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ksandra Schellera. Przyczynek do nauki o moczéwce bezcukrowej. Przez Dra Schlesin-
yera. (Dokonczenie). = Kronika zagraniczna. O dkawcu (croup) u dzieci. Przez Dra A.
Monti w Wiednia. Podat Dr U. Grosstern ordynator kliniki terapeutyczndj szpitalnej
Uniw. Warsz. (Dalszy cigg).—Wiadomosci biezace. Dostanie sie obcego ciata do gruczotu
Slinowego przyusznego. Gruntowne leczenie puchliny moszen (hydrocele) za pomoca gromio-
ktocia {electropunctura). Wielka wiencogtowka w wejsciu miedniczem. Victoriaquelle—wo-
da Emska. Prof. Dra Ziemssen'a Choroby Ukiadu Nerwowego. Krynica.—Dodatek. Cho-
toby ptuc ark. 2 i 3. Medycyny Sadowoj T. U. ark. 30.

Kwas salicylowy, niektére jego wiasnosci i uzycie.

Przez Aleksandra Schellera.

.Kwas salicylowy (acld. salicyl’cum), znany w cliemii organicznej od
roku 1860, w ktorym zostat odkryty przez Kolbego i Lautemanna,
z powodu kosztownej preparacyi, poprzednio nie byt znalazt zastosowania pra-
ktycznego. Zawarty juzto w mniejszej, juzto w wiekszej ilosci, w olejku ete-
rycznym ro$liny gaultherium procumbens, byt przygotowywanym z niego, jako-
tez i z salieyny przez topienie takowej z wodanem potazu i oddzielenie pota-
zu za pomoca kwaséw\ Wreszcie Kolbe otrzymywalt preparat teti z kwasu kar-
bolowego, przez rozpuszczanie w nim sodu metalicznego; wwtyyorzony tym spo-
sobem sodofenol ogrzewat przy jednoczesnem przepuszczaniu suchego kwasu
weglanego.

V zesztym dopiero roku, prof. Kolbe po diugich doswiadczeniach zdo-
tat otrzymac¢ kwas salicylowry sposobem tak mato kosztownym, ze preparat
ten dla swych wilasnosci znalazt juz zastosowania praktyczne i przypuszczal-
nie ma przed sobg ogromna przysztosc.
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Nowy sposob przygotowywania tego kwasu rozni sie od dawniejszego tem,
ze kosztowny sod zastgpiono soda gryzaca

Kolbe w surowym skoncentrowanym #{ugu sodowym rozpuszcza tyle
krystalicznego, poprzednio stopionego fenolu, ile potrzeba do wzajemnego na-
sycenia. Otrzymany stad roztwér paruje sie w plaskiem nacz)niu Zelaznem,
a pozostatg potem ciastowatg masse ogrzewa sie przy wolnym ogniu i ciggiem
jéj rozgniatywaniu; w koncu rozciera sie takowg za pomoca ciezkiego pistillu,
na sucliy pytek bedacy sodofenolein. Preparat ten barwy czerwono-zottawgj jest
nadzwyczaj bygroskopijny, a poniewaz wilgotny mniej kwasu salicylowego wy-
daje, przeto w gorgcem jeszcze naczyniu winien by¢ szczelnie zamknigty. So-
dofenol ogrzewa sie zwolna Wl retorcie zelaznej, w kapieli olejnej, powietrz-
nej lub metalowej, a po wzniesieniu sie temperatury do 100° C. zaczynamy
przepuszcza¢ przez retorte staby strumien suchego kwasu wEglanego; jednocze-
$nie temperatura zwolna podnosi¢ sie winna tak, aby mniej wiecej po uptywie
kilku godzin dochodzita do 180° C. Po dtuzszem dopiero przepuszczaniu kwa-
su weglanego zaczyna sie z poczgtku w matej ilosci, poOzniej obficiej oddesty-
lowywaé¢ kwas karbolowy. W koncu nalezy podnies¢ temperature od 220°—
250°, a operacya moze by¢ uwazana za ukonczonag, kiedy przy ciggiem prze-
puszczaniu kwasu wekglanego, wydzielanie sie fenolu ustanie.

Zawartos¢ retorty koloru szarawego, sklada sie z sodosalicylanu i zasa-
dowego salicylanu sody, a rozpuszczona w wodzie za dodaniem kwasu chloro-
wodornego, strgca krysztaliki kwasu salicylowego, ktére sie oddziela przez fil-
trowanie i1 suszy. Kwas salicylowy przedstawia sie w ksztatcie drobnych, sta-
bo zottawo zabarwionych krysztalikow (czysty jest $nieznej biatosci), smaku
nieco stodkawe-kwasnego, bez zapachu, nie jest gryzacym ani trujacym i moze
by¢ do wewnatrz zadawanym. Roéwnosktadowy z kwasem benzoesowym, posia-
da wielkie podobienstwo do kwaséw7 fenylowego i kresylowego, zawartych
w Kreozocie. Za ogrzaniem rozpada sie na kwas weglany i karbolowy, ktore-
go tez wilasnosci antyseptyczne w wysokim stopniu posiada. Af wodzie zim-
nej trudno rozpuszczalny, natomiast tatwo sie rozpuszcza W wbdzie goracej
lub w roztwbrze fosforanu sody (3 czeSci na 50 czeSci wody) Rdéwniez tatwo
rozpuszcza sie wr alkoholu i eterze, wcale nie w chloroformie.i chlorku etylu.
Stosunkowa tanios¢ kwrasu salicylowego i jego dziatanie antyseptyczne, przy
jednoczesnie tagodnych innych wiasnosciach, wywotaty préby i studya pra-
ktyczne nad tym preparatem.

Doswiadczenia robjone w tym celu przez Kolbego, Heydena i in-
nych, wykazaty, ze kwhks salicylowy niszczy wszelkie pasozyty roslinne i zwierzece
i wstrzymuje fermentacje jakotez i tworzenie sie kwasow' mastow ego <mlecznego.

Piwo z dodatkiem $ladu kwasu salicylowego, zostawione w naczyniach
otwartych w lecie, po dtuzszem przeciggu czasu wprawdzie kwasniato, lecz nie
pleSniato. Cukier gronowy z matg iloscig jego (0,001) za dodaniem drozdzy
nie fermentuje, a w fermentujgcym roztworze cukru niewielka ilo$¢ tego kwa-
su sprawe te wstrzymuje. W obecnosci matej iloSci tego preparatu mleko nie
kwasnieje, konserwy owocowe nie ple$niejg. .Mieso Swieze kwasem salicylo-



wym nacierane, po miesigcu dobrze obmyte w niczem sie nie zmienito, a na
wet cuchngce juz mieso, roztworem jego przemywane, stato sie znowu zdatnem
do uzytku. Emulsya z migdatow z dodatkiem amygdaliny w obecnosci kwa-
su nie wytwarza olejku migdatowego gorzkiego. Gorczyca miatka rozrobiona
wodg, w tym przypadku nie wydaje zapachu olejku gorczycowego.

Wiasnosci te, rokujace rzeczonemu preparatowi rozliczne zastosowywama
w przemysle, spowodowaty Thierscha w Lipsku do uzycia go w medy-
cynie, a w szczego6lnosci w chirurgii. JuzeSmy wspomnieli, ze kwas salicylo-
Wy nie jest gryzacym ani trujagcym. Bertagnini, Kktéry sie juz dawniej
preparatem tym zajmowat, spostrzegt, ze kwas ten w wiekszych dawkach (6
grm. w 2-ch dniach) wewnatrz uzyty wywotuje szum w uszach. Przechodzac
przez organizm: zmienia sie po czesci w kwas salicylurny, podczas gdy inna
cze$¢ odnajduje sie w moczu niezmieniona.

Doswiadczenia robione z tym kwasem w szpitalu Lipskim przekonaty, ze
przy 3 grm. do wewnatrz zadanych, obecnos$¢ jego juz po dwoch i jeszcze po
20 godzinach moze by¢ wykazang w moczu. Przy stykaniu sie preparatu te-
go z ranami, takowy wkrotce w znacznej ilosci w moczu wystepuje. Na sku-
tek doswiadczen robionych przez T h iersc h’a w oddziale chirurgicznym szpi-
tala Lipskiego, tenze zaleca kwas salicyléw) do posypywania ran nieoczyszczo-
nych, wskutek zmiazdzenia powstatych, jako tez i strupéw rakowatych, u kto-
rych niszczy won gnicia, nie wywotujac zjawisk zapalnych. Koztwér 1cz kwa-
su rzeczonego i 3 cz. fosforanu sody w 50 cz. wody przyspiesza pokrycie sie
powierzchni granulujacych.

Do ran Swiezych Thiersch zaleca roztwér 1 cz. kwasu w 300 cz.
wody. Kozczyn ten okazat sie nadto bardzo skutecznym, zamiast fenolu,
przy opatrunkach, sposobem Lister’a wykonywanych. Itak: podczas opera-
cyi rana winna byc¢ ciagle nakrapiana sproszkowanym roztworem, nastepnie o-
patruje sie ja watg nasycong kwasem salicylowym w stanie Kkrysztalicznym
I zwilzong powyzszym ptynem, ktérym nalezy rdéwniez zmoczy¢ kompresse,
stuzaca do przytrzymywania waty przyrannéj. Opatrunek ten zostaje nienaru-
szanym i winien by¢ ciagle zwilzany tymze roztworem przez nakrapianie mniej
wiecej 8 kropli na minute.

