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|. Dwie owaryjctomije z pomySinem zejsciem.

Opisat
Der TJOowe§ mrczyiriclslki,

Wycinanie torbieli jajnikowyeh od pewnego czasu i u nas zyskalo sobie
prawo obywatelstwa 1 jakkolwiek obecnie przestalo juz nalezy¢ do nadzwy-
czajnych rzadkoscl, to jednakze ze wzgleda na waznosé tej operacyi, ktora chy-
ha nigdy nie przestanie zaliczaé sie do rzedu najwigkszych, wzmianka o kazdym
przypadku, nie baczac na jego zejscie. powinna byé obowigzkiem ze strony
operujacego.

Przypadek |. R. Zalcstejn, w Warszawie zamieszkala, wieku lat 29, od
11-tu lat zamezna, nie rodzila, ani tez nie rontda. W 15 rokm zycia po raz
pierwszy dostala miesiaczke, ktora odbywata sie nie bardzo prawidiowo; naj-
czescie] bowiem spozniala sie o kilka tygodni, a nawet 1 miesiecy. Chordb
wazniejszych nie przebywala. Wspomina tylko, iz, bedac dzieckiem, miata
wpasé do studni bardzo glebokiej, zkad wydobyta. z trudnoscia przywrocong
zostala do zyecia. W rodzinie wszysey zdrowi. Drzeszlo rok temu chora za-
uwazyla stopniowe powiekszenie sie objetosei brzucha, a ze jednoczesnie 1 mie-
sigezka sie wstrzymala, sadzila przeto, i7 jest w odmilennym stanie. Nie mo-
gac jednakze doezekad sie rozwigzania pomimo uplynionego kresu ciazy, liczac
od chwili wstrzymania sie regularunosci, zaniepokojona zglosita sie do mnie
w dnin 5 Latego zeszlego roku z zapytaniem, dla czego pordd nie nastepnje? Do-
dala przytem, iz od dawna juz przestala czué¢ ruchy dziecka, ,ktére pewno
nie zyje“.

Przy badanin chora prredstawila stan nastepujacy: wzrost sredni, wyglad
blady, uklad kostny i mieiniowy dosyé dobrze rozwiniety, tkanka tluszeczowa
podskéina niezbyt obfita, ogélne odzywianie nieco podupadle, ze strony waz-
niejszych narzadow jak: plue, serca it.p. zadnych zboczen nie zauwazylem,
natomiast brzuch powiekszony, jak pod koniec ciazy.



- Przy omacywaniu (palpatio) mozna bylo wyczuwaé tuz pod samg skorg guz
znacznych rozmiaréw, wypelniajacy cala jame brzuszna. okragly, gladki, Yatwo
przesuwalny. Najlzejsze dotykanie scian brzusznych wywolywalo bardzo wy-
razne drzenie, znane pod nazway ,frémissement hydatique®, przy opukiwanin wsze-
dzie w olkolicy guza odglos tepy, wyjawszy 2z bokéw bardzie] ku krzyzowi,
gdzie odglos wystepowal bebenkowy. Zmiany polozenla chorej bynajmnie] nie
wplywaly na zmiang ksztaltu guza, co zwyklo mie¢ miejsce przy nagromadzeniu
plynn w jamie brzusznej (wscites). Badanie narzydoéw plciowych nic szczegol-
nego nie przedstawialo, pochwa 1 czesé pochwowa w stanie prawidlowym, ma-
cica w przodopochylosci (anteversio) dosyé ruchoma o rozmiarze zwyklym,
stwierdzonym przez wprowadzenie zglebnika. Odnosnie objawdw subjekty-
wnych chora nzalala si¢g na bol w konezynach dolnych, a szezegodlniej w pach-
winie lewej, dusznosé, nczucie cigzaru, oraz na ogdlne oslabienie.

Po zestawieniu wyzej przytoczonych objawoéw, wykluczenin cigzy, oraz
pueliliny DUrzuszne] (ascites) rozpoznanie postawiono na torbiel poje-
dynczy jajuika (eystis  ovarit wnilosularis) prawdopodobnie bez wazniej-
szych zrostow, o ile moZna bylo sadzi¢ po latwem przesnwaniu sie guzow, jak
rowniez 1 samej skory. W podobnym stanie rzeczy wypadalo chorg wyprowa-
dzi¢c z bledn 1w miejsce wyezekiwania porodu zaproponowaé wypuszezenie ply-
nu, nadmieniajyc jednoczesnie, iz plyn ten najpewniej sig odtworzy i ze w ta-
Kim razie trzeba bedzie bezwarunkowo wykonaé operacye. na ktorg bezposrednio
chora przystaé nie cheiala.

Chora zasiegnela jeszcze rady kolegi R o g o wi cza, poczem zgodzila sie
na uczyniong jej propozycyje. Duia 13 I, po zmierzenin objetosci brzucha, kto-
rego wymiary byly: od wyrostka mieczykowatego do pepka 224 ctm., od pepka
do spojenia fonowego 184 ctm., od pepka do kolca biodrowego gornego przed-
niego lewego 0 ctm.. za$ do kolea przeciwnej strony 29 ctm. W obwodzie
srodkowym w okolicy pepka 100L etm. Zrobilem przeklucie za pomocy cienkiego
trojgraiiea, polaczonego z rurks gumowq, ktorej dolny koniec pozostawal pod
powierzchniy wody, a to dla uniknienia przystepu powietrza do jamy otrze-
wne). Plynw wyszlo blisko 12 kwart przezroczystego, jasno zoltego, mnieco lep-
kiego. Objetosé brzucha po wypuszezenin plynn, znacznie sie zmniejszyla,
z lewej zay strony w jamie brzuszne] dokladnie mozna bylo wyczuwaé guz wiel-
kosci glowki noworodka, swobodnie przesnwajgey sie w jedne i druga strone.
©¥becnosé paralbuminn w plynie, prawie zupelne oproznienie sie guza, jakkolwiek
trojgraniec nie byl przesuwany, potwierdzily przypuszczenie, ze torbiel jest
jednokomorowa, guz zas z lewej strony wskazywal odpowiedni jajuik jako sie-
dlisko nowotworu.

Przeklucie chora zniosla dobrze i przez szesé tygodni czula sie niezle,
wkrotee jednak potem brzuck stopniowo zaczyl sie powiekszaé, tak, ze w 4 mie-
sigce po praeklucin objetosé jego wickszg byla. anizeli przedtem. Chora odtad
czula sig coraz gorze] 1 uzalala sie na dusznosé, rozpieranie, brak Yaknienia
i ogolne oslabienje, tak, ze sama domagala sie operacyi.

Dnia 28 VI pray laskawe] pomoey kolegi Ovlowskiego powtdrnie wyko-
natem przekiucie na linii srodkowej ponizej pepka, przyczem wypuscitem piynun
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przeszio 4 kwarty  Choryg przez parg dui zatrzvmalem w 16zku. nastepnie
w celu przygotowawezym zalecilem srodki lekko przeczyszezajace, oraz kKilka
obojetnych kapieli,

Mieszkanie dla chore) wynajete zostalo na Nowym Swiecie pod Ny, 40,
w glebi bardzo obszernego dziedzinca i przez dni kilka clagle bylo przewietrza-
ne, oraz skrapiane 5% roztworem kwasu karbolowego.

Dnia 6 V1I, 1881, na zadanie chorej przystapilem o owaryjotomil w obe-
enosel 1 przy ltaskawe] pomocy Szanownych kolegéw: Rogowilcza, 5 p.
Placzkowskiego, Peszkiego, Orilowskiego, Konitza,
Jasinskiego i Dintego. Po wypuszczeniu moczan 1 zupelnem za-
chloroformowanin chorej przeciatem skére w okolicy linit bialej (linex alba),
poczynajac na palec ponizej pepka 1 idae ku dolowi.na przestrzeni 14 cen-
tymetrow, wymioty na chwile przerwaly operacyie. Doszedlszy warstwami
do otrzewnej, przed jej przecleciem staralismy sie zatrzymad bnajmniejsze
krwawienie. Pod blong otrzewna przedstawil sie guz gladki, mocno napre-
zony, zhacznych rozmiardw, bez zZadnych wazniejszych zrostow, wyjaw-
szy od strony prawej, gdzie w miegjscu pierwszego przeklucia nie wiecej
jak na 3 centymetry bylo zrosniecie, a raczej prazyklejenie guza do sciany
brzusznej, od ktovej bez trudnoscl dal sie oddzielié. Torbiel przebito za pomoca
trojeranca Spencer Wellsa, przyezem wyszlo plynu 154 kwart podobne -
go, jak poprzednio. Nastepnie guz w calosci wydobyty zostal z jamy brzusznej,
i uchwycony przy nasadzie dwoma wiekszemi kleszezykami P eana, ktore
chwilowo zastepowaly zaciskacz. Oddzielenie torbiela uskuteczniono nozycz-
kami, ktore z powodu grubosci 1 twardosci tkanki robily wrazenie, jak gdyby
przecinaly tkanke chrzesina.

Co sig tyczy szypuly, ta byla zupelnie krotka 1 niezwykle gruba tak, Ze
o zalozenin zaciskacza mowy byé nie moglo, ligatura zas pomimo kilkakrotnego
nakladania nie wystarczala do zupelnego zacisnigcia bardzo rozwinietyeh na-
czyh, a przedewszystkiem spermatica interna, ktorej swiatlo rownalo sie grubosed
wroniego piora. Nie pozostawalo nic innego, jak tylko przeprowadzié przez
srodek szypuly podwojna ligature metalows (drut zelazny) i kazda polowe od-
dzielnie nacisnacé¢ za pomoca odpowiedniego instrumentu zwanego ,lgatewr ser-
re-noeud de Cintrot* ).

Dla zabezpieczenia szypuly od wpadnigeia do jamy brzuszuej przeprowa-
dzono ponizej miejsca jej zacisniecia igle okelo 10-cin ctm. dlugoder. ktorej
konce opatrzone zostaly malemi rurkami szklanemi, wypelniouemi woskien.
Po zalatwieniu sie z szypuly 1 oczyszezenin jamy byzusznej brzegi rany wraz
z otrzewng zblizone zostaly za pomocy oddzielnyeh szwow miedziannyceh: 4-ech
glebokich 1 2-6¢ch powierzchownyeh, powierzchnie zas szypuly przypalono Ze-
gadlem platynowem Paquelin’a, poczem nalozono opatranek sfeisle Listerow-
ski. Podczas calej operacyl, ktora wraz z opatrunkiem trwala godzine, stoso-
wang byla mgla karbolowa; krwawienia prawie zadnego nie bylo.

1) Traité élémentaire de chirurgie gynecologique par A. Leblond. 1878. str. 604,
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Chora po operacyi pomimo oslabienia czula sie¢ niezle, tegoz dnia wie-
czorem wystapil bardzo zywy bol w okolicy szypuly, cieplota ciala 38,00 C.,
tetno 100, zalecono co 3 godziny pdl grana makowca, moezu Wypuszezono
2 szklanki. W nocy cieplota ciala 38,6° C., tetno 106, nudnosci i dosyé czeste
wymioty. Chora zali sie na brak snu, wstrzyknieto pod skore !/, grana mor-
finy, oraz do wewnatrz podawane lo0d na przemian z winem szampanskien
w malych ilosciach.

Nazajutrz nudnoscl i wymioty mniejsze, natomiast bol w okolicy szypuly
ciagle trwa. Cieplota ciala i tetno bez zmiany, jezyk wilgotny, moczu wypu-
szczono 24 szklanki. W celu uspokojenia bolu zalecilem w dalszym ciagu co 2
godziny p0l grana makowca. Wieczorem cieplota ciala 38,4° C., tetno 100.
Wymioty ustapily, pozostaly tylko nudnosci, bol znaczuie mniejszy.

Dnia 9. VIIL. Cieplota ciala 38,3° C., tetno 96. Chora poraz pierwszy spala
przez kilka godzin, nudnosei ustaly, b6l w okolicy szypuly nieznaczny.

Dnia 11. VIL. Stan ogolny niezly, z pod dolnego brzegu opatrunku poka-
zala sie¢ bardzo obfita wydzielina mocno cuchnaca, koloru c¢iemno-szarego. Opa-
trunek zdjeto, przyczem zauwazono zrosniecie brzegéw rany na calej prze-
strzeni per primam intentionem, Wydzielina zas pochodzita z miejsca, otaczajycego
szypule, ktora do polowy prawie sie zaglebila; po oczyszczeniu rany i zasy-
paniu powierzchni szypuly poltora chlorkiem zelaza zalozonoe swiezy opatrunek
Listerowski.

Dnia 12. YIL Cieplota ciala 38,0°C., tetno 94. Chora cznje sie dobrze
spata przez calg noc, mocez sama oddaje, wieczorem cieplota ciala i tetno pra-
widlowe.

Dnia 13. VII. po oleju rycynowym byly dwa wyproznienia, bez zadnych
bolesel.

Dnia 15. VII. przy powtérnej zmianie opatrunku, usunieto wraz z ligatu-
rami metalowemi czesé szypuly zmumitikowang i prawie odsznurowang, wyjeto
rowniez szwy metalowe, po ktorych pozostaly kanaliki, wypelnione gesta vopa,
zaglebienie po szypule zasypano kwasem salicylowymn.

Dnia 19. VII. po raz trzeci i zarazem ostatni nalozono opatrunek Liste-
rowski. Chora czuje sie¢ zupelnie dobrze, swobodnie siedzi na 10zku i dopomina
sig jedzenia.

Dnia 30. VII. zagiebienie po szypule prawie wyrownane, chora przechadza
si¢ po pokoju.

Dnia 6. VIII. a wiec po wmiesizen, chora powrécila zupelnie zdrowa
do domu.

Odnosnie samej torbieli winienem nadmienic, iz takowa po wypuszcezenin
przeszlo 15 kwart plynu, wazyla okolo szesdciu funtéow i odznaczala sig nie-
zwykle grobemi Scianami. Punktem zas jej wyjscia byl przyjajnik lewy (paro-
variwin) 1 zajmowala obok powiekszonego jajnika zwyrodnialego (degeneratio cystot-
deo-collotd.), jajowdd (fuba [allopian.), strzepy (fimbriae), oraz czesé wiezu sze-
rokiego.

(8. &'D.)
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. ALKOHOLTZM, voyli OTRUCIE WYSKOKOWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnozenie si¢ chorob umystowych w kraju i zagranica.
Napisal
D-rmed. A. Roth c.
(Dalszy cing — Patrz Nr. 3%).

Zobaczmy teraz, jakie zachodza zmiany chorobowe w pojedynczych tkan-
kach, lub organach, jak rowniez w calym organizmie u nalogowych pijakiow.

Nie bede tu mowil o tak zwanem skazenin kywi dyserasia potatorvm. Scaufer-
dyskrasie, o ktorem jeszcze takie powagi,jak Rokitansky, Magnus
Huss it Roesch rozprawialy, lecz ogranicze sie do tego, co dzis wiadomo
o zmianach, zachodzacyclh we krwi nalogowyceh pijakow.

Przy dlugotrwatem otrucin wyskokiem krew w dwojaki sposéh podlega
zmianie chorobowej: najprzéd skutkiem ciggle powtarzajacego sie wplywu bez-
posrednio uzytego wyskoku. a powtore skutkiem zatrzymania w organizinie wy-
twordow nieprawidlowych, wyrabianych przez zwyrodnione skutkiem wplywu
wyskoku na organa wydzielajgce. Krew co do swojej jakosei zmienia sie fizyjolo-
gicznie 1 chemicznie. Gléwna zmiana zaleiy na przewadze, czyli nadmiarze
czesel wodnistych 1 zmniejszenin sie ilosci wloknika, krew taka wypuszczona
z zyly nalogowego pijaka zawiera bardzo wiele surowicy i nie tworzy prawie
weale skrzepu wloknikowego, kolor krwi zdaje sig by¢ ciemniejszym, co jedni
tlomaczg nadmiarem wodoru 1 wegla, drudzy zniszczeniem czerwonych cia-
fek krwi.

B 6 ¢ k er wyraznie, bo ilosciowo wykazal, Ze ilo$é czerwonych cialek zna-
cziie hywa zmniejszong przy przewleklem otruciu wyskokien.

Zniiany te nie sa jednak wylaczng wlasnoscia otrucia wyskokowego. znaj-
dujg sie one takze i przy innych chorobach wyniszezajacych; charakterystycznz
natomiast zmiang jest nadmierne nagromadzenie sie tluszezu we krwi pijakow.
Na wlasnosé te oddawna juz zwrocono uwage, surowica z takiej krwi opalizuje
i mniej wiecej podobng jest do mleka. Jezeli krew prawidlowa zawiera od 2 do
2, 9/, tluszezu, to krew przy otruciu wyskokowem zawiera od 5,15 do 11,7 ¢/,

Tak samo, jak we krwi, tluszez takze gromadzi sie w innych tkanlkach
i organach. Przewaznie zas w tkance podskornej. miedzy pojedynczymi miesniami,
na sercu, nerkach, kiszkach, 1w scianach brzusznych, w otrzewnej. Nad-
zwyczajne to nagromadzenie sie tluszezu (polysarcia potatorwm) nadaje pija-
kom wlasciwy wyglad: twarz blada, watla, jakby nabrzmiala, a miesnie nibyto
pelne, lecz mickkie. Wezasie zad pozniejszym przy dalszem dzialaniu otrucia
jednakowoz i tluszez ten zanika. DPodlug Rokitanskiego i wkosciach
bywaja takiez same zlogi tluszczowe, przyczem szpik kostny staje sie bogatszym
w tluszez, tkanka zas kostna zanika.

Wiedzac z poprzedniego, jakie dzialanie wyskok wywiera na zmiang ma-
teryi w ogole, zdaje sie, iz tworzenie sie tluszezu 1 jego zlogdw unalogowych pi-



jakow w ten tylko sposob mozna tlomaczye, ze wyskok w ogéle obniza wymiane
materyi i ze pod wplywem niedokladnego processu chemicznego wytwarza sig
w roznych tkankach tluszezowe zwyrodnienie, zupelnie tak samo. jak to zauwa-
zono pod wplywem innych srodkow trujyeyceh, jak naprzyklad przy przewleklem
otruciu arszenikiem, fosforem 1 t. d. Krew chemicznie zmieniona nie ma dosta-
tecznej sily Jdo odzywienia organizmu, a skutkiem tego powstaja zaburzenia w od-
zywieniu i nastepuje przeobrazenie wsteczue, t. j. zwyrodnienie ttuszezowe.

Chorobowe zmiany pojedynczych organdw, lnb ukladow przy przewleklem
zatruciu wyskokowem nie wystepuja jednoczesnie, lecz w pewuym, chod nie zu-
pelnie stalym porzgdku. Tak zwykle najprzod clerpia organa trawienia, dale]
narzady krazenia i oddychania, najpiézniej prawie uklad nerwowy.

Najweresnie] przy  dlugotrwalem uzycin wodki ukazuje sie niezyt
zoladka 1 kiszek ze wszystkiemi swojemi charakterystycznemi obja-
wami i chrobliwemi zmianami, poczynajac ol lekkiego nadzarcia krwawego
(erosto haemorrhayica) do tak zwanego wrzodu zolydka dzinrawiacego (wlcus ven-
tricult perforans) i zwezenia (stenosis). Zwyrodnienie, lub owrzodzenie rakowate
zdaje si¢. Ze nie powstaja z naduzycia trunkow, jezeli do tego nie ma jeszeze i in-
nych przyezyn.

Wielkiej jednakowoz donioslosei sa zmiany i zwyrodnienie tiuszczowe gru-
czolow trawigeych w zoladku, albowiem z ich zuiszczeniem i zanikiem powstaje
znaczna zmiana w wydzielanin blony sluzowej zoladka, co znowu szkodliwie
wplywad musi na trawienie i odzywienie w ogole.

Zwiany w kiszkach nie tak sq razace, jak zmiany zoladka I nosza ogolng
ceche niezytu kiszek, polaczonego z uporczywem, nie dajgcem si¢ tamowad roz-
wolnieniem.

Watroba jest jednym z organow, najweczesniej podlegajacym zmianom
chorobowym przy naduzyeiu wodki, powodem do tego jest wlaseiwa jej budowa
i nadzwyezajna ilosé naczyn krwionosaych, ktoremi organ ten jest obdarzony,
tal, ze wyskek. dostawszy sie do krwi. tu najpierw bywa nagromadzonym. Naj-
czesciej napotyka sie watroba tluszczo wa, tluszez gromadzi sie w sa-
mych komoérkach watroby najprzdd na obwodzie gruczolow gronowych (acing),
pozniej zas 1w samem srodkn. Watroba powiekszona, ciezsza, brzegi jej za-
okraglone, powierzchnia gladka i blada. Skutkiemn takiej zmiany powstaja zbo-
czenia w krazentu krwi, a mianowicie w zyle wrotnej, przekrwieule zoladka
1 jelit i nieprawidlowe wydzielanie sie z6lci,

Dalej napotyka si¢ zapalenie wgtroby miazszowe i roz-
lan e (hepatitis pavenchymatosa et ctrvhosts) jak rowniez i katar przewoddw
z6tciowych.

Oproer przytoczonych zmian bywaja jeszcze i inne, lecz nie tak czesto
i stale, aby je mozna bylo zaliczy¢ do zmian chorobowych. wywolanyceh skutkiem
naduzycia napojow wyskokowyeh. a mianowicie wodki.

