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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE 

Spostrzeżenia ze Szpitala Ś-go Józefo w Mieni za rok 1868.
sk reś li!  Henryk Dobrzycki, L e k a rz  S z p ita la  w  M ieni.

(D okończenie).

Przejdźm y obecnie do opisania przypadków , które z powodu swej w a­
żności szczegółowiej winny być rozebrane. Stanowi to część kazuistyczną 
naszego sprawozdania, k tó rą  tak jak  to miało miejsce w poprzedniem  spra­
wozdaniu, sposobem wiernego opisu przedstawić będziemy usiłowali, unikając 
kom m entarzy które nieraz zamiast objaśnienia danego przypadku wikłają go. 
Zapominać nie należy, iż kazuistyka jest tylko m aterjałem  tak dobrze dla 
obserwatora ja k  i czytelnika służącym. Co się zaś tyczy postępu na drodze 
leczenia form chorobnych, licznie występujących, jakiem i są: zapalenia płuc, 
tyfusy i t. d., to takowy zaznaczyć tylko można wtedy gdy odpowiednia ilość 
przypadków zgromadzoną zostanie.

Obowiązkiem lekarza szpitala je s t przyswajać i zastosowywać zdobycze 
na. drodze terapji w szczególności, lecz wyrzeczenie samoistnego zdania nie 
tylko na jakości ale i na ilości przypadków  opartem  być winno. Z tych 
względów wszelkie wyniki praktyczne z naszych innowacji na drodze lecze­
nia zdobyte, dopiero po upływie dłuższego czasu m ogą w postaci własnego 
zdania być wypowiedziane.

Kazuistyka Szpitalna.
A. C Z Ę Ś Ć  C H I R U R G I C Z N A

I . Wrzody atoniczne (Ulcera atonica).
W szystkich w szpitalu leczonych było jedenaście. W upłynionym  roku 

badaliśmy porównawczo wpływ roztworu chlorku wapna i roztw oru kw asu 
karbolowego. Tego ostatniego używaliśmy w stosunku 1 na 48 klejkiego 
płynu, zwykle lekkiego odw aru korzenia ślazowego. Kwas Karbolowy nie
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wątpliwie działa na zastarzałe wrzody bardzo widocznie, dno ich oczyszcza 
i do żywotności pobudza, której to ostatniej własności roztw ór chlorku wa­
pna w tak wysokim stopniu nie posiada, oczyszczając również powierzchnie 
wrzodzące ja k  i kwas karbolowy, do czego niezbędnym warunkiem  je s t bar­
dzo częste przykładanie go na ranę, gdy opatrunek z kwasu karbolowego 
dostatecznie je s t 2 razy na dobę odmieniać. W  każdym  więc razie kwasowi 
karbolowemu oddać należy pierwszeństwo. M a on jedną tylko niedogodność, 
iż chorzy niektórzy nie mogą znieść jego zapachu, czemu zwykle ból głowy 
towarzyszy. W  takim więc przypadku zastąpić go można w zupełności roz­
tworem chlorku wapna. Z jedenastu chorych ośmiu opuściło szpital zupełnie 
wyleczonych—jeden wyszedł bez polepszenia—pozostało 2-ch.

2 Rany zadane maszynami rolniczemi.
W  przeszłem sprawozdaniu starałem  się rozwinąć kwestję zapobieże­

nia nieszczęśliwym przypadkom , rok rocznie wydarzających się licznie ka- 
lectw na skutek nieumiejętnego obchodzenia się z maszynami rolniczemi, ich 
wadliwej budowy i nierozważnego używania do zajęć podobnego rodzaju 
dzieci niedoświadczonych, lub tóż, jak  się to często zdarza, niezawsze trze­
źwych pracowników. W  pracy mój wykazałem jako niezbędne oprócz wie­
lu niemniój ważnych ostrożności:

1) prowadzenie wykazów statystycznych z roku na rok, któreby obej­
mowały wiek, płeć poranionego, rodzaj zajęcia, przy którem  przypadek miał 
miejsce, gatunek maszyny i t. d. Słowem, wszelkie okoliczności przypadko­
wo towarzyszące, aby ostatecznie wykazać na pewno, jak i rodzaj zajęć i gatu­
nek maszyn stają się najczęstszym powodem kalectwa.

2) aby przypadki podobne do wdadomości publicznój przez pisma poda- 
wanemi by ły  ku powszechnemu zwróceniu uwagi wszystkich ziemian, k tó ­
rych obowiązkiem i interesem być winno, skutecznie czuwać nad pracu- 
jącemi.

3) aby, co najważniejsza, stosowny komitet złożony z lekarzy zawezwał 
kom petentnych fabrykantów7 machin rolniczych, celem obmyślenia przyrzą­
dów ochronnych, k tóre części integralne maszyn stanowić powinny, i aby 
też maszyny razem z takowemi a nie inaczój sprzedaw ane były. Z mej stro ­
ny, zasięgnąwszy wiadomości od mechaników7, podałem w roku zeszłym w tym 
względzie dość obszerne objaśnienia. W spom niałem  także, iż Towarzystwo 
L ekarskie W arszawskie, które w roku 1862 to zacne dzieło wyzwolenia p ra­
cującego ludu z pod panowania machin rolniczych rozpoczęło, dokończyć 
takowego zapewne nie omieszka, a to ze względu, iż każdy rok opóźnienia 
co najmniój kilkaset ofiar przyczynia. Ale głos mój był głosem  wołającego 
na puszczy; posądzono mnie nawet o jakieś bocianie tendencje, gdym  bez 
ogródki przekonania swe w tym w7zględzie odw7agę m iał wypowiedzieć. T a 
okoliczność jednakże, przyzna każdy, nie może i nie powinna mnie zniechęcać. 
Możebym nawet rzecz tę tak wielkiej wagi, mieszkając w mieście spokojnie, 
przedrzem ał, ale jak  obecnie żyjąc na wsi i będąc naocznym świadkiem tyłu 
nieszczęść, czuję się w obowiązku kwestję tę na nowo poruszyć, mając na-
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dzieję, że przecież ktoś, gdzieś i kiedyś się znajdzie, co łaskawie rzecz tę 
raczy wziąść pod uwagę.

Rok ubiegły w przypadki w mowie będące był mniej obfitym jak  1867, 
bowiem na 118 chorych chirurgicznych było pięć poraniem Stanow iły więc 
one jedną dwudziestą trzecią część ogólnój liczby, gdy w roku 67 stanowi­
ły  ćzęść dziewiątą blizko, bo na 85 chorych było 9. W szystkie w ydarzyły 
się przy sieczkarni; większość przypadków w roku 67 również przy tejże 
maszynie się wydarzyła. Sieczkarnia więc, mająca w swych częściach sk ła­
dowych dwa tak niebezpieczne czynniki jak  kosy i tryby, daje największy 
procent przypadków, co już i przez innych wykazanóm zostało. Cztery z tych 
przypadków  odnosiło się do zmiażdżenia lub odcięcia, dwa razy po jednym  
palcu u ręki prawój i dwa razy po dwa palce (wskazujący i średni) u ręki 
prawej i lewej. P iąty  przypadek strasznego kalectwa dotyczył młodój dwu­
dziestoletniej dziewczyny Urszuli Sladownik (ze wsi Barczący), którą sieczkar­
nia obu rąk pozbawiła. Pierw sze cięcie odjęło jej rękę (m anus) prawą w s ta ­
wię napięstkowym, naruszywszy oba końce kości przedram ienia w kierunku 
prostopadłym  do długości kończyny, drugie pozbawiło ją  ręki lewój w k ie­
runku ukośnym , zostawiwszy tylko część małego palca, podczas gdy pozosta­
łe  cztery wraz z kośćmi śródręcza odcięte zostały.

3. Przetoki kiszkowe (Fistulae intestinales).

Mieliśmy dwa przypadki powyższego cierpienia. Pierw szy dotyczył 40-o 
letniej kobiety (K . W. z gminy Kufiew), której na pięć tygodni przed przyj­
ściem do szpitala otworem wielkości trzygroszow'ki w okolicy dołu biodrowego le­
wego powyżej więzu P o u p art’a umiejscowionym, kał dobrowolnie na zewnątrz 
od czasu do czasu odchodził. W ydalenie tegoż przez całe owe pięć tygo­
dni drogą praw idłow ą, t. j. przez kiszkę prostą, ani razu nie miało miejsca. 
Zgłębnik do otworu wprowadzony swobodne ruchy odbyw ał w kierunkach 
mniej więcój długości kiszki odpowiadających; anatomiczne zaś siedlisko otw o­
ru, którego brzegi były równe i jakby  nożyczkami obrównane, przekonywa­
ło, iż to zupełne przedziurawienie kiszki zagiętój (flexura sigmoidea) doty­
czyło. B ył to więc prawdziwy anus praeternaturalis, albo jak  niektórzy zowią 
abscessus stercoralis. Chora udzieliła mi wiadomości: iż 2 lata przedtem  
bezpośrednio po porodzie zjawił się w pachwinie lewej niewielki guzik, od 
czasu do czasu silne bóle wywołujący, który doszedłszy wielkości pięści, na 
5 tygodni przed jój przybyciem do szpit da pękł niespodzianie, wydzieliwszy 
mnóstwo w części zgęstniałćj, w części posokowatój ropy, a ju ż  dnia nastę­
pnego z powstałego ztąd otworu dobrowolne odchodzenie kału się pojawiło. 
P o  trzech dniach chorą gwałtem  ze szpitala zabrano; jaki więc ją  los spo­
tkał, (czyli innemi słowy, kiedy um arła, gdyż była bardzo wycieńczoną) nie 
je s t mi wiadomo. Ze sposobu powstania (pathogenesis), rzeczonego przypadku, 
r.lc łatwo sobie zdać sprawę. M iędzy przypuszczeniami zdaje się mieć dość 
prawdopodobieństwa zapalenie tkanki łącznej kiszkę zajętą otaczającej, lub 
tćż spraw a zatorowa, również do podobnych następstw  prowadzić mogąca,
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a wiadomo, iż ta ostatnia jako zjawisko poporodowe częściej występuje, jak  
się to mniemać zwykło.

D rugim  przypadkiem  podobnego rodzaju, który ze w zględu swej wa­
żności na szczegółowe opisanie zasługuje, była: przetoka kiszek cienkich. W  mie­
siącu Listopadzie 1867 roku przybył do szpitala J . W . wyrobnik lat czter­
dzieści liczący, uskarżając się na ogólne osłabienie i bezustanne sączenie się 
płynu  częścią jak  woda przezroczystego, częścią zażółconego i nieco z ropą 
zmieszanego, z otworu, który po prawej stronie pępka przed pięcioma mie­
siącami się wytworzył. O sposobie powstania tego cierpienia udzielił mi cho 
ry  następnych wiadomości: iż przed siedmioma mniej więcej miesiącami, 
skutkiem  ciągłego w czasie robót na wiosnę kopania rydlem , którego ręko­
jeść ja k  zwykle przy tóm zajęciu opierała się o brzuch po prawej stronie 
pępka, powstało w tómże miejscu napuchnięcie i zaczerwienienie skóry. Zm u­
szony dalćj pracować, nie wiele zwracał na to uwragi, zwłaszcza, że mu to 
niebardzo dolegało. Lecz po trzech dniach, w okolicy na ów nacisk ręk o ­
jeścią rydla narażonej, pow stał dość znacznej wielkości guz, za dotknięciem 
bolesny, którego wytwarzaniu się nocy poprzedzającój silne kłucie i i rwa­
nie towarzyszyło. W krótce guz zmiękł, a w miejscu jego  najwynioślejszem 
mniój więcej na środku zrobił się niewielki otwór, przez który bardzo zna­
czna ilość (jak chory tw ierdzi) ropy nieco krw ią zabarwionój w ypłynęła. Po 
kilkunastu dniach chory na nowo do swych zajęć powrócił, chociaż z otwo- 
ru  płynienie ropy wprawdzie w mniejszój ilości nie ustawało. Lecz nieza­
długo taż sama przyczyna, k tóra opisane cierpienie m iała wywołać, przy­
czyniła się do jego ponowienia, gdyż nowa twardość nieco niżej się wytwo­
rzyła. Po zmięknieniu owej twardości, pow stały nowe dwa otwory znaczną 
dość ilość ropy płynnój sączące. To wydzielanie się ropy było z małemi 
przei wami prawie bezustanne. Chory zmuszony był zupełnie zaprzestać pra- 
cy, utracił apetyt i tylko pokrzepiał się wódką, do której nadużywania się 
przyznał. Po pewnym czasie dwa otwory późniejszej daty zabliźniły się, 
a z najpierw powstałego, który ju ż  ropy m iał nie wydzielać, począł się są­
czyć lepki przezroczysty jak  woda płyn. Chory bardzo widocznie zaczął 
na siłach podupadać; a pewnego dnia, opatrując ranę, znalazł w sąsiedztwie 
otworu kilka grudek kaszy, którą przed kilkom a godzinami spożywał. Za­
uważył także od pewnego czasu, że pokarm y stałe, których w ogóle mało 
używał, praw ie w całości i niezmienione ze stolcem odchodziły. W ychudzo­
ny i wycieńczony w najwyższym stopniu postanowił szukać pomocy w szpi­
talu.

P o  starannem  obejrzeniu chorego, w którego stanie ogólnym prócz 
wycieńczenia i wiotkości układu mięśniowego innych godnych wspomnienia 
nieprawidłowości nie było, przystąpiłem  do zbadania otworu na 7 centyme­
trów  od pępka, nieco ku dołowi po stronie praw ej się znajdującego. O tw ór 
nieco większy od ziarna okrągłego grochu, otoczony był obwódką zniszczo­
nych tkanek. W prowadzony zgłębnik swobodnie ku górze (szczególniej) 
i ku dołowi zapuszczać było można; w kierunku zaś poziomym ku stronie
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praw ej i lewej, ja k  również i ku tyłowi wymiary zagłębienia tegoż były 
znacznie mniejsze. P rzy  pociśnięciu miejsca, bezpośrednio po nad otworem 
położonego, brzegi tegoż (po poprzedniem  oczyszczeniu i osuszeniu gąbką) 
zwilgoconemi zostawały płynem  lepkim, ciągnącym się, przezroczystym, 
k tóry na ostrze nożyka zebrany okazał się do płynu jakim  powierzchnia zg łę­
bnika pokrytą została zupełnie podobnym. U cisk od dołu wywarty spowo- 
dowywał tuż poniżej otworu występowanie posokowatej ropy. Ślady dwóch 
poniżej znajdujących się otworów pokryte były cienką warstewką tkanki 
błiznowój, tak, iż um iarkow ane naciśnięcie zgłębnikiem  wystarczyło do ich 
przerwania. O kazało się, iż oba te otwory miały pomiędzy sobą komuni­
kację, k tóra również pozornie istniała z otworem górnym  czyli największym 
sączącym ów płyn przezroczysty. Zgłębnik okazał, że oprócz przetoki komu- 
nikującój z owerni dwoma od dołu otworami, były jeszcze dwie inne przetoki ku 
górze przebiegające i łączące się we wspólny wylot tuż poniżój dużego otworu, 
tak, iż owe trzy drogi k tóre  sobie ropa utorow ała stanowiły tró jkąt. Ropa 
więc za pociśnięciem od dołu wydobywała się w sąsiedztwie górnego otworu, 
co na pierwszy rzu t oka zdawało się wykazywać, iż z otw oru tegoż prócz 
klarownego płynu  i ropa się wydobywa. Tymczasem tak nie było. Bo, po 
zamienieniu za pomocą odpowiednich cięć owych przetok na ranę odkrytą, 
pokazało się, iż otwór ów największy ropy nie wydzielał, a tylko sąsiedztwo 
z nim blizkie opisanych przetok tuż poniżej niego się zbiegających, powodo­
wało to pozorne zjawisko.— P o  dwudziestu dniach rana się zupełnie 
zabliźniła, tymczasem górny otwór bez zmiany żadnój ciągle płyn klarowny 
wydzielał. Różne gatunki kaszy, experimenti causa chorem u podawane, 
rzeczonym otworem na zewnątrz prawie bez zmiany odchodziły. Ten ostatni 
fakt w ątpić nam nie dozwalał, iż mamy do czynienia z przetoką kiszek 
cienkich. Sposób powstania przedziurawienia zdaje się być prosty. W y ­
wołany on był niewątpliwie skutkiem  przeniesienia się spraw y zapalnćj, 
k tóra, całą warstwę powłoki brzusznój na wskroś przeniknąwszy, spowodo­
wała ograniczone zapalenie listka trzewiowego (folium viscerale) otrzewnej 
(perienteritis circum scripta), a ztąd przyrośnięcie przytykającego odcinka 
kiszki i następne jego przedziurawienie.

W  cztery miesiące i dni ośmnaście chory z zupełnie zabliźnionym 
otworem i przy najlepszem zdrowiu szpital opuścił.

Leczenie zasadzało się na  zbliżeniu stopniowóm brzegów rany i tym 
sposobem zm niejszania otworu, do czego bandaż plastrem  lepkim  powleczo­
ny i stosowna nawiązka cały tułów ’ opasująca służyły. Sama zaś rana szar­
piami w oliwie zwilżonemi pokryw aną była. O patrunek co 24 godzin był 
wykonywany; przez pierwszy miesiąc chory żył po największój części pokar­
mami płynnemi, jak  m lekiem, rosołem  i kleikiem. Później dopiero, gdy 
otw ór zaczął nabierać wyraźnój dążności do zabliźnienia, podawanem mu zo­
stało zwykłe ja k  dla wszystkich pożywienie. Z przypadku tego starałem  się 
skorzystać i we względzie ocenienia własności traw ienia pokarmów przez sok 
kiszkowy; co dopiero mogło nastąpić gdy owe powierzchowne przetoki,
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o których wyżej wspomniałem, się zabliźniły (co we 20 dni nastąpiło), al­
bowiem do płynu  kiszkowego, który przez stosowne pociskanie ścian brzu­
sznych otrzym ywałem , domieszaćby się m ogły obce części z rany w sąsiedz­
twie położonój. Po miesiącu więc, odżywiwszy chorego dostatecznie, wstrzy­
m ałem  absolutnie podawanie pokarm ów i napojów na dzień jeden  i w tym ­
że dniu w epruw etkę część soku kiszkowego zebrałem. W szelako ilość ta 
bardzo była nieznaczna, bo zaledwie '/4 część jój wynosiła. K ażda za naci­
skiem występująca kropla z otworu m usiała być zbieraną oddzielnie, a czyn­
ność ta  do 12 godzin trw ała.

P ły n  m iał zupełnie też same własności, jakie nam fizjologowie 
dla soku kiszkowego podają. Cienkiemi skrawkam i wpuszczane białko ścię­
te zwolna rozpuszczanóm zostawało, a z ilości rozpuszczenia takowego, jaka  
się przez różnicę w wadze płynu przed i po wpuszczeniu białka oznaczyć 
dała, okazało się, iż sok kiszkowy w rozpuszczaniu ściętych substancji b iał­
kowatych wyżej stoi jak  sok żołądkowy, którego siłę rozpuszczania Leh­
mann 5 części na sto, a Bidder i Schmidt 2,2 na sto podają. Doświadczenia 
te (o których jeszcze na innem miejscu powiómy) trzykrotnie powtórzyłem .

4. R any i stłuczenia. ( Vulnerą et contusiones).

W szystkich przypadków  mieliśmy 35. Cyfrą tą objęte są także przy­
padki powstałe przy machinach rolniczych, a których ja k  wspomniałem by­
ło 5. Celem zwrócenia na nie uwagi, opisaliśmy je  pod oddzielnym num e­
rem. W  stosunku do ogólnej liczby przypadków , cyfra 35 jest bardzo zna­
czną, albowiem blizko '/3 część ogólnej summy wynosi. Przew ażną ilość przy­
padków stanowią obrażenia spowodowane pobiciem. D ział zranień i stłuczeń 
w szpitalach wiejskich zwykle bywa bardzo znaczny, gdyż nie ulega w ątpli­
wości, iż lud wiejski pochopniejszym jest do doraźnej bójki, jak  lud miejski, 
k tóry na innej drodze zadośćuczynienia sobie szuka. W  roku 1867 stosunek 
przypadków  w mowie będących do ogólnój liczby chorych chirurgicznych 
był jeszcze większy, bowiem na 85 wszystkich przypadków było 37, aza- 
tem blizko połowa zranień i potłuczeń. Ile  razy przybywszy na poradę lub 
do szpitala, wieśniak uskarża się na ból w piersiach, kłucie w boku, ból 
krzyża lub głowy i t. d., bez innych objawów któreby rozpoznanie choroby 
orzec m ogły, tyle razy lekarz ma zasadę podejrzywać, iż przyczyną cierpie^ 
nia je s t pobicie i nieomal zawsze przez zręczne zadawanie pytań otrzyma 
od chorego odpowiedź potwierdzającą, gdyż w przeciwnym razie tenże za­
wsze prawdziwą przyczynę zataić będzie usiłował. Okoliczność to niemałej 
wagi, jeżeli sobie przypomnimy, iż w znacznej liczbie przypadków  zupełny 
brak zewnętrznych znaków rozpoznanie może utrudnić. Przyczyny tego szu­
kać należy w sposobie zadawania razów. L ud  nasz bowiem tak jak  i np. 
bokserowie angielscy mają swoją taktykę, której się trzymają. Zwykle roz­
poczynają od powalenia przeciwnika na ziemię, (co bynajmniej za zniewagę 
czynną się jeszcze nie uważa), a dopiero potem przy użyciu całego ciężaru 
ciała, pokonanego z całych sił kolanami uderzają. Pierw sze uderzenie, któ-



re jest najsilniejsze, skierowanym bywa zwykle w piersi, później następuje 
tłuczenie kolanam i reszty tułowia. K olana więc uważane jako narzędzia o- 
brażenia zadające, mając dość duże i zaokrąglone powierzchnie, nie pozosta­
wiają sińców, do czego w części i odzież jak  np. gruba kapota lub kożuch 
się przyczynia. Ten więc sposób nie pozostawiając śladów, w największój 
liczbie przypadków  wywołuje nader silne wstrząśnienia, czego nierzadko na­
stępstwem  krw otoki płucne lub też sprawy zapalne kiszek bywają. P rzypad­
ki podobne, które o krótszą lub dłuższą niemoc wieśniaków przypraw iają, m a­
ją  jeszcze to zabójcze następstwo, iż przyzwyczajają lud do upustów krw i.— 
U pust krw i, jak  wiadomo, przy siłnem pobiciu zwykle widoczną ulgę przy­
nosi. T a jednorazowa skuteczność upustu krwi, w którą już  święcie nasz wie­
śniak wierzy, utw ierdza w nim to przekonanie, iż takowy jest jedynym  środ­
kiem leczącym wszelkie bez wyjątku dolegliwości. Zanokcica (panaritium ), 
zasuwanie lub zmora (asthm a), podbijanie na dole (ka ta r żołądka) i t. d. są d o ­
stateczne, aby wieśniak za całe 10 groszy talerz lub 2 talerze krwi kazał so­
bie wypuścić. D latego to nierzadko można spotkać wieśniaka, który się do 
30, 40, a naw et 50 upustów  krw i przyznaje. W  dwóch przypadkach pobi­
cia sposobem powyższym dokonanego, obserwowałem groźne krwotoki p łu ­
cne, k tóre jedynie podskórnem  zastrzyknięciein wyciągu wodnego sporyszu 
zbożowego (extractum  secalis cornuti aquosum), współcześnie na dwóch pun­
ktach klatki piersiowej zastosowanem, powstrzymać się dały. Najodpowied­
niejsze, n miejscem do wykonywania podobnych zastrzykiwań, mojem zdaniem, 
jest okolica podobojczykowa, granica mięśnia zębatego, a także i przestrze­
nie poniżój dołów pachowych mniój więcej na linji pachowój (linea axilla­
ris). Chodzi tu  bowiem o to, aby środek m ógł działać na miejsce najbliżej 
przyrządów w klatce piersiowej zawartych położone. Największa ilość, czyli 
maximum, jakiego w takich przypadkach jednorazowo używam, jest 2/ 3 g ra­
na, po '/3 w okolice obu dołów podobojczykowych zastrzyknięte. P o  pó ł go­
dzinie krwawienie zwykle ustaje bezpowrotnie. N aturalnie bezwarunkowy 
spokój ze strony chorego je s t tu  niezbędny, w czem odpowiednia ilość ma- 
kowcowych preparatów  ja k  np. ‘/ 4 gr. narceiny dopomaga.

W  liczbie przypadków , objętych działem zranień i stłuczeń, obserwo­
waliśmy przypadek, który ze względu na szczęśliwe zejście (exitus) zasługuje 
na wzmiankę. W  miesiącu M arcu przywieziono sześcioletniego chłopca w sta ­
nie najwyższego osłabienia krwotokiem spowodowanego; przyczyną tego osta­
tniego było zranienie wielkich rozmiarów, zadane kłam i maciory broniącój 
swych prosiąt. W  chwili, gdy dziecię weszło do chlewu usiłując młode pochwy­
cić, maciora rzuciła się na takowe, odgryzłszy mu ucho lewe i rozszarpawszy 
na przestrzeni dłoni części miękkie okolicy szyjowej lewej. U cha całkiem 
nie było, a przew ód słuchowy i błonę bębenkową dokładnie widzieć było 
można. Tętnica szyjowa wspólna (art. carotis communis) na przestrzeni ca­
la odkryta zupełnie była, a między jam ą ustną komunikacja na zewnątrz 
za pomocą otworu wielkości dwugroszówki tuż po za kątem dolnym żuchwy 
powstała. K rw otok był ogromny. Dziecię prawie znaku życia nie dawało,
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a tętno zaledwie wyczuć się dało. Po opatrzeniu rany i zatamowaniu krw o­
toku, podałem  lekkie środki pobudzające i nieco bulionu. Chorv po kilku 
go zinach przyszedł do siebie. K rw aw ienie się nie powtórzyło. Natom iast 

rugiego dnia silna gorączka z majaczeniem się pojawiła. Stan taki trw ał dni 
i. . a P° ^ 0dniu stan ogólny i miejscowy znacznie się popraw ił. W  trzy 

miesiące niespełna pacjent szpital jako  zdrów zupełnie opuścił. Blizna po 
zagojeniu pow stała, pomimo tak znacznćj u tra ty  substancji, bynajmniej na 
zmianę sym etrji tw arzy lub ograniczenie ruchów szyi nie w płynęła. Ruchy 
szczęki dolnej zupełnie były swobodne, tylko ' brak ucha zupełny przypo­
m inał o zadanem obrażeniu.

5. Oparzenia ( Ambusturae).
Z dwóch przypadków  oparzeń jeden zakończył się śmiercią, k tóra na­

stąp iła  w 17-cie godzin po wpadnięciu 18-sto letniego chłopca do kadzi 
zacierowój, płynem  wrzącym napełnionćj. D rug i przypadek pouczający, ze 
względu, iz wykazuje w jak  różnorodny sposób blizny po sparzeniach pow­
stające wpływ ać mogą na upośledzenie czynności fizjologicznych. W  Sty­
czniu przywieziono 35-cioletnią C. J . z miasteczka Cegłowa, której oba po­
śladki przedstaw iały dwie wielkie prawie i zupełnie sobie równe powierz­
chnie wrzodzące; D o jakiego zaś stopnia u tra ta  warstw mięśniowych docho­
dziła, łatw o sobie wyobrazić, skoro rany na obu pośladkach były  wielkości 
ręk i z palcami. _ Sparzenie owo powstało skutkiem posadzenia chorćj o-ołem 
ciałem na trzonie pieca rozpalonym do czerwoności, co podobno przez k il­
k u  krzepkich męzczyzn przemocą dokonane zostało. Śledztwo sprawdziło, iż 
rzeczywiście oparzenie w ten sposób przyszło do skutku. Po upływie 2 '/2 
miesięcy chora opuściła szpital, mając na miejscu powyższych oparzeń g ru ­
by pokład w różny sposób pofałdowanćj tkanki blizuowćj. Skóra zaś z owe- 
mi m onstrualnem i bliznami sąsiadująca tak  była silnie napiętą, a przez to 
praw idłow ej • elastyczności pozbawioną, iż bezpośrednim tego skutkiem  była 
niemożność zamykania się dokładnego zwieracza kiszki prostej. W szelkie 
więc gazy i kał, jeśli były płynniejsze ja k  zwykle, bez udziału woli w pe­
wnej ilości odchodziły. Głębokie ponacinanie blizn m ogłoby było tem u za­
radzić, ale chora operacji poddać się nie chciała.

6. Nowotwory (Neoplasmata) .

Jed en  przypadek z tego działu zasługuje z wielu względów na opisa­
nie. W  miesiącu M arcu przybyła do szpitala 30-stoletnia Kulbacka Marjan- 
na, ze wsi D łużew a, z guzem wielkości orzecha włoskiego, k tóry  jej prawie 
całe oko lewe zasłaniał, tak, że zaledwie kąt zewnętrzny tegoż dostrzedz by­
ło można. B arw a guza była niejednostajna. Przew ażnie był on szaro-czer- 
wonawy, w miejscu zaś najwięl^szój wypukłości jasno-czerw ony. P rzyłożo­
ny palec dokładnie czuł rytmiczne tętnienie guza, co tóż i ruchy położonój 
na mm szpilki potwierdzały. K ształt ogólny przypom inał kule na szypulce 
grubości p ióra i długości mniój więcej >/2 centim etra mieć mogącój osadzo-
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ną. P unk t przytw ierdzenia szypułki był po stronie wewnętrznej brzegu po­
wieki dolnej, ściśle w tem miejscu gdzie punkcik łzowy przypada. Guz był 
dość ruchom y i wcale niebolesny, miejscami na powierzchni rowkowany 
i jakby  na zrazy podzielony, co budowę m akroskopijną gruczołów gronko- 
watych przypom inało. O powstaniu guza chora udzieliła mi wiadomości: iż 
przed 1 l/2 miesiącem w kącie wewnętrznym oka lewego poczuła rodzaj 
drgania i tętnienia, k tóre i następnych dni miało miejsce. W  4 lub 5 dni 
później, w miejscu tem zaczął się wytwarzać guziczek, k tóry  z postępem  cza- 
śu (przez 2 '/2 miesiąca) rósł coraz bardziej, doszedłszy opisanych roz­
miarów.

Chcąc się przekonać do jakiego stopnia naczynia w guzie są rozw inię­
te , zrobiłem  powierzchowne nacięcia, a przy pierwszóm już dotknięciu noża 
krew bardzo obficie odpływać poczęła. B y ła  ona barw y jasno-czerw onej. Po 
odcięciu skraw ka x/ 2 centim etra w średnicy mieć mogącego, powstał tak 
silny krwotok, iż żelaza rozpalonego użyć do zatamowania go m usiałem . 
P rzy  mocnźm pociśnięciu gąbką, celem oczyszczeniu powierzchni odciętej, 
spostrzedz się daw ały białe w łókienka, jakby krokiewki w różnych k ie ru n ­
kach przebiegające. W  innóm miejscu, odciąwszy znacznie większy kaw ałek 
(w godzin kilka po podwiązaniu guza), podobnąż budowę krokiewkowatą 
wnętrza jego dostrzegłem . Mieliśmy więc tu  do czynienia z naczyniakiem, 
co najmniejszćj nie podpada wątpliwo­
ści, a by ł to naczyniak z przew ażnie 
tętniczem ukrwieniem. Celem uwolnie­
nia chorej od owego guza, założyłem  
na szypułkę jedw abną nawiązkę, która 
stopniowo przez 5 dni coraz bardziej 
zaciskaną była. W  miarę tego m alał 
guz, a-po upływ ie tego czasu odpadł, 
pozostawiwszy w miejscu, z którego 
szypułka brała początek, regularne kółko 
czerwonawej barwy, którego środkiem  
by ł ściśle punkt lzowTy. P rzypadek  po­
dobny należy do rzadszych, albowiem podobne nowotwory bywają po najwię- 
kszój części wrodzone ( Ammon, Ructe), a jeżeli bywają nabyte, to zwykle bar­
dzo wolno się powiększają ( Stellvag) ,  gdy w przypadku opisanym było p rze­
ciwnie. Również nie często się zdarza, jak  twierdzi Stellvag, aby naczyniaki 
na szypulkach ośadzonemi były.

Rysunek obok umieszczony i z natury zdjęty da dokładniejsze pojęcia 
o wymiarach, kształcie i umiejscowieniu guza.
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PBZEGrLĄD LITERATURY LEK A RSK IEJ.

FARM A KO LO G JA

Sprawozdawca B . L u tO S ta ń s k i  
Działanie fizjologiczne i zastosowanie terapeutyczne wodanu cliloralowego (hydras clilorali).

Z powodu ważności przedm iotu, podajem y tutaj streszczenie ciekawej i ważnej dla  
farm akologji doświadczalnej pracy D -ra  Oskara LiebreicKa , docenta farm akologji w B erlin ie, 
ogłoszonej niedawno drukiem pod napisem: D a s Chloralhydrat. E in  neues hypnolicum und  
anaestheticum und dessen Anwendung in der M edizin . 2 -te  A uflage B erlin  1 8 6 9  str. 6 0 .

Liebreich , pow odowany chęcią przyczynienia się  do rozwiązania zasadniczej kw estji 
przy każdem  badaniu farm akologicznem , a m ianowicie: czy pew ne ciało podlegające w orga­
nizm ie rozkładow i rozpada się poprzednio na utw ory rozszczepienia, zanim  u legn ie zu p eł­
nemu utlenieniu w ustroju, w ybrał do sw oich  dośw iadczeń chloral i so le  kwasu trójchloro- 
octow ego, głów nie d la tego , iż znam y dokładnie utwory rozszczepienia tych zw iązków  jak  
rów nież działanie na ustrój jed n eg o  z tych utworów, to  je s t  chloroform u.

O tóż zachodzi pytanie: czy  chloral i kwas trójchlorooctow y utlenia się w ustroju na 
ostateczne produkta rozkładu: kwas chlorow odorny, kwas w ęglany i w odę, czy  te'ż przy  
przejściu przez ustrój występuje działanie utworu przejściow ego, do je s t  chloroformu?

Chloral (aldehyd trójchlorow y) g g b  J najlepiój otrzym uje się sposobem  sw ego wyna­

lazcy Liebig'a. J eże li chloral bezw odny zm ieszam y z wodą w tedy ciecz siln ie się ogrzew a, 
przyczem  tworzy się wodan chloralowy w postaci ig ie ł krystalicznych, przydatny do użycia 
lekarskiego (ch lora l-j-m ol. wody C2 Cl3 O H - j -H 2 O ).

Chloral przeznaczony do użytku lekarsk iego pow inien być zupełn ie czysty , w olny od  
innych utw orów  uchlorzenia aldehydu e ty low ego , gdyż inaczej chloral drażni i pobudza do 
kaszlu . Czysty chloral wre w '» 6 °  C. (K o p p ), posiada woń kłującą i łatw o rozpuszcza się w 
w odzie.

P rzy  traktowaniu kryształów  stężonym  kwasem  siarczanym  pow inna się tw orzyć bez­
barwna  warstwa oleista. R oztw ór w odny oddziaływ a obojętnie; z azotanem  srebra nie po­
winien dawać osadu, zaprawiony zaś ługiem  potażowym  pow inien dawać zm ętnienie m lecz­
ne, które znika po kilku m inutach. Przytem  na dnie naczynia tworzy się przezroczysta  
kropla chloroform u. W odan chloralow y i je g o  roztw ór w odny przechow uje się w naczy­
n iach szklannych szczeln ie zam kniętych.

Ja k  w iadom o chloral w cieczach alkalicznych rozkłada się na chloroform  i kw*as m rów­
kow y (C2 Cl3 O I I - j -N a  H  0 ^ = C  Cl3 II—)—C H  O O N a ). Poniew aż krew je s t  także cieczą  
alkaliczną, w ięc chloral działaniem  ługow ca krwi, który się w nićj c iąg le  odnawia, powinien  
się tak sam o w e krwi rozkładać ja k  zew nątrz ustroju. W  organizm ie chloroform  pow staw ać  
m oże z chloralu skutkiem  działania alkali krw i'jak również w skutek spraw y utlenienia od -  
bywającój się  w ustroju, która je st  w stanie rozdzielić zawartą w kw asic octow ym  gruppę  
m etylu  i karbotylu  i takow e następnie u tlen ić .

N a  drodze chem icznej nie podobna oznaczyć w e krwi, za pom ocą sposobów  znanych  
w nauca, ilośc i w ydzielonego z chloralu chloroformu i kwasu m rów kow ego. Chcąc się  w ięc 
przekonać, czy  rozszczepienie chloralu we krwi rzeczyw iście ma m iejsce, nic innego nam  
nie pozostaje, ja k  porów nać działanie chloroform u i chloralu na ustrój ludzki i dopiero z 
różnic spostrzeganych przy działaniu każdego z tych cia ł w yprow adzić w niosek, że chloral 
w e krw i w samćj rzeczy rozpada się na chloroform  i kw as m rówkowy.

O istocie  działania chloroform u, prawdę pow iedziaw szy, nie w iem y nic pew nego. F izjo- 
logiczne dośw iadczenie okazuje, iż działa 011 na ośrodkow e narzędzia układu nerw ow ego. 
P rzy  działaniu chloroform u na nasz organizm  spostrzegam y trzy okresy: okres pobudzenia, 
następnie okres snu p ołączonego ze zwolnieniem  m ięśni i nareszcie okres znieczulen ia, po 
którym  następuje okres zam artwiey (asphyxie) i śm ierć. O bjawiające się najpierw pobudze­
n ie, które u jednych  osób trwa dłużej u innych krócój, zależy od gryzącego, drażniącego  
działania chloroformu i innych podobnych środków  stosow anych przez płuca, naprzykład
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eteru . Później następuje z kolei porażenie kom órek zwojowych w ielkich półkul m ózgowia, 
następnie zwojów mlecza pacierzowego i nakoniec w początkach zam artwicy porażenie zwo­
jów  sercowych. Chloroform nie wywiera żadnego wpływu na mlecz przedłużony (m edulla 
oblongata), gdyż zboczenia spostrzegane w oddóchaniu dają się dostatecznie objaśnić za 
pom ocą wpływu zmienionego krwi krążenia.

Ju ż  proste rozumowanie doprowadza nas do przekonania, iż chloral jak o  ciało łatwo 
wsiąkające, k tó re  we krwi zwolna rozkłada się na  chloroform , przy działaniu na ustrój zwie­
rzęcy nie powinien sprow adzać okresu podrażnienia. Chloroform nie może gwałtownie wy­
zwalać się z obecnego we krw i chloralu, a to z b raku  dostatecznój ilości alkali we krwi, 
lecz wydziela się zwolna w m iarę tego jak  każda cząsteczka chloralu zużywa alkali o tacza­
jącej krwi. Chloral więc nie rozkłada się we krw i odrazu, lecz powoli i rozkład jeg o  k o ń ­
czy się wtedy, gdy krew dostarczy potrzebnej do rozkładu ilości alkali. W  m iarę tworzenia 
się w tak i sposób chloroform u, co bardzo wolno postępuje, utworzone cząsteczki chloro­
form u działają naprzód przez krew  na półkule mózgowia, następnie przy zebraniu  się we 
krw i większej ilości chloroform u na zwoje m lecza pacierzowego i nareszcie na zwoje serca.

Doświadczenie fizjologiczne na zwierzętach potw ierdza to rozumowanie.
Liebreich rob ił swoje doświadczenia nad działaniem  chloralu na żabach (dośw. I — V I 

i na królikach (V I I — X I).
Żabom  wstrzykiwał on podskórnie od 0 ,0 2 5  do 0 ,0 5  grm . wodanu chloralow ego, 

rozpuszczonego w */8 cent. sześć wody. N iebaw em  bo w kilka m inut po wstrzyknięciu ro z ­
poczyna się okres snu. Oddóchanie było spokojne, liczba oddechów na m inutę wcale lub 
też bardzo m ało się powiększała. D ługość tego okresu zależy od większej lub mnięjszój ilo­
ści użytego chloralu . W  powyższych doświadczeniach okres snu trw ał od 30 do 18 m inut. 
Po nim następow ał okres zupełnego znieczulenia, k tó ry  po użyciu większej ilości chloralu 
trw ał dłużój niż przy użyciu mniejszych dawek (od 3 ' / 2 godz do 20 god). W  okresie znie­
czulenia pobudliwość zwrotna (R eflexerregbarkeit) znika zupełnie. P o  pewnym czasie żaby 
powracały do prawidłowego stanu.

W  celu przekonania się w ja k i sposób chloral działa na serce, Liebreich wstrzykiwał 
dwóm żabom po 0 ,0 2 5  i 0,1 grm . wodanu chloralowego i doszedł do następujących wnios­
ków: Chloral dopiero w tedy zaczyna działać na serce gdy nastąpiło  ju ż  działanie na m ózg 
i m lecz pacierzowy. W  skutek porażenia zwojów sercowych serce bić przestaje  i napełnia 
się  krwią. D ziałania na nerw błędny przyjąć nie można, gdyż serce wycięte p rzestaje  k u r­
czyć się i więcój nie bije, co nie m iałoby miejsca gdyby zwoje sercowe nie były porażone 
a zmiany w czynności serca zależały od działania nerwu błędnego. Również przyjąć nie 
można bezpośredniego działania chloralu na m ięśnie sercowe, albowiem kom órka sercowa 
odcięta poniżej siedliska zwojów nerwowych, a  więc wyzwolona z pod ich działania, odpo­
wiada skurczem  na wpływ podniety, tak  samo ja k  serce prawidłowe.

Doświadczenia na królikach dają następujące rezu lta ta . Po  wstrzyknięciu 1 ,0  grm . 
wodanu chloralowego nader szybko u królików objawia się działanie chloralu. Objawów okre­
su pobudzenia wcale nie spostrzegam y. Szybkość oddechania nie zmienia się po zadaniu 
chloralu. Ju ż  po upływie trzech  m inut po wstrzyknięciu następow ał głęboki sen; podczas 
snu pieczenie rozpalonym  drutem  lub silne kłucie rozm aitych części ciała nie wywołuje ża­
dnego drgania, natom iast ciśnienie na m ordkę lub usz^ królika wyzwala ruchy zwierzęcia. 
Toż samo zjawisko spostrzegam y u  królików przy powolnem chloroformowaniu. Oddóchanie 
podczas snu było powolniejsze. Ilość oddechów na m inutę zmniejszała się. Działanie serca 
nie słabn ie  nawet w najgłębszem  odurzeniu. P o  8 ' / 2 godzinach króliki zaczynały jeść , nie­
kiedy z zam kniętem i naw et oczami, skoro usłyszały szm er spadającego owsa lub dotykały 
się pyszczkiem  liści kapuścianych, co dowodzi iż wewnętrzny stan  zwierzęcia nie doznaje 
zmiany. W iększe dawki chloralu zabijają. P o  wstrzyknięciu 2,5 — 3,0 grm . w 50 m inut 
następow ała śm ierć w skutek porażenia serca.

Chloral więc działa na ustrój zwierzęcy tak samo ja k  chloroform, z tą różnicą, iż  nie spro­
wadza najmniejszego choćby pobudzenia.

Powyższe doświadczenia na zwierzętach upoważniały do robienia p rób  nad działaniem 
chloralu na ustrój ludzki w stanie zdrowia i choroby.
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Doświadczenia na  ludziach robi) Liebreich w klinikach (profess. Westphal'a, I .  Meye- 
r'a, Bardeleben'a, Virchow'a i Langenbeck’a) jak  również w szpitalach berlińskich. W  roz­
prawie swój au tor zamieszcza 18 historji chorób, w których użyty był wodan ch loralow y, 
ju ż  to w celu doświadczenia jeg o  działania na ustrój ludzki, ju ż  też celem usunięcia ch o - 
robnych przypadków .

0 ,4 5  grm . wodanu chloralowego wstrzyknięte podskórnie (rozp. w 0 ,9  c. sześć, wo­
dy) nie wywiera żadnego działania ani miejscowego ani też ogólnego na ustrój człowieczy. 
W odan chloralowy w strzyknięty podskórnie w ilości 1 ,55  -  1 ,5 8  grm . (rozp, w 2,7 c. 
sześć, wody), lub te'ż zadany wewnątrz w tej samej ilości, w przeciągu kilku lub kilkunastu 
m inut wywiera wpływ usypiający na ustrój ludzki. N ajprzód  objawia się uczucie znużenia w 
powiekach i chęć do snu, poczóm chorzy zasypiają snem mniój lub więcój g łębokim , z k tó ­
rego łatwo można się zbudzić. P o  obudzeniu wkrótce powtórnie zasypiają. Chorzy dręczeni 
bólami (spondylitis, carcinom a hepatis) podczas snu nie czuli żadnego bólu. Stan chorych 
w uśpieniu niczóm się nie różni od snu fizjologicznego. Oddeehatiie i tętno nie ulega zm ia­
nie. U  żadnego chorego nie dawały się spostrzedz najsłabsze choćby objawy podrażnienia. Sen 
po zazyciu wodanu chloralow ego trw a kilka lub kilkanaście godzin, poczem chorzy budzą 
się ja k  ze snu fizjologicznego, nie czując żadnych zmian w swej doli. Chorzy budzili się z 
dobrym  apetytem  i nigdy nie uskarżali się na zanudzania. U  wielu chorych po użyciu wo­
danu chloralowego objaw iał się lekki ból głowy po obudzeniu się ze snu. Liebreich stara  
się usprawiedliw iać ten  ból głowy innem i przyczynam i, które naszem zdaniem  nie zawsze 
w ystarczają do objaśnienia go.

W iększe dawki chloralu: 1 ,7 8 — 2,0  grm . wewnątrz zadane sprow adzają pewnego 
rodzaju  znieczulenie. Chorzy pogrążeni w śnie chloralowym nie czują dość silnych nawet 
bólów lub m ocnego kłucia szpilką. Pew na chora w klinice Bardeleben'a, cierpiąca na zapale­
nie stawu ręcznego, k tóre  by ła  tak  bolesne, iż chora nie znosiła najsłabszego choćby do t­
knięcia chorego m iejsca, po uśpieniu wodanem chloralowym wewnątrz zadanym nie czuła 
przystaw iania pijawek i nakładania nawiązki gipsowej. P o  przebudzeniu się nic nie wiedzia­
ła  o zmianie nawiązki. D aw ka 2 ,0  grm . nie wystarcza jed n ak  do zupełnego znieczulenia, o 
czóm Liebreich m iał sposobność przekonać się na jednój chorój w klinice Langenbeck’a, k tó ­
rej wypalono liszaj żrący na nosie za pom ocą potażu żrącego. Podczas operacji chora choć 
uśpiona zaczęła krzyczeć i odsuwać rękę chirurga. N aw et po zażyciu 4 ,0  g rm . wodanir 
chloralowego znieczulenie nie dochodzi do tego stopnia, aby można było wykonywać na cho­
rym  bez bólu większe operacje chirurgiczne. Chorzy, którym  podawano większe dawki, m ie­
li dobry  apety t i nie przedstaw iali żadnego zboczenia w czynności'traw ienia.

P rzy  stosow aniu wodanu chloralu w dawkach wyżej wzmiankowanych, widzimy p ier­
wszy okres jego  działania na zwoje mózgowia i początki drugiego okresu działania na 
zwoje mlecza pacierzow ego.

Z tego cośmy powiedzieli i z historji chorób przytoczonych w rozpraw ie Liebreich’a 
okazuje się, że: wodan chloralowy jest środkiem usypiającym (Jiypnoticum), który nigdy nie z a ­
wodzi i użycie którego nie pociąga za sobą szkodliwych następstw.

W ykrycie własności usypiających chloralu je s t nadzwyczaj ważnem dla medycyny 
praktycznćj, k tó ra  dotychczas prawdziwego i pewnego środka usypiającego nie posiadała. 
W odan  chloralowy nie wywołuje w organizmie żadnego podrażnienia, a  sen przez niego s p ro ­
wadzony niczem prawie się nie różni od snu fizjologicznego. W  wielu razach, gz ie  potrzeba 
sprowadzić odurzenie w celu ukojenia bólów lub zwolnienia kurczowo napiętych m ięśni, u ż y ­
cie chloroform u nie okazuje się praktycznćm , a to z tego powodu, iż lek  ten  przy stosow a­
niu przez płuca wywołuje objawy silnego podrażnienia, sen zaś przez niego sprow adzony 
trw a  bardzo kró tko . Chloral nie ty lko  zastąpić może morfinę we wszystkich przypadkach 
gdzie ta  wskazaną je s t  jak o  środek usypiający (hypnoticum ), ale nawet daleko pewniój i sku ­
teczniej od nićj działa, j a k to  w skazują liczne doświadczenia. Porów nywając działanie dwóch 
tych środków usypiających, przychodzim y do przekonania, że użycie wodanu chloralowego 
więcój przedstaw ia korzyści, albowiem środek ten  szybko Sprowadza sen g łęboki i nie pozo­
staw ia po sobie żadnych nieprzyjem nych następstw , zwłaszcza zanudzań, woni, gastrycyzmów,
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k tó re  bardzo często pojaw iają się po użyciu morfiny. P rócz  tego m orfina, ja k  wiadomo, nie 
sprow adza snu odrazu, lecz dopiero w parę  godzin po użyciu leku. Doświadczenia Liebreich'a 
okazują, iż w razach gdzie morfina i m akowiec nie okazywały skutku, chloral działał szybko 
i z wielką korzyścią dla chorych. Szczególniej zasługuje na uwagę użycie chloralu w b e z ­
senności (agrypnia). K ażdem u lekarzow i znane są trudności z jakiem i się ma do walczenia 
w tym stanie chorobowym, w skutek  b rak u  pewnego środka usypiającego. M orfina tylko 
w wielkich dawkach sprow adza sen, lecz chorzy bardzo prędko się do nićj przyzwyczają, tak  
iż bez niebezpieczeństw a otrucia, morfiny przez dłuższy czas używać niepodobna. U  chorej 
trapionój ciągłą bezsennością (na oddziele obłąkanych prof. Westphal'a) 0 ,0 4 5  gram  m orfi­
ny nie wywierało żadnego skutku, natom iast 4 ,0  gram  wodanu chloralow ego sprow adziło 
w ciągu 17-u m inut sen g łęboki, który  trw ał 10 godzin (hist, choroby X V II) . W odan chlo- 
ralow y okazał się także nader skutecznym  w delirium tremens s. potatorum. N a  klinice Lan- 

genbeck'a zdarzył się przypadek złam ania kości ramieniowój u pijaczki nałogowój, k tó ry  wy­
w ołał silny napad drgaw ek opilczych. Chorój trzy  razy  w strzyknięto podskórnie po 0 ,0 1 5  
gram  morfiny lecz bez skutku, następnie zadano 0 ,0  6 gram  makowca lecz także bezsku te­
cznie. Dawkę tę jeszcze raz powtórzono; pojawiły się wymioty, napad zaś drgawkowy trw ał 
mimo to dalej. Prof. Langenbeck zadał chorej podczas napadu 5 ,5  gram  wodanu chloralow e­
go. Chora w ciągu 2 3 m inut usnęła, drgaw ki osłabły i dopiero na drugi dzień przebudziła  się 
z zupełną przytom nością umysłu.

D la dzieci nie mamy dotychczas środka usypiającego, gdyż morfina i przetw ory m a­
kowca są u dzieci przeciwwskazane, bo wywołują objawy podrażnienia mózgu. Ponieważ chlo­
ra l nie wywołuje żadnych objawów podrażnienia, ja k  to  okazują doświadczenia na zw ierzę­
tach, przeto m ożna go używać u dzieci, w razach gdzie tego potrzeba, w celu sprow adzenia 
snu. Do uśpienia sześcioletniego dziecka Liebreich w jednym  przypadku użył l ,8 5 g ra m  woda­
nu chloralow ego. Sen trw ał 16 godzin, nie pozostawiwszy po sobie szkodliwych następstw .

Z tego wszystkiego okazuje się, iż chloral korzystniej może być użyty do sprowadzenia 
snu aniżeli morfina. Wodan chloralowy jest najlepszym środkiem usypiającym  (hypnoticum ). 
W odan chloralowy lepićj usypia niż zachwalana kom binacja morfiny i chloroform u. Chory 
z napadam i szaleństw a (oddział obłąkanych C harite), k tó rego  nie m ożna było uspokoić 
przez zadanie 0 ,0 3  grm . morfiny i następne chloroform owanie, po zażyciu 3 ,5  grm . chloralu 
usnął snem spokojnym. W arto  spróbow ać czy połączenie chloralu z m orfiną i makowcem 
nie lepićj będzie działać w wielu razaoh niż sam a morfina lub wodan chloralowy.

Użycie wodanu chloralowego jakośrodkausyp ia jącego , uśm ierzającego i ból kojącego, 
wskazane je s t w tych samych przypadkach  co chloroform u i morfiny.

Liebreich zaleca użycie chloralu w następnych cierpieniach:
a ). W cierpienach natury zapalnej, połączonych z silnym  bólem  (np. R heum at. 

articu l. acutus).
V). W  nerw obólach (T ic  douloureux, Ischias, G astralg ia, E n te ralg ia).
c). W  chorobach nerwowych (T ussis convulsiva, Laryngospasm us, S ingultus, A sthm a 

nervos. T etanus, T rism us).
d). W odan chloralowy szczególniej skutecznym  powinien się okazać w silnych b ó ­

lach odśrodkow ych przy T abes dorsalis, k tó rych  nie uśm ierzają wielkie naw et dawki m or­
finy, dalej w długotrw ałej bezsenności i drgaw kach opilczych.

e). Użycie wodanu chloralowego również zaleca się w napadach bólów , wywołanych 
przez kam ienie żółciowe (C holelithiasis). Chloral uśm ierza bóle i zarazem  rozpuszcza sk ła­
dniki żółci. W  tym  razie wodan ohloralowy powinien być skuteczniejszy od chloroform u.

W odan  chloralowy z powodu gryżących w łasności n ie  powinien być w ew nątrz poda­
wany przy owrzodzeniach przew odu pokarm ow ego, zwłaszcza przy wrzodzie okrągłym  żo­
łądka. U pewnej chorej, cierpiącej na wrzód żołądka po zażyciu wodanu chloralow ego po­

jaw iły  się womity krw aw e, zanudzania, b rak  apety tu  i stolce krwawe. W ew nętrzne użycie 
tego leku przeciw skazane je s t  również przy nieżytach krtan i połączonych z owrzodzeniem 
błony śluzowej, w gruźlicy k rtan i, gdyż w skutek  m iejscowego drażnienia wywołuje on silny 
kaszel. W  tak ich  razach należy stosować chloral podskórnie. W  chorobach sercowych nie
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trzeba się obawiać użycia wodanu chloralowego, gdyż dawki usypiające nie wywierają bez- 
po re niego działania na serce, jak  to okazują doświadczenia fizjologiczne na zwierzętach.

Wodan chloralowy, jako środek usypiający (hypnoticum), zadaje się w ilości 1,5 — 4,0 
grm. na raz. Do uśpienia chorych umysłowych w ogóle należy używać większych dawek. 
Każdego jednak rodzaj cierpienia umysłowego wymaga innej dawki. Lepiej więc w takich 
razach zaczynac od mniejszych dawek. U opilców nałogowych wskazane są również większe 
awki. Liebreich n,e wacha się używać cbloralu u noworodków i radzi w takich razach 

zadawać 0,4 grm. na raz, starszym zaś dzieciom 0,9 grm. pro dosi.
W odan chloralowy wewnątrz zadaje się tylko w roztworze wodnym. Dodatek Mucil.

r r  iY "! ^'Vr' COrt' aurant- najiepiój usuwa gorzki i drapiący smak cbloralu.
w odan chloralowy najlepiej przepisuje się według następujących wzorów.

Rp. Hydratis chlorali 2,5 grm. Rp. Hyratis chlorali 5,0 grm.
Aq. destill. destill. 10,0

M n a  ^TUCil' gmi‘ arab- aa ' 15’° 8™ ' DS‘ Łyżeczkę od kawy zażyć w kieliszku wi-
raz zażyc- (Zwykły środek usy- na piwa lub limoniady.

Plaj4 c))- (hypnoticum).
Rp. Hydratis chlorali 4 , 5 -  8,0 (!) Rp. H ydratis chlorali 4,0

destilL Aq. destill.
A/ma at*1' C°r t ' aUrant an\ 15’° Syr. cort. aurant. aa. 15,0

Db. N a raz zażyć. (Delirium potatorum). MDS. Na wieczór łyżkę stołową. (Zwykły
środek usypiający).

Rp. Hydratis chlorali 2,0 
Aq. destill. 150,0 
Syr. cor. aur.
Mucil. gmi. arab. an. X 5,0 

MDS. Co godzina po łyżce stołowój używać (sedativum).

W mniejszych dawkach wodan chloralowy powinien działać jako środek uspakaja- 
jący (sedativum) w rozdrażnieniu nerwowem, w cierpieniach umysłowych i t. d.

Do podskórnego wstrzykiwania używa się takich samych dawek co i do wewnętrzne­
go użycia. Roztwór powinien być zupełnie obojętny. Ślady kwasu chlorowodornego nale- 

zy zobojętnić amonjakiem.
Rp. Hydratis chlorali 5,0 
Solve in aq. destil q. s., 
u t mensura centimetri 
cuborum (Cent, sześć) sit decern.
DS. 1 —  4 centimetrów sześciennych wstrzy­
knąć podskórnie jako środek usypiający, lub 
w celu pomocniczego działania.

Wypadki otrzymane z doświadczeń na zwierzętach pozwalają nam mieć nadzieję, 
iz za pomocą odpowiednich dawek wodanu chloralowego, można wywołać dostateczne znie­
czulenie do wykonania większych operacji chirurgicznych. Dotychczas nie mamy w tej mie- 
rze żadnych doświadczeń. Przyszłość rozstrzygnie, czy chloral może zastąpić chloroform 
w chirurgji. N a teraz można o tóm wątpić. Przy użyciu chloroformu każdćj chwili może­
my przerwać narkozę w rozmaitych jej stopniach, co nie może mieć miejsca przy użyciu wo­
danu chloralowego; dawka bowiem znieczulająca tego leku zadaje się za jednym razem, po- 
czem odrazu następuje działanie środka. Przerwać to działanie nie jes t w naszój mocy. Zre­
sztą dawka znieczulająca chloralu dotyczas dla człowieka nie została oznaczoną.

Przy mniejszych operacjach, zwłaszcza przy operacjach ocznych, z korzyścią można 
używać chloralu w ilości 4 — 6 grm. do znieczulania chorych.

Doświadczenia Liebreich’a zachęcają do dalszych prób nad użyciem leczniezem woda­
nu chloralowego.^ W krótce obiecuje Liebreich ogłosić wypadki swych poszukiwań nad dzia­
łaniem kwasu trójchlorooctowego na ustrój zwierzęcy.
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KRONIKA TYGODNIOWA.

—  N a posiedzeniu Tow arzystw a L ekarskiego W arszaw sk. z d. 5 Października r. b . 
D r. Wszebor wybranym został R edaktorem  Pam iętn ika Tow arzystw a na r. 18 7 0 .

D r. Stankiewicz przedstaw ił Towarzystwu swą chorą którój wyciął ja jn ik  lewy. O tej 
operacji podaliśm y wiadomość w Klinice; obecnie dopełniam y ją  opisem  historji choroby 
i samej operacji.

Panna N . K . wieku la t 2 3, dobrze zbudowana, od dzieciństwa zawsze zdrowa, spo­
strzeg ła  w m. M aju 18 6 8  r. guz rozwijający się w okolicy lewego dołka biodrowego. Guz 
ten nie spraw iał je j żadnego bólu, a wszystkie funkcje odbywały się należycie; jednak  wzra­
stając powoli wypełnił ju ż  w miesiącu G rudniu całą jam ę brzuszną i ciężarem swym zaezął 
utrudniać ruchy, a następnie sta ł się przyczyną przykrych bólów w okolicy dołka. W ezwa­
ny D r. S. znalazł ten guz jednostajn ie okrągłym , fłuktującym; ściany brzuszne dawały się 
ująć palcam i w całej grubości i wszędzie były p o n a d  guzem przesuwalne; m acica była opu­
szczoną nieco, szyjka je j w stanie prawidłowym; cała m acica zgięta kolankow ato, ciało je j 
nachylone ku prawej kości łonowćj, tak , że zgłębnik doszedłszy do punktu zgięcia, dalój nie 
dał się wprowadzić. P rzez  sklepienie pochwy, ja k  również przez odbytnicę, czuć było guz 
dosyć m iękki, równy, wypełniający całą lewą połowę jam y małej miednicy. C hora była 
osłabiona i niespokojna; apety tu  żadnego, m iesiączkowanie dosyć regularne lecz obfitsze 
ja k  dawnićj, bóle bardzo często palące z bardzo mocnem uczuciem nacisku w okolicy dołka. 
D r. S . rozpoznał w tym razie guz torbielow aty ja jn ik a  lewego, co potw ierdzili wezwani do 
narady' prof. Girsztowt i D r. Neugebauer. O peracja została postanowioną, lecz z różnych po­
wodów odwlekano ją  i dopiero 15 L ipca wykonaną została przez D ra  S. p rzy pomocy 
prof. Girsztowta i DD-nów Sikorskiego, Sommera i Kwa&nickiego.

Chora została uśpioną chloroform em , przecięto powłoki brzuszne na 5 cali poniżój 
pępka i znaleziono guz bez żadnych zrostów, po k tórego przekłuciu wypłynęło około 20 
funtów płynu lepkiego, barwy ciemno brunatnó j;— po wyciągnięciu torby jeg o  na zewnątrz, 
p rzekonano się o bytności drugiego wypełniającego m ałą m iednicę. P rzekłuto  i ten tró j- 
grańeem  Koeberle'go i wypuszczoną zeń 7 funtów płynu jeszcze gęstszego, barwy szarawej. 
O ba te  guzy stanow iły całość osadzoną na  jednój szypułce, i tylko g ru b ą  przegrodą jam y  
ich były od siebie oddzielone. P o  wydobyciu ich na zew nątrz jam y brzusznój, szypułka zo­
sta ła  u jętą  za pom ocą zwyczajnego zaciskacza Maisonneuve'a i utw ierdzoną na zewnątrz 
w dolnym  kącie rany; guzy zaś po nad m iejscem zaciśnięcia odcięte. N astępnie złączono 
brzegi rany  za pomocą 3 wielkich igieł złotych, k tó re  zajm owały całą grubość ściany b rzu ­
sznój aż do samej otrzewnej, w odstępach zaś między niemi założono 6 mniejszych igieł, 
nie tak  głęboko sięgających, i brzegi rany  zbliżono szwem okręcanym . W  czasie operacji 
trw ającćj trzy  kwandranse, nie było żadnego krwawienia, ani innych pow ikłań; chora owi­
n ięta we flanelę położoną została na łóżku i po zadaniu morfiny zasnęła. W  ciągu pierwszój 
doby miała k ilka  razy wymioty i częste nudzenia, k tó re  ustępowały za zadaniem  małćj 
ilości lodu. P rzeb ieg  dalszy był bardzo łagodny; szwy odjęto dnia 6 -go  i znaleziono b rz e ­
gi na większćj części rany  zrośnięte; tylko w kilku m iejscach, gdzie przechodziły igły, po­
tw orzyły się zatoki ropne, które następnie powoli się oczyszczały i goiły.

C zęśćszypułki p o n ad  ranę w ystająca, odpadła wraz zzaciskaczem  8-go dnia po ope­
racji, a w miejscu tern niebyło żadnego ropienia. G orączki nie było żadnej; lekkie tylko 
podwyższenie ciepłoty ciała i ciągłe praw ie poty przez pierwsze 10 — 12 dni. Zupełne za ­
bliźnienie rany  nastąpiło w m iesiąc po operacji, a  w dwa tygodnie potem  operow ana za­
częła chodzić, czując się zupełnie dobrze. M enstruacja pierwsza nastąp iła  czwartego dnia 
operacji, bez żadnych przypadłości; d ruga zaś dopiero w 6 tygodni. Obecnie pacjen tka  ma 
się zupełnie dobrze; cera kwitnąca, siły należyte, apety t dobry, chodzi z łatwością i z a j­
muje się zwykłemi swemi czynnościami. Z początku doświadczała przy chodzeniu bólów 
w lewym boku, te jed n ak  po użyciu kilku kąpieli zupełnie ustały. Blizna po ran ie  pozosta­
ła  je s t  wciągnięta nieco, a w okolicy jój ściany brzuszne przedstaw iają k ilka fałdów p ro-
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m ienisto ku  bliźnie idących. Z asługuje na uwagę, iż dolny k ą t rany w którym  utw ierdzoną 
była szypulka, zabliźnił się najprędzej i to bez żadnego ropienia, któro  w mniejszym lub 
w większym  stopniu praw ie wzdłuż całej rany powyżej m iało miejsce.

Prof. Brodoiuski badał nowotwór wyłuszczony przez D ra. Stankiewicza. Nowotwór 
ten  sk ładał się z dwóch torbieli o ścianach bardzo grubych bo blizko na 3 m ilim etry. Cała 
w ewnętrzna pow ierzchnia tych to rb ie li zasianą by ła  tworam i brodawkowemi, wielkości 
ziarnka grochu do orzecha laskowego. Tw ory te badane pod m ikroskopem  okazały iż się sk ła ­
da ją  z podstawy łączno-tkankow ej, pokrytej nadzwyczaj grubo, warstwami nabłonka płaskie­
go, pokrywającego i resztę wewnętrznej powierzchni. Bezw ątpienia dwa te  pojedyncze to r­
biele m usiały wziąść swój początek  z pęcherzyka G raafa, a nie z miąższu jajn ika

_______________________________________(Pr. Pos. T . L . W .)

O D R  E D A K C J  I.

W r. 1870, K linika— Tygodnik L ekarski, wychodzić będzie 
w dotychczasowym term inie i wedle obecnego naukowo-praktycznego 
kierunku.

Prenumerata wynosić będzie:
w  W ahszaw ie.

R ocznie....................................  R s. 5
Półrocznie...............................  „  2 kop. 50
K w artalnie..............................  „  1 „  25

Na p ro w in c ji.

( Za czasopism o.............. Rs. 5
Rocznie |  „ przesy łkę................. kop. 75

( „  opaskę i ekspedycję „ 25

Dodatek do Kliniki.
(R o czn ie .......................... Rs. 2

w Warszawie ] Półrocznie...................... „  1
( K w artalnie.....................  „  kop. 50

Na p row in c ji.
( Z a  czasopisrąp..............  Rs. 2

Rocznie j za przesyłkę.....................  kop. 20
( za ekspedycję i o paskę . „  10

Razem Rs. 6

i  Czasopismo.......................... Rs. 2 k. 50
Półrofznie 1 za przesyłkę pocztow ą.. .  3 7 V2 

( za opaskę i ekspedycję.. .  12 '/2

Razem Rs. 2 kop. 30

( Za czasopism o...................  Rs. ]
Półrocznie I z a  p rzesy łk ę .....................  kop. 10

(z a  opaski i ekspedycję. . ,. 5
Razem R s. 3 Razem Rs. 1 kop. 15

Ponieważ z prenum eraty kw artalnej na prowincji nadzwyczaj 
mała. ilość Kolegów korzystała, a Redakcji takowa wiele sprawiała 
kłopotu, przeto z dniem 1 Stycznia 1870 roku, opłata kw artalna się 
znosi i ty lko roczną i półroczną przyjmować będziemy.

Skutkiem nowego rozporządzenia D epartam entu Pocztowego, 
czasopisma, od d. 1 Stycznia 1870 r., posyłane będą tylko pod opa­
skami. __________________

Apteka pod firmą D. T. Heinrich zaopatrzyła się w- świe­
żo wprowadzony w użycie WodanChloralu (Hydras Clilorali).

Wodan Chloralu (Hydras Clilorali) środek usypia­
jący i zbezczulający, nowo przez D -ra LiebreicKa w użycie 
wprowadzony, dostać ihożna w Aptece F. Wernera w War­
szawie.

R ed ak to r, Z. D obieszew ski.

w  D ru k arn i J . Jaw orskiego.—Z a pozw oleniem  C enzury  R ządow ćj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (złp . 1. )
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