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TKRESC: Tradzik pospolity twarry (acne sulgaris faciei). ()bserwacya iopis T. Be'ke. — Knznistyka. 'richuis-
nie (caries) zatoki szczeki gornej; leczenie za pomocy witrzykiwan plvau Villate’a; wyzdrowienie. Ob-
serwacya Dra Witkowvkiego. — Skrzywicnie zlowy 1| 32yt boczu+ prawe (torticollis dextra ; podskorne pixe-
cigcie n mostko-obojezyko-sutkowego (cleidotomia’; wyzdrowienie, Spostrzezenia Prof. Girsztowta, —
Krontka Zagraniczna. O nazromadzaniusig pylu wegla w plucach (anthracosi<) u robotnikow pra-
cujgcych w kopalniach we¢g'a kam:enunego. Dra. Sommera. — Czgdé statystycaua,

Tradzik pospolity twarzy (acne vulguris facier).
 Obserwacya i opis T. Belke,

lek. ordyn. w szpitalu égo Lazarza w Warszawie.

W miesigen maju 1366 r. zglosit sie do mnie M. W. . . urzednik prywatny
pracujacy w kantorze jednego z tutejszych bankierdw, w celu zasiagniecia rady
co do szkaradnych i uporczywych wyrzutow, okrywajacych twarz caly. Mtody ten
cztowiek, lat 22 wiceku liczacy, dobrze zbudowany, blondyn, cierpi na czeste ka-
tary nosa, bole gardla, obrzmiewanie gruczetow podszezgkowych, co jest jak sig
sam wyraza, dziedziczném, jedném stowem wszystkie te okolicznosci wskazujg
iz jest zolzowatym: lecz procz onych przypadtosci zolzow (scrophulosis), opricz
ptonnicy (scarlatma), i odry (morbilld), ktore to ostatnie choroby w dziecinstwie
przebvwal, zawsze byt zdrow. Od dwoch lat dopiero bez zadnéj przyczyny po-
czety wystepowaé z poczatku na czole, nastepnie za$ i po caléj twarzy, czerwone
guziczki (papulae), tu i owdzie tworzyly sig krosty (pustulae), ktire podsychajac
zmieniaty sie w strupki; w innych za$ miejscach nowe guziczki, nowe krosty coraz
to liczniéj wystepowaly, twarz cala przytem coraz liczniejszemi okrywata sig wg-
grami (comedones), czerwieniala, obrzmiewata, zmieniala swoj wyraz zwykly; po-
wstawaniu zas tych wykwitow (efflorescentine), towarzyszyt lekki, nic nicznaczycy
Swierzb skory.

Z poczatku chory nasz nie zwracal prawie Zzadnéj uwagi na ow stan, zada-
walnial sie przetozeniami znajomych i kolegow, ktorzy (ze zwykly :arozumiato-
Scig ludzi zdrowych) nic wigedj w tém nie upatrywali, jak ostros¢ krwi powszech-
na w latach rozwoju ptciowego, a zapewniajgc go przytem, iz choroba sama mi-
nie niepozostawiajac zadnych $ladéw, odradzili stanowczo od zamiaru zasiggnig-
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cia rady lekarskiéj, w obawie, aby onych dobroczynnych dla zdrowia wyrzu-
tow lekarze nie wpedzili wewngtrs, na poparcie czego, owi improwizowani pato-
logowie, mndstwo przytaczali strasznyechi autentycznych wypadkow,.
Gdy jednakze weiggu osmiu iniesiecy, choroba sama nie ustepowata, gdy z przy-
czyny trwania processu chorobnego, twarz coraz wiecé) stawala sie szpetna,
chory zanicpokojony swym stanem, poczal zasiega¢ rady lekarskiéj.

Z kolei przez 3 kwartaty uzywal z przepisu bardzo wielu tutejszych leka-
rzy, najrozmaitszych Srodkow; naprzemian smarowal twarz masciami draznigcemi
lub olejami tagodnemi (mascie rteciowe, jodowe, ol. migdatowy, gliceryna), prze-
mywat jy $rodkami kaustycznemi i $ciagajacemi (roztwory sublimatu, potazu gry-
zacego, tanniny z tynk. benzoesowq), posypywal proszkami wysuszajacemi i t. p;
wewnatrz uzywat tranu, jodku potassu, poddawat sie kuracyi czyszezacé) (dekokt
z Sarsaparylli), uciekal sie do kuracyi wodami mineralnemi (Iwonicz, Kissingen),
nie pomingl takze sposobow lec zenia czysto dyetetyeznyeh (kuracya mleczna),
stowem wyczerpal wszystkie sposoby leczenia, a choroba nie tylko nie ustepo-
wata, lecz przeciwnie z wigkszém natezeniem si¢ daléj szerzyla, i szybko zajmo-
walate czgSci twarzy, ktore dotgd pozostawaly wolnemi; w tym'wladnie czasie chory
po 9 mcach leczenia sie, a 17 trwania choroby zgtosit si¢ do mnie dnia 24 maja
r, 1866.

Pierwsze wejrzenie na twarz chorego sprawiato widok nadzwyczaj nieprzy-
jemny; przy ksztaltnéj bowiem postawie, przy pieknym skladzie ciala mlodego
czlowicka, ow wyrzut nadawat twarzy wyraz ohyvdny i szkaradny, ktéry mimo-
woli wusiat budzi¢ wstret w otaczajacych; przy blizszym egzaminie objektywnym
okazuje si¢ 1z czolo, skronie, oba policzki, broda, nos, uszy, gérna czes¢ szyvi po-
kryte sa gesto nasianemi guziczkami roznéj wielkoSei, poczawszy od wielko$ci gro-
chu polnego, niektire dochodzity wielkoSei orzecha laskowego; guziczki te twarde,
nicbolesne, u podstawy czerwone, u wierzcholka samego mialy krosty ktére sa-
me pekaja po pewnym przeciagu czasu, wydzielajac biala, gestq, niekiedy z krwia
zmieszany rope; najobficiéj podobne guziezki dostrzegamy na czole, obu policzkach
1 brodzie, mnid¢j licznie znajdujy sig na uszach i szyi;guziezkit: obserwowaé mozna
we wszystkich fazach ich rozwoju; na policzkach nadto dostrzegamy w kilku miej-
scach duze guzy wielkosei Sliwek nie zbyt twarde, czerwonawe, niebolesne, ktiore
nie sa niczeminném, jak tylko zlaniem sie kilkku guziczkdw razem; dopelniajac nasz
opis obrazu twarzy niezmierna iloscig wagrdw ogromnéj wielkosei, a wziagwszy na
uwage nadto, iz wszystkie wolne miejsca od guziczkiw pokryte sq juz brzydkiemi
nieregularnemi bliznami, ktére w niektorych miejscach zlawszy sie z soby potwo-
rzyty rodzaj sznurkow twardych, czerwonawych, przyznaé nalezy, iz uie przesa-
dzitem weale nazywajac wyraz twarzy ohydnym i wstretnym do najwyzszego
stopnia.

Gruczoly podszczekowe 1 na karku obrzekle, wreszeie chory jest zupelnie
zdrow. :

Wychodzac z zasady anat. patologicznéj, iz skora jako organ samodzielny,
majac wlasciwg sobie budowe; spelniajac swe funkcye, moze podobniez jak kaz-
dy inhy organ, przy wplywie pewnych przyczyn zmieni¢ swe czynno$ci, moze
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jedném stowém przejéé ze stanu fizvologicznego W stan patolegiczny, jako powta-
rzam zwolennik owéj metody anatomicznéj, przy obserwowaniu kazdéj dermato-
zy, najpierw zwracam sie do zbadania, jakie czeSci skiadowe sa dotkniete pro-
cessem chorobnym?; rezultata ztad otrzymane, odnosz¢ do danych anamnestycz-
nych, iztego dopiero wyciagam wnioski o naturze cierpienia, o charakterze
jego i t. d.

Zdaje mi sie, iz temi kilkoma ogélnemi uwazami, stawiam czytelnika w mo-
znoSci wyprowadzenia z danvch szczegétowego rozpoznania w niniejszym wy-
padku.

Bo czyz z opisu szczegdtowego objawow, z owych pierwotnie (bez 2adnéj
przyezyny)okazujacych sie guziczkdw,z owveh licznie wystepujacych wagrdw, z two-
rzenia sig u wierzchotka guziczkéw matych krost, ze zlewania sie tychze guziczkow
razem, wreszcie z dlugiego trwania processu chorobnego, z niedziatalno$ci {e-
rapii nie dostrzegamy, iz mamy do czynienia z choroby zadawniong gruczoldw
ttuszezowych zwang tradzikiem zadawnionym (vene tnduratar. Zby-
tne nagromadzenie si¢ wydzieliny gruczolkow ttuszczowych, twardnicnie tako-
wéj, wplynelo na rozdecie przewodow wyprowadzajacyceh, dato poczatek wagrom;
stwardniata wydzielina drazniac Scianki przewodow 1 ujscia, wywolata zapalenie
samych przewodow i gruczotow; guziczki za$ czerwone rozrzucone tu i owdzie by-
ty wyrazem tego zapalenia zewnetrznie; gdyv zadrazuienie nie ustepowalo, jako
wyzszy stopiei tezoz poczely sie ukazywaé krosty na wierzchotkach guzicskow;
dbugie za$ trwanie choroby sprowadzity zajecie tkanki podskoérnédj, oddzielajaeé)
pojedyncze gruczoly od siebie i na téj drodze nastepowalo zlewanie sie ich mie-
dzy soba; wywolane tym sposobem zapalenie komunikowalo sie daléj i potwo-
rzyly sie prawdziwe ropnie podskorne (owe guzy o jakich wspominam w opisie
choroby); taki jest anatomiczny poczatek i rozwéj téj upartéj i przykréj dolegli-
wosci. Jest to wiec tradzik (acne) 1 to tradzik pospolity zadawniony twarzy (acne
vulgaris indurata facied). Determinujac ma chorobe jako rodzaj i gatunek oddziel-
ny, musze znowuz w tvm wzeledzie porozumied sie z czytajacymi.

Az nazbyt bogata w podziaty i terivinologie dermatologia i ten rodzaj cier-
pienia dzicli na liczne gatunki i rodzaje; zdaje mi si¢ jednakze, iz trzymajac sig
drogi anatomicznéj, nie spuszczajae przytém z uwagi celow praktyki jakie lekarz
ciagle winien mieé na wzgledzie, wystarczajacém dla nas bedzie (idac za przykla-
demeWilsona) rozrézniaé 3 tylko rodzajc arme: a) acue vulgaris, gdzie pro-
cessem chorobowym zostaja dotknigte same tylko gruczolki tluszczowe, a niekie-
dy i cebulki wlosowe; b) acune rosacea, gdzie pricz gruczotkow ttuszezowyelr na-
czynia krwiono$ne przyjmujg takze udziat w chorobie.

Aene vulgaris (tradzik pospolity) dziely jeszeze na 2 gatunki: na  acne sim-
pler ( tradzik zwyezajny ) i a = dndurata ( trgdzik dostownie zatwardniaty
a rzeczywiscie zadawniony lub przewlekty); te 2 gatunki tradzika wazne sq pod
wzgledem praktyki, réznia sie one bowiema miedzy soba tvlko crasem trwania
choroby: a. simpler odpowiada mmniéj wigeéj procesowi ostremu, indurala 224
przewlektemu. Jak rozroznienie tych 2 gatunkow jest niezmiernie wazuém pod
wzgledem rokowania 1 samych wskazan leczniczych, tak znowuz podzial anato-
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miczny narodzaje od razu nam wskazuje z czém mamy do czynienia, jakie czg-
$ci skory przyjmujg udzial w processie chorobnym tego lub owego rodzaju.

Przywodzac sobie na pamie¢ obraz choroby, jéj dtugie trwanie, calyniedzia-
falno&é terapii, zadecydowaé¢ mozemy, iz rokowanie co do saméj choroby (nie
co do zdrowia ogodlnego wszakzez) jest niedobr e; niepomysine rokowanie
jest jednakze wzgledne bardzo w tym wypadku: a najpierw co do samago wieku
chorego to wiemy, iz choroby gruczotkdw skérnych, rzeczywiscie jawig sig w pe-
wnych okresach zycia; lata rozwoju pltciowego, lata klimaktery-
czune wlasnie sa tego rodzaju epokami; po przejSciu zas oweuo czasu, czesto
wyrzuty skdrne zupetnie ustepujy lub traca bardzo na swém natezeniu; gdy za$
nasz chory jest wtasnie w tym wypadku, nie mozemy bezwarunkowo juz wyrzec,
12 wyrzuty te nie ustapia; nadto chociaz terapia zdaje si¢ by¢ zupelnie wyczerpa.-
ng, jednakze z opowiadania chorego, z recept mi przedstawionych, ze sposohu
uzycia Srodkow, nie widze aby ktorakolwickbgdz z metod byta dos¢ stanowezo
przeprowadzony; ot6z i ten punkt jest bardzo waznym dla naszego obecnego ro-
kowania; lata pacyenta, niedoktadnosé, lecz nie niewtasSciwosé powtarzanego lecze-
nia, pozwalaja mi zadecydowaé¢, iz rokowanie wzglednie tylko jest
niepomys$iném.

Majac przed sobgy chorobg skorng natury zapalnéj z charakterem przewle-
ktym i w indywiduum skrofulicznego, widzac tyle niefortunnych, w celu wylecze-
nia pokuszen przed soba, postanowilem przeprowadri¢ systematycznie kuracye,
ktoréj sie wskazania ogolne domagaty.

Process bowiem zapalny, przewlekty skory, by¢ moze podtrzymywany wta-
Sciwém usposobieniem, wymagat srodkéw mogacych stanowczo wptynaé na zmia-
ne odzywiania skory; tym sposobem i na $pieszniejsze wessanie tych przykrych
nastepstw zapalenia (owych stwardviatych czerwonych guziczkow), process ten po-
trzebowal i Srodkéw ogolnych, ktoreby nasze leczenie miejscowe wsparty i pre-
dz¢) przywiodly do pozadanego celu.

Przepisatem wigc choremu 2 razy dniem wcierania na twarz masci z dwu-
jodku rteci (Deutojodureti hydrargyri scr. 1 — unc. 1 tluszezu), do wewnatrz zas
zalecitem w roztworze jodek arszeniku (arsenici jodati gr. 6 — unc. 1 ptyou) 3
razy doiem po 10 Lkropel.

Po uptywie tygodnia chory skarzy!t sig na pieczenie i bol twarzy przypisujac
to masci przepisanéj; nie zmienilem jednak ani Srodkdw, ani ich uzycia i dozg jo-
dku arszeniku podniostem do 12 kropli.

Po kilku tyegodniach, w ciggu ktorych na kilka doi tylko musialem wstrzy-
ma¢ sig od uzyeia masci, z przyczyny zbyt wielkich bolow i zbyt ogromnéj czerwo-
nosei twarzy, przy ciaetém podnoszeniu (co dni 6) dozy preparatu arszenikowego
az do kropli 16, gdyz chory si¢ miat jak najlepiéj, guziczki poczety blednaé, mie-
knaé i rozpoczelo sie ich wsysanie; jedne zbyt podraznione przechodzity w krosty,
pekaly i goity sie; inne wprost mickly, zmniejszaty si¢ i nikly; wagry wychodzity
nadzwyczs) tatwo; widzac wiec caty process na dobréj drodze, postanowilem
otworzy¢ owe guzy na policzkach ktore teraz zupelnie zmigkly; za przecieciem
lancetem wyciekla z nich do$é znaczna ilos¢ ropy gestéj z krwia zmieszanéj. —
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Polecitem dalsze uzywanie maei, dozg za$ jodku arszeniku poczatem w systema-
tvczny sposob zmniejszac.

Po 2ch miesiacach leczenia, twarz chorego inny zupetnie przedstawiata wi-
dok: czoto, nos,skronie, wolne zupetnic od guziczkéw, krost{ wagréw; skora w tych
miejscach odzyskata swa wla$ciwg barwe: tu i owdzic tylko €lady matych sino-
czerwonawych blizn; policzki i broda mocno jeszecze zaczerwienione, jednakze
gruzetki znacznie zmalaty tak co doliczby jak i wielkosci; widoczne blizny wtych
miejscach gdzie istniaty znane nam guzy. Mas$é od kilku tyzodni nie sprawia
choremu po nasmarowaniu Zadnych przykroSci; powiekszytem nieco jéj doze i za-
lecitem uzywanie co drugi dzien, usungltem za$§ =zapelnie Srodek wewne-
trzny.

Znajdujac jednakoz w niektorvch miejscach nowo powstate guziczki, widzae
przytem niezmiernie rozszerzone otworki gruczotow ttuszczowych, zalecitem cho -
remu uzywanie tazni parowéj w ten sposob, aby przez 10 minut zostawal w po-
tni, a przez nastepne 5 uzywal na twarz natrysku drobnego, kroplistego z zimnéj
wody.

Usitowania moje zupelném zostaly uwienczone powodzeniem; chory w 3
miesigce po pierwszéj u mnie wizycie zostal oswobodzonym od swych obrzydli-
wych wyrzutow, blizny tylko twarde sznurkowate tu 1 owdzie znaczy twarz 1 przy-
pominajg mu o przebytém cierpieniu: w celu ich zmniejszenia przepisywatem
przemywania sublimatowe, jednakze te pozostaty dotad bez widocznego
skutku.

Obecnie dawny moj pacyent chociaz zupetnie zdréw, nie zaprzestaje jedna-
kze uzywaé tazni w sposob przezemnie wskazany, a ktére uwazatem mu za sto-
sowne zalecié.

Liczne Srodki zewnetrznie zalecane przez tak dugi przecigg czasu nie byly
niewlascooyme  dziatanie niektoérych znich, gdyby tvlko uzywane byty systema-
Lyczniéj i wytrwaldj, jestem najmocniéj przekonany doprowadzitoby nie zawo-
dnie do tegoz samego rezultatu co nasze nacierania mascia dwujodku rteci: nie
Srodki byty wige przyezyny nicpowodzenia, lecz niewtasciwe a co wiecsj prawie
ylko trafunkowe, a nie wyrozumowane ich uzycie zawsze zawodzilo.