Trzustka (pancreas) takze czgsto bywa powiekszona, lecz powiekszenie
to nie przedstawia cech charakterystycznych dla otrucia przewleklego wysko-
kowego.
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Sledziona pierwotnie przy przewleklem zatrucin wyskokowem nie
podlega, zmianom chorobowym bezposrednio. lecz racze] skutkiem cierpienia
nmuyeh organow.

Zmiany w ukladzie krwionosnym nalezg u nalogowych pi-
jakow do objawow naldzwyezaj czestych. Najczescie] prawie napotyka sie
przerost serca (hypetrophiv), wywolany powiekszong czynnoscig samego
serca. Roxrost ten bedzie tem wiekszy, im wiekszy opor serce ma do zwalezenia
w ukladzie krazenia. Do takiego oporu przewaznie przyezynia si¢ ogolne na-
gromadzenie tluszezn w pojedynezych organach i na ich powierzchni, zboczentu,
powstajace w malem, Inb wielkiem krazeniu krwi, jak rowniez 1 w ukladzie zyly
wrotnej.  Rozrost lewej komorki zwykle lyczy sie z jej rozszerzentem, a skut-
kiem tego znowu koniecznie musza powstac zmiany prawego serca.

W pozniejszym okresie otrucia wyskokowezo pojawia sie takze i tluszezowe
zwyrodnienie miesnia serca, a jeszcze pozniej skutkiem ogolnego nieprawidlo-
wego odzywienia powstaje zanik I serce zmmniejsza sie¢ tak co do swojej obje-
tosel. jak rowniez 1 cigzaru.

Naczynia krwionosne riwniez podlegajg zmianie chorobowej.
Niaczynia drobne, a nawet 1 wicksze rozszerzaja sie, powstaje w nich tak zwane
zwyrodnienie ateromatyezne, wywolane ieprawidlowem odzy wieniem samych na-
ezyi 1 ieh zwyrodunieniem tlaszezowem, przechodzacem, jak to wiadomo, w stwar-
duiente (selerowna); tn moze sig tez pojawié vzmiekezenie 1 rozpad, 2 nawet tak
zwane owrzodzenie ateromatyezne i rozrost tkanki, wywolajacy zgrubienie Scian
naczyniowych, Skutkiem tego naczynia tracy wlasciwg sobie sprezystosé, stajay
sie twarde, niepodatue i stawiaja wigkszy opor krazenin kvwi. Ogolue wigksze
napiecie w tetuicy glownej zauwazono u nalogowych pijakow nie tylko, gdy sie
znajdnia pod wplywem bezposredniego dziatania wyskoku, ale 1 w ezasie wolnym,
podtrzymuje sie ono wieksza kurezliwosciag malych naczyn. co sie przyezynia do
zmniejszenia odplywu kywi w ukladzie tetnicy glownej i wywolania owego pro-
cessi stwardnienia. znanego pod nazwa sklerozy tetnic (wrterio-selerosis).

Drogi oddechowe stosnnkowo takze predko podlegaja u pija-
kow zmianom chorobowym, mnajprzod pojawla sig katar, poczynajacy sie
w krtani i siegajycy do najdrobuniejszych rozgalezien oskrzeli. Glos staje sie
chrapliwy, szorstkii cclryply. Im glebiej sigga niezyt oskrzeli; im wiecej blony
slnzowe peczuieja i grubieja; im wigcej sluz prawie vopiasty wypelnia swiatlo
drobuych oskyzeli: tem wigeej tracy one swoja spreaystosé i tem tradnie] oezy-
szeza 1 odswieza sig krew. Niezyt przewlekly oskrzeli pociaga za soba czescio-
wa lub ogdlna vozedme pluc, rozszerzenie oskizelii zniszezenie samej
tkanki plucnej, co, mwa sie rozumied, znown szkodliwie oddzialywa na ogélne od-
zywienie, krazenie krwi i przemiane materyl. Jako objaw tego cierpienia mamy
kolor siny twarzy, oddech utruduiony i napady dychawiczne.

Gruzlica isuchoty plue, zduje sie, wprost nie powstaja skut-
kiem naduzycia napejow wyskokowycly; lecz jezeli zwrocimy uwage, ze natogowi
pijacy zawsze clerpia na niezyt oskrzeli i plue 1 ze w ogoble odzywienie calego
organizmu znacznie bywa uposiedzone, to latwo zrozumiemy, ze wyskok posrednio
moze sig przyczynic do powstawania tych chorob. Wyskok, jak nam wiadomo,

GAZ. LEK. NR. 33,
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powieksza wydzielenie moezu, drazni nerki, i doprowadza w pozniejszym okreste
otrucia dorozlanego, Srodmigzszowego zapalenia nerek.
tak zwanej choroby Brighta ido zamniku nerek ze wszystkimi to-
warzyszgeymi mu objawami chorobowymi. Wszyscy autorowie zgadzajg sie, Ze
cierpienia nerek nalezg do najstalszych objawdw, wywolanych skutkiem nadu-
zyeia napojow wyskowyceh, a przedewszystkiem jezeli to naduzycie laczy sie
z niedostateczng iloscig i jakoscia pokarmow, niezdrowewm mieszkaniem, wply-
wem wilgoci i t. p. warunkami. ktore na nieszczescie tak czesto napotykamy
u nalogowych pijakow.

Skrobiowe zwyrodnienie ner ek (dey. amyloid). zdaje sig, nie
powstaje skutkiem naduzyecia wys cku. ale natomiast nerka tiuszczowa.

Zaburzenia w orgatach pleiowych pojawiaja sie bardzo
wezesnie u pijakow, nie sg one jednokowoz wynikiem ogolnych zboczen w od-
zywieniu, lecz skutkiem bezposredniego dzialania wyskoku na anatomiczng bu-
dowe tych organow. Ovrgana plciowe u mezezyzn zanikaja przedwcezesiie, gdy
w warunkach prawidlowych bywa to dopiero w wieku zgrzybialym. U natogowych
pijakow, a mianowicie u naduzywajacych wodki, jadra bywajg watle, zmniej-
szone, a istota ich koloru zoltawego. Przewody nasienne przedstawiajy sie
zwiekszonymi, jak rowniez 1 ich komoérki nabluonkowe i ziarnkowate, a sperma-
tozow 7 poczatku w zmniejszonej wystepujg ilosei, poézZniej zapelnie ging. Im
wyrazniejsze bywaja objawy zatrucia wyskokowego, tym wigce] podupada mo-
2108¢ 1 poped pleiowy.

Huss Y tlomaezy to skutkiem niedostatecznego wyprezenia sie pracia,
zelezgcego od ozélnego ostabienia miesni, Czy naduzycie wyskokowe u kobiet
rzeczywiscie wywoluje nieplodnosé, dotycliczas nie dowiedziono, wiadomo tylko.
ze wywoluje rozdrazniente i przyplywy krwi do czesci pleiowyceh, wylewy
kiwvawe i nieprawidiosci w miesigezkowaniu, a nawet i poronienia.

Co do powloki powszechnej, ezyli skory, to ta w pierwszym okresie otrucia
wyskokowego skutkiem obfitego nagromadzenia sig tluszczu przedstawia sig
miekka, pulchny i blyszezaca, Gruezoly potowe obficie] wydzielaja pot, niz
w stanie prawidlowym. Poznie] jednakowoz skora staje sie suchy, krucha i -
szeziqed. Bavdze) clhiarakterystycznym objawem u pijakéw nalogowych jest
tradzilk (ecne), zapalne nabrzmienie i zropienie gruczolkéw lojowych. Tra-
dzik jako ulubione miejsce zwykle obiera sobie nos i twarz (ecne rosacea guttata),
ktora zwykle bywa czerwona skntkiem rozszerzenia sig drobnyeh naczyn krwio-
nosnyeh i zastoin. Nadiienié tu jeszeze wypada, ze skéra u nalogowyceh pija-
kow nadzwyezaj jest sklonna do zgorzeli (yangraena) i do powstawania odlezyn,
rowniez takze czesto napotyka sie u nich osobny gatunek rozy, t z. erysipelas
haemoryhagicun.

Dotychezas widzielisimy, ze nie ma organu, lub tkanki w ustroju ludzkiem,
ktoreby pod wplywem szkodliwego dzialania wyskoku nie podlegaly zmianie cho-
robowej, lecz wszystkie te zmiany sa prawie niczem w pordwnaniu z nadzwyeczaj

Y Magnus Huss. Chronische Alkoholskrankheit oder Aleoliolismus chironicus, auns den
sehwedinehen von G. van dem Buseh. Leipzig. 1852,
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licznemi roznorodnemi i waznemi zmianami, jakie napotykamy osrodkach ner-
wowych.

Wyzej juz mowilem o zmianach, jakie w ogoéle zachodzg w kosciach.
W wyzszym jeszcze stopnin znajdujemy to samo 1 w koseciach czuszki; skutkiemn
przerostu 1 zgrubienia staja sie one ciezszemi, blaszka wewnetrzna 1 zewne-
trzna grubieja, nawet istota gabcezasta grubleje 1 staje sig twardsza. Na po-
wierzelmi wewnetrzne] rowki dia pomieszezenia naczyn krwionosuyceh znaczuie
sig zaglebiaja. a dlagiarniny Pa c hioniego znajdujemy doltkowate wydrgzenia.

Ze zmian chorobowych, napotykanych u nalogowygceh pijakow wosrodkach
nerwowych, na szezegding wzmianke zasinguje przekrwienie mozg o-
wia it jego opon. Przekrwienie to powstaje przy przewleklem ofruciu
wyskokowem wnajprzod skutkiem zwigkszonej pracy serca. ktoére wieksza ilosé
krwi popycha do mozzowia,dale] zas skutkiem zwyrodnienia tluszezowego i zgru-
bienia drobuych naczyi. jak rowniez i skutkiem nieprawidlowej innerwacyi, zwa-
tlenia scian naczyniowych, ktore pociaga za soby vozszerzenie Swiatla naczyn
I bierne przekrwienie. Od stopnia takiego przekrwienia zalezg objawy choro-
bowe, ktore ono wywoluje. W pierwszym okresie zatrucia wyskokowezo prze-
krwienie przewaznie bywa czynun e, w pozniejszym zas — bierne. Dwa te
rozmaite stany, t.j. przekrwienie czynne i bierne nalezy od siebie odréznic; przy-
czyna roznicy lezy w napiecciu scianek naczyniowych.

Jezeli napiecie naczyn jest prawidlowe, to skutek powiekszonego przyply wu
objawia sig jako powigkszone cisnienie boczne ijako powiekszenie czynnosci,
czyll sily samyeh naczyn, a jako dalsze nastepstwo jednostajue posuniccie sig
calego stupa krwi do naczyn wloskowatychizyl. Na tak jednostajne i szcze-
sliwe warunki nis mozna wszakze liczyé przy zakazenin wyskokowem. przy
kiorem zawsze wezesniej lub pozniej napotyka sig porazenie naczyniowe niezu-
peine, zniemozenie miesni obraczkowych 1 bierne rozszerzenie sig samych na-
czyn. Jako wynik takiego stanu mamy: zwolnienie krazenia krwi w pewnem
jego obrebie i zwezenie otaczajace] naczynia przestrzeni limfatycznej, skutkien
czego znowu powstaje niedokrwistosé w pewnych czesciach mozgowia, polgezona
z nieprawidlowem odzywieniem tych czesci, w drugich zas czesciach mézgowia
powigkszony zastoj zylny.

Takie przekrwienie zylne pociaga za soby zmieniony rozdzial w umicj-
scowienin cialek krwistych w powoli i nicjednostajnie posuwajacym sie siupic
krwistym w naczyniach coraz wieksze przepelnienie 2yl i naczyn wloskowau-
tych cialkami krwi, garbowate wydymanie sis pojedynczych czesdei sciauek na-
¢zyn, a nakoniec emigracyja czerwonych krazkow krwi. Komorki, czyli krgzki
krwi przeciskaja sie niejako przez naczynia, ale wraz z niemi przesiglka takize
w tkanke otaczajaeq iciecz krwi bogata w wode. a uboga w hiatko. Przesigki
te zajmuja zwykle przestrzenie limfatyczne. W nich nagromadzaja si¢ prze-
siakle elementy krwi, skutkiem czego tak nadzwyeza) czesto napotyka sig przy
badaniach mikroskopowyceh przepelnienie pochewek limfatyeznych swiezemi
i barwnikowo przeistoczonemi czerwonemi clalkami krwi. mianowicie w takich
mozgach, ktore przez czas dluzszy podlegaly biernemun przekrwieniu. Jezeli
naczynia limfatyezne 1 tak zwane komdrki Deitersa znajduja sie
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w stanie prawidlowym. to w takim razie przesiek przez blone zwatlona
odbywa sig dosé predko i mozg cswobadza sie od ucisku. Jezeli zas pod
wplyweni coraz nowyeh przyplywdw miejscowe przekrwienie sie powicksza, to
powstaja coraz wieksze przesieki, tak, ze naczynia limfatyezne podolaé im nie
moga.” a wtedy przesiek pozostaje w mézgowin. Takie zas przetadowanie mo-
zgowia Kkoniecznie musi wywoela¢ upadek fizyjologiczny i zanik istoty mo-
Zgowe].

Objawy chorobliwe, ztad powstale. sa: bol glowy nmiej lub wiecej dlugo-
trwaly, ucisk i cigzenie glowy, dzwonienie w uszach, pojawianie sie iskier i roz-
nych koloréw przed oczami, mrowienie i uezucie bezwladu w konczynach, zlu-
dzenia zmyslowe i roéznorodne zboczenia psychiczne w postaci podniecenia,
przygnebienia i ostabienia. Objawy te na tem wiekszy zaslugnjg uwage. ze
czestokroc¢ n naltogowych pijakdw z przewleklemi zboczeniami w ezynnosciach
czueiowych po smierci przy ogledzinach nie napotyka sie zadnych innyel zmian
w mozgowin, jak tylko co opisane, t. j. przekrwienie i zastoj.

Wiylew krwisty w istote mozgo wia (apoplexia cerebr) nad-
Zwyczaj czesto konezy zycie pijaka. Wylewy te wogg byé wicksze, ogniskowe,
albo tez mniejsze, wloskowate. Przyczyne ich powstania dostatecznie nam
objasnia to, co dotychezas wypowiedzialem.

Rowniez wiadomo, ze owe wylewy krwiste moga wywolaé zaburzenia ru-
chowe, czuciowe 1 nmyslowe, zapalenia, rozmmiekczenia i przewlekle nieuleczul-
ne cierpienia umystowe.,

Razenie czyll apopleksyja opon (¢poplecia meningea). Wy-
lewy krwiste w opone pajecza u doroslyeh nalezy do przypadkow nader rzad-
kich i stanowig zwykle nastepstwo czestych przekiwien mozgowia, albo tez na-
stepstwo tworzgcej sie proznl w czaszee przy zaniku mozgowia. Znaczenie tego
cierpienia dla powstawania oblgkania oddawna jest znane.

Razenie czyli apopleksyja surowicza (apoplecia serosa),
pojawia sie pod postacig ostrego, lub przewleklego przesigku surowicy w ko-
moérki mozgowia (hydrocephalus acutus), lub w samg istote mozgowia jako puchli-
na (oedema cerebrt), albo tez przesick nastepuje w opony mozgowia i przewaznie
w opone pajecza. Choroba ta jest jedng z najezestszych choréb mozgowia
n nalogowych ptiakéw. Krew u pijakow, jak nam wiadomo, staje sie uboga
w materyje plastyczne. a ztad nadzwyczaj skionna do przesigkow; dla tego tez
podiug zdania Hasse'g o ') znajdujemy u nich tego rodzajn przesigki suro-
wicze tak czesto. Naduzycie napojow wyskokowyceh. tak samo jak i inne po-
draznienia moézgowia, wywolunje pewne usposobienie do takich wylewdéw 1 wy-
siekow 1 ich nastepstw, t. j. wywolnje ogélny niepokoj, bezsennosé, zludzenia
i omany zmystowe, bredzenie, objawy silnego rozdraznienia, czyll maniakal-
ne, oslabienie i zupelne stepienie umystowe, oslabienie rachow, chwiejnosé
i drzenie w miesniach, a przewaznie konczyn i zupelne wyczerpanie sil, zbo-

N M asgse. Krankheiten des Nervensystems. Handbueh der Patol. w. Thevap. v, R, Vir-
chow. Bd. IV,
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czenia i zaburzenia mowy, upadek pobudzalnosei odruchowej, odretwienie
ismierc.

Zapalenie przewlekle opony twardej mdzgowia.
(Lachy meningtiis interna chroniea). Zapalenie to, poding Vircehowa'). poczy-
na sie na wewnetrznej powierzehni opony twardej wloknistemi zlogami, z Kto-
ryeh pozniej sig tworzy delikatna tkanka laczna moeno przylegajgca do sta-
rej powierzehni. Jezeli taki proces sie powtarza. to blona ftwarda znacznie
orubieje, majac na sobie od 2 do 20 takich warstw uowoutworzonych. Kazda
taka warstwa bogata w naczynia moZe sie zrasta¢ z opona pajeczy, a z na-
czyil nowych, moze powstaé wylew krwisty, Wylewy te rdznovodnej wielkosci,
przewaznie bywajy na zrazach przednich, lub srednich 1 stanowig tak zwany
haematomna dwrae matris,

Przewlekle zapalenie opony twardej moze istnieé przez lata i1gczy sie w naj-
wiekszej liczbie przypadkdéw z bolem glowy lub przypadiosciami ogdlnego po-
draznienia; w innych znowa przypadkach objawy te lacza sig objawami przy-
gnebienia, drgawkami I porazeniem. Nowe zlogl pojawiaja sie pod postacia
napadn apoplektycznego, w czasie ktorych chory zycie konczy, w szezesliwych
zas przypadkach pozostaje porazenie polowiczne. Wylewy krwiste otorebko-
wane stosownie do ich wielkodei i umiejscowienia wywolnja nietstajacym
swoim uciskiem objawy przygnebienia i zaniku. Stany te nadzwyezaj czesto
napofykaja sie n oblakanych (oblgkanie ogdlne, stepienie umyslowe). Wigksza
czese autorow zgadza sie na to, iz wyskok 1 jego naduzycie sg gléwny przyczyna,
wywolunjacq takie stany chorobliwe; choé nie ulega takze watpliwosei. ze po-
dobne cierpienia mozgowia mogg powstaé bez naduzycia napojow wyskokowy¢h.

Zapalenie ostre zwykle bywa wywolane przez silne upojenie; przewlekle
zas zapalenie jest nastepstwem dlugotrwalego i silnego opilstwa.

Nie sama jednak opona twarda skutkiem naduzycia napojow wyskoko-
wych' ulega zmianom chorobowym; to samo dzieje sie takze z opona paje-
cza. Bywa onaalbo w miejscach Scisle okveslonych, albo tez na szerokich
przestrzeniach zgrubiala. zmetniala inie rzadko zrosnieta z opong miekksy., Wy-
razne objawy przebytego zapalenia, przekrwienie, zastoiny, a przedewszystkiem
ziarniny P achioniego prawie zawsze bywajg u nalogowyeh pijakow i do-
slegaja czesto dosé znacznych rozmiaréw, po obydwu stronach zatoki odlozonej.
U nalogowych pijakow ziarniny te dosiegajg takich rozmiarow, ze przedziura-
wiajy opone twardy 1 zapuszezaja sie gleboko w same scianki ezaszki

Griesinger’ juzzwracal uwage na ten objaw patologiczny u obla-
kanych z porazeniem,

Opona miekka rzadko tylko uw osob doroslych ulega procesowi za-
palnemu, wyskok jednakowoz i tu wplyw swoj wywiera. Procz silnego prze-
krwienia napotyka sie takze zmetnienie i wysieki ropiaste, sigzajuce wraz
z opong gleboko miedzy pojedyncze zawoje. W przypadkach zas przewleklyeh

Y Virehow. Das Haematom der Dura mater. 18537,
) Griesinger Die Pathol. u. Ther, der psychischen Krankheiten. 1861.
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opona zrasta sie z istota mozgowia tak, ze przy zdjecin opony odrywa sie takze
1istota korowa. Jest to tak zwaue rozlane przewlekle zapalenie istoty ko-
rowej mozgu (perencephalitis diffusa chronice), jeden z najczestszych objawow pa-
tologicznych u naszych oblakanych. Hasse w wyze] przytoczonem dziele
mowi, ze naduzycie napojow wyskokowych wytwarza wlasciwe sobie usposo-
bienie do zapalenia tej opony.

Zapalenie istoty mdzgowej (encephalits)ito przewaznie istoty
korowej. wzgorkow wzrokowych i cialek pryzkowanych bywa zwykle oguniskowe
1 pociaga za sobg rozmiekezenie ze swojeni nastepstwami.

Rzeczywisty przevrost mozgowla (hypetrophia cerebri). ob-
jawiajacy sie jako powiekszenie istoty, tak, ze nawet bywa nieproporcyjalnosé
pomiedzy moézgowiem a jamg czaszki, stosunkowo rzadko przy ogledzinach spo-
tykany, moze byé nastepstwem naduzycia napojow wyskokowych, Natomiast
daleko czesciej bywa zanik mozgo wia (wtroplic cerelri). dMowine o za-
niku. nie rozimiem tu zanikn wrodzonego polowicznego. lub czesciowego, albo tez
wywolanego przez miejscowy proces niszezacy, lecz zanik postepowy ogdluy,
jalkn nastepstwo ogolnego nieprawidlowego odzywiania, oddzialywajacego na
cala mase¢ mozgowia. Na zmiane te. jako wynik naduzyein napojow wysko-
Kowych., przewaznie ukazuje Hasse w swojem dziele. Polkule mozgowia
przedstawiajg si¢ jakby splaszezonemi. zawoje watle. cienkie. jeden od dru-
viego oddzielony glebokimi rowkami. koemdrki Dboczne znaeznie 1rozszerzone
i napelnione przezroczysta surowicy. Istota zas mizgowa przedstawia sie ly-
kowata. zbita; istota szara rowniez bywa zbitg 1 lykowata, lecz znacznie bled-
sza. te same zmiany wykazuje takze istota biata. Naczynia krwionosne by-
waja rozszerzone; w pojedynczych ezesciach mozg przedstawia sie jakby gab-
czastym. tak zwany etat orible (dziurkowany) autoréw francuskich.

