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Tradzik pospolity twarzy (acne vulgaris faciei).
Obserwacya i-opis T. Helke,

lek. ordyn. w szpitalu Sgo tazarza w Warszawie.

W miesigcu maju 1866 r. zgtosit sie do mnie M. W .. ., urzednik prywatny
pracujacy w kantorze jednego z tutejszych bankierdw, w celu zasiggniecia rady
co do szkaradnych i uporczywych wyrzutéw, okrywajacych twarz cata. Miody ten
cztowiek, lat 22 wieku liczacy, dobrze zbudowany, blondyn, cierpi na czeste ka-
tary nosa, béle gardta, obrzmiewanie gruczotdw podszczekowych, cojest jak sie
sam wyraza, dziedzicznym, jedném stowem wszystkie te okoliczno$ci wskazuja
iz jest zotzowatym; lecz précz onych przypadtosci zotzéw (scrophulons), oprécz
ptonnicy (scarlatina), i odry (morbilli), ktére to ostatnie choroby w dziecifistwie
przebywat, zawsze byt zdrow. Od dwoéch lat dopiero bez zadnéj przyczyny po-
czety wystepowac z poczatku na czole, nastepnie za$ i po caléj twarzy, czerwone
guziczki (papulae), tu i owdzie tworzyly sie krosty (puttulae), ktore podsychajac
zmienialy sie w strupki; w innych za$ miejscach nowe guziczki, nowe krosty coraz
to licznisj wystepowaty, twarz cata przytem coraz liczniejszemi okrywata sie wa-
grami (comedones), czerwieniata, obrzmiewata, zmieniata swdj wyraz zwykty; po-
wstawaniu za$ tych wykwitow (e.fflorescentine.), towarzyszyt lekki, nic nieznaczacy
Swierzb skory.

Z poczatku chory nasz nie zwracat prawie zadnej uwagi na 6w stan, zada*
walniat sie przetozeniami znajomych i kolegéw, ktorzy (ze zwykta zarozumiato-
$cig ludzi zdrowych) nic wiec¢j wtém nie upatrywali, jak ostro$¢ krwi powszech-
na w latach rozwoju piciowego, a zapewniajac go przytéin, iz choroba sama mi-
nie niepozostawiajac zadnych $ladéw, odradzili stanowczo od zamiaru zasiegnie-
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cia rady lekarskic¢j, w obawie, aby onych dobroczynnych dla zdrowia wyrzu-
tow lekarze nie wpedzili wewnatrz, na poparcie czego, owi improwizowani pato-
logowie, mnéstwo przytaczali strasznych i autentycznych wypadkdw.
Gdy jednakze wciagu o$miu miesiecy, choroba sama nie ustepowalta, gdy z przy-
czyny trwania processu chorobnego, twarz coraz wiec¢j stawata sie szpetna,
chory zaniepokojony swym stanem, poczat zasiega¢ rady lekarskiej.

Z kolei przez 3 kwartaty uzywa! z przepisu bardzo wielu tutejszych leka-
rzy, najrozmaitszych srodkoéw; naprzemian smarowat twarz masciami draznigcemi
lub olejarni tagodnemi (mascie rteciowe, jodowe, ol. migdatowy, gliceryna), prze-
mywat jg srodkami kaustycznemi i $ciggajgcemi (roztwory sublimatu, potazu gry-
zacego, tanniny z tynk. benzoesowg), posypywat proszkami wysuszajgcemi i t. p;
wewnatrz uzywat tranu, jodku potassu, poddawat sie kuracyi czyszczac¢j (dekokt
z Sarsaparylli), uciekat sie do kuracyi wodami mineralnemi (Iwonicz, Kissingen),
nie pominat takze sposobéw lec zenia czysto dyetetycznych (kuracya mleczna),
stowem wyczerpat wszystkie sposoby leczenia, a choroba nie tylko nie ustepo-
wata, lecz przeciwnie z wiekszém natezeniem sie dal¢j szerzyta, i szybko zajmo-
wata te czeSci twarzy, ktére dotad pozostawaty wolnemi; w tynrwitasnie czasie chory
po 9 mcach leczenia sie, a 17 trwania choroby zgtosit sie do mnie dnia 24 maja
r. 1866.

Pierwsze wejrzenie na twarz chorego sprawiato widok nadzwyczaj nieprzy-
jemny; przy ksztattn¢j bowiem postawie, przy pieknym skiadzie ciata miodego
cztowieka, 6w wyrzut nadawat twarzy wyraz ohydny i szkaradny, ktéry mimo-
woli musiat budzi¢ wstret w otaczajacych; przy blizszym egzaminie objektywnym
okazuje sie iz czoto, skronie, oba policzki, broda, nos, uszy, gérna cze$¢ szyi po-
kryte sag gesto nasianemi guziczkami réznsj wielkosci, poczawszy od wielkoSci gro-
chu polnego, niektére dochodzity wielkosci orzecha laskowego; guziczki te twarde,
niebolesne, u podstawy czerwone, u wierzchotka samego miaty krosty ktére sa-
me pekajg po pewnym przeciggu czasu, wydzielajac biatg, gesta, niekiedy z krwig
zmieszang rope; najobficiej podobne guziczki dostrzegamy na czole, obu policzkach
i brodzie, mni¢j licznie znajdujg sie na uszach i szyi; guziczki te obserwowaé mozna
we wszystkich fazach ich rozwoju; na policzkach nadto dostrzegamy w kilku miej-
scach duze guzy wielkos$ci $liwek nie zbyt twarde, czerwonawe, niebolesne, ktére
nie sg niczeminnom. jak tylko zlaniem sie kilku guziczkéw razem; dopetniajgc nasz
opis obrazu twarzy niezmierng iloscig wagrow ogromns$j wielko$ci, a wzigwszy na
uwage nadto, iz wszystkie wolne miejsca od guziczkéw pokryte sgjuz brzydkiemi
nieregularnemi bliznami, ktére w niektérych miejscach zlawszy sie z sobg potwo-
rzyty rodzaj sznurkéw twardych, czerwonawych, przyzna¢ nalezyj iz nie przesa-
dzitem wcale nazywajac wyraz twarzy ohydnym i wstretnym do najwyzszego
stopnia.

Gruczoty podszczekowe i na karku obrzekte, wreszcie chory jest zupetnie
zdréw.

Wychodzac z zasady anat. patologicznéj, iz skéra jako organ samodzielny,
majac witasciwg sobie budowe, spetniajagc swe funkcye, moze podobniez jak kaz-
dy inny organ, przy wplywie pewnych przyczyn zmieni¢ swe czynnosci, moze
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jednom stowem przej$¢ ze stanu fizyologicznego w stan patologiczny, jako powta-
rzam zwolennik ow¢j metody anatomiczngj, przy obserwowaniu kazd¢j dermato-
zy, najpierw zwracam sie do zbadania, jakie czesci sktadowe sg dotkniete pro-
cessem chorobnym?; rezultata ztad otrzymane, odnosze do danych anamnestycz-
nych, iz tego dopiero wyciggam wnioski o naturze cierpienia, o charakterze
jego i t. d.

Zdaje mi sie, iz temi kilkoma ogélnemi uwagami, stawiam czytelnika w mo-
znosci wyprowadzenia z danych szczegétowego rozpoznania w niniejszym wy-
padku.

Bo czyz z opisu szczegétowego objawdéw, z owych pierwotnie (bez zadn¢j
przyczyny) okazujacych sie guziczkdw, z owych licznie wystepujacych wagréw, z two-
rzenia sie uwierzchotka guziczkow matych krost, ze zlewania sie tychze guziczkow
razem, wreszcie z dtugiego trwania processu chorobnego, z niedziatalnoSci te-
rapii nie dostrzegamy, iz mamy do czynienia z chorobg zadawniong gruczotéw
thuszczowych zwang trgdzikiem zadawnionym (acne indurata). Zby-
tne nagromadzenie sie wydzieliny gruczotkéw tluszczow'ych, twardnienie tako-
wcj, wptyneto na rozdecie przewoddw wyprowadzajacych, dato poczatek wagrom;
stwardniata wydzielina draznigc $cianki przewodow i ujscia, wywotata zapalenie
samych przewoddw i gruczotdw; guziczki za$ czerwone rozrzucone tu i owdzie by-
ty wyrazem tego zapalenia zewnetrznie; gdy zadraznienie nie ustepowato, jako
wyzszy stopien tegoz poczely sie ukazywac krosty na wierzchotkach guziczkow;
dtugie za$ trwanie choroby sprowadzito zajecie tkanki podskdrnéj, oddzielajaccj
pojedyncze gruczoty od siebie i na téj drodze nastepowato zlewanie si¢ ich mie-
dzy sobg; wywotane tym sposobem zapalenie komunikowato sie dalej i potwo-
rzyty sie prawdziwe ropnie podskdrne (owe guzy o jakich wspominam w opisie
choroby); taki jest anatomiczny poczatek i rozw6j téj upartcj i przykréj dolegli-
wosci. Jest to wiec tradzik (acne) i to tragdzik pospolity zadawniony twarzy (acne
vulgaris indurata faciei). Determinujagc ma chorobe jako rodzaj i gatunek oddziel-
ny, musze znowuz w tym wzgledzie porozumie¢ sie z czytajagcymi.