Po amputacyi uda, 1 opatrunku tym sposobem wykonanym, chory nie
miat zadnego bolu, obrzmienia i goragczki. 6-go dnia zmieniono opatrunek
I przekonano sie, ze rana z wyjatkiem Kkilku miejsc powierzchownych byta zu-
petnie zasklepiona. Z réwniez pomys$inym skutkiem Thiersch opatrywat ra-
ny po amputacyi; a inng raza po rezekcyi przedramienia.

Jako Srodek antyseptyczny, nie posiadajacy przykrego smaku i zapachu,
Srodek ten nadaje sie szczegolniej do pielegnowania jamy ustnej, w ktérej wy-
stepuje tyle produktow rozkiadowych i znaczna ilos¢ pasozytow roslinnych
i zwierzecych. Moze on tu by¢ uzyty w postaci wody do ptdkania ust lub tez
jako maty dodatek do proszku do zebdw.

Ostermann zaleca go w tym celu i uzywa go rowniez dla leczenia gni-
jacych 1 ropiejacych miazdr zebowych, jako tez i w rozmaitych stanach za-
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palnych dzigset, gtownie przy tak zwanych dzigstach skorbutycznych: uwa-
za gu nadio za dobry $rodek ochronny przy préchnieniu zebéw. Nadto zda-
je sie, ze w preparacie tym mamy nieoszacowany S$rodek przeciwko grzybkom
w jamie ustnej, przeciwko dipktheritis i innym zapaleniom infekcyjnym gardia.

Co do uzytku wewnetrznego, Kolbe sadzi, iz Srodek ten okaze sie zba-
wiennym w wielu chorobach, wywotanych rozktadem krwi lub miazmatami,
jak np. w tyfusie, cholerze i t. p.

Wreszcie pragnelibySmy zwroci¢ uwage szanownych czytelnikow na je-
dna jeszcze okoliczno$¢. Wiadomo jak rozpo wszeehnionemi sg obecnie rozmai-
te cierpienia zoltadka i Kkiszek, objete og6lna nazwa n.ezytow, a leczone po
wieksztj czeSci empirycznie. Otdéz poniewaz wedtug no-wsaych badan, cierpie-
nia te majg by¢ wywotywane fermentacja, stad godzi sie przypuszczaé, ze kwas
salicylowy 1 w tych dolegliwych cierpieniach okaze sie skutecznym.

konczac to pobiezne sprawozdanie o wihasnosciach kwasu salicylowego,
spodziewamy sie, ze ono sie cho¢ cokolwiek przyczyni do szerszego zastosowa-
nia go u nas, w celach leczniczych i nadmieniamy, ze Srodek ten znajduje
sie w aptekach warszawskich O

Przyczynek do r.auki o muczowce bezcukrowej.

Przez Dra E. Soh.lesin.gera
(Dokonczenie).

Poszukiwanie przyczyn sprawy chorobowej jest niezmiernie waznem, 0No
tylko moze nam pozwoli¢ opize¢ rokowanie i leczenie na racjonalnych podsta-
wach. Trzy drogi prowadzga nas do tego celu: ogledziny poSmiertne, doswiad-
czenia fizjologiczne i1 obserwacye Kkliniczne.

. Ogledziny po$Smiertne. Poniewaz choroba ta, rzadko w ogdie
rzajgca sie, po diugim dopiero czasie sprowadza za sobag zejscie Smiertelne,
wiec tez ogledziny posSmiertne sa rzadkie, a rezultat przewaznie negatywny-
kerki sg zwykle przekrwione i przeroste, ale to tylko skutkiem nadmiernej funk-
cji. Zmiany w7 innych prz)rzadach bywajg nastepcze, ale nie pierwotne. Wy-
jatek stanowi mozg. Nieznaczna liczba wypadkow klinicznych, w ktérych zna-
leziono zwyrodnienie komorek nerwowych na dnie 4-¢j komorki moézgowej lub
nowotwory tamze, nie upowaznia, nas jeszcze bynajmniej do wnioskowania, ze-
by osrodki ukiadu nerwowego byty punktem wyjScia moezéwki bezcukrowej.

* A\ klinice chirurgicznej Prof. G-irsztowta kwas salicylowy uzywa sie zewnetrz-
n ie w nastepnych formach: 1) aqua salycylica (1 cz. na 300 cz. wody) do opatrunku ran
i wrzoddéw, do podskérnych nastrzykiwan i w enemach; 2) mixtura salycylica (I cz. acid,
salyc., 3 cz. phosphaMs sodae i 50 cz. wody) réwniez do opatrunku ran; 3) pulvis salycyiicus
(1 cz. acid. sal. i 5 cz. amyli) do posypywania ran; 4) gossypium salycylicum—wata przesig-
knieta wodg salicylowg 3 i 10 procentowg; 5) solutio salycylica alcohdlica do ptukania ust.
Rowniez uzywa sie jako proszek do posypywania nog dla pozbycia sie nieprzyjemnej woni
(kwas sal., magnezya, mydto sproszkowane, krochmal) i do czyszczenia zebéw. W ewne-
trznie: w rozy, w ostrym gosccu stawow, w tyfusie sub forma emulsionis (acid. sal. 1cz. ol.
amygd. dulc. 20 cz,, gum. arab. 10 cz., syr. amyqd. 25 cz., ag. flor. auranl. 45 cz., jako anti-
sepHcum i antipyreticum.

zda-
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Nabiorg one vvszakze pewnego znaczenia skoro skonstatujemy rownoczesnie re-
zultaty badan dwiema drugiemi ze wspomnionych drdég.

1. DosSwiadczenia tizyologiczne. Od czasu jak Claude
nard sztucznie wywotat moozéwke bezcukrowa (,Quand on pique sur la ligne
rnediane du plancher du quatrieme ventricule, exactement au milieu de Il'es-
pace compris entre l'origine des nerfs acoustiques et l'origine des nerfs pneu-
mogastriques, on produit a la fois l'exagération des deux secrétions hépatique
et rénale. S’ la pigldre atteint un peu plus haut on ne produit
tres-souvent que laugmentation dans la quantité des urines
qux sont alors souvent chargés de matieres albuminoides”), wiadomosci o tej
chorobie nie posunety sie az do Eckhard a. Prace ostatniego o hydruru
(t. j. polyurii) ogtoszone przed kilku laty Q tak sie stresci¢ dadza

Claude Bernard twierdzi, ze: 1. Oprdocz diabetes mettitus ist-
nieje oddzielna choroba kliniczna—polyuria, ktorg sztucznie wywotujemy przez
nakiocie miejsca lezgcego na dnie 4-éj komérki przed miejscem diabetycznem.
Polyuria ta powstaje przez bezpos$rednie dziatanie pewnych nerwow na nerki.
2. Przeciecie nerwu trzewiowego wielkiego (splanchnicus major) wywotu-
je powiekszenie wydzieliny moczu, draznienie za$ dolnego konca przecietego
nerwu sprawia zmniejszenie sie lub zaprzestanie wydzieliny. 3. Draznienie
nerwu biednego pobudza wydzieline nerek.

Eckhard dokiadne robigc doswiadczenia do nastepujgcych doszedt re-
zultatow.

1. Nie masz w mézdzku kroliczym na dnie 4-éj komorki punktu, za na-
ktéciem ktorego miataby zawsze powstawacC czysta polyuria. Prawda, ze robiac
nakiucia na dnie 4-éj komoérki, mozna czasami, lubo rzadko, wywotaé czystg
polyurye, lecz powtorzywszy to dosSwiadczenie na drugiem zwierzeciu t. j. na-
ktdbwajac to samo miejsce, do innego rezultatu dochodzimy. Owszem poiyuna
powsta¢ moze przy nakiuciu punktow w roznych miejscach potozonych na dnie
4-éj komorki. Na 10 dosSwiadczen Eckhard otrzymat 2 wypadki czystej
polyurii, a jeden z tych wypadkéw byt w dodatku nie bardzo wybitny.

Tak wiec powyzej przytoczonych zdan Claude Bernarda me mo-
zemy przyja¢ za pewnik.

2. Ani przeciecie, ani draznienie nerwu btednego nie wptywa na wy-
dzieline. moczu.

3. Po przecieciu nerwu trzewiowego wielkiego nastepuje zawsze u dorostych
silnych pséw, powiekszenie wydzieliny moczu. ‘Wydzielina powigksza sie tylko
po strunie przecietego nerwu. Mocz nie zawiera cukru. Przy znacznem powie-
kszeniu wydzieliny, mocz staje sie jasniejszym. Przeciecie wszystkich innych ner-
wow pochodzacych z nerwu sympatycznego, a dochodzacych do nerek, nie
wptywa na wydzielinge ostatnich. Draznienie dolnego odcinka nerwu trzewio-
wego wielkiego, przecietego ponizej wyjscia jego przez przepone, zwalnia lub
wstrzymuje u psa wydzieline moczu. Poniewaz podczas tego doswiadczenia
ruchy moczowoddéw wcigz sie odbywoija. wiec wptyw tego nerwu odnosi sie nie
do czynnosci wikdalania moczu, lecz lo czynnosci wydzielania.

1) Eckhard C. Beitrage zur Anatomie und Physologie. 1869— 72.

Ber-
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Polyuria wiec przez naktocie rozni sie od polyurii przez przeciecie nerwu
trzewiowego:

a) u krdlika przeciecie nerwu trzewiowego nie wywotuje polyurii, a na-
ktocie wywotuje;

b) iloS¢ moczu przy przecieciu nerwu trzewiowego niezbyt powiekszona,
szybko sie podnosi do pewnej wysokosci, na tym stopniu pozostaje przez diugi
czas niezmieniona. Mocz ten jest nieco tylko jasniejszy od normalnego i nie
zawiera cukru. Inaczej przy nakiociu. Najprzdéd wystepuje okres, w ktéorym
wydzieliny nie ma, lub nieznaczna, puczem zwolna ilos¢ jej podnosi sie do pe-
wnej wysokosci i powoli znowu spada. Na szczycie swiym ilos¢ moczu prze-
wyzsza znacznie pierwszego rodzaju moczowke. Skutkiem tych objawowr pierw-
szy rodzaj polyurii robi wrazenie jakby zjawiska podraznienia,

¢) splanchnictis -polyuria jest jednostronna, podczas gdy druga jest obu-
stronna lubo stabsza po stronie zdrowej.

Ozy wiec polyuria, przez ukidcie dna 4-éj komérki wywotana, powstaje za
posrednictwemn innego nerwu niz splanchnicus major? Liczne doswiadczenia
Eckharda wykazaly, ze gdy splanchtihci sa przeciete, mozna jeszcze z dna
4-¢) komoérki wywotlaé powyzej opisana polyurie. Inny wiec nerw do tego po-
Srednictwa uzytym by¢ musi (przypuszczajgc ze ukidcie nie sprowadza jakichs$
szczegdlnych zmian w catej krwi). A jaki? Ani draznienie, ani przecigcie
nerwow btednych, przeponowych, gatgzek pochodzgcych 2z pierwszego zwoju
piersiowego, gatgzek pochodzacych z plexus hypogastricus, z ganglion coeliacum
I zwojow lezacych za przynerczami nie wptywa wcale na wydzieline moczu,
ani nie stoi na przeszkodzie moznosci wywotania polyurii przez nakiocie.

Jezeli za$ przetniemy rdzen kregowyy miedzy 6 i 7 kregiem ledzwiowym,
natychmiast wydzielina moczu obustronnie sie przerywa, bez wzgledu na to
czy splatichnicus byt przeciety czy nie. Przeciecia powyzej 6-go kregu ledz-
wiowego robione, ten sam skutek sprawiajg, ponizej za$ 7-go rozmaicie sie za-
chowuja.

Skoro wiec polyuria wywotana przez przeciecie nerwu trzewiowego znika
wskutek przeciecia rdzenia kregowego, wiec wydzielanie w nerkach musi byc¢
jeszcze pod wpltywem innego nerwu, ktérego osrodek prawdopodobnie na dnie
4-éj komorki.

Kwestya teraz czy przeciecie rdzenia nie sprawia zmian we krwi, wsku-
tek ktorych nastepuje wstrzymanie wydzieliny nerek. Wedilug Bezold’a
Ludw/ig'a, Cyon’a i t d. ciSnienie krwi i ilos¢ uderzen serca spada po
przecieciu rdzenia, a podnosi sie znowu, gdy dolny odcinek rdzenia draznimy.
Zwazywszy wiec: a) ze przeciecie nerwu trzewiowego najwiecej wptywa na
upadek cidnienia krwi, ze przeciecie tegoz nerwu polyurie wywotuje, a przecie-
cie rdzenia sprawiajgce rowniez upadek ci$nienia krwi polyurie wstrzymuje, b)
ze draznienie dolnego odcinku rdzenia cisnienie krwi i czesto$¢ uderzen serca
znowu podnosi nie przywrociwszy wydzieliny nerek,—mozemy by¢ pewni, ze
zmiany wk krwi przez przeciecie rdzenia kregowego wywotane, me sg przyczy-
na wstrzymania sie wydzieliny moczu.
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Zdawatoby sie, ze niemoznos$¢ przywrocenia wydzieliny nerek, wstrzyma-
nej przecieciem rdzenia przez draznienie dolnego odcinka takowego, sprzeci-
wia sie hypotezie o automatycznym przyrzadzie osrodkowym w mozgu dla wy-
dzieliny nerek. Przyczyna tego moze by¢ niedostatek bodZcow fizyologicznych,
lub tez ze w tym dolnym odcinku obok widkien nerwu trzewiowego, znajdujg sie
widkna nerwu, majgcego wprost przeciwne dziatanie t. j. hamujgce. Eckh ard
wpadt na pomyst roztgczenia tych dwoch dziatalno$ci przyspieszajacej i hamujacej,
przypuszczajac, ze pierwiastki nerwow e dla tych dwrdch funkcyj stuzgce nie w jed-
nym czasie obumierajg. Otéz udato mu sie wywota¢ w dwéch wypadkach hydrurie
przez draznienie dolnego odcinka rdzenia, jezeli zwierze zostawiat w spokoju po
przecieciu przez kilka godzin. W jednem z tych doswiadczen nerw trzewiowy by#t
przeciety, w drygiem nie. Ani przeciecie rdzenia ponizej 12 kregu grzbietowego,
ani przeciecie nerwu btednego i sympatycznego przy wejsciu ich do klatki piersio-
wej nie wptywa na wydzieline nerek. Natomiast przeciecie w okolicy 7-go kregu
grzbietowego wstrzymuje na dtugi czas wydzielinge. To skionito Eckharda
do poszukiwania bezposredniego wptywu nerwdéw w tej okolicy z rdzenia ws-
chodzacych na wydzieline. Przekonat sie wiec, ze draznienie od 1 — 5 pary
nerwow grzbietowych zmniejsza wydzieling, nerek. Wedtug wiec Eckharda
wplyw7 uktadu nerwowego na wydzieling nerek jest nastepujacy: 1) nerki
w sobie samych nie majg automatycznego osrodka nerwowego; 2) osrodek ten
jest w mozgu i nie nizej jak dno 4-ej komorki; 3) wiokna nerwowe obwodo-
we pobudzajgce czynnos¢ nerek, leza w nerwach piersiowych; 4) oprocz wio-
kien pobudzajgcych, sa widkna hamujace, a te znajdujg sie w nerwie trzewio-
wym. Czy tej czeSci hamujgcego ukiadu nerwowego odpowiada oddzielny przy-
rzad osrodkowy, jeszcze nie wiadomo. Draznienie nerwu trzewiowego sprawia
Sciggniecie sie cieniutkich tetuiczek wrI nerkach i tern samem ogranicza stru-
mien krwi, bedacy zrédiem wydzieliny nerkowej.

Eckhard robit takze doSwiadczenia nad wptywem mdézdzku na wy-
dzieline nerek: 1) mechaniczne uszkodzenia drugiego zrazika robaka, nazwa-
nego przez Eckharda lobus hyclniricus et diabeticns, wywotujg diabdes (mel-
litus), hydrurie podobng do otrzymywanej przez ukiocie dna 4-ej komorki;
2) czysta hydruria powstaje przez wpuszczenie Kilku kropli rozcienczonego
roztworu potazu gryzacego na powierzchnie robaka; wieksza zas ilo$¢, sprawia-
jaca zniszczenie robaka, wywotuje dinbetes. Podobne dziatanie ma chlorek ze-
laza. Eckh ard robi z tego wniosek, ze stabe tylko podraznienia hydrurie
sprowadzaja, mocne zas$ i glycosurie. Przyczem dodaje, ze i u cztowieka pra-
wdopodobnie rzecz sie tak ma przy niniejszych lub wiekszych zmianach, ataku-
jacych wsponmione czeSci mébzgowia; 3) czysta hydruria powstaje zawsze
przy meehanicznem uszkodzeniu robaka, po poprzednienr przecigeciu nerwow
watroby; 4) uszkodzenie to nie pocigga za sobg zmian w ogdélnem cisnieniu
Krwi.

Knoll dokonywat rozbioru moczu otrzymywanego przez Eck-

harda przy dosSwiadczeniach jego, a mianowicie przy przecieciu nfwn trze-
wiowego wielkiego.
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1. Pies Sredniego wzrostu. Lewy spiatichrncus major przeciety, w mo-
czébwodach umieszczone kam nikt.

z lewej str. z prawej str.

llos¢ moczu w przeciggu 6 godzin . . . . 28,0 . 9,5 grm

Barwa moczu jasniejsza.

Ciezar gatuUnNKOWY .o 1023 . 1034
_ | L ctm. Kub..ooooiii 0,045 . 0,075 ,

Mocznik W cate] 110§ C i 1264 . 0,412

7

llos¢ mocznika wieksza w moczu majgcym wiekszy ciezar gatunkowy,
ogolna jednak ilos¢ mocznika z lewej trzy razy wieksza.
2. Tez same przygotowania:

z lewej str. z prawej str
llo§¢ moczu w 6 godzin zebrana 27,8 . . 19,2 grm
Ciezar gatunkowy . 1034 . . 1038

. .3.7952 . . 3,7695

W4 kub. ctm. moczu statych czesci . .0,3408 . . 0,3885
‘. [ e ©« « o - .26376 . . 18,094 ,

W carel) flosel” moczu {I| Zﬁ?yych czesci . . . 2,368 . . 1841
lw ctm. kub.......oooooii . . 0,055 . . 0,675 ,
Mocznik iw catej ilosci moczu . . . . . 1529 . . 1,29 ,

IInoll z tego wnosi: 1) mocz wydzielony z nerki, ktorej nerw7 trzewio-
wy przeciety, ma mniejszy ciezar gatunkowy niz z drugiej nerki; 2) ilos¢ sta-
tych skiladnikow?7 a wr szczegdlnosci mocznika, mniejsza po stronie, gdzie nerw
przeciety, odnosnie do ilosci wody, lecz bezwzglednie wieksza i to tein wieksza,
im ilo8¢ moczu wieksza. Ciezar wiec gatunkowy zredukowany bedzie w tych
doswiadczeniach powiekszony.

1. Obserwracye kliniczne. oS¢ wydzielonego moczu zalezy:
od natury kiebkéw i kanalik-*w, przez btony ktorych mocz przesigka, 2) od
krwi z ktérej przesigka; 3) od ukiadu nerwowego, od kiorego zalezy wiekszy
lub mniejszy przyptyw krwi (czy to na drodze naczvnioruchow#®j, czy innej).

Oprze¢ nature choroby na jednym z trzech wspomnionych faktéw?7 odda-
wna silili sie klinicysSci

1. Tkanka nerek, jakeSmy wlkzej widzieli, sama udziatlu w tej sprawie
nie bierze—zmiany w niej sg nastepcze.

2. Co sie tyczy natury krwi to: a) znaleziono we krwi diabetykdéw cu-
kier miesniowy (inozytj, dla tego chorobe nazwano inosurya; b) przypuszczano
pierwotne zgeszczenie krwi, w nastepstwie odciggniecie wody z tkanek, pragnienie,
wielkie ilosci przyjmowanego napoju, a stad polyuria jako nastepstwd poly-
dipsyi.

Odnosnie do a. Mosi er ktory znalazt inozyt wmoczu, a za nim Schultz
I inni, sadzili, ze inozyt odgrywa w polyurii tez sarng role co cukier w glyco-
surii, utatwiajac wedtug praw7przesigkania przejscie ptynéw7 z tkanek do krwi,
powiekszenie cisSnienia w ukiadzie tetniczym i polyurie. Lecz wiadomo, ze cza-
sami duzo cukru sie wydziela a mato moczu, lubo mato cukru a duzo moczu.

1)
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isadto inozyt w tak malej iloSci sie znajduje w moczu, ze polyurii wywotac
nie moze. Dale] mozyt znajduje sie czasami w moczu przy didbetes melli-
tus i przy chorobie Brighta. Wreszcie przy przyjmowaniu wielkich ilosci
wody inozyt znajduje sie w moczu zdrowych ludzi. Z ostatniego faktu wnosi
my, ze inozyt porwany zostaje z miegsni, ptuc, watroby, nerek, w ktérych sie
normalnie znajduje, nim sie zmieni na kwas weglany i wode, pradem wody
zalewajacych te tkanki.

Odnos$nie do b. anamneza zawsze wykazuje, ze zwykia polyuria wyprzedza
polydipsie; dalej zauwazy¢ mozemy, ze pomimo wstrzymywania sie chorego od
przyjmowania napojow, znaczne ilosci wody przez nerki sie wydzielaja. Krew
chorych na didbetes ubozsza w wode niz krew normalna, a nawet ilos¢ wo-
dy nie wiele przewyzsza dos¢ wody zawartg we krwi u chorych w cholerze
asiyktycznej. Cierpigcy na diabetes przy jednakiej iloSci przyjmowanych napo-
jow wiecej oddaja moczu niz zdrowi. Wreszcie diabetycy przy jednakowej ilo-
§ci przyjmowanych napojéow mniej wydzielajg przez skore i ptuca niz zdrowi;
roznica wynosita w zaobserwowanym przez Straussa wypadku 390 — 1960
grm. na korzy$¢ zdrowmgo.

3. Per exclusionem wiec dochodzimy do tego, ze w ukiadzie nerwowym
lezy przyczyna nadmiernej ilosci moczu, chociaz i przez indukcye do tego sa-
mego rezultatu dochodzimy. Zauwazono, ze w wiadomych dotychczas wypad-
kach przyczyny 1 objawy towarzyszgce tej chorobie byty: uszkodzenia czaszki,
stan zapalny opon mozgowych, zmiany w budowie médzgu, wylywy psychiczne
a miedzy niemi histerya, bol gtowy i wreszcie dziedziczno$¢. Moczowka bez-
cukrowa towarzyszy czesto chronicznym cierpieniom rdzenia kregowego, jak za-
uwazyt Traube, co zrrowu przemawia za nerwowem pochodzeniem. Wresz-
cie za tern samem przemawia fakt zaobserwowany przez Traube go, ze u cho-
rego na tabes dorsualis podawanie saletrzanu srebra wywotato moczéwke bez-
cukrowa, ktora znikata, skoro zaprzestano zadawaé¢ ten Srodek. Wypadek ten
podajemy.

August P. mtynarz, 37 lat majacy, przybyt do szpitala, do oddziatu Trau-
bego 26 PaZdziernika 1871 .

Anamneza. Czeste zaziebienia, dretwienie nog i prawej reki. W Gru-
dniu 1870 r., adawato mu sie, ze chodzi na grubem miekkiem suknie. Bole
w lewej pachwinie i w krzyzu, ostatnie coraz gwattowniejsze, ktore rozchodzity
sie promienisto okoto brzucha. Przy chodzeniu uczucie SciSnienia w tutowiu jakby
opasany sznurem. Od Marca r. b. zaczat chwiejnie chodzi¢, zwlaszcza wieczo-
rem. !S'gdy nio upadi, odretwienie nog.

Stan obecny. Lczucie pasa na brzuchu. Odretwienie nog. Chod
chwiejacy przy zamknietych oczach. Uktad mie$niowy dobrze rozwiniety, lecz
chory predko sie meczy przy chodzeniu. UsScisnienie reki niezbyt mocne. Co
sie tyczy czutosci dolnych konczyn, to przy dotknieciu niektérych miejsc cho-
remu trudno sie byvto zonentowac.

liozpo znanie. Prawdopodobnie tabes dorsualis, na pewno chroniczna
choroba rdzenia kregowego (meningiiis et myclitis wytgczone).
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Przebieg. Przez Listopad i Grudzien chory obok argentum nitricum,
brat co 2 lub 3 dni cieptg kagpiel 28°, zawierajgcg 10 U soli kuchennej. Ape-
tyt dobry, stolec regularny. Do 3 Grudnia saletrzan srebra w wzrastajgcej dawce.

Dnia 3 Grudnia. Bole w krzyzu ustaty, bdle w lewej nodze znacznie sie
zmniejszyty. Tego dnia zaprzestano dawacC saletrzan srebra.

Dnia 6. Bole w dolnej czesci klatki piersiowe] po lewej stronie, uczucie
pasa i inne objawy wzrastaja co dzien.

Dnia 20. Znowu podaje sie argentum nitricum.

Pdézniej zanotowano: polepszenie znaczne, chory bez pomocy wchodzi na
stotek i nie ma bdléow. Uczucie w stopach znikio.

Podczas wiec gdy saletrzan srebra widoczne sprawiat polepszanie, powsta-
ta przy poczatkowem uzyciu tego lekarstwa moczowka bezcukrowa, ktéra zni-
kta gdy usunieto argentum nitricum, a przy powtorneni zadawaniu saletrze nu
srebra moczowka nie wrocita. Traube nastepujaca stawia bypoteze. Doswiad-
czenie uczy, ze po saletrzarne srebra nastepuje czesto w tabes dorsualis polep-
szenie. W pierwszych okresach tej choroby znika myelina pochewki nerwo-
wej, w poézniejszych i myelina widbkna nerwowego. W pierwszym okresie u-
zywanie saletrzanu srebra wptywa w ten sposéb na odzywianie substancyi
nerwowej, ze myelina pochewki nerwowej sie odradza i przewodnictwo nerwu
sie przywraca. Argentum nitricum dziata wiec na substaneye nerwowa; w pe-
wnych wiec razach moze zaatakowac pobudzajaco sprawe odzywcza w widknach,
od ktorych zalezy wydzielina moczu i tem samem wywota¢ moczéwke.

A wiec diabetes insipidus jest chorobg nerwowsg, cechujacg sie znaczng
iloScig wydzielonego moczu, nie posiadajgcego biatka ani cukru, ktérego ciezar
gatunkowy nieewykle nizki, a ciezar gatunkowy zredukowany podwyzszony.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 dtawcu (croup) u dzieci.
1rzez Dra A. Monti w Wiedniu.

Podat Dr Wiktor Grrosstern, ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej Uniw. Warsz.
(Dalszy ciagg).

Niezyt krtani cechuje sie tem, ze objawy laryugo-
stenozy nie trwajg nigdy dtuzej nad 24— 48 godzin; zawsze
bowiem w godzinach przedpotudniowych wystepuje znaczne zwolnienie (remissio). W nie-
zycie krtaniowym oprdécz wyzej opisanego stenotycznego tvpu oddechania mogg miec
miejsce 1 napady zaduszani a (mjfoccitio), czyli tak zwane napady d law-
c o we. Rzeczone napady albo wybuchajg nagle i stanowig pierwszy objaw niezytu
krtaniowego, albo wystepuja dopiero po trwajacym pewien czas kaszlu i chrypce. Zwro-
cie nalezy uwage na to, ze niezyt krtani wilasnie cechuje sie nagtem wystgpieniem o-
bjawéw zaduszenia w samym poczatku choroby. Dziecie, bedac poprzednio najzu-
petniej zdrowem, budzi sie nagle w nocy bez tchu. Wdechanie (iaspiratio) odbywa sie
z trudnoscig i trwa dtuzej, anizeli zwykle. Dzieci z wielkim niepokojem miotajg sie
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w t6zku, czepiajg sie obok bedacych przedmiotéw i wszelkiemi sposobam usitujg wie-
cej powietrza zaczerpnaé. Czasami dzieci poprzednio na niezyt nosa cierpig, nastepnie
pojawia sie nagle kaszel szczekajacy i chrypka, ktore zwykle kilka godzin trwaja. Tej-
Ze samej nocy, rzadziej podczas nastepnych nocy, dziecie nagle budzi sie z powodu
utrudnionego i gtoSnego oddechania. Duszno$¢ szybko wzrasta, przy czem pojawia sie
napadami kaszel suchy ze Swistem. Na twarzy obrzmiatéj i sinej maluje sie wielki
niepokdj, zyty mocno sie przepetniajg. Rzeczone napady zalezg od skurczu strun gto-
sowych, ktory powstaje z powodu napecznienia strun gtosowych i z powodu gromadzg-
cego sie i przylegajacego do nich Sluzu. Za skurczem strun glosowych idzie koniecz-
nie i zwezenie gtosni, co znowu powoduje utrudnione gtosne i $wiszczace oddechanie.
Nadmieni¢ tu koniecznie wypada, ze na wysokosci choroby wszelkie wzruszenia umy-
stowe moga wywota¢ podobne napady zaduszania, lub istniejgce powiekszy¢ i pogor-
szy¢. Napady zaduszania znikajg zwykle, jak tylko wystgpi zwolnienie sprawy niezy-
towej, czyli obfitsza wydzielina; twarz wowczas przybiera napowrot swdj wyglad nor-
malny. Zarzucanie gtowy w tyl, jakotez i inne ciezkie objawy asfiksyi nigdy nie majag
miejsca w niezycie krtaniowym, Czas trwania rzeczonych napaddéw bywa roéznym: naj-
Izejsze trwajg 5— 16 minut; bardziej ciezkie za$ przeszio pdt godziny trwa¢ moga. Na-
pady zaduszania, w niezycie krtaniowym pojawiajace sie, maja pewng ceche bardzo wa-
zng;, wystepujg one przewaznie wsrod nocy, a szczegdlniej wowczas, gdy dziecie juz
3—4 godzin jednym ciggiem (in continua) spato.

Badanie wziernikowe wedtug Gerhard tai Schnitz-
lera Zarowno Gerhardt jak Schnitzler znalezli w najwiekszej liczbie
wypadkow zaczerwienienie i obrzmienie btony S$luzowej gardzieli, powiekszenie migdat-
kéw, a czesto i obrzek jezyczka. Powierzchnia tylna gardzieli przedstawia sie juzto
suchg i gtadka, juzto nieréwnag wskutak obrzmienia jej gruczotkow S$luzowych, juz na-
reszcie pokryta podtuznemi prazkami Sluzowemi. Brodawki na podstawie jezyka sa
obrzmiate. W wielu jednak wypadkach gardziel pozostaje zupetnie wolng i najmniej-
szych zmian nie przedstawia. Nagtosnia, wiezy nalewko-nagto$niowe (bigom. ctrj-Sjiiglot.),
struny gtosowe fatszywe zwykle sa mocno obrzmiate i ciemno-czerwone. Struny gtoso-
we w lzejszych wypadkach zachowujg czesto swojg barwe bialo-zéttawg. W bardziej
ciezkich wypadkach widzie¢ mozna na rzeezonyrch strunach zaczerwienie plamisto-prgz-
kowate, rozposScierajgce sie od wyrostka gtosowego. Zaczerwienie to w krétkim czasie
rozszerza sie na calg bltone Sluzowa. Oprocz tego spostrzegac jisie dajg i ciemniejsze
punkciki, wskutek wynaczynienia krwi powstate. W niektdrych miejscach zauwazy¢ mo-
zna odtuszczenia sie nabtonka w postaci prazkéw, ktére tatwo przechodzi w plytkie
owrzodzenia. Ruchy strun glosowych w ogdle odbywaja sie daleko leniwiej. Przy
bardzo silnem niezytowem zapaleniu krtani wiezy nalewko-nagto$niowe (lig. ary-epigl.),
struny gtosowe falszywe, faldy na tylnej powierzchni krtaniowej oraz i nagtosSnia sag
znacznie zgrubiate, blado-r6zowe i posiadaja wyglad przeswiecajgcy. Gdy istnieje silne
ochrypniecie i stenotyczne oddechanie, wtedy cata blona $luzowa krtani jest mocno o-
brzmiata, a szczegdlniej tyczy sie to blony Sluzowej tylnej Sciany krtaniowej, jako tez
I chrzastek nalewkowych  Chrzastki nalewkowe, wedlug Schnitzlera przedsta-
wiajg sie czesto w postaci watkdéw obrzmiatych.

Cieptota ciata w niezytowem zapaleniu krtani roéznie sie zachowuje.
W najwiekszej liczbie wypadkéw stwierdzit M onti podane przez Wunderli-
cha zmiany cieptoty ciata, wlasciwe dla niezytow bton Sluzowych. Bardzo czesto nie-
zyt krtaniowy przebiegat zupetnie bez gorgczki. Niekiedy na poczatku cierpienia rze-
czonego zauwazy¢ byto mozna chwilowy (efemeryczny) wzrost cieptoty ciata. Bardzo
czesto cieptota ciata na poczatku choroby dochodzita do 38°, 39°, 40° 0., w przebiegu
zaS ulegata wahaniom nieregularnym, juzto to podnoszac sie, juzto opadajgc. AV naj-
wiekszoj liczbie wypadkow, jezeli po zakorniczeniu sprawy zapalnej w krtani, cieptota
ciata jednakowo/ jeszcze mni j wiecej wysoko sie utrzvmvwalK, wtedy nieehynie odszu-
kat bjto mozna poczynajace sie powikianie jak np. zapalenie ptuc, oskrzeli i t. d.
W ogdle, rzec mozna, gorgczka w niezycie krtaniowym nigdy diugo nie trwa i nigdy
nie dochodzi do wysokiego natezenia.

Tetno w niezycie krtani pod wzgledem rozpoznawczym zadnej nie ma wartosci.

Najczesciej podczas wzrostu choroby dziecie daleko mniej wydziela mo-
czu w przeciggu doby. Ciezar wiasciwy jego z powodu obfitosci moczanéw zwykle
w takich razach bywa znacznie wyzszym.
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ZejsScie. Choroba rzeczona koniczy sie najczesciej wyzdrowieniem.
M o nti przynajmniej ani jednogo zejscia $miertelnego me miat przy niezytowem za-
palenia krtai? u dzieci. Przecieciowo choroba trwa 3 — 12 dni. Niektérzy utrzy-
mujg, jakoby niezyt krtani moégt przejs¢ w krupowe zapalenie (laryngitis crouposa).
Mont i, pomimo bardzo obfitego mateiyatu, dotychczas nic podobnego nie ntogl za-
uwazyC; nie chce jednakowoz zupetnie przeczy¢ mozliwosci podobnego zejsScia. Zwraca
uwage na to, ze podczas panujgcej epidemii krupu czesto bardzo rozpoznajemy tam
zwykty niezyt krtaniowy, gdzie mamy do czynienia raczej z pierwszym okresem rozwija-
jacego sie krupu. Zdarza sie nieraz, ze zapalenie niezytowe Kkrtani przechodzi na dal-
sze drogi oddechowe, powstaje wtedy niezyt oskrzeli (Bronchitis catarrhalis)
lub zapalenie ptuc (pneumonia).