Skuatkiem zaniku ogdluego, jak rowniez i czesciowego. powstaje wodo-
glowie wewnetrzne Inb zewngtrzne, przekrwienia. wylewy Lkrwiste. oslabie-
nie innerwacyi, objawy vozdraznienia. bredzenie, zlundzenia zmyslowe, oslabie-
nie wrazliwosel zmysiow, utrata czynnosei nmyslowej i pamieci, drzenie 1 osla-
bienie migsniowe, a nakoniec zupelne stepienie nmystowe i bezwlady czescio-
we 1 ogolne,

Tak samo, jak opony mozgowia i sam moézg, tak réwniez i opony rdzenia
kregowego 1 rdzen bywaja dotkniete skutkiem naduzycia napojow wyskoko-
wych., Leydeun zauwazyl. Ze w przewleklem ofruciu wyskokowem takze
i opony rdzenia pedlegaja dlugotrwalemu zapaleniw: tn napotrkang bywa owa
Lacht mentngitis interna  spinalis haemorrhagica, jak rownieziinne formy prze-
wleklezo zapalenia opon, polaczone ze zmetnieniem 1 zgrubieniem tak twardej
jak i miekkiej opony 1 ze puchlinardzenia kregowego (hydror-
vhachis) zupelnie odpowiada puchiinie moézzowia. Objaw, znany pod nazwg
,2ddrzenia pijackiego“ (tremor aleoholicus, v. polatorum). tylko od zmiany
w ukladzie rdzeniowym moze byé zaleznym. choé dotychezas nie mamy fizyjolo-
gieznego objasnienia tego zjawiska. Dalej rowniez dostrzegamy brak sily miesnio-
wej w konczynacl. dochodzaey nieraz do zupelnego bezwladu, lubo od tego
braku sily nalezy odrozunia¢ wlasciwe porazZenie poprzeczine wy-

5
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skokowe Wilksa charakteryznjace sie bolesnoseia w konezynach dol-
nych. uczuciem jakby uderzenia elektryeznego, oniemieniem. dochodzacem do zu-
pelnej nieczulosel i stopuiowem zmniejszeniem ruchliwoscidotego stopnia. iz chory
nie moze sig utrzymaé na nogach. chod przy tem zwykle chwiejny, czolga-
jacy sie.

Czeseiej od stann powyzszego bywa jeszcze mnie) lub wigee] wyrazny
bezlad st generis, odrozniajacy sie od beztadu zwyklego tem. 7e sk u r-
czenia miesniowe nie bywajsg tak przerywane, lecz
drzace i ze przy chodzeniu rownowaga tylko 2z wielka
utrzymuje sietrudnosciay.

Nadto napotykamy jeszcze szezegdlue zaniemozenie, objawiajace sie nad-
zwyczajng mnadcezuloseig skory koiiezyn delnych. a kiedy miekiedy 1 gornych
i tulowia. XKazde najlzejsze nawet dotkniecie skory. lub miesni. wywoluje silny
bol. lecz oprocz tego bywaja takze uczucia bolesne pod pestacia klucia. dar-
ela 1 rzniecia. Boledel te zwykle lacza sie z ogdlnem ostabieniem miesni. docho-
dzacem do niedowladu.

Na szczegolng uwage zasluguja w o takich przypadkach owe charaktery-
styczne drgania 1 uderzenia w konczynach dolnych. jak rowniez i nagle po-
wstajace kurcze w miesniach Iydkowyeh (erampr). Kurcze te z powodu swej
bolesnosci nadzwyczaj dokuczaja chorym. .

W organach zmyslowych skutkiem ostrego i przewleklezo naduzycia na-
pojow wyskokowych rowniez powstaja wazne zaburzenia i zmiany chorobliwe.
Najdokladniej znane sy zboczenia wrrokowe. charakteryzujace sie tem. ze one
zwykle z nstaniem dzitalania wyskoka. same powoli takze ustaja.

Przy niedowidzeniu wyskokowem (emblyopia ulecoholica) przed-
mioty przedstawiaja sie jakby zamglone. rozlane. Przedmioty, zdaje sie, drizg
i chwieja sie, kolory niedokladuie odrdzniajy siz. a mianowieie trudno rozroznid
kolory metalowe, monety. Czytanie jest ntrudpnione 1 tylko mozebne wowezas,
jezeli druk jest wielki. widzenie uskuteczuia sig lepiej zrana i wieczoreny, ani-
zeli przy pelnem swietle dziennem; jest to swojego rodzaju S§lepota dzien-
na (nyktelopia). PPrzy badanin oka przedstawia sie nieznaczne przekrwienie
naczyn spojowki i lekkie zwezenie zrenicy. Pole widzenia jest naruszone.
a oslabienie widzenia rozcigga sie na cale pole widzenia. Dopiero w bardzo
poznym czasie powstaje zanik nerwun wzrokowego. Przyezyny tej choroby szu-
ka¢ nalezy w przekrwieniu naczyniowki i biernem przekrwienin mozgowia.

Worganie stuchu mozna zauwazyé szum i dzwonienie, jalkk row-
niez i pewng nadezulosé stuchowa. tak, ze szmery lub dzwieki slabe wydaja
sie jako nadzwyezaj silne. S m a k takze zwykle mniej lub wiecej bywa zinie-
nionymi.

Dziedzieznosé. Zastanowiwszy sie i zbadawszy dziatanie fizgjologiczne
i patologiczne wyskoku na ustrdj ludzki i pojedyncze jego organa. zdawaloby
sie, zesmy nasze pytanie wyezerpall 1 tak byloby rzeczywiscie, gdyby wyskok
szkodliwe swoje dzialanie tylko wywieral na te jednostke. ktora go naduzywa.
ale tak bynajmniej nie jest. wyskok w swejem szkodliwem 1 niszczacem dzia-
lanin siega dalej; przygnebia on takze potomkéw pijaka i wywiera na nich
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mniej Inb wigeej zzubne wplywy. jak to widaé¢ z prac Movrela'). Lanc e-
reaux?), Fagueta?®), Jungati Baera?).

Faguet dowodzi, ze wyskok nalezy do czynnikow, najwiecej podkopu-
jacych dobrobyt nie tylko pojedyncze) osoby, lub rodziny, ale calego narodu,
przewazitie zas wplywa on na zmaiejszenie ilosci mieszkancow, powiekszajac
procent smiertelnosci i znizajqce zhacznie 1los¢ nowo-narodzonych, ktoryeh upo-
sledza do tego stopnia, ze ich czyni niezdolnymi do prawidlowego zycia, a tem
mniej do walki o byt.

Szkodliwy ten wplyw znanym jest od czasow najdawniejszych. IPomijajgc
inne rozmaite opowiadania mitologiczne i biblijne, wspomne tylko, ze juz Dlio-
g enes, widsge dziecko tepe i glupie, o ktorem dzis powiedzielibysmy, ze jest
idyvjota. mial powiedzieé, biedne dziece, ojciec twOj niezawo-
dnie musial byé¢ pijanywm, kiedy cic splodzit. A prawo-
dawstwo ik urga protegowalo pijaistwo pomiedzy narvodami, wzietymi do
niewoli, podbitymi. dla przygunebienia w nich uczucia swobody 1 dla latwiejszego
ich poguebienia.

W otrucin wyskokowem, jak w ogole we wszystkich zboczeniach i cier-
pientach. ktore sig mnoza przy wspdludziale dziedzieznosel, zauwazyé mozna
u potomkow albo te same objawy, co u przodkow. albo tez. i to bywa najcze-
sciej, wrodzong sklonnoxé do pedobnych chorob, lecz wielka zmiennosé po-
jedynczych objawdw (polemorplisines).  Rowniez ustrd] wmyslowy, i cielesny
przodkow moze sie przeniesé na trzecie pokolenie, przepuszezajac jedno poko-
lenie zupelnie, jest to tak zwane podobienstwo do przodkow (wtavismus). Dazie-
dzicznosé z objawaml tozsamosci moze sig przedstawiad w sposob ukryty, jakby
nspiony, wlasciwa choroba rozwija sie dopiero wtedy, jezeli do owego usposo-
hienia przylaczaja sie jeszeze dodatkowe inne przyezyny, Albo tez chioroha
wybucha nagle niespodzianie bez zadnych widocznyeh przyezyn 1 powodow.
Moznaby powiedzied, ze pewne osoby rodzy sie pijakami. tak jak inni zbrodnia-
rzami. albo tez obdarzeni nadzwyezajnemi zdolnoseciami.

Esquivol opowlada o wypadku, gdzie dziadek i ojciec umarli skutkiem
naduzycia napojow wyskokowych, dziecko ostatniego, majgece lat 5, okazywalo
nadzwyezajny 1 niepohamowany pociag do napojow wyskokowych.

Spadek dziedziezny, jaki nalogowi pijacy pozostawiaja swoim potomkom
moze sie objawiac:

1) Jako lekkie zaburzenie we wszystkich prawie czynnosciach organicz-
nych, jako nadzwyczajna wrazliwosé 1 pobudzalnoesé calego ukladu nerwowego,
jako nadmierna pobudliwosé w sferze odruchowej i w pewnem wieku, jako nie-
pohamowany pociag do uzycia napojow wyskokowych:

N Morel Tiaité des dézéntréscenes:

2) E.Lancereanx. De aleoolisme et d: sex eonséquence . Paris. 1878

H M Fagoet De Phéredité dansg Paleoslisme. Anna‘es madie, psyeholor, Jailtet, 1877,

H Jun g, Untersuchungen diher die Erblichkeit der Secleasticunzen, Allgem,  Zeimselrift
fur Psyeliatrie. 1854,

iy A. Baer. Der Aleoholismus, Berlin 1878.



— 713 —

11) Rzeczywiste zmiany chorobne materyjalue w samym ukladzie nerwo-
wym, w osrodkach, nastepstwa Ktoryeh moga byé nadawyezaj roznorodne
wzglednie do czasu, w jakim si¢ one objawiajq.

Zaburzenia w czynnosciach organicznych nalezy do najstabszych objawow
dziedzicznego otrucia wyskokowego, lecz zato mozna ich znalezé prawie
u wszystkich potomkow nalogowych pijakow.

Potomkowie nalogowych pijakow rzadko tylko bywaja obdarzeni nkla-
dem nerwowym, ktoryby prawidlowo funkeyjonowal, zwykle juz w latach dzie-
cinnych mozna zauwazyé zaburzenia, powstawanie Ktorych bedzie tajemnicze,
lIub trudne do objasnienia, jezelinam nie jest znana anamneza, t. j. zycierodzicow
1 ich przodkow. Dzieci pijakow w latach najmlodszych nadzwycezaj czgsto
bywajy dotkniete drgawkamii kurczami rozmaitego rodzaipn. Rowniez czesto
zauwazy ¢ mozna u takich dzieci uposledzenie nmystowe, brak pamieci, niemoz-
nos¢ kombinowania, mniejlub wigeej silne oslabienie umyslowe. Nie podlega row-
niez watpliwoseci, ze u dzieci pijakow zauwazyé mozna niepowsciggniety poped
do uzycia napojow wyskokowych; wiek w kiorym ten objaw dziedziczny wy-
stepnje, bardzo jest zmienny, zwykle zas najczescie) okazuje on si¢ w pewnych
okresach ogdlnego rozwoju organizmu, w czasie rozkwitu, po cigzkich cho-
robach, u kobiet czesto w czasie brzemiennodci, po porodzie, w czasie karmie-
nia, albo tez dopiero w czasie wstrzymania miesigezki. @. ¢. m.)

III. PRZEPUKLINA SZNURKA PEPKOWEGO

(Hernia puniculs umbilicalis).
Kpostrze gal i« pisal
Der J. =ty pinslkoi(z Wikkitek)

Miatem sposobnosé niedawno spostrzegaé rzadki przypadek przepukliny
sznurka pepkowego, a poniewaz ten rodzaj przepukliny nalezy do rzadziej spo-
tykanych, pospieszam podaé przeto do wiadomosei ogdlu lekarskiego. W dnin
19 lutego r. b. wezwany zostalem do rodzacej. niezamzinej A. M., majacej lat
23, w fabryce Guzow zamieszkalej. Przybywszy na miejsce, aowiedzialem sie,
17 na godzine przed mojem przybyciem urodzilo sie silami natury dziecie¢ plei
meskiej z guzem na brzuszku, proszony wiee bylem o obejrzenie nowonarodzo-
nego dziecigcia, i podanie mu odpowiedniej pomocy lekarskiej. Przy bliZszem
badanin okazalo sie. co nastepuie.

Dziecie plci meskiej, donoszone, glosno krzyczace i na pierwsze wejrzenie
zdajace sie Lyé prawidlowo zbudowanem. Po zbadaniu jednak brzuszka w oko-
liey pepkowej njrzalem wyniostosé o szerokiej podstawie, majacej w obwodzie
swoim 9%/, cala i przedstawiajacej postaé owalna, grubszym koncem kan gorze
zwrocong, podluzny wymiar tej wynioslosé wynosil 3'/, cala, obwod zas pol-
kolisty guza od gornej granicy do dolnej byl 5%/, ecala. (uz ten poruszajgcy
a zarazem i powiekszajacy sie przy oddechaniu resp. przy placzu dziecigcia po-
kryty byl pochws sznurka pepkowego, sam za$ sznurek pepkowy wychodzil
z delnej powierzehni i nieco z lewej jego strony. Na goérnej powierzehni wi-



— 714 —

daé bylo zyle pepkowa, przebieg zas tetnic pepkowych mozna bylo obserwowaé
na dolnej powierzchni. Przez powleki przezroczyste znakomicie mozna byto
rozrozni¢ zawartosé przepukliny. ktora stanowily: ku goérze wgtroba — nieco
z lewej strony—czesé zoladka, w dolnej zas lewej—Kkiszki cienkie, ktorych nawet
ruch robaczkowy golem okiem wysledzi¢ sig¢ dawal. Granica przejscia powloki
opisywanej przepukliny w prawidlowe powloki brzuszka przedstawiala sig jako
cienki pasek jasno czerwonego koloru. Odprowadzenie z powodu zbyt wielkiej
objetosci bylo zupelnie niemozebnem.

Z tego tez powodu nalozylismy tylko ochraniajacy i lekko uciskajacy opa-
trunek w sposob nastepujacy. Bezposrednio na guz odpowiednig ilosé skubanki,
namoczonej w oliwie, na to kompres z plotna, a na wierzchn pas plocienny
z wglebieniem w miejseun, odpowiadajgcem polozeniu i wielkosci przepukliny,
a opasujacy caly brzuszek. Tym sposobem guz uchroniony byt od zewngtrznych
nuszkodzen. Podezas opatrunku dziecko oddale poraz plerwszy stoteczek
(imeconrum).

Poniewaz rodzina poloznicy i sama matka nie zgodzili si¢ na odwiezienie
dziecka do Warszawy, polecilem przeto ostroznie sie tylko obchodzié z dziecie-
ciem i uwiadomi¢ mie o dalszym jego losie. Jakoz trzeciego duia dowiedzialtem
sie, ze z poczatkn ssalo, oddawalo moez i kal, lecz w 24 godzin po urodzeniu
przestalo ssaé, bylo niespokojnem, w pare godzin potem dostalo drgawek,
a W 30 godzin po przyjsein na swiat — zmarlo.

Na usilne moje zadanie pozwolono mi przeciaé powloke, by przekonaé sie
o wzajemnym stosunku czesci, skladajacych te przepukline. Otoéz po otwarcin
worka przepukliwowegoe przekonalismy sie, ze prawie caly jego zawartosé sta-
nowila watroba, pokrywajaca soby w zupelnosci zoladek, w dolnej tylko lewe]
czesci przepukliny znajdowaly sig kiszki cienkie. Smierd nastapita z ostrego
zapalenia otrzewnej. DIrzepukliny sznurka pepkowego powstajg, jak wiadono,
w skutek powstrzymaniarozwoju scianbrzusznych, ktory pozostaje na tymstopniu,
jak to ma miejsce w pierwszych miesigcach ciazy, t. j., Ze czesé trzewiow znaj-
duje sie jeszeze w sznurku pepkowym, a sciany brzuszne z bokdw jeszcze w zu-
pelnoseci nie s3 zamknigte. W prawidtowym nawet stanie pochwa sznurka pepko-
wego okolo trzeciego miesigca zawiera w sobie jeszcze pewng czesé trzewiow,
zostajacych w zwigzku z pecherzyskiem pepkowym zapomoca przewodn zoltko-
trzewiowego (ductus vitello — intestinalis) Co sie tyczy przyczyn, wywolujacych
podobnego rodzaju przepukliny, a jednoczesnie wstrzymujacych prawidtowy roz-
woj plodn, to w tym wzgledzie zdania autorow sg podzielone. I tak: Scarp
jako moment wywolunjgcy (co 1 w opisywanym przypadku mialo prawdopodobniz
miejsce) przyjmuje dowolne i niedokladne rozwiniecie miesni brzucha przy nie-
stosunkowo silnym wzroscie trzewiow — zwlaszeza watroby; Cruveilbhier
nieprawidlowe polozenie trzewiow, zwlaszeza tylo—zgiecie ciala, przez co trze-
wia zepchniete zostaja ku przedniej scianie brzuszka. Miiller — pociaganie
za sznurek pepkowy, skrocony wskutek wezléw. Thudichum zad przyjmuje
za przyczyne cierpienia w mowie bedacego — nieprawidlowe zrosty zawartosci
z workiem przepukliwowym, w skutek czego trzewia nie mogg byé do jamy
hrzusznej weiggniete. Co sig tyezy czestosci tej przepukliwy, to nalezy nadmie--



— 715 —

ni¢, z¢ na 2000 — 3000 dzieci w jednym tylko przypadku sig zdarza. Wplyw
plet nie jest jeszcze dowiedzionyn.

Przepukliny sznurka pepkowego tak znacznej wielkosel, jak przez nas spo-
strzegana, sg zawszeniebezpieczne dla dzieci. 7 jednej strony wada ta nierzadko
pociaga za soba obumarcie plodu i poronienie, lub przynajmniej poréd nastepuje
tak wezesnie, ze dziecie nie jest zdolnem do samoistnego zycia, z drugiej zas
strony i donoszone dzieci z taka przepukliwg powieksze] czescl wkrotce po
przyjsein na swiat umieraja, gdyz powloki przepukliny ulegaja zgorzeli calko-
wicie Iub czesciowo, a trzewia wypadie zajete zostaja sprawg zapalny, co
i w naszym przypadkun mialo miejsce.

W mniejszej objetosei podobnego rodzaju przepuklinach operacya chirur-
giczna moze uratowaé zdrowie 1 zycie dziecku.

Jezeli mie pamie¢ nie myli, przepuklina sznurka pepkowego jeszeze nie
byla opisany w literaturze lekarskiej polskiej i to jest glownym powodem,
dla czego osmielilem sie spostrzegany przez siebie przypadek podaé do wiado-
mosci ogolnej.

