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Osobne odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego®



Z Kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.
0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skredlit Dr. Jan Mikulicz

asystent powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiederiskim.

Gdy przed niespeina 10 laty leczenie ran wedtug me-
tody L istera rozpowszechnia¢ sie zaczeto, przekonat sie
wkrétce kazdy chirurg, ktory tg metodg sam skrupidatnie
sie postugiwat, ze rezultaty jéj sa nadzwyczajne. W poro-
whaniu z dawnym stopniem rozwoju leczenia ran byt to po-
step tak ogromny, ze zdawato sie by¢ tatwém do pojecia,
jezeli wielu chirurgdbw bylo tego przekonania, iz metoda
Listerowska daje wyniki takie, na jakie sie tylko wiedza
ludzka zdoby¢ mogta, i ze dalszy postep w t¢j mierze wecale
jest niemozliwym.

A jednak umiejetno$¢ nie zna wypoczynku, i o ile le-
cznictwo na umiejetnych podwalinach spoczywa, musi ro-
wniez i ono dopdty postepowac, dopoki sie ludzie myslacy
niom zajmowa¢ beda. | tylko ci, ktérzy wielki 6w wyna-
lazek Listera uwazajg za dzieto wyzszego jakiego$ natchnie-
nia, ktore podobnie jak Minerwa z gltowy Jowisza wysko-
czyto, ci tylko nie Smig naruszy¢ jego metody, trzymajg sie
Scisle wszelkich drobnostek i uwazaja dzis jeszcze za ogro-
mng $miatos¢, gdyby sie kto powazyt zaprowadza¢ zmiany
lub — co wieksza — ulepszenia! Ci jednak, ktérzy w me-
todzie Listerowskiej tylko dzieto starannych studyjow i dtu-



goletni¢j pracy upatrujg, szanujg wielkiego mistrza z tego
powodu niemni¢j niz inni, lecz byli zarazem juz z gory
o tem przekonani, ze i ta metoda, jak kazde dzieto ludzkie,
bedzie mogta by¢ ulepszong, uproszczong a moze nawet za-
stgpiong zupetnie inng i lepsza. Ztad wynikto, ze probowano
w opatrunku Listerowskim najrozliczniejsze zaprowadzi¢
zmiany. Niejedna proba sie nie udata; lecz z czasem wyna-
leziono i zaprowadzono przecie modyfikacyje, ktére postu-
zyly do uproszczenia i ulepszenia wspomnianej metody.

Nasamprzod widzieliSmy, ze prot&ctw silk zupetnie jesi
zbytecznym; péznic¢j uzylisSmy zamiast kosztownego makin-
toshu innej tkaniny nieprzemakalnej;, dalej przyrzadzilismy
sobie gaze karbolowg wygodnym sposobem wedtug przepisu
Brunsa: a rezultaty pozostaty takie same.

Przed dwoma laty rozpoczeli $wiatli chirurgowie walke
przeciw uzywaniu sprayu, w ktorym wielka czes$¢ chirurgow
najwazniejszy sktadnik postepowania przeciwgnilnego upa-
trywata. Trendelenburg i Bruns oswiadczyli, ze juz
od kilku lat bez sprayu operujg i otrzymujg takie same,
a poniekad lepsze, rezultaty niz inni operatorowie uzywajgcy
sprayu. Zrazu staratem sie i ja na podstawie teoryi okazac,
ze mozna bez najmniejszej szkody zaniecha¢ uzywania sprayu
w leczeniu ran metodg przeciwgnilng: a dzis powiedzie¢
moge, ze moje zapatrywania stwierdzone zostaty pottoraro-
eznemi doswiadczeniami w nasz¢j klinice. Na podstawie wy-
nikbw moich studyjéw operujemy i opatrujemy rany bez
uzycia sprayu juz od kwietnia przesztego roku a pomysine
rezultaty doprowadzity nas i ze strony praktycznej do tego
przekonania, ze spray jest rzeczywiscie rzeczg zbyteczna.

Nie bede sie na tem miejscu zapuszczat w obszerniejsze
omdwienie tego punktu, gdyz zamierzam 0 nim przy innej
sposobnosci  pisaé obszerni¢j, albowiem bede musiat zbié
niektére, na pozér dobitne, zarzuty w tym wzgledzie, a mia-
nowicie takze w jednym z artykutéw niniejszego czasopisma
mnie poczynione ).

") Czy spray stanowi czgsc potrzebna, sposobu przeciwgnilnego ?

Napisat Dr. Rydygier (Przeglad Lekarski 1881. Nr. 26 i 27).



Dzi$ porzucilismy takze gaze karbolowg a zastapili-
Smy jg opatrunkiem jodoformowym, a oparci chociaz na kilku-
miesiecznych doswiadczeniach, twierdzi¢ mozemy, ze opa-
trunek jodoformowy nietylko najzupetniej miejsce gazy kar-
bolowej zastgpic jest w stanie, lecz ja nawet pod wieloma
wzgledami przewyzsza. Z calego Listerowskiego opatrunku
nie pozostato tedy nic wiecej, jak tylko pierwotna zasada,
rusztowanie niejako wynalazku, ktore dzi$ jeszcze tak samo
jest uznanem i nienaruszoném jak przed 10 laty!

Lecz przystepuje do przedmiotu: zamierzam podac¢ do
wiadomosci  kolegow, jakiesmy porobili doswiadczenia nad
uzyciem jodoformu w leczeniu ran w naszej klinice w ciggu
ostatnich 7miu miesiecy. Na Zjezdzie chirurgdw w Berlinie
mialem juz z poczatkiem kwietnia b. r. wyczerpujacy wy-
ktad o doswiadczeniach, jakie podoéwczas zebraliSmy byli

Wspomnie¢ tu musze tylko, ze zdaje mi sig, jakoby uwagi Dra
Rydygiera nie zasadzaly sie na podstawie prawdziwego, ogoélnie
przyjetego zapatrywania na sposéb uzywania sprayu, gdyz autor
wychodzi ze sposobu, w jaki on sprayu uzywa, co wcale nie
jest jeszcze decydujaca, rzeczg. Twierdzenie, jakoby spray dzia-
ta¢ musiat nietylko podczas, ale nawet przez jaki$ czas przed
rozpoczeciem operacyi, jest tylko zdaniem tych, ktorzyby Liste-
rowska metode ulepszy¢ chcieli. Kto jednak u Listera by} oso-
biscie, przypomni sobie z pewnoscia, ze wprawiano spray w ruch
tuz przed rozpoczeciem cperacyi a wzglednie przed zmiang
opatrunku. Jezeli zatem Lister w nalezyty sposéb sprayu uzywa
— a o tern watpi¢ nie podobna — wtedy tracg najwazniejsze
zapatrywania i dowody Dra Rydygiera wszelkg podstawe. Dalej
zdaje mi sie by¢ trudne n do pojecia, jak mogt Dr. Rydygier
przedsiewzig¢ wykonanie 10 laparotomij bez uzycia sprayu,
0 czem sam w pdzniej-zym swoim artykule, umieszczonym w tern
samem czasopi$mie (Nr. 29), donosi. Mimo dowodéw autora nie
jestem wstanie zrozumie¢, dla czego on sprayu, o ktorego skute-
cznosci przecie jest przekonanym, nie uzyt takze przy owych 10
laparotomijach! Bo jesli kto$jest przekonany o ochronnej wiasnosci
sprayu, powinien go przecie uzywac wiasnie w przypadku, gdzie
chodzi nietylko o udanie sie lub nie udanie zagojenia bezpo-
Sredniego (per primam intentionem), ale takze, gdzie chodzi
0 zapobiezenie zabdjczemu zapaleniu otrzewny, gdzie zatem
zycie chorej bezposrednio byto zagrozonem.
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pod tym wzgledem, a po6zni¢] (27 maja b. r.) omawiatem
ten przedmiot po raz wtory w c. k. Towarzystwie lekar-
skiem w Wiedniu. Jednak dawniejsze moje orzeczenia nie
opieraly sie jeszcze na pewnym zamknietym szeregu dos$wiad-
czen, a dopiero niniejsza rozprawka ma za podstawe spostrze-
zenia, pozwalajgce wydac¢ sad ostateczny.

Aby czytelnikowi da¢ zwiezte pojecie o uzyciu jodo-
formu w opatrywaniu ran, powtérze tu w krotkosci najwa-
zniejsze ustepy z moich dwdch wyktadow.

Jodoform zyskat miejsce w medycynie dopiero w roku
1862, kiedy Rhigini tegoz roku pierwszg farmakologiczng
prace o nim oglosit. Nasamprzéd uzywali go ze skutkiem
Nuhn, Besnier, Feréol, Bozzi, Zeissl i inni prze-
waznie przeciwko wrzodom syfilitycznym wszelkiego rodzaju.
Pézniej uzywali go Greenhalgh, Demarquay, Volker,
potém Kisch, Martin i inni w roznych przypadkach gine-
kologicznych; zadawano go takze wewnetrznie, jednakowoz
sprawozdania o osiggnietych skutkach nie brzmiaty zgodnie.
Ostatniemi laty zwrdcit Moleschott (Wiener medig. Wo-
chenschrift 1878, Nr. 24) uwage lekarzéw na jodoform, o kto-
rego Swietnych skutkach sam sie przekonat. Pomimo to mato
uwagi zwracali na ten S$rodek, szczeg6lnie chirurgowie, az
Mosetig przed rokiem artykutem swoim, réwniez we Wie-
ner med. Wochenschrift ogtoszonym, przyczynit sie do tego,
ze lek 6w stanowczo w leczenie ran zostat wprowadzonym.
Poczatkowo uzywat Mosetig jodoformu w ranach powsta-
tych w skutek proceséw gebczastych (fungos), i zalecat go
jako Srodek swoisty przeciw tkankom gruzlica dotknigtym.
W styczniu b. r. zaprowadzili$my jodoform w nasz¢j klinice
na podstawie spostrzezen Mosetiga a to zrazu w razach
przez niego podanych, t. j. w leczeniu ran gruzlicowych.
Atoli wkrétce zauwazyliSmy, ze jodoform, précz owego wia-
Sciwego sobie dziatania, jest takze znakomitym S$rodkiem
przeciwgnilnym i sprébowalismy stosowac go takze w ranach
innego rodzaju. 1 w tych razach oddat tak znakomite ustugi,
ze zaczeliSmy go w coraz wiekszym rozmiarze uzywac¢. Od
4ch miesiecy leczymy u nas kazdg rane bez wyjatku jodo-
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formem. MyS$my byli pierwszymi, ktérzysSmy uzywali jodo-
formu w wiekszym rozmiarze w $wiezych ranach wszelkiego
rodzaju. Klade na to nacisk z tego powodu, poniewaz je-
stem przekonany, ze wilasnie natym sposobie uzycia wysoka
wartos¢ opatrunku jodoformowego polega.

Jodoform jest ciatem, pod wzgledem chemicznym po-
dobnie ztozonem jak chloroform, zawiera zatém wedtug wzoru
chemicznego mniej wiecej 96°/0 czystego jodu. Rozpuszcza
sie tatwo w eterze, olejkach thustych i lotnych, trudniej we
wyskoku a w zaledwie dostrzegalnej ilosci we wodzie i roz-
czynach solnych. Z rozczynoéw eterycznych i oleistych wy-
dziela sie przy dtuzszym spokoju szczery jod.

Fizyjotogicznemi wiasnosciami jodoformu zajmo-
wali sie dotychczas tylko Binz i Hogyes. Wykazali oni,
ze organizm wciela w siebie to ciato, w jakikolwiekby ono
sposob byto zastosowane, ze je mozna we krwi i moczu
w ksztatcie soli jodowych wykaza¢. Obaj wspomnieni bada-
Cze przypuszczajg, ze sie jodoform w tluszczach organizmu
rozpuszcza, z tego rozczynu powoli szczery jod sie wydziela
i w jodany sie zmienia. Wedtug ich zapatrywania dziatanie
jodoformu nie jest niczem innem, jak tylko powolnem dzia-
faniem jodu, ktéry przy wydzielaniu sie in statu nascendi
dziata; wyrdznia sie za$ tern jedynie, ze sam jodoform za-
dnego draznienia na tkanki nie wywiera, a jednak bardzo
silnie dziata. Musze jednak zauwazy¢, ze jodoform z pe-
wnoscig nietylko jedynie w postaci prostych jodandéw do
organizmu sie dostaje, lecz prawdopodobnie takze w ksztat-
cie polaczen organicznych don dochodzi; prof. Ludwig
w Wiedniu byt przynajmniej w stanie wykaza¢ w zwiokach
cztowieka zmartego w naszej klinice lotne (organiczne) po-
taczenie jodu.

Binz i Hogyes wykryli pozniej, ze psy, koty i kro-
liki po zadaniu wigkszych ilosci jodoformu wsréd objawow
porazenia serca i przyrzadu oddechowego S$miercig ginety;
sekcyja okazuje sttuszczenie wnetrznosci. O dwu przypa-
dkach otrucia jodoformem u ludzi donosi Oberlaender;
u obu chorych byly objawy mdtosci, ospatosci, wymiotow,
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nieregularnego oddechania itd., obaj jednak chorzy wyzdro-
wieli. O dwu innych przypadkach otrucia jodoformem, uwa-
zanych na naszej klinice, bedzie p6zni¢j mowa.

Co do lokalnego i ogolnego dziatania jodoformu na
rany moge wedlug moich doswiadczen nastepujgce podacé
szczegdty. Lokalnie zastosowany nie wywiera jodoform ab-
solutnie zadnego draznienia; a rany jodoformem opatrywane
okazujg stosunkowo mniejszg reakcyje niz rany pod opa-
trunkiem karbolowym. W skutek tego t6z w otwartych ra-
nach brodawkowanie, potrzebne do zagojenia, postepuje bar-
dzo powoli. Od chwili, gdy jodoform rane zakryje, ustaje
wszelki bol; jednakowoz nie twierdzitbym, aby ten objaw
nalezato przypisa¢ podobnej wiasciwosci jodoformu, gdyz juz
zadna rana, Scisle wedtug metody przeciwgniln¢j opatrywana,
podczas gojenia bolu nie sprawia. Chemiczne polaczeniajodu
zaczynajg sie wkrdtce z powierzchni rany wsysa¢ w orga-
nizm i to trwa dopdty, dopoki jodoform pozostaje w zetknie-
ciu z rana. ByliSmy w stanie, juz po kilku godzinach, odna-
lez¢ jodany w moczu i $linie chorych i odtad przez przeciag
kilku tygodni reakcyje jodowg we wspomnianych wydzieli-
nach wykazywac¢. Objawéw ogolnego oddziatywania na caty
organizm nie bylo wcale przy uzyciu matych ilosci jodo-
formu. Tylko przy uzyciu wiekszej ilosci, a stosunkowo wiel-
kiej powierzchni clitonac¢j, okazywaty sie czasem w pier-
wszych 24—28miu godzinach lekkie objawy otrucia, jakoto:
mdtosci, ospatos¢, brak apetytu, a w rzadkich przypadkach
takze wymioty. Ostre objawy te jednak znikajg zawsze
w krotkim czasie a uczucie rzezwosci wraca na ich miejsce.

Podczas gdySmy niebezpiecznych objawOw otrucia ni-
gdy nie spostrzegli, okazaty sie w dwoch przypadkach®
w kilka tygodni po zastosowaniu wiekszej ilosci jodoformu,
objawy, ktore najprawdopodobniej jako chroniczne otrucia
jodoformem tlumaczy¢ sobie nalezy. W obu przypadkach
byty to ostabione, wynedzniate dzieci, operowane z powodu
zropienia sprochniatego stawu biodrowego. W jednym przy-
padku otworzyt prof. Billroth wielki ropien spdlniczacy
ze stawem, w drugim przypadku wyciglem sam typowo staw



biodrowy- W obu razach wypetniliSmy rany zupetnie jodo-
formem (60 a wzglednie 120 gr.) Zagojenie ran postepowato
poczatkowo znakomicie, a przez 3 pierwsze tygodnie mialy
sie dzieci najzupetniej dobrze, jadty z apetytem, spaty spo-
kojnie itp. W 4tym tygodniu jednak pojawity sie lekkie ob-
jawy zapalenia opon mozgowych, jakoto: apatyja, niepokoj,
brak apetytu, ostupiaty wzrok, rozszerzenie zrenic, krzycze-
nie przez sen itd. Z koricem 4go tygodnia umarty owe dzieci
wsérod wzrastajagcych objawdw choroby. Sekcyja nie okazata
w obu razach wcale zadnych znacznych zmian patologicznych
a najmniej w mozgu i jego oponach. We wnetrznosciach
drugiego przypadku znalazt prof. Ludwig organiczne po-
taczenie jodu. (Pierwszego przypadku nie badano chemicznie).
JesteSmy przekonani, ze sie w obu przypadkach rozchodzito
0 chroniczne otrucie jodoformem. Zresztg zajmuje sie obecnie
doswiadczalnemi studyjami w tym wzgledzie i spodziewam
sie, ze wkrotce zyskamy jasniejszy poglad na te tak,, wazng
sprawe. W kazdym razie lepi¢j bedzie unika¢ na przysztos¢
u stabowitych dzieci uzywania tak wielkich ilosci jodoformu:
tegoSmy sie ostatniemi czasy takze trzymali i odtad nie za-
uwazaliSmy zadnego przypadku otrucia.

Bardzo wielkiej wagi jest dla nas poznanie przeciw-
gnilnego dziataniajodoformu. Poniewaz, o ile wiem, nic
w tym wzgledzie nie uczyniono, przeto zrobitem szereg od-
nosnych doswiadczen. Z powodu, ze sie jodoform w ptynach,
dla zgnilizny tatwo przystepnych, ktére sie do podobnych
badan nadaja, tylko w nader drobnostkowych ilosciach roz-
puszcza, przeto musiatem w celu przeprowadzenia moich do-
Swiadczen inaczej postepowaé anizeli badacze, ktorzy sie
dotychczas zajmowali badaniem innych, tatwiej rozpuszczal-
nych, srodkéw przeciwgnilnych. W tym celu obratem szereg
ptynow, ktdre, jak wiadomo, doskonatym byty Srodkiem dla
rozwoju organizméw sprowadzajacych zgnilizne. Plyny te
byty nastepujace: rozczyn Pasteura, 1% rozezyn wy-
ciggu miesnego, 1% rozczyn stodu, 1°00 rozczyn peptonu,
mocz alkalizowany, opluczyny z miesa i rozcienczona krew
(Swieza krew wotowa, rozciefczona réwng iloscig wody).
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Wzigtem umyslnie wiekszg ilos¢ roznych ptynéw odzywczych,
poniewaz dawniejsze badania okazaly, ze sie rozmaite sztu-
czne ptyny odzywcze nietylko w obec zyjatek zgnilizne wy-
wotlujacych, lecz takze w obec dziatania $rodkéw przeciw-
gnilnych rozmaicie zachowuja, tak, ze sie tylko jednostronny
wynik otrzyma, jezeli sie doswiadczenie robi jednym tylko
plynem odzywczym.

Przefiltrowatem tedy najsamprzod probke z kazdego
ptynu kilka razy przez sgczek mutowy, pokryty krzysztatami
jodoformu, tak, ze moglem przypusci¢, iz kazdy z tych pty-
now byt nasycony jodoformem, nie zabrawszy jednak ze sobg
jodoformu nierozpuszczonego. Kazdg taka prébka napetni-
tem epruwetki i wstawitem do pieca wylegowego; réwnocze-
$nie wystawitem odpowiednig ilos¢ probierek, napetnionych
probkami ptynéw bez jodoformu na dziatanie cieptoty pieca
wylegowego ).

Wynik byt nastepujacy: w niektorych ptynach — oczy-
wiscie w tych, ktére najmniej jodoformu zawieraty, — nie
mozna bylo spostrzedz zadnego dziatania przeciwgnilnego;
podczas gdy inne plyny, a szczegOlnie krew i optuczyny
z miesa, ktore stosunkowo najwiecej jodoformu zawieraty,
okazywaty wyraznie wstrzymanie rozwoju grzybkéw i zgni-
lizny. Dodac tu jeszcze musze, ze 6w charakterystyczny za-
pach jodoformu, ktéry poczatkowo byt wspolny wszystkim
ptynom, juz po kilku godzinach znikt z pierwej wspomnia-
nych ptynow — jodoform jest, jak wiadomo, cialem lotnem
+— podczas gdy w phynach pdzniej przytoczonych, zatem
we krwi i ophluczynach miesnych, zapach ten nawet po 24ch
godzinach jeszcze czu¢ byto mozna.

Z tego szeregu doswiadczen wyptywa, ze jodoform
w plynach przystepnych zgniliznie, z ktéremi tylko krétko
byt w zetknieciu, albo wcale nie dziata przeciwgnilnie, albo
tylko stabo i krotko. Przyczyng tego jest prawdopodobnie

J)  Dok}adniejsze szczegoty tych doswiadczen bedg, ogtoszone wkrotce
w archiwie Langenbecka razem z moim wykladem w Ber-
linie mianym.



ta okoliczno$¢, ze ta mata ilos¢ rozpuszczonego jodoformu
nader predko sie ulatnia albo rozkiada.

W drugim i trzecim szeregu doswiadczen zaopatrzytem
ptyny odzywcze w wiekszg ilos¢ szczerego jodoformu, zo-
stajgcg z niemi w ustawicznem zetknieciu; eprowetki na-
petnitem pewng odmierzong iloscig jodoformu i ptynu od-
zywczego i kidcitem kazda dobrze co 12—24ch godzin. Tym
sposobem w ptynach znajdowato %ie jodoformu zawsze pod
dostatkiem, a ptyny byty nim zawsze nasycone; to tez otrzy-
matem zupetnie inne wyniki. Prawie we wszystkich ptynach
znalaztem zupetnie wstrzymane tworzenie sie grzybkow
zgnilizne wywotujacych; w niektérych ptynach wylegly sie
one jednak bardzo pé6zno i w bardzo szczuplej ilosci. Wazng
rzecza jest okolicznos$¢, ze wiasciwych objawdw gnicia bra-
kowato nawet w tych ptynach zupetnie, w ktorych sie grzybki
cho¢ w szczuplej ilosci wylegty; szczeg6lnie optuczyny z miesa
i krew pozostalty stanowczo bezwonnemi, tj. czu¢ je byto
tylko jodoformem ‘). Mozemy zatem twierdzi¢, ze jodoform,
dodany we wiekszej ilosci do ptynu, podlegajacego zgniliznie,
dziata przeciw tejze wprawdzie stabo, lecz za to ustawicznie;
dziata on zatdm tak, ze sie objawy zgnilizny
tam z pewnoscia nie okazujg, gdzie jodo-
formu jest pod dostatkiem.

To dziatanie jodoformu wystarcza pod wielu wzgledami
najzupetniej w leczeniu ran. Z drugidj strony jasna jest rze-
cza, ze jodoform wecale nie wystarcza do energicznego oczy-
szczenia i odwonienia rak, narzedzi, gabek itp., ze sie zatem
pod tym wzgledem ze silniejszemi rozczynami kwasu kar-
bolowego o pierwszenstwo ubiega¢ nie moze. Atoli na ranie,
gdzie sie rozchodzi o ustawiczne, a niezbyt silne, dzialanie
przeciwgnilne, gdzie sie rozchodzi o pewne i trwate powstrzy-

Brak objawéw zgnilizny przy tworzenia sie grzybkéw jest —

jak wiadomo — w leczeniu ran bardzo.czesto napotykanem

zjawiskiem. Podobne twory znachodzg sie pod opatrunkiem Li-

sterowskim nawet przy nienagannym, przebiegu gojenia; sg to.

nieszkodliwe formy grzybkéw, ktére dopiero wtedy na uwage *

zastuguja, jezeli zarazem w ranie rozkiad lub zgnilizne wywotuja.
2
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manie wylegania sie tworéw rozktadowych; tu jodoform jest
na miejscu i pod tym wzgledem jest nieprzescignionym.

0 praktycznem znaczeniu jodoformu
powiedzie¢ mozna, ze sie da uzy¢ ze sku-
tkiem wszedzie w takich razach, w ktdrych
rane lub otoczenie tdjze w odpowiedniej
ilosci nim zaopatrzy¢ mozna. Poniewaz za$ jodoform
tylko w nader matych ilosciach sie rozpuszcza i spotrzebowuje,
wiec wynika ztad, ze stosunkowo juz mate ilosci do osig-
gniecia zamierzonego celu wystarczajg; ilos¢ zastosowana
jodoformu przedstawia nam zatém niejako ,,magazyn mate-
ryjatu przeciwgnilnego®, ktOry rane przez dtuzszy czas w po-
trzebng jej ilos¢ tegoz zaopatruje. Nasze praktyczne doswiad-
czenia potwierdzity w zupelnosci powyzsze zapatrywanie,
jak to sie zresztg jeszcze poOzniej okaze.

O sposobie z asto s owania jodoformu. Za-
nim przystapie do opisania skutkow leczenia ran jodoformem,
uwazam za stosowne omowi¢ sposOb zastosowania tegoz
w ogole.

Jodoform znachodzi sie w handlu w ksztatcie delikatnych
krzysztatdw i mozna go juz w tej postaci uzy¢ do opatry-
wania ran; lecz stosowni¢j jest uzywa¢ go w stanie spro-
szkowanym, gdyz w tym razie styka sie z powierzchnig rany
we wiekszym rozmiarze. Nadto uzywa sie sproszkowanego
jodoformu czesto w mniejsz¢j ilosci, znacznie go sie wiec przeto
oszczedza ¥.

Zapach jodoformu jest, jak wiadomo, nader przejmujacy,
a dla wielu oséb nawet niezno$ny. Cho¢ sie nawet lekarz
wkrotce don przyzwyczai, to przeciez jest czasem konieczna
rzeczag mie¢ wzglad na chorych, usuwajac lub zmniejszajac
nieprzyjemno$¢ zapachu jaka$ wonng zaprawg. Wedtug mego

') Cenajodoformu, wedtug taksy lekarstw farmakopejg austryjacka
objetych, jest jeszcze za nadto wygorowana; 1 gram kosztuje

16 ct. Kto jednak jodoformu we wiekszej ilosci potrzebuje, ten

stosowniej Bobie postapi, jezeli sie z aptekarzem co do ceny

ugodzi, lub gdy go sobie sprowadzi wprost z handlu lekarstw.

Handel firmy Gunesch (Wien, Unwersitatsstrasse i) sprzedaje
takowy juz sproszkowany po 3—4 centow za gram.
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doswiadczenia olejek bergamotowy najlepszym jest srodkiem
odwaniajgcym; kropla tego olejku, zmieszana nalezycie z 10
gramami jodoformu, jest w stanie Won jego prawie zupetnie
sttumic

Jezeli chcemy jodoformu we wiekszej ilosci na rane
natozy¢, to w takim razie czynimy to wprost za pomocg
tyzeczki rogowej. Jezeli za$ zamierzamy tylko matg warstwe
jodoformu na rane nasypac, co czesto zupetnie wystarcza,
wtedy czynimy to za pomocg zwyczajnej pieprzniezki o wieg-
kszych niz zwyczajnie dziurkach, albowiem jodoform, a szcze-
golnie olejkiem bergamotowym roztarty, tatwo mniejsze otworki
zatyka.

Gdy sie w ten sposdb otwartg rane nalezycie przysy-
pato, zaktada sie na nig nader prosty opatrunek. Whkiada
sie tylko dostateczna ilo$¢ odttuszczonej bawelny, kawatek
nieprzemakalnej materyi i utwierdza sie za pomocag opasek.
Zamiast bawelny mozna takze uzy¢ zwyczajnej juty. Jestto
zresztg zupelnie rzecza obojetng, jakiego opatrunku dla za-
wigzania rany uzyjemy, byle tylko rana byfa jodoformem
zakryta.

Ten jednak spos6b opatrywania odnosi sie tylko do
ran, ktére wprost mamy jodoformem przysypac, ktore sie
jednak do bezposredniego zagojenia nie nadajg. Rane, ma-
jaca sie bezposrednio zagoi¢, trzeba szy¢ i drenowaé jak
zwyczajnie, a jodoform nalezy wtedy dodaé do opatrunku.
Mate i mato wydzielajace rany wystarczy przykry¢ wiekszym
kawatkiem bawetny, na ktorg sie nieco jodoformu nasypato;
na to zaklada sie wyz opisany opatrunek. Wieksze za$ rany,
jak np. po amputacyi, wycieciu obrzekdw sutkowych, wola,
itp., nalezy przykry¢ wprost opatrunkiem zaw ierajgcym jodo-
form, ktoryby fatwi¢j i pewnicj wsigkat i przepuszczat obfite
wydzieliny a zarazem nie zatykat otworow drenowych, jakto
bawetna tatwo czyni. My uzywamy w tym celu gazy jodo-
formowe;j.

Gaze jodoformowag moze sobie kazdy lekarz
tatwo sam przyrzadzi¢; w naszej klinice przyrzadza sie ta-
kowag w nastepujacy sposob. Pewng ilo$¢ bardzo rzadkiego
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kalikotu (2—3ek metrow)' zgina sie w kilkoro i wklada
w czysta 5% rozczynem kwasu karbolowego wymytg mie-
dnice. Nastepnie' zasypuje sie ten Kkalikot sproszkowanym
jodoformem i wciera go sie dobrze rekami tak, jak gdyby
go sie chciato przepraé, tylko ze sie tu wszystko, w drodze
suchej odbywa. Gdy sie jodoform juz dostatecznie rozdzielit
wytrzasa sie gaze po nad miednica, aby zbyteczny jodoform
wyprészy¢. Teraz sklada sie tak przyrzadzong gaze regu-
larnie i przechowuje w szczelnie zamykalndm naczyniu. Otrze-
pany proszek jodoformu mozna daldj stosowac.

Majac tedy znaczniejszg rane .opatrzy¢, bierze sie ku
temu 4—8mio warstwowy kawatek w powyzszy sposob przy-
gotowanej gazy, ktory zewszad o 2—4cm. obszerniejszym
jest od rany. Na to kladzie si¢ dostateczng ilos¢ waty, ka-
watek materyi nieprzemakalncj itd.

Zauwazy¢ tu nalezy® ze w pewnych razach, a szczegol-
nie do opatrzenia ran w jamie ust i nosa, w prostnicy, w po-
chwie itp, potrzeba czesto uzy¢ gazy silni¢j jodoformem na-
puszczonej ; przyrzadza jg sie réwniez w powyzszy sposob,
z tgjednak rdznica, ze sie ostatnig manipulacyje zaniecha,
tj. nie strzepuje sie, zbytecznego jodoformu ¥

Laseczki jodo formowe {bacillijodoformii) majg
takze wielorakie zastosowanie; przyrzadza sie takowe z pro-
szku jodoformowego, do ktorego sie dodaje odpowiednig ilos¢
thuszczu kakaowego, kleju gumowego lub gelatyny 3. Lase-
czki sa nadzwyczaj uzyteczne do najrozmaitszych cel6w;

9 Gazy, wedtug mego przepisu silniej lub stabiej jodoformem na-
syconej, dostarcza miedzynarodowa fabryka materyjatéw opatrun-
kowych w Szafuzie (Internationale Verbandstofffdbrile, in Schaff-
hausen). Dla Austryi ma j3, na sktadzie W. Maager w Wiedniu
(111 Heumarkt 3).

2) A) Bp. Jodoformiipulv. 10.0. Ulucilag. gummi arab. Glycerini aa
pauxill, ut fiat massa, ex qua formentur bacilli 5 cm. long.......
Laseczki zrobione wedtug powyzszego przepisu, lecz bez glice
ryny, sg twardsze tamliwe, ale takze uzyteczne.

B) Bp. Jodoformii pulu. 5.0, Gelatini 10.0. Form, bacilli crassitud.
mm.... Longitud cm....
C) Bp. Jodoformii pulv. Butyri Cacao part. aequ.
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a szczegOlnie, gdzie chodzi o wprowadzenie jodoformu w prze-
toki, w glebokie rany, w trudno dostepne jamy ciata, np.
do pecherza moczowego lub do macicy.

Jako ptyn stosowatem jodoform w dwojakicj postaci:

1) jako rozczyn eteryczny ’), ktorego uzytem z dobrym
skutkiem w kilku przypadkach do wstrzykiwan migzszowych
w poczatkach zapalenia gebczastcgo stawow;

2) w zawieszeniu w cieczy H. W ostatni sposob uzy-
watem jodoformu z jednej strony do wstrzykiwania w nos
i do pecherza moczowego, z drugiej za$ strony do wstrzy-
kiwania w poprzednio wyprdznione jamy ropni chronicznych.
O tern bedzie jeszcze pdzni¢j mowa.

Przypuszczam, ze uzycie jodoformu do masci i mazidet
jest rzeczg powszechnie znang; mysmy zresztg bardzo rzadko
tylko uzywali jodoformu w t6j postaci.

Zastandwmy sie teraz nad specyjalnem zastosowaniem
jodoformu w rozmaitych przypadkach leczenia ran. Zamie-
rzam za$ poda¢ tu metody uzycia jodoformu, ktéreSmy wy-
probowali w naszej klinice w rozlicznych ranach, jakotez
skutki nim osiggniete. Przekroczytbym z pewnoscig granice
t6j rozprawki, gdybym chciat kazdy poszczegolny przypadek
obszerniej oméwic; bo tez nie miatoby to w istocie zadnej
praktycznej wartosci, zwkaszcza, ze prawie wszystkie rowno-
rzedne przypadki zupelnie tego samego sposobu leczenia
wymagajg i jednakowy okazujg przebieg. Zamierzam przeto
ograniczy¢ sie do sumarycznego skreslenia catych grup przy-
padkéw, a tylko wtedy zapuszcze sie w opisanie specyjal-
nego przypadku, jezeli tenze uchodzi¢ moze za wzor pewn¢
grupy, lub téz, jezeli jako taki na szczegodlniejsza uwage za-
stuguje.

Dla jasniejszego pogladu podziele przypadki przez nas
jodoformem leczone na trzy gtéwne dzialy, a mianowicie;
A) Swieze i czyste (o jest niezakaZzone rany).
B) Zakazone rany i wrzody rozmaitego ro-

9 jRp. Jodoformii 5.0 Aetheris sulph. j10.0. D. in vitr. nigr.

) Rp. Jodoform. pulu, 10.0. OIl. oliv. 40.0. Glycerini 80.0. RS.
Przed uzyciem nalezycie zakocic.
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dzaju. C) Rany i wrzody na szczegolniejszej
podstawie (np. gruzlicy, zotzow, liszaju zracego, kity).

A) Swieze a czyste rany. Przypadki odnosne
musimy znowu na kilka podziatébw roziozy¢, ktére roznego
sposobu leczenia wymagajg. Rozrézniamy przeto:

a) Rany otwarte t. j. takie, ktére dla czysto me-
chanicznych przeszkdéd nie moga sie zagoi¢ per primam in-
tentionem, poniewaz np. rozlegta utrata skéry bezposredniemu
zro$nieciu sie brzegdw rany przeszkadza.

b) Rany, ktére sie nadajg do czeSciowego lub zupet-
nego zagojenia bezposredniego.

c) Rany, komunikujace otwarcie z wigkszemi jamami
surowiczemi a szczegdlnie z jama otrzewnowa.

d) Rany zostajagce w potaczeniu z jednym lub kilkoma
przewodami, wy stanemi btona Sluzowag np. z jama
ust, nosa, z pochwg, prostnica itd.

Poniewaz pod wyzwspomniane cztery podziaty najwie-
kszg cze$¢ ran operacyjnych podporzadkowa¢ mozna, przeto
wypada mi pare stow jeszcze powiedzie¢ o tych przeciwgnil-
nych $rodkach ostroznosci, jakich oprdcz zastosowania jodo-
formu uzywamy w klinice tak przy operacyi, jakotez przy
zmianie opatrunku.

Ze juz od poétora roku konsekwentnie bez sprayu ope-
rujemy, o tern wspomnialem juz we wstepie niniejszego ar-
tykutu. Zresztg przestrzegamy jak najskrupulatniej wszelkich
prawidet sposobu przeciwgnitnego. Z powodu, ze sie jodo-
form, — jak to z moich doswiadczeh wyptywa — do ener-
gicznego oczyszczenia przedmiotéw z rang stykajacych sie,
jakoto rak, narzedzi, gabek itd., nie nadaje, dla tego uzy-
wamy do przeprowadzenia tych nieodzownych Srodkéw ostro-
znosdci, jak zwyczajnie, kwasu karbolowego. Stosownie do
waznosci operacyi uzywamy 3% lub 5% rozczynu kwasu
karbolowego, ktérym sie oczyszcza pole operacyjne, grun-
townie przedtem obmyte, jakotéz rece osob przy ranie za-
trudnionych i narzedzia. Gabki nalezy na kilka dni przed
uzyciem w 5% rozczynie karbolowym moczyé, do czego
wielka wage przywigzujemy. Do szwdw i podwigzan uzy-
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wamy po wieksz¢j czesci jedwabiu, wygotowanego poprze-
dnio przez godzing w 5% rozczynie karbolowym i w tymze
nastepne przechowywanego. Zauwazy¢ tu nalezy, ze w ten
sposob przygotowany jedwab absolutnie zadnej zapalnoj re-
akcyi nie wywotuje a szczeg6lnie jako przewiazka bezpo-
Sredniemu zagojeniu rany wcale nie przeszkadza. Do pe-
wnych celow uzywamy katgutu chromowego, zaleconego
ostatniemi czasy przez L.istera. Précz tego wszystkiego
wchodzg w uzycie jeszcze niektore inne pomniejsze $rodki
ostroznosci, ktdrych szczegGtowe opisanie za dalekoby mnie
powiodlo. Rany wigkszych rozmiaréw, majace sie bezposre-
dnio zagoi¢, wystrzykujemy przed spojeniem skrupulatnie 3%
rozczynem karbolowym. Na nalezyte odrenowanie i dokia-
dne zeszycie ran tego rodzaju tak samo starannie uwazamy
jak przy opatrywaniu ich sposobem Listerowskim.

«) Otwarte sSwieze rany.

Rozpoczynam od tego rodzaju ran, poniewaz tu sku-
tek opatrunku jodoformowego najtatwiaj da sie poznaé i oce-
ni¢ z powodu nader prostych stosunkéw ran, ktére wiasnie
skutkiem bezposredniego i wszechstronnego zetkniecia sie
rany z jodoformem tak pod wzgledem jego dziatania na rane
jakot¢z i jej wydzieliny bezposrednio bada¢ mozna.

Pierwszym tu nalezgcym przypadkiem naszej kliniki
byt ponowny miesak powtok brzusznych u 16-letniej kobiety.
Obrzek siegat od spojenia kosci fonowych blisko az do pepka,
a po jego oddaleniu pozostata rana prawie na dwie dionie
szeroka, siegajaca do miesni brzusznych, ktdra z jpowodu
wielkiej utraty skory tylko nieznacznie zmniejszy¢ sie data.
Calg rane posypano w powyz podany sposob jodoformem,
na to natozono prosty opatrunek watowy i opaski. Przy
pierwszej zmianie opatrunkn znaleziono matg ilo$¢ bezwon-
nych wydzielin krwawo-surowiczych. Jodoform trzymat Sie
rany jeszcze dos¢ silnie. Rana za$ nie byla wecale podraz
niong; chora nie gorgczkowata poczawszy od dnia ope-
racyi, nie miata zadnych bolesci i w ogéle miata sie bar-
dzo dobrze. Przy nastepn¢j zmianie opatrunku z koncem
drugiego tygodnia brodawkowata juz wieksza cze$¢ rany;
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wydzieliny byty §liizowo-surowicze w mal¢j ilosci, stan za$
chorej ustawicznie zadowalajgcy. W trzecim tygodniu cata
rana pokryta byla czysta ziarning, poczém przykryto ja ma-
§cig, pod ktorg sie zwolna zabliznita.

W podobny sposéb i z podobnym skutkiem leczono
w nasz¢j klinice 3 rany po nowotworach na gtowie (naczy-
niak, miesak i rak), po ktérych wydaleniu kos¢ lub okostna
czaszki odkrytg zostata i po ktérych pozostata utrata skory
wielkosci dloni lub jeszcze wieksza. W innym przypadku
mielisSmy rozlegte blizny oparzelinowe ze zrostami dotu pa-
chwowego; tu zrobitem obszerng plastyke, po ktérej pozo-
stata na piersi rozlegta rana, zagojona rowniez w powyz po-
dany sposdb. Do tego rzedu nalezg dalej rozliczne wieksze
lub mniejsze plastyczne operacyje na twarzy, po ktdrych
pozostaty otwarte rany, opatrywane réwniez w powyzszy
sposob jodoformem.

Po tych doswiadczeniach mozemy o opatrunku jodo-
formowym w ranach tego rodzaju nastepujace wydaé orze-
czenie: na $wiezg rane nasypany jodoform nic nie drazni, goi
ja jednak zupetnie aseptycznie, zaréwno brak wszelkich ogol-
nych objawow oddziatywania; wydzieliny sg szczupte i su-
rowicze, dopoki jodoform w zetknieciu z rang zostaje. W pier-
wszym tygodniu trzyma sie jodoform Swiezej rany dos¢ silnie;
a dopiero gdy sie pod nim ziarnina wytwarza, oddziela sie
jodoform od niej stopniowo. Opatrunek potrzeba zmieniaé
ledwie co tydzien a czesto nawet rzedziej. Zauwazy¢ tu je-
dnak nalezy, ze opatiunek jodoformowy nie stosownym jest,
w ranach brodawkujacych juz zupetnie i czysto. Ostateczne
gojenie sie a szczegOlnie zabliznianie sie rany pod opatrun-
kiem jodoformowym postepuje, przynajmniej wedtug naszych
spostrzezen, bardzo powoli, co -prawdopodobnie przypisaé
nalezy wiasnie zupetnemu brakowi podraznienia; nadto ziar-
nina ta jest tak delikatna a czesto tak przekrwiona, ze:
juz za najlzejszem dotknieciem krwawi. Dta tego téz usu-
wamy opatrunek jodoformowy ostatecznie wtedy, gdy rana
czysto brodawkuje a przykrywamy ja natomiast lekko dra-
znigcg mascig (Argent. nitr. 1:100).
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Do rzedu ran, o ktérych byla mowa, nalezg takze gte-
bokie rozranione jamy, ktére sie zupeinie wolno na zewnatrz
otwierajg, np. rany powstate po zupetnem wydaleniu tresci
oczodotow. W podobnych przypadkach wypetniamy catg jame
gazg jodoformowa, kladziemy na nig prosty opatrunek wa-
towy i obchodzimy sie z nig zupehnie tak, jak gdyby ta
rana byla plaska. Lecz w tych ranach jamistych nalezy
zwroci¢ szczegolniejszg uwage na pare okolicznosci. Jestto
mianowicie nieodzowng koniecznoscig, aby wwszystkie
czesci rany zostawaty w stycznosci z jodoformem; ni-
gdzie nie powinna wieksza zatoka pozosta¢, ktoraby nie zo-
stawata pod wptywem jodoformu, gdyz sie tam mogg wy-
dzieliny nagromadza¢ i rozktada¢, w obec czego oczywiscie
opatrunek jodoformowy mégiby cala swa wartos¢ utracic.
Szczegolnie szkodliwemi bylyby nastepstwa takiego nagro-
madzenia sie wydzielin w jamach, bedacych w zwiazku z ja-
kim$ przewodem, wystanym btong $luzowg, o czem zresztg
jeszcze pozniej bedzie mowa, Z poczatku zauwazylismy w kilku
podobnych przypadkach 3go lub 4go dnia nieznaczne pod-
niesienie sie cieploty, a przy zmianie opatrunku wykrylismy,
ze przyczyna tego lezata w zatrzymaniu sie maldj ilosci
wydzielin bezwonnych za gaza jodoformowa. Szczegdlnej
starannosci wymagajg podobne przypadki wtedy, jezeli sie
rane jamista silnie zatkalo w celu szybkiego zatamowania
krwotoku. W takim razie zmieniamy opatrunek dla ostro-
znosci juz 3go lub 4go dnia a wkladamy nastepnym razem
gaze zupetnie luzno.

) Rany nadajace sie do zagodjenia bezposre-
dniego. O sposobie postepowania z ranami tego rodzaju
wspomniatem juz poprzednio. Ktade za$ jeszcze raz nato na-
cisk, ze az do chwili zatozenia opatrunku skrupulatnie prze-
strzegamy i nadal powyz wspomnianych srodkéw ostroznosci
przeciwgnilnych, ktérych uzywaliSmy przed zaprowadzeniem
opatrunku jodoformowego. Tylko opatrunek zostat zmienio-
nym; skiada sie on obecnie zamiast z gazy Listerowskiej
z matego kawatka gazy jodoformowcj i kawatka waty od-
powiedniej ilosci, przykrywanej materyja nieprzemakalna.

3
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A tu znowu powtarzam, ze miasto waty uzy¢ mozna ku te-
mu celowi takze zwyczajnej juty lub jakiegokolwiekbagdz
materyjatu opatrunkowego, niekoniecznie antyseptycznie przy-
prawionego, albowiem 6w maty kawatek gazy jodoformowej
sam przez sie wystarcza do celdw opatrunku przeciwgnilnego.

W ciggu ostatnich czterech miesiecy, tj. od poczgtku
kwietnia do poczatku sierpnia, mieliSmy nastepujace przy-
padki, do niniejszej grupy nalezace.

1) 6 wielkich amputacyj i wyluszczen (2 am-
putacyje na udzie, 3 na podudziu, 1 wyluszczenie stawu we-
dtug metody Lisfranca). Wszystkie te operacyje miaty
przebieg bezzgnilny i zagoity sie zupeilnie per
primam za 2wu lub 3krotng zmiang opatrunku.

2) 1 otwarcie stawu kolanowego z powodu my-
szek stawowych, zagojenie bezposrednie.

3) 9 osteotomij; u wszystkich zagojenie bezpo-
Srednie.

4) Wliczam w te grupe jeszcze 2 ztamania otwar-
te z mojej prywatnej praktyki; oba przypadki ze zupet-
nie aseptycznym przebiegiem ).

Przy tych dwdch przypadkach zatrzymam sie nieco
dtuzej, albowiem w drugim przypadku uzytem ze skutkiem
metody, ktorej, o ile wiem, dotad nikt nie uzywat.

W pierwszym przypadku chodzito o otwarte ztamanie
kosci udowej u 50-letniego mezczyzny, wywotane uderzeniem
kopyta.- Rana skorna, dtugosci blizko 2 cm., znajdowata sie
na zewnetrznej stronie uda i prowadzita do bardzo znaczne-
go wynaczynienia pod powiezig szeroka, nakrywajacego
miejsce ztamania kosci. Poniewaz rana skdrna byfa stosun-
kowo malg, odtamki kosci nie wystawaly z rany a juz
w godzine po przypadku mnie wezwano, przeto nie miatem

') Pojecia ,,przebieg bezgnilny* i zagojenie bezpo$rednie nie zu-
petnie s3 identyczne. Rana zagoi¢ sie moze zupetnie aseptycznie
a mimo to nie per primam; tak np. jezeli sie brzegi rany nie
zupetnie dajg spoi¢ albo w skutek niedostatecznego odzywie-

nia obumierajg tak, ze reszta rany brodawkowaniem wypetnié
sie musi.
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powodu przypusci¢, aby w gtgb rany dostaty sie byly ma-
teryje zakazne. Ograniczytem sie przeto do wyczyszczenia
rany, pokrycia j¢j 5% rozczynem karbolowym i wydale-
nia gornej warstwy skrzeptego wynaczynienia, nasypatem na
rane nieco jodoformu i nalozylem wyz opisany opatrunek.
Za drugg zmiang opatrunku zamkneta sie rana w przeciggu
2 tygodni, a wynaczynienie wessanem zostato w przeciggu
4 tygodni. Dalsze zagojenie rany postepowato bez przeszkody.

Drugi przypadek tyczyt sie chiopaka blizko 8-letnie-
go, ktérego podudzie na przodzie réwniez przez uderzenie
kopytem zranione zostato. Przyszedtem we trzy godziny po
zranieniu do chorego. Przekonalem sig, ze obie kosci podu-
dzia byly ztamane; na przedniej ptaszczyznie goleni znajdo-
wata sie rana dlugosci 4—5 cm., przez ktérg odlamy tej
kosci znacznie z okostnej obnazone wystawaly. Rana byta
pokryta brudem i resztkami gnoju konskiego. (Suknie byty
w skutek uderzenia przedarte). Jasng bylo rzecza, ze nale-
zatlo tu zrobi¢ Debridement wedlug metody Volkmanna.
Rozszerzytem przeto rane skorna, odstonitem zupetnie oba
konce kosci, usungtem luzno drzazgi, obciglem ostre korce
kosci i oczyscitem calg rane nalezycie 5°/0 rozczynem kar-
bolowym. Potem przystosowatem oba odtamy kosci i zmniej-
szytlem rane skorng z obu stron 2ma szwami tak, ze po-
zostata tylko szpara okoto 4 cm. dluga a V2 cm. szeroka,
siegajgca az do obnazonej kosci. Te szpare wypetnitem zu-
petnie jodoformowym proszkiem i zatozylem dopiero wtedy
opatrunek. W skutek tego zaoszczedzitem z jednej strony
odrenowanie rany, a przeto i czestszg zmiane opatrunku, po-
niewaz wydzieliny wolno na zewnatrz odptywaé mogty;
z drugi¢j za$ strony zaopatrzytem rane w magazyn jodofor-
mu, ktory bezwarunkowo aseptyczny przebieg zagojenia rany
sprowadzi¢ musial. Zupetne zaszycie rany byloby o watpli-
wym skutku, a moze nawet niebezpieczng rzeczg, gdyz nie
bylo mozna wiedzie¢, do jakiego stopnia stluczona rana
obumrze¢ mogta.

Przebieg jednak odpowiedziat zupelnie memu( oczeki-
waniu. Chory byt zawsze bez gorgczki, miat apetyt, nie
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skarzyt sie na bolesci; opatrunek zmienitem dwa razy, mia-
nowicie 10go i 29go dnia po skaleczeniu. Po 6ciu tygo-
dniach poczat chory uzywac swej nogi, opatrzonej i utwier-
dzonej li tylko lekkim opatrunkiem orgautynowym.

Przypadki dotychczas wymienione (1—4) da-
ja razem 18 wielkich ran na kosciach i stawach,
ktore wszystkie wygoity sie pod opatrunkiem jo-
doformowym zupetnie aseptycznie i o ile to bylo
mozliwem, per primam.

5) 5 przypadkéw wytuszczenia wola. Wszyst-
kie uleczone. Z tych jeden operowany w prywatnej
praktyce prof. Billrotha, inne za$ w klinice. Ostatnie
dwa przypadki, (a z tych jedno catkowite wytuszczenie gru-
czotlu tarczowego operowatem sam w lipcu rb.), jakot6z
dwa inne przypadki zagoity sie aseptycznie i per primam.
W pigtym przypadku aseptyczny przebieg juz z géry byt
uniemozebniony przez tracheotomije, wykonang z potrzeby
podczas operacyi; dla otwartej komunikacyi rany z tchawicag
zagoita sie tylko cze$¢ rany per primam, podczas gdy re-
szta zamkneta sie przez ropienie. Tu dodam jeszcze, ze
w podobny sposdb wyleczyly sie i przedtem wszystkie przy-
padki wytuszczenia wola skomplikowane z tracheotomija.

6) 10 przypadkow wyciecia sutkow; z tych
6 z zupetnem usunieciem tresci dotka pachowego
potaczonych. Wszystkie uleczone. W 8miu razach
nastgpit przebieg zupetnie aseptyczny, a to w 6ciu razach
zagoifa sie rana catkiem per primam, aw 2wu razach o tyle,
o ile tego dozwolito spojenie brzegdéw rany. W 2 przypad-
kach przebieg aseptyczny wstrzymany zostat.

W jednym z tych przypadkéw po znaczn¢j amputacyi
zupetnie sposoczatego guza sutkowego zupetne spojenie brzegéw
rany skornych tylko za pomocag znacznego napiecia tychze
zdotano przyprowadzi¢ do skutku; pozniej pokazato sie ro-
pienie we wszystkich kanatach szwowych, a gdy po IOciu
dniach szwy pocddalano, rozsunety sie brzegi po najwie-
kszej czesci tak, ze rana musiata sie zamknaé przez ropie-
nie i .brodawkowanie. Nie watpie, ze procz napiecia brzegéw
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przeszkodzito uleczeniu rany takze zakazenie tejze wydzie-
ling sposoczatego raka.

W drugim przypadku (z wypréznieniem dotka pachowe-
go) pojawienie sie rozy przeszkodzito zagojeniu sie rany i
przedtuzyto leczenie.

Wspomnie¢ tu nalezy, ze przypadek opisany byt je-
dnym z pierwszych przypadkéw amputacyi sutkow, w kto-
rych leczeniu uzywali$my opatrunku jodoformowego, a wiec
w czasie, kiedySmy jeszcze nie mieli bieglosci w technice
tego opatrunku; wtedy pokrywaliSmy rane naprz6d papierem
gutaperkowym, a potem dopiero kiadliSmy wate posypang
jodoformem, podczas gdy w nastepnych przypadkach stoso-
waliSmy wprost dobrze wsiakajaca gaze jodoformowa; zreszta
rana sama bez watpienia juz podczas operacyi zostata zaka-
zong tak, iz ani opatrunek jodoformowy, ani inny jakikol-
wiekbadz opatrunek nie bytby byt w stanie wstrzymacé wy-
stgpienia rozy. Do tego jakot¢z do jeszcze innego przypadku
rézy, uwazanych pod opatrunkiem jodoformowym, wrdce je-
szcze raz poznicj.

7) 3 wyciecia guzéw gru czotu slinnego przy-
usznego; z tych 2 z zagojeniem bezposredni¢ém, w trzecim
przypadku zagoifa sie rana o tyle, o ile jg spoi¢ byto mozna.

8) 2 kastracyje, zagojone per primam.

9) 11 rozmaitych operacyj, po wieksz¢j czesci
wyciecia guzow w réznych okolicach ciata.

Przypadki do téj grupy nalezace sa: jeden rak gruczotu
podzuchwowego; jeden kosciomiesak kosci czotowdj; jeden
torbiel skoérzakowy na brzegu oczodotowym zrosty silnie
z koscig; jedno znamie barwikowe (naevus pigmentosus)
z czeSeiowcm wycieciem; dwa ttuszczaki w okolicy ledzwiowdj;
jeden ttuszczak na podudziu, jeden bardzo rozpostarty po-
nowny miesak na przedniej stronie uda (z obnazeniem wiel-
kich naczyn i kosci); jeden miesak na podudziu. Wszystkie
tu wymienione przypadki zagoity sie asepty-
cznie, a z wyjatkiem ostatniego takze per primam. W osta-
tnim przypadku rozstapity sie poczgtkowo spojone brzegi
rany z powodu silnego napiecia skory.
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10) 4 przypadki znacznych wycie¢ g'ruczola-
kéw limfatycznych na szyi; wszystkie wyleczo-
ne. Wymieniam te operacyje osobno z dwoch powodow; po
pierwsze dla tego, poniewaz znaczne wyciecia gruczolakow
limfatycznych na szyi sg czesto operacyjami wielkiej wagi,
potaczone z obnazeniem a nawet z podwigzaniem wielkich
naczyn szyjnych a szczegollnie wspodlnej zyly szyjnej, jak
to miato miejsce w jednym ze wspomnianych przypadkow;
a powtdre, rany fatwo sie juz z gory czesto zakazaja trescig
zserowaciatego lub zropiatego gruczolaka, co bezposredniemu
zagojeniu rany catkowicie lub czesciowo przeszkadza. Z wy-
liczonych 4ch przypadkéw wyleczyty sie 3 per primam, pod-
czas gdy w czwartym, w ktérym wycieto zserowaciate gru-
czoly, przewlekalo sie zagojenie w skutek rézy, ktora wysta-
pita 6go dnia.

Jezeli wszystkie wymienione przypadki ra-
zem zliczymy, to otrzymamy 53 wielkich ran na
kosciach i czesciach miekkich, ktére wszystkie
pod opatrunkiem jodoformowym wyleczyty sie.
W 49ciu razach byt przebieg aseptyczny a w 4ch
razach asepsis wstrzymang zostata, a mianowi-
cie: 2 razy w skutek szczegélnych warunkéw, w ktorych
sie rany znajdowaly (sposoczaly rak sutka, wyciecie wola
skomplikowane z tracheotomijg) a w 2 razach w skutek wy-
stgpienia rozy.

Oprécz tych poszczegollnie wyliczonych przypadkow
nalezy tu wliczy¢ jeszcze wielkg liczbe mniejszych ran ope-
racyjnych i uszkodzen, ktére pod opatrunkiem jodoformowym
prawie bez wyjatku bezposrednio sie zagoity. Do tego dziatu
nalezy nastepnie wielka liczba wycie¢ mniejszych gruczola-
kéw limfatycznych, tluszczakéw, kaszakow, torbieli skérza-
kowych i innych guzéw, lzejsze zranienia leczone po najwie-
ksz¢j czesci ambulatoryjnie, a wreszcie 13 naciagnien ner-
wow. Mozna powiedzie¢, ze co najmni¢j w stu mniejszych
przypadkach osiagneliSmy przebieg aseptyczny i o ile mo-
znosci zagojenie bezposrednie pod opatrunkiem jodoformowym.

A teraz wr6émy sie do owych dwoch przypadkéw ro-
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zy. Jak wiadomo, podzielone sg zdania chirurgow w kwe-
styi, czy przeciwgnilne leczenie ran w ogdle zabezpiecza
przed tg chorobg utrudniajgcag leczenie ran. Naprzéd kazdy
sie z tém zgodzi, ze bezpieczenstwo w przeciwgnilném le-
czeniu ran zawsze tylko jest wzgledne, tj. siega tak daleko,
o ile ludzkie s$rodki bezpieczenstwa sg wydoskonalone. | jak
na najlepiej zorