Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® r. 1878.

Przyczynek do nauki o przyczynach suchot ptucnych.

I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (Phthisis ab haemoptoé).

Podat Dr. Alfred Sokotowski,

lekarz przy Zakladzie leczniczym dla choréb piersiowych w Goerbers-
dortie na Szlgsku.

Do czaséw Laénneca panowato miedzy lekarzami po-
wszechne mniemanie, ze krwotok lub krwioplucie ptucne
moze by¢ stanowczo momentem wywotujagcym powstawanie
suchot ptucnych. Laénnec pierwszy wystgpit stanowczo prze-
ciw temu twierdzeniu, dowodzac, ze krwotok lub krwioplucie
zawsze jest nastepstwem juz istniejgcej sprawy gruzliczej;
Laénnec (Traité de l'auscultation médiate Bruxelles 1828,
p. 283); tak samo lecz z wiekszg jeszcze stanowczoscig do-
wodzit Louis (Recherches anatomiques, pathologiques et thé-
rapeutiques sur la phthisie. Taris 1843 p. 608). Zdania owe
wygtoszone przez dwie tak wielkie powagi na polu nauki o
suchotach ptucnych, utrzymywaty sie niemal jako pewniki do
ostatnich prawie czaséw. Dopidro Niemeyer w odczytach swo-
ich o suchotach ptucnych wystgpit przeciw temu twierdzeniu,
dowodzac szeregiem faktow przez siebie obserwowanych i
stwierdzonych badaniami posmiertnemi, ze w wielu przypad-
kach nalezy krwotok ptucny uwazaé¢ jako sprawe pierwotna,
pociggajacg nieraz za sobg powstanie sprawy suchotniczéj;
czesto bowiem, powiada Niemeyer, krew wchionieta w peche-
rzyki ptucne draznije i wywoluje sprawe zapalng, ktor¢j two-
ry ulegaja zsérowaceniu i przedstawiajg w nastepstwie zwy-
kie zmiany napotykane w suchotach ptucnych. (Fv. Niemey-
er's Klinische Vortrdge (ber die Lungenschwindsucht,- mit-
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getheilt von Dr. Oit. Berlin 1867, p. 48—65). Tytn Sposobem,
jesli u osobnika dotad zupetnie zdrowego, bez wykaza¢ sie
dajacej dyjatezy dziedzicznej,, wystapi nagle, badz to bez wi-
docznéj przyczyny, badz tez w skutek mechanicznego urazu
i t. p. powodéw, silny krwotok i pociggnie za sobg w na-
stepstwie objawy zwykltych suchot ptucnych, to te ostatnie
sprawy chorobowe nalezy uwaza¢ za nastepstwo krwotoku
(phthisis ab haemoptog). Przeciw owej nauce Niemeyera wy-
stapit caly szereg autordw z zarzutami opartemi nie tylko na
teoretycznych, ale nawet na doswiadczalnych podstawach.
Autorowie jako to: Skoda (Wiener medicin. Presse 18t>9 p. 13)
Lebert (Klinik der BrustkranBheiten TObingen. 1873, p
185), Pidoux (Etudes générales et pratiques sur la phthisie
Paris 1873, p. 255), Bu&hle (Handbzich der speciellen Patho-
logie und Thérapie herausgegébenvonlIL v. Ziemssen B. V 2,
p. 29), Perl i Lippman (Virchow's ArchivBd. 51), Buhl
(Lungenentziindung, Tuberculose und Schwindsucht. Munchen
1873), i inni zaprzeczali stanowczo mozliwosci wystgpienia
pierwotnego krwotoku, odnoszgc go zawsze do juz istniejgcej
sprawy suchotniczéj. — Z drugiej jednakze strony wystgpit
szereg autorOw bronigcych pogladu Niemeyera, autorowie
jako to: Jaccoud (Traité de pathologie interne Paris 1875,
T. Il. p. 21), Albutt (Die Uéberanstrengung desHerzens etc.
herausgegeben von J. Scitz Berlin 1875, p. 39), Walden-
burg (Beri. klin. Woch. 1875, Nr. 36 p. 497), Bratbury
(Virchoiv's Jahresbericht 1871, p. 117), Baumler (Cases of
Haemoptysis followed by infiammatory changes in the Lungs.
Clinical Society’s Transactions, Vol. Il.) iinni cytujg w swych
pracach szereg obserwacyj klinicznych, przemawiajgcych na
korzys¢ nauki Niemeyerowskicj, z ktérych szczego6lniej przy-
padki Baumlera zastugujg na uwage. Nawet na drodze do-
Swiadczaln¢j wykazat Sommerbrodt (Niemeyer's-Seitz Spe-
cielle Pathologie und Therapie. Berlin 1874, Bd. I. p. 152)
mozliwos¢ powstania elementéw zasadniczych zapalenia kata-
ralnego u zwierzat, ktérym wstrzykiwat w drogi oddechowe
pewng ilos¢ krwi. Dziwna rzecz, ze nawet Lebert, ktory
jak to wyz¢j wspomniatem, w swojej klinice choréb piersio-
wych stanowczo wystepuje przeciw nauce Niemeyerowskigj,
w innej publikacyi (Bevue mensuelle de médecine etde chirur-