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

ht[“ R. Biefel. Das tuberculése Kehlkopfgeschwiir und die Kehlkopfschwind-
suc

W poczatkach biezgcego stulecia pierwszy Borsieri zwrocil nwage na
zwiazek, /&(,]lodéd(‘y mledzy suchotami plucnemi i owrzodzeniami krtani; ady
sprawa ta zajeto sie szezegdlowo, niektorzy, jak Trousseaun, Bel l 0¢q
m/)myw ali, ze owrzodzenia krtani moga powstawa,(, pierwotnie i niezaleznie
od zniian w plueach, podczas gdy An dral i Clark zawsze czynili je za-
leznemi od plelwotnych zmian w plucach. Co sie tycezy charakteru i rozwoju
tych owrzodzen, to rowniez panowa}y rozmaite pod tym wzgledem zdania; zda-
niem autora, prace Heinze'go, oparte na podstawach hlbelO”lCéﬂO] budow
krtani, decy dllJ& stanowezo, ze gl'u/,h(:?e owrzodzenia, ndpotykdne ZaZWYCZA)
rownoczesnie z suchotamj plucnemi, lub tez bedace 7apomedzm tych ostatnich
maja hudowe swoistq. zlozong z nacieczenia komorek okr Mlych i rozrzuconych
tui owdzie ziareczek gnwelkowych Biefel, przyjmujac w glownych zary-
sach takaz Ludowe i opierajac sie przytem na wlasciwoseciach blony sluzowej
W 10/ma1tygh ‘miejscach krtani, odroznia dwie gldwne postacie owl zodaen po-
wierzchowne i glebokie: pierwsze z nich majy zwykle przebieg przewlekly i daja
rokowanie ]ep%ze przeciwnie zas ostatnie rozwijajg sie¢ przewaznie dosé szybko
1 zazwyczaj zmuszajg do zlego loko\*ama Autor opisuje obie postacie 0wrzo-
dzen 1 szezegolowo rozpatruje rozne okolice krtani, badania zas owe popiera hi-
storyjami chorsb i rysunkami preparatow nnkroskopowych robionych pod kie-
rankiem Cohnheima i Ponficka (1877 — 79 1)

Najistotniejszyg czedcia nacieczenia, ktore zawsze poprzedza rozwdj wrzodu,
sq komorki ma,le, okragle, ktore poczesei oddzielnie, poczesci zbite w wi ekwe
massy lub ntozone w szeregi sg rozsiane na pr7el\rW10ne} blonie sluzowej, w wie~
ksze) lub mniejsze] liczbie Alld}(lll_]E‘l]l_Y rowniez porozrzuecone ziareczka ouzel-
kowe. Miejsce nacieczone zazwyczaj szybko grubieje. tak, ze powwrychomm
warstwa musi zgrnbie¢ 3 — 4 razy. Nacieczenie to albo ogranicza sie tylko do
powierzcliownej \mrstwy bony sluzowej, albo tez posuwa sig dalej na Dlone spre-
zysta. nastepnie przechodzi na warstwe podsluzows, zajmuje tkanke laczna mie-



dzy gruczolami groniastemi, a potem i same gruczoly i ostatecznte przy rozpa-
(lzie przenika do lezgcej pod niemi ochwesmej, chrzastki, wigzéw 1 miesni,
W sklad ziareczek prnzetkowych wchodzg przewazuie male, okratﬂ(e komorki
i komorki olbrzymie. )

Rozpad nacieczonego miejsca blony sluzowej rozpoczyna sie zawsze od
zserowacenia ziareczek gm'/elkowvch ktore wskutek tego v.ypdda]dc tworza
na miejscu pierwotnych wzgorkow koloru z6ltego mate Wydr gzenia o brzegach
nierdownyeh zgbkowanych. Takiez wvdla/enm nowstajg 1 obok nacieczen za-
palny cl, gdyz i kolo nich znaJdu]emy porozrzucane pojedyncze ziareczka gru-
/elh(;we Brzegi nablonka /,a/wvc/(q podniesione, resztki takowego zwykle
formuja zabki, lub tez widzied s sig daja pod postaciag malych beleczek na dnie
wr /odu Duo wrzodun zazwyczaj po]u)tp rozpadem dr obmowym lub tez niekiedy
supelnie czyste. Pod owrzodzeniem zwykle bywa j jeszcze nacieczenie sasied-
niej tkanki. lecz przy powierzchownych postaciach nie zajmuje nigdy blony spre-
zystej. Jesli owrzodzenie przy pomel/ehownowl swej zajmuje jednak wiekszy
cbszar. to zwykle ma wejrzenie gronowe lub soczewkowe. Wyzej nadmienitem.
ze nacieczenie moze przenikaé Ao warstw glgbszych 1 zajmowac stopniowo
blone spreszysty i podslnzowa, a nastepnie wiezy, miesnie i chrzgstki. Na takich
clebokich nacieczeniach rozpad idzie rownier w wyvej opisany spmob poczy-
najac od ziareczek gruzelkowych icale nacieczone miejsce stopniowo ulegnie
zserowaceniu, owrzodzenie moze siegac az do chrzgstki. Drzegi owrzodzen gle-
bokich zwykle sa zazebione, nieréwne, czesto podnunowane dno wyzarte po-
kryte rozpadem drobinowym, czasem ddm sie widzie¢ szezatki gruczolow na
swych przewodach. Zniszcezenie tkanki mlosmoweg ua,stepuje WQkutek zaniku
i ze silnego rozmnazania jgder. wlaseiwy zas proces gruzliczy bywa tylko w tkan-
ce blu(]l]ll@::w:u\\’fj, w ktorej tylko zauwazono ziareczka gruzelkowe i nacie-
czenie. Chrzgstka samodzielnie nigdy nie bywa zniszczona. zawsze zas sprawa
przechodzi z ochrzestnej, ktora naprzod vlega nacieczeniu i rozpadowi; zazwy-
cza) albo istota szklista, a nastepnie komorki podlegajg zniszczenin, lub tez
w chrzastke przenikaja nowotworzgce sie naczynia, powstaje na pewnej prze-
strzeni kostnienie i sprawa  zniszezenia przyjmuje przebieg prochnienia kosei
(caries). Niekiedy rozwija sie silne zapalenie ochrzgstnej i ostatecznie cala
chrzastka, Jub tez czesé jej zostajy wydalone jako martwaki, lecz taki przebieg
prZyjmuje sprawa /,wvl\le tylko tam, gdzie tkanka podduzowa z bardzo silnie
rozwinietemi gmcvoldml dotyka bezposrednio do chrzastki, Jak naprzyklad
u podstawy chrzastki nalewkowej. Czasami bywa zwiclnienie stawu miedzy
chrzastka nale\xkouad 1 pierscieniowata. Owrzodzenia u podstawy naglosni
czesto maja postaé glebokich szezelin.

W zwierciadle wziernika krtaniowego ogniska gruzlicze na blonie sluzo-
wej krtant dostrzedz sie daja albo pod po\tdma oddzielnych zoityeh ziarneczek
Wru/ell\m\’\ ch. albo tez niewielkich g orup takowyel. rozrzuconych na nacieczonej
Jub znpehnie nietkniete] powierzehni bony; wielkodé ich bywa od wielkosci
ziarnka prosa do ziarnka kouopi; jesli nastapito juz zserowacenie nacieczonego
miejsca 1 nastepuje rozpad. to widzimy zwykle male zaglebienie lejkowate, b
kraterowate o nierownych hrzegach i niekiedy otoczone ziarninowemi zrebami
( Granulationszacken); dno /wykle jednolite pokryte sluzo-ropa. Wieksze ogniska
widzimy w wzierniku pod postacm szaryeh zerubialych miejse, usmnvch 70t
temi, wystajacemi punktami, lub tezmalemi, ledwo dostrzegalnemi 74016b1emaml,
z ktorych ostatnie zalezy od zserow aclalych 1 wypadlych “iarneczek gruzetko-
wych, pierwsze zas 88, to jeszeze istnieja e takie ziarneczka., Gdy takie wieksze
nacieczenie ulegnie gleboklemu rozpadowl, to w zwier ciadle wziernika daja sie

1y O laseezniku gruziiezym, jak réwniez o zarazliwosei gruzlicy nie antor w ealej praey nie
wepomina. Przyp. Spr,
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widzie¢ owrzodzenia glebokie o brzegach nierdwnych, zazebionych. czesto pod-
minowanych lub zapadnietych. dno Awykle wyzarte, pokryte ropa lub posoka.
Z wystajdcenu szezgtkami tkanek, JBS7CZB nie ulegiych zniszezenin. Proez tej
postaci glebokie owrzodzenia moga mieé wyglad glebokich bruzd o nieréwnych
brzegach, pokrytych czgsto ropa na zgrubialej i zaczerwienionej blonie sluzowej.

Otosg w krotkosci streszezone zmiany anatomiczne. dostrzegalne gofem
okiem 1 pod mikroskopem w obu rodzajach owrzodzen. Autor pmechodﬂ na-
stepnie do szczegoélowego opist wrzodow w voznych okolicach krtani. Na-
przod rozpatruje owrzodzenie powierzchowne, ograniczajace si¢ do powierzcho-
wnej] warstwy blony sSluzowej; wrzody te spotykamy tylko w tych miejscach
blony sluzowej, ktéore maja nablonek plaski 1 ktorych blona podsluzowa,
zwykle malo rozwinieta, albo weale nie posiada gruczolow groniastych, lnb tez
bardzo nieznaczng ilosé takowych.

W okolicy nalewkowej (regto arythenoidea) bardzo czgsto spoty-
kamy pierwotne nacieczenia i owrzodzenia, ktore dawniej niejednokrotnie przyj-
mowano za niewielkie narosty brodawkowe. Owrzodzenia te maja zwykle
przebieg bardzo przewlekly. w clagu ich istnienia bywajy pogorszenia i polep-
szenia 1sa one zwykle pl/epowwdnm nieraz na lat pare. przyszlej gruzliczej
Sprawy w plucach. \swuluJ(L one zwykle pewne zboczenia W glosie, chrypke,
peryjodyczne napady kaszin, zytki krwawe w plwocinie, utr udnienie przetykania,
niektore z nich przebiegajy z goraczky wyniszezeniem i maty duszuoscig. Jako
bezposrednia przyczyneg ich rozwoju podajg zazwyczaj dluvl polog, durzyce,
zapalenie pluc, usposobienie do niezytow drog oddechowyeh, czasem silne Prz.e-
ziebienie, rzadko zas bardzo moznu Zanotowat usposobienie dziedziczne., Autor
obserwowal 28 przypadkow owrzodzen gruzliczych okolicy nalewkowej; prawie
45%/, = pomiedzy tych, ktore obserwowal o konca, bylo zapowiedzig przyszle]
oruzlicy piuoce.

Na wigzach nalewko-naglosniowyeh (plica ary-epiglotiica) Dy -
wajg owrzodzenia albo pierw otme albo tez przechodzy na nie z 1110103111, AR
ZWyCza] zajmuja wewnetrzng powierzeini¢ wiezow i wmaja przebieg bardzo
przewlekly; sa one rowniez oznakyg pl/}'\/le] sprawy gruzliczej plue. Przed-
stawiajg sig pod postacig zgrubien wigzu, jakby malego twardego guziczka. po-
krytego ziarning czerwono-zolte] barwy. Biefel Tial «lonobn(m ohserwo-
waé jeden tylko przypadek owrzodzen wiezow nalewko-naglosniowych, ktory

zakonezyl sig nastepnie smierciy wskutek ﬁru/hq pluenej.

Struuy glosowe prawdziwe sg miejscem, cdzie oprocz wrzoddow
pmweuchownvch spotykamy 1 glebokie; te ostatnie zawsze biora poczatek na
wyrostku glosowym. Jedne i dr ugie przebiegaja zwykle pr/ewle\le powierz-
chowne Ol\d/ll]d ‘skiommosé do gojenia sie, a nawetzdarza sie toi z gle bokiemi.
Jesli tylko jeszeze nie sg zniszczone wiazadla i migsnie stran glosowyeh; znisz-
czenie zas to rozpoczyna sig zawsze w tedy, gdy nacieczeuie i Ziavecska gruzet-
kowe przenikajg w wiezy miedzy tkdlh\f-‘ miesniowa i na chrzgstki. Powierz-
chowne owrzodzenia przedstawiaja sie albo pod po;taua, du/,uh zgrubien.
wzdluz calej prawie strany, albo jako male ograniczone wzniesienia latwo ule-
gajace zserowacenin i rozpadowi 1 pierwsza postaé zalezy od przemagania na-
cieczenin drobnokomoirkowego. druga zas od przewaznej iosel ziaveczek gru-
zell\t)wy(,h jesli takie ograniczone zniszezenia znajdujy sie na brzegu strany to
ta ostatnia moze miec /updme weirzenie pily.  Owrzodzenja strun olosowyel
rozwijaja sie jeduoczesnie 7 istniejaca juz sprawsy gruzliczg w placach. Iub tez
S doplem /\Vlfistunem tej ostatniej, jak to ma miejsce z wrzodami okolicy na-
lew] owej 1 wi ig40W nalewko- nwlomuowydl Bietel odréznia pied oddzieluych
postaci owrzodzen strun glosowych:

a) Blado-rézowe, Inb z6lte przewlekle zornbienie calej struny.

b) Powierzchowne owrzodzenie w kiernnku podiuznym struny.
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c) Male kraterowate zniszczenia. powstale wskutek owrzodzei na bhrze-
gach struny bez widocznego nacieczenia.

d) Owrzorzenie na WYIO%]\IJ glosowym.

e) (lebokie owrzodzenia na granicy spoidla tylnego (Comiss. posterior).

Do owrzodzetn powierzchownych zaliczy¢ wypada rzadkie dosé przypadki
rozszerzenia sie sprawy gruzlicze] na oddzielne torvebki limfoidne (folliznli) na,
nagiosni, leez odrozniaé od nich trzeba niezytowe zapalenie tychze torebek.
Ostatnia ta postaé chociaz posiada rowniez zolte czopki wewnatrz torebek, lecz
odroznia sie swg zhaczng wielkoscia 1 stanem sasiedniej blony sluzowej, zajete]
przez sprawe niezytowa.

atebokie owrzodzenia, jak juz nadmieniono poprzednio, Zajmujg procz po-
W 191‘7(,].10\\’118J waistwy blony siuzowej Wszystlup glgbsze warstwy 1 przenikaj-
przez blong sprezysta do tkanki podsluzowej, miesni. wiezow i chrzgstek. Pod-
legaja 1 te okolice blony sluzowej, ktorych tkanka podhlu/owa Jest opatrzona
w wielkg ilosé gruczolow groniastych. formujacych nawet rodzaj walkow i fald
na powwl?chm blony. Taka sama sprawa miewa miejsce tam, gdzie na grani-
cy nablonka plaskiego i cylindryeznego znajduje sie znacznie wigcej O'rucw]ow
pod tym ostatnim, bez powstawania jednak faldy, widocznej na powlem,hm

Na Dblonie sluzowej zatoki Morgagniego (sius Morgagni) znajda-
jemy te glegbokte wrzody pod obiema [)Obtcl.Cld,ml Owrzodzenia z wyzartem
dnem i nierownemi brzegami bywaja rozrzucone po calej przestr/eni zatoki:
druga postaé, t. j. bruzdy glgbokle bywaja tylko rownolegle do strun glosowych.
Mimo to, ze glebokie owrzodzenia dajy zazwycza) bardzo niepomvsine rokowa-
nie, jednakze Biefel z pom edzy trzech przypadkow takich owrzodzen w jednym

z nich otrzywmal zupelne wyleczenie.

Najwieksze zniszcezenie, spowodowane przez glgbokie gruzlicze wrzody, spo-
tykamy na walkach i fatdach blony sluzowej chrzastek Wrishe rgali San-
toriniegoinanaglosni Gdy owrzodzenie rozwija sie na wspomnia -
nych f‘tlda,(,h, lub tez mledzy niemi, to zwykle bardzo szybko rozwija sie znaczne
zorubienie blony tak ze wejscie do krtani wydaje sig zupelnie z(unlungtem naj-
mebezplecmlejwe zgrubienia poczynaja sie¢ na filtrwm ventriculcr un, ktove prae-
biega miedzy wzmiankowanemi walkami. Biefel przytacza z wlasnoj praktyki
przypadek bardzo interesujgcy, w ktérym przy zupelnie /(howe] strunie pra-
wej na lewem wigzadle nalewko-naglosniowem znajdowal sie duzy guzik wiel-
kosci pestki od wisni, ktéry obejmowal obie chrzastki 1ca}1\ow1me prawie wy-
pelnial wehod do krtani. Powierzelnia tego narostn byla naprezona. usiana
malemi lejkowatemi wrzodzikami; duze owrzodzenie wielkosci monety 5 feni-
Towe) 1'0/uqb¢h) sie 1 podbtauy chrzastki nalewkowej ol tylnej do bocznej
przestrzeni krtani. Po Dblizszem zhadania podczas sekeyi okazalo sie. 7ze od
kazdej wynioslosci z owrzodzeniem na powierzcehni narostu prowadzily przetoki
do duzego ropnia, ktory podminowal cala prawie zatoke Morgagniego; posraod
niego znaleziono martwak chizastki nalewkowey strana glosowa bylta oderwa-
ny) i wisiala swobednie wraz z wy rostkiem glosowym.

Wirzody gruziicze na glosni roznie Sle przedbtd siaja w gornej i dolnej
czescl te] ch1zastk1, Co Aupelme stol w zwigzku z budowg obu tych oddzialdw.
1’oniewaz blona sluzowa w gornej czes-i ]eot polaczona z chrz(gbtl\{g Za pomoesy
do$¢ luznej nieobfite] tkanm lacznej i zawiera bardzo malo gruczolow gronia-
stych, owrzodzeula wigc siggajy wprawdzie glebiej. lecz rzadio obna,&a,Ja sama
chrzastke 1 nie przyynum duzych rozmiaréw na powierzehni. U podstawy na-
crlosm przeciwnie pod DLlona sluzows znajdujemv bardzo obfitg 1 bogaty w gru-
’voly tkanke podsiuzowa, ktoraj od C]Jl/&%‘tkl oddziela zbita bIrltle\Vthv@] budowy
tkankalgcznd wskntek tego owrzodzenia mogg przyjmowaé bardzo duze roz-
miary w glab ina powwuchm Jedne 1 drugie jednakzZe maja pizebieg prze-
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wlekly, co jest wazng wskazowks dla leczenia. Bardzo zle skutki mogg wywo-
taé owrzodzenia gruzlicze, spotykane na bocznym podgnykowym b1'7e*ru I]ZLO‘IO.\III
pod postacig bruzd bardzo glgbokich; tutaj sprawa gr uzlieza przechodn zwykle
z wigzow nalewko-naglosuiowoch, jesli tylko sprawa tg sg zajete gruczoly gro-
nowe, przechodzace z tych wiezdow na naglosnie; w zwierciadle wziernika krta-
niowego widac¢ wtedy natﬂoxme Jahby oddmelona ku przodowi z brzegami, pokry-
temi ropa. Czesto dochodzi do zupelnego oddzielenia naglosni, a wowezas
plyny maja droge utorowana do krtani, chorego meczy Chyrly kaszel 1 wymioty
i w bardzo predkim czasie nastepuje Smierd,

W okolicy pierscieniowatej (regiwo cricoidea), przewainie w jej
gornej czesci, znajdujemy glebokie owrzodzenia, ktorych cecha charakterysty-
czng jest to, ze w zwierciadle wziernika }\lthIOWGO"O po brzegach owrzodzenia
widzied sie daja duze zeby, wyrastajace jakby w kierunku 0‘10.5111 Sy to bardzo
ztosliwe 1)0bt&CIB owrzodzen krtani, zwykle szybko powodujace zejscle sniiertel-
ne. Wedlug Biefela wrzody te powstaja zwykle tuz pod przyczepem strun
glosowych u podstawy chrzgstki nalewkowej 1 ztad spuszezaja si¢ nizej na gérny
czesé okolicy pi ersuenlo\mtej 1 obejmuja zazwyczaj tylna i boczng scime.  Nie-
kiedy zjawiaja sie rownoczesnie z powierzchosnemi owrzodzeniami na okolicy
nalewkowej.

Procz przytoczonych postaci powierzchownych i glgbokich owrzodzen gru-
aliczyeh bardzo czgsto na trupach suchotniczych zauwazono jeszeze jedne po-
sta¢ owrzodzen, ktéra jednak badana pod mikroskopew nie posiada cech owrzo-
dzen, wvwo}&nyoh sprawg gruzliczg. Wrzody takie napotykamy na srodkowym
brzegn chrzgstki n&]ew]\owej ito tyll\o w miejscu przejscia nablonka pldsku,—
go W cvhmhvczny w ktorem to miejscu pod mikroskopem zauwazyé mozemy
nieznaczng faldke. Maja one zawsze postaé bruzd. dugosei 5—8 mm. o nie-
rownych blzemu h; na dnie wrzodu widaé blone xpl(t/yatq,, ochirzgstng, lub tex
obnazona samy Lhuastk@, lecz na tem zniszezenie sie zwykle ogranicza. Sasie-
duia blona sluzowa bywa albo zupelnie prawidlowa, gdy owwodzzeme jest wie-
cej powierzchowne, lub tez nacieczony i zgrubialy, gdy owrzodzenie siega do
chrzagstl.

W koneu autor podaje pare uwag w kwestyi leczenia obu postacl owrzo-
dzeit. Szcezegolnie] trzeba staraé sie skutecznemi srodkami powstrzymad w prze-
biegu wrzody powierzchowne, gdyz one s zwykle zapowiedzig przysﬂych cierpien
or u/.hunych phue. Procz miejscowego leczenia pod posta,m@ wziewan, trzeba
Zwrocié szcezegolng uwage na caly organizim przez dyjete, hydroterapije, wyjazd
w gory, nad morz:, wreszcie wyjazd do miejsc kumcwnych obfitujacych w zZro-
dla alk aliczno- solne dolgezajac do tego leczenie mlekiem i serwatky. Szezegol-
niej zaleca antor S alzbrun n, dzle, przebywajac w ciggu lat kilku, sam mial
sposobnosé zaobserwowad ba,rdz,o pomysine rezultaty leczenia. W glebwych
owrzodzeniach na strunach O‘l'osowych ady sprawa nie zajela jeszcze migsni. ra-
dzi Biefel nzywac przyzegan srodkami zrgcemi, uzywajace jednakze razem grod-
kow scmou](tcych i lagodzacych, jedne i drt 1gie pod posmcm zapuszcezania kro-
plami 1 pedzlowania. Gdy owrzodzenia f”leb(}]\lb znajdujg sie w zwyklem swem
miejscu, to jest w okolicach nablonka cyhndlycme 0. autor radzi:

a) zwracac pilna uwage na leczenie ogélnego stanun,

b) uzywad, jak poprzednio, srodkow zrgeych naprzemian z fagodzgeemi,

¢) srodki odwietrzajace (desinfekeyjne), stosowane miejscowe,

d)  wreszcie przeciw objawom (kaszlosi, chrypee) pod wszelkiemi posta-
ciami morfine nawet miejscowo w roztworze glicerynowym, lub w roztworze
bromku potasn z gliceryna. M. Jakowsls,

(Dewtsches Archiv fur klinvsche Aedicen, Zeszyt V. @ VI tomu XX X),
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|. Dwie owaryjctomije z pomySinem zejsciem.