Az nazbyt bogata w podzialy i terminologie dermatologia i ten rodzaj cier-
pienia dzieli na liczne gatunki i rodzaje; zdaje mi sie jednakze, iz trzymajac sie
drogi anatomicznd6j, nie spuszczajac przytdom z uwagi celdw praktyki jakie lekarz
ciggle winien mie¢ na wzgledzie, wystarczajgcém dla nas bedzie (idac za przykta-
dem Wilsona) rozréznia¢ 3 tylko rodzaje acne: a) acne vulgaris, gdzie pro-
cessem chorobowym zostajg dotkniete same tylko gruczotki ttuszczowe, a niekie-
dy i cebulki witosowe; b) acne rosacea, gdzie procz gruczotkéw ttuszczowych na-
czynia krwionosne przyjmujg takze udziat w chorobie.

Acne vulgaris (tradzik pospolity) dzielg jeszcze na 2 gatunki: na acne sim-
plex (tradzik zwyczajny) i anc indurata (tragdzik dostownie zatwardniaty
a rzeczywiscie zadawniony lub przewlekty); te 2 gatunki trgdzika wazne sg pod
wzgledem praktyki, réznig sie one bowiem miedzy sobg tylko czasem trwania
choroby: a. simplex odpowiada mni6j wiecéj procesowi ostremu, indurata 2a$
przewlektemu. Jak rozrdznienie tych 2 gatunkdw jest niezmiernie wazném pod
wzgledem rokowania i samych wskazan leczniczych, tak znowuz podziat anato-
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miczny narodzaje od razu nam wskazuje z czém mamy do czynienia, jakie cze-
$ci skory przyjmujg udziat w processie chorobnym tego lub owego rodzaju.

Przywodzac sobie na pamie¢ obraz choroby, j¢j dlugie trwanie, catgniedzia-
talno$c¢ terapii, zadecydowa¢ mozemy, iz rokowanie co do sam$j choroby (nie
codo zdrowia ogdlnego wszakzez) jest niedobre; niepomyslne rokowanie
jest jednakze wzgledne bardzo w tym wypadku; a najpierw co do samego wieku
chorego to wiemy, iz choroby gruczotkéw skérnych, rzeczywiscie jawig sie w pe-
wnych okresach zycia; lata rozwoju ptciowego, lata klimaktery-
czne wilasnie sg tego rodzaju epokami; po przejsciu za$ owego czasu, czesto
wyrzuty skérne zupetnie ustepuja lub tracg bardzo na swSm natezeniu; gdy za$
nasz chory jest wlasnie w tym wypadku, nie mozemy bezwarunkowo juz wyrzec,
iz wyrzuty te nie ustgpia; nadto chociaz terapia zdaje sie by¢ zupetnie wyczerpa-
ng, jednakze z opowiadania chorego, z recept mi przedstawionych, ze sposobu
uzycia srodkéw, nie widze aby ktérakolwiekbadZz z metod byta do$¢ stanowczo
przeprowadzong; ot6z i ten punkt jest bardzo waznym dla naszego otecnego ro-
kowania; lata pacyenta, niedoktadno$¢, lecz nie niewta$ciwos$¢ powtarzanego lecze-
nia, pozwalajg mi zadecydowa¢, iz rokowanie wzglednie tylko jest
niepomys$iném.

Majac przed sobg chorobe skérng natury zapaln$j z charakterem przewle-
ktym i u indywiduum skrofulicznego, widzac tyle niefortunnych, wcelu wylecze-
nia pokuszen przed sobg, postanowitem przeprowadzié¢ systematycznie kuracye,
ktoréj sie wskazania ogélne domagaty.

Process bowiem zapalny, przewlekty skory, by¢ moze podtrzymywany wia-
Sciwém usposobieniem, wymagat srodkéw mogacych stanowczo wptyngé na zmia-
ne odzywiania skéry; tym sposobem i na $pieszniejsze wessanie tych przykrych
nastepstw zapalenia (owych stwardniatych czerwonych guziczkéw), process ten po-
trzebowat i Srodkéw ogdlnych, ktdreby nasze leczenie miejscowe wsparty i pre-
dzéj przywiodty do pozadanego celu.

Przepisatem wiec choremu 2 razy dniem wcierania na-twarz masci z dwu-
jodku rteci (Deutojodureti hydrargyri ser. 1 — unc. 1 ttuszczu), do wewnatrz za$
zalecitem w roztworze jodek arszeniku (arsenici jodati gr. 6 — unc. 1ptynu) 3
razy dniem po 10 kropel.

Po uptywie tygodnia chory skarzyt sie na pieczenie i bol twarzy przypisujac
to masci przepisans$j; nie zmienitem jednak ani $rodkow, ani ich uzycia i doze jo-
dku arszeniku podniostem do 12 kropli.

Po kilku tygodniach, w ciggu ktérych na kilka dni tylko musiatem wstrzy-
mac sie od uzycia masci, z przyczyny zbyt wielkich béléw i zbyt ogromn¢j czerwo-
nosci twarzy, przy ciggtem podnoszeniu (co dni 6) dozy preparatu arszenikowego
az do kropli 16, gdyz chory sie miat jak najlepisj, guziczki poczety bledngc, mie-
kna¢ i rozpoczeto sie ich wsrsanie; jedne zbyt podraznione przechodzity wkrosty,
pekaty i goity sie; inne wprost miekty, zmniejszaty sie i nikty; wagry wychodzity
nadzwyczaj tatwo; widzac wiec caly process na dobr$j drodze, postanowitem
otworzy¢ owe guzy na policzkach ktére teraz zupetnie zmiekty; za przecieciem
lancetem wyciekta z nich dos$¢ znaczna ilos¢ ropy gest$j z krwig zmieszan¢j. —
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Polecitem dalsze uzywanie masci, doze za$ jodku arszeniku poczatem w systema-
tyczny sposob zmniejszadé.

Po *2ch miesigcach leczenia, twarz chorego inny zupetnie przedstawiata wi-
dok: czoto, nos, skronie, wolne zupetnie od guziczkdw, krost i wagréw; skdra w tych
miejscach odzyskata swg wiasciwg barwe; tu i owdzie tylko $lady matych sino-
czerwonawyeh blizn; policzki i broda mocno jeszcze zaczerwienione, jednakze
gruzetki znacznie zmalaty tak co doliczby jak i wielkosci; widoczne blizny wtych
miejscach gdzie istniaty znane nam guzy. Mas¢ od kilku tygodni nie sprawia
choremu po nasmarowaniu zadnych przykrosci; powiekszytem nieco joj doze i za-
lecitem uzywanie co drugi dzien, usunaglem za$ zupeinie Srodek wewne-
trzny.

Znajdujac jednakoz w niektérych miejscach nowo powstate guziczki, widzac
przytem niezmiernie rozszerzone otworki gruczotéw ttuszczowych, zalecitem cho -
remu uzywanie tazni parow¢j w ten sposéb, aby przez 10 minut zostawat w po-
tni, a przez nastepne 5 uzywat na twarz natrysku drobnego, kroplistego z zimngj
wody.

Usitowania moje zupeiném zostaty uwienczone powodzeniem; chory w 3
miesigce po pierwszéj u mnie wizycie zostal oswobodzonym od swych obrzydli-
wych wyrzutdw, blizny tylko twarde sznurkowate tu i owdzie znaczg twarz i przy-
pominajg niu o przebytém cierpieniu; w celu ich zmniejszenia przepisywatem
przemywania sublimatowe, jednakze te pozostalty dotad bez widocznego
skutku.

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

Liczne $rodki zewnetrznie zalecane przez tak diugi przeciag czasu nie byty
niewtasciwymi dziatanie niektorych z nich, gdyby tylko uzywane byly systema-
tycznicj i wytrwal6j, jestem najmocnié¢j przekonany doprowadzitoby nie zawo-
dnie do tegoz samego rezultatu co nasze nacierania mascig dwujodku rteci; nie
Srodki byty wiec przyczyng niepowodzenia, lecz niew#asciwe a co wiecéj prawie
ylko trafunkowe, a nie wyrozumowane ich uzycie zawsze zawodzito.