gle Octobre 1877, p. 779) przy opisie suchot wystepujacych
z przyczyn urazowych, podaje przypadek (spostrzezenie 3cie),
ktéry niczem innem nie jest, jeno postacig suchot ptucnych
powstatg w skutek nagiego krwotoku.

W ciaggu trzech lat ostatnich, miatem sposobno$¢ obser-
wowaé w tutejszym zakladzie leczniczym nastepujgce przy-
padki suchot ptucnych, ktore tak swoja ajtyjologija, jakotez
i przebiegiem, rdznity sie znacznie od zwyktych postaci su-
chot ptucnych, i przedstawiaty typowe postacie tak zwanej
phthisls ab liaemoptoe.

I. J. lat okoto 30 majacy, stuzacy zaktadowy; usposobie-
nie dziedziczne stanowczo wykluczy¢ sie daje; stuzacy ow
przedstawiat typ prawdziwego zdrowia, byt wzrostu krepego
i obok znakomicie rozwinietej klatki piersiowej, miat rowniez
dobrze rozwiniety uklad kostny i miesniowy, pomimo zna-
cznej pracy fizycznej, jakg zmuszonym byt odbywac z powo-
du swej stuzby, czut sie zawsze silnym i zdrowym. Przed
3ma laty, zajmujac sie badaniami spirometrycznemi badatem
objetos¢ ptuc wielu indywiduéw zdrowych, a miedzy innemi
rowniez i u owego stuzacego; objetos¢ ptuc wédwczas wyno-
sita u niego pomimo ze byt malego wzrostu przeszio 4200 c.
sz., a jednocze$nie wykonane przezemnie badanie fizyczne
klatki piersiow¢j nie wykazato najmniejszej nieprawidio-
wosci.