Zejscie wniezj toskrzeli jest czestsze niz w zapalenie ptuc, zwlaszcza u dziem
ci, roku jeszcze nie majacych, lub u rachitycznych. Najczesciej zapalenie niezytowe oskrzeli
dopiero wolwczas wystepuje, gdy pojawig sie oznaki rezejScia sprawy zapalnej w krtani.
Na drugi lub trzeci dzien poiawia sie goraczka z nasileniami (excicerbat<o) wieczornemi
i z rannemi zwolnieniami (r&/nissio). Oddech staje sie przyspieszonym, dziecie czesciej ka-
szle. Przy wystuchiwaniu— wdech i wydech jest zaostrzony, a w po6zniejszych okresach po-
jawiajg sie i rzezenia. Zapalenie oskrzeli albo ogranicza sie do oskrzeli pierwszego, a co naj-
wyze] drugiego rzedu, albo zajmuje i1 najdrobniejsze osKrzelita (Bronchiiis capillans— Bron-
chiolitis), a YYtedy dotgczajg sie objawy dusznosci i choroba znacznie sie przediuza.

ZejsScie w zapalenie ptuc zdarza sie czasami podczas najwiekszego
natezenia niezytu krtaniowigo. Bywajg to zwykle takie wypadki, ktoére odrazu wyso-
ka poczynajg sie goraczkg i yv ktorych nagle najwyzsze objawy laryngosteuozy sie roz-
wijajg. Takie wypadki nadto i tern sie odznaczajg, ze juz w samym poczatku oddech
jest przyspieszonym, a nawet kaszel przerywanym. Objawy stenotyczne tnvajg w tych
razach ztvykle 2— 3 dni, przy czem bywajg nasilenia wieczorne i ranne zwolnienia. 10
2— 3 dniach znikajg wprawdzie rzeczone objawy, oddech jednak staje sie bardziej po-
wierzchoYvnym i jeszcze czestszym, a za pomocg badania fizykalnego #atwo wowczas
rozpozna¢ mozna wystgpienie zapalenia ptuc zrazowego (pneumonia lobaris). Takowa
zapalenia ptuc przebiegajg po najwiekszej czesci typowo i pomysinie sie koncza. Mo-
ze jednak zapalenie ptuc wystgpi¢ juz po ukonczeniu sprawy zapalnej w krtani. 1lo-
jawia sie wowczas wysoka gorgczka, dziecko przytem wymiotuje, doznaje bolu w pier-
siach, kaszel staje sie krotkim, suchym i przerywanym, oddech sie przyspiesza; jednym
stowem mamy przed sobg obraz zapalenia zrazowego ptuc. Bywa jeszcze i tak, ze
najprzod wystepuje zejscie w zapalenie oskrzeli, a w nastepstwie dopiero rozwija sie
zapalenie ptuc. W kazdym razie wypadki te policzy¢é nalezy do najbardziej niebez-
piecznych szczeg6lniej, gdy to ma miejsce u dzieci, roku nie majacych lub u rachi-
tycznych osobnikow.

Niezyt ostry krtani moze uakoniec przejs¢ w przewloczny (Laryngitis ca-
tarrhalis chronica). Zejscie to przytrafia sie daleko rzadziej, anizeli powyzsze i tylko
dzieci zotzowate lub bezkrwiste nawiedza. W tych razach pozostaje na czas diuzszy
u takich dzieci kaszel ktétki. szczekajacy i bezdZzwieczno$¢ gtosu (aphonia). Obja-
WY rzeczone pogorszajg sie bardzo tatwo po kazdem nastgp:onem przeziebieniu, a prze-
wioczny niezyt przyja¢ na nowo moze charakter ostrego.

Rozpoznanie. Dane, na mocy ktérych oprze¢ nalezy rozpoznanie niezytu
krtaniowego, stresci¢ sie dadza w sposob nastepna:

1 Nagte i szybkie pojawienie sie objawow od zwe-
zenig krtani zaleznych, czyli tak zwanej lary ngo sten o-
zy. W zapaleniu krupowem i dyfterytycznem krtani rzeczone objawy rozwijajg sie
stopniowo i w pewnym, okreSlonym porzadku; w niezycie zaS krtaniowym kaszel, gtos
I oddech odrazu przyjmujg ceche stenotyczng. W niezycie krtaniowym napad} duszno-
8ci pojawiaja sie nagle, przeciwnie zaS w krupie i blonicy krtani wystepujg takowe do-
piero w okresach po6zniejszych.

2. Krotkotrwatos¢ objawoéw laryngosteuozy. W prze-
ciggu 6— 18 godzin dosiegajg One Syvego szczytu. Nagty rozwdj taryngo-
stenozy i szybkle znikniecie joj—oto najwybitniejsze
cechy dia niezytu krtaniowego. \Yf zapaleniu krupowem i btonico-
wem krtani objawy laryngosteuozy, rozwijajac sie stopnioYYO, dosiegajg szczytu swego
dopiero w przeciggu jednego lub kilku dni.
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3. Pora dnia. Objawy laryngostenozy pojawiajg s'e gtdbwnie noca,

4 Pogorszenia nocne iranne polepszenia whasciwe s3
tylko dla niezytu krtaniowego
5. Przy niezycie krtani laryngostenoza chociazby i najsil-

ilej rozwinieta, nigdy jednak do zupetnej asfiksyi nie
oprowadaza.

6. W zapaleniu niezytoweni Kkrtani nie w jednakim stopniu
wystepujag pojedyncze objawy stenotyozne Podczas gdy w za-

paleniu kiupowem i btonicowem krtani kaszel, gtos i oddech jednakowa posiadajg ce-
che stenotyczng, to w niezycie krtaniowym rozmaity zachodzi¢ moze miedzy niemi sto-
sunek. | tak albo bedziemy mieli utrudniony bardzo, stenotyczny oddech wraz ze

szczekajgcym kaszlem, a glos przy tern pozostanie normalnym, lub nieco tylko ochry-
ptym; albo gtos bedzie ochryptym bardzo, oddech utrudniony, ale kaszel bedzie wilgot-
nym. albo nakomec by¢ moze kaszel szczekajacym, krupowym, &os bezdzwiecznym ale
objawy laryngostenotyczne w matym tylko stopniu.

7. Zapalenie niezytowe Kkrtani cechuje sie nakoniec
czestemi powrotami (recidiva). Pojawienie sie choroby powtérne u jednego
i ego: samego osobnika wilasciwe jest tylko dla niezytowego zapalenia krtani.

Leczenie. Arskazania przy zapaleniu niezytowela krtani sg nastepne;

| 1 Lnika¢ nalezy wszelkich szkodliwosci, ktéreby mogly powiekszy¢ sprawe za-
palna.

2. Wydzieline zajetej btony Sluzowej nalezy pobudzié¢, aby tem samem zmnigj-
szy¢ obrzek i suckos$e tejze blon\,

3. Xalezy zrobi¢ rewulsyg na inne btony Sluzowe dla tego, aby posrednio usu-
na¢ przekrwienie od zajetej btony Sluzowe;j.

4, >ddzielne objawy zyciu zagrazajgce lub nazbyt ucigzliwe dla chorego konie-
cznie zwalczy¢ wypada.

5. Przedsiewzig¢ nareszcie potrzeba pewne zapobiegawcze zachowanie sie (pro-
pfo/Zo.cis), chcac unikngé powrotoéw rzeczonego cierpienia.

Co do pierwszego. Skoro tylko pojawig pierwsze oznaki zapalenia krta-
ni lub niezytu nosa, do tego cierpienia prowadzi¢ moggcego, to przedewszystkiem sta-
ra¢c sie nalezy, oy dzieci unikaly wszelkiej zmiany cieptoty. Najodpowiedniejszg ciepto-
ta w takim razie bedzie 15° R.

Doswiadczenie pokazato, Zze powietrze zbyt suche bardziej drazni btone $luzowg
krtani spiawg zapadng zajeig, anizeli wilgotne; dla tego tez koniecznie stara¢ sie nale-
py, by dzieci, rzeczonemu cierpieniu [»odlegte, wilgotuem oddychaty powietrzem. Po-
kéj w ktérym chory przebywa napetniamy do pewnego stopnia parami wiigotnemi,
co fatwo mozna uskuteczni¢, ustawiajac w takim pokoju naczynia z wodg wrzacg. Poniewaz
cieptota ciuia, a szczeg6lniej czesSci jego powierzchownych jest najbardziej réwnomierng
wowczas, gdy cztowiek w tdzku lezy, przeto bardzo pozadanem jest, by dzieci w 6zku
trzymaé. Szczegblnej ostroznosci wymaga przewietrzanie pokoju, w ktérym cuory
nawet podczas zdrowienia (reconualescentia) sie znajduje. Poniewaz najmniejsza zmiana
cieptoty pokoju moze pociagngé za sobg pogorszenie sprawy cliorobnej, koniecznie wiec
baczy¢ na to nalezy, by w pokoju, gdzie chore dziecko sie znajduje, unika¢ wszelkiego
bezposredniego przewietrzania.