Choroby skory w og6le majg przebieg wiec¢j chroniczny, anizeli cierpienia
innych organéw; powstajg pomatu, dtuzej trwajg i zwolna takze ustepuja; wplyw
wiec $rodkdw leczniczych winien by¢ odpowiednio miarowany do przebiegu i ro-
zwoju choroby: $rodki draznigce (mascie przedewszystkiem) zbyt krotko uzywane
podraznity wieccj skdre; a gdy twarz zaczeta mocnic¢j pali¢, gdy wyrzuty wiecéj
poczety sie czerwieni¢ i t. p. odstepowano natychmiast od $Srodka i zastepowano
go przemywaniami tagodzacemi, proszkami wysuszajgcemi wiasnie wtedy, gdy
nalezato dalej kontynuowaé uzycie tego samego $rodka, aby skorzysta¢ z powie-
kszonéj dziatalnosci skéry do wessania onych produktéow zapalnych, zupetnie na
tejze sam¢j drodze, jak osiggamy wessanie wysiekdw w optucnéj, w osierdziu
i t. p. przy pomocy stawianych wezykatoryj, wcierania olejéw draznigcych
it d
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Leczenie wewnetrzne w tym wypadku pozostalo prawie bez wpltywu na
samg chorobe; wprawdzie potaczytem z sobg 2 Srodki najracyonalniéj odpowiada-
jace dwom gtéwnym wskazaniom. Jodu bowiem dziatanie jest niezaprzeczalnem
w chorobie zotzowat¢j, arszeniku za$ z pozytkiem oddawna uzywajg w chorobach
przewlektych skory; gdy jednakze mimo ich uzycia przez dos¢ diugi przeciag
czasu wyrzuty na nowo poczety sie okazywaé, zaniechatem dalszego ich podawa-
nia, wymagajacego w kazdym razie nadzwyczajnych ostroznosci.

taznie praktykowane w sposob powyz$j wzmiankowany, uwazam za jeden
z najdzielniejszych srodkéw dla wzmocnienia skdry (ztonizowania), co stanowczo
jest niezbedném dla zapobiezenia nastgpnym powtdrzeniom sie choroby.

Zdaje mi sie, iz naukowo praktyczny sposéb zapatrywania sie na niniejszy
wypadek, uwienczenie na tdj drodze catego dzieta zupeinéin powodzeniem, nie-
zaprzeczong ma wyzszo$¢ nad empiryczném leczeniem, takiém wiadnie jakiego sie
wieksza czes$¢ lekarzy w naszym kraju trzyma; ten ostatni sposéb postepowania
prowadzi do smutnych obustronnych zawodoéw: wyradza z jedndj strony nieufnosé
chorych do lekarzy, z drugi¢j za$ budzi w samych lekarzach niedowiarstwo i in-
dyferentyzm dla nauki.

KA/UISTYK A

Préchnienie (caries) zatoki szczeki goérnej; leczenie za pomocg wstrzykiwali
ptynu Villata; wyzdrowienie.
Obserwacya Dr. "W itkowskiego.

Pan O ... lat 30 kilka liczacy, dobrze zbudowany, poprzednio procz lekkich
béléw reumatycznych w réznych czesciach ciata, zadnych innych cierpief niedo-
Swiadczajacy, — na jesien 1865 roku dostat silnego bdlu zebow, ktéry zdawat sie
pochodzi¢ od préchnienia drugiego zeba trzonowego go6rnego z prawdj strony.
Po pewnym czasie korona tego zeba wykruszyta sie kawatkami, lecz w pozosta-
tym korzeniu, lubo ten nieokazywat $ladéw prdéchnienia, dawat sie ciagle czué
bol silny, ktéry byt tak dokuczliwym, iz skionit chorego do szukania pomocy
w wyrwaniu. Wkrdtce jednak potém, chory dostrzegt, iz przez oprézniony zebo-
dét wyciekato od czasa do czasu troche ropy. W dalszym czasie odptyw j¢j sta-
wat sie coraz obfitszym, a pod koniec roku zesztego ropa stata sie brudng i cu-
chnaca, chory doznawat czesto zatkania w nosie, oraz tepego gtebokiego bdlu
w prawym policzku. Okoto Bozego Narodzenia tegoz roku, ropienie stato sie
bardzo obfittm, oddr ropy nieznosnym, i gdy czeste wstrzymywanie si¢ jéj odpty-
wu na zewnatrz sprawiato nadzwyczaj silne béle wtwarzy i gtowie, pozbawiajace
snu, apetytu i mozno$ci oddawania sie zwyklym zajeciom, chory zgtosit sie do
mnie o porade.

Po doktadn¢m zbadaniu jego stanu, znalaztem co nastepuje: policzek prawy
nieo brzmiaty, ani wiec¢j nad lewy wyniesiony, skdra na nim niezmieniona, na-
cisk w miejscu odpowiadajagcem szczece gornéj sprawia niewielki bol. W szczece
gorn¢j prawcj, brak zeba trzonowego drugiego, z opréznionego zgbodotu odpty-
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wata brudna, szara, rzadka ropa z odorem przykrym, jaki zwykle cechuje wydzie-
liny przy chorobach kosci, iktdry udzielat sie wydechanemu przez chorego powie-
trzu; silniejsze nadecie sie przy ucieraniu nosa sprowadzato odchodzenie i tedy
podobnéj ropy lubo wiecéj zgeszczonéj, grudkowatéj; w miejscu wyrwanego ko-
rzenia zebowego znajdowat sie maty otworek fistutowy, ktérym wprowadzony;
cienki zgtebnik wchodzit do wnetrza zatoki Highmora, gdzie tak przy wej-
§ciu, jak i w kilku innych miejscach, dotykat chropowatéj, obnazon¢j wewnetrz-
né¢j jéj sciany. Gdy ropa odptywata swobodnie, chory précz przykrosci cuchna-
cego oddechu i niewielkiego b6lu w prawym policzku, czut sie zreszta dobrze,
nie gorgczkowat; przy wstrzymaniu jednak odptywu, dostawat nadzwyczaj silnego
bélu w twarzy i gtowie, podczas ktérego jeczat, taczat sie po ziemi i prawie od-
chodzit od przytomnosci; napady takie przychodzity codziennie zwykle pod wie-
czOr, a czasem i pare razy na dzien, i trwaly pdty, poki wstrzymany odptyw ro-
py, badZ przez nos, badZ przez usta nie powr6cit na nowo.

Obecnos$¢ fistuty przez tak diugi czas nieokazujgc¢j sktonnosci do zagoje-
nia, — charakter ropy, a nadewszystko wysledzenie obnazon¢j i chropowatéj po-
wierzchni kostn¢j we wnetrzu zatoki Highmora, wskazywatly dostatecznie, iz
w obecnym wypadku miato miejsce prdéchnienie Scian t¢j zatoki (caries antri
Highmori'.

Co do przyczyny i sposobu rozwiniecia sie t¢j choroby, zdaje mi sie praw-
dopodobném, ze chory, o ktérym mowa, bedac z powodu swych obowigzkéw na-
razony na czeste pozostawanie na otwart¢m powietrzu, wéréd niepogody, mro-
z6w, deszczow i wiatrdw, maégt naprzod uledz reumatycznemu zapaleniu okostngj
zebodotow¢j, czego dowodzity nieustanne bdle po wykruszeniu sie spréchniatéj
korony brakujacego zeba. To zapalenie nastepnie rozszerzyé sie musiato na wne-
trze zatoki Highmora, dotykajac z poczatku samg btone $luzowg wyscielaja-
ca wewnetrzng j¢j $sciane, czemu towarzyszyta powiekszona sekrecya t¢j btony
i wytwarzanie ropy czystéj niecuchnac¢j, a dopiero gdy skutkiem bezwatpienia
owrzodzenkataralnych, btonata whniektérych miejscach zniszczong zostata, udzie-
lito sie blaszce wewnetrzn¢j Scian kostnych zatoki, co uwydatnito sie przez zmia-
ne charakteru ropy, ktéra niemogac juz wtedy odptywac nalezycie przez wazka
fistute zebodotows, otworzyta sobie nowg droge odptywu, przez rozszerzony za-
pewne skutkiem wewnetrznego nacisku otwor nosowy zatoki (apertura nasalis
antri High mori).

Poniewaz niedtugo przedt¢m wyczytatem w gazecie: Union médicale z roku
zeszlego, sprawozdanie Dra Notta o pomys$inych rezultatach, jakie otrzymat
z uzycia przy prochnieniu kosci u ludzi ptynu Villata, uzywanego dotad w te-
go rodzaju chorobach tylko w praktyce weterynaryjnéj, przeto postanowitem
sprébowaé skutecznosci tego $rodka i w obecnym wypadku, téra bardzicj, iz do le-
czenia tego rodzaju chorédb miejscowych, za pomoca $rodkéw wewnetrznych tak
zwanych antidyskrazycznych niewiele przywigzywatem wartosci *. Z powodu, ze

B Skiad i sposéb przysposobienia ptynu Villata (Liquor Villati) jest nastepujacy: Rp.
Cupri sulphurici, Zinci sulphuri i aa part. 15, solve in Aceti Vini albi p. 200.
Adde: Plumbi acetici p. 80. Misce.
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kanat fistuty zebodotow(¢j byt tak wazki, iz o wprowadzeniu tedy strzykawki do
whnetrza zatoki ani mys$le¢ byto mozna, proponowatem zrazu choremu zrobienie
sztucznego otworu do zatoki po nad wyrostkiem zebodotowym; lecz gdy nie-
przezwyciezony wstret do narzedzi ostrych nie dozwoli! choremu przysta¢ na za-
dng operacya krwawag, nie pozostawato jak spozytkowaé o ile moznosci te jedyna
dostepng droge do ogniska choroby. W tym celu wprowadzitem dc $rodka zatoki
przez fistute zebodotowa rurke od trojgrafnca probierczego i przez te zastrzykna-
tem naprz6d nieco wodyletni¢j, a nastepnie wspomniony ptyn Villat a, dopodki
pokazanie sie jego w jamie nosow¢j nie przekonato, ze zatoka chora nalezycie
jest nim wypetniona. Po zastrzyknieciu, w czasie ktérego ropa obficie przez nos
i usta odchodzita, chory przez pare godzin doznawat silnego bélu palgcego i gry-
zacego w twarzy. Takie zastrzykiwania powtarzatem =z poczatku codziennie,
a pozni¢j co drugi dzien, zaleciwszy przytém ptokanie ust odwarem szatwii z na-
lewkg myrry (liguamen myrrhae), dla zniesienia przykrego odoru oddechu. Po
paru tygodniach odptyw ropy znacznie sie zmniejszyt, ropa zmienita swéj cha-
rakter, z posokowatéj stata sie czysta i stracita swoj odor nieprzyjemny, ktory
pomimo zaprzestania ptékan wiec¢j nie powrdcit. W tydzieh pdzni¢j wydzielanie
ropy zupetnie ustato, przy przestrzykiwaniu ustami i nosem przechodzit czysty
ptyn zastrzykiwany, a badajac zgtebnikiem, tak przy otworze zatoki, jako t¢z
w jéj wnetrzu, nigdzie obnazon¢j kosci wyczu¢ nie byto mozna. Wkrotce téz i fi-
stula zebodotowgq zarosta, i chory jako zupetnie wyleczony, powrdcit do zwy-
ktych zatrudnien, i dotad cieszy sie dobrém zdrowiem.

Tak szybkie i zupetne wyleczenie, za pomocga $wiezo wprowadzonego w uzy-
cie srodka, choroby kosci z jakg dotad zwykle dtugo, a czesto bez skutku wal-
czy¢ byto potrzeba, jest bardzo zachecajgcem do dalszych w tym przedmiocie do-
$wiadczen, do ktérych oddzialy chirurgiczne szpitali naszych. tak znaczng ilo$¢
chorych dotknietych chorobami kosci obejmujace, rozlegte przedstawi¢ moga
pole. Doswiadczenia te na chorych z préchnieniem kosci wiec¢j przystepnych
badaniu t¢m beda ciekawsze, albowiem wyjasni¢ nam moga w jaki sposob przy
dziataniu ptynu Vil lata nastepuje zagojenie owrzodzeA kostnych i restytucya
tkanek, gdy w obecnym wypadku, gdzie powierzchnia chora, ani dla oka, ani dla
palca przystepng nie byta, o ustapieniu choroby, jedynie z ustania przykrych ob-
jawow wnosi¢ byto mozna.

Skrzywienie gtowy iszyi boczne prawe (torticollis doxtra)\ podskérne przeciecie
m. mostko-obojczyko-sutkowego (cleidotomia); wyzdrowienie.

Spostrzezenie Prof. G-irsztowta.

N. Z., mezczyzna, 24 lat wieku, dobrze odzywiany, na pierwszy rzut oka
zwraca na siebie uwage szczeg6lng fizyognomig twarzy, zalezacg od zmian w kie-
runku i w potozeniu szyi, glowy, i przez nie spowodowané¢j niesymetrycznos$ci ry-
sow twarzy (difformitas). Glowa przechylona ku prawemu barkowi i zarazem
odciggnieta w tyt i na zewnatrz; szyja na stronie prawéj (choréj), z powodu przy-



— 541

kurczenia gtowy, krotka, jakby prawie nie istniata, na stronie za$ lewéj (zdrowéj)
dtuzsza i szersza; zarysy miesni téj strony nie wyrazne, skora na nich potyskuja-
ca. Miesien mostko-obojczyko-sutkowy strony prawéj wyczuwa sie mocno napie-
tym, twardym, uciefczonym, nierozciggliwym; skéra na nim utozona w faldy, ta-
two przesuwalna. Przy tém przechyleniu gtowy ku prawemu barkowi, twarz
chorego obrécona w strone przeciwng (lewa), strona twarzy prawa jakby skro-
cona, policzki nie symetryczne, potozenie ust i oczu ukos$ne, kat ustny nieco ro-
zwarty.

Zmiany te, podiug stéw chorego, rozwijaty sie zwolna: Zrédtem ich byto
zapalenie gruczotow limfatycznych, tkanki taczndj, oraz m. schylacza gtowy stro-
ny praweéj nastapione jeszcze przed 14 laty (1853) skutkiem zazigbienia. Kiedy
po otworzeniu ropnia i zabliznieniu przetoki, opisane wyzéj zmiany zaczynajac
rozwija¢ sie zaniepokoity chorego, oswiadczono mu, ze na to cierpienie niema
lekarstwa i ze czasowi winno by¢ zostawioném; p. Z ... pogodzit sie z losem
i pomimo coraz zwiekszajagcego sie zniepodobnienia twarzy o leczeniu swéj cho-
roby zupetnie nie myslat, i rzeczywiscie powodem przybycia jego do szpitala
Ewangelickiego (5 stycznia b. r.) bylo zapalenie ostre zewnetrznego ucha {otitis
externa dexira) i szankier (ulcus venereum contagiosum) na praciu, nie za$ pozby-
cie sie starego kalectwa, ktére uwazat za nieuleczalne.

Te charakterystyczne zmiany chorobowe w kierunku i potozeniu glowy,
szyi i twarzy, tworzg odrebng nosologiczng forme znang pod imieniem przechyle-
nia, przykurczenia, skrzywienia, toykrzywienia gtowy (éaput obstipum, torticollis,
cervix obstlpa, obstipitas colli, wry-neck), ktoréj przyczyny szukamy albo w cier-
pieniu kosci (prdchnienie., zwichnienie kregdéw), albo w systemacie nerwowym
(bezwtad, drgawki, odruchy, torticollis paralytica, spastica, rejlectoria), albo Zrddta
jego szukamy w cierpieniach skéry, tkanki taczn6j podskérnéj, powiezi, wiezéw,
Sciegien, miesni (zapalenie, zanik, stluszczenie, przeistoczenie witokniste, torticollis
rheu’uatica cirafricialis, mnscularis), wskutku ktérych tkanki te ulegajg skracaniu sie
{contractio, contractura) i przez to stajg si¢ powodem do zmian formy, kierunku,
potozenia organow czyli ich wykrzywienia {curvatura).

W danym przypadku istoty choroby szukamy w zmienionych czynno-
§ciach m. schylacza gtowy prawego, zalezacych od zmienionéj budowy jego
w skutku przebytego zapalenia (myositis'); wiadomo bowiem, ze przy zapaleniu
mie$nia substancya sprezysta zanika, tkanka tgczna miedzymiesniowa ulega
przeistoczeniu witoknistemu (degeneratio fibrosa), w nastepstwie czego miesien
skraca sie, traci swa kurczliwo$é, staje sie twardym, cienkim. trudno albo i zu-
petnie nierozciggliwym {extensibilis), cechy, ktére wyz¢j przy badaniu m. mo-
stko-obojczyko-sutkowego wykrylismy. Jezeli przypomnimy nadto, ze w stanie
fizyologicznym miesien ten dziatajac wspotczesnie ze swoim antagonista ciggnie
gtowe naprzéd, dziatajac za$ na jednéj stronie, schyla gtowe do barku swéj stro-
ny i obraca twarz ku przeciwlegléj, to objawy powyzéj opisane z naukowg $cisto-
$cig wyprowadza¢ mozemy ze zmienionéj budowy miesnia i z zaburzen jego czyn-
nosciowych. Nie wahamy sie zatém chorobe, ktoréj objawy opisaliSmy, nazwac
torticollis muscularis, zapaleniem i skréceniem sie miesnia schylacza spowo-
dowana.

Minely juz czasy, kiedy w zniepodobnieniach (deformiias, monstruositas)
upatrywano objaw potegi lub gniewu niebios, sprawe ztych duchéw, lub igraszke
przyrody, i kiedy z tego wzgledu obawiano sie mys$le¢ nawet o leczeniu kalectwa
i nieszczesliwych chorych na stracenie skazywano; mingt nawet okres chodzenia
omac&iem tak przy badaniu przyczyn, jak i leczenia zniepodobnien, ktéry w za-
wigzku naukowego juz postepowania moze zanadto byt dtugim; na szczescie ludz-
kos$ci i zaszczyt nauki lekarskiéj, dzieki postepom embryologii i anatomii patolo-
gicznéj, gatagz medycyny o zniepodobnieniach, przykurczeniach, wykrzywieniach
traktujgca (teratologia), otrzymata podstawy Sciste naukowe, zbadata przyczyny
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ich powstawania i strone leczniczg stosownie do przyczyn choroby nowemi zbo-
gacita odkryciami. Gimnastyka, ortopedya, faradyzacya, podskdérne ciecia i gwat-
towne rozrywania $ciegien (tenolomia, distensio violenta subcutanea), miesni, wie-
z6w, powiezi wspotzawodniczg w oddawania rzeczywistych, korzysci cierpigcym
stosownie do rodzaju przyczyny cierpienia.