W Marcu 1876 stuzacy 6w w skutek nadmiernego wy-
sitku fizycznego (dzwiganie drzewa na wysokie pietra, oraz
natezone trgbienie na det¢j trgbce) rozpoczat plu¢ w zna-
cznej ilosci krwig, czujac sie obok tego zupetnie zdrowym;
tegoz samego dnia jeszcze widziatlem pacyjenta zupetnie bez
goraczki a badanie fizyczne klatki piersiowej nie okazywato
najmniejszej nieprawidlowosci. Zalecitem pacyjentowi spokdj
i przerwanie na czas jaki$ zaje¢ stuzbowych. Jednakze po-
mimo mego zalecenia pacyjent 6w, czujac sie wewnetrznie
zupetnie dobrze, juz na 3ci dzien powrocit do zwyklych za-
je¢, a tegoz dnia jeszcze wystgpito krwioplucie w do$¢ zna-
cznej ilosci i powtarzato sie przez nastepne dni chociaz
w daleko mniejszej ilosci. W kilka dni po pierwszem bada-
niu egzaminowatem powtdrnie pacyjenta réwniez z ujemnym
jak wyzej wynikiem; jednoczesnie badatem krtan, oraz jame
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gardzielowa, nie znalaztszy tamze zadnych zmian chorobo-
wych. Pacyjent usuwat sie powoli od zajecia, pomimoto krwio-
plucie od czasu do czasu wystepowato; w Kkilka dni wysta-
pito lekkie odchrzgkiwanie i rodzaj nieznacznego kaszlu, a
jednoczesnie zauwazyt chory nieco utrudnione oddychanie
przy wchodzeniu na schody, oraz skarzyt sie nawystepujace
od czasu do czasu uczucie lekkiego kitocia w okolicy pod-
obojczykowej prawej. Pacyjent wowczas z zalecenia mego
opuscit stuzbe i udat sie do wsi rodzinnej potozonej w go-
rach olbrzymich. W lipcu pacyjent powrécit znowu do zakita-
du, opowiadat, ze czuje sie zupetnie dobrze, pomimo ze krew
od czasu do czasu jeszcze sie pokazuje, bdle wyzej wzmian-
kowane jeszcze nie ustgpity zupetnie, krétkos¢ oddechu je-
dnakze pozostata, jak rdéwniez odchrzgkiwanie $luzoropnej
plwociny. Badanie Kklatki piersiowej wykazato wyrazne ste-
pienie odglosu wypukowego w okolicy podobojczykowej pra-
wej, tamze oddech pecherzykowy silnie zaostrzony i nieco
pojedynczych rzezen. — Pacyjent przyjat znowu stuzbe, cho-
ciaz lzejszg i w ciggu przeszto roku byt w stanie wykony-
wac jg, Czujac sie powoli coraz lepiej. — W poczatku sty-
cznia 1878 r. badatem znowu chorego, stan ogélny przedsta-
wiat sie bardzo dobrym, krwioplucie od Kkilku miesiecy nie
pokazato sie wcale, nieznaczna krétko$¢ oddechu pozostaje
jeszcze, prawa okolica podobojczykowa przedstawia wyrazne
zapadniecie sie i zmniejszone ruchy oddechowe, odglos wy-
pukowy tamze przytepiony, a obok oddechu nieoznaczonego
zaledwie pare suchych rzezen stysze¢ sie daje przy przystu-
chiwaniu, oraz istnieje wyrazna bronchofonija; objetos¢ klatki
piersiowej okoto 3500 c. szesc.

Przypadek ten bardzo zastuguje na uwage, wykazuje
bowiem wyraznie, jak u indywiduum zupetnie zdrowego .bez
najmniejszego usposobienia dziedzicznego, zamieszkatego w go-
rach na Swiezem powietrzu, wsréd warunkow higijeniczno-
dyjetetycznych zupetnie dobrych, wystapito nagle w skutek
nadmiernego wysitku obfite krwioplucie, ktére powoli spro-
wadzito zgeszczenie prawego szczytu ptucnego i dato nam
zwykty obraz kliniczny pierwszego okresu suchot ptucnych.
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Il. A, nauczyciel wiejski, lat 32 majacy; w rodzinie
pacyjenta usposobienie do choréb dziedzicznych daje sie w zu-
petnosci wykluczy¢, pacyjent byt zdrow zupetnie petniac przez
wiele lat ciezkie obowigzki nauczycielskie. 30/9 74 r. po nad-
miernie dtugim $piewie, wsrod dnia gorgcego wystgpit nagle
krwotok bardzo silny, ktory powtorzyt sie dnia nastepnego
z podobnem natezeniem. Pacyjent, ktory dotychczas nigdy
nie kaszlat, poczat na 5ty dzien po doznanym krwotoku
kaszle¢, a jednoczésnie wystgpita silna goraczka z obfitemi
potami nocnemi, powoli rozwineto sie ostabienie i znaczne
wychudnienie; stan ten trwat do 4-ch tygodni, w czasie kto-
rego pacyjent pozostawat w tdézku, poczem stan zaczat sie
powoli poprawia¢, tak, ze w Kkilka miesiecy pacyjent powro-
cit do swoich zaje¢, czujac sie jednakze ostabionym i dozna-
jac uczucia krétkiego oddechu. Kaszel chociaz mniejszy je-
dnakowoz pozostat.