Choroby skiry w ogéle maja, przebieg wiecéj chroniczny, anizeli cierpienia
innych organdw; powstaja pomatu. dtuzéj trwaja i zwolna takze ustepuja: wplyw
wige Srodkow leczniczych winien byé odpowiednio miarowany do przebiegu i ro-
zwoju choroby; Srodki draznigce (masdeie przedewszystkiem) zbyt krotko uzywane
podraznity wigeédj skore; a gdy twarz zaczeta moeniéj palié, gdy wyrzaty wiecéj
poczely sig czerwienic i t. p. odstepowano natychmiast od Srodka i zastepowano
go przemywaniami tagodzacemi, proszkami wysuszajacemi wtasnie wtedy, gdy
nalezato daléj kontynuowaé uzycie tego samego $rodka, aby skorzystac z powie-
kszonéj dziatalnoci skory do wessania onyeh produktéw zapalnych, zapetnie na
tejze saméj drodze, jak osiggamy wessanie wysigkéw w optucnéj, w osierdziu
1 t. p. przy pomocy stawianych wezyvkatoryj, weicrania olejow draznigeyeh
it d
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Leczenie wewnetrzne w tym wypadku pozostato prawie bez wplywu na
samg chorobe; wprawdzie potaczytem z soba 2 érodki najracyonalniéj odpowiada-
jace dwom gtdwnym wskazaniom. Jodn bowiem dziatanie jest niezaprzeczalnem
w chorobie zotzowatéj, arszeniku za$ z pozyikicm oddawna uzywajg w chorobach
przewlekiych skéry; gdy jednakze mimo ich uzycia przez dosé diugi przecigg
czasu wyrzity na nowo poczely sie okazywaé, zaniechatem daiszego ich podawa-
nia, wymagajacego w kazdym razie nadzwyczajnych ostroznosci.

Lazrie praktykowane w sposob powyzéj wzmiankowany, uwazam za jeden
z najdzielniejszych érodkéw dla wzmocnienia skéry (ztonizowania), co stanowczo
jest niezbedném dla zapobiezenia nastepnym powtérzeniom sie choroby.

Zdaje mi sig, iz naukowo praktvezny sposdb zapatrywania sie na niniejszy
wypadek, uwieiiczenie na téj drodze catego dzieta zupetném powodzeniem, nie-
zaprzeczong mna wyzszos$é nad empiryezném leczeniem, takitm whadnie jakiego sig
wieksza cze$¢ lekarzy w naszym kraju trzyvma; ten ostatni sposéh postepowania
prowadzi do smutnych obustronnych zawodéw: wyradza z jednéj strony nieufnosé
chorych do lekarzy, z drugiéj za$ budzi w samych lekarzach niedowiarstwo i in-
dyferentyzm dla nauki.

KAZUISTYK A.

Prdchnienio (caries) zatoki szczeki gornéj: leczenie za pomoca wstrzykiwan
pfynu Villata; wyzdrowienie.
Obserwacya Dr. Witkowskiego.

Pan O. .. lat 30 kilka liczacy, dobrze zbndowany, poprzednio procz lekkich
b6léw reumatycznych w rdéznych czesSciach ciata, zadnych innych cierpieit niedo-
§wiadezajgey, — na jesienn 1865 roku dostat silnego bélu zebdw, ktéry zdawat sig
pochodzi¢ od préchfiienia drugiego zeba trzonowego gérnego z prawéj strony.
Po pewnym czasie korona tego zeba wykruszyvta sie kawatkami, lecz w pozosta-
Yym korzeniu, lubo ten nieokazywat $ladéw priochnienia, dawal sig ciagle czué
bol silny, ktory byt tak dokuczliwym, iz sktonit chorego do szukania pomocy
w wyrwaniu. Wkrétce jednak potém. chory dostrzegt, iz przez oprozniony zg¢bo-
dot wycickato od czasa do czasu troche ropy. W dalszym czasie odplyw jéj sta-
wal sig coraz obfitszym, a pod koniec roku zesztego repa stata sie brudng i cu-
chnaca, chory doznawat czgsto zatkania w nosie, oraz tepego glebokiego bélu
w prawym policzku. Okolp Bozego Narodzenia tegoz roku, vopienie stalo sig
bardzo obfitém, odér ropy nieznosnvm, i gdy czeste wstrzymywanie si¢ jéj odpiy-
wu na zewnatrz sprawiato nadzwyezaj silne béle wewarzy i gtowie, pozbawiajace
snu, apetytu i moznosci oddawania sig zwyklym zajeciom, chory zetosit sig do
mnie o porade.

Po dokladném zbadaniu jego stanu, znalaztem co nastepuje: policzek prawy
nico brzmialy, ani wiecéj nad lewy wyniesiony, skéra na nim niezmieniona, na-
cisk w miejscu odpowiadajacem szezece gornéjsprawia uniewielki bol. W szezeee
gorndj prawdj, brak zeba trzonowego drugiego, z oproznionego zgbodotu odply-



: — 539 —

wala brudna, szara, rzadka ropa z odorem przykrym, jaki zwykle cechuje wydzie-
liny przy chorobach kosci, i ktory.adzielat sie wydechanemu przez chorego powie-
trzu; silniejsze nadecie si¢ przy ucieraniu nosa sprowadzato odchodzenie i tedy
podobnéj ropy Inbo wiecéj zgeszczondj, grudkowatéj; w miejscu wyrwanego Ko-
rzenia zebowego znajdowal sie maly otworck fistutowy, ktdrym wprowadzony
cienki zgtebnik wchodzil do wnetrza zatoki Highmora, gdzie tak przy wej-
§ciu, jak i w kilku innych miejscach, dotykat chropowatdj, obnaZonéj wewngtrz-
néj jéj Sciany. Gdy ropa odplywata swobodnie, chory précz przykroSei cuchng-
cego oddechu i niewielkiego bolu, w prawym policzku, czul si¢ zresztg dobrze,
nie goraczkowal; przv wstrzymaniu jednak odplywu, dostawal nadzwyczaj silnego
bélu w twarzy i gtowie, podczas ktérego jeczal, taczal sig po ziemi i prawie od-
chodzit od przytommnoéci: napady takie przychodeity codziennie zwykle pod wie-
czdr, a czasem i parg razy na dziei, i trwaly poty, poki wstrzymany odptyw ro-
py, badZz przez nos, badz przez usta nie powrdcit na nowo. :

Obecnosé fistuty przez tak dlugi czas nicokazujacéj sktonnoSci do zagoje-

*nia, — charakter ropy, a nadewszystko wyS$ledzenie obnazondj i chropowatéj po-
wierzchni kostnéj we wnetrzu zatoki Highmora, wskazywaly dostatecznie, iz
w obecnym wypadku miato miejsce prochnienie 8cian té) zatoki (cartes antri
Highmori.

Co do przyczyny i sposobu rozwiniecia si¢ téj choroby, zdaje mi si¢ praw-
dopodobném, ze chory, o ktérym mowa, bedac z powodu swych obowigzkéw na-
razony na czeste pozostawanie na otwartém powietrzu, wSréd niepogody, mro-
z0w, deszczow i wiatrow, mogt naprzod uledz reumatycznemu zapaleniu okostné;
zebodotowéj, czego dowodzity nieustanne bile po wykruszeniu sig spréchniatéj
korony brakujacego zeba. To zapalenie nastepnie rozszerzyésie musiato na wne-
trze zatoki Highmora. dotykajac z poczatku samgy btone Sluzowy wyScielajg-
c3 wewngtrzna jéj sciane, czemu towarzyvszyla powiekszona sekrecya téj blony
1 wytwarzanie ropy czystéj niccuchngceéj, a dopiero gdy skutkiem bezwatpienia
owrzodzei kataralnych, btonata wniektorych miejscach zniszezong zostata, udzie-
lito si¢ blaszce wewnetrzndj Scian kostnych zatoki. co uwydatnito sig przez zmia-
ng charakteru ropy, ktora nicmogae juz wtedy odptywaé nalezycie przez wazka
fistute zebodotowy, otworzyla sobie nowa drogg odplywu, przez rozszerzony za-
pewne skutkiem wewnetrznego nacisku otwdr nosowy zatoki (apertura nasalis
antre Highmori.

Poniewaz niedtugo przedtém wyczytatem w gazecie: Union médicale 2 roku
zeszlego, sprawozdanie Dra Notta o pomy$inych rezultatach, jakie otrzymat
z uzycia przy prochnienin kosei u ludzi ptvau Villata, uzywanego dotad w te-
go rodzaju chorobach tylko w praktyce weterynaryjnéj, przeto postanowitem
sprobowaé skutecznodei tego Srodka i w obeenym wypadku, tém bardziéj, iz do le-
czenia tego rodzaju chorob miejscowych. za pomoca $rodkow wewnetrznyveh tak
zwanych antidyskrazycznych niewiele przywiazywatem wartoéei ). Z powodu, Ze

') Sklad i sposéb przysposobicnia ptynu Villata (Liquor Villati) jest nastepujacy: £p.
Cupri sulphwrici,  Zinct sulphuri i  aa part. 15, solve in Aceti Vini albi p. 200,
Adde: Plumbi acetici p, 30. Misce,
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kanat fistuly zebodotowéj byt tak wazki, iz o wprowadzenin tedy strzykawki do
wnetrza zatoki ani myéleé byto mozna, proponowalem zrazu choremu zrobienie
sztucznego otworu do zateki po nad wyrostkiem zebodotowym; lecz gdy nie-
przezwyciezony wstret do narzedzi ostryclriic dozwolit choremu przystaé na 2a-
dng operacyg krwawa, nie pozostawato jak spozytkowaé o ile moznoéci te jedyng
dostepng droge do ogniska choroby. W tym celu wprowadzitem ds $rodka zatoki
przez fistute zebodotowa rurke od tréjeranica probiergzego i przez te zastrzykna-
Yfem naprzéd nieco wody letniéj, a nastepnie wspomniony ptyn Villata, dopoki
pokazanie sie jezo w jamie nosowéj nie przekonalo, ze zatoka chora nalezycie
jest nim wypelniona. Po zastrzyknigciu, w czasie ktorego ropa obficie przez nos
i usta odchodzita. chory przez pare godzin doznawat silnego bélu palacego i gry-
zacego w twarzy. Takie zastrzvkiwania powtarzatem z poczatku codziennie,
‘a pozniéj co drugi dzien, zaleciwszy przytém prékanie ust odwarem szatwii z na-
lewka myrry (liguamen myrrhae), dla zniesienia przvkrego odoru oddechu. Po
paru tygodniach odptyw ropy znacznie cie zmmuiejszyt, ropa zmienita swoj cha-
rakter, z posokowatéj stata sie czysta i stracita swoj odér nieprzyjemny, ktory '
pomimo zaprzestania ptékan wiecéj nie powrécit. W tvdziefh pézniéi wydzielanie
ropy zupelnie ustalo, przy przestrzvkiwaniu ustami i nosem przechodzil czysty
plyn zastrzykiwany, a badajuc zgtebnikiem. tak przy otworze zatoki. jako téz
W jéj wnetrzu, nigdzie obnazonsj koéei wvezué nie hyto mozna  Wkrétee té2 i fi-
stuta zebodotowa zarosta, i choryv jako zupelnie wyleczony, powrdcit do zwy-
ktych zatradnien, i dotad cieszy sie dobrém zdrowiem.

Tak szybkie i zupetne wyleczenie, za pomoca §wiezo wprowadzonego wuzy-
cie §rodka, choroby koéci z jaka dotad zwykle dtugo, a czesto bez skutku wal-
czy¢ bylo potrzeba, jest bardzo zachecajacem do dalszych w tym przedmiocie do-
$wiadezeil, do ktorych oddziaty chirurgiczne szpitali naszyeh. tak znaczna ilosé
chorych dotknigtych chorobami kogci obejmujace. rozlegte przedstawié moga
pole. DoSwiadezenia te na choryveh z prochnianiem kosei  wiecéj przystepnvch
badaniu tém beda cickawsze. albowiem wyjaéni¢ nam moga w jaki sposob przy
dziataniu plynu Villata nastepuje zagojenie owrzodzen kostnych 1 restytucya
tkanck, gdv w obecnym wypadku, gdzie powierzchuia chora, ani dla oka, ani dla
palca przystepna nie byla, o ustapieniu choroby, jedynie z ustania przykrych ob-
jawéw wnosié¢ byto mozna.

Skrzywienie gtowy i szyi boczne prawe (forticollis dextra), podskorne przecigcie
m. mostko-obojczyko-sutkowego (cleidotomia): wyzdrowienie.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

N. Z., mezczyzna, 24 lat wieku. dobrze odzywiany, ua pierwszy rzut oka
zwraca na siebie uwage szezegdlng fizyvognomia twarzy, zalezacq od zmian w Kie-
runku i w potozeniu szyi, glowy, i przez nie spowodowanéj niesymetrycznosci ry-
sOw twarzy (difformitas). Growa przechylona ku prawemu barkowi i zarazem
odciganieta w tyl i na zewnatrz; szyja na stronie prawéj (choréj), z powodu przy-
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kurczenia glowy, krétka, jakby prawie nie istniata, na stronie za$ lewéj (zdrowéj)
dtuzsza i szersza: zarysy miesni téj strony nie wyrazne, skora na nich potyskuja.
ca. Migsient mostko-obojezyke-sutkowy strony prawéj wyczuwa sie mocno napig-
tym, twardym, ucienczonym, nicrozeiagliwym; skdra na nim utozona w fatdy, ta-
two przesuwalna. Przy tém przechyleniu gltowy ku prawemu barkowi, twarz
chorego obrdcona w strone przeciwng (lewq, strona twarzy prawa jakby skro-
cond, policzki nie symetrvezne, potozenie ust i oczu ukos$ne, kat ustny nieco ro-
zwarty.

Zmiany te, podlug siow chorego, rozwijaty sieg zwolna: Zrédlem ich bylo
zapalenie gruczotow limfatveznveh, tkanki tacznéj, oraz m. schylacza gltowy stro-
ny prawéj nastapione jeszeze przed 14 laty (1853) skutkiem zazigbienia. Kiedy
po otworzeniu ropnia i zabliznieniu przetoki, opisane wyz¢j zmmiany zaczynajac
rozwijac sie¢ zaniepokoily chorego, o$wiadczono mu, ze na to cierpienie niema
lekarstwa i ze ezasowl winno byé zostawioném; p. 7 ... pogodzit sie z losem
i pomimo coraz zwiekszajacego sig zuiepodobnienia twarzy o leczenin swéj cho-
roby zaupetnie nie myslal, i reeczywiscie powodem przybycia jego do szpitala
Ewangelickiego (5 styeznia b. r) byto zapalenie ostre zewngtrznego ucha (otitis
externa dextya) 1 szankier (wlens venerewin contagiosum) na prycia, nie zas pozby-
cie sie starego kalectwa, ktére uwazal za nieuleczalne.

Te charakterystyezne zmiany chorobowe w kierunku i polozeniu gtowy,
szyll twarzy, tworza odrebna nosologiczng forme znang pod imieniem przechyle-
nia, preykws rzenia, skrayweienia, wykr:ywienia gtowy (¢aput obstipum, torticollis,
cervir obstipa, obstipitas colli, wry-neck), ktoréj przyczyny szukamg albo w cier-
pieniu koSei (prochuienie, zwichnienie kregéw), albo w systemacic nerwowym
(bezwhad, drgawki, odruchy, torticollis paralytica, spastica, reflectoria’, albo Zrdédta
jego szukamy w cierpieniach skory, tkanki tacznéj podskérnéj, powiezi, wiezow,
sciegien, miesni (zapalenie, zanik, sttuszczenie, przeistoczenie wiokniste, torticollis
rlew natica cicarricialis, musewlaris), w skutku ktorych tkanki te ulegajg skracaniu sig
(contractio, contractura) i przez to staja sie powodem do zmian formy, kierunku,
poltoZenia organow czyli ich wykrzywienia (curvatura),

W danym przypadku istoty choroby szukamy w zmienionyeh czynno-
Sciach m. schylacza glowy prawego. zalezacych od zmienioné¢j budowy jego
w skutku przebytego zapalenia (myositis); wiadomo bowiem, ze przy zapaleniu
migsnia substancya sprezysta zanika, tkanka taczna migdzymigsniowa ulega
przeistoczeniu widknistemu (degeneratio fibrosa), w nastepstwie czego miesien
skraca sie, traci swa kurczliwosé, staje sie twardym, ciefikim. trudno albo i zu-
petnie nierozciagliwym (eatensibilis), cechy, ktére wyzéj pray badaniu m. mo-
stko-obojczyko-sutkowego wykrylismy. Jezeli przypomunimy nadte, Ze w stanie
fizvologicznym miesien ten dziatajac wspoteze$nie ze swoim antagonista ciagnie
glowe naprzdd, dziatajac za$ na jednéj stronie, schyla gtowe do barku swéj stro-
ny i obraca twarz ku przeciwlegtéi, to objawy powyz¢j opisane z naukowy Seisto-
Scig wyprowadzaé riozemy ze zmienionéj budowy mieénia i z zaburzén jego czyn-
nosciowych. Nie wahamy si¢ zatém chorobe, ktoré) objawy opisaliSmy, nazwaé
torticollis musculari«, zapaleniem i skréceniem sie mie$nia schylacza spowo-
dowana.

Minety juz czasy. kiedy w zniepodobnicniach (deformitas, monstrussitas)
upatrywano objaw potegi lub gniewu niebios, sprawe ztych duchdw, lub igraszke
przyrody, i kiedy z tego wzgledu obawiano si¢ mys$leé nawet o leczeniu kalectwa
1 nleszezeshwych choryeh na stracenie skazywano; minat nawet okres chodzenia
omackiem tak przy badaniu przyezyn, jak i leczenia zniepodobnieh, ktory w za-
wiazku naukowego juz postepowania moze zanadto byt dtugim; na szezeseie ludz-
kosci 1 zaszezyt nauki lekarskiéj, dzieki postepom embryologii i anatomii patolo-
giczne), gataZ medyeyny o zniepodobnieniach, przykurczeniach, wykrzywieniach
traktujyca (teratolgia), otrzymata podstawy $cisle naukowe, zbadata przyczyny
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ich powstawania i strone leczniczg stosownie do przyczyn choroby nowemi zbo-
gacita odkryciami. Gimnastyka, ortopedya, faradyzacya, podskdrne ciecia i gwat-
towne rozrywania $ciegien (tenotimia, distensio violenta subcutanca), mieé$ni, wie-
z0w, powiezi wspélzawodnicza w oddawaniu rzeczywistych korzyéei cierpiacym
stosownie do rodzaju przyczyny cierpienia.