W obec przechylenia glowy, o ktérém mowa, zalezacego od przeistoczenia
i skrocenia sie miesnia, lecznicze nasze postepowanie moze by¢ trojakie: albo po-
wolne, stopniowe rozcigganie migénia (distensio lenta, gradéla) przyrzadami orto-
pedycznemi, albo dorazne, gwaltowne rozerwanie jego (distensio violenta), albo
t6z podskdrne przeciecie miesnia i nastepnie ruchami biernemi lub przyrzadami
przywrécenie mu prawidtowych jego czynnosci. tatwo sie dorozumieé, ze uzylis-
my tego ostatniego $rodka, bo wycigganie miesnia bez uprzedniego przeciecia
przy jego przeistoczeniu uwazamy za strate czasu, rozerwanie za$ gwaltowne
przy obecnosci na szyi waznych naczyrnn i nerwdw za prosta niemozebnos$é. Po
uleczeniu zatem chorego z zapalenia ucha iszankra, w dniu 27 stycznia b. r. przy-
stapiliSmy przy pomocy Dréow KwasnickiegoiStankiewicza do wykonania
podskdrnego przeciecia m. schylacza gtowy prawego, tak czesci jego mostkowéj,
jak i obojczykowéj. Z 3ch miejsc zalecanych do cigcia mie$nia uwazamy za naj-
lepsze miejsce przyczepu gtéw jego do kosci mostkowéj i obojczyka, bo ciecie
w $rodku miesnia pocigga za sobg ranienie v. jugnlaris externae i nervi cervicalis
superjicialis, na miejscu za$ przyczepu miesnia do wyrostku sutkowego kosci skronio-
wej robigc ciecie rani¢ mozemy ner. auricularem majorem,, a nawet i v.jug. exter.y
wybralismy zas miejsce przyczepu gtéw miesnia na obojczyku i kosci mostkowéj
gtéwnie z tych powodow, ze przeciecie cato$ci miesnia tutaj jest pewniejsze, bo
brzegi gtdw miesnia jasno sie zarysowujg i forma ich przy biernem naprezaniu
i miesnia podczas operacyi nie zmienia sie, a powtdre dla tego ze ranienie ven.ju-
gul. internae et ertemae prawie jest niemozebném z powodu gtebokiego ich ppto-
Zenia, ranienie za$ venae jug. anteriuris gdyby i nastapito, nie pocigga za sobg
ztych skutkéw. Chorego posadziliSmy na krzesle, jeden pomocnik stojac z tytu
chorego i ujgwszy jedna reka brzeg zuchwy, drugg za$ czoto, a nadto przyciska-
jac do swéj klatki piersiowéj tyt gtowy chorego odciggat jg ku stronie zdrowéj,
przez co m. schylacz zostat jasno zarysowanym i mocno napietym, drugi za$
pomocnik odciggat kos¢ ramieniowg ku dotowi, oraz skére na bok i na zewnatrz
z tych miejsc szyi, gdzieSmy przektu¢ mieli tenotomem skére, a to celem zapobie-
zenia réwnolegtosci ciecia w skdrze z cieciem mieénia (ciecie podskdrne); sami
za$ usiadiszy na przeciw chorego i ujgwszy tenotom Dieffenbacha (spiczasty,
formy sierzpa) prawg rekg tak jak trzymamy scyzoryk w czasie przyrzynania
piora do pisania, kierujac go ptasko przektuliSmy skére na dwie linie powyzéj
weciecia potksiezycowego rekojesci kosci mostkowéj, wraz na wewnetrznym brze-
gu m. schylacza, i podprowadziwszy narzedzie z tytu pod czes¢ mostkowg m.
mostko-obojczyko-sutkowego obracajgc ostrze tenotomu ku przodowi i opierajac
koniec palca duzego prawej reki o mostek w miejscu przyczepu miesnia rozcieli-
$my Sciegno z gtebi (od wewnatrz) ku peryferyi (ku zewnatrz) ciggnie,niem i na-
ciskiem ostrza narzedzia, przy czém wyrazne styszeliSmy trzeszczenie, i czuliSmy
palcem rozejsScie sie koncow przecietego S$ciegna obok zniesionego naprezenia
miesnia i znacznego wyprostowania glowy. Nastepnie nadajgc napowrdt narze-
dziu potozenie boczne przez tenze otwér w skorze wyciggneliSmy go z rany, przy-
czem nie raniliSmy zadnego naczynia, a zatem nie mieliSmy zadnego krwotoku,
irane w skorze zamkneliSmy szczelnie angielskim' plasterkiem. Takim samym
sposobem, wprowadzajgc tenotom pomiedzy dwiema gtowami m. schylacza,
rozcieliSmy takze i cze$¢ jego obojczykowa, poczem wyprostowanie gtowy bylo
prawie zupeine, wyraz twarzy ikat ust znakomicie sie poprawity, co nas uwolni-
to od rozcinania miesnia szerokiego szyi (m. platysma — myoides), ktdre z po-
czatku zamierzaliSmy wykonaé. Po opatrzeniu chorego zalecilismy mu lezenie
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horyzontalne w t6zku na grzbiecie przy zachowaniu gltowy w jednéj prawie rowni
z tutowiem. Po 3ch dniach rany w skoérze znalezliSmy najzupetoié¢j zabliznione,
przyczem najmniejszego $ladu zapalenia skdry lub tkanki tagcznéj nie byto. Dla
dokonania zupetnego wyprostowania szyi zastosowalismy krawatDieffenbacha
z twardéj tektury zawigzujac go na stronie operowancj w ten sposob, ze brzeg
jego dolny spoczywat na obojczyku, gorny za$ opierat sie bezposrednio o dolny
brzeg zuchwy. Prosty ten przyrzad okazat sie w zupetnosci wystarczajacym i za-
stapit miejsce zawiktanych przyrzadéw ortopedycznych Delacroixa (Miner-
va), Charriera, Glissona, Levacher’aiw. i. Pomimo 14 lat trwania cho-
roby wykrzywienie kregdw szyjnych state (scoliosts cervicalis) nie rozwineto sie,
wyprostowanie szyi i odzyskanie prawidtowych ryséw twarzy nastepowato nader
predko, tak ze wd 4 b. m. mieliSmy przyjemno$¢ okaza¢ tego operowanego na
posiedzeniu oddziatu chirurgii Tow. lek. Warsz. zupetnie juz uleczonego.

Swietny ten wypadek zupeinego uleczenia nieprzyjemnego kalectwa, $wiad-
czac o rzeczywistych postepach nowszéj chirurgii, usuwa przesadzone obawy mo-
gacych rozwing¢ sie skutkiem operacyi niebezpiecznych zawiktan, istuzy zarazem
za zachete do $mielszego na téj drodze postepowania przy leczeniu wykrzywien
stopy, reki, kolana, w ktorych rzeczywiste korzys$ci t¢j operacyi wykaza¢ nie raz
jeszcze bedziemy mieli sposobnosé.

Operacya przecinania $ciggien, miesni, powiezi, wiezéw przy leczeniu przy-
kurczen i wykrzywien cztonkow jest statym nabytkiem naukowym naszych czasow:
wprowadzenie w powszechne uzycie t¢j operacyi zawdzieczamy Dieffenba-
chowii Stromeyerowi, tworcg zasj¢j bytDelpech iDupuytren,
ktory pierwszy w r. 1822 wykonat przeciecie m. schylacza gtowy sposobem pod-
skérnym, cytowany za$ tu i owdzie fakt dokonania téj operacyi jeszcze wr. 1674
przez Rogera Roouhuyse na maznaczenie wypadku odosobnionego,
bardzi¢j przypadkowego, anizeli naukowego. We Francyi nieraz naduzywa-
no téj operacyi (Jules Guérin) przez wykonywanie j¢j bez nauko-
wych podstaw; u nas zaczyna dopiero zyskiwa¢ ona sobie prawa oby-
watelstwa; najpierwszym jéj oredownikiem byt prof. Bierkowski. Thier-
felder, Wagneri Vircho w objasnili naukowo sprawe odradzania sie
przecietych miesni i $ciegien: znajomos$¢ ta w potgczeniu z wyrozumowanemi
wskazaniami Swietng rokujg przysztosé t¢j operacyi.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Onagromadzaniu sie pytu wegla w ptucach (Anthrakosis s. Pseudomelanosis pulmon.)
u robotnikéw pracujacych w kopalniach wegla kamiennego.
Przez Dr. Seltmann’a (s Zankeroda).

