sokg doniostos¢, zdaniem mojem, pod wzgledem prognostycznym, znajac bowiem
doktadnie ich charakter i umiejscowienie, musimy niemal by¢ pewni, ze u danego
suchotnika, u ktoérego czesto sprawa ptucna pozostaje w okresie spoczynku,
mamy do czynienia z powolnem rozszerzaniem si¢ sprawy suchotniczej, tworze-
niem sie nowych ognisk serowatych, a tern samem posuwaniem sie szybkiem da-
nego osobnika ku zejsciu fatalnemu, pomimo ze inne objawy fizykalne ze strony
klatki piersiowej wcale tego zapowiadac sie nie zdaja.

Sadze, ze wyzej opisang kategoryje nerwobdlow najlepiej scharakteryzuje,
opisawszy pokrdtce dwa typowe tego rodzaju przypadki, przezemnie spo-
strzegane.

Spostrzezenie | dotyczy chorego z praktyki mojej prywatnej, ktérego spo-
strzegatem wspolnie z kolegg Frankensteinem. P, N., 42 lat liczacy,
urzednik, dotknietym jest od lat pieciu trwajgcem, przewlekiem zapaleniem obu
szczytow ptucnych. Sprawa przebiegata w wielce przewlekty spos6b; stan chore-
go to pogorszg! sie to poprawiat, od czasu do czasu chory doznawat krwioplucia,
Swiezych kataréw i t. p., w kazdym jednak razie stan byt o tyle znosnym, ze do
ostatnich czasow chory mogt sie zajmowaé swa zwyklg biurowg praca.
Chorego widziatem pierwszg razg w Pazdzierniku r. 1880; znalaztem wowczas
dosy¢ rozlegte zgeszczenia w obu szczytach ptuc, szczegolniej prawego, bez wi-
docznych objawéw zniszczenia tkanki ptucnej; stan byt bezgoragczkowy. Ogéiny
stan przedstawiat sie nader licho. W koncu Listopada tegoz roku wystgpity
raptownie gwattowne bole w prawej potowie klatki piersiowej ponizej topatki.
Przy blizszem zbadaniu znaleziono, ze bél byt Scisle ograniczonym doé-gomiedzy-
zebrza; przy nacisku bol rozchodzit sie w kierunku przebiegu nerwu miedzyzebro-
wego. Sasiednie miejsca byty niebolesne. Badanie fizykalne w okolicy rozprze-
strzeniania sie bolu nie wykazato przy opukiwaniu i ostuchiwaniu zadnych zjawisk
anormalnych. Brano wiec bol 6w poczatkowo za czystg neuralgije i stosowano od-
powiednie $rodki jako to narkotyki podskdrnie, lub pod postacig masci, wcieran
it.d..Ulga byta jednakze tylko chwilowa, a bél wystepowat po jakim$ czasie z no-
wa gwattownoscia, stajac sie powodem bezsennych nocy. Stan taki niezwykle
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wyniszczyt chorego. Chcac bol zkagodzic, stosowano nastepnie miejscowg antyflo-
goze, banki ciete i suche, ciepte oklady i t. p. srodki, ale bezskutecznie; bél trwat
dalej. Chorego widziatem znowu w poczgtkach Grudnia, t.j. co$ we dwa tygo-
dnie po zjawieniu sie owego bolu, bél miat by¢ podtug opowiadania chorego nieco
mniejszym anizeli w poczatku; znalaztem jednakze wyrazny punkt bolesny w 5
miedzyzebrzu, a przy nacisku wystepowat niezwykle silny bol, rozprzestrzeniajacy
sie w kierunku przebiegu catego nerwu. Przy wystuchiwaniu w tern miejscu zna-
laztem ponizej kagtatopatki oddech nieco zaostrzony; opukiwanie nie przedstawiato
zadnych zmian, jednakze podczas kaszlu udawato mi sie stysze¢ w giebi rzezenia
suche z charakterem dzwiecznym. To zjawisko wystuchowe dato mi podstawe
do wypowiedzenia kolegom, bedgcym jednoczes$nie ze mng na naradzie, przypu-
szczenia, ze w danym przypadku bél moze by¢ zaleznym od tworzenia sie w glebi
nowego ogniska bronchopneumonicznego, dgzacego ku obwodowi; jednem stowem,
ze sprawa stara, znajdujgca sie w obu szczytach, zaczyna sie rozszerza i zaj-
mowac dolne czesci phuca.