. W obec przechylenia stowy, o ktorém mowa, zalezacezo od przeistoczenia
1 skrocenia sie migsnia, lecznicze nasze postepowanie moze by¢ trojakie: albo po-
wolne, stopniowe rozcigzanie miesnia (distensi» lentn, grad.da) przyrzgdami orto-
pedycznemi, albo dorazne, gwaltowne rozerwanie jego (distensio viclenta), albo
téz podskorne przecigcie mie$nia i nastepnie ruchami biernemi lub przyrzgdami
przywrocenie mu prawidtowych jewo czvanoéei. Latwo sie dorozumied, ze uzylis-
my tego ostatniego $rodka, bo wyciazanie mie$nia bez uprzedniego przecigcia
przy jego przeistoczeniu uwazamy za strate czasu, rozerwanie zas gwaltowne
przy obecnosei na szyi waznyveh“naczvii i nerwow za prosta niemozebnosé. Po
uleczenin zatem chorego z zapalenia ucha iszankra, wdnin 27 styczuia b. r. przy-
stapilismy przy pomoey Drow K waénickiegoiStankiewicza do wykonania
podskornego przecigeia m. schylacza glowy prawego, tak czesci jego mostkowéj,
jak i obojczvkowéj. 7 3ch miejsc zalecanveh do ciecia migsnia uwazamy za naj-
lepsze micjsce przyczepu gtow jego do kosci mostkowdj i obojezyka, bo ciecie
w Srodku migsnia pociaza za sobg ranienie v. jugularis evternae 1 nervi cervicalis
superficialis, pa miejscu za$ przyeze pu mieénia do wyrostkn sutkowego kodci skronio-
w¢j robiac ciecie rani¢ mozemyv wer. auricularem majorem, a nawet iv. jug. exter.:
wybralismy z4$ miejsce przyczepu gtéw miesuia na obojezyku i kosci mostkowéj
gtownie z tych powodow, ze przeciecie eato$ci migénia tutaj jest pewniejsze, bo
brzegi gtéw miesnia jasno si¢ zarvsowuja i forma ich przy biernem naprezaniu
i migénia podezus operacyi nie zmienia sig, a powtdre dla tego ze ranienie ven. ju-
gul. internae et erteriaé prawie jest niemoZebném z powodu glebokiego ich poto-
zenia, ranienie zad venae jug. anterioris gdvby 1 nastapito, nie pocigza za sobg
ztych skutkéw. Chorego posadzilismy na krzesle, jeden pomocnik stojac z tytu
chorego i ujawszy jedna reka brzeg zuchwy, druga zas czoto, a nadto przyciska-
jac do swéj klatki piersiowéj tyt gtowy chorego odeiagat ja ku stronie zdrowéj,
przez co m. schylacz zostal jasno zarysowanym i mocno napietym, drugi zas
pomocuik odecigeat kodé ramienibwa ku dotowi, oraz skére na bok ina zewnatrz
z tych miejsc szyi, gdzieSmy przekiué mieli tenotomem skore, a to celem zapobie-
zenia rownoleglosci ciecia w skérze z cieciem mieénia (ciecie podskorne); sami
za$ usiadiszy na przeciw chorego i ujawszy tenotom Dieffenbacha (spiczasty,
formy sierzpa) prawa reka tak jak trzymamy scyzoryk w czasie przyrzynania
pidra do pisania, kierujac go ptasko przeklulismy skére na dwie linie powyzd
weigela potksiezycowego rekojesei kosei mostkowdj, wraz na wewnetrznym brze-
gu m. schylacza, i podprowadziwszy narzedzie z tviu pod czgs¢ mostkowy m.
mostko-obojczyko-sutkowcgo obracajac ostrze tenotomu ku przodowi . i opierajac
koniec paleca duzego prawéj reki o mostek w miejscu przyezepu miesnia rozeieli-
$my Scieano z gtebi (od wewnatrz) ku peryferyi (ku zewnatrz) ciagnieniem i na-
ciskiem ostrza narzedzia, przv ezém wyrazne styszelismy trzeszezenie, i czulismy
palcem rozejdeie sie koficow i)n'zociqtogo Scieana ohok zniesionego napreZenia
migsnia 1 zuacznego wyprostowania gtowy.  Nastepnie nadajac napowrot narze-
dzin polozenic boczne przez tenze otwor w skorze wyeiagnelismy go z rany, przy-
czem nie ravilifmy Zadnego naczvnia. a zatem nie mielismy Zadnego krwotoku,
irang w skdrze zamknelismy <zczelnie angielskim plasterkiem. Takim samym
sposobem, wprowadzajac tenotom pomigdzy dwiema glowami m. schylacza,
rozcieliSmy takze i czes¢ jeco obojezvkowa. poczem wyprostowanie glowy byto
prawie zupelne, wyraz twarzy i kat nust znakomicie sig poprawity, co nas uwolni-
Yo od rozcinania miesnia szerekiego szvi (m. platysma — myoides), ktore z po-
czatku zamierzaliSmy wykonaé. Do opatrzeniu chorego zalecilismy mu lezenie
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horyzontalne w t6zku na grzbiecie przy zachowaniu glowy w jednéj prawie réwni
z tutowiem Do 3ch dniach rany w skérze znaleZlismy najzupetviéj zabliznione,
przyczem najmniejszego $ladu 7apaloma skory lub tkanki tacznéj nie byto. Dla
dokonania zupetnego wyprostowaniaszyizastosowalismy krawatDie ffenbacha
z twardéj tektmv zawigzujge go na stronie operow anéj w ten sposob, 2e brzeg
jego dolny ~pocz\\\al na obojezyku, gérny za$ opieral si¢ bezposrednio o dolny
brzeg Auch\\y Prosty ten przyrzad okazal si¢g w zupeltnosci wystar C7I1J‘lCVIll iza-
stapit wiejsce zawiktanveh przyrzadow 0|toped\ cznych Delacroix’a (Miner-
va), Charriera, Glissona, Levacheraiw.i. Pomimo 14 lat trwania cho.
roby wykrzywienie l\ug"m\ %/\m)ch state (scoliosis cervicalis) nie rozwineto sig,
\\\plosto“ anie szyi i odzyskanie prawidlowych rysdw twarzy nastgpow ato nader
predko, tak ze w d 4 b. m. mieliSmy przyjemnoé¢ okazaé tego operowanego na
posiedzeniu oddziatu chirurgii Tow. lek. Warsz. zupelnie juz uleczonego.

Swietny ten wypadek zupetneno uleczenia nieprzyjemnego l\alectwa swiad-
czac o rzeczywistyeh postepach nowszdj chirurgii, usuwa pr/esa(lxone obawy mo-
zacych rozwinad sig skutkiem operacyi niebezpiecznych zawiklaf, istuzy zarazem

za LﬂCl]Qt@ do $wielszego na téj drodze postgpowania przy leczeniu wy kuy\\len
stopy, reki, kolana, w ktorych rzeczywiste korzysei téj operacyi wykaza¢ nie raz
jeszeze bedziemy lmeh onsobnns(.

Operacya przecinania sciegien, miesui, powiezi, wigzow przy leczeniu przy-
kurczen i wykrzywien czlonkow JQQt stat)m nabytluem naukowym naszych czasow:
wprowadzenie w powszechne uzycie téj operacyi zawdzigczamy Dieffenba-
chowiiStromeyerowi, tworeg zas jéj bytDelpech iDupuytren,
ktory pierwszy w r. 822 wykonal przeciecie m. schylacza glowy sposobem pod-
skornym, evtowany za$ tu i owdzie fakt dokonania téj operacyi jeszcze w r. 1674
przez Rogera Roonhuysewa maznaczenie wypadku odosebuionego,
bardziéj przypadkowego, anizeli naukowego. We Irancyi nieraz naduzywa-
no téj operacyi (Jules Guérin) przez wykonywanie jéj bez nauko-
wycl podstaw; u mas zaczyna dopiero zyskiwa¢ oma sobie prawa oby-
watelstwa; najpierwszym J€j oredownikiem byt prof. Bierkowski. Thier -
felder, Wa gner iVirchow objasnili naukowo sprawe odradzania sig
przecigtych migsni i Sciggien: znajomoS¢ ta w polaczeniu z wyrozumowanemi
wskazaniami §wietna 101\1% przyszto$é té) operacyi.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O nagromadzaniusig pytu wegla w plucach (Anthrakosis s. Pseudomelanosis pulmon.)
u robotnikow pracujacych w kopalniach wegla kamiennego.
Przez Dr. Seltmann’a (z Zaukeroda).

Czarne lub czarno niebieskawe zabarwienie pluc w postaci ognisk nierecularnych, list-
kowatych, migzsz pluca zasiewajacych, oddawna zwracalo na siebie uwagle lekarzy. Usitowano
blizéj nature¢ i znaczenie ich okreslic. Pomimo jednak licznych badafi od poczatku biezacego
stulecia przedsiebranych, nic stanowczego nie istnicje w nauce.  Jedni badacze uwazali je
za powstajace od przyczyn zewnetrznych »p. u robotnikdw pracujacych w powietrzu zanie-
czyszczonem pylemn wegla, inni za ztogi barwika wytworzonego w ustroju. Do pierwszych
nalezy Dr. Se Lt m a n n z Zaukeroda, ktéry oglosil najnowsza w téj kwestyi prace w ,,Deu-
tsches Archiv fiir Klinische Medizin” T, II. z. 3. o tak zwanaj ,,Anthrakosis pulmonum”
czyli nagromadzeuiu sie pylu wezlanego w narzadzie oddychania, Opiera ja na spostrzeze-
niach ezynionych podezas 9-o letni¢j czynnosci lekarskiej w kopalniach wegla w Plauen, zajmu-
Jacyeh okolo 1,200 robotnikow i wspiera wypadkami z o$miu dokonanych ogledzin pos-
miertnych.
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Pscudomelanosis, Anthrakosis (autor6w niemieckich) Blackspots, Blak infiltration, Spur-
ious melanosis of the lungs (Pearson, Gregory, Marshall, Tho mson): Melanidie
(Maurice) Encombrement charbonneux des poumons (R i e m b a nl t); Phthisie noire,
Phthisie mélanotique, Mélanose charbonnease, Fausse mélanose (lekarzy francuzkich, belgij-
skich', Asthma nictallurgicum pneumonodes (Brockmann), zasadza sie na odkladaniu
w miazsz plucny pylu wegla od zewngtrz z powietrzem atmosferycznem wehlonigtego.  Autor
uwaia ten objaw za niewatpliwy, nawet bardzo czesty u robotnikéw w kopalniach wegla pra-
cujacych, stwierdzony doswiadczeniami na krélikach. Wprawdzie lekarze gdrnictw dawno
wypowiedzieli ze czarny barwik w plucach tych robotnikéw jezeli nie wzupelnosci, to przynaj-
mniej wznacznéj czedci od zewnatrz jest wchloniety i roslinnego pochodzenia; jednakze przy-
puszezenie to przez dlugi przeciag czasu nie bylo stwierdzoném. Bezwatpienia zwloka w roz-
jadnieniu tej kwestyi, thwila w blednyeh teorvach i odkryciu zwicrzgcego barwika czarnego
w ustroju powstajgcego, ktéry osadzony w migzszu plac tak zwane ,Melanosis pul'lnonum”
stanowi.

Zatem czarne lub czarno nicbieskawe zabarwienie migzszu pluc pylem weglanym (An-
thrakosis) i barwikiem zwierzecym (Melanosis) 83 odmiennéj natury stany a wspdlnosé pomig-
dzy niemi jedynie na czarném zabarwieniu polega.

Przebiegajac historycznie rozwdj kwestyi o zabarwieniu czarném plac, trzy rodzaje po-
gladow upatrzyé sie daje: i

1. Zabarwienie czarne pcechodzié moze od weyla: -

Carswell (1834),Simpson (1834—35), Gregory (1831), Marshall
(1834—38), Erdmann (1831), Graham (1834). Behier (1836), Thomson
(1838), Rilliet (1838), Cruveilhier (1847), Calder (1851), Bobin (1858),
Traube (1860), Maurice (1862), Kuborn (1862), Villaret (1862), Crocgq
(1862), Lewin (1863), Seltmann (1866), Leuthold (1866), Cohnheim
(1866), M. Rosenthal (1866), Kuborni Boé&éns-Boissor.

2. Znbarwienie czarne pochodzi od zlogéw barwika wytworzonego wewngtrz
ustroju. .

Troussenu (!837), Leblanoc (1837), Andral— Grisol —Hasse
Henle (1862), Foerster (1863), Friedreich (1864).

3. Zaharwienie moze pochodzié «d wegla lub od barwika wytworzonego wetw-
nqtrz ustroju.

(Pearson (1817). Laennec (1837), Andral (1837), Virchow (1847,
1858), Brockmann (1851), Koschlakoff (1866).

Inui jeszeze autorowie résnili sie w zdaniach od powyzéj wspomnianych. Bichat
uwazal czarne plamy na powierzchni pluc rozsiane za przezierajace z pod opluenéj gruczoly
oskrzelowe, Brechet (1821) nazywa ,,Colorations et dégéneréscences noires” jako na-
stepstwo exhalacyi kewi: wedlug Fourceroy barwiki znajdywane w plucach moga byé dwojakie-
go rodzaju: zwierzeey, rozpuszezalny w kwasie <oluym i saletrzanym, roslinny nierozpuszczal-
ny w tychze.  Nastepnie Bérard rzuca pyvtanie ezy czastki wegla wdychane do plue powo-
duja zmiany patologiczne i tak zwana , Pseudorelanosis™ lub maze byé, te zmiany sa  zwykle-
mi nastepstwami owrzodzeft sruzliczveh, bedacveh poZniejszem Loz yskiem  dls weglanych mus
1 oboyeh czesei od zewnatrz wehlonietyeh.  Béhieri Rilliet usitowali dowies¢ ze czastki
wegla wnikaja w pecherzyki i miazsz plueny a odgrywajacrole ,tubercula cruda™ przeszkadzaja
do nalezytego wyrabiania sie krwi.

Bourgery poparl zdanic Béhieri Rilleta. Piorry, Tardieu, Barth, Raci-
borski, Bouillaud, Villaret z Lyonu, St. Maurice, Riembault, i wicla innyveh,
stwierdzili nagromadzenie sie ezastek wegla w plucach robotnikdw pracujacych w Koj:alniach
wegla kamiennego i chemiczna nature tegoz wykazali. 7 belgijskich lekarzy Gobert i Ha-
not wspominaja o czarnéj sekreeyi 2 blovn.v sluzowdj oskrzelt u robotnikéw w kopalniach we-
gla pracujacych.

W Niemezech dopiero Erdmann poduidst kwestye obecnosei ¢z enego barwika, mia-
nowicie czastek wegla u robotnikéw pracujgevch w atmosferze zawierajaeéj plyn weglany.
Spotykal czastki wegla w oskrzelach i posréd migzszu pluenego, stanowigce niekiedy ogniska
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do pdl cala gérednicy dochodzace. Dr. Lo we pelniac ohowigzki lekarza w gérnictwie, znalazl
przy ogledzinach posmiertnych zwlok 84 letniego robotnika zmartego z tyfusu, pluco prawe
przenikie zlogami czarnemi wielkosei grochu. W plucach innego robotnika przez dlugi prze-
ciag czasu pracujacego w kopalniach wegla znalazl blone sluzowa tchawicy zwietczona, zasia-
ng malemi guziczkowatemi wynioslosciami i drobnym pylem wegla a2z do rozgalgzien sig-
gajjcym. '

Brockmann przyjmuje 2 formy chorobne gornikom wlaéeiwe, mianowicie: ,,Asth-
ma metallergicam pneumonodes’ powstajaca przez wnikanie do pluc pyla kamieni lub we-
gla 1 ,,Pneumomelanosis’ przez obecnosé¢ migszaniny barwika czarnego roslinnego ze zwierzg-
cym powstajaca.

Z powyzszego widzimy ze najwiecéj zwolennikow zyskala teorya zabarwienia pylem
wegla, znalazla jednak wicla przeciwnikow, ktérzy usitowali dowiesé, ze nasiaknigcie czarne
enajdywane w plucach robotnikow pracujacych w kopaloiach wegla lub w atmnosferze zawiera-
jacéj pyl weglany, nie jest czestsze od plam podobnych znajdywanych w plucach innych lu-
dzi. Zaczela si¢ wowczas polemika w tym przedmiocie. Powstaly zatem obozy:

Jedni utrzymywali Ze czarne plamy, jak wiadomo, s3 czgstkami wegla lub mieszaning
tegoz z barwikiem zwierzecym, inni zad uwazali je jako zloZone z barwika w ustroju wytworzo-
nego, przyczem nadmienié wypada iz znalezli si¢ i tacy (Beker, Hasse) ktorzy sadzili ze
czarny barwik moze w pewnych micjscach ustroju wytwarza¢ si¢ skutkiem niedostatecznego
wydzielania sie wegla i kwasu weglanego, a przy pewnyvch warunkach odklada sie w niezwy-
klych miejscach. Barwik ten ma wlasnie zastepowaé sckrecje C i CO? i osadzaé sie w narzg-
dach stuzgeych do wydzielania ich i usuwama z ustroju. Nareszeie Vir chow rézni sie nie-
co od powyzej wspomianych badaczy. Przypuszcza moznos¢ dostawania si¢ czastek wegla do
drég oddechowych, ale takowe wraz z sckrecja blony sluzowéj oskrzeli chee widzie¢ wydalo-
nemi., Czarny zas barwik wposrod miazszu plucnego znajdywany, uwaza za hematyng po-
wstalg z przemiany malych krwi wynaczynief.