W maju 1875 r. pacyjent przybyt do tutejszego zakia-
du a stan jego wowczas byt nastepujacy: stan bezgorgczkowy,
zapas sit dobry, apetyt i trawienie prawidtowe, klatka pier-
siowa dobrze zbudowana, w prawym szczycie i okolicy pod-
obojczykowej stepienie odgtosu wypukowego, tamze wydech
stabo oskrzelowy, staba bronchofonija i nieco rzezen, kaszel
bardzo nieznaczny, suchy; objetos¢ klatki piersiowej 2400 c.
sz. Pacyjent pozostawat okoto 5ciu miesiecy w tutejszym  za-
kfadzie, gdzie obok leczenia dyjetetyczno-powietrznego uzy-
wano zimnych natryskéw. Stan jego poprawit sie znacznie,
przybyto go na wadze, kaszel ustgpit zupetnie, a miejscowo
obok nieznacznego stepienia pozostat tylko wydech silnie za-
ostrzony; objetos¢ ptuc powiekszyta sie o 400 c. sz.

. V., lat 32, gospodarz wiejski z Turyngii; brak zu-
petny wszelkiej dyjatezy dziedzicznej; zdréw do dnia 5 listo-
pada 1874 r.; wowczas w skutek spadniecia z dos¢ znacznej
wysokosci powstat do$¢ silny krwotok (okoto ‘/4 litra), a
w kilka dni wystgpit kaszel; pacyjent powrdécit do dawnych
zaje¢ pomimo, ze pozostat kaszel i nieco krotki oddech i
w kwietniu 1876 roku, po silném zmeczeniu wystgpit powtdr-
ny rowniez znaczny krwotok z nastepném kilka tygodni
trwajacém krwiopluciem, co pacyjenta zmusito do udania sie
dp tutejszego zaktadu. W poczatkach czerwca, badajac cho-
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rego znalaztem stan nastepujacy: pacyjent matego wzrostu
dobrze zbudowany, klatka piersiowa silnie rozwinieta, w oko-
licy miedzytopatkowej prawej, stepienie nieznaczne, wydech
oskrzelowy i do$¢ znaczna ilos¢ drobnych, wilgotnych rzezen,
objetos¢ ptuc 2800 cm. sz. W ciggu dwumiesiecznego pobytu
w zakladzie, gdzie uzywano leczenia podobnego jak w po-
przedzajgcym przypadku, stan ogolny jakotez i miejscowy
pacyjenta znacznie sie polepszyt.

IV. K., lat 34 majacy, kupiec z Berlina; brak zupetny
usposobienia dziedzicznego, zdréw zupetnie do d. 13 czerwca
1874 r., w dniu tym w skutek podniesienia znacznego cieza-
ru wystgpit nagle znaczny krwotok (okoto /2 litra), poczem
wystgpita silna gorgczka przeszto tydzien trwajgca z naste-
powem znacznem wychudnieniem; w ciggu zimy i wiosny
stan powoli sie poprawial, pozostat jednakze kaszel niezna-
czny w polaczeniu z wydzielaniem malej ilosci $luzowo-ropnej
plwociny. W czerwcu 1875 pacyjent przybyt do tutejszego
zaktadu przedstawiajgc stan nastepujacy: stan ogdélny dobry,
klatka piersiowa niezle rozwinieta, badanie fizyczne wykry-
wa do$¢ znaczne zgeszczenie migzszu prawego szczytu phu-
cnego. Pacyjent przebyt w zaktadzie okoto 3ch miesiecy przy
dyjetetyczno-powietrznem leczeniu w potgczeniu z zimnemi
natryskami a przy wyjezdzie objawy zgeszczenia ptucnego
zredukowaty sie znacznie.