Opisat
Der TJOowe§ mrczyiriclslki,

Wycinanie torbieli jajnikowyeh od pewnego czasu i u nas zyskalo sobie
prawo obywatelstwa 1 jakkolwiek obecnie przestalo juz nalezy¢ do nadzwy-
czajnych rzadkoscl, to jednakze ze wzgleda na waznosé tej operacyi, ktora chy-
ha nigdy nie przestanie zaliczaé sie do rzedu najwigkszych, wzmianka o kazdym
przypadku, nie baczac na jego zejscie. powinna byé obowigzkiem ze strony
operujacego.

Przypadek |. R. Zalcstejn, w Warszawie zamieszkala, wieku lat 29, od
11-tu lat zamezna, nie rodzila, ani tez nie rontda. W 15 rokm zycia po raz
pierwszy dostala miesiaczke, ktora odbywata sie nie bardzo prawidiowo; naj-
czescie] bowiem spozniala sie o kilka tygodni, a nawet 1 miesiecy. Chordb
wazniejszych nie przebywala. Wspomina tylko, iz, bedac dzieckiem, miata
wpasé do studni bardzo glebokiej, zkad wydobyta. z trudnoscia przywrocong
zostala do zyecia. W rodzinie wszysey zdrowi. Drzeszlo rok temu chora za-
uwazyla stopniowe powiekszenie sie objetosei brzucha, a ze jednoczesnie 1 mie-
sigezka sie wstrzymala, sadzila przeto, i7 jest w odmilennym stanie. Nie mo-
gac jednakze doezekad sie rozwigzania pomimo uplynionego kresu ciazy, liczac
od chwili wstrzymania sie regularunosci, zaniepokojona zglosita sie do mnie
w dnin 5 Latego zeszlego roku z zapytaniem, dla czego pordd nie nastepnje? Do-
dala przytem, iz od dawna juz przestala czué¢ ruchy dziecka, ,ktére pewno
nie zyje“.

Przy badanin chora prredstawila stan nastepujacy: wzrost sredni, wyglad
blady, uklad kostny i mieiniowy dosyé dobrze rozwiniety, tkanka tluszeczowa
podskéina niezbyt obfita, ogélne odzywianie nieco podupadle, ze strony waz-
niejszych narzadow jak: plue, serca it.p. zadnych zboczen nie zauwazylem,
natomiast brzuch powiekszony, jak pod koniec ciazy.



- Przy omacywaniu (palpatio) mozna bylo wyczuwaé tuz pod samg skorg guz
znacznych rozmiaréw, wypelniajacy cala jame brzuszna. okragly, gladki, Yatwo
przesuwalny. Najlzejsze dotykanie scian brzusznych wywolywalo bardzo wy-
razne drzenie, znane pod nazway ,frémissement hydatique®, przy opukiwanin wsze-
dzie w olkolicy guza odglos tepy, wyjawszy 2z bokéw bardzie] ku krzyzowi,
gdzie odglos wystepowal bebenkowy. Zmiany polozenla chorej bynajmnie] nie
wplywaly na zmiang ksztaltu guza, co zwyklo mie¢ miejsce przy nagromadzeniu
plynn w jamie brzusznej (wscites). Badanie narzydoéw plciowych nic szczegol-
nego nie przedstawialo, pochwa 1 czesé pochwowa w stanie prawidlowym, ma-
cica w przodopochylosci (anteversio) dosyé ruchoma o rozmiarze zwyklym,
stwierdzonym przez wprowadzenie zglebnika. Odnosnie objawdw subjekty-
wnych chora nzalala si¢g na bol w konezynach dolnych, a szezegodlniej w pach-
winie lewej, dusznosé, nczucie cigzaru, oraz na ogdlne oslabienie.

Po zestawieniu wyzej przytoczonych objawoéw, wykluczenin cigzy, oraz
pueliliny DUrzuszne] (ascites) rozpoznanie postawiono na torbiel poje-
dynczy jajuika (eystis  ovarit wnilosularis) prawdopodobnie bez wazniej-
szych zrostow, o ile moZna bylo sadzi¢ po latwem przesnwaniu sie guzow, jak
rowniez 1 samej skory. W podobnym stanie rzeczy wypadalo chorg wyprowa-
dzi¢c z bledn 1w miejsce wyezekiwania porodu zaproponowaé wypuszezenie ply-
nu, nadmieniajyc jednoczesnie, iz plyn ten najpewniej sig odtworzy i ze w ta-
Kim razie trzeba bedzie bezwarunkowo wykonaé operacye. na ktorg bezposrednio
chora przystaé nie cheiala.

Chora zasiegnela jeszcze rady kolegi R o g o wi cza, poczem zgodzila sie
na uczyniong jej propozycyje. Duia 13 I, po zmierzenin objetosci brzucha, kto-
rego wymiary byly: od wyrostka mieczykowatego do pepka 224 ctm., od pepka
do spojenia fonowego 184 ctm., od pepka do kolca biodrowego gornego przed-
niego lewego 0 ctm.. za$ do kolea przeciwnej strony 29 ctm. W obwodzie
srodkowym w okolicy pepka 100L etm. Zrobilem przeklucie za pomocy cienkiego
trojgraiiea, polaczonego z rurks gumowq, ktorej dolny koniec pozostawal pod
powierzchniy wody, a to dla uniknienia przystepu powietrza do jamy otrze-
wne). Plynw wyszlo blisko 12 kwart przezroczystego, jasno zoltego, mnieco lep-
kiego. Objetosé brzucha po wypuszezenin plynn, znacznie sie zmniejszyla,
z lewej zay strony w jamie brzuszne] dokladnie mozna bylo wyczuwaé guz wiel-
kosci glowki noworodka, swobodnie przesnwajgey sie w jedne i druga strone.
©¥becnosé paralbuminn w plynie, prawie zupelne oproznienie sie guza, jakkolwiek
trojgraniec nie byl przesuwany, potwierdzily przypuszczenie, ze torbiel jest
jednokomorowa, guz zas z lewej strony wskazywal odpowiedni jajuik jako sie-
dlisko nowotworu.

Przeklucie chora zniosla dobrze i przez szesé tygodni czula sie niezle,
wkrotee jednak potem brzuck stopniowo zaczyl sie powiekszaé, tak, ze w 4 mie-
sigce po praeklucin objetosé jego wickszg byla. anizeli przedtem. Chora odtad
czula sig coraz gorze] 1 uzalala sie na dusznosé, rozpieranie, brak Yaknienia
i ogolne oslabienje, tak, ze sama domagala sie operacyi.

Dnia 28 VI pray laskawe] pomoey kolegi Ovlowskiego powtdrnie wyko-
natem przekiucie na linii srodkowej ponizej pepka, przyczem wypuscitem piynun
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przeszio 4 kwarty  Choryg przez parg dui zatrzvmalem w 16zku. nastepnie
w celu przygotowawezym zalecilem srodki lekko przeczyszezajace, oraz kKilka
obojetnych kapieli,

Mieszkanie dla chore) wynajete zostalo na Nowym Swiecie pod Ny, 40,
w glebi bardzo obszernego dziedzinca i przez dni kilka clagle bylo przewietrza-
ne, oraz skrapiane 5% roztworem kwasu karbolowego.

Dnia 6 V1I, 1881, na zadanie chorej przystapilem o owaryjotomil w obe-
enosel 1 przy ltaskawe] pomocy Szanownych kolegéw: Rogowilcza, 5 p.
Placzkowskiego, Peszkiego, Orilowskiego, Konitza,
Jasinskiego i Dintego. Po wypuszczeniu moczan 1 zupelnem za-
chloroformowanin chorej przeciatem skére w okolicy linit bialej (linex alba),
poczynajac na palec ponizej pepka 1 idae ku dolowi.na przestrzeni 14 cen-
tymetrow, wymioty na chwile przerwaly operacyie. Doszedlszy warstwami
do otrzewnej, przed jej przecleciem staralismy sie zatrzymad bnajmniejsze
krwawienie. Pod blong otrzewna przedstawil sie guz gladki, mocno napre-
zony, zhacznych rozmiardw, bez zZadnych wazniejszych zrostow, wyjaw-
szy od strony prawej, gdzie w miegjscu pierwszego przeklucia nie wiecej
jak na 3 centymetry bylo zrosniecie, a raczej prazyklejenie guza do sciany
brzusznej, od ktovej bez trudnoscl dal sie oddzielié. Torbiel przebito za pomoca
trojeranca Spencer Wellsa, przyezem wyszlo plynu 154 kwart podobne -
go, jak poprzednio. Nastepnie guz w calosci wydobyty zostal z jamy brzusznej,
i uchwycony przy nasadzie dwoma wiekszemi kleszezykami P eana, ktore
chwilowo zastepowaly zaciskacz. Oddzielenie torbiela uskuteczniono nozycz-
kami, ktore z powodu grubosci 1 twardosci tkanki robily wrazenie, jak gdyby
przecinaly tkanke chrzesina.

Co sig tyczy szypuly, ta byla zupelnie krotka 1 niezwykle gruba tak, Ze
o zalozenin zaciskacza mowy byé nie moglo, ligatura zas pomimo kilkakrotnego
nakladania nie wystarczala do zupelnego zacisnigcia bardzo rozwinietyeh na-
czyh, a przedewszystkiem spermatica interna, ktorej swiatlo rownalo sie grubosed
wroniego piora. Nie pozostawalo nic innego, jak tylko przeprowadzié przez
srodek szypuly podwojna ligature metalows (drut zelazny) i kazda polowe od-
dzielnie nacisnacé¢ za pomoca odpowiedniego instrumentu zwanego ,lgatewr ser-
re-noeud de Cintrot* ).

Dla zabezpieczenia szypuly od wpadnigeia do jamy brzuszuej przeprowa-
dzono ponizej miejsca jej zacisniecia igle okelo 10-cin ctm. dlugoder. ktorej
konce opatrzone zostaly malemi rurkami szklanemi, wypelniouemi woskien.
Po zalatwieniu sie z szypuly 1 oczyszezenin jamy byzusznej brzegi rany wraz
z otrzewng zblizone zostaly za pomocy oddzielnyeh szwow miedziannyceh: 4-ech
glebokich 1 2-6¢ch powierzchownyeh, powierzchnie zas szypuly przypalono Ze-
gadlem platynowem Paquelin’a, poczem nalozono opatranek sfeisle Listerow-
ski. Podczas calej operacyl, ktora wraz z opatrunkiem trwala godzine, stoso-
wang byla mgla karbolowa; krwawienia prawie zadnego nie bylo.

1) Traité élémentaire de chirurgie gynecologique par A. Leblond. 1878. str. 604,
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Chora po operacyi pomimo oslabienia czula sie¢ niezle, tegoz dnia wie-
czorem wystapil bardzo zywy bol w okolicy szypuly, cieplota ciala 38,00 C.,
tetno 100, zalecono co 3 godziny pdl grana makowca, moezu Wypuszezono
2 szklanki. W nocy cieplota ciala 38,6° C., tetno 106, nudnosci i dosyé czeste
wymioty. Chora zali sie na brak snu, wstrzyknieto pod skore !/, grana mor-
finy, oraz do wewnatrz podawane lo0d na przemian z winem szampanskien
w malych ilosciach.

Nazajutrz nudnoscl i wymioty mniejsze, natomiast bol w okolicy szypuly
ciagle trwa. Cieplota ciala i tetno bez zmiany, jezyk wilgotny, moczu wypu-
szczono 24 szklanki. W celu uspokojenia bolu zalecilem w dalszym ciagu co 2
godziny p0l grana makowca. Wieczorem cieplota ciala 38,4° C., tetno 100.
Wymioty ustapily, pozostaly tylko nudnosci, bol znaczuie mniejszy.

Dnia 9. VIIL. Cieplota ciala 38,3° C., tetno 96. Chora poraz pierwszy spala
przez kilka godzin, nudnosei ustaly, b6l w okolicy szypuly nieznaczny.

Dnia 11. VIL. Stan ogolny niezly, z pod dolnego brzegu opatrunku poka-
zala sie¢ bardzo obfita wydzielina mocno cuchnaca, koloru c¢iemno-szarego. Opa-
trunek zdjeto, przyczem zauwazono zrosniecie brzegéw rany na calej prze-
strzeni per primam intentionem, Wydzielina zas pochodzita z miejsca, otaczajycego
szypule, ktora do polowy prawie sie zaglebila; po oczyszczeniu rany i zasy-
paniu powierzchni szypuly poltora chlorkiem zelaza zalozonoe swiezy opatrunek
Listerowski.

Dnia 12. YIL Cieplota ciala 38,0°C., tetno 94. Chora cznje sie dobrze
spata przez calg noc, mocez sama oddaje, wieczorem cieplota ciala i tetno pra-
widlowe.

Dnia 13. VII. po oleju rycynowym byly dwa wyproznienia, bez zadnych
bolesel.

Dnia 15. VII. przy powtérnej zmianie opatrunku, usunieto wraz z ligatu-
rami metalowemi czesé szypuly zmumitikowang i prawie odsznurowang, wyjeto
rowniez szwy metalowe, po ktorych pozostaly kanaliki, wypelnione gesta vopa,
zaglebienie po szypule zasypano kwasem salicylowymn.

Dnia 19. VII. po raz trzeci i zarazem ostatni nalozono opatrunek Liste-
rowski. Chora czuje sie¢ zupelnie dobrze, swobodnie siedzi na 10zku i dopomina
sig jedzenia.

Dnia 30. VII. zagiebienie po szypule prawie wyrownane, chora przechadza
si¢ po pokoju.

Dnia 6. VIII. a wiec po wmiesizen, chora powrécila zupelnie zdrowa
do domu.

Odnosnie samej torbieli winienem nadmienic, iz takowa po wypuszcezenin
przeszlo 15 kwart plynu, wazyla okolo szesdciu funtéow i odznaczala sig nie-
zwykle grobemi Scianami. Punktem zas jej wyjscia byl przyjajnik lewy (paro-
variwin) 1 zajmowala obok powiekszonego jajnika zwyrodnialego (degeneratio cystot-
deo-collotd.), jajowdd (fuba [allopian.), strzepy (fimbriae), oraz czesé wiezu sze-
rokiego.

(8. &'D.)
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. ALKOHOLTZM, voyli OTRUCIE WYSKOKOWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnozenie si¢ chorob umystowych w kraju i zagranica.
Napisal
D-rmed. A. Roth c.
(Dalszy cing — Patrz Nr. 3%).

Zobaczmy teraz, jakie zachodza zmiany chorobowe w pojedynczych tkan-
kach, lub organach, jak rowniez w calym organizmie u nalogowych pijakiow.

Nie bede tu mowil o tak zwanem skazenin kywi dyserasia potatorvm. Scaufer-
dyskrasie, o ktorem jeszcze takie powagi,jak Rokitansky, Magnus
Huss it Roesch rozprawialy, lecz ogranicze sie do tego, co dzis wiadomo
o zmianach, zachodzacyclh we krwi nalogowyceh pijakow.

Przy dlugotrwatem otrucin wyskokiem krew w dwojaki sposéh podlega
zmianie chorobowej: najprzéd skutkiem ciggle powtarzajacego sie wplywu bez-
posrednio uzytego wyskoku. a powtore skutkiem zatrzymania w organizinie wy-
twordow nieprawidlowych, wyrabianych przez zwyrodnione skutkiem wplywu
wyskoku na organa wydzielajgce. Krew co do swojej jakosei zmienia sie fizyjolo-
gicznie 1 chemicznie. Gléwna zmiana zaleiy na przewadze, czyli nadmiarze
czesel wodnistych 1 zmniejszenin sie ilosci wloknika, krew taka wypuszczona
z zyly nalogowego pijaka zawiera bardzo wiele surowicy i nie tworzy prawie
weale skrzepu wloknikowego, kolor krwi zdaje sig by¢ ciemniejszym, co jedni
tlomaczg nadmiarem wodoru 1 wegla, drudzy zniszczeniem czerwonych cia-
fek krwi.

B 6 ¢ k er wyraznie, bo ilosciowo wykazal, Ze ilo$é czerwonych cialek zna-
cziie hywa zmniejszong przy przewleklem otruciu wyskokien.

Zniiany te nie sa jednak wylaczng wlasnoscia otrucia wyskokowego. znaj-
dujg sie one takze i przy innych chorobach wyniszezajacych; charakterystycznz
natomiast zmiang jest nadmierne nagromadzenie sie tluszezu we krwi pijakow.
Na wlasnosé te oddawna juz zwrocono uwage, surowica z takiej krwi opalizuje
i mniej wiecej podobng jest do mleka. Jezeli krew prawidlowa zawiera od 2 do
2, 9/, tluszezu, to krew przy otruciu wyskokowem zawiera od 5,15 do 11,7 ¢/,

Tak samo, jak we krwi, tluszez takze gromadzi sie w innych tkanlkach
i organach. Przewaznie zas w tkance podskornej. miedzy pojedynczymi miesniami,
na sercu, nerkach, kiszkach, 1w scianach brzusznych, w otrzewnej. Nad-
zwyczajne to nagromadzenie sie tluszezu (polysarcia potatorwm) nadaje pija-
kom wlasciwy wyglad: twarz blada, watla, jakby nabrzmiala, a miesnie nibyto
pelne, lecz mickkie. Wezasie zad pozniejszym przy dalszem dzialaniu otrucia
jednakowoz i tluszez ten zanika. DPodlug Rokitanskiego i wkosciach
bywaja takiez same zlogi tluszczowe, przyczem szpik kostny staje sie bogatszym
w tluszez, tkanka zas kostna zanika.

Wiedzac z poprzedniego, jakie dzialanie wyskok wywiera na zmiang ma-
teryi w ogole, zdaje sie, iz tworzenie sie tluszezu 1 jego zlogdw unalogowych pi-



jakow w ten tylko sposob mozna tlomaczye, ze wyskok w ogéle obniza wymiane
materyi i ze pod wplywem niedokladnego processu chemicznego wytwarza sig
w roznych tkankach tluszezowe zwyrodnienie, zupelnie tak samo. jak to zauwa-
zono pod wplywem innych srodkow trujyeyceh, jak naprzyklad przy przewleklem
otruciu arszenikiem, fosforem 1 t. d. Krew chemicznie zmieniona nie ma dosta-
tecznej sily Jdo odzywienia organizmu, a skutkiem tego powstaja zaburzenia w od-
zywieniu i nastepuje przeobrazenie wsteczue, t. j. zwyrodnienie ttuszezowe.

Chorobowe zmiany pojedynczych organdw, lnb ukladow przy przewleklem
zatruciu wyskokowem nie wystepuja jednoczesnie, lecz w pewuym, chod nie zu-
pelnie stalym porzgdku. Tak zwykle najprzod cierpia organa trawienia, dale]
narzady krazenia i oddychania, najpizniej prawie uklad nerwowy.

Najweresnie] przy  dlugotrwalem uzycin wodki ukazuje sie niezyt
zoladka 1 kiszek ze wszystkiemi swojemi charakterystycznemi obja-
wami i chrobliwemi zmianami, poczynajac ol lekkiego nadzarcia krwawego
(erosto haemorrhayica) do tak zwanego wrzodu zolydka dzinrawiacego (wlcus ven-
tricult perforans) i zwezenia (stenosis). Zwyrodnienie, lub owrzodzenie rakowate
zdaje si¢. Ze nie powstaja z naduzycia trunkow, jezeli do tego nie ma jeszeze i in-
nych przyezyn.

Wielkiej jednakowoz donioslosei sa zmiany i zwyrodnienie tiuszczowe gru-
czolow trawigeych w zoladku, albowiem z ich zuiszczeniem i zanikiem powstaje
znaczna zmiana w wydzielanin blony sluzowej zoladka, co znowu szkodliwie
wplywad musi na trawienie i odzywienie w ogole.

Zwiany w kiszkach nie tak sq razace, jak zmiany zoladka I nosza ogolng
ceche niezytu kiszek, polaczonego z uporczywem, nie dajgcem si¢ tamowad roz-
wolnieniem.

Watroba jest jednym z organow, najweczesniej podlegajacym zmianom
chorobowym przy naduzyeciu wodki, powodem do tego jest wlasciwa jej budowa
i nadzwyezajna ilosé naczyn krwionosaych, ktoremi organ ten jest obdarzony,
tal, ze wyskek. dostawszy sie do krwi. tu najpierw bywa nagromadzonym. Naj-
czesciej napotyka sie watroba tluszczo wa, tluszez gromadzi sie w sa-
mych komoérkach watroby najprzdéd na obwodzie gruczolow gronowych (acing),
pozniej zas 1w samem srodkn. Watroba powiekszona, ciezsza, brzegi jej za-
okraglone, powierzchnia gladka i blada. Skutkiemn takiej zmiany powstaja zbo-
czenia w krazentu krwi, a mianowicie w zyle wrotnej, przekrwieule zoladka
1 jelit i nieprawidlowe wydzielanie sie z6lci,

Dalej napotyka si¢ zapalenie wgtroby miazszowe i roz-
lan e (hepatitis pavenchymatosa et ctrvhosts) jak rowniez i katar przewoddw
z6tciowych.

Oproer przytoczonych zmian bywaja jeszcze i inne, lecz nie tak czesto
i stale, aby je mozna bylo zaliczy¢ do zmian chorobowych. wywolanyceh skutkiem
naduzycia napojow wyskokowyeh. a mianowicie wodki.