Posréd tylu odmiennych zdan, utworzono w 1856 r. w Berlinie komitet z 3 lekarzy,
ktorzy udali sie do kopali gornego Szlasku, celem blizszego rozjasnienia kwestyi dzis nas
zajmujacéj, ale wynikiem ich poszukiwafi bylo uznanie oddzielndj formy chorobnéj ,,Melano-
sis” polegajacéj na zlogach barwika zwierzecego. Wypada nareszcie przytoczyé modyfikacye,
jakg Traube i Mannkopf w teoryi Virchow'a usilowali wprowadzi¢. Utrzymuja
na zasadzic swoich spostrzezen, ze pyl z wegla od zewnatrz wchloniety do drog oddechowych,
z wydzieling usuwany byé moze, lecz zostajac tam przez pewien przeciag czasu, wnika winigsz
plucny i wywoluje stan podobny do zabarwienia barwikiem wytworzonym wewnatrz
ustroju.

Zlogi powstale z nagromadzeh pylu weglanego w plucach, spotykune sa u indywiduéw
nie uskarzajacych sie za zycia na chorobg piersiowg lub takowemi dotknietych. Ogledziny
posmiertne wykazuja je jako muiej lub wiecéj liczne ogniska rozmaitéj wiclkoscl, stosownie do
przeciggu czasu w jakim sie wytwarzaly. 7 poczatku wystepuja w postaci rozrzuconych, dro-
bnych punktéw czarnyeh z czasem gesciej zasianych, posrod ktéryeh u wydatniajg si¢ ciemne
okraglawe lub wicloksztaltne ale nigdy prazkowate oguiska, nickiedy czarne ostro od sasie-
dniej tkanki odgraniczone, dochodzace srednicy 2—3™™.  Zwykle blona sluzowa grubszych
oskrzeli jest czarno zapylona a obfitsze zlogi (conglomerata) w drobniejszych rozgalezieniach
sie¢ mieszcza. Siedliskiem bywaja oskrzela, pgcherzyki, miazsz zdrowych lub chorobnie zmie-
nionych plue, nickiedy jamy w nich powstale lub gruczoly oskrzelowe.

Ogniska te w dolnych i gornych platach dos¢ regularnie rozsiane, sa rozgraniczone war-
stwg posredniczaca normalnéj tkanki rozmaitéj grubosci

Oplucna trzewna przy malémn nagromadzeniu barwika jest gladka i polyskujgca.

Przez stopniowo wzmagajace sie nagromadzenie, ogniska czarne powiekszaja sie a z cza-
sem laczac sie, zmieniaja wieksze przestrzenie miazszu w czarne massy z czasem Ini¢kniejace,
utkwione w posrd szaro czerwonéj normalnéj tkanki. W ogniskach rozmigklych, czarna
mass3 mazista wypelnionych, przesuwaja si¢ jasne sciany grubszych naczyh krwionosdnych 1 o-
skrzel. Rozréznienie zlogéw pylu weglanego od nagromadzes w plucach barwika w ustroju
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wytworzonego niekiedy jednoczeénie znajdujacych sie, wedtug autora polega na ksztaleie, bar-
wie i chemicznym skladzie.

Zlogi barwika 83 podluine, prazkowate, nieregularne, czestokro¢ przesuwaja sie w kie-
runku odpowiadajacym miedzyzebrzom. Barwa ich ¢zaraa z odmianami brunatnéj do czerwo-
nawéj. Czasteczki pol drobnowilzem okaznja sie w postasi jednostajnych drobin bez katéw,
rozpuszczajy sie W kwasie solnym, gdy czastki wegla nie ulegaja zmianie w kwasic saletrzanym,
siarczanym, solnym, roztworze potazu, sody w nizkiem lub podwyiszonem ciecple, nawet po
traktowaniu przez dlugi przeciag czasu temi odezynnikami.

W dalszym ciagu autor rzaca pytanie w jaki sposob pyl weglany do miazszu plucnego
dostaje sig?

Do dzisiejszego duia niema stanowczéj i przekonywajacéj odpowiedzi; ograniczamy sig
na przypuszczeniach. Villaret posrednig droge upatruje sadzac ze pyl weglany drogi po-
karmowe przebywaé musi zanim w migzszu plucnym utkwi. Dostajacy sie do przewodu pokar-
mowego pyl ma wstepowaé w czesci do naczyn mleczowych i osadzaé sie w gruczolach krezko-
wych; czedc pylu wegla wnikni¢ta do zy! ma by¢ unoszona ze stramieniem krwi do zyly wro-
tné) o przebywszy uklad krwionodny watroby przez zyle glowna dolug dostaje si¢ do serca
prawego, tetnicy plucnéj i nareszeie do pluc gdzie osadza si¢ w miazszu i gruczolach oskrze-
lowych. .

Przy dzisiejszem stanowisku anatomii i fizyologii, przypuszczenic V1la re t'a nie wytrzy-
muje najmniejszej krytyki, slusznie tez autor prawdziwosci jego zaprzecza.

Wedlug przypuszezenia Villar e t’a niepolobna jest pojaé jukim sposobem czgstki
wegla maja si¢ zatrzymywaé w stosunkowo wickszych naczyniach wloskowatych pluc, bez
uwigznigeia, w stosunkowo wezszych naczyniach wloskowatych krwionosnych watroby; dia cze-
go w najwydatniejszych wypadkach nasiakniecia (infiltratio) weglem (Anthrakosis) nieznalezio-
no go w gruczolach kreskowvch i watrobie nawet w razach gdy smieré robotnika wypadkiem
podcezas pracy nastapila. 7 tego okazuje sie ze teorya Villareta jest blgdna, albowiem nie-
ma zasady w przyjeciu aby zatrzymywanie si¢ czastek wegla w watrobie i sledzionie bylo prze-
mijajgcem, w gruczolach zaé kreskowych 1 plucach stalem.

Prawdopodobnicjszem zdaje sie byé przypuszezenie, ze pyl weglany przez drogi odde-
chowe, mianowicie przez éciany pecherzykow do plucnego migzszu wrika.

Podobniez muiemaja Pearson 1 Ldennec. Nowst badacze francuzey i belgijsey
zgadzaja si¢ si¢ z powyzszem przypuszezeniem dodajac ze pyl przenika scianki pecherzykow
plucnyeh, w czesei dciany naczyn limfatycznych ktoremi do gruczolow oskrzelowych dostaja sie.
Marshall rézni si¢ nieco od powyzej wspomnianych sadzac ze wegiel wnikaé¢ moze do pe-
cherzykow plucnych, ale gdy przenikuie &ciany do pewnéj granicy, jako cialo obece drazni
okoliczne czeici, wzbudza zapalenie 1 zmieknienie miazszu, ktory wowezas maly opor wnikajs-
cym czastkom wegla stawia,

Do duisiejszego dnia nie roztrzygni¢to stanowezo jakim sposobem czastki wegla wet-
chnigtego do pecherzykéw przenikaja ich écianke, wedlug jednyech wyslang nablonkiem a we-
dlug innych histologéw tegoz pozbawiona. Doswiadezenia jednak wykazaly (Seltmann,
Crocq, Lewin,) Zze przenikanie rzeczywiscie ma niejsce i to stosunkowo latwiej 1 szybeiéj
nizeli w jakiekolwick inne tkanki ustroju, budowa i fizyologicznemi wlasnosciami mniej ku te-
mu usposobione.

Co sig tyczy wystgpowania, nastepstw i powiklan zdarzajacych sie przy ,,Anthrakosis”
najezedciej wystepuje u robotnikow pracujacych w kopalniach wegla i w ogéle w powietrzni
jego pylem zanieczyszezondj. Wiek ($redni i podeszly), choroby organéw oddecho-
wych (Bronchitis chronica, Emphysema pulmonum, Tuberkulosis) zwiekszajs usposobienie
do jéj powstawania, lubo niektére dzialanie pylu wegla przeciwko grulicy za zbawienne
uwazaja. Ll

Przy istniejacych sprawach patologicznych wnikanie pylu bezwatpienia jest szkodliwém
1 utrndnia ustgpowanic choréb.  Wypada jednakze nadmieni¢, ze obecnosé pylu wegla w plu-
oach zdrowych, najezesciej zostaje bez szkodiiwego wplywu na stan zdrowia robotuikéw, ale
zdarzaja si¢ jednakic wypadki, w ktorych obfite nagromadzenia zmniejszajac powierzchnig slu-
2g03 do wymiany gazow utrudniajg utlenianie krwi, ztad dusznosé¢ (Dyspnoea) i zubozenie krwi



— b47 —

(anaemia). Drazmenie jako obeém cialem zdaje sig byé za male do wywolanin mocniejszego
zapalenia a gdy takowe przylaczylo sie ma by¢ wynikiem wspollziatauia jeszeze innych mo-
mentow przyczynowych. Traube wnosi z tego, ze dzialanie pyln wegla jest odmienne od
dzialania innych zawieszonych w powie.zchni substaneyi, ktore czestokro¢ nawet po niedlu-
giem dzialaniu wywoluja rozmaite sprawy chorobne jlue a nawet do wytworzenia sig jam do-
chodzi. Zawartosé ich ropiasta mniéj lub wiecéj szara, w inuyeh razach czarna i bez przy-
mieszki ropy Sai:m)' ich bywaja nieréwne, nicregularne, czesto buchtowane z wyzierajacemi
ku wnetrzu jamy strzepkami miazsza i zaroslemi naczyniami. Otaczajaca tkanka zwykle utraca
normalna ilos¢ powictrza.

Powstawanie jam z nagromadzenia sie czastek wegla w plucach; Gaillot 1 Villaret
pragna objasniaé zaciskaniem naczyfh krwionosnych wloskowatych, utrudnieniem krazevia krwi
obok wspéldzialania innych przyczynowyeh momentéw. np. przez przylgezenie niezytu oskrze-
li, zapalenia pluca i oplucuéj a nawet przez oslabieuie ogélne z wiekiem wystepujaee. Bywa-
ja wypadki, w ktorych sprawa w jedném ognisku zaczgta moze si¢ szerzyé skutkiem zmniejszo-
néj 2zywotnosci okolicznych tkanek i nawet smievcia si¢ zakonczyd.

W dalszym ciagu autor rzuca pytanie czy tak zwana ,,Anthrakosis” jest oddzielng formy
chorobng lub powiklaniem innych cierpief narzadow oddychania. W tym wzgledzie rozmaite
spotykamy zdania. DPrawdziwe ocenienie polaczone jest z wicloma trudnosciami z powodu li-
cznveh choréb zdarzajacych si¢ u gornikow w narzadzie oddychania, zwlaszeza ze przywykli
sg oddawaé w zdrowym lub chorobnym staunie zabarwione szaro lub czarno plwociny malo do
tego przywiazujac znaczenia. Zdaje si¢ byé racyonaluiejszém przyjaé, ze ,,Anthrakosis” jest
pojeciem zbiorowém dla péwuej gruppy form chorobnych narzadu oddychania. Sa jednakze
autorowie (Villaret, Tardieu, Crocq, a wezgsci Riembault i Boéns-Bois-
s a u) ktorzy ja uwazajg za pierwotng 1 przewazng affekeye wiklajgea sie czestokroé z niezy-
tem oskrzeli (Brouchitis), rozedma pluc (Lemphysema pulmouum), gruzlicy (Tuberculosis pul-
monum ). Usilowali zestawi¢ oddzielna gruppe objawéw chorobnych i takowe mawet rozdzie-
lié¢ na okresy. Spostrzezenia ich jednakze jako naciagane 1 na bardzo malé) liczbie badan
oparte, nie moga by¢ uwazane jak tylko za przypuszezenie. Inne badania scisle wykazujg
ze nawet wysoko posuniete przenikniccie czastkami wegla mnoze istniéé bez zdradzania swojcj
obecnosei chorobnemi objawami.

Wspowmniano powyzéj, Ze dusznosé i zubozenie krwi mpze by¢ wynikiem nagromadze-
nia si¢ pylu weglanego, alez jak czesto spotykane sa przy innych stanach chorobnych pluc
niezaleznych od tego przyczynowego momentu. Czestokroé w tém tkwi przyczyna rozpozna-
nia rodzaju cierpienia przy lozu chorego mianowicie czy takowe polega na nagromadzeniu sig
w plucach ezasick wegla lub na muoych chorobnyeh zmianach.  Fizykalne badanie tak wazne
przy rezpoznawaniu chorob piersiowych nie swiadezy tu nalezytyeh uslug. Predzéj do praw-
dopodobunego rozpoznania posilkowaé sie wypada poprzednim stanem chorego, pracowaniem
przez dlugi przeciag czasu w powietrzni weglem zanieczyszczondj, czarne zabarwienie plwocin;
ale ostatni znak traci na wartosct jezeli badamy chorego wkrdtce po wyjsciu z téjze powie-
trzni. W takich razach nalezy zwrécié uwage, czy olddawanie czarno zabarwionych plwocin
dlugo po opuszczeniu roboty trwa. Wowcezas upowaznient jestesmy przypuscic ze pyl wegla
dlugi przeciag czasu w pecherzykach plucnyeh tkwi i do miazszu przez ich éciany waika.
Ostatnia okolicznoéé takze nie jest bezwzgleidua, owszem, zdarzaja sie wypadki, w ktérych
oldawanie plwocin szaro lub czarno zabarwionych utrzymuje sie cale duie i tygodnie u robo-
tnikéw cieszacych sie dobrym stanem zdrowia, co szezegolniéj ma miejsce przy przewleklym
niezycie oskrzeli skutkiem obfitszego nagromadzenia sie czastek wezla w drobnych rozgale-
zieniach oskrzeli.

Surowicze nastakniecie mmazszu plucnego szezegdlniéj w powierzchownych jego czesciach
pylem wegla przeniklych, przyozynic si¢ moze do usuwania go z tkanki, zapewnie tym samym
sposobem jakim wnikl.” Autor przytacza nastepny wypadek:

Gornik 57 lat liczagey, 38 lat pracujacy w kopalniach, od dawna cierpial na przewle.
kly niezyt oskrzeli i rozedng pluc (Bronhitis chrouica et Emphysema pulmonam). W ostat-
nich latach przy mocnym kaszlu oddawal plwocine biala, niekiedy czarno niebieskawo zabar-
wiong. Skutkiem siluego przezigbniecia popadl w gorgezke, klucia w calej klatce piersiowéj,
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silny kaszel i dusznodé. Badanie fizykalne wykazalo po oba stronach odglos pelny, podczas
wdychania szmer pecherzykowy zaostrzony, wydechanie ciche, burczenia i dwisty. Plwociny
sluzowate bialawe. Wkrétce po obfitém wydzieleniu potu i moczu, gorgezka spadla, klucia
w piersiach zmniejszyly sie, oddech stal si¢ spokojniejszym a ogdluy stan polepszyl sie. Na-
stepnej nocy znow zywy bol dolnéj czesci lewéj polowy klatki, nad ranem nagle wykrztusze-
nie czarnéj zupelnie 1 obfité) plwociny bez sladu krwi.

Badanic chorego wykonane tegoz duia rano wykazalo w dolnej czesci pluca lewego
na bardzo ograniczondj przestrzeni, drobuno pecherzykowe rzezenia, bez stepienia odglosu,
nieznaczna goraczke i obfite pocenie.  Plwociny byly zabarwione weglem roslinnym.

W nastepnych duiach stopniowe polepszenie w ogolnym stinie chorego, zmniejszenie
kaszlu, plwocin kazdodziennie odbarwiajacych sie tak ze w & dni tylko slady czastck czarnia-
wych zawieraly. Goraczka zupeluie ustapila. W trzy tygodnie chory wzmocniony na silach
wrécil do poprzednich zajec.

Podobniez wydzielenie si¢ znaczniejszej na raz ilosei plwocin czarno zabarwionych zda-
rza si¢ w innych stanach, np. przy rozmickaniu gruzelkdw, oraz zlamaniu zeber polaczoném ze
zranieniem substancyi pluenéj.

Przeciwnie, skapem jest wydzielenie wchlonietych czastek wegla przy znacznie posunig-
téj rozedmie pluc. Indywidua tém cierpieniem dotkui¢te przez szereg lat nie wykrztuszajg
czarnych plwocin, jezeli przylaczony niezyt oskrzeli lub glebsze cierpienia pluc nie ulatwig,
jego usunigcis,  Widziano wypadki po 15-u latach przestania pracy w powietrzni zanieczy-
szczonej weglanym pylem, w ktorych po przylaczeniu si¢ niezytu wykrztuszone zostaly znaczno
iloéel czarno zabarwionych plwocin, gdy poprzednio nie okazywaly sie.

Trwaloié czarno zabarwionych plwocin swiadezy o glebokiem cierpienin samego mia2szu
i zalezy od samej choroby lub nagromadzonego w plucach weglanego plynu, ktérego wdycha-
nie pogorsza przebieg spraw chorobnych w plucach zdarzajacych sie.

Terapia ,;Pscudomelanosis s. Anthrakosis” zalezy na hygieniczném urzadzaniu kopalh
wegla, w czém lekarze gornictw przyjmujac czynny udzial, maja sposobnosé wyswiadczenia
prawdziwéj uslugi tak ciezko pracujacéj klassie robotnikéw.

Dr. Sommer.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 30 stycz. do 5 lutego (wlacznie)1867 r.

Chorych Pozo-

bylo. Preybylo, Wyzdro. Umarlo. stalo:

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . . L 160 163 22 689
" Sroflindha . s EENL 148 25 26 6 141

" Lwanmulu,l\nu 3 . O ek 88 19 21 = 86

% Sgo Roeha - . ........ 101 35 33 3 100

. Sgo Jana Bozego. ...... 14 3 5 - 162

ol bcro LRreR . . . . - .65 . 286 53 41 4 294

2 bmrozal\ochh s o P AT 385 109 102 12 389
Ogotem: 1886 404 391 47 1852

Redaktor odpo“ledzmln) Prof. Lurz!uv“lcz.

Gazeta Lekarska \\\'chodn w kazdg soboto, w olueto;u Jedne«ro ar kuaza czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksu;fnu niach l\m]o\\\ c¢h i zagranicznych.

L\'ped\vc)*n sk }anl glowny w ksiegarini Gebethnera i Wolfta w Warszawie, Krak,
Plledlnleb(.h.‘. Nr. 415.

et e - — ———— ——— e —_———

W Drukarni (mzt,t) Polskiéj. - Za poz\\oleuxem U..uzm) qudm\éj

e + i
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ROK 1. Warszawa, d. 11 (23) Lutego 1867. Tom 11

GALETA LEKARD

PISMO TYGODNIOWIE
rOSWIECOXNE
\WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEIETNOSCI LEKARSKIEY,
FARMACY!I I WETERYNARYL

W Warssawie: rocznie. .. Rs. 5 kop. — | Na Stacyach pocztowych o Krolestwie:
” polrocznie ,, 2 ,, 50 hd . rocznie . .. Ity. 6.
- kwartaluie ,, 1 ,, 23 { . . polrocznie ,, 3.