Bol ten powoli zaczal sie zmniejszaé, trwat jeszcze ze dwa tygodnie
(razem piec), wreszcie ustgpit zupetnie, ale za to zjawiska wystuchowe w tern
miejscu wskazywaly na coraz bardziej wystepujgce zmiany destrukcyjne pluca;
rzezenia dzwieczne stawaly sie coraz wyrazniejszemi, wystapit oddech oskrze-
lowy i t. p. objawy, znamionujace szybki postep sprawy niszczacej. Chory w mo-
wie bedacy zmart w Marcu 1881 przy zwyklych objawach daleko posunigtych
suchot ptucnych;’béle wyzej opisane nie wystgpity wiecej.

Spostrzezenie Il. Chora N., lat 64 majaca, przyjeta zostata w dniu 22
Grudnia 1881, na oddziat choréb piersiowych i krtaniowych w szpitalu S-go
Ducha. Chora dotknietg jest przewlekig sprawg w ptucach od kilku lat trwajaca.
Przy przyjeciu znalaztem stan bezgoraczkowy, odzywianie ogoélne liche, kaszel
dosy¢ silny z obfitg ropiastg plwocing. Przy badaniu w szczycie prawego
ptuca bardziej od przodu az do 3-go Zzebra znaleziono obszerngjame sucho-
tniczag (caverna) z licznemi rzezeniami dzwiecznemi grubopecberzykowemi
(gargouillement’). Nieznaczne zajecie szczytu ptuca lewego; brak objawéw bek-
tycznych. Chorej zalecono wewnatrz tran i kreozot obok dyjety mlecznej.
W ciggu trzechmiesiecznego pobytu w szpitalu chora poprawita sie nieco,
stan ogélny i sity sie wzmoglty. Chora zupetnie nie goraczkowata. Dnia 28 Lu-
tego 1882 r. chora uskarza sie na silny bél w lewym boku; przy blizszem badaniu
w okolicy pachowej lewej nie znaleziono zadnych zmian opukowych ani wystu-
chowych. Oddech przedstawiat sie podobnie jak i w pozostatej czesci lewego
ptuca pecherzykowym, nieco zaostrzonym. Przy blizszem zbadaniu okolicy bolu
znaleziono, ze takowy jest Scisle umiejscowiony do 7 miedzyzebrza; przy nacisku
bél silnie sie wzmaga, rozchodzac sie w kierunku przebiegu nerwu gtdwnie ku
przodowi; stan bezgorgczkowy. Zalecono wyjodynowac okolice bélu.

1. 1. BOl trwa dalej z tym samym charakterem. Wystuchiwanie nie
wykrywa zmian chorobowych. Zalecono wezykatoryje. 2. 111. B6l trwa lecz nie-
co mniej silny. 3. IlIl. Bél ustgpit zupelnie, przy nacisku wystepuje lekka
bolesno$¢ w kierunku nerwu. 4. 111. Bélu nie ma zupetnie, przy nacisku réwniez
wecale si¢ nie zjawia. 51 6. Il1l. Stan ten sam. 7. 11l znowu wystapit silny bél
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w tern samem miejscu co poprzednio bdl rozprzestrzenia sie glownie ku przodowi.
Przv wystuchiwaniu stycha¢ obok oddechu zaostrzonego nieco stabych ize-
zen trzeszczacych («idwepitatiotie), wieczorem cieptota37,9° C., tetno80. Zalecono
i ciete banki, oraz ciepty oktad. 8. 111 bdl trwa dalej, a nadto wystapit réwniez
i w miedzyzebrzu 8-mem, w linii pachowej. Przy naciskaniu na miedzyze nze (i¢
b6l wzmaga sie znacznie, rozchodzac sie az do dotka podsercowego. Rzezenia
trzeszczace trwajg dalej. BOl wzmaga sie przy kaszlu;