Trzustka (pancreas) takze cazgsto bywa powiekszona, lecz powiekszenie
to nie przedstawia cech charakterystycznych dla otrucia przewleklego wysko-
kowego.
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Sledziona pierwotnie przy przewleklem zatrucin wyskokowem nie
podlega, zmianom chorobowym bezposrednio. lecz racze] skutkiem cierpienia
nmuyeh organow.

Zmiany w ukladzie krwionosnym nalezg u nalogowych pi-
jakow do objawow naldzwyezaj czestych. Najczescie] prawie napotyka sie
przerost serca (hypetrophiv), wywolany powiekszong czynnoscig samego
serca. Roxrost ten bedzie tem wiekszy, im wiekszy opor serce ma do zwalezenia
w ukladzie krazenia. Do takiego oporu przewaznie przyezynia si¢ ogolne na-
gromadzenie tluszezn w pojedynezych organach i na ich powierzchni, zboczentu,
powstajace w malem, Inb wielkiem krazeniu krwi, jak rowniez 1 w ukladzie zyly
wrotnej.  Rozrost lewej komorki zwykle lyczy sie z jej rozszerzentem, a skut-
kiem tego znowu koniecznie musza powstac zmiany prawego serca.

W pozniejszym okresie otrucia wyskokowezo pojawia sie takze i tluszezowe
zwyrodnienie miesnia serca, a jeszcze pozniej skutkiem ogolnego nieprawidlo-
wego odzywienia powstaje zanik I serce zmmniejsza sie¢ tak co do swojej obje-
tosel. jak rowniez 1 cigzaru.

Naczynia krwionosne riwniez podlegajg zmianie chorobowej.
Niaczynia drobne, a nawet 1 wicksze rozszerzaja sie, powstaje w nich tak zwane
zwyrodnienie ateromatyezne, wywolane ieprawidlowem odzy wieniem samych na-
czyi 1 ieh zwyrodunieniem tlaszezowem, przechodzacem, jak to wiadomo, w stwar-
duiente (selerowna); tn moze sig tez pojawié vzmiekezenie 1 rozpad, 2 nawet tak
zwane owrzodzenie ateromatyezne i rozrost tkanki, wywolajacy zgrubienie Scian
naczyniowych, Skutkiem tego naczynia tracy wlasciwg sobie sprezystosé, stajay
sie twarde, niepodatue i stawiaja wigkszy opor krazenin kvwi. Ogolue wigksze
napiecie w tetuicy glownej zauwazono u nalogowych pijakow nie tylko, gdy sie
znajdnia pod wplywem bezposredniego dziatania wyskoku, ale 1 w ezasie wolnym,
podtrzymuje sie ono wieksza kurezliwosciag malych naczyn. co sie przyezynia do
zmniejszenia odplywu kywi w ukladzie tetnicy glownej i wywolania owego pro-
cessi stwardnienia. znanego pod nazwa sklerozy tetnic (wrterio-selerosis).

Drogi oddechowe stosnnkowo takze predko podlegaja u pija-
kow zmianom chorobowym, mnajprzod pojawla sig katar, poczynajacy sie
w krtani i siegajycy do najdrobuniejszych rozgalezien oskrzeli. Glos staje sie
chrapliwy, szorstkii cclryply. Im glebiej sigga niezyt oskrzeli; im wiecej blony
slnzowe peczuieja i grubieja; im wigcej sluz prawie vopiasty wypelnia swiatlo
drobuych oskyzeli: tem wigeej tracy one swoja spreaystosé i tem tradnie] oezy-
szeza 1 odswieza sig krew. Niezyt przewlekly oskrzeli pociaga za soba czescio-
wa lub ogdlna vozedme pluc, rozszerzenie oskizelii zniszezenie samej
tkanki plucnej, co, mwa sie rozumied, znown szkodliwie oddzialywa na ogélne od-
zywienie, krazenie krwi i przemiane materyl. Jako objaw tego cierpienia mamy
kolor siny twarzy, oddech utruduiony i napady dychawiczne.

Gruzlica isuchoty plue, zduje sie, wprost nie powstaja skut-
kiem naduzycia napejow wyskokowycly; lecz jezeli zwrocimy uwage, ze natogowi
pijacy zawsze clerpia na niezyt oskrzeli i plue 1 ze w ogoble odzywienie calego
organizmu znacznie bywa uposiedzone, to latwo zrozumiemy, ze wyskok posrednio
moze sig przyczynic do powstawania tych chorob. Wyskok, jak nam wiadomo,

GAZ. LEK. NR. 33,
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powieksza wydzielenie moezu, drazni nerki, i doprowadza w pozniejszym okreste
otrucia dorozlanego, Srodmigzszowego zapalenia nerek.
tak zwanej choroby Brighta ido zamniku nerek ze wszystkimi to-
warzyszgeymi mu objawami chorobowymi. Wszyscy autorowie zgadzajg sie, Ze
cierpienia nerek nalezg do najstalszych objawdw, wywolanych skutkiem nadu-
zyeia napojow wyskowyceh, a przedewszystkiem jezeli to naduzycie laczy sie
z niedostateczng iloscig i jakoscia pokarmow, niezdrowewm mieszkaniem, wply-
wem wilgoci i t. p. warunkami. ktore na nieszczescie tak czesto napotykamy
u nalogowych pijakow.

Skrobiowe zwyrodnienie ner ek (dey. amyloid). zdaje sig, nie
powstaje skutkiem naduzyecia wys cku. ale natomiast nerka tiuszczowa.

Zaburzenia w orgatach pleiowych pojawiaja sie bardzo
wezesnie u pijakow, nie sg one jednokowoz wynikiem ogolnych zboczen w od-
zywieniu, lecz skutkiem bezposredniego dzialania wyskoku na anatomiczng bu-
dowe tych organow. Ovrgana plciowe u mezezyzn zanikaja przedwcezesiie, gdy
w warunkach prawidlowych bywa to dopiero w wieku zgrzybialym. U natogowych
pijakow, a mianowicie u naduzywajacych wodki, jadra bywajg watle, zmniej-
szone, a istota ich koloru zoltawego. Przewody nasienne przedstawiajy sie
zwiekszonymi, jak rowniez 1 ich komoérki nabluonkowe i ziarnkowate, a sperma-
tozow 7 poczatku w zmniejszonej wystepujg ilosei, poézZniej zapelnie ging. Im
wyrazniejsze bywaja objawy zatrucia wyskokowego, tym wigce] podupada mo-
2108¢ 1 poped pleiowy.

Huss Y tlomaezy to skutkiem niedostatecznego wyprezenia sie pracia,
zelezgcego od ozélnego ostabienia miesni, Czy naduzycie wyskokowe u kobiet
rzeczywiscie wywoluje nieplodnosé, dotycliczas nie dowiedziono, wiadomo tylko.
ze wywoluje rozdrazniente i przyplywy krwi do czesci pleiowyceh, wylewy
kiwvawe i nieprawidiosci w miesigezkowaniu, a nawet i poronienia.

Co do powloki powszechnej, ezyli skory, to ta w pierwszym okresie otrucia
wyskokowego skutkiem obfitego nagromadzenia sig tluszczu przedstawia sig
miekka, pulchny i blyszezaca, Gruezoly potowe obficie] wydzielaja pot, niz
w stanie prawidlowym. Poznie] jednakowoz skora staje sie suchy, krucha i -
szeziqed. Bavdze) clhiarakterystycznym objawem u pijakéw nalogowych jest
tradzilk (ecne), zapalne nabrzmienie i zropienie gruczolkéw lojowych. Tra-
dzik jako ulubione miejsce zwykle obiera sobie nos i twarz (ecne rosacea guttata),
ktora zwykle bywa czerwona skntkiem rozszerzenia sig drobnyeh naczyn krwio-
nosnyeh i zastoin. Nadiienié tu jeszeze wypada, ze skéra u nalogowyceh pija-
kow nadzwyezaj jest sklonna do zgorzeli (yangraena) i do powstawania odlezyn,
rowniez takze czesto napotyka sie u nich osobny gatunek rozy, t z. erysipelas
haemoryhagicun.

Dotychezas widzielisimy, ze nie ma organu, lub tkanki w ustroju ludzkiem,
ktoreby pod wplywem szkodliwego dzialania wyskoku nie podlegaly zmianie cho-
robowej, lecz wszystkie te zmiany sa prawie niczem w pordwnaniu z nadzwyeczaj

Y Magnus Huss. Chronische Alkoholskrankheit oder Aleoliolismus chironicus, auns den
sehwedinehen von G. van dem Buseh. Leipzig. 1852,
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licznemi roznorodnemi i waznemi zmianami, jakie napotykamy osrodkach ner-
wowych.

Wyzej juz mowilem o zmianach, jakie w ogoéle zachodzg w kosciach.
W wyzszym jeszcze stopnin znajdujemy to samo 1 w koseciach czuszki; skutkiemn
przerostu 1 zgrubienia staja sie one ciezszemi, blaszka wewnetrzna 1 zewne-
trzna grubieja, nawet istota gabcezasta grubleje 1 staje sig twardsza. Na po-
wierzelmi wewnetrzne] rowki dia pomieszezenia naczyn krwionosuyceh znaczuie
sig zaglebiaja. a dlagiarniny Pa c hioniego znajdujemy doltkowate wydrgzenia.

Ze zmian chorobowych, napotykanych u nalogowygceh pijakow wosrodkach
nerwowych, na szezegding wzmianke zasinguje przekrwienie mozg o-
wia it jego opon. Przekrwienie to powstaje przy przewleklem ofruciu
wyskokowem wnajprzod skutkiem zwigkszonej pracy serca. ktoére wieksza ilosé
krwi popycha do mozzowia,dale] zas skutkiem zwyrodnienia tluszezowego i zgru-
bienia drobuych naczyi. jak rowniez i skutkiem nieprawidlowej innerwacyi, zwa-
tlenia scian naczyniowych, ktore pociaga za soby vozszerzenie Swiatla naczyn
I bierne przekrwienie. Od stopnia takiego przekrwienia zalezg objawy choro-
bowe, ktore ono wywoluje. W pierwszym okresie zatrucia wyskokowezo prze-
krwienie przewaznie bywa czynun e, w pozniejszym zas — bierne. Dwa te
rozmaite stany, t.j. przekrwienie czynne i bierne nalezy od siebie odréznic; przy-
czyna roznicy lezy w napiecciu scianek naczyniowych.

Jezeli napiecie naczyn jest prawidlowe, to skutek powiekszonego przyply wu
objawia sig jako powigkszone cisnienie boczne ijako powiekszenie czynnosci,
czyll sily samyeh naczyn, a jako dalsze nastepstwo jednostajue posuniccie sig
calego stupa krwi do naczyn wloskowatychizyl. Na tak jednostajne i szcze-
sliwe warunki nis mozna wszakze liczyé przy zakazenin wyskokowem. przy
kiorem zawsze wezesniej lub pozniej napotyka sig porazenie naczyniowe niezu-
peine, zniemozenie miesni obraczkowych 1 bierne rozszerzenie sig samych na-
czyn. Jako wynik takiego stanu mamy: zwolnienie krazenia krwi w pewnem
jego obrebie i zwezenie otaczajace] naczynia przestrzeni limfatycznej, skutkien
czego znowu powstaje niedokrwistosé w pewnych czesciach mozgowia, polgezona
z nieprawidlowem odzywieniem tych czesci, w drugich zas czesciach mézgowia
powigkszony zastoj zylny.

Takie przekrwienie zylne pociaga za soby zmieniony rozdzial w umicj-
scowienin cialek krwistych w powoli i nicjednostajnie posuwajacym sie siupic
krwistym w naczyniach coraz wieksze przepelnienie 2yl i naczyn wloskowau-
tych cialkami krwi, garbowate wydymanie sis pojedynczych czesdei sciauek na-
¢zyn, a nakoniec emigracyja czerwonych krazkow krwi. Komorki, czyli krgzki
krwi przeciskaja sie niejako przez naczynia, ale wraz z niemi przesiglka takize
w tkanke otaczajaeq iciecz krwi bogata w wode. a uboga w hiatko. Przesigki
te zajmuja zwykle przestrzenie limfatyczne. W nich nagromadzaja si¢ prze-
siakle elementy krwi, skutkiem czego tak nadzwyeza) czesto napotyka sig przy
badaniach mikroskopowyceh przepelnienie pochewek limfatyeznych swiezemi
i barwnikowo przeistoczonemi czerwonemi clalkami krwi. mianowicie w takich
mozgach, ktore przez czas dluzszy podlegaly biernemun przekrwieniu. Jezeli
naczynia limfatyezne 1 tak zwane komdrki Deitersa znajduja sie



— W08 —

w stanie prawidlowym. to w takim razie przesiek przez blone zwatlona
odbywa sig dosé predko i mozg cswobadza sie od ucisku. Jezeli zas pod
wplyweni coraz nowyeh przyplywdw miejscowe przekrwienie sie powicksza, to
powstaja coraz wieksze przesieki, tak, ze naczynia limfatyezne podolaé im nie
moga.” a wtedy przesiek pozostaje w mézgowin. Takie zas przetadowanie mo-
zgowia Kkoniecznie musi wywoela¢ upadek fizyjologiczny i zanik istoty mo-
Zgowe].

Objawy chorobliwe, ztad powstale. sa: bol glowy nmiej lub wiecej dlugo-
trwaly, ucisk i cigzenie glowy, dzwonienie w uszach, pojawianie sie iskier i roz-
nych koloréw przed oczami, mrowienie i uezucie bezwladu w konczynach, zlu-
dzenia zmyslowe i roéznorodne zboczenia psychiczne w postaci podniecenia,
przygnebienia i ostabienia. Objawy te na tem wiekszy zaslugnjg uwage. ze
czestokroc¢ n naltogowych pijakdw z przewleklemi zboczeniami w ezynnosciach
czueiowych po smierci przy ogledzinach nie napotyka sie zadnych innyel zmian
w mozgowin, jak tylko co opisane, t. j. przekrwienie i zastoj.

Wiylew krwisty w istote mozgo wia (apoplexia cerebr) nad-
Zwyczaj czesto konezy zycie pijaka. Wylewy te wogg byé wicksze, ogniskowe,
albo tez mniejsze, wloskowate. Przyczyne ich powstania dostatecznie nam
objasnia to, co dotychezas wypowiedzialem.

Rowniez wiadomo, ze owe wylewy krwiste moga wywolaé zaburzenia ru-
chowe, czuciowe 1 nmyslowe, zapalenia, rozmmiekczenia i przewlekle nieuleczul-
ne cierpienia umystowe.,

Razenie czyll apopleksyja opon (¢poplecia meningea). Wy-
lewy krwiste w opone pajecza u doroslyeh nalezy do przypadkow nader rzad-
kich i stanowig zwykle nastepstwo czestych przekiwien mozgowia, albo tez na-
stepstwo tworzgcej sie proznl w czaszee przy zaniku mozgowia. Znaczenie tego
cierpienia dla powstawania oblgkania oddawna jest znane.

Razenie czyli apopleksyja surowicza (apoplecia serosa),
pojawia sie pod postacig ostrego, lub przewleklego przesigku surowicy w ko-
moérki mozgowia (hydrocephalus acutus), lub w samg istote mozgowia jako puchli-
na (oedema cerebrt), albo tez przesick nastepuje w opony mozgowia i przewaznie
w opone pajecza. Choroba ta jest jedng z najezestszych choréb mozgowia
n nalogowych ptiakéw. Krew u pijakow, jak nam wiadomo, staje sie uboga
w materyje plastyczne. a ztad nadzwyczaj skionna do przesigkow; dla tego tez
podiug zdania Hasse'g o ') znajdujemy u nich tego rodzajn przesigki suro-
wicze tak czesto. Naduzycie napojow wyskokowyceh. tak samo jak i inne po-
draznienia moézgowia, wywolunje pewne usposobienie do takich wylewdéw 1 wy-
siekow 1 ich nastepstw, t. j. wywolnje ogélny niepokoj, bezsennosé, zludzenia
i omany zmystowe, bredzenie, objawy silnego rozdraznienia, czyll maniakal-
ne, oslabienie i zupelne stepienie umystowe, oslabienie rachow, chwiejnosé
i drzenie w miesniach, a przewaznie konczyn i zupelne wyczerpanie sil, zbo-

N M asgse. Krankheiten des Nervensystems. Handbueh der Patol. w. Thevap. v, R, Vir-
chow. Bd. IV,
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czenia i zaburzenia mowy, upadek pobudzalnosei odruchowej, odretwienie
ismierc.

Zapalenie przewlekle opony twardej mdzgowia.
(Lachy meningtiis interna chroniea). Zapalenie to, poding Vircehowa'). poczy-
na sie na wewnetrznej powierzehni opony twardej wloknistemi zlogami, z Kto-
ryeh pozniej sig tworzy delikatna tkanka laczna moeno przylegajgca do sta-
rej powierzehni. Jezeli taki proces sie powtarza. to blona ftwarda znacznie
orubieje, majac na sobie od 2 do 20 takich warstw uowoutworzonych. Kazda
taka warstwa bogata w naczynia moZe sie zrasta¢ z opona pajeczy, a z na-
czyil nowych, moze powstaé wylew krwisty, Wylewy te rdznovodnej wielkosci,
przewaznie bywajy na zrazach przednich, lub srednich 1 stanowig tak zwany
haematomna dwrae matris,

Przewlekle zapalenie opony twardej moze istnieé przez lata i1gczy sie w naj-
wiekszej liczbie przypadkdéw z bolem glowy lub przypadiosciami ogdlnego po-
draznienia; w innych znowa przypadkach objawy te lacza sig objawami przy-
gnebienia, drgawkami I porazeniem. Nowe zlogl pojawiaja sie pod postacia
napadn apoplektycznego, w czasie ktorych chory zycie konczy, w szezesliwych
zas przypadkach pozostaje porazenie polowiczne. Wylewy krwiste otorebko-
wane stosownie do ich wielkodei i umiejscowienia wywolnja nietstajacym
swoim uciskiem objawy przygnebienia i zaniku. Stany te nadzwyezaj czesto
napofykaja sie n oblakanych (oblgkanie ogdlne, stepienie umyslowe). Wigksza
czese autorow zgadza sie na to, iz wyskok 1 jego naduzycie sg gléwny przyczyna,
wywolunjacq takie stany chorobliwe; choé nie ulega takze watpliwosei. ze po-
dobne cierpienia mozgowia mogg powstaé bez naduzycia napojow wyskokowy¢h.

Zapalenie ostre zwykle bywa wywolane przez silne upojenie; przewlekle
zas zapalenie jest nastepstwem dlugotrwalego i silnego opilstwa.

Nie sama jednak opona twarda skutkiem naduzycia napojow wyskoko-
wych' ulega zmianom chorobowym; to samo dzieje sie takze z opona paje-
cza. Bywa onaalbo w miejscach Scisle okveslonych, albo tez na szerokich
przestrzeniach zgrubiala. zmetniala inie rzadko zrosnieta z opong miekksy., Wy-
razne objawy przebytego zapalenia, przekrwienie, zastoiny, a przedewszystkiem
ziarniny P achioniego prawie zawsze bywajg u nalogowyeh pijakow i do-
slegaja czesto dosé znacznych rozmiaréw, po obydwu stronach zatoki odlozonej.
U nalogowych pijakow ziarniny te dosiegajg takich rozmiarow, ze przedziura-
wiajy opone twardy 1 zapuszezaja sie gleboko w same scianki ezaszki

Griesinger’ juzzwracal uwage na ten objaw patologiczny u obla-
kanych z porazeniem,

Opona miekka rzadko tylko uw osob doroslych ulega procesowi za-
palnemu, wyskok jednakowoz i tu wplyw swoj wywiera. Procz silnego prze-
krwienia napotyka sie takze zmetnienie i wysieki ropiaste, sigzajuce wraz
z opong gleboko miedzy pojedyncze zawoje. W przypadkach zas przewleklyeh

Y Virehow. Das Haematom der Dura mater. 18537,
) Griesinger Die Pathol. u. Ther, der psychischen Krankheiten. 1861.
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opona zrasta sie z istota mozgowia tak, ze przy zdjecin opony odrywa sie takze
1istota korowa. Jest to tak zwaue rozlane przewlekle zapalenie istoty ko-
rowej mozgu (perencephalitis diffusa chronice), jeden z najczestszych objawow pa-
tologicznych u naszych oblakanych. Hasse w wyze] przytoczonem dziele
mowi, ze naduzycie napojow wyskokowych wytwarza wlasciwe sobie usposo-
bienie do zapalenia tej opony.

Zapalenie istoty mdzgowej (encephalits)ito przewaznie istoty
korowej. wzgorkow wzrokowych i cialek pryzkowanych bywa zwykle oguniskowe
1 pociaga za sobg rozmiekezenie ze swojeni nastepstwami.

Rzeczywisty przevrost mozgowla (hypetrophia cerebri). ob-
jawiajacy sie jako powiekszenie istoty, tak, ze nawet bywa nieproporcyjalnosé
pomiedzy moézgowiem a jamg czaszki, stosunkowo rzadko przy ogledzinach spo-
tykany, moze byé nastepstwem naduzycia napojow wyskokowych, Natomiast
daleko czesciej bywa zanik mozgo wia (wtroplic cerelri). dMowine o za-
niku. nie rozimiem tu zanikn wrodzonego polowicznego. lub czesciowego, albo tez
wywolanego przez miejscowy proces niszezacy, lecz zanik postepowy ogdluy,
jalkn nastepstwo ogolnego nieprawidlowego odzywiania, oddzialywajacego na
cala mase¢ mozgowia. Na zmiane te. jako wynik naduzyein napojow wysko-
Kowych., przewaznie ukazuje Hasse w swojem dziele. Polkule mozgowia
przedstawiajg si¢ jakby splaszezonemi. zawoje watle. cienkie. jeden od dru-
viego oddzielony glebokimi rowkami. koemdrki Dboczne znaeznie 1rozszerzone
i napelnione przezroczysta surowicy. Istota zas mizgowa przedstawia sie ly-
kowata. zbita; istota szara rowniez bywa zbitg 1 lykowata, lecz znacznie bled-
sza. te same zmiany wykazuje takze istota biata. Naczynia krwionosne by-
waja rozszerzone; w pojedynczych ezesciach mozg przedstawia sie jakby gab-
czastym. tak zwany etat orible (dziurkowany) autoréw francuskich.