W Cesarstwie wras s przesylkg pocitowg: rocznie Rs. 8.

TKRESC: Tradzik pospolity twarry (acne sulgaris faciei). ()bserwacya iopis T. Be'ke. — Knznistyka. 'richuis-
nie (caries) zatoki szczeki gornej; leczenie za pomocy witrzykiwan plvau Villate’a; wyzdrowienie. Ob-
serwacya Dra Witkowvkiego. — Skrzywicnie zlowy 1| 32yt boczu+ prawe (torticollis dextra ; podskorne pixe-
cigcie n mostko-obojezyko-sutkowego (cleidotomia’; wyzdrowienie, Spostrzezenia Prof. Girsztowta, —
Krontka Zagraniczna. O nazromadzaniusig pylu wegla w plucach (anthracosi<) u robotnikow pra-
cujgcych w kopalniach we¢g'a kam:enunego. Dra. Sommera. — Czgdé statystycaua,

Tradzik pospolity twarzy (acne vulguris facier).
 Obserwacya i opis T. Belke,

lek. ordyn. w szpitalu égo Lazarza w Warszawie.

W miesigen maju 1366 r. zglosit sie do mnie M. W. . . urzednik prywatny
pracujacy w kantorze jednego z tutejszych bankierdw, w celu zasiagniecia rady
co do szkaradnych i uporczywych wyrzutow, okrywajacych twarz caly. Mtody ten
cztowiek, lat 22 wiceku liczacy, dobrze zbudowany, blondyn, cierpi na czeste ka-
tary nosa, bole gardla, obrzmiewanie gruczetow podszezgkowych, co jest jak sig
sam wyraza, dziedziczném, jedném stowem wszystkie te okolicznosci wskazujg
iz jest zolzowatym: lecz procz onych przypadtosci zolzow (scrophulosis), opricz
ptonnicy (scarlatma), i odry (morbilld), ktore to ostatnie choroby w dziecinstwie
przebvwal, zawsze byt zdrow. Od dwoch lat dopiero bez zadnéj przyczyny po-
czety wystepowaé z poczatku na czole, nastepnie za$ i po caléj twarzy, czerwone
guziczki (papulae), tu i owdzie tworzyly sig krosty (pustulae), ktire podsychajac
zmieniaty sie w strupki; w innych za$ miejscach nowe guziczki, nowe krosty coraz
to liczniéj wystepowaly, twarz cala przytem coraz liczniejszemi okrywata sig wg-
grami (comedones), czerwieniala, obrzmiewata, zmieniala swoj wyraz zwykly; po-
wstawaniu zas tych wykwitow (efflorescentine), towarzyszyt lekki, nic nicznaczycy
Swierzb skory.

Z poczatku chory nasz nie zwracal prawie Zzadnéj uwagi na ow stan, zada-
walnial sie przetozeniami znajomych i kolegow, ktorzy (ze zwykly :arozumiato-
Scig ludzi zdrowych) nic wigedj w tém nie upatrywali, jak ostros¢ krwi powszech-
na w latach rozwoju ptciowego, a zapewniajgc go przytem, iz choroba sama mi-
nie niepozostawiajac zadnych $ladéw, odradzili stanowczo od zamiaru zasiggnig-
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cia rady lekarskiéj, w obawie, aby onych dobroczynnych dla zdrowia wyrzu-
tow lekarze nie wpedzili wewngtrs, na poparcie czego, owi improwizowani pato-
logowie, mndstwo przytaczali strasznyechi autentycznych wypadkow,.
Gdy jednakze weiggu osmiu iniesiecy, choroba sama nie ustepowata, gdy z przy-
czyny trwania processu chorobnego, twarz coraz wiecé) stawala sie szpetna,
chory zanicpokojony swym stanem, poczal zasiega¢ rady lekarskiéj.

Z kolei przez 3 kwartaty uzywal z przepisu bardzo wielu tutejszych leka-
rzy, najrozmaitszych Srodkow; naprzemian smarowal twarz masciami draznigcemi
lub olejami tagodnemi (mascie rteciowe, jodowe, ol. migdatowy, gliceryna), prze-
mywat jy $rodkami kaustycznemi i $ciagajacemi (roztwory sublimatu, potazu gry-
zacego, tanniny z tynk. benzoesowq), posypywal proszkami wysuszajacemi i t. p;
wewnatrz uzywat tranu, jodku potassu, poddawat sie kuracyi czyszezacé) (dekokt
z Sarsaparylli), uciekal sie do kuracyi wodami mineralnemi (Iwonicz, Kissingen),
nie pomingl takze sposobow lec zenia czysto dyetetyeznyeh (kuracya mleczna),
stowem wyczerpal wszystkie sposoby leczenia, a choroba nie tylko nie ustepo-
wata, lecz przeciwnie z wigkszém natezeniem si¢ daléj szerzyla, i szybko zajmo-
walate czgSci twarzy, ktore dotgd pozostawaly wolnemi; w tym'wladnie czasie chory
po 9 mcach leczenia sie, a 17 trwania choroby zgtosit si¢ do mnie dnia 24 maja
r, 1866.

Pierwsze wejrzenie na twarz chorego sprawiato widok nadzwyczaj nieprzy-
jemny; przy ksztaltnéj bowiem postawie, przy pieknym skladzie ciala mlodego
czlowicka, ow wyrzut nadawat twarzy wyraz ohyvdny i szkaradny, ktéry mimo-
woli wusiat budzi¢ wstret w otaczajacych; przy blizszym egzaminie objektywnym
okazuje si¢ 1z czolo, skronie, oba policzki, broda, nos, uszy, gérna czes¢ szyvi po-
kryte sa gesto nasianemi guziczkami roznéj wielkoSei, poczawszy od wielko$ci gro-
chu polnego, niektire dochodzity wielkoSei orzecha laskowego; guziczki te twarde,
nicbolesne, u podstawy czerwone, u wierzcholka samego mialy krosty ktére sa-
me pekaja po pewnym przeciagu czasu, wydzielajac biala, gestq, niekiedy z krwia
zmieszany rope; najobficiéj podobne guziezki dostrzegamy na czole, obu policzkach
1 brodzie, mnid¢j licznie znajdujy sig na uszach i szyi;guziezkit: obserwowaé mozna
we wszystkich fazach ich rozwoju; na policzkach nadto dostrzegamy w kilku miej-
scach duze guzy wielkosei Sliwek nie zbyt twarde, czerwonawe, niebolesne, ktiore
nie sa niczeminném, jak tylko zlaniem sie kilkku guziczkdw razem; dopelniajac nasz
opis obrazu twarzy niezmierna iloscig wagrdw ogromnéj wielkosei, a wziagwszy na
uwage nadto, iz wszystkie wolne miejsca od guziczkiw pokryte sq juz brzydkiemi
nieregularnemi bliznami, ktére w niektorych miejscach zlawszy sie z soby potwo-
rzyty rodzaj sznurkow twardych, czerwonawych, przyznaé nalezy, iz uie przesa-
dzitem weale nazywajac wyraz twarzy ohydnym i wstretnym do najwyzszego
stopnia.

Gruczoly podszczekowe 1 na karku obrzekle, wreszeie chory jest zupelnie
zdrow. :

Wychodzac z zasady anat. patologicznéj, iz skora jako organ samodzielny,
majac wlasciwg sobie budowe; spelniajac swe funkcye, moze podobniez jak kaz-
dy inhy organ, przy wplywie pewnych przyczyn zmieni¢ swe czynno$ci, moze
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jedném stowém przejéé ze stanu fizvologicznego W stan patolegiczny, jako powta-
rzam zwolennik owéj metody anatomicznéj, przy obserwowaniu kazdéj dermato-
zy, najpierw zwracam sie do zbadania, jakie czeSci skiadowe sa dotkniete pro-
cessem chorobnym?; rezultata ztad otrzymane, odnosz¢ do danych anamnestycz-
nych, iztego dopiero wyciagam wnioski o naturze cierpienia, o charakterze
jego i t. d.

Zdaje mi sie, iz temi kilkoma ogélnemi uwazami, stawiam czytelnika w mo-
znoSci wyprowadzenia z danvch szczegétowego rozpoznania w niniejszym wy-
padku.

Bo czyz z opisu szczegdtowego objawow, z owych pierwotnie (bez 2adnéj
przyezyny)okazujacych sie guziczkdw,z owveh licznie wystepujacych wagrdw, z two-
rzenia sig u wierzchotka guziczkéw matych krost, ze zlewania sie tychze guziczkow
razem, wreszcie z dlugiego trwania processu chorobnego, z niedziatalno$ci {e-
rapii nie dostrzegamy, iz mamy do czynienia z choroby zadawniong gruczoldw
ttuszezowych zwang tradzikiem zadawnionym (vene tnduratar. Zby-
tne nagromadzenie si¢ wydzieliny gruczolkow ttuszczowych, twardnicnie tako-
wéj, wplynelo na rozdecie przewodow wyprowadzajacyceh, dato poczatek wagrom;
stwardniata wydzielina drazniac Scianki przewodow 1 ujscia, wywolata zapalenie
samych przewodow i gruczotow; guziczki za$ czerwone rozrzucone tu i owdzie by-
ty wyrazem tego zapalenia zewnetrznie; gdyv zadrazuienie nie ustepowalo, jako
wyzszy stopiei tezoz poczely sie ukazywaé krosty na wierzchotkach guzicskow;
dbugie za$ trwanie choroby sprowadzity zajecie tkanki podskoérnédj, oddzielajaeé)
pojedyncze gruczoly od siebie i na téj drodze nastepowalo zlewanie sie ich mie-
dzy soba; wywolane tym sposobem zapalenie komunikowalo sie daléj i potwo-
rzyly sie prawdziwe ropnie podskorne (owe guzy o jakich wspominam w opisie
choroby); taki jest anatomiczny poczatek i rozwéj téj upartéj i przykréj dolegli-
wosci. Jest to wiec tradzik (acne) 1 to tradzik pospolity zadawniony twarzy (acne
vulgaris indurata facied). Determinujac ma chorobe jako rodzaj i gatunek oddziel-
ny, musze znowuz w tvm wzeledzie porozumied sie z czytajacymi.

Az nazbyt bogata w podziaty i terivinologie dermatologia i ten rodzaj cier-
pienia dzicli na liczne gatunki i rodzaje; zdaje mi si¢ jednakze, iz trzymajac sig
drogi anatomicznéj, nie spuszczajae przytém z uwagi celow praktyki jakie lekarz
ciagle winien mieé na wzgledzie, wystarczajacém dla nas bedzie (idac za przykla-
demeWilsona) rozrézniaé 3 tylko rodzajc arme: a) acue vulgaris, gdzie pro-
cessem chorobowym zostaja dotknigte same tylko gruczolki tluszczowe, a niekie-
dy i cebulki wlosowe; b) acune rosacea, gdzie pricz gruczotkow ttuszezowyelr na-
czynia krwiono$ne przyjmujg takze udziat w chorobie.

Aene vulgaris (tradzik pospolity) dziely jeszeze na 2 gatunki: na  acne sim-
pler ( tradzik zwyezajny ) i a = dndurata ( trgdzik dostownie zatwardniaty
a rzeczywiscie zadawniony lub przewlekty); te 2 gatunki tradzika wazne sq pod
wzgledem praktyki, réznia sie one bowiema miedzy soba tvlko crasem trwania
choroby: a. simpler odpowiada mmniéj wigeéj procesowi ostremu, indurala 224
przewlektemu. Jak rozroznienie tych 2 gatunkow jest niezmiernie wazuém pod
wzgledem rokowania 1 samych wskazan leczniczych, tak znowuz podzial anato-
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miczny narodzaje od razu nam wskazuje z czém mamy do czynienia, jakie czg-
$ci skory przyjmujg udzial w processie chorobnym tego lub owego rodzaju.

Przywodzac sobie na pamie¢ obraz choroby, jéj dtugie trwanie, calyniedzia-
falno&é terapii, zadecydowaé¢ mozemy, iz rokowanie co do saméj choroby (nie
co do zdrowia ogodlnego wszakzez) jest niedobr e; niepomysine rokowanie
jest jednakze wzgledne bardzo w tym wypadku: a najpierw co do samago wieku
chorego to wiemy, iz choroby gruczotkdw skérnych, rzeczywiscie jawig sig w pe-
wnych okresach zycia; lata rozwoju pltciowego, lata klimaktery-
czune wlasnie sa tego rodzaju epokami; po przejSciu zas oweuo czasu, czesto
wyrzuty skdrne zupetnie ustepujy lub traca bardzo na swém natezeniu; gdy za$
nasz chory jest wtasnie w tym wypadku, nie mozemy bezwarunkowo juz wyrzec,
12 wyrzuty te nie ustapia; nadto chociaz terapia zdaje si¢ by¢ zupelnie wyczerpa.-
ng, jednakze z opowiadania chorego, z recept mi przedstawionych, ze sposohu
uzycia Srodkow, nie widze aby ktorakolwickbgdz z metod byta dos¢ stanowezo
przeprowadzony; ot6z i ten punkt jest bardzo waznym dla naszego obecnego ro-
kowania; lata pacyenta, niedoktadnosé, lecz nie niewtasSciwosé powtarzanego lecze-
nia, pozwalaja mi zadecydowaé¢, iz rokowanie wzglednie tylko jest
niepomys$iném.

Majac przed sobgy chorobg skorng natury zapalnéj z charakterem przewle-
ktym i w indywiduum skrofulicznego, widzac tyle niefortunnych, w celu wylecze-
nia pokuszen przed soba, postanowilem przeprowadri¢ systematycznie kuracye,
ktoréj sie wskazania ogolne domagaty.

Process bowiem zapalny, przewlekty skory, by¢ moze podtrzymywany wta-
Sciwém usposobieniem, wymagat srodkéw mogacych stanowczo wptynaé na zmia-
ne odzywiania skory; tym sposobem i na $pieszniejsze wessanie tych przykrych
nastepstw zapalenia (owych stwardviatych czerwonych guziczkow), process ten po-
trzebowal i Srodkéw ogolnych, ktoreby nasze leczenie miejscowe wsparty i pre-
dz¢) przywiodly do pozadanego celu.

Przepisatem wigc choremu 2 razy dniem wcierania na twarz masci z dwu-
jodku rteci (Deutojodureti hydrargyri scr. 1 — unc. 1 tluszezu), do wewnatrz zas
zalecitem w roztworze jodek arszeniku (arsenici jodati gr. 6 — unc. 1 ptyou) 3
razy doiem po 10 Lkropel.

Po uptywie tygodnia chory skarzy!t sig na pieczenie i bol twarzy przypisujac
to masci przepisanéj; nie zmienilem jednak ani Srodkdw, ani ich uzycia i dozg jo-
dku arszeniku podniostem do 12 kropli.

Po kilku tyegodniach, w ciggu ktorych na kilka doi tylko musialem wstrzy-
ma¢ sig od uzyeia masci, z przyczyny zbyt wielkich bolow i zbyt ogromnéj czerwo-
nosei twarzy, przy ciaetém podnoszeniu (co dni 6) dozy preparatu arszenikowego
az do kropli 16, gdyz chory si¢ miat jak najlepiéj, guziczki poczety blednaé, mie-
knaé i rozpoczelo sie ich wsysanie; jedne zbyt podraznione przechodzity w krosty,
pekaly i goity sie; inne wprost mickly, zmniejszaty si¢ i nikly; wagry wychodzity
nadzwyczs) tatwo; widzac wiec caty process na dobréj drodze, postanowilem
otworzy¢ owe guzy na policzkach ktore teraz zupelnie zmigkly; za przecieciem
lancetem wyciekla z nich do$é znaczna ilos¢ ropy gestéj z krwia zmieszanéj. —
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Polecitem dalsze uzywanie maei, dozg za$ jodku arszeniku poczatem w systema-
tvczny sposob zmniejszac.

Po 2ch miesiacach leczenia, twarz chorego inny zupetnie przedstawiata wi-
dok: czoto, nos,skronie, wolne zupetnic od guziczkéw, krost{ wagréw; skora w tych
miejscach odzyskata swa wla$ciwg barwe: tu i owdzic tylko €lady matych sino-
czerwonawych blizn; policzki i broda mocno jeszecze zaczerwienione, jednakze
gruzetki znacznie zmalaty tak co doliczby jak i wielkosci; widoczne blizny wtych
miejscach gdzie istniaty znane nam guzy. Mas$é od kilku tyzodni nie sprawia
choremu po nasmarowaniu Zadnych przykroSci; powiekszytem nieco jéj doze i za-
lecitem uzywanie co drugi dzien, usungltem za$§ =zapelnie Srodek wewne-
trzny.

Znajdujac jednakoz w niektorvch miejscach nowo powstate guziczki, widzae
przytem niezmiernie rozszerzone otworki gruczotow ttuszczowych, zalecitem cho -
remu uzywanie tazni parowéj w ten sposob, aby przez 10 minut zostawal w po-
tni, a przez nastepne 5 uzywal na twarz natrysku drobnego, kroplistego z zimnéj
wody.

Usitowania moje zupelném zostaly uwienczone powodzeniem; chory w 3
miesigce po pierwszéj u mnie wizycie zostal oswobodzonym od swych obrzydli-
wych wyrzutow, blizny tylko twarde sznurkowate tu 1 owdzie znaczy twarz 1 przy-
pominajg mu o przebytém cierpieniu: w celu ich zmniejszenia przepisywatem
przemywania sublimatowe, jednakze te pozostaty dotad bez widocznego
skutku.

Obecnie dawny moj pacyent chociaz zupetnie zdréw, nie zaprzestaje jedna-
kze uzywaé tazni w sposob przezemnie wskazany, a ktére uwazatem mu za sto-
sowne zalecié.

Liczne Srodki zewnetrznie zalecane przez tak dugi przecigg czasu nie byly
niewlascooyme  dziatanie niektoérych znich, gdyby tvlko uzywane byty systema-
Lyczniéj i wytrwaldj, jestem najmocniéj przekonany doprowadzitoby nie zawo-
dnie do tegoz samego rezultatu co nasze nacierania mascia dwujodku rteci: nie
Srodki byty wige przyezyny nicpowodzenia, lecz niewtasciwe a co wiecsj prawie
ylko trafunkowe, a nie wyrozumowane ich uzycie zawsze zawodzilo.