Zastrzyknieto podskérnie morfing, oraz zalecono dalej ciepty okiad, .), ili. no
trwa dalej w obu miedzyzebrzach, morfina tagodzi bol tylko przemijajaco kaszel
silny trwa dalej. Stan bezgorgczkowy. Zalecono duzg wezykatoryje. W.
Wezykatoryja mocno naciggneta; nad ranem bdle ustgpity zupetnie; rzezenia
trwajsvdglggu pieciu nastepujacych tygodni, t. j. do chwili wypisania sie clio j
(15.1'VJ bol w lewym boku nie pojawit sie wcale, zato rzezenia w tejze o,.0-
licy(6—8 miedzyzebrze na linii pachowej) stawaty sie coraz liczniejszenii,
a wreszcie przeszty w rzezenia dzwieczne; oddech byt nieokreslonym. o
dwoch tygodniach, t.j. w koncu Kwietnia, chora znowu wstgpita na moj o< -
dziat gtownie z powodu silnego bélu w prawym boku, od kilku dni trwajgcego.
Badajac, znalezliSmy silny b6l w miedzyzebrzu 6 i 7 w linii pachowej prawej;
bol wzmagat sie przy nacisku rozchodzac sie w kierunku obu nerwéw miedzy-
zebrowych, idac gtéwnie ku przodowi. Przy wystuchiwaniu tam zesyc ac y o
oddech silnie zaostrzony. Sprawa nhiszczagca w prawym wierzchotku rozsze-
rzyta sie znacznie. W lewym boku w okolicy owego upartego bolu znalaztem
miedzy "6-em a 8-mem zebrem liczne rzezenia dzwieczne przy oddechu nie-
okreslonym. W lewym szczycie rowniez sprawa posungta sie dalej, btan
ogolny pogorszyt sie znacznie. Kaszel silny i uparty ze znaczng i oScig

plwociny réolas\t/\e/ S tatus subfebrilis- 38,5. Chorej zalecono na
ciepty okia dni Kilka bol ustapit zupe’rnle W chwili, gdy to pisze (> . ajJ

bol u chorej pozostat nieznaczny; przy nacisku w miedzyzebizu 6 o nieco si.,
odzywa. Stan chorej bezgorgczkowy. Silny kaszel trwa dalej.

Sadze, Ze niniejsza obserwacyja jest wielce interesujacg, pokazuje ona bo
wiem dok}adnie, jaka doniostos¢ prognostyczng majg bole wyzej wzmiankowane;
jestem bowiem najmocniej przekonany, ze z prawej strony na miejscu ooecn
bolu, tworzy sie podobne ognisko, jak to przed 6-ciu tygodniami mia o uue) '
w dolnym ustepie lewego ptuca i ze po pewnym przeciggu czasu i u wj.
pig objawy fizykalne, znamionujace obecnos¢ ogniska rozpadowego, lezagcego u.

pod optucng prawa.