Czarne tub czarno niebieskawe zabarwienie ptuc w postaci ognisk nieregularnych, list*
kowatych, migzsz ptuca zasiewajacych, oddawna zwracato na siebie uwage lekarzy. Usitowano
blizéj nature i znaczenie ich okreslic. Pomimo jednak licznych badan od poczatku biezacego
stulecia przedsiebranych, nic stanowczego nie istnieje w nauce. Jedni badacze uwazali je
za powstajagce od przyczyn zewnetrznych np. u robotnikéw pracujgcych w powietrzu zanie-
czyszczonem pytem wegla, inni za ztogi barwika wytworzonego w ustroju. Do pierwszych
nalezy Dr.Seltmannz Zaukeroda, ktéry ogtosit najnowszg w téj kwestyi prace w ,,Deu-
tsches Archiv fur Klinische Medizin” T. Il. z. 3. o tak zwanaj ,Anthrakosis pulmonum”
czyli nagromadzeniu sie pytu weglanego w narzadzie oddychania. Opiera jg na spostrzeze-
niach czynionych podczas 9-o letni¢j czynnosci lekarskiej w kopalniach wegla wPlauen, zajmu-
jacych okoto 1,200 robotnikdw i wspiera wypadkami z oSmiu dokonanych ogledzin pos-
miertnych.
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Pseudomelanosis, Anthrakosis (autoréw niemieckich) Blaokspots, Blak infiltration, Spur-
ious melanosis of the lungs (Pearson, Gregory, Marshall, Thomson): Melanidie
(M aurice) Encombrement charbonneux des poumons (R i em b an 11); Phthisie noire,
Phthisie mélanotique, Mélanose charbonneuse, Fausse mélanose (lekarzy francuzkich, belgij-
skich , Asthma metallurgicum pneumonodes (Brockmann), zasadza sie na odkfadaniu
w migzsz ptucny pytu wegla od zewnatrz z powietrzem atmosferyozncm wchtonigtego.  Autor
uwaza ten objaw za niewatpliwy, nawet bardzo czesty u robotnikéw w kopalniach wegla pra-
cujacych, stwierdzony doswiadczeniami na krélikach. Wprawdzie lekarze go6rnictw dawno
wypowiedzieli ze czarny barwik w ptucach tych robotnikéw jezeli nie wzupetnosci, to przynaj-
mniej wznacznéj czesci od zewnatrz jest wchioniety i roslinnego pochodzenia; jednakze przy-
puszczenie to przez diugi przecigg czasu nie bylo stwierdzoném. Bezwatpienia zwloka w roz-
jasnieniu tej kwestyi, tkwita w biednych teoryach i odkryciu zwierzecego barwika czarnego
w ustroju powstajacego, ktéry osadzony w migzszu piuc tak zwane ,Melanosis pulmonum”
stanowi.

Zatem czarne lub czarno niebieskawe zabarwienie migzszu ptuc pyt¢m weglanym (An-
thrakosis) i barwikiem zwierzecym (Melanosis) sg odmienndj natury stany a wspélno$¢ pomie-
dzy niemi jedynie na czarném zabarwieniu polega.

Przebiegajac historycznie rozw6j kwestyi o zabarwieniu ozarnéra ptuc, trzy rodzaje po-
gladow upatrzy¢ sie daje:

1. Zabarwienie czarne pochodzi¢ moie od ioegla:

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 (1853),
Traube (1860), Maurice (1862), Kubom (1862), Villaret (1862), Crocq
(1862), Lewin (1863), Seltmann (1866), Leuthold (1866), Cohnheim
(1866), M. Rosenthal (1866), KuborniBoén s-Boissor.

2. Zabarwienie czarne pochodzi od ztogéw barwika wytworzonego wewnatrz
ustroju.

Trousseau (1837), Leblanc (1837), Andral— Grisol — Hasse
Henle(1862), Fo er ster (1863), Friedreich (1864).

3. Zabarwienie moie pochodzi¢ od wegla lub od barwika wytworzonego wew-
natrz ustroju.

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

Inni jeszcze autorowie roznili sie w zdaniach od powyz¢j wspomnianych. Bichat
uwazat czarne plamy na powierzchni ptuc rozsiane za przezierajagce z pod optucnéj gruczoty
oskrzelowe. Breche t (1821) nazywa ,Colorations et dég¢nerdsconces noires” jako na-
stepstwo exhalacyi krwi; wedtug Fourcroy barwiki znajdywane w ptucach moga by¢ dwojakie-
go rodzaju: zwierzecy, rozpuszczalny w kwasie solnym i saletrzanym, roslinny nierozpuszczal-
ny w tychze. Nastepnie B6rard rzuca pytanie czy czastki wegla wdychane do ptuc powo-
dujg zmiany patologiczne i tak zwang ,,Pseudomelanosis” lub moze by¢, te zmiany sg zwykte-
mi nastepstwami owrzodzen gruzliczych, bedacych pézniejszem tozyskiem dis weglanych mas
i obcych czesci od zewnatrz wchionietych. Bc¢hier i Rilliet usitowali dowie$¢ ze czastki
wegla wnikajg w pecherzyki i migzsz plucny a odgrywajacrole ,tubercula cruda” przeszkadzajg
do nalezytego wyrabiania sie krwi.

Bourgery popart zdanie B¢hier i Rille ta. Piorry, Tardieu, Barth, Raci-
borski, Bouillaud, Villaret z Lyonu, St. Maur ice, Riembaull i wielu innych,
stwierdzili nagromadzenie sie czastek wegla w ptucach robotnikéw pracujacych w kopalniach
wegla kamiennego i chemiczng nature tegoz wykazali. Z belgijskich lekarzy Gobert i Ha-
not wspominajg o czarn¢j sekrecvi z btony S$luzow¢j oskrzeli u robotnikéw w kopalniach we-
gla pracujacych.

W Niemczech dopiero Erdmann podnidst kwestye obecnosci cz irnego-barwika, mia-
nowicie czastek wegla u robotnikdw pracujagcych w atmosferze zawierajgodj ptyn weglany.
Spotykat czastki wegla w oskrzelach i po$r6d miazszu ptucnego, stanowigce niekiedy ogniska
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do pot cala $rednicy dochodzace. Dr. L 6 we petnigc ohowiazki lekarza w gdrnictwie, znalazt
przy ogledzinach pos$miertnych zwiok 34 letniego robotnika zmartego z tyfusu, ptuco prawe
przenikte ztogami czarnemi wielko$ci grochu. W ptucach innego robotnika przez dtugi prze-
cigg czasu pracujgcego w kopalniach wegla znalazt btone $luzowg tchawicy zwietczong, zasia-
na malemi guziczkowatemi wyniostosciami i drobnym pytem wegla az do rozgatezien sie-
gajacym.

Brockmann przyjmuje 2 formy chorobne gérnikom wiasciwe, mianowicie: , Asth-
ma metallurgicum pneumonodes” powstajaca przez wnikanie do ptuc pytu kamieni lub we-
gla i ,Pneumomelanosis” przez Obecno$¢ mieszaniny barwika czarnego roslinnego ze zwierze-
cym powstajgca.

Z powyzszego widzimy ze najwiec¢j zwolennikéw zyskata tcorya zabarwienia pytem
wegla, znalazta jednak wielu przeciwnikéw, ktdérzy usitowali dowie$¢, ze nasigkniecie czarne
znajdywane w phucach robotnikéw pracujgcych w kopalniach wegla lub w atmosferze zawiera-
jacej pyt weglany, nie jest czestsze od plam podobnych znajdywanych w ptucach innych lu-
dzi. Zaczela sie wowczas polemika w tym przedmiocie. Powstaty zatem obozy:

Jedni utrzymywali ze czarne plamy, jak wiadomo, sa czastkami wegla lub migszaning
tegoz z barwikiem zwierzecym, inni za$ uwazali je jako ztozone z barwika w ustroju wytworzo-
nego, przyczem nadmieni¢ wypada iz znalezli sie i tacy (Beker, Hasse) ktorzy sadzili za
czarny barwik moze w pewnych miejscach ustroju wytwarzaé sie skutkiem niedostatecznego
wydzielania sie wegla i kwasu weglanego, a przy pewnych warunkach odklada sie w niezwy-
ktych miejscach. Barwik ten ma witasnie zastepowac sekrecje C i CO2 i osadzac sie w narza-
dach stuzacych do wydzielania ich i usuwania z ustroju. Nareszcie Virchow rézni sie nie-
co od powyzej wspomianych badaczy. Przypuszcza mozno$¢ dostawania sie czastek wegla do
drog oddechowych, ale takowe wraz z sekrecja btony Sluzow¢j oskrzeli chce widzie¢ wvdalo-
nemi. Czarny za$ barwik wposrdéd miazszu ptucnego znajdywany, uwaza za hematyne po-
wstatg z przemiany matych krwi wynaczynien.