V. S., kapitan, lat 30 majacy; ojciec jego cierpiat na
jakies blizej nieokreslone, przewlekte cierpienie narzadéw od-
dechowych; sam pacyjent byt zupetnie zdréw i od wczesnej
miodosci pozostawat w stuzbie wojskowej odbywszy w zupet-
nem zdrowiu kampanije austryjacko-pruskg 1866 b. r. W je-
sieni r. 1870 w czasie wojny francuzko-niemieckiej spadt
z konia na bruk miejski; obok stluczenia wystapit jednocze-
$nie dos¢ znaczny krwotok ptucny. Przelezawszy kilka tygo-
dni w lazarecie wojskowym we Francyi wstgpit znowu do
stuzby, pomimo ze od ostatniego przypadku powstaty kaszel
nie opuszczat go. W tym stanie odbyt do konca kampanije,
pomimo ze kaszel stawat si¢ coraz uporczywszym. Poniewaz stan
pogarszat sie ciggle, zmuszonym byt porzuci¢ stuzbe i oddaé
sie zupelnie leczeniu a w ciggu lat trzech nastepnych odwie-
dzat kolejno rozne zakiady lecznicze. Stan jednakze nie po-
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prawiat sie a nawet widocznie pogarszal, obok wzmocnione-
go kaszlu zaczelo ostatniemi czasy wystepowaé od czasu do
czasu obfite krwioplucie. W lecie 1875 r. przybyt do tutej-
szego zakladu; wowczas badajgc go znalaztem znaczne zni-
szczenie: jame w lewem plucu, obok stosunkowo dobrego
stanu ogo6lnego. W Goerbersdorf przebyt on okoto roku, lecz
w stanie jego nie zaszto najmniejsze polepszenie, poczem wro-
ciwszy do domu zmart tamze w kilka miesiecy $réd obja-
wow zwyklych suchot ptucnych.

VI. H. lat 27 majgcy kupiec z Hamburga; wszelkie
usposobienie dziedziczne daje sie stanowczo wykluczyé. Pa-
cyjent w dzieciectwie i miodosci byt zupetnie zdréw; przed
trzema laty przechodzit kite, ktéra stosownie leczona w cia-
gu roku znikneta nie pozostawiwszy po sobie zadnych naste-
powych objawéw, od tego czasu czut sie zupetnie zdrowym.
W lipcu 1876 w czasie nadmiernego tanca, w dzien goracy
dostat nagle dosy¢ obfitego krwotoku ptucnego, poczem za-
raz na drugi dzien wystgpita silna gorgczka, kaszel i utru-
dnione oddychanie. Stan ten trwat przeszto dwa tygodnie,
poczem powoli zaczat sie poprawiaé tak, ze juz w potowie
sierpnia mdgt pacyjent przyby¢ do tutejszego zakladu, a
wowczas badajgc chorego znalaztem ograniczone zgeszczenie
prawego szczytu ptucnego (stepienie, oddech nieoznaczony,
drobne, wilgotne rzezenia,) stan ogélny dobry. Pacyjent miat
z poczatku zalecone powietrzno-dyjetetyczne leczenie, poznicj
dotgczono jeszcze natryski.

Pacyjent przebyt w zakladzie oSm miesiecy a przy wy-
jezdzi¢ badanie fizyczne wykazato zaledwie dostyszalne ste-
pienie odglosu wypukowego w szczycie ptuca prawego, obok
nieznacznie wydtuzonego wydechu. Stan ogd6lny byt bardzo
dobrym, kaszel ustgpit zupeknie.

VII. H. Nauczyciel 32 lat majacy; brak wszelkiej dyja-
tezy dziedzicznej. Pacyjent cieszyt sie zupetnem zdrowiem do
grudnia 1875 a wowczas upadiszy silnie na lodzie doznat
mocnego krwotoku, ktéry nastepnie pod postacig krwioplucia
trwat kilka tygodni; kaszel rowniez w krotce sie pojawit.
Czy byta woéwczas gorgczka doktadnie objasni¢ pacyjent nie
potrafit; wnosi¢ jednak o niej nalezy ze znacznego ostabienia,
ktére potem wystapito.



Paeyjenta badatem w lipcu 1876 r. i obok ogdlnego
dobrego stanu znalaztem miejscowo w szczycie ptuca prawe-
go dos¢ znaczne zgeszczenie. Pacyjent usungt sie wkrotce od
mdj dalszéj obserwacyi.