Trzeci wreszcie rodzaj nerwobdléw klatki piersiowej, wystepujacych w prze-
biegu przewlektych suchot ptucnych, przedstawia sie w nastepujacy sposobi
U suchotnikéw, znajdujacych sie w ostatnim okresie suchot ptucnych, pizedsta

wiajacycli wszystkie objawy tak zwanego okresu hektycznego choroby, wyste-
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pujg raptownie silne bdéle w dolnych czesciach klatki piersiowej, najczesciej
w linii pachowej. Badajac je blizej, znajdujemy, ze one sg rowniez Scisle umiej-
scowione do jednego lub dwoch miedzyzebrzy, najczesciej 8.9 lub 10, powiek-
szajg sie przy nacisku i rozchodzg sie w kierunku nerwu miedzyzebrowego. Bole
owe zazwyczaj sg krotkotrwatle; trwajg dzien, a co najwyzej kilka dni, ustepuja
potem w zupetnosci, lub powtarzajg sie kilkakrotnie, lecz zwykle na czas krotki.
Zdarzato mi sie réwniez spostrzegac, ze bdle owe wystepujg raz z jednej to
znowu z drugiej strony, zawsze jednakze trzymajg sie ostatnich miedzyzebrzy.

Dwa nastepujace przypadki, dokfadnie przezemnie spostrzegane, beda naj-
lepszg illustracyjg do wyzej powiedzianego.

Spostrzezenie 1-sze. K., lat 35 majgca, przyjeta zostata na mdj oddziat
w dniu 24 Stycznia 1882 roku. Chora znajdowata sie w ostatnim okresie suchot.
Obok objawow znacznych zniszczen w obu ptucach, istniaty wybitne objawy
goraczki hektycznej, obfite poty nocne, brak taknienia, wymioty i t. p. objawy.
Chora, ktdrej stan ogolny i miejscowy ulegat stopniowemu pogorszeniu, doznata
raptem w dniu 3 Marca wieczorem niezwykle silnego bélu w lewym boku. Bl
ten trwat bez przerwy; w dniu nastepnym rano widziatem w czasie wizyty chorg
i badajac ja blizej, znalaztem w linii pachowej bél suchy, umiejscowiony w miedzy-
zebrzu 9-tem; bol éw byt niezwykle silnym i przy nacisku rozprzestrzeniat sie
w kierunku nerwu miedzyzebrowego. Badanie fizykalne w linii pachowej nie
mwykazatlo zadnych zmian wypukowych i wyshichowych. Zalecitem wyjody-
nowanie owego miejsca. W dniu nastepnym bol znikt zupetnie, po przeszio
24 godzinnem trwaniu. BO6l ten nie powtoérzyt sie wiecej do samej S$mierci
chorej, ktéra nastgpita w d. 2 Kwietnia.

Badanie posmiertne, ktére podaje pokrétce, dato wynik nastepujacy: optuc-
na zebrowa lewa zupeinie gtadka; w jamie optucnej nie ma wcale ptynu. Optucna
trzewiowa przyrosnieta gtéwnie w gornych i tylnych czesciach zapomocg dos¢
silnych zrostow. W phucu na przecieciu znajduja sie licznejamy(catwaae) i ogni-
ska bronchopneumoniczne i t. d.. Odpreparowane nerwy miedzyzebrowe 8, 9 i 10
przedstawiajg sie jako cienkie nitki, gtadkie i btyszczace; makroskopijnie zmian
zadnych nie przedstawiaja. Nerw miedzyzebrowy 9-ty poddany zostat blizsze-
mu badaniu histologicznemu, ktérego taskawie dokonat kol. Gaj kie wi cz w pra-
cowni prof. Hoy e ra. Badanie to nie wykazalo w nim zadnych zmian pato-
logicznych.

Spostrzezenie 2-gie. W., lat 30 majgca, przyjetg zostata na méj oddziat
w dniu 3 Lutego 1882 r., przedstawiajgc obraz ostatniego okresu suchot ptuc-
nych. Obok znacznych zniszczen w ptucach, istniato od kilku tygodni trwajgce
uparte rozwolnienie. Gorgczka i poty nocne. Chora przedstawiata niezwykty
stopien wyniszczenia; stan jej pogarszat sie z dnia na dzien. W dniu 22 Marca
to jest na tydzien przed $Smiercig chora uskarza sie na suchy bél w lewym boku.
Przy badaniu znalaztem b6l umiejscowiony w 9-tem i 10-tem miedzyzebrzu,
przy nacisku rozchodzacy sie w kierunku obu nerwdéw miedzyzebrowych do
dotka sercowego. Ostuchiwanie w tych miejscach zmian Zzadnych nie wykazato.