Co do drugiego. W celu pobudzenia wydzieliny wiekszos¢ pediatrow za-
leca stosowanie na szyje cieptych okiadéw. Gerhardt za$ sadzi, ze, stosujgc
zimne oklady w samym poczatku choroby, doskonate rezultaty otrzymaé¢ mozna.
Monti zupeinie przeciwnego jest zdauia; podiug niego bowiem zimne oktady
w zapaleniu niezytowem krtani albo zadnych korzysci nie przynosza, albo szkodzg na-
wet- Tylko ciepte kataplazmy umiejetnie stosowane przyczyniajg sie do szybkiego ro-
zejscia zapalenia krtani. Suche ciepto okazuje sie wedlug doswiadczen Mont i'ego
niedostatecznem; chcac za$ skutecznie podziata¢ nalezy uzyé ciepta wilgotnego. Naj-
lepsze okilady sg Pricssnitz'owskie ciepte obwijania szyi, ktdre mozna co 3—4 godziny
zmienia. Nie wadzi jednakowoz poprobowaé i kataplazméw 2z Iniane o0 siemienia
Oktady powinny mieC zawsze jednaki stopien cieptoty i wilgoci; stosownie wiec do te-
go oklady rzeczone raz czeSciej raz rzadziej zmienia¢ nalezy.

Dla pobudzenia wydzieliny cierpigcej btony $luzowej podawac trzeou choremu tak
czesto, jak mozna, ciepte napoje. Dziatanie cieptych napojow polega
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na zwilzaniu blony S$luzowej gardzieli. Zreszta Gerhardt bardzo stusznie
twierdzi, ze nie tylko zwilzanie jest jedynym skutkiem napojow cieptych; przy-
pisuje on im daleko wazniejsze dziatanie. Sadzi on mianowicie, ze czesto i ob-
ficie przyjmowane napoje ciepte zwiekszajg ci$nienie krwi i czynno$¢ serca, powo-
dujagc tern samem wieksze i szybsze wydzielanie bton Sluzowych respectwe blony $lu-
zowej sprawg ehorobng zajetej. Obojetng rzecza jest, jaki nap0j sie wybierze; moze to
byé woda ciepta, ocukrzona, Ilub jakakolwiek herbata naparzona, jak ,,herbatkall
z kwiatu lipowego lub Slazowa i t. d. Baczy¢ tylko na to nalezy, by napoje rzeczone
byty letnie; podawaé je trzeba o ile mozna czesto i w dostatecznej ilosci. ?"apoje te
podawaé¢ nalezy konsekwentnie dopoty, dopdki nie wystgpi obfita wydzielina zajetdj
btony Sluzowej. Przy powrotach (recidim) nawet rzeczonej choroby podczas nceyr na-
nastepnyeh uzycie obfitego cieptego napoju powinno na pierwszym sta¢ planie.

Doskonatym réwniez Srodkiem dla pobudzenia wydzieliny blony $luzowej krtani
jest zastosowanie par cieptych i wilgotnych lub takich par, ktére précz ciepta i wil-
goci zawierajg pewne S$rodki lekarskie, wprost na btone Sluzowg krtani dzialajace.
Wziewanie (Inhalatio) tez uwaza M onti za najwazniejszy S$rodek leczniczy w za-
paleniu niezytowem krtani. Wykonanie jego u starszych dzieci nie przedstawia
zadnych trudnosci. U bardzo matych za$ dzieci wziewanie stosowaé mozna przez nos
lub podczas krzyku przez usta. W najwiekszej liczbie wypadkéw uzywa Monti do
wziewan jedynie parv wodnej. Sposob ich wykonania bardzo prosty: dowolna ilos¢
wrzacej wody wlewa sie do naczynia, w poblizu za$ lub nad naczyniem trzyma sie cho-
re dziecie. Kazde wziewanie trwa¢ powinno 5 do 10 minut, lecz powtarzac je nalezy
bardzo czesto, a mianowicie co godzine, w ciezszych wypadkach nawet co po6t godziny,
bioro za$ pojawig sie oznaki rozejscia (resolutio) sprawy niezytowej, zapalnej, to wzie-
war.ia rzeczone mozna rzadziej stosowa¢ lub je zupetnie zaniechaé. W tych razach,
kiedy objawy laryngostenozy wysokiego sg natezenia, M o n ti uzywa atunu, aby szyb-
ciej znies¢ obrzek blony S$luzowej. Uzywa on w tym celu roztworu atunowego w na-
stepnej postaci: Rp. Alum. crudi 2,00, Aagu. fontis 200,0. Najtatwiej wziewania wy-
kona¢ sie daja za pomocag pulweryzatora Sieg le'g o Jezeli suchos¢ blony Sluzowej
krtani pomimo uzycia wymienionych $i'odkéw nie ustepuje, lub jezeli dzieci zbyt sg
mate, by mozna bylo u nich stosowa¢ wziewania za pomocg przyrzadu Sie g le'g o,
to w takich razach uzymva M o nti wziewan terpentynowych. Wykonywajg sie te
wziewania w sposob nastepnym do garnka z wrzaca woda dodaje sie 90 — 30 kropel
terpentyny, a dziecie wdycha wywigzujgce sie pary. Mo nti nie obawia sie wecale
dzialania par terpentynowych na btone S$luzowag krtani, gdyz w wielu bardzo wypadkach
mogt przekonac¢ sie o skutecznosci tego sposobu postepowania. Przy pojawiajacych sie
powrotach rzeczonej choroby, wroci¢ nalezy, rozumie sie, do wziewan.

Sionti doszedt do tego przekonania, opierajgc sie na doswiadczeniu, w licz-
nej swnj praktyce nabytem, ze wziewania przeprowadzone konsekwentnie, energicznie
I wczednie rozpoczete, najskuteczniej i najpredzej do usuniecia zapalenia niezytowego
krtani sie przyczyniajq.

Co do trzeciego. Wielu pediatréw zaleca wykonanie odciggniecia (dt-
ricatlo—reuuhio) na inne btony $luzowe lub na skére, aby przez to zmniejszy¢ nateze-
nie objawdéw chorobnych.

Gerhardt chwali bardzo przystawienie gorczrcznika na okolice rekojesci
mostka w poczatku samym choroby. Utrzymuje nawet, ze za pomoca tego sposobu
udawato mu sie sprawe ehorobng przerwad.

V og el znowu zwraca uwage na to, ze pobudzenie wydzieliny nerkowej i skor-
nej (aiureza , diaforeza) sprowadza szybkie rozejsScie processu niezytowego krtani, na co
najzupetniej i Mon ti sie zgadza. Lecz i wtym wzgledzie obfite ciepte napoje, ja-
kotez ciepte wziewania znakomite oddajg ustugi wiasnie dla tego, ze pobudzaja diure-
ze i diaforeze. {Dokonczenie nastagpi).

W 1adomosSci biedce.

— Do-tanie sie obcego ciata do gruczolu Slinowego pr/j usznego. Brat mdj przed 8-rniu
miesigcami uczut zrazu w okolicy tylnej gornéj czesSci miesnia Zzwucza guziczek, wielko-
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éci grochu, ktory nie wywotywat zadnych dolegliwosci i niebytby zapewne wecale zwro-
cit uwagi na siebie, gdyby nie przykros¢ jaka. sprawiato przytozenie policzka do kol-
by broni, podczas strzelania. Przy zuciu uczuwal od czasu do czasu bol tak nieznacz-
ny, ze zupetnie nan nie uwazat. Nastepnie guziczek zniki. Przed dwoma tygodniami
bél podczas zucia wzmagat sie, a przy kazdem usilniejszem zuciu, mianowicie podczas
obiadu, zwacz w catej swej rozciggtosci od ucha do dolnego brzegu zuchwy tak silnie o-
brzmiewat, ze calg twarz zmieniat. Obrzmienie to w dotknieciu dosy¢ twarde, nie sprezyste
po uptywie pot godziny, samo znikalo. Poczatek cierpienia chory przypisywat kontuzyi,
podtug mniemania jego, wywotanej czestem strzelaniem z broni ciezkiego kalibru. Za-
lecone mu wcierania masci z jodku potasu najmniejszego skutku r.ie wywieraty. Przed
kilku dniami chory prosit mnie o usuniecie obcego ciata wioskowatego (jak mu sie zda-
wato szczecinki od szczoteczki do zebdéw), ktére mu utkwito w okolicy ujsScia gruczotu
Slinowego przyusznego. Przy powierzchownern obejrzeniu przekonatem sie, Zze ujscie
przewodu S$linowego byto lejkowato wydiuzonem i konczyto sie zéttawym wyrostkiem
bardzo cienkim; wyrostek ten miat pozér owrzodzonego nabtonka. Za SciSnieciem uj-
Scia wyskoczyto z niego obce cialo, nastepnie S$lina, jak sie zdawato cokolwiek ropg
zabarwiona, a w koncu prawdziwy S$linotok. Obce to ciatlo byto ziarnkiem owsa albo
laozej plewa, gdyz caty migzsz byt w $linie strawiony. Cale cierpienie tak zagadkowe,
ktére od tego czasu zupeinie ustgpito teraz tatwo wyttlumaczyé sie daje. Dziwié¢ nas
jednakze powinno, dla czego obce ciato w gruczole pozostajgce zadnych zjawisk zapal-
nych nie wywotywato (pozorne obrzmienie zwacza byto tylko chwilowem rozdeciem gru-
czotu Slinowego). PNkt ten ttumaczy sie tylko przypuszczeniem, ze ziarnko nie utkwito
stale w jednem miejscu, lecz sie swobodnie wraz z $ling poruszato. Otéz gdy podczas
zucia ilos¢ jej sie zwiekszata i poziom jej sie podnosit, wtedy ziarnko po jej powierz-
chni ptywajac, dostawato sie do przewodu S$linowego i takowy zatykato. Nastepstwem
tego byto nienormalne przepetnienie sie gruczotu i ogromne rozdecie jego. Prztz
skurczenie sie zwacza, $lina zwolna przeciskata sie zwezonym przewodem, a poniewaz
zwiekszony jej przyptyw wraz z ukoriczonym zuciem ustawal, przeto poziom opadat,
a wraz z nim i ziarnko wracato do dawnego tyzyska i nie tamowato wiecej swobodne-
go odptywu S$liny. MoglibySmy zaréwno przypusci¢, ze ziarnko stale tkw;lo w przewo-
dzie Slinowym, a wydzielajacej sie w zwyklych okolicznosciach malej Josci Sliny, zwe-
zony kanat odptywowy wystarczat. Wersya ta wydaje mi sie jednak bardziéj niepraw-
dopodobna, albowiem w tym wypadku niezawodnie wystepowatyby zjawiska zapalne, o kto-
rych braku zupetnym juz powyzej wspomniatem. Pozostaje jeszcze rozstrzygnal py-
tanie, jakim sposobem ziarnko dostato sie do gruczotu. Zdaje mi sie, iz wziete do ust
musiato tylnym koricem uwiezna¢ w ujsSciu. Jezyk starajgcy sie usungé¢ obce ciato, ta-
kowe jeszcze bardziej wepchnat do przewodu, a w koncu wioski mikroskopijne znaj-
dujagce sie na ziarnku, a skierowane z dotu ku gorze, wraz z kurczeniem sie tkanki,
ziarnko do reszty w gruczot wsunelty. Grubo$¢ ziarnka a nadewszystko zapewne kierunek
wiloskéw, pomimo parcia $Sliny nie dopuszczaty wysuwania sie ziarnka. Dopiero po cal-
kowitem strawieniu migzszu, cienka plewa dostawszy sie ze $ling do przewodu wraz
z™nig tatwo takowy przebyta i ukazata sie w ustach. (A\ S)