Choroby skiry w ogéle maja, przebieg wiecéj chroniczny, anizeli cierpienia
innych organdw; powstaja pomatu. dtuzéj trwaja i zwolna takze ustepuja: wplyw
wige Srodkow leczniczych winien byé odpowiednio miarowany do przebiegu i ro-
zwoju choroby; Srodki draznigce (masdeie przedewszystkiem) zbyt krotko uzywane
podraznity wigeédj skore; a gdy twarz zaczeta moeniéj palié, gdy wyrzaty wiecéj
poczely sig czerwienic i t. p. odstepowano natychmiast od Srodka i zastepowano
go przemywaniami tagodzacemi, proszkami wysuszajacemi wtasnie wtedy, gdy
nalezato daléj kontynuowaé uzycie tego samego $rodka, aby skorzystac z powie-
kszonéj dziatalnoci skory do wessania onyeh produktéw zapalnych, zapetnie na
tejze saméj drodze, jak osiggamy wessanie wysigkéw w optucnéj, w osierdziu
1 t. p. przy pomocy stawianych wezyvkatoryj, weicrania olejow draznigeyeh
it d
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Leczenie wewnetrzne w tym wypadku pozostato prawie bez wplywu na
samg chorobe; wprawdzie potaczytem z soba 2 érodki najracyonalniéj odpowiada-
jace dwom gtdwnym wskazaniom. Jodn bowiem dziatanie jest niezaprzeczalnem
w chorobie zotzowatéj, arszeniku za$ z pozyikicm oddawna uzywajg w chorobach
przewlekiych skéry; gdy jednakze mimo ich uzycia przez dosé diugi przecigg
czasu wyrzity na nowo poczely sie okazywaé, zaniechatem daiszego ich podawa-
nia, wymagajacego w kazdym razie nadzwyczajnych ostroznosci.

Lazrie praktykowane w sposob powyzéj wzmiankowany, uwazam za jeden
z najdzielniejszych érodkéw dla wzmocnienia skéry (ztonizowania), co stanowczo
jest niezbedném dla zapobiezenia nastepnym powtérzeniom sie choroby.

Zdaje mi sig, iz naukowo praktvezny sposdb zapatrywania sie na niniejszy
wypadek, uwieiiczenie na téj drodze catego dzieta zupetném powodzeniem, nie-
zaprzeczong mna wyzszos$é nad empiryezném leczeniem, takitm whadnie jakiego sig
wieksza cze$¢ lekarzy w naszym kraju trzyvma; ten ostatni sposéh postepowania
prowadzi do smutnych obustronnych zawodéw: wyradza z jednéj strony nieufnosé
chorych do lekarzy, z drugiéj za$ budzi w samych lekarzach niedowiarstwo i in-
dyferentyzm dla nauki.

KAZUISTYK A.

Prdchnienio (caries) zatoki szczeki gornéj: leczenie za pomoca wstrzykiwan
pfynu Villata; wyzdrowienie.
Obserwacya Dr. Witkowskiego.

Pan O. .. lat 30 kilka liczacy, dobrze zbndowany, poprzednio procz lekkich
b6léw reumatycznych w rdéznych czesSciach ciata, zadnych innych cierpieit niedo-
§wiadezajgey, — na jesienn 1865 roku dostat silnego bélu zebdw, ktéry zdawat sig
pochodzi¢ od préchfiienia drugiego zeba trzonowego gérnego z prawéj strony.
Po pewnym czasie korona tego zeba wykruszyvta sie kawatkami, lecz w pozosta-
Yym korzeniu, lubo ten nieokazywat $ladéw priochnienia, dawal sig ciagle czué
bol silny, ktory byt tak dokuczliwym, iz sktonit chorego do szukania pomocy
w wyrwaniu. Wkrétce jednak potém. chory dostrzegt, iz przez oprozniony zg¢bo-
dot wycickato od czasa do czasu troche ropy. W dalszym czasie odplyw jéj sta-
wal sig coraz obfitszym, a pod koniec roku zesztego repa stata sie brudng i cu-
chnaca, chory doznawat czgsto zatkania w nosie, oraz tepego glebokiego bélu
w prawym policzku. Okolp Bozego Narodzenia tegoz roku, vopienie stalo sig
bardzo obfitém, odér ropy nieznosnvm, i gdy czeste wstrzymywanie si¢ jéj odpiy-
wu na zewnatrz sprawiato nadzwyezaj silne béle wewarzy i gtowie, pozbawiajace
snu, apetytu i moznosci oddawania sig zwyklym zajeciom, chory zetosit sig do
mnie o porade.

Po dokladném zbadaniu jego stanu, znalaztem co nastepuje: policzek prawy
nico brzmialy, ani wiecéj nad lewy wyniesiony, skéra na nim niezmieniona, na-
cisk w miejscu odpowiadajacem szezece gornéjsprawia uniewielki bol. W szezeee
gorndj prawdj, brak zeba trzonowego drugiego, z oproznionego zgbodotu odply-
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wala brudna, szara, rzadka ropa z odorem przykrym, jaki zwykle cechuje wydzie-
liny przy chorobach kosci, i ktory.adzielat sie wydechanemu przez chorego powie-
trzu; silniejsze nadecie si¢ przy ucieraniu nosa sprowadzato odchodzenie i tedy
podobnéj ropy Inbo wiecéj zgeszczondj, grudkowatéj; w miejscu wyrwanego Ko-
rzenia zebowego znajdowal sie maly otworck fistutowy, ktdrym wprowadzony
cienki zgtebnik wchodzil do wnetrza zatoki Highmora, gdzie tak przy wej-
§ciu, jak i w kilku innych miejscach, dotykat chropowatdj, obnaZonéj wewngtrz-
néj jéj Sciany. Gdy ropa odplywata swobodnie, chory précz przykroSei cuchng-
cego oddechu i niewielkiego bolu, w prawym policzku, czul si¢ zresztg dobrze,
nie goraczkowal; przv wstrzymaniu jednak odplywu, dostawal nadzwyczaj silnego
bélu w twarzy i gtowie, podczas ktérego jeczal, taczal sig po ziemi i prawie od-
chodzit od przytommnoéci: napady takie przychodeity codziennie zwykle pod wie-
czdr, a czasem i parg razy na dziei, i trwaly poty, poki wstrzymany odptyw ro-
py, badZz przez nos, badz przez usta nie powrdcit na nowo. :

Obecnosé fistuty przez tak dlugi czas nicokazujacéj sktonnoSci do zagoje-

*nia, — charakter ropy, a nadewszystko wyS$ledzenie obnazondj i chropowatéj po-
wierzchni kostnéj we wnetrzu zatoki Highmora, wskazywaly dostatecznie, iz
w obecnym wypadku miato miejsce prochnienie 8cian té) zatoki (cartes antri
Highmori.

Co do przyczyny i sposobu rozwiniecia si¢ téj choroby, zdaje mi si¢ praw-
dopodobném, ze chory, o ktérym mowa, bedac z powodu swych obowigzkéw na-
razony na czeste pozostawanie na otwartém powietrzu, wSréd niepogody, mro-
z0w, deszczow i wiatrow, mogt naprzod uledz reumatycznemu zapaleniu okostné;
zebodotowéj, czego dowodzity nieustanne bile po wykruszeniu sig spréchniatéj
korony brakujacego zeba. To zapalenie nastepnie rozszerzyésie musiato na wne-
trze zatoki Highmora. dotykajac z poczatku samgy btone Sluzowy wyScielajg-
c3 wewngtrzna jéj sciane, czemu towarzyvszyla powiekszona sekrecya téj blony
1 wytwarzanie ropy czystéj niccuchngceéj, a dopiero gdy skutkiem bezwatpienia
owrzodzei kataralnych, btonata wniektorych miejscach zniszezong zostata, udzie-
lito si¢ blaszce wewnetrzndj Scian kostnych zatoki. co uwydatnito sig przez zmia-
ng charakteru ropy, ktora nicmogae juz wtedy odptywaé nalezycie przez wazka
fistute zebodotowy, otworzyla sobie nowa drogg odplywu, przez rozszerzony za-
pewne skutkiem wewnetrznego nacisku otwdr nosowy zatoki (apertura nasalis
antre Highmori.

Poniewaz niedtugo przedtém wyczytatem w gazecie: Union médicale 2 roku
zeszlego, sprawozdanie Dra Notta o pomy$inych rezultatach, jakie otrzymat
z uzycia przy prochnienin kosei u ludzi ptvau Villata, uzywanego dotad w te-
go rodzaju chorobach tylko w praktyce weterynaryjnéj, przeto postanowitem
sprobowaé skutecznodei tego Srodka i w obeenym wypadku, tém bardziéj, iz do le-
czenia tego rodzaju chorob miejscowych. za pomoca $rodkow wewnetrznyveh tak
zwanych antidyskrazycznych niewiele przywiazywatem wartoéei ). Z powodu, Ze

') Sklad i sposéb przysposobicnia ptynu Villata (Liquor Villati) jest nastepujacy: £p.
Cupri sulphwrici,  Zinct sulphuri i  aa part. 15, solve in Aceti Vini albi p. 200,
Adde: Plumbi acetici p, 30. Misce,
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kanat fistuly zebodotowéj byt tak wazki, iz o wprowadzenin tedy strzykawki do
wnetrza zatoki ani myéleé byto mozna, proponowalem zrazu choremu zrobienie
sztucznego otworu do zateki po nad wyrostkiem zebodotowym; lecz gdy nie-
przezwyciezony wstret do narzedzi ostryclriic dozwolit choremu przystaé na 2a-
dng operacyg krwawa, nie pozostawato jak spozytkowaé o ile moznoéci te jedyng
dostepng droge do ogniska choroby. W tym celu wprowadzitem ds $rodka zatoki
przez fistute zebodotowa rurke od tréjeranica probiergzego i przez te zastrzykna-
Yfem naprzéd nieco wody letniéj, a nastepnie wspomniony ptyn Villata, dopoki
pokazanie sie jezo w jamie nosowéj nie przekonalo, ze zatoka chora nalezycie
jest nim wypelniona. Po zastrzyknigciu, w czasie ktorego ropa obficie przez nos
i usta odchodzita. chory przez pare godzin doznawat silnego bélu palacego i gry-
zacego w twarzy. Takie zastrzvkiwania powtarzatem z poczatku codziennie,
‘a pozniéj co drugi dzien, zaleciwszy przytém prékanie ust odwarem szatwii z na-
lewka myrry (liguamen myrrhae), dla zniesienia przvkrego odoru oddechu. Po
paru tygodniach odptyw ropy znacznie cie zmmuiejszyt, ropa zmienita swoj cha-
rakter, z posokowatéj stata sie czysta i stracita swoj odér nieprzyjemny, ktory '
pomimo zaprzestania ptékan wiecéj nie powrécit. W tvdziefh pézniéi wydzielanie
ropy zupelnie ustalo, przy przestrzvkiwaniu ustami i nosem przechodzil czysty
plyn zastrzykiwany, a badajuc zgtebnikiem. tak przy otworze zatoki. jako téz
W jéj wnetrzu, nigdzie obnazonsj koéei wvezué nie hyto mozna  Wkrétee té2 i fi-
stuta zebodotowa zarosta, i choryv jako zupelnie wyleczony, powrdcit do zwy-
ktych zatradnien, i dotad cieszy sie dobrém zdrowiem.

Tak szybkie i zupetne wyleczenie, za pomoca §wiezo wprowadzonego wuzy-
cie §rodka, choroby koéci z jaka dotad zwykle dtugo, a czesto bez skutku wal-
czy¢ bylo potrzeba, jest bardzo zachecajacem do dalszych w tym przedmiocie do-
$wiadezeil, do ktorych oddziaty chirurgiczne szpitali naszyeh. tak znaczna ilosé
chorych dotknigtych chorobami kogci obejmujace. rozlegte przedstawié moga
pole. DoSwiadezenia te na choryveh z prochnianiem kosei  wiecéj przystepnvch
badaniu tém beda cickawsze. albowiem wyjaéni¢ nam moga w jaki sposob przy
dziataniu plynu Villata nastepuje zagojenie owrzodzen kostnych 1 restytucya
tkanck, gdv w obecnym wypadku, gdzie powierzchuia chora, ani dla oka, ani dla
palca przystepna nie byla, o ustapieniu choroby, jedynie z ustania przykrych ob-
jawéw wnosié¢ byto mozna.

Skrzywienie gtowy i szyi boczne prawe (forticollis dextra), podskorne przecigcie
m. mostko-obojczyko-sutkowego (cleidotomia): wyzdrowienie.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

N. Z., mezczyzna, 24 lat wieku. dobrze odzywiany, ua pierwszy rzut oka
zwraca na siebie uwage szezegdlng fizyvognomia twarzy, zalezacq od zmian w Kie-
runku i w potozeniu szyi, glowy, i przez nie spowodowanéj niesymetrycznosci ry-
sOw twarzy (difformitas). Growa przechylona ku prawemu barkowi i zarazem
odciganieta w tyl i na zewnatrz; szyja na stronie prawéj (choréj), z powodu przy-
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kurczenia glowy, krétka, jakby prawie nie istniata, na stronie za$ lewéj (zdrowéj)
dtuzsza i szersza: zarysy miesni téj strony nie wyrazne, skora na nich potyskuja.
ca. Migsient mostko-obojezyke-sutkowy strony prawéj wyczuwa sie mocno napig-
tym, twardym, ucienczonym, nicrozeiagliwym; skdra na nim utozona w fatdy, ta-
two przesuwalna. Przy tém przechyleniu gltowy ku prawemu barkowi, twarz
chorego obrdcona w strone przeciwng (lewq, strona twarzy prawa jakby skro-
cond, policzki nie symetrvezne, potozenie ust i oczu ukos$ne, kat ustny nieco ro-
zwarty.

Zmiany te, podlug siow chorego, rozwijaty sieg zwolna: Zrédlem ich bylo
zapalenie gruczotow limfatveznveh, tkanki tacznéj, oraz m. schylacza gltowy stro-
ny prawéj nastapione jeszeze przed 14 laty (1853) skutkiem zazigbienia. Kiedy
po otworzeniu ropnia i zabliznieniu przetoki, opisane wyz¢j zmmiany zaczynajac
rozwijac sie¢ zaniepokoily chorego, o$wiadczono mu, ze na to cierpienie niema
lekarstwa i ze ezasowl winno byé zostawioném; p. 7 ... pogodzit sie z losem
i pomimo coraz zwiekszajacego sig zuiepodobnienia twarzy o leczenin swéj cho-
roby zaupetnie nie myslal, i reeczywiscie powodem przybycia jego do szpitala
Ewangelickiego (5 styeznia b. r) byto zapalenie ostre zewngtrznego ucha (otitis
externa dextya) 1 szankier (wlens venerewin contagiosum) na prycia, nie zas pozby-
cie sie starego kalectwa, ktére uwazal za nieuleczalne.

Te charakterystyezne zmiany chorobowe w kierunku i polozeniu gtowy,
szyll twarzy, tworza odrebna nosologiczng forme znang pod imieniem przechyle-
nia, preykws rzenia, skrayweienia, wykr:ywienia gtowy (¢aput obstipum, torticollis,
cervir obstipa, obstipitas colli, wry-neck), ktoréj przyczyny szukamg albo w cier-
pieniu koSei (prochuienie, zwichnienie kregéw), albo w systemacic nerwowym
(bezwhad, drgawki, odruchy, torticollis paralytica, spastica, reflectoria’, albo Zrdédta
jego szukamy w cierpieniach skory, tkanki tacznéj podskérnéj, powiezi, wiezow,
sciegien, miesni (zapalenie, zanik, sttuszczenie, przeistoczenie wiokniste, torticollis
rlew natica cicarricialis, musewlaris), w skutku ktorych tkanki te ulegajg skracaniu sig
(contractio, contractura) i przez to staja sie powodem do zmian formy, kierunku,
poltoZenia organow czyli ich wykrzywienia (curvatura),

W danym przypadku istoty choroby szukamy w zmienionyeh czynno-
Sciach m. schylacza glowy prawego. zalezacych od zmienioné¢j budowy jego
w skutku przebytego zapalenia (myositis); wiadomo bowiem, ze przy zapaleniu
migsnia substancya sprezysta zanika, tkanka taczna migdzymigsniowa ulega
przeistoczeniu widknistemu (degeneratio fibrosa), w nastepstwie czego miesien
skraca sie, traci swa kurczliwosé, staje sie twardym, ciefikim. trudno albo i zu-
petnie nierozciagliwym (eatensibilis), cechy, ktére wyzéj pray badaniu m. mo-
stko-obojczyko-sutkowego wykrylismy. Jezeli przypomunimy nadte, Ze w stanie
fizvologicznym miesien ten dziatajac wspoteze$nie ze swoim antagonista ciagnie
glowe naprzdd, dziatajac za$ na jednéj stronie, schyla gtowe do barku swéj stro-
ny i obraca twarz ku przeciwlegtéi, to objawy powyz¢j opisane z naukowy Seisto-
Scig wyprowadzaé riozemy ze zmienionéj budowy mieénia i z zaburzén jego czyn-
nosciowych. Nie wahamy si¢ zatém chorobe, ktoré) objawy opisaliSmy, nazwaé
torticollis musculari«, zapaleniem i skréceniem sie mie$nia schylacza spowo-
dowana.

Minety juz czasy. kiedy w zniepodobnicniach (deformitas, monstrussitas)
upatrywano objaw potegi lub gniewu niebios, sprawe ztych duchdw, lub igraszke
przyrody, i kiedy z tego wzgledu obawiano si¢ mys$leé nawet o leczeniu kalectwa
1 nleszezeshwych choryeh na stracenie skazywano; minat nawet okres chodzenia
omackiem tak przy badaniu przyezyn, jak i leczenia zniepodobnieh, ktory w za-
wiazku naukowego juz postepowania moze zanadto byt dtugim; na szezeseie ludz-
kosci 1 zaszezyt nauki lekarskiéj, dzieki postepom embryologii i anatomii patolo-
giczne), gataZ medyeyny o zniepodobnieniach, przykurczeniach, wykrzywieniach
traktujyca (teratolgia), otrzymata podstawy $cisle naukowe, zbadata przyczyny
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ich powstawania i strone leczniczg stosownie do przyczyn choroby nowemi zbo-
gacita odkryciami. Gimnastyka, ortopedya, faradyzacya, podskdrne ciecia i gwat-
towne rozrywania $ciegien (tenotimia, distensio violenta subcutanca), mieé$ni, wie-
z0w, powiezi wspélzawodnicza w oddawaniu rzeczywistych korzyéei cierpiacym
stosownie do rodzaju przyczyny cierpienia.