Skuatkiem zaniku ogdluego, jak rowniez i czesciowego. powstaje wodo-
glowie wewnetrzne Inb zewngtrzne, przekrwienia. wylewy Lkrwiste. oslabie-
nie innerwacyi, objawy vozdraznienia. bredzenie, zlundzenia zmyslowe, oslabie-
nie wrazliwosel zmysiow, utrata czynnosei nmyslowej i pamieci, drzenie 1 osla-
bienie migsniowe, a nakoniec zupelne stepienie nmystowe i bezwlady czescio-
we 1 ogolne,

Tak samo, jak opony mozgowia i sam moézg, tak réwniez i opony rdzenia
kregowego 1 rdzen bywaja dotkniete skutkiem naduzycia napojow wyskoko-
wych., Leydeun zauwazyl. Ze w przewleklem ofruciu wyskokowem takze
i opony rdzenia pedlegaja dlugotrwalemu zapaleniw: tn napotrkang bywa owa
Lacht mentngitis interna  spinalis haemorrhagica, jak rownieziinne formy prze-
wleklezo zapalenia opon, polaczone ze zmetnieniem 1 zgrubieniem tak twardej
jak i miekkiej opony 1 ze puchlinardzenia kregowego (hydror-
vhachis) zupelnie odpowiada puchiinie moézzowia. Objaw, znany pod nazwg
,2ddrzenia pijackiego“ (tremor aleoholicus, v. polatorum). tylko od zmiany
w ukladzie rdzeniowym moze byé zaleznym. choé dotychezas nie mamy fizyjolo-
gieznego objasnienia tego zjawiska. Dalej rowniez dostrzegamy brak sily miesnio-
wej w konczynacl. dochodzaey nieraz do zupelnego bezwladu, lubo od tego
braku sily nalezy odrozunia¢ wlasciwe porazZenie poprzeczine wy-

5
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skokowe Wilksa charakteryznjace sie bolesnoseia w konezynach dol-
nych. uczuciem jakby uderzenia elektryeznego, oniemieniem. dochodzacem do zu-
pelnej nieczulosel i stopuiowem zmniejszeniem ruchliwoscidotego stopnia. iz chory
nie moze sig utrzymaé na nogach. chod przy tem zwykle chwiejny, czolga-
jacy sie.

Czeseiej od stann powyzszego bywa jeszcze mnie) lub wigee] wyrazny
bezlad st generis, odrozniajacy sie od beztadu zwyklego tem. 7e sk u r-
czenia miesniowe nie bywajsg tak przerywane, lecz
drzace i ze przy chodzeniu rownowaga tylko 2z wielka
utrzymuje sietrudnosciay.

Nadto napotykamy jeszcze szezegdlue zaniemozenie, objawiajace sie nad-
zwyczajng mnadcezuloseig skory koiiezyn delnych. a kiedy miekiedy 1 gornych
i tulowia. XKazde najlzejsze nawet dotkniecie skory. lub miesni. wywoluje silny
bol. lecz oprocz tego bywaja takze uczucia bolesne pod pestacia klucia. dar-
ela 1 rzniecia. Boledel te zwykle lacza sie z ogdlnem ostabieniem miesni. docho-
dzacem do niedowladu.

Na szczegolng uwage zasluguja w o takich przypadkach owe charaktery-
styczne drgania 1 uderzenia w konczynach dolnych. jak rowniez i nagle po-
wstajace kurcze w miesniach Iydkowyeh (erampr). Kurcze te z powodu swej
bolesnosci nadzwyczaj dokuczaja chorym. .

W organach zmyslowych skutkiem ostrego i przewleklezo naduzycia na-
pojow wyskokowych rowniez powstaja wazne zaburzenia i zmiany chorobliwe.
Najdokladniej znane sy zboczenia wrrokowe. charakteryzujace sie tem. ze one
zwykle z nstaniem dzitalania wyskoka. same powoli takze ustaja.

Przy niedowidzeniu wyskokowem (emblyopia ulecoholica) przed-
mioty przedstawiaja sie jakby zamglone. rozlane. Przedmioty, zdaje sie, drizg
i chwieja sie, kolory niedokladuie odrdzniajy siz. a mianowieie trudno rozroznid
kolory metalowe, monety. Czytanie jest ntrudpnione 1 tylko mozebne wowezas,
jezeli druk jest wielki. widzenie uskuteczuia sig lepiej zrana i wieczoreny, ani-
zeli przy pelnem swietle dziennem; jest to swojego rodzaju S§lepota dzien-
na (nyktelopia). PPrzy badanin oka przedstawia sie nieznaczne przekrwienie
naczyn spojowki i lekkie zwezenie zrenicy. Pole widzenia jest naruszone.
a oslabienie widzenia rozcigga sie na cale pole widzenia. Dopiero w bardzo
poznym czasie powstaje zanik nerwun wzrokowego. Przyezyny tej choroby szu-
ka¢ nalezy w przekrwieniu naczyniowki i biernem przekrwienin mozgowia.

Worganie stuchu mozna zauwazyé szum i dzwonienie, jalkk row-
niez i pewng nadezulosé stuchowa. tak, ze szmery lub dzwieki slabe wydaja
sie jako nadzwyezaj silne. S m a k takze zwykle mniej lub wiecej bywa zinie-
nionymi.

Dziedzieznosé. Zastanowiwszy sie i zbadawszy dziatanie fizgjologiczne
i patologiczne wyskoku na ustrdj ludzki i pojedyncze jego organa. zdawaloby
sie, zesmy nasze pytanie wyezerpall 1 tak byloby rzeczywiscie, gdyby wyskok
szkodliwe swoje dzialanie tylko wywieral na te jednostke. ktora go naduzywa.
ale tak bynajmniej nie jest. wyskok w swejem szkodliwem 1 niszczacem dzia-
lanin siega dalej; przygnebia on takze potomkéw pijaka i wywiera na nich
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mniej Inb wigeej zzubne wplywy. jak to widaé¢ z prac Movrela'). Lanc e-
reaux?), Fagueta?®), Jungati Baera?).

Faguet dowodzi, ze wyskok nalezy do czynnikow, najwiecej podkopu-
jacych dobrobyt nie tylko pojedyncze) osoby, lub rodziny, ale calego narodu,
przewazitie zas wplywa on na zmaiejszenie ilosci mieszkancow, powiekszajac
procent smiertelnosci i znizajqce zhacznie 1los¢ nowo-narodzonych, ktoryeh upo-
sledza do tego stopnia, ze ich czyni niezdolnymi do prawidlowego zycia, a tem
mniej do walki o byt.

Szkodliwy ten wplyw znanym jest od czasow najdawniejszych. IPomijajgc
inne rozmaite opowiadania mitologiczne i biblijne, wspomne tylko, ze juz Dlio-
g enes, widsge dziecko tepe i glupie, o ktorem dzis powiedzielibysmy, ze jest
idyvjota. mial powiedzieé, biedne dziece, ojciec twOj niezawo-
dnie musial byé¢ pijanywm, kiedy cic splodzit. A prawo-
dawstwo ik urga protegowalo pijaistwo pomiedzy narvodami, wzietymi do
niewoli, podbitymi. dla przygunebienia w nich uczucia swobody 1 dla latwiejszego
ich poguebienia.

W otrucin wyskokowem, jak w ogole we wszystkich zboczeniach i cier-
pientach. ktore sig mnoza przy wspdludziale dziedzieznosel, zauwazyé mozna
u potomkow albo te same objawy, co u przodkow. albo tez. i to bywa najcze-
sciej, wrodzong sklonnoxé do pedobnych chorob, lecz wielka zmiennosé po-
jedynczych objawdw (polemorplisines).  Rowniez ustrd] wmyslowy, i cielesny
przodkow moze sie przeniesé na trzecie pokolenie, przepuszezajac jedno poko-
lenie zupelnie, jest to tak zwane podobienstwo do przodkow (wtavismus). Dazie-
dzicznosé z objawaml tozsamosci moze sig przedstawiad w sposob ukryty, jakby
nspiony, wlasciwa choroba rozwija sie dopiero wtedy, jezeli do owego usposo-
hienia przylaczaja sie jeszeze dodatkowe inne przyezyny, Albo tez chioroha
wybucha nagle niespodzianie bez zadnych widocznyeh przyezyn 1 powodow.
Moznaby powiedzied, ze pewne osoby rodzy sie pijakami. tak jak inni zbrodnia-
rzami. albo tez obdarzeni nadzwyezajnemi zdolnoseciami.

Esquivol opowlada o wypadku, gdzie dziadek i ojciec umarli skutkiem
naduzycia napojow wyskokowych, dziecko ostatniego, majgece lat 5, okazywalo
nadzwyezajny 1 niepohamowany pociag do napojow wyskokowych.

Spadek dziedziezny, jaki nalogowi pijacy pozostawiaja swoim potomkom
moze sie objawiac:

1) Jako lekkie zaburzenie we wszystkich prawie czynnosciach organicz-
nych, jako nadzwyczajna wrazliwosé 1 pobudzalnoesé calego ukladu nerwowego,
jako nadmierna pobudliwosé w sferze odruchowej i w pewnem wieku, jako nie-
pohamowany pociag do uzycia napojow wyskokowych:

N Morel Tiaité des dézéntréscenes:

2) E.Lancereanx. De aleoolisme et d: sex eonséquence . Paris. 1878

H M Fagoet De Phéredité dansg Paleoslisme. Anna‘es madie, psyeholor, Jailtet, 1877,

H Jun g, Untersuchungen diher die Erblichkeit der Secleasticunzen, Allgem,  Zeimselrift
fur Psyeliatrie. 1854,

iy A. Baer. Der Aleoholismus, Berlin 1878.
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11) Rzeczywiste zmiany chorobne materyjalue w samym ukladzie nerwo-
wym, w osrodkach, nastepstwa Ktoryeh moga byé nadawyezaj roznorodne
wzglednie do czasu, w jakim si¢ one objawiajq.

Zaburzenia w czynnosciach organicznych nalezy do najstabszych objawow
dziedzicznego otrucia wyskokowego, lecz zato mozna ich znalezé prawie
u wszystkich potomkow nalogowych pijakow.

Potomkowie nalogowych pijakow rzadko tylko bywaja obdarzeni nkla-
dem nerwowym, ktoryby prawidlowo funkeyjonowal, zwykle juz w latach dzie-
cinnych mozna zauwazyé zaburzenia, powstawanie Ktorych bedzie tajemnicze,
lIub trudne do objasnienia, jezelinam nie jest znana anamneza, t. j. zycierodzicow
1 ich przodkow. Dzieci pijakow w latach najmlodszych nadzwycezaj czgsto
bywajy dotkniete drgawkamii kurczami rozmaitego rodzaipn. Rowniez czesto
zauwazy ¢ mozna u takich dzieci uposledzenie nmystowe, brak pamieci, niemoz-
nos¢ kombinowania, mniejlub wigeej silne oslabienie umyslowe. Nie podlega row-
niez watpliwoseci, ze u dzieci pijakow zauwazyé mozna niepowsciggniety poped
do uzycia napojow wyskokowych; wiek w kiorym ten objaw dziedziczny wy-
stepnje, bardzo jest zmienny, zwykle zas najczescie) okazuje on si¢ w pewnych
okresach ogdlnego rozwoju organizmu, w czasie rozkwitu, po cigzkich cho-
robach, u kobiet czesto w czasie brzemiennodci, po porodzie, w czasie karmie-
nia, albo tez dopiero w czasie wstrzymania miesigezki. @. ¢. m.)

III. PRZEPUKLINA SZNURKA PEPKOWEGO

(Hernia puniculs umbilicalis).
Kpostrze gal i« pisal
Der J. =ty pinslkoi(z Wikkitek)

Miatem sposobnosé niedawno spostrzegaé rzadki przypadek przepukliny
sznurka pepkowego, a poniewaz ten rodzaj przepukliny nalezy do rzadziej spo-
tykanych, pospieszam podaé przeto do wiadomosei ogdlu lekarskiego. W dnin
19 lutego r. b. wezwany zostalem do rodzacej. niezamzinej A. M., majacej lat
23, w fabryce Guzow zamieszkalej. Przybywszy na miejsce, aowiedzialem sie,
17 na godzine przed mojem przybyciem urodzilo sie silami natury dziecie¢ plei
meskiej z guzem na brzuszku, proszony wiee bylem o obejrzenie nowonarodzo-
nego dziecigcia, i podanie mu odpowiedniej pomocy lekarskiej. Przy bliZszem
badanin okazalo sie. co nastepuie.

Dziecie plci meskiej, donoszone, glosno krzyczace i na pierwsze wejrzenie
zdajace sie Lyé prawidlowo zbudowanem. Po zbadaniu jednak brzuszka w oko-
liey pepkowej njrzalem wyniostosé o szerokiej podstawie, majacej w obwodzie
swoim 9%/, cala i przedstawiajacej postaé owalna, grubszym koncem kan gorze
zwrocong, podluzny wymiar tej wynioslosé wynosil 3'/, cala, obwod zas pol-
kolisty guza od gornej granicy do dolnej byl 5%/, ecala. (uz ten poruszajgcy
a zarazem i powiekszajacy sie przy oddechaniu resp. przy placzu dziecigcia po-
kryty byl pochws sznurka pepkowego, sam za$ sznurek pepkowy wychodzil
z delnej powierzehni i nieco z lewej jego strony. Na goérnej powierzehni wi-
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daé bylo zyle pepkowa, przebieg zas tetnic pepkowych mozna bylo obserwowaé
na dolnej powierzchni. Przez powleki przezroczyste znakomicie mozna byto
rozrozni¢ zawartosé przepukliny. ktora stanowily: ku goérze wgtroba — nieco
z lewej strony—czesé zoladka, w dolnej zas lewej—Kkiszki cienkie, ktorych nawet
ruch robaczkowy golem okiem wysledzi¢ sig¢ dawal. Granica przejscia powloki
opisywanej przepukliny w prawidlowe powloki brzuszka przedstawiala sig jako
cienki pasek jasno czerwonego koloru. Odprowadzenie z powodu zbyt wielkiej
objetosci bylo zupelnie niemozebnem.

Z tego tez powodu nalozylismy tylko ochraniajacy i lekko uciskajacy opa-
trunek w sposob nastepujacy. Bezposrednio na guz odpowiednig ilosé skubanki,
namoczonej w oliwie, na to kompres z plotna, a na wierzchn pas plocienny
z wglebieniem w miejseun, odpowiadajgcem polozeniu i wielkosci przepukliny,
a opasujacy caly brzuszek. Tym sposobem guz uchroniony byt od zewngtrznych
nuszkodzen. Podezas opatrunku dziecko oddale poraz plerwszy stoteczek
(imeconrum).

Poniewaz rodzina poloznicy i sama matka nie zgodzili si¢ na odwiezienie
dziecka do Warszawy, polecilem przeto ostroznie sie tylko obchodzié z dziecie-
ciem i uwiadomi¢ mie o dalszym jego losie. Jakoz trzeciego duia dowiedzialtem
sie, ze z poczatkn ssalo, oddawalo moez i kal, lecz w 24 godzin po urodzeniu
przestalo ssaé, bylo niespokojnem, w pare godzin potem dostalo drgawek,
a W 30 godzin po przyjsein na swiat — zmarlo.

Na usilne moje zadanie pozwolono mi przeciaé powloke, by przekonaé sie
o wzajemnym stosunku czesci, skladajacych te przepukline. Otoéz po otwarcin
worka przepukliwowegoe przekonalismy sie, ze prawie caly jego zawartosé sta-
nowila watroba, pokrywajaca soby w zupelnosci zoladek, w dolnej tylko lewe]
czesci przepukliny znajdowaly sig kiszki cienkie. Smierd nastapita z ostrego
zapalenia otrzewnej. DIrzepukliny sznurka pepkowego powstajg, jak wiadono,
w skutek powstrzymaniarozwoju scianbrzusznych, ktory pozostaje na tymstopniu,
jak to ma miejsce w pierwszych miesigcach ciazy, t. j., Ze czesé trzewiow znaj-
duje sie jeszeze w sznurku pepkowym, a sciany brzuszne z bokdw jeszcze w zu-
pelnoseci nie s3 zamknigte. W prawidtowym nawet stanie pochwa sznurka pepko-
wego okolo trzeciego miesigca zawiera w sobie jeszcze pewng czesé trzewiow,
zostajacych w zwigzku z pecherzyskiem pepkowym zapomoca przewodn zoltko-
trzewiowego (ductus vitello — intestinalis) Co sie tyczy przyczyn, wywolujacych
podobnego rodzaju przepukliny, a jednoczesnie wstrzymujacych prawidtowy roz-
woj plodn, to w tym wzgledzie zdania autorow sg podzielone. I tak: Scarp
jako moment wywolunjgcy (co 1 w opisywanym przypadku mialo prawdopodobniz
miejsce) przyjmuje dowolne i niedokladne rozwiniecie miesni brzucha przy nie-
stosunkowo silnym wzroscie trzewiow — zwlaszeza watroby; Cruveilbhier
nieprawidlowe polozenie trzewiow, zwlaszeza tylo—zgiecie ciala, przez co trze-
wia zepchniete zostaja ku przedniej scianie brzuszka. Miiller — pociaganie
za sznurek pepkowy, skrocony wskutek wezléw. Thudichum zad przyjmuje
za przyczyne cierpienia w mowie bedacego — nieprawidlowe zrosty zawartosci
z workiem przepukliwowym, w skutek czego trzewia nie mogg byé do jamy
hrzusznej weiggniete. Co sig tyezy czestosci tej przepukliwy, to nalezy nadmie--
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ni¢, z¢ na 2000 — 3000 dzieci w jednym tylko przypadku sig zdarza. Wplyw
plet nie jest jeszcze dowiedzionyn.

Przepukliny sznurka pepkowego tak znacznej wielkosel, jak przez nas spo-
strzegana, sg zawszeniebezpieczne dla dzieci. 7 jednej strony wada ta nierzadko
pociaga za soba obumarcie plodu i poronienie, lub przynajmniej poréd nastepuje
tak wezesnie, ze dziecie nie jest zdolnem do samoistnego zycia, z drugiej zas
strony i donoszone dzieci z taka przepukliwg powieksze] czescl wkrotce po
przyjsein na swiat umieraja, gdyz powloki przepukliny ulegaja zgorzeli calko-
wicie Iub czesciowo, a trzewia wypadie zajete zostaja sprawg zapalny, co
i w naszym przypadkun mialo miejsce.

W mniejszej objetosei podobnego rodzaju przepuklinach operacya chirur-
giczna moze uratowaé zdrowie 1 zycie dziecku.

Jezeli mie pamie¢ nie myli, przepuklina sznurka pepkowego jeszeze nie
byla opisany w literaturze lekarskiej polskiej i to jest glownym powodem,
dla czego osmielilem sie spostrzegany przez siebie przypadek podaé do wiado-
mosci ogolnej.