— Gruntowne leczenie puchliny moszen (hydrocele) za pomoca groinlokidcia (electropunctura).
(Erhard t. Allgem. med. Centralztg. 99. 1874). Metode te zastosowat autor do-
tychczas 4 razy z trwatym skutkiem, uzywajgc przytein przerywanego strumienia za
pomocg matego przyrzadu Gaiff'aa W pierwszych trzech wypadkach, leczonych
przez autora, w ktérych puchlina moszen krotki dopiero trwata czas, i poprzednio nie
podjeto naklécia, wessanie nastgpito w 3 — 5 dniach mimo znacznego nagromadzenia
wody. W nastepujacym czwartym wypadku wessanie potrzebowato trzy tygodnie cza-
su. Chory, liczacy tat 52, od o$miu lut cierpiat na puchline moszen po prawej stro-
nie; nakidcie bylo bardzo czesto koniecznem; poniewaz po ostatuiem nakiéciu ptyn juz
po 3 tygodniach nagromadzit sie na nowo, choremu znudzito sie tak czeste nakidwa-
nie, a na naciecie niechciat zezwoli¢, przeto prosit o probe =z gromiohtéciem. Opera-
cye wykonano nastepujagcym sposobem: dwie wielkie, bardzo ostre ighv, ktoére za pomo-
ca metalow stat) w potgczeniu z przewodzgcemi drutami przyrzadu U ai i f'a, we-
pchnieto w guz w odlegtosci 6 ctin. jedng od drugiej, i to do gtebokosci 3 ctin., tak iz
igty czeSciowo znajdowaly sie w plynie. Bilona pochwowa (tuiuca vajinalis) byta bar-
dzo jedrna i nieco gruba, tak iz trudnem byto ja przektdé¢. Przyrzad wprawiono
w ruch; bolesci byly znoSne. Po 5 minutach strumien obrécono, a po dalszych 5 mi-
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nutach wyciggnieto iglty, przyczem igta negatywnego bieguna zdawata sie czarng i zo -
ksydowanag." Azeby nie zaburza¢ we.ssania i wstrzymywaé¢ wszelkie inne szkodliwe wpty-
wy zalecT autor choremu, azeby dwa dni przelezat w 16zku. Lekarstw nie stosowano
zadnych. G essanie nastepowato zwolna 1 wymagato okoto trzech tygodni. Obecnie,
W4 miesigce po operacyi, wessanie stato sie catkowitem, tak iz sie na pewno mozna
spodziewac, ze chory zostat gruntownie uleczonym. Autor twierdzi jednakze, ze w ra-
zie znacznego zwyrodnienia blony pochwowej nie podobna sie spodziewaé trwalego
skutku, wszakze w niepowiktanych wypadkach zaleca nasladowaé¢ i doswiadczaé tej me-
tody operowania. Dr S. J.

— AVielkn wiencoglowka w wejsciu inieduiczem. (Al aas, Deutsche klinik 1875 X. \).
U 20-letniego kupca znaleziono w prawej okolicy podbrzusza wielki guz, ktéry sie roz-
ciggat od wiezu Pouparfca az do onolicy pepkowej; przez opukiwanie dato sie wyraznie
wysledzi¢, ze nie stoi w zadnym zwigzku ani z watrobg ani z nerkami. Zrobiono we-
dlug metody Simona podwojne nakidcie, poczem po czterech dniach potaczono przez
naciecie oba miejsca nakitdcia; przy wyptukiwaniu wnetrza guza wvdzielil sie wielki pe-
cherz wiencogtéwki, dochodzacy do wielkosci gtowki dzieciecej. Badajgc palcem wy-
Sledzono obszerng jame, siegajaca az ku prawemu spojeniu Krzyzobiodrowemu; miesnie
w otoczeniu sie znajdujace, byly o brzegach chropowatych i wskazywaty nieregularne za-
glebienia. 'Asrod opatrunku Listera nastgpito zupelne uleczenie po 20 dniach. Przy
pierwszem naktuciu radzi autor zawsze mato upuszczaé ptynu, azeby worek jak najszczel-
niej stykat sie z Sciang brzuszng i tym sposobem zrost sie z nig jak najspieszniej. Dr S. J.

— Yictoriaquelle—woda Emska. Posiada weditug chemicznego rozbioru Professora
Freseniusa przy jednakowej ilosci skiadnikow mineralnych, nieréwnie zna-
czniejszg ilos¢ kwasu weglowego, (Victoriaqueile 1,20, Kranchen
1,03), lepiej sie wiec konserwuje i do dalekiej rozsytki nadaje, jak wszystkie inne zro-
dia wody Emskiej. Najstaranniejsze napetnianie flaszek. Wszystkie znaczniejsze skia-
dy wod mineratu) ch naturalnych posiadajg wode Yictoriaquelle, i sg upowaznione do u-
dzielania gratis pp. lekarzom prob tej wody.

— Prof. Dra Ziemssena Choroby Okladu Nerwowego. W dalszym ciggu wydawnictwa

Patologii i Terapii SzczegoO6towe] Ziemsse na opuscit prasse
w dniu dzisiejszym tom drugi chor6b moézgu, mlecza pacierzowego i nerwdéw, obejmujac)
wyktad choréb nerwdéw mdbzgordzeniowycli obwodowych,

opracowany przez Prof. E r b’a W tomie tym sg wylozone: 1) choroby czynnosSciowe
nerwoéw obwodowvch (nerwice nerwdw czuciowych, nerwice nerwow zmystowych, nerwi-
ce nerwdéw ruchowych); 2) anatomiczne choroby nerwéw obwodowych. V iadomo kaz-
demu lekarzowi, ze choroby systemu nerwowego tak pod wzgledem czysto naukowym,
jak 1 praktycznym, pomimo wielu dziet, wydanych w tym dziale patologii, stawiajg nas
czestokro¢ w trudnem potozeniu w obec chorego. Dzielto Ziemsse n'a o choro-
bach systemu nerwowego, opracowane w trzech tomach przez 10 specyalistow (Prof.
Xothnagel, Huguenin, 1Ilitzig, Obernier, Heubner, Kuss-
maul Erb, Eulenburg Jolly, Bauer), pod kazdym wzgledem stoi na
wysokos$ci dzisiejszego stanu nauki; ztad to w przekonaniu, ze wySwiadczamy prawdzi-
wy ustuge kolegom, wydajemy je w przektadzie polskim, naznaczajgc cene nizszg od
oryginatu niemieckiego. Cena tomu 2-go rs. 4 (z przesytkg). Dwa nastepne tomy sg
pod prassg i wyjda wspotcze$nie z tekstem niemieckim.

— Krynica. Za staraniem Dra Zieleniewskiego lekarza zdrojowego w Kry-
nicy, niestrudzonego w pracach literackich dla rozwoju Krynicy, Swiezo wydany zostat
w Drukarni Gazety Lekarskiej illustrowany opis zaktadu zdrojowego w Krynicy po
rossyjsku, pod tytutem ,Mineralnyje istoczniki w Krynicy.” Jestto pierwszy naukowo
skres$lony opis wod galicyjskich w jezyku rossyjskim.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (iirsztowt.
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