. W obec przechylenia stowy, o ktorém mowa, zalezacezo od przeistoczenia
1 skrocenia sie migsnia, lecznicze nasze postepowanie moze by¢ trojakie: albo po-
wolne, stopniowe rozcigzanie miesnia (distensi» lentn, grad.da) przyrzgdami orto-
pedycznemi, albo dorazne, gwaltowne rozerwanie jego (distensio viclenta), albo
téz podskorne przecigcie mie$nia i nastepnie ruchami biernemi lub przyrzgdami
przywrocenie mu prawidtowych jewo czvanoéei. Latwo sie dorozumied, ze uzylis-
my tego ostatniego $rodka, bo wyciazanie mie$nia bez uprzedniego przecigcia
przy jego przeistoczeniu uwazamy za strate czasu, rozerwanie zas gwaltowne
przy obecnosei na szyi waznyveh“naczvii i nerwow za prosta niemozebnosé. Po
uleczenin zatem chorego z zapalenia ucha iszankra, wdnin 27 styczuia b. r. przy-
stapilismy przy pomoey Drow K waénickiegoiStankiewicza do wykonania
podskornego przecigeia m. schylacza glowy prawego, tak czesci jego mostkowéj,
jak i obojczvkowéj. 7 3ch miejsc zalecanveh do ciecia migsnia uwazamy za naj-
lepsze micjsce przyczepu gtow jego do kosci mostkowdj i obojezyka, bo ciecie
w Srodku migsnia pociaza za sobg ranienie v. jugularis evternae 1 nervi cervicalis
superficialis, pa miejscu za$ przyeze pu mieénia do wyrostkn sutkowego kodci skronio-
w¢j robiac ciecie rani¢ mozemyv wer. auricularem majorem, a nawet iv. jug. exter.:
wybralismy z4$ miejsce przyczepu gtéw miesuia na obojezyku i kosci mostkowéj
gtownie z tych powodow, ze przeciecie eato$ci migénia tutaj jest pewniejsze, bo
brzegi gtéw miesnia jasno si¢ zarvsowuja i forma ich przy biernem naprezaniu
i migénia podezus operacyi nie zmienia sig, a powtdre dla tego ze ranienie ven. ju-
gul. internae et erteriaé prawie jest niemoZebném z powodu glebokiego ich poto-
zenia, ranienie zad venae jug. anterioris gdvby 1 nastapito, nie pocigza za sobg
ztych skutkéw. Chorego posadzilismy na krzesle, jeden pomocnik stojac z tytu
chorego i ujawszy jedna reka brzeg zuchwy, druga zas czoto, a nadto przyciska-
jac do swéj klatki piersiowéj tyt gtowy chorego odeiagat ja ku stronie zdrowéj,
przez co m. schylacz zostal jasno zarysowanym i mocno napietym, drugi zas
pomocuik odecigeat kodé ramienibwa ku dotowi, oraz skére na bok ina zewnatrz
z tych miejsc szyi, gdzieSmy przekiué mieli tenotomem skore, a to celem zapobie-
zenia rownoleglosci ciecia w skérze z cieciem mieénia (ciecie podskorne); sami
za$ usiadiszy na przeciw chorego i ujawszy tenotom Dieffenbacha (spiczasty,
formy sierzpa) prawa reka tak jak trzymamy scyzoryk w czasie przyrzynania
pidra do pisania, kierujac go ptasko przeklulismy skére na dwie linie powyzd
weigela potksiezycowego rekojesei kosei mostkowdj, wraz na wewnetrznym brze-
gu m. schylacza, i podprowadziwszy narzedzie z tviu pod czgs¢ mostkowy m.
mostko-obojczyko-sutkowcgo obracajac ostrze tenotomu ku przodowi . i opierajac
koniec paleca duzego prawéj reki o mostek w miejscu przyezepu miesnia rozeieli-
$my Scieano z gtebi (od wewnatrz) ku peryferyi (ku zewnatrz) ciagnieniem i na-
ciskiem ostrza narzedzia, przv ezém wyrazne styszelismy trzeszezenie, i czulismy
palcem rozejdeie sie koficow i)n'zociqtogo Scieana ohok zniesionego napreZenia
migsnia 1 zuacznego wyprostowania gtowy.  Nastepnie nadajac napowrot narze-
dzin polozenic boczne przez tenze otwor w skorze wyeiagnelismy go z rany, przy-
czem nie ravilifmy Zadnego naczvnia. a zatem nie mielismy Zadnego krwotoku,
irang w skdrze zamknelismy <zczelnie angielskim plasterkiem. Takim samym
sposobem, wprowadzajac tenotom pomigdzy dwiema glowami m. schylacza,
rozcieliSmy takze i czes¢ jeco obojezvkowa. poczem wyprostowanie glowy byto
prawie zupelne, wyraz twarzy i kat nust znakomicie sig poprawity, co nas uwolni-
Yo od rozcinania miesnia szerekiego szvi (m. platysma — myoides), ktore z po-
czatku zamierzaliSmy wykonaé. Do opatrzeniu chorego zalecilismy mu lezenie
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horyzontalne w t6zku na grzbiecie przy zachowaniu glowy w jednéj prawie réwni
z tutowiem Do 3ch dniach rany w skérze znaleZlismy najzupetviéj zabliznione,
przyczem najmniejszego $ladu 7apaloma skory lub tkanki tacznéj nie byto. Dla
dokonania zupetnego wyprostowaniaszyizastosowalismy krawatDie ffenbacha
z twardéj tektmv zawigzujge go na stronie operow anéj w ten sposob, 2e brzeg
jego dolny ~pocz\\\al na obojezyku, gérny za$ opieral si¢ bezposrednio o dolny
brzeg Auch\\y Prosty ten przyrzad okazal si¢g w zupeltnosci wystar C7I1J‘lCVIll iza-
stapit wiejsce zawiktanveh przyrzadow 0|toped\ cznych Delacroix’a (Miner-
va), Charriera, Glissona, Levacheraiw.i. Pomimo 14 lat trwania cho.
roby wykrzywienie l\ug"m\ %/\m)ch state (scoliosis cervicalis) nie rozwineto sig,
\\\plosto“ anie szyi i odzyskanie prawidlowych rysdw twarzy nastgpow ato nader
predko, tak ze w d 4 b. m. mieliSmy przyjemnoé¢ okazaé tego operowanego na
posiedzeniu oddziatu chirurgii Tow. lek. Warsz. zupelnie juz uleczonego.

Swietny ten wypadek zupetneno uleczenia nieprzyjemnego l\alectwa swiad-
czac o rzeczywistyeh postepach nowszdj chirurgii, usuwa pr/esa(lxone obawy mo-
zacych rozwinad sig skutkiem operacyi niebezpiecznych zawiklaf, istuzy zarazem

za LﬂCl]Qt@ do $wielszego na téj drodze postgpowania przy leczeniu wy kuy\\len
stopy, reki, kolana, w ktorych rzeczywiste korzysei téj operacyi wykaza¢ nie raz
jeszeze bedziemy lmeh onsobnns(.

Operacya przecinania sciegien, miesui, powiezi, wigzow przy leczeniu przy-
kurczen i wykrzywien czlonkow JQQt stat)m nabytluem naukowym naszych czasow:
wprowadzenie w powszechne uzycie téj operacyi zawdzigczamy Dieffenba-
chowiiStromeyerowi, tworeg zas jéj bytDelpech iDupuytren,
ktory pierwszy w r. 822 wykonal przeciecie m. schylacza glowy sposobem pod-
skornym, evtowany za$ tu i owdzie fakt dokonania téj operacyi jeszcze w r. 1674
przez Rogera Roonhuysewa maznaczenie wypadku odosebuionego,
bardziéj przypadkowego, anizeli naukowego. We Irancyi nieraz naduzywa-
no téj operacyi (Jules Guérin) przez wykonywanie jéj bez nauko-
wycl podstaw; u mas zaczyna dopiero zyskiwa¢ oma sobie prawa oby-
watelstwa; najpierwszym J€j oredownikiem byt prof. Bierkowski. Thier -
felder, Wa gner iVirchow objasnili naukowo sprawe odradzania sig
przecigtych migsni i Sciggien: znajomoS¢ ta w polaczeniu z wyrozumowanemi
wskazaniami §wietna 101\1% przyszto$é té) operacyi.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O nagromadzaniusig pytu wegla w plucach (Anthrakosis s. Pseudomelanosis pulmon.)
u robotnikow pracujacych w kopalniach wegla kamiennego.
Przez Dr. Seltmann’a (z Zaukeroda).

Czarne lub czarno niebieskawe zabarwienie pluc w postaci ognisk nierecularnych, list-
kowatych, migzsz pluca zasiewajacych, oddawna zwracalo na siebie uwagle lekarzy. Usitowano
blizéj nature¢ i znaczenie ich okreslic. Pomimo jednak licznych badafi od poczatku biezacego
stulecia przedsiebranych, nic stanowczego nie istnicje w nauce.  Jedni badacze uwazali je
za powstajace od przyczyn zewnetrznych »p. u robotnikdw pracujacych w powietrzu zanie-
czyszczonem pylemn wegla, inni za ztogi barwika wytworzonego w ustroju. Do pierwszych
nalezy Dr. Se Lt m a n n z Zaukeroda, ktéry oglosil najnowsza w téj kwestyi prace w ,,Deu-
tsches Archiv fiir Klinische Medizin” T, II. z. 3. o tak zwanaj ,,Anthrakosis pulmonum”
czyli nagromadzeuiu sie pylu wezlanego w narzadzie oddychania, Opiera ja na spostrzeze-
niach ezynionych podezas 9-o letni¢j czynnosci lekarskiej w kopalniach wegla w Plauen, zajmu-
Jacyeh okolo 1,200 robotnikow i wspiera wypadkami z o$miu dokonanych ogledzin pos-
miertnych.
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Pscudomelanosis, Anthrakosis (autor6w niemieckich) Blackspots, Blak infiltration, Spur-
ious melanosis of the lungs (Pearson, Gregory, Marshall, Tho mson): Melanidie
(Maurice) Encombrement charbonneux des poumons (R i e m b a nl t); Phthisie noire,
Phthisie mélanotique, Mélanose charbonnease, Fausse mélanose (lekarzy francuzkich, belgij-
skich', Asthma nictallurgicum pneumonodes (Brockmann), zasadza sie na odkladaniu
w miazsz plucny pylu wegla od zewngtrz z powietrzem atmosferycznem wehlonigtego.  Autor
uwaia ten objaw za niewatpliwy, nawet bardzo czesty u robotnikéw w kopalniach wegla pra-
cujacych, stwierdzony doswiadczeniami na krélikach. Wprawdzie lekarze gdrnictw dawno
wypowiedzieli ze czarny barwik w plucach tych robotnikéw jezeli nie wzupelnosci, to przynaj-
mniej wznacznéj czedci od zewnatrz jest wchloniety i roslinnego pochodzenia; jednakze przy-
puszezenie to przez dlugi przeciag czasu nie bylo stwierdzoném. Bezwatpienia zwloka w roz-
jadnieniu tej kwestyi, thwila w blednyeh teorvach i odkryciu zwicrzgcego barwika czarnego
w ustroju powstajgcego, ktéry osadzony w migzszu plac tak zwane ,Melanosis pul'lnonum”
stanowi.

Zatem czarne lub czarno nicbieskawe zabarwienie migzszu pluc pylem weglanym (An-
thrakosis) i barwikiem zwierzecym (Melanosis) 83 odmiennéj natury stany a wspdlnosé pomig-
dzy niemi jedynie na czarném zabarwieniu polega.

Przebiegajac historycznie rozwdj kwestyi o zabarwieniu czarném plac, trzy rodzaje po-
gladow upatrzyé sie daje: i

1. Zabarwienie czarne pcechodzié moze od weyla: -

Carswell (1834),Simpson (1834—35), Gregory (1831), Marshall
(1834—38), Erdmann (1831), Graham (1834). Behier (1836), Thomson
(1838), Rilliet (1838), Cruveilhier (1847), Calder (1851), Bobin (1858),
Traube (1860), Maurice (1862), Kuborn (1862), Villaret (1862), Crocgq
(1862), Lewin (1863), Seltmann (1866), Leuthold (1866), Cohnheim
(1866), M. Rosenthal (1866), Kuborni Boé&éns-Boissor.

2. Znbarwienie czarne pochodzi od zlogéw barwika wytworzonego wewngtrz
ustroju. .

Troussenu (!837), Leblanoc (1837), Andral— Grisol —Hasse
Henle (1862), Foerster (1863), Friedreich (1864).

3. Zaharwienie moze pochodzié «d wegla lub od barwika wytworzonego wetw-
nqtrz ustroju.

(Pearson (1817). Laennec (1837), Andral (1837), Virchow (1847,
1858), Brockmann (1851), Koschlakoff (1866).

Inui jeszeze autorowie résnili sie w zdaniach od powyzéj wspomnianych. Bichat
uwazal czarne plamy na powierzchni pluc rozsiane za przezierajace z pod opluenéj gruczoly
oskrzelowe, Brechet (1821) nazywa ,,Colorations et dégéneréscences noires” jako na-
stepstwo exhalacyi kewi: wedlug Fourceroy barwiki znajdywane w plucach moga byé dwojakie-
go rodzaju: zwierzeey, rozpuszezalny w kwasie <oluym i saletrzanym, roslinny nierozpuszczal-
ny w tychze.  Nastepnie Bérard rzuca pyvtanie ezy czastki wegla wdychane do plue powo-
duja zmiany patologiczne i tak zwana , Pseudorelanosis™ lub maze byé, te zmiany sa  zwykle-
mi nastepstwami owrzodzeft sruzliczveh, bedacveh poZniejszem Loz yskiem  dls weglanych mus
1 oboyeh czesei od zewnatrz wehlonietyeh.  Béhieri Rilliet usitowali dowies¢ ze czastki
wegla wnikaja w pecherzyki i miazsz plueny a odgrywajacrole ,tubercula cruda™ przeszkadzaja
do nalezytego wyrabiania sie krwi.

Bourgery poparl zdanic Béhieri Rilleta. Piorry, Tardieu, Barth, Raci-
borski, Bouillaud, Villaret z Lyonu, St. Maurice, Riembault, i wicla innyveh,
stwierdzili nagromadzenie sie ezastek wegla w plucach robotnikdw pracujacych w Koj:alniach
wegla kamiennego i chemiczna nature tegoz wykazali. 7 belgijskich lekarzy Gobert i Ha-
not wspominaja o czarnéj sekreeyi 2 blovn.v sluzowdj oskrzelt u robotnikéw w kopalniach we-
gla pracujacych.

W Niemezech dopiero Erdmann poduidst kwestye obecnosei ¢z enego barwika, mia-
nowicie czastek wegla u robotnikéw pracujgevch w atmosferze zawierajaeéj plyn weglany.
Spotykal czastki wegla w oskrzelach i posréd migzszu pluenego, stanowigce niekiedy ogniska
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do pdl cala gérednicy dochodzace. Dr. Lo we pelniac ohowigzki lekarza w gérnictwie, znalazl
przy ogledzinach posmiertnych zwlok 84 letniego robotnika zmartego z tyfusu, pluco prawe
przenikie zlogami czarnemi wielkosei grochu. W plucach innego robotnika przez dlugi prze-
ciag czasu pracujacego w kopalniach wegla znalazl blone sluzowa tchawicy zwietczona, zasia-
ng malemi guziczkowatemi wynioslosciami i drobnym pylem wegla a2z do rozgalgzien sig-
gajjcym. '

Brockmann przyjmuje 2 formy chorobne gornikom wlaéeiwe, mianowicie: ,,Asth-
ma metallergicam pneumonodes’ powstajaca przez wnikanie do pluc pyla kamieni lub we-
gla 1 ,,Pneumomelanosis’ przez obecnosé¢ migszaniny barwika czarnego roslinnego ze zwierzg-
cym powstajaca.

Z powyzszego widzimy ze najwiecéj zwolennikow zyskala teorya zabarwienia pylem
wegla, znalazla jednak wicla przeciwnikow, ktérzy usitowali dowiesé, ze nasiaknigcie czarne
enajdywane w plucach robotnikow pracujacych w kopaloiach wegla lub w atmnosferze zawiera-
jacéj pyl weglany, nie jest czestsze od plam podobnych znajdywanych w plucach innych lu-
dzi. Zaczela si¢ wowczas polemika w tym przedmiocie. Powstaly zatem obozy:

Jedni utrzymywali Ze czarne plamy, jak wiadomo, s3 czgstkami wegla lub mieszaning
tegoz z barwikiem zwierzecym, inni zad uwazali je jako zloZone z barwika w ustroju wytworzo-
nego, przyczem nadmienié wypada iz znalezli si¢ i tacy (Beker, Hasse) ktorzy sadzili ze
czarny barwik moze w pewnych micjscach ustroju wytwarza¢ si¢ skutkiem niedostatecznego
wydzielania sie wegla i kwasu weglanego, a przy pewnyvch warunkach odklada sie w niezwy-
klych miejscach. Barwik ten ma wlasnie zastepowaé sckrecje C i CO? i osadzaé sie w narzg-
dach stuzgeych do wydzielania ich i usuwama z ustroju. Nareszeie Vir chow rézni sie nie-
co od powyzej wspomianych badaczy. Przypuszcza moznos¢ dostawania si¢ czastek wegla do
drég oddechowych, ale takowe wraz z sckrecja blony sluzowéj oskrzeli chee widzie¢ wydalo-
nemi., Czarny zas barwik wposrod miazszu plucnego znajdywany, uwaza za hematyng po-
wstalg z przemiany malych krwi wynaczynief.

Posréd tylu odmiennych zdan, utworzono w 1856 r. w Berlinie komitet z 3 lekarzy,
ktorzy udali sie do kopali gornego Szlasku, celem blizszego rozjasnienia kwestyi dzis nas
zajmujacéj, ale wynikiem ich poszukiwafi bylo uznanie oddzielndj formy chorobnéj ,,Melano-
sis” polegajacéj na zlogach barwika zwierzecego. Wypada nareszcie przytoczyé modyfikacye,
jakg Traube i Mannkopf w teoryi Virchow'a usilowali wprowadzi¢. Utrzymuja
na zasadzic swoich spostrzezen, ze pyl z wegla od zewnatrz wchloniety do drog oddechowych,
z wydzieling usuwany byé moze, lecz zostajac tam przez pewien przeciag czasu, wnika winigsz
plucny i wywoluje stan podobny do zabarwienia barwikiem wytworzonym wewnatrz
ustroju.

Zlogi powstale z nagromadzeh pylu weglanego w plucach, spotykune sa u indywiduéw
nie uskarzajacych sie za zycia na chorobg piersiowg lub takowemi dotknietych. Ogledziny
posmiertne wykazuja je jako muiej lub wiecéj liczne ogniska rozmaitéj wiclkoscl, stosownie do
przeciggu czasu w jakim sie wytwarzaly. 7 poczatku wystepuja w postaci rozrzuconych, dro-
bnych punktéw czarnyeh z czasem gesciej zasianych, posrod ktéryeh u wydatniajg si¢ ciemne
okraglawe lub wicloksztaltne ale nigdy prazkowate oguiska, nickiedy czarne ostro od sasie-
dniej tkanki odgraniczone, dochodzace srednicy 2—3™™.  Zwykle blona sluzowa grubszych
oskrzeli jest czarno zapylona a obfitsze zlogi (conglomerata) w drobniejszych rozgalezieniach
sie¢ mieszcza. Siedliskiem bywaja oskrzela, pgcherzyki, miazsz zdrowych lub chorobnie zmie-
nionych plue, nickiedy jamy w nich powstale lub gruczoly oskrzelowe.

Ogniska te w dolnych i gornych platach dos¢ regularnie rozsiane, sa rozgraniczone war-
stwg posredniczaca normalnéj tkanki rozmaitéj grubosci

Oplucna trzewna przy malémn nagromadzeniu barwika jest gladka i polyskujgca.

Przez stopniowo wzmagajace sie nagromadzenie, ogniska czarne powiekszaja sie a z cza-
sem laczac sie, zmieniaja wieksze przestrzenie miazszu w czarne massy z czasem Ini¢kniejace,
utkwione w posrd szaro czerwonéj normalnéj tkanki. W ogniskach rozmigklych, czarna
mass3 mazista wypelnionych, przesuwaja si¢ jasne sciany grubszych naczyh krwionosdnych 1 o-
skrzel. Rozréznienie zlogéw pylu weglanego od nagromadzes w plucach barwika w ustroju
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wytworzonego niekiedy jednoczeénie znajdujacych sie, wedtug autora polega na ksztaleie, bar-
wie i chemicznym skladzie.

Zlogi barwika 83 podluine, prazkowate, nieregularne, czestokro¢ przesuwaja sie w kie-
runku odpowiadajacym miedzyzebrzom. Barwa ich ¢zaraa z odmianami brunatnéj do czerwo-
nawéj. Czasteczki pol drobnowilzem okaznja sie w postasi jednostajnych drobin bez katéw,
rozpuszczajy sie W kwasie solnym, gdy czastki wegla nie ulegaja zmianie w kwasic saletrzanym,
siarczanym, solnym, roztworze potazu, sody w nizkiem lub podwyiszonem ciecple, nawet po
traktowaniu przez dlugi przeciag czasu temi odezynnikami.

W dalszym ciagu autor rzaca pytanie w jaki sposob pyl weglany do miazszu plucnego
dostaje sig?

Do dzisiejszego duia niema stanowczéj i przekonywajacéj odpowiedzi; ograniczamy sig
na przypuszczeniach. Villaret posrednig droge upatruje sadzac ze pyl weglany drogi po-
karmowe przebywaé musi zanim w migzszu plucnym utkwi. Dostajacy sie do przewodu pokar-
mowego pyl ma wstepowaé w czesci do naczyn mleczowych i osadzaé sie w gruczolach krezko-
wych; czedc pylu wegla wnikni¢ta do zy! ma by¢ unoszona ze stramieniem krwi do zyly wro-
tné) o przebywszy uklad krwionodny watroby przez zyle glowna dolug dostaje si¢ do serca
prawego, tetnicy plucnéj i nareszeie do pluc gdzie osadza si¢ w miazszu i gruczolach oskrze-
lowych. .

Przy dzisiejszem stanowisku anatomii i fizyologii, przypuszczenic V1la re t'a nie wytrzy-
muje najmniejszej krytyki, slusznie tez autor prawdziwosci jego zaprzecza.

Wedlug przypuszezenia Villar e t’a niepolobna jest pojaé jukim sposobem czgstki
wegla maja si¢ zatrzymywaé w stosunkowo wickszych naczyniach wloskowatych pluc, bez
uwigznigeia, w stosunkowo wezszych naczyniach wloskowatych krwionosnych watroby; dia cze-
go w najwydatniejszych wypadkach nasiakniecia (infiltratio) weglem (Anthrakosis) nieznalezio-
no go w gruczolach kreskowvch i watrobie nawet w razach gdy smieré robotnika wypadkiem
podcezas pracy nastapila. 7 tego okazuje sie ze teorya Villareta jest blgdna, albowiem nie-
ma zasady w przyjeciu aby zatrzymywanie si¢ czastek wegla w watrobie i sledzionie bylo prze-
mijajgcem, w gruczolach zaé kreskowych 1 plucach stalem.

Prawdopodobnicjszem zdaje sie byé przypuszezenie, ze pyl weglany przez drogi odde-
chowe, mianowicie przez éciany pecherzykow do plucnego migzszu wrika.

Podobniez muiemaja Pearson 1 Ldennec. Nowst badacze francuzey i belgijsey
zgadzaja si¢ si¢ z powyzszem przypuszezeniem dodajac ze pyl przenika scianki pecherzykow
plucnyeh, w czesei dciany naczyn limfatycznych ktoremi do gruczolow oskrzelowych dostaja sie.
Marshall rézni si¢ nieco od powyzej wspomnianych sadzac ze wegiel wnikaé¢ moze do pe-
cherzykow plucnych, ale gdy przenikuie &ciany do pewnéj granicy, jako cialo obece drazni
okoliczne czeici, wzbudza zapalenie 1 zmieknienie miazszu, ktory wowezas maly opor wnikajs-
cym czastkom wegla stawia,

Do duisiejszego dnia nie roztrzygni¢to stanowezo jakim sposobem czastki wegla wet-
chnigtego do pecherzykéw przenikaja ich écianke, wedlug jednyech wyslang nablonkiem a we-
dlug innych histologéw tegoz pozbawiona. Doswiadezenia jednak wykazaly (Seltmann,
Crocq, Lewin,) Zze przenikanie rzeczywiscie ma niejsce i to stosunkowo latwiej 1 szybeiéj
nizeli w jakiekolwick inne tkanki ustroju, budowa i fizyologicznemi wlasnosciami mniej ku te-
mu usposobione.

Co sig tyczy wystgpowania, nastepstw i powiklan zdarzajacych sie przy ,,Anthrakosis”
najezedciej wystepuje u robotnikow pracujacych w kopalniach wegla i w ogéle w powietrzni
jego pylem zanieczyszezondj. Wiek ($redni i podeszly), choroby organéw oddecho-
wych (Bronchitis chronica, Emphysema pulmonum, Tuberkulosis) zwiekszajs usposobienie
do jéj powstawania, lubo niektére dzialanie pylu wegla przeciwko grulicy za zbawienne
uwazaja. Ll

Przy istniejacych sprawach patologicznych wnikanie pylu bezwatpienia jest szkodliwém
1 utrndnia ustgpowanic choréb.  Wypada jednakze nadmieni¢, ze obecnosé pylu wegla w plu-
oach zdrowych, najezesciej zostaje bez szkodiiwego wplywu na stan zdrowia robotuikéw, ale
zdarzaja si¢ jednakic wypadki, w ktorych obfite nagromadzenia zmniejszajac powierzchnig slu-
2g03 do wymiany gazow utrudniajg utlenianie krwi, ztad dusznosé¢ (Dyspnoea) i zubozenie krwi
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(anaemia). Drazmenie jako obeém cialem zdaje sig byé za male do wywolanin mocniejszego
zapalenia a gdy takowe przylaczylo sie ma by¢ wynikiem wspollziatauia jeszeze innych mo-
mentow przyczynowych. Traube wnosi z tego, ze dzialanie pyln wegla jest odmienne od
dzialania innych zawieszonych w powie.zchni substaneyi, ktore czestokro¢ nawet po niedlu-
giem dzialaniu wywoluja rozmaite sprawy chorobne jlue a nawet do wytworzenia sig jam do-
chodzi. Zawartosé ich ropiasta mniéj lub wiecéj szara, w inuyeh razach czarna i bez przy-
mieszki ropy Sai:m)' ich bywaja nieréwne, nicregularne, czesto buchtowane z wyzierajacemi
ku wnetrzu jamy strzepkami miazsza i zaroslemi naczyniami. Otaczajaca tkanka zwykle utraca
normalna ilos¢ powictrza.

Powstawanie jam z nagromadzenia sie czastek wegla w plucach; Gaillot 1 Villaret
pragna objasniaé zaciskaniem naczyfh krwionosnych wloskowatych, utrudnieniem krazevia krwi
obok wspéldzialania innych przyczynowyeh momentéw. np. przez przylgezenie niezytu oskrze-
li, zapalenia pluca i oplucuéj a nawet przez oslabieuie ogélne z wiekiem wystepujaee. Bywa-
ja wypadki, w ktorych sprawa w jedném ognisku zaczgta moze si¢ szerzyé skutkiem zmniejszo-
néj 2zywotnosci okolicznych tkanek i nawet smievcia si¢ zakonczyd.

W dalszym ciagu autor rzuca pytanie czy tak zwana ,,Anthrakosis” jest oddzielng formy
chorobng lub powiklaniem innych cierpief narzadow oddychania. W tym wzgledzie rozmaite
spotykamy zdania. DPrawdziwe ocenienie polaczone jest z wicloma trudnosciami z powodu li-
cznveh choréb zdarzajacych si¢ u gornikow w narzadzie oddychania, zwlaszeza ze przywykli
sg oddawaé w zdrowym lub chorobnym staunie zabarwione szaro lub czarno plwociny malo do
tego przywiazujac znaczenia. Zdaje si¢ byé racyonaluiejszém przyjaé, ze ,,Anthrakosis” jest
pojeciem zbiorowém dla péwuej gruppy form chorobnych narzadu oddychania. Sa jednakze
autorowie (Villaret, Tardieu, Crocq, a wezgsci Riembault i Boéns-Bois-
s a u) ktorzy ja uwazajg za pierwotng 1 przewazng affekeye wiklajgea sie czestokroé z niezy-
tem oskrzeli (Brouchitis), rozedma pluc (Lemphysema pulmouum), gruzlicy (Tuberculosis pul-
monum ). Usilowali zestawi¢ oddzielna gruppe objawéw chorobnych i takowe mawet rozdzie-
lié¢ na okresy. Spostrzezenia ich jednakze jako naciagane 1 na bardzo malé) liczbie badan
oparte, nie moga by¢ uwazane jak tylko za przypuszezenie. Inne badania scisle wykazujg
ze nawet wysoko posuniete przenikniccie czastkami wegla mnoze istniéé bez zdradzania swojcj
obecnosei chorobnemi objawami.

Wspowmniano powyzéj, Ze dusznosé i zubozenie krwi mpze by¢ wynikiem nagromadze-
nia si¢ pylu weglanego, alez jak czesto spotykane sa przy innych stanach chorobnych pluc
niezaleznych od tego przyczynowego momentu. Czestokroé w tém tkwi przyczyna rozpozna-
nia rodzaju cierpienia przy lozu chorego mianowicie czy takowe polega na nagromadzeniu sig
w plucach ezasick wegla lub na muoych chorobnyeh zmianach.  Fizykalne badanie tak wazne
przy rezpoznawaniu chorob piersiowych nie swiadezy tu nalezytyeh uslug. Predzéj do praw-
dopodobunego rozpoznania posilkowaé sie wypada poprzednim stanem chorego, pracowaniem
przez dlugi przeciag czasu w powietrzni weglem zanieczyszczondj, czarne zabarwienie plwocin;
ale ostatni znak traci na wartosct jezeli badamy chorego wkrdtce po wyjsciu z téjze powie-
trzni. W takich razach nalezy zwrécié uwage, czy olddawanie czarno zabarwionych plwocin
dlugo po opuszczeniu roboty trwa. Wowcezas upowaznient jestesmy przypuscic ze pyl wegla
dlugi przeciag czasu w pecherzykach plucnyeh tkwi i do miazszu przez ich éciany waika.
Ostatnia okolicznoéé takze nie jest bezwzgleidua, owszem, zdarzaja sie wypadki, w ktérych
oldawanie plwocin szaro lub czarno zabarwionych utrzymuje sie cale duie i tygodnie u robo-
tnikéw cieszacych sie dobrym stanem zdrowia, co szezegolniéj ma miejsce przy przewleklym
niezycie oskrzeli skutkiem obfitszego nagromadzenia sie czastek wezla w drobnych rozgale-
zieniach oskrzeli.

Surowicze nastakniecie mmazszu plucnego szezegdlniéj w powierzchownych jego czesciach
pylem wegla przeniklych, przyozynic si¢ moze do usuwania go z tkanki, zapewnie tym samym
sposobem jakim wnikl.” Autor przytacza nastepny wypadek:

Gornik 57 lat liczagey, 38 lat pracujacy w kopalniach, od dawna cierpial na przewle.
kly niezyt oskrzeli i rozedng pluc (Bronhitis chrouica et Emphysema pulmonam). W ostat-
nich latach przy mocnym kaszlu oddawal plwocine biala, niekiedy czarno niebieskawo zabar-
wiong. Skutkiem siluego przezigbniecia popadl w gorgezke, klucia w calej klatce piersiowéj,
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silny kaszel i dusznodé. Badanie fizykalne wykazalo po oba stronach odglos pelny, podczas
wdychania szmer pecherzykowy zaostrzony, wydechanie ciche, burczenia i dwisty. Plwociny
sluzowate bialawe. Wkrétce po obfitém wydzieleniu potu i moczu, gorgezka spadla, klucia
w piersiach zmniejszyly sie, oddech stal si¢ spokojniejszym a ogdluy stan polepszyl sie. Na-
stepnej nocy znow zywy bol dolnéj czesci lewéj polowy klatki, nad ranem nagle wykrztusze-
nie czarnéj zupelnie 1 obfité) plwociny bez sladu krwi.

Badanic chorego wykonane tegoz duia rano wykazalo w dolnej czesci pluca lewego
na bardzo ograniczondj przestrzeni, drobuno pecherzykowe rzezenia, bez stepienia odglosu,
nieznaczna goraczke i obfite pocenie.  Plwociny byly zabarwione weglem roslinnym.

W nastepnych duiach stopniowe polepszenie w ogolnym stinie chorego, zmniejszenie
kaszlu, plwocin kazdodziennie odbarwiajacych sie tak ze w & dni tylko slady czastck czarnia-
wych zawieraly. Goraczka zupeluie ustapila. W trzy tygodnie chory wzmocniony na silach
wrécil do poprzednich zajec.

Podobniez wydzielenie si¢ znaczniejszej na raz ilosei plwocin czarno zabarwionych zda-
rza si¢ w innych stanach, np. przy rozmickaniu gruzelkdw, oraz zlamaniu zeber polaczoném ze
zranieniem substancyi pluenéj.

Przeciwnie, skapem jest wydzielenie wchlonietych czastek wegla przy znacznie posunig-
téj rozedmie pluc. Indywidua tém cierpieniem dotkui¢te przez szereg lat nie wykrztuszajg
czarnych plwocin, jezeli przylaczony niezyt oskrzeli lub glebsze cierpienia pluc nie ulatwig,
jego usunigcis,  Widziano wypadki po 15-u latach przestania pracy w powietrzni zanieczy-
szczonej weglanym pylem, w ktorych po przylaczeniu si¢ niezytu wykrztuszone zostaly znaczno
iloéel czarno zabarwionych plwocin, gdy poprzednio nie okazywaly sie.

Trwaloié czarno zabarwionych plwocin swiadezy o glebokiem cierpienin samego mia2szu
i zalezy od samej choroby lub nagromadzonego w plucach weglanego plynu, ktérego wdycha-
nie pogorsza przebieg spraw chorobnych w plucach zdarzajacych sie.

Terapia ,;Pscudomelanosis s. Anthrakosis” zalezy na hygieniczném urzadzaniu kopalh
wegla, w czém lekarze gornictw przyjmujac czynny udzial, maja sposobnosé wyswiadczenia
prawdziwéj uslugi tak ciezko pracujacéj klassie robotnikéw.

Dr. Sommer.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 30 stycz. do 5 lutego (wlacznie)1867 r.

Chorych Pozo-

bylo. Preybylo, Wyzdro. Umarlo. stalo:

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . . L 160 163 22 689
" Sroflindha . s EENL 148 25 26 6 141

" Lwanmulu,l\nu 3 . O ek 88 19 21 = 86

% Sgo Roeha - . ........ 101 35 33 3 100

. Sgo Jana Bozego. ...... 14 3 5 - 162

ol bcro LRreR . . . . - .65 . 286 53 41 4 294

2 bmrozal\ochh s o P AT 385 109 102 12 389
Ogotem: 1886 404 391 47 1852

Redaktor odpo“ledzmln) Prof. Lurz!uv“lcz.

Gazeta Lekarska \\\'chodn w kazdg soboto, w olueto;u Jedne«ro ar kuaza czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksu;fnu niach l\m]o\\\ c¢h i zagranicznych.

L\'ped\vc)*n sk }anl glowny w ksiegarini Gebethnera i Wolfta w Warszawie, Krak,
Plledlnleb(.h.‘. Nr. 415.
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W Drukarni (mzt,t) Polskiéj. - Za poz\\oleuxem U..uzm) qudm\éj
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