W dniu 23 Marca bol z lewej strony ustapit; za to wystgpit bdl gwattowny
w prawym boku, scisle umiejscowiony do 8-go miedzyzebrza; bol szczegdlnigj
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silny przy ucisku miedzyzebrza, odzywa sig w kierunku nerwu, gtéwnie ku
przodowi. Woystuchiwanie nie wykazuje zadnych zmian. Zalecono cieple oktady.
24 111. Bol bez zmiany. 25 I11. Bl znacznie sie zmniejszyt. 26 111. Chora w wy-
sokim stopniu ostabiona, bol ustgpit zupetnie. 27 111. Chora zmarta.

Badanie posmiertne. Prawe ptuco: w jamie optucnej ptynu
nie ma, wierzchotek silnie przyrosniety, zraz gorny ptuca caty stwardniaty;
u szczytu znajduje sie duza jama, reszta zrazu usiana licznemi ogniskami zapa-
lenia ptuc zrazikowego (bronchopneumonia lobularis’). Dolne czesci ptuca obrze-
kie. Optucna zebrowa gtadka. Wyciete nerwy miedzyzebrowe
8, 9 i 10 niezmienione, biate, ISniace.

Badanie histologiczne, dokonane rowniez przez D-ra Gajkie wieza. nie
wykazato w nich zadnych zmian patologicznych.

W lewem ptucu znajdujg sie liczne drobne jamki i ogniska broncho-
pneumoniczne i t. d.. *

Te wiec ostatnig kategoryje nerwobdlow klatki piersiowej nalezy uwazaé za
cierpienie czesto nerwowej natury, jak to bowiem tylko co wykazatem, w przy-
padkach przezemnie spostrzeganych i zakofAczonych $miercig, badanie po$mier-
tne nie wykazato najmniejszych zmian ani w samych nerwach, ani tez w sasied-
niej optucnej. Co sie dotyczy istotnej przyczyny owych nerwoboléw, to moze by¢
ze stuszne jest zdanie prof. Peter'a (1. c. 511), ktory takowe stawia w zaleznosci
od ogélnej niedokrwistosci danego osobnika; i w samej rzeczy w naszych przy-
padkach chore przedstawiaty wysoki stopien niedokrwistosci, chociaz tutaj do-
da¢ zaraz winieniem, ze gdyby to istotnie zawsze miato miejsce, to bole owe spo-
tykalibysmy daleko czesciej; u iluz to bowiem suchotnikéw znajdujemy w ostatnim
okresie, a nie raz i w poczatkowych stadyjach choroby wysoki stopiern niedo-
krwistosci! Rowniez jednostronnem, chociaz wielce orginalnem, wydaje mi sie by¢
zdanie D-ra Bassereau (These de Paris 1840 str. 22), ktéry nerwobdle
miedzyzebrowe uwaza za cierpienie symptomatyczne jednego z trzewidw brzucha,
cierpienie ktorych przez gatazki wielkiego nerwu trzewiowego (». splanclmicus)
przenosi sie na nerwy miedzyzebrowe; i w istocie w naszych dwdch przypad-
kach wyzej opisanych mieliSmy wysoki stopien zaburzenia w trawieniu; w pierw-
szym przypadku niemal codzienne wymioty, w drugim brak taknienia i uporczy-
we rozwolnienie.

Badanie posmiertne w pierwszym wykazato silny niezyt zotadka wraz
z licznemi nadzarciami krwotocznemi, w drugim niezwykle rozlegte owrzodze-
nia gruzlicze w kiszkach cienkich i grubych.

Juz wyzej przytaczany autor francuzki Beau w pogladach swoich poszedt
jeszcze dalej, twierdzac, ze w wigkszej liczbie przypadkéw nerwobdle w mowie
bedace zalezne sg tylko od stanu dyspeptycznego, a cierpienie to wydato sie
autorowi tak scisle zwigzanem z zaburzeniem w sprawie trawienia, ze nerwo-
b6l 6w miedzyzebrowy nazywa necraltjie dyspeptipue (Beau L c. str. 178). Po-
glad 6w zkadinad znakomitego autora francuskiego zaznaczam tu tylko, nie roz-
bieram go blizej krytycznie, sadze bowiem, ze jest on réwniez jednostronny
jak i poglady wyzej cytowanych autorow. Zdaniem mojem wyzej wzmianko-
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wane przez owych autoréw przyczyny jakoto: niedokrwisto$¢, dyspepsyja i t. p.,
sg tylko momentami podrzednego znaczenia; istotng przyczyne musi stanowic
pewne blizej dotychczas nieokre$lone usposobienie nerwowe, ktdre zazwyczaj
spotykamy czesciej u kobiet, anizeli u miezczyzn, co rowniez i wzgledna czesto$é
owych bélow u suchotniczek, zdawala by sie potwierdzac.

Na zakonczenie niniejszej pracy wypada mi cho¢ w kilku stowach nadmie-
ni¢ o leczeniu owego cierpienia. Ot6z w bolach wystepujacych w poczatko-
wych okresach suchot, tylko leczenie ogolne, skierowane przeciw zasadniczej cho-
robie, jest jedynie racyjonalnem, a wiec klimatoterapija, racyjonalna gimnasty-
ka ptucna, umiarkowana hydroterapija i t. d.. Przy tego rodzaju $rodkach stan
ogolny i miejscowy zwykle szybkiej ulega poprawie, a bole ustepujg zupeknie,
jak to wielokrotnie spostrzegatem.

Bole, wystepujace w ostatnim okresie choroby, rowniez nie wymagajg szcze-
goélnego leczenia; trwajg one zwykle niedtugo, a ciepty oktad najczesciej tagodzi
je lub usuwa w zupetnosci, bez potrzeby uciekania sie do innych $rodkéw. Naj-
uporczywsze i wymagajace istotnej interwencyi terapeutycznej sg boéle zaliczone
przezemnie powyzej do drugiej kategoryi, t. j. bedace zwiastunem postepujacej
sprawy niszczacej ptuca. Ot6z w tej kategoryi nerwobdlow uzywatem meto-
dycznie najréznorodniejszych srodkéw i wyzna¢ musze, ze jedyng korzys$é rze-
czywistg widziatem z uzycia Srodkéw odciagajacych na skdre miejsca, odpowiada-
jacego bolowi, z liczby zas owych srodkow najlepiej dziataty duze wezykatoryje
(10 do 12 godzin), w lzejszych przypadkach jodynowanie. Mniej skutecznemi
okazaty sie srodki miejscowe przeciwzapalne, banki, pijawki, 16d i t. d; przy-
pominam sobie tylko jeden przypadek, gdzie po wyczerpaniu réznorodnych de-
rywacyj i S$rodkéw kojacych zastosowanie dwoch pijawek bdl uspokoito.
Woreszcie najmniej pozytku widziatem z uzycia srodkow kojacych (narcotica), sto-
sowanych pod postacig masci, smarowan lub podskérnych wstrzykiwali; takowe
dziataty zbyt przemijajaco, wywotujac czesto nieprzyjemne dziatanie poboczne
(wymioty, bole glowy i t. p).

Jo3BoneHo LleHsypoto. Bapwasa 10 1lioaa 1882 r.  Druk K. Kowalewskei®o Krélewska Nr. 23.