VIII. O. kupiec lat 43 majgcy. Usposobienie dziedziczne
daje sie wykluczy¢ stanowczo; do r. 1874 zdrdw zupetnie,
wowczas latem wskutek nadmiernego natezenia (t. j. bardzo
szybkiego biegu w dzien skwarny), wystgpit w chwili owe-
go biegniecia, ktéremu towarzyszylo jednoczesnie silne wzru-
szenie psychiczne, dos$¢ obfity krwotok; pacyjent przebyt Kil-
ka dni w tozku, poczem czut sie zupetnie zdréw i powrdcit
do dawnych zaje¢. Od tego jednakze czasu wystgpit kaszel,
ktéry z wiekszem lub mniejszem natezeniem pozostat do dzis,
a obok tego od czasu do czasu wystepowato krwioplucie
nieznaczne.

Paeyjenta owego badatem w grudniu 1877 r. i wéwczas
znalaztem nieznaczne zgeszczenie szczytu prawego phuca,
ktére wedle wszelkiego prawdopodobiefstwa rozwija¢ sie
przestato t. j. byto bliznowatem zwyrodnieniem odpowiednie-
go szczytu ptucnego. Stan ogoélny przedstawiat sie jako bar-
dzo dobry. Pacyjent dotychczas jeszcze pozostaje pod mojg
obserwacyja.

Wyzej szczegotowo opisane o$m przypadkéw przedsta-
wiajg charakterystyczne objawy suchot ptucnych, powstatych
z krwotoku; wszystkie one majg nastepujgce wihasciwosci:

1) Krwotok byt pierwszym chorobowym objawem we
wszystkich przypadkach, wystgpit u ludzi zupetnie zdrowych,
dobrze zbudowanych, zyjacych w dobrych higijeniczno-dyje-
tetycznych warunkach, wszyscy pacyjenci przed wybuchem
krwotoku nie doznawali kaszlu ani innych objawéw charakte-
teryzujacych nawet bardzo powolnie rozwijajace sie cierpie-
nie ptucne. We wszystkich przypadkach z wyjgtkiem je-
dynie przypadku opisanego pod Nr. V, w rodzinie pacy-
jentdw nie istniato wcale usposobienie dziedziczne do cho-
rob piersiowych. Jednem stowem krwotok wystapit w czasie
petnego zdrowia, a pod tym wzgledem najbardziej pouczaja-
cym jest przypadek I, dotyczacy paeyjenta, ktorego przedtem
szczegOtowo badatem a nie wykrylem najmniejszego zbocze-



nia w narzadach oddechowych, przeciwnie byly one jak naj-
lepiej rozwiniete.

2) Wiek wszystkich pacyjentdw nie odpowiadat bynaj-
mniej temu okresowi, w ktérym zazwyczaj rozwijajg sie zwy-
kte postacie suchot ptucnych (18 do 24 lat) najmiodszy bo-
wiem z pacyjentéw w chwili wystapienia krwotoku liczyt lat
27 a najstarszy 40.

3) We wszystkich przypadkach byt zupetlnie wyrazny
moment przyczynowy, ktorego nastepstwem byt natychmiasto-
wy wybuch krwotoku, i tak w pierwszym przypadku zna-
czne dzwiganie ciezarébw na wysokie pietra, w drugim dtugo-
trwajacy natezony $piew w goragcym lokalu, w trzecim spa-
dniecie ze znacznej wysokosci, nagle podniesienie znacznego
ciezaru, w pigtym spadniecie z konia na bruk, w szostym
nadmierny taniec przy znacznym upale, w siodmym silne
upadniecie na léd, a wreszcie w ésmym natezony bieg w po-
faczeniu z silnem umystowom pobudzeniem.