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

ht[“ R. Biefel. Das tuberculése Kehlkopfgeschwiir und die Kehlkopfschwind-
suc

W poczatkach biezgcego stulecia pierwszy Borsieri zwrocil nwage na
zwiazek, /&(,]lodéd(‘y mledzy suchotami plucnemi i owrzodzeniami krtani; ady
sprawa ta zajeto sie szezegdlowo, niektorzy, jak Trousseaun, Bel l 0¢q
m/)myw ali, ze owrzodzenia krtani moga powstawa,(, pierwotnie i niezaleznie
od zniian w plueach, podczas gdy An dral i Clark zawsze czynili je za-
leznemi od plelwotnych zmian w plucach. Co sie tycezy charakteru i rozwoju
tych owrzodzen, to rowniez panowa}y rozmaite pod tym wzgledem zdania; zda-
niem autora, prace Heinze'go, oparte na podstawach hlbelO”lCéﬂO] budow
krtani, decy dllJ& stanowezo, ze gl'u/,h(:?e owrzodzenia, ndpotykdne ZaZWYCZA)
rownoczesnie z suchotamj plucnemi, lub tez bedace 7apomedzm tych ostatnich
maja hudowe swoistq. zlozong z nacieczenia komorek okr Mlych i rozrzuconych
tui owdzie ziareczek gnwelkowych Biefel, przyjmujac w glownych zary-
sach takaz Ludowe i opierajac sie przytem na wlasciwoseciach blony sluzowej
W 10/ma1tygh ‘miejscach krtani, odroznia dwie gldwne postacie owl zodaen po-
wierzchowne i glebokie: pierwsze z nich majy zwykle przebieg przewlekly i daja
rokowanie ]ep%ze przeciwnie zas ostatnie rozwijajg sie¢ przewaznie dosé szybko
1 zazwyczaj zmuszajg do zlego loko\*ama Autor opisuje obie postacie 0wrzo-
dzen 1 szezegolowo rozpatruje rozne okolice krtani, badania zas owe popiera hi-
storyjami chorsb i rysunkami preparatow nnkroskopowych robionych pod kie-
rankiem Cohnheima i Ponficka (1877 — 79 1)

Najistotniejszyg czedcia nacieczenia, ktore zawsze poprzedza rozwdj wrzodu,
sq komorki ma,le, okragle, ktore poczesei oddzielnie, poczesci zbite w wi ekwe
massy lub ntozone w szeregi sg rozsiane na pr7el\rW10ne} blonie sluzowej, w wie~
ksze) lub mniejsze] liczbie Alld}(lll_]E‘l]l_Y rowniez porozrzuecone ziareczka ouzel-
kowe. Miejsce nacieczone zazwyczaj szybko grubieje. tak, ze powwrychomm
warstwa musi zgrnbie¢ 3 — 4 razy. Nacieczenie to albo ogranicza sie tylko do
powierzcliownej \mrstwy bony sluzowej, albo tez posuwa sig dalej na Dlone spre-
zysta. nastepnie przechodzi na warstwe podsluzows, zajmuje tkanke laczna mie-



dzy gruczolami groniastemi, a potem i same gruczoly i ostatecznte przy rozpa-
(lzie przenika do lezgcej pod niemi ochwesmej, chrzastki, wigzéw 1 miesni,
W sklad ziareczek prnzetkowych wchodzg przewazuie male, okratﬂ(e komorki
i komorki olbrzymie. )

Rozpad nacieczonego miejsca blony sluzowej rozpoczyna sie zawsze od
zserowacenia ziareczek gm'/elkowvch ktore wskutek tego v.ypdda]dc tworza
na miejscu pierwotnych wzgorkow koloru z6ltego mate Wydr gzenia o brzegach
nierdownyeh zgbkowanych. Takiez wvdla/enm nowstajg 1 obok nacieczen za-
palny cl, gdyz i kolo nich znaJdu]emy porozrzucane pojedyncze ziareczka gru-
/elh(;we Brzegi nablonka /,a/wvc/(q podniesione, resztki takowego zwykle
formuja zabki, lub tez widzied s sig daja pod postaciag malych beleczek na dnie
wr /odu Duo wrzodun zazwyczaj po]u)tp rozpadem dr obmowym lub tez niekiedy
supelnie czyste. Pod owrzodzeniem zwykle bywa j jeszcze nacieczenie sasied-
niej tkanki. lecz przy powierzchownych postaciach nie zajmuje nigdy blony spre-
zystej. Jesli owrzodzenie przy pomel/ehownowl swej zajmuje jednak wiekszy
cbszar. to zwykle ma wejrzenie gronowe lub soczewkowe. Wyzej nadmienitem.
ze nacieczenie moze przenikaé Ao warstw glgbszych 1 zajmowac stopniowo
blone sprezysty i podslnzowa, a nastepnie wiezy, miesnie i chrzgstki. Na takich
clebokich nacieczeniach rozpad idzie rownier w wyvej opisany spmob poczy-
najac od ziareczek gruzelkowych icale nacieczone miejsce stopniowo ulegnie
zserowaceniu, owrzodzenie moze siegac az do chrzgstki. Drzegi owrzodzen gle-
bokich zwykle sa zazebione, nieréwne, czesto podmmowane dno wyzarte po-
kryte rozpadem drobinowym, czasem ddm sie widzie¢ szezatki gruczolow na
swych przewodach. Zniszcezenie tkanki mlosmoweg ua,stepuje WQkutek zaniku
I ze silnego rozmnazania jader, wlasciwy zas proces gruzliczy bywa tylko w tkan-
ce blu(]l]ll@::w:u\\’fj, w ktorej tylko zauwazono ziareczka gruzelkowe i nacie-
czenie. Chrzgstka samodzielnie nigdy nie bywa zniszczona. zawsze zas sprawa
przechodzi z ochrzestnej, ktora naprzod vlega nacieczeniu i rozpadowi; zazwy-
cza) albo istota szklista, a nastepnie komorki podlegajg zniszczenin, lub tez
w chrzastke przenikaja nowotworzgce si¢ naczynia, powstaje na pewnej prze-
strzeni kostnienie i sprawa  zniszezenia przyjmuje przebieg prochnienia kosei
(caries). Niekiedy rozwija sie silne zapalenie ochrzgstnej i ostatecznie cala
chrzastka, Jub tez czesé jej zostajy wydalone jako martwaki, lecz taki przebieg
prZyjmuje sprawa /,wvl\le tylko tam, gdzie tkanka podduzowa z bardzo silnie
rozwinietemi gmcvoldml dotyka bezposrednio do chrzastki, Jak naprzyklad
u podstawy chrzastki nalewkowej. Czasami bywa zwiclnienie stawu miedzy
chrzastka nale\xkouad 1 pierscieniowata. Owrzodzenia u podstawy naglosni
czesto maja postaé glebokich szezelin.

W zwierciadle wziernika krtaniowego ogniska gruzlicze na blonie sluzo-
wej krtant dostrzedz sie daja albo pod po\tdma oddzielnych zoityeh ziarneczek
Wru/ell\m\’\ ch. albo tez niewielkich g orup takowyel. rozrzuconych na nacieczonej
Jub znpehnie nietkniete] powierzehni bony; wielkodé ich bywa od wielkosci
ziarnka prosa do ziarnka kouopi; jesli nastapito juz zserowacenie nacieczonego
miejsca 1 nastepuje rozpad. to widzimy zwykle male zaglebienie lejkowate, b
kraterowate o nierownych hrzegach i niekiedy otoczone ziarninowemi zrebami
( Granulationszacken); dno /wykle jednolite pokryte sluzo-ropa. Wieksze ogniska
widzimy w wzierniku pod postacm szaryeh zerubialych miejse, usmnvch 70t
temi, wystajacemi punktami, lub tezmalemi, ledwo dostrzegalnemi 74016b1emaml,
z ktorych ostatnie zalezy od zserow aclalych 1 wypadlych “iarneczek gruzetko-
wych, pierwsze zas 88, to jeszeze istnieja e takie ziarneczka., Gdy takie wieksze
nacieczenie ulegnie gleboklemu rozpadowl, to w zwier ciadle wziernika daja sie

1y O laseezniku gruzliezym, jak réwniez o zarazliwosei gruzlicy nie antor w ealej praey nie
wepomina. Przyp. Spr,
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widzie¢ owrzodzenia glebokie o brzegach nierdwnych, zazebionych. czesto pod-
minowanych lub zapadnietych. dno Awykle wyzarte, pokryte ropa lub posoka.
Z wystajdcenu szezgtkami tkanek, JBS7CZB nie ulegiych zniszezenin. Proez tej
postaci glebokie owrzodzenia moga mieé wyglad glebokich bruzd o nieréwnych
brzegach, pokrytych czgsto ropa na zgrubialej i zaczerwienionej blonie sluzowej.

Otosg w krotkosci streszezone zmiany anatomiczne. dostrzegalne gofem
okiem 1 pod mikroskopem w obu rodzajach owrzodzen. Autor pmechodﬂ na-
stepnie do szczegoélowego opist wrzodow w voznych okolicach krtani. Na-
przod rozpatruje owrzodzenie powierzchowne, ograniczajace si¢ do powierzcho-
wnej] warstwy blony sSluzowej; wrzody te spotykamy tylko w tych miejscach
blony sluzowej, ktéore maja nablonek plaski 1 ktorych blona podsluzowa,
zwykle malo rozwinieta, albo weale nie posiada gruczolow groniastych, lnb tez
bardzo nieznaczng ilosé takowych.

W okolicy nalewkowej (regto arythenoidea) bardzo czgsto spoty-
kamy pierwotne nacieczenia i owrzodzenia, ktore dawniej niejednokrotnie przyj-
mowano za niewielkie narosty brodawkowe. Owrzodzenia te maja zwykle
przebieg bardzo przewlekly. w clagu ich istnienia bywajy pogorszenia i polep-
szenia 1sa one zwykle pl/epowwdnm nieraz na lat pare. przyszlej gruzliczej
Sprawy w plucach. \swuluJ(L one zwykle pewne zboczenia W glosie, chrypke,
peryjodyczne napady kaszin, zytki krwawe w plwocinie, utr udnienie przetykania,
niektore z nich przebiegajy z goraczky wyniszezeniem i maty duszuoscig. Jako
bezposrednia przyczyneg ich rozwoju podajg zazwyczaj dluvl polog, durzyce,
zapalenie pluc, usposobienie do niezytow drog oddechowyeh, czasem silne Prz.e-
ziebienie, rzadko zas bardzo moznu Zanotowat usposobienie dziedziczne., Autor
obserwowal 28 przypadkow owrzodzen gruzliczych okolicy nalewkowej; prawie
45%/, = pomiedzy tych, ktore obserwowal o konca, bylo zapowiedzig przyszle]
oruzlicy piuoce.

Na wigzach nalewko-naglosniowyeh (plica ary-epiglotiica) Dy -
wajg owrzodzenia albo pierw otme albo tez przechodzy na nie z 1110103111, AR
ZWyCza] zajmuja wewnetrzng powierzeini¢ wiezow i wmaja przebieg bardzo
przewlekly; sa one rowniez oznakyg pl/}'\/le] sprawy gruzliczej plue. Przed-
stawiajg sig pod postacig zgrubien wigzu, jakby malego twardego guziczka. po-
krytego ziarning czerwono-zolte] barwy. Biefel Tial «lonobn(m ohserwo-
waé jeden tylko przypadek owrzodzen wiezow nalewko-naglosniowych, ktory

zakonezyl sig nastepnie smierciy wskutek ﬁru/hq pluenej.

Struuy glosowe prawdziwe sg miejscem, cdzie oprocz wrzoddow
pmweuchownvch spotykamy 1 glebokie; te ostatnie zawsze biora poczatek na
wyrostku glosowym. Jedne i dr ugie przebiegaja zwykle pr/ewle\le powierz-
chowne Ol\d/ll]d ‘skiommosé do gojenia sie, a nawetzdarza sie toi z gle bokiemi.
Jesli tylko jeszeze nie sg zniszczone wiazadla i migsnie stran glosowyeh; znisz-
czenie zas to rozpoczyna sig zawsze w tedy, gdy nacieczeuie i Ziavecska gruzet-
kowe przenikajg w wiezy miedzy tkdlh\f-‘ miesniowa i na chrzgstki. Powierz-
chowne owrzodzenia przedstawiaja sie albo pod po;taua, du/,uh zgrubien.
wzdluz calej prawie strany, albo jako male ograniczone wzniesienia latwo ule-
gajace zserowacenin i rozpadowi 1 pierwsza postaé zalezy od przemagania na-
cieczenin drobnokomoirkowego. druga zas od przewaznej iosel ziaveczek gru-
zell\t)wy(,h jesli takie ograniczone zniszezenia znajdujy sie na brzegu strany to
ta ostatnia moze miec /updme weirzenie pily.  Owrzodzenja strun olosowyel
rozwijaja sie jeduoczesnie 7 istniejaca juz sprawsy gruzliczg w placach. Iub tez
S doplem /\Vlfistunem tej ostatniej, jak to ma miejsce z wrzodami okolicy na-
lew] owej 1 wi ig40W nalewko- nwlomuowydl Bietel odréznia pied oddzieluych
postaci owrzodzen strun glosowych:

a) Blado-rézowe, Inb z6lte przewlekle zornbienie calej struny.

b) Powierzchowne owrzodzenie w kiernnku podiuznym struny.
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c) Male kraterowate zniszczenia. powstale wskutek owrzodzei na bhrze-
gach struny bez widocznego nacieczenia.

d) Owrzorzenie na WYIO%]\IJ glosowym.

e) (lebokie owrzodzenia na granicy spoidla tylnego (Comiss. posterior).

Do owrzodzetn powierzchownych zaliczy¢ wypada rzadkie dosé przypadki
rozszerzenia sie sprawy gruzlicze] na oddzielne torvebki limfoidne (folliznli) na,
nagiosni, leez odrozniaé od nich trzeba niezytowe zapalenie tychze torebek.
Ostatnia ta postaé chociaz posiada rowniez zolte czopki wewnatrz torebek, lecz
odroznia sie swg zhaczng wielkoscia 1 stanem sasiedniej blony sluzowej, zajete]
przez sprawe niezytowa.

atebokie owrzodzenia, jak juz nadmieniono poprzednio, Zajmujg procz po-
W 191‘7(,].10\\’118J waistwy blony siuzowej Wszystlup glgbsze warstwy 1 przenikaj-
przez blong sprezysta do tkanki podsluzowej, miesni. wiezow i chrzgstek. Pod-
legaja 1 te okolice blony sluzowej, ktorych tkanka podhlu/owa Jest opatrzona
w wielkg ilosé gruczolow groniastych. formujacych nawet rodzaj walkow i fald
na powwl?chm blony. Taka sama sprawa miewa miejsce tam, gdzie na grani-
cy nablonka plaskiego i cylindryeznego znajduje sie znacznie wigcej O'rucw]ow
pod tym ostatnim, bez powstawania jednak faldy, widocznej na powlem,hm

Na Dblonie sluzowej zatoki Morgagniego (sius Morgagni) znajda-
jemy te glegbokte wrzody pod obiema [)Obtcl.Cld,ml Owrzodzenia z wyzartem
dnem i nierownemi brzegami bywaja rozrzucone po calej przestr/eni zatoki:
druga postaé, t. j. bruzdy glgbokle bywaja tylko rownolegle do strun glosowych.
Mimo to, ze glebokie owrzodzenia dajy zazwycza) bardzo niepomvsine rokowa-
nie, jednakze Biefel z pom edzy trzech przypadkow takich owrzodzen w jednym

z nich otrzywmal zupelne wyleczenie.

Najwieksze zniszcezenie, spowodowane przez glgbokie gruzlicze wrzody, spo-
tykamy na walkach i fatdach blony sluzowej chrzastek Wrishe rgali San-
toriniegoinanaglosni Gdy owrzodzenie rozwija sie na wspomnia -
nych f‘tlda,(,h, lub tez mledzy niemi, to zwykle bardzo szybko rozwija sie znaczne
zorubienie blony tak ze wejscie do krtani wydaje sig zupelnie z(unlungtem naj-
mebezplecmlejwe zgrubienia poczynaja sie¢ na filtrwm ventriculcr un, ktove prae-
biega miedzy wzmiankowanemi walkami. Biefel przytacza z wlasnoj praktyki
przypadek bardzo interesujgcy, w ktérym przy zupelnie /(howe] strunie pra-
wej na lewem wigzadle nalewko-naglosniowem znajdowal sie duzy guzik wiel-
kosci pestki od wisni, ktéry obejmowal obie chrzastki 1ca}1\ow1me prawie wy-
pelnial wehod do krtani. Powierzelnia tego narostn byla naprezona. usiana
malemi lejkowatemi wrzodzikami; duze owrzodzenie wielkosci monety 5 feni-
Towe) 1'0/uqb¢h) sie 1 podbtauy chrzastki nalewkowej ol tylnej do bocznej
przestrzeni krtani. Po Dblizszem zhadania podczas sekeyi okazalo sie. 7ze od
kazdej wynioslosci z owrzodzeniem na powierzcehni narostu prowadzily przetoki
do duzego ropnia, ktory podminowal cala prawie zatoke Morgagniego; posraod
niego znaleziono martwak chizastki nalewkowey strana glosowa bylta oderwa-
ny) i wisiala swobednie wraz z wy rostkiem glosowym.

Wirzody gruziicze na glosni roznie Sle przedbtd siaja w gornej i dolnej
czescl te] ch1zastk1, Co Aupelme stol w zwigzku z budowg obu tych oddzialdw.
1’oniewaz blona sluzowa w gornej czes-i ]eot polaczona z chrz(gbtl\{g Za pomoesy
do$¢ luznej nieobfite] tkanm lacznej i zawiera bardzo malo gruczolow gronia-
stych, owrzodzeula wigc siggajy wprawdzie glebiej. lecz rzadio obna,&a,Ja sama
chrzastke 1 nie przyynum duzych rozmiaréw na powierzehni. U podstawy na-
crlosm przeciwnie pod DLlona sluzows znajdujemv bardzo obfitg 1 bogaty w gru-
’voly tkanke podsiuzowa, ktoraj od C]Jl/&%‘tkl oddziela zbita bIrltle\Vthv@] budowy
tkankalgcznd wskntek tego owrzodzenia mogg przyjmowaé bardzo duze roz-
miary w glab ina powwuchm Jedne 1 drugie jednakzZe maja pizebieg prze-
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wlekly, co jest wazng wskazowks dla leczenia. Bardzo zle skutki mogg wywo-
taé owrzodzenia gruzlicze, spotykane na bocznym podgnykowym b1'7e*ru I]ZLO‘IO.\III
pod postacig bruzd bardzo glgbokich; tutaj sprawa gr uzlieza przechodn zwykle
z wigzow nalewko-naglosuiowoch, jesli tylko sprawa tg sg zajete gruczoly gro-
nowe, przechodzace z tych wiezdow na naglosnie; w zwierciadle wziernika krta-
niowego widac¢ wtedy natﬂoxme Jahby oddmelona ku przodowi z brzegami, pokry-
temi ropa. Czesto dochodzi do zupelnego oddzielenia naglosni, a wowezas
plyny maja droge utorowana do krtani, chorego meczy Chyrly kaszel 1 wymioty
i w bardzo predkim czasie nastepuje Smierd,

W okolicy pierscieniowatej (regiwo cricoidea), przewainie w jej
gornej czesci, znajdujemy glebokie owrzodzenia, ktorych cecha charakterysty-
czng jest to, ze w zwierciadle wziernika }\lthIOWGO"O po brzegach owrzodzenia
widzied sie daja duze zeby, wyrastajace jakby w kierunku 0‘10.5111 Sy to bardzo
ztosliwe 1)0bt&CIB owrzodzen krtani, zwykle szybko powodujace zejscle sniiertel-
ne. Wedlug Biefela wrzody te powstaja zwykle tuz pod przyczepem strun
glosowych u podstawy chrzgstki nalewkowej 1 ztad spuszezaja si¢ nizej na gérny
czesé okolicy pi ersuenlo\mtej 1 obejmuja zazwyczaj tylna i boczng scime.  Nie-
kiedy zjawiaja sie rownoczesnie z powierzchosnemi owrzodzeniami na okolicy
nalewkowej.

Procz przytoczonych postaci powierzchownych i glgbokich owrzodzen gru-
aliczyeh bardzo czgsto na trupach suchotniczych zauwazono jeszeze jedne po-
sta¢ owrzodzen, ktéra jednak badana pod mikroskopew nie posiada cech owrzo-
dzen, wvwo}&nyoh sprawg gruzliczg. Wrzody takie napotykamy na srodkowym
brzegn chrzgstki m]ew]\owej ito tyll\o w miejscu przejscia nablonka pldsku,—
go W cvhmhvczny w ktorem to miejscu pod mikroskopem zauwazyé mozemy
nieznaczng faldke. Maja one zawsze postaé bruzd. dugosei 5—8 mm. o nie-
rownych blzemu h; na dnie wrzodu widaé blone xpl(t/yatq,, ochirzgstng, lub tex
obnazona samy Lhuastk@, lecz na tem zniszezenie sie zwykle ogranicza. Sasie-
duia blona sluzowa bywa albo zupelnie prawidlowa, gdy owwodzzeme jest wie-
cej powierzchowne, lub tez nacieczony i zgrubialy, gdy owrzodzenie siega do
chrzagstl.

W koneu autor podaje pare uwag w kwestyi leczenia obu postacl owrzo-
dzeit. Szcezegolnie] trzeba staraé sie skutecznemi srodkami powstrzymad w prze-
biegu wrzody powierzchowne, gdyz one s zwykle zapowiedzig przysﬂych cierpien
or u/.hunych phue. Procz miejscowego leczenia pod posta,m@ wziewan, trzeba
Zwrocié szcezegolng uwage na caly organizim przez dyjete, hydroterapije, wyjazd
w gory, nad morz:, wreszcie wyjazd do miejsc kumcwnych obfitujacych w zZro-
dla alk aliczno- solne dolgezajac do tego leczenie mlekiem i serwatky. Szezegol-
niej zaleca antor S alzbrun n, dzle, przebywajac w ciggu lat kilku, sam mial
sposobnosé zaobserwowad ba,rdz,o pomysine rezultaty leczenia. W glebwych
owrzodzeniach na strunach O‘l'osowych ady sprawa nie zajela jeszcze migsni. ra-
dzi Biefel nzywac przyzegan srodkami zrgcemi, uzywajace jednakze razem grod-
kow scmou](tcych i lagodzacych, jedne i drt 1gie pod posmcm zapuszcezania kro-
plami 1 pedzlowania. Gdy owrzodzenia f”leb(}]\lb znajdujg sie w zwyklem swem
miejscu, to jest w okolicach nablonka cyhndlycme 0. autor radzi:

a) zwracac pilna uwage na leczenie ogélnego stanun,

b) uzywad, jak poprzednio, srodkow zrgeych naprzemian z fagodzgeemi,

¢) srodki odwietrzajace (desinfekeyjne), stosowane miejscowe,

d)  wreszcie przeciw objawom (kaszlosi, chrypee) pod wszelkiemi posta-
ciami morfine nawet miejscowo w roztworze glicerynowym, lub w roztworze
bromku potasn z gliceryna. M. Jakowsls,

(Dewtsches Archiv fur klinvsche Aedicen, Zeszyt V. @ VI tomu XX X),
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