Posréd tylu odmiennych zdan, utworzono w 1856 r. w Berlinie komitet z 3 lekarzy,
ktérzy udali sie do kopalfh gornego Szlasku, celem blizszego rozjasnienia kwestyi. dzi§ nas
zajnjujacéj, ale wynikiem ich poszukiwan byto uznanie oddzielné¢j formy chorobnéj ,,Melano-
sis” polegajacej na ztogach barwika zwierzecego. Wypada nareszcie przytoczy¢ modyfikacye,
jakaTraube iMaunko pf w teoryi Virchow’a usitowali wprowadzié¢. Utrzymuja
na zasadzie swoich spostrzezen, ze pyt z wegla od zewnatrz wchioniety do drég oddechowych,
z wydzieling usuwany by¢ moze, lecz zostajac tam przez pewien przecigg czasu, wnika w migsz
ptucny i wywotuje stan podobny do zabarwienia barwikiem wytworzonym wewnatrz
ustroju.

Ztogi powstate z nagromadzen pytu weglanego w piucach, spotykane sg u indywiduéw
nie uskarzajacych sie za zycia na chorobe piersiowg lub takowemi dotknietych. Ogledziny
po$miertne wykazuja je jako mniej lub wiecéj liczne ogniska rozmait¢j wielkosci, stosownie do
przeciggu czasu wjakim sie wytwarzaty. Z poczatku wystepujg w postaci rozrzuconych, dro-
bnych punktéw czarnych z czasem gesciej zasianych, posréd ktérych u wydatniajg sie ciemne
okraglawe lub wieloksztattne ale nigdy prazkowate ogniska, niekiedy czarne ostro od sasie-
dniej tkanki odgraniczone, dochodzace $rednicy 2— 3mm  Zwykle btona S$luzowa grubszych
oskrzeli jest czarno zapylona a obfitsze ztogi (conglomerata) w drobniejszych rozgalezieniach
sie mieszczg. Siedliskiem bywajg oskrzela, pecherzyki, migzsz zdrowych lub ehorobnie zmie-
nionych ptuc, niekiedy jamy w nich powstate lub gruczoty oskrzelowe.

Ogniska te w dolnych i goérnych ptatach dos¢ regularnie rozsiane, sg x'ozgraniczone war-
stwg posredniczacg normalnéj tkanki rozmaitéj grubosci

Optucna trzewna przy matem nagromadzeniu barwika jest gtadka i potyskujaca.

Przez stopniowo wzmagajace si¢ nagromadzenie, ogniska czarne powiekszajg sie a z cza-
sem tgczac sie, zmieniajg wigeksze przestrzenie migzszu w czarne massy z czasem migkniejace,
utkwione w posréd szaro czerwonéj normaln¢j tkanki. W ogniskach rozmiektych, czarna
raassa mazistg wypetnionych, przesuwajg sie jasne $ciany grubszych naczyn krwionosnych i o-
skrzeli. Rozréznienie ztogébw pytu weglanego od nagromadzen w ptucach barwika w ustroju
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wytworzonego niekiedy jednocze$nie znajdujacych sie, wedtug autora polega na ksztalcie, bar-
wie i chemicznym sktadzie.

Ztogi barwika sg podtuzne, prazkowate, nieregularne, czestokro¢ przesuwajg sie w kie-
runku odpowiadajagcym raiedzyzebrzora. Barwa ich czarna z odmianami brunatn¢j do czerwo-
naws$j. Czasteczki pod drobnowidzem okazujg sie w postaci jednostajnych drobin bez katow,
rozpuszczaja sie w kwasie solnym, gdy czastki wegla nie ulegajg zmianie w kwasie saletrzanym,
siarozanym, solnym, roztworze potazu, sody w nizkiem lub podwyzszonem cieple, nawet po
traktowaniu przez dtugi przeciag czasu temi odczynnikami.

W dalszym ciggu autor rzuca pytanie wjaki sposéb pyt weglany do migzszu ptucnego
dostaje sie?

Do dzisiejszego dnia niema stanowcz¢j i przekonywajacej odpowiedzi; ograniczamy sie
na przypuszczeniach. Villaret posrednig droge upatruje sadzac ze pyt weglany drogi po-
karmowe przebywaé musi zanim w migzszu ptucnym utkwi. Dostajacy sie do przewodu pokar-
mowego pyt ma wstepowaé w czesci do naczyn mleczowych i osadza¢ sie w gruczotach krezko-
wych; czesc pytu wegla wniknieta do zyt ma by¢ unoszong ze strumieniem krwi do zyly wro-
tn¢j a przebywszy uktad krwionos$ny watroby przez zyte gtéwng dolng dostaje sie do serca
prawego, tetnicy ptucnej i nareszcie do ptuc gdzie osadza sie w migzszu i gruczotach oskrze-
lowych.

Przy dzisiejszem stanowisku anatomii i fizyologii, przypuszczenie Vila re t’anie wytrzy-
muje najmniejszej krytyki, stusznie tez autor prawdziwosci jego zaprzecza.

Wedtug przypuszczenia Villar e t’a niepodobna jest poja¢ jakim sposobem czastki
wegla majg sie zatrzymywaé w stosunkowo wigkszych naczyniach wiloskowatych pluo, bez
uwiginiecia, w stosunkowo wezszych naczyniach wtoskowatych krwiono$nych watroby; dla cze-
go w najwydatniejszych wypadkach nasigkniecia (infiltratio) weglem (Authrakosis) nieznalezio-
no go w gruczotach kreskowych i watrobie nawet w razach gdy $mier¢ robotnika wypadkiem
podczas pracy nastapita. Z tego okazuje sie ze teorya Villaret’ajest btedng, albowiem nie-
ma zasady w przyjeciu aby zatrzymywanie sie¢ czastek wegla w watrobie i $ledzionie byto prze-
mijajagcem, w gruczotach za$ kreskowych i ptucach statem.

Prawdopodobniejszem zdaje sie by¢ przypuszezenie, ze pyt weglany przez drogi odde-
chowe, mianowicie przez $ciany pecherzykéw do ptucnego migzszu wnika.

Podobniez mniemajg P earson iLaennec. Nowsi badacze francuzcy i belgijscy
zgadzajg sie sie z powyzszem przypuszczeniem dodajac ze pyt przenika S$cianki pecherzykéw
ptucnych, w czesci $ciany naczyn limfatycznych ktéremi do gruczotow oskrzelowych dostajg sie.
Marshall rozni sie nieco od powyzej wspomnianych sadzac ze wegiel wnika¢ moze do pe-
cherzykow ptucnych, ale gdy przeniknie $ciany do pewn¢j granicy, jako ciato obce drazni
okoliczne czesci, wzbudza zapalenie i zmigknienie migzszu, ktéry wéwczas maty op6r wnikaja-
cym czastkom wegla stawia.

Do dzisiejszego dnia nie roztrzygnieto stanowczo jakim sposobem czastki wegla wet-
chnietego do pecherzykéw przenikajg ich $cianke, wedtug jednych wystang nabtonkiem a we-
dtug innych histologébw tegoz pozbawiong. Doswiadczenia jednak wykazaty (Seltmann,
Crocq, Lewin,) ze przenikanie rzeczywiscie ma miejsce i to stosunkowo ftatwiej i szybci¢j
nizeli w jakiekolwiek inne tkanki ustroju, budowg i fizyologicznemi wkasno$ciami mniej ku te-
mu uspospbione.

Co sie tyczy wystepowania, nastepstw i powiktan zdarzajgcych sie przy ,,Anthrakosis”
najczesciej wystepuje u robotnikdw pracujacych w kopalniach wegla i w ogéle w powietrzni
jego pytem zanieczyszczonej. Wiek (Sredni i podeszty), choroby organéw oddecho-
wych (Bronchitis chronica, Emphysema pulmonum, Tuberkulosis) zwiekszajg usposobienie
do jéj powstawania, lubo niektére dziatanie pytu wegla przeciwko gruzlicy za zbawienne
uwazaja.

Przy istniejacych sprawach patologicznych wnikanie pytu bezwatpienia jest szkodliwém
i utrudnia ustepowanie choréb. Wypada jednakze nadmieni¢, ze obecno$¢ pytu wegla w ptu-
cach zdrowych, najczesciej zostaje bez szkodliwego wplywu na stan zdrowia robotnikéw, ale
zdarzajg sie jednakze wypadki, w ktérych obfite nagromadzenia zmniejszajgo powierzchnig stu-
zacg do wymiany gazéw utrudniaja utlenianie krwi, ztad duszno$¢ (Dyspnoea) i zubozenie krwi
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(anaemia). Draznienie jako obcém ciatem zdaje sie by¢ za mate do wywotania mocniejszego
zapalenia a gdy takowe przytgczyto sie ma by¢ wynikiem wspdétdziatania jeszcze innych mo-
mentéw przyczynowych. Traube wnosi z tego, ze dziatanie pytu wegla jest odmienne od
dziatania innych zawieszonych w powierzchni substancyi, ktére czestokro¢ nawet po niedtu-
giem dziataniu wywotujg rozmaite sprawy chorobne ptuc a nawet do wytworzenia sie jam do-
chodzi. Zawartos$¢ ich ropiasta mni¢j lub wiec¢j szara, w innych razach czarna i bez przy-
mieszki ropy.  Sciany ich bywaja nieréwne, nieregularne, czesto buchtowane z wyzierajacemi
ku wnetrzu jamy strzepkami miazszu i zarostemi naczyniami. Otaczajgca tkanka zwykle utraca
normalng ilo$¢ powietrza.

Powstawanie jam z nagromadzenia sie czastek wegla w ptucach; Gaillot iVillaret
pragng objasnia¢ zaciskaniem naczyn krwiono$nych wioskowatych, utrudnieniem krazenia krwi
obok wspdtdziatania innych przyczynowych momentéw, up. przez przylgczenie niezytu oskrze-
li, zapalenia ptuca i optucnéj a nawet przez ostabienie ogélne z wiekiem wystepujace. Bywa-
ja wypadki, w ktérych sprawa w jedném ognisku zaczeta moze sie szerzy¢ skutkiem zmniejszo-
ri¢j zywotnos$ci okolicznych tkanek i nawet $miercig sie zakonczyé.

W dalszym ciggu autor rzuca pytanie czy tak zwana ,,Authrakosis” jest oddzielng forma
ohorobng lub powikfaniem innych cierpien narzagdéw oddychania. W tym wzgledzie rozmaite
epotykamy zdania. Prawdziwe ocenienie potgczone jest z wieloma trudnosciami z powodu li-
cznych chor6b zdarzajacych sie u gérnikébw w narzadzie oddychania, zwlaszcza ze przywykli
Sq oddawa¢ w zdrowym lub chorobnym stanie zabarwione szaro lub czarno plwociny mato do
tego przywiazujac znaczenia. Zdaje si¢ by¢ racyonalniejszém przyja¢, ze ,,Anthrakosis” jest
pojeciem zbiorowém dla péwnej gruppy form chorobnych narzadu oddychania. Sg jednakze
autorowie (Villaret, Tardieu, Crocq, awczesci Riembault i Boens-Bois-
sau) ktérzy ja uwazajg za pierwotng i przewazng affekcye wiktajaca sie czestokro¢ z niezy-
tem oskrzeli (Bronchitis), rozedma ptuc (Eemphysema pulmonum), gruzlica (Tuberculosis pul-
monura). Usitowali zestawi¢ oddzielng gruppe objawéw chorobnych i takowe nawet rozdzie-
li¢ na okresy. Spostrzezenia ich jednakze jako naciggane i na bardzo mat¢j liczbie badan
oparte, nie moga by¢ uwazane jak tylko za przypuszczenie. Inne badania S$oiste wykazujg
ze nawet wysoko posuniete przenikniecie czastkami wegla moze istnicé bez zdradzania swojej
obecnos$ci chorobnemi objawami.

Wspomniano powyzé¢j, ze duszno$¢ i zubozenie krwi moze by¢ wynikiem nagromadze-
nia si¢ pylu weglanego, alez jak czesto spotykane sg przy innych stanach chorobnych phuc
niezaleznych od tego przyczynowego momentu. Czestokro¢ w tém tkwi przyczyna rozpozna-
nia rodzaju cierpienia przy tozu chorego mianowicie czy takowe polega na nagromadzeniu sie
w ptucach czastek wegla lub na innych chorobnych zmianach. Fizykalne badanie tak wazne
przy rozpoznawaniu choréb piersiowych nie $wiadczy tu nalezytych ustug. Predz¢j do praw-
dopodobnego rozpoznania positkowaé sie wypada poprzednim stanem chorego, pracowaniem
przez dtugi przeciag czasu w powietrzni weglem zanieczyszczonc¢j, czarne zabarwienie plwocin;
ale ostatni znak traci na wartosci jezeli badamy chorego wkrétce po wyjsciu z tejze powie-
trzni. W takich razach nalezy zwr6ci¢ uwage, czy oddawanie czarno zabarwionych plwocin
dtugo po opuszczeniu roboty trwa. WOAwczas upowaznieni jesteSmy przypusci¢ ze pyt wegla
dtugi przeciagg czasu w pecherzykach ptucnych tkwi i do migzszu przez ich S$ciany wnika.
Ostatnia okoliczno$¢ takze nie jest bezwzgledna, owszem, zdarzajg sie wypadki, w ktdrych
oddawanie plwocin szaro lub czarno zabarwionych utrzymuje sie cate dnie i tygodnie u robo-
tnikbw cieszacych sie dobrym stanem zdrowia, co szczegélniej ma miejsce przy przewlektym
niezycie oskrzeli skutkiem obfitszego nagromadzenia sie czastek wegla w drobnych rozgate-
zieniach oskrzeli.

Surowicze nasigkniecie miazszu ptucnego szczegélni¢j w powierzchownych jego czesciach
pytem wegla przeniktych, przyczyni¢ sie moze do usuwania go z tkanki, zapewnie tym samym
sposobem jakim wnikt.  Autor przytacza nastepny wypadek:

Goérnik 57 lat liczacy, 38 lat pracujacy w kopalniach, od dawna cierpiat na przewle-
kty niezyt oskrzeli i rozedme ptuc (Bronhitis chronica et Emphysema pulngonum). W ostat-
nich latach przy mocnym kaszlu oddawat plwocine biata, niekiedy czarno niebieskawo zabar-
wiong.  Skutkiem silnego przeziebniecia popadt w gorgczke, kiucia w oalej klatce piersiowc;j,
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silny kaszel i duszno$¢. Badanie fizykalne wykazato po oba stronach odgtos petny, podczas
wdychania szmer pecherzykowy zaostrzony, wydechanie ciche, burczenia i $wisty. Plwociny
$luzowate biatawe. Wkrétce po obfitem wydzieleniu potu i moczu, goragczka spadia, khucia
w piersiach zmniejszyly sig, oddech stat sie spokojuiejszym a ogélny stan polepszyt sie. Na-
stepnej nocy znéw zywy bol doinéj czesci lewcj potowy klatki, nad ranem nagte wykrztusze-
nie czarn¢j zupetnie i obfitej plwociny bez $ladu krwi.

Badanie chorego wykonane tegoz dnia rano wykazato w dolnej czesci ptuca lewego
na bardzo ograniczonej przestrzeni, drobno pecherzykowe rzezenia, bez stepienia odgtosu,
nieznaczng goraczke i obfite pocenie. Plwociny byty zabarwione weglem roélinnym.

W nastepnych dniach stopniowe polepszenie w ogdlnym stmie chorego, zmniejszenie
kaszlu, plwocin kazdodziennie odbarwiajacych sie tak ze w 8 dni tylko $lady czastek czarnia-
wych zawieraly. Goraczka zupetnie ustapita. W trzy tygodnie chory wzmocniony na silach
wrdcit do poprzednich zajeé.

Podobniez wydzielenie sie znaczniejszej na raz ilosci plwocin czarno zabarwionych zda-
rza sie winnych stanach, np. przy rozmiekaniu gruzelkéw, oraz ztamaniu zeber potgczoném ze
zranieniem substancyi ptucnej.

Przeciwnie, skapemjest wydzielenie wchtonietych czastek wegla przy znacznie posunie-
t¢j rozedmie ptuc. Indywidua tem cierpieniem dotkniete przez szereg lat nie wykrztuszajg
czarnych plwocin, jezeli przytaczony niezyt oskrzeli lub glebsze cierpienia ptuc nie ufatwia,
jego usuniecia.  Widziano wypadki po 15-u latach przestania pracy w powietrzni zanieczy-
szczonej weglanym pylem, w ktérych po przytaczeniu sie niezytu wykrztuszone zostaty znaczno
ilodci czarno zabarwionych plwocin, gdy poprzednio nie okazywaty sie.

Trwato$¢ czarno zabarwionych plwocin $wiadczy o gtebokiem cierpieniu samego migzszu
i zalezy od samej choroby lub nagromadzonego w ptucach weglanego ptynu, ktérego wdycha-
nie pogorszg przebieg spraw chorobnych w ptucach zdarzajacych sie.

Terapia ,,Pscudomelanosis s. Anthrakosis” zalezy na hygieniczném urzadzaniu kopaln
wegla, w czém lekarze gornietw przyjmujac czynny udzial, maja sposobno$¢ wyswiadczenia
prawdziw¢j ustugi tak ciezko pracujacej klassie robotnikéw.

Dr. Sommer.
CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 30 stycz. do 5 lutego (wigcznie) 1867 r,
Chorych . Po»o-
byto.  Priybylo. Wyzdro. Omaro. «Ulo.
Dziecigtka Jezus . . . . 160 163 22 689
25 26 6 141
Ewangiclickim............. 19 21 - 86
Sgo Rocha........e. ' 35 33 3 100
i 3 5 — 162
Sgo L azarza.............. 53 41 4 294
Starozakonnych . . . . 109 102 12 380
Ogotem: 1886 404 391 47 1852

Redaktor odpowiedzialny Prof. JLuczkiewic.

Gazeta Lekarska wychodzi wkazda, sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Espedycya i sktad gtdwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej.-Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowcj.