4) Co sie tyczy objawOw nastepowych, to w czterech
przypadkach bezposrednio po krwotoku lub w dni kilka wy-
stgpita silna gorgczka, kaszel, ostabienie i inne objawy za-
zwyczaj towarzyszace ostrym sprawom ptucnym, we wszy-
stkich jednakze przypadkach po krétkim czasie objawy ostre
zniknety zupetnie i proces przedstawit sie pod postacig chro-
nicznego zapalenia migzszu ptucnego. W czterech innych przy-
padkach sprawa chorobowa odrazu przedstawiata sie jako
przyostra i bardzo szybko przybierata chroniczng postac.
W przypadkach: pierwszym, trzecim i pigtym po pewnym prze-
ciggu czasu wystepowato znowu krwioplucie lub nawet krwo-
tok, oraz pogorszenie sie stanu a dziato sie to u tych osobni-
kéw, ktérzy z powodu swego zajecia lub innych okolicznosci
pomimo jeszcze istniejagcego $wiezego stanu sprawy powra-
cali do swych zajec.

5) Co sie dotyczy dalszego przebiegu choroby, to wszy-
stkie owe przypadki odznaczaty sie bardzo powolnym prze-
biegiem, we wszystkich jednakze z wyjatkiem jednego istnia-
ta sktonnos¢ do powolnego ustepowania sprawy chorobowej,
pomimo bowiem, jak to w niektdrych przypadkach miato
miejsce, nawet dos¢ znacznych zmian miejscowych, stan ogdlny
pacyjentow byt bardzo dobry, a powoli pod wptywem odpo-
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wiedniego powietrzno-dyjetetycznego leczenia w potgczeniu
z hydroterapijg*) i owe zmiany miejscowe znacznie sie
zmniejszaty.

6) Ceclig charakterystyczng wszystkich bez wyjatku
przypadkow bylo to, ze kaszel wystepowat stale po wybuchy
krwotoku i byt jednym z objawdw najdluzej sie utrzymuja-
cych.

7) Jedyny tylko przypadek, opisany pod Nr. V, miat
przebieg niepomysiny, to jest powoli rozwinely sie objawy
zwyktych suchot ptucnych, ktore sie w lat kilka $mierciag
zakoriczyly; w tym jednakze przypadku jak to wyzej nad-
mienitem, istniato chociaz blizej nieokreslone usposobienie
dziedziczne; moze by¢ wiec, ze uraz mechaniczny w potacze-
niu z nastepowsq sprawg zapalng /lat poped do rozwiniecia
sie sprawy ustrojowej (konstytucyjonalnej), chociaz z drugiej
strony historyja choroby okazuje, ze pacyjent po doznanym
krwotoku nie przyszediszy jeszcze zupetnie do zdrowia szybko
powrécit do dawnego bardzo ucigzliwego zajecia t. j. kam-
panii zimowej, trudy wiec z niej wynikajgce mogty by¢ do-
statecznym momentem wplywajagcym na dalszy niekorzystny
rozwoj istniejacej juz sprawy chorobowej.

8) Wyzej przytoczone obserwacyje pouczajg nas, ze le-
karz przy leczeniu podobnych przypadkéw winien byé nader
ostroznym i nie pozwala¢ pacyjentom powraca¢ do dawnych
zaje¢, nawet gdyby sie za zupetnie zdrowych uwazali, dopoki
nie znikng zupetnie chocby nawet najmniejsze objawy przy-
ostrej sprawy chorobowej, a wdwczas w kazdym razie bar-
dzo odpowiedniku bedzie wystanie chorego, jezeli nato oko
licznosci pozwalaja, na jaki$ czas do stacyi klimatycznej, naj-
lepiej gorskiej, lub jezeli to niemozebne, zalecenie choremu
najmniej kilkotygodniowego spokojnego pobytu na wsi na
SwiezsSm powietrzu.

*) Blizsze, szczegoly o tej metodzie leczniczej znajdzie czytelnik
w pracaet. moich ogtoszonych w czasopi$mie warszawskiem ,Me-
dycyna*“'?. t. Studyja kliniczne nad leczeniem suchot
ptucnych, wtérnie IV i V za rok 1876 i 1877 oraz w oddziel-
nej broszurze ogtoszonej po niemiecku p. t. ..Beitrage z. Lehre
von der Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht
von Dr. A. Sokotowski. Berlin 1877. (bei Enslin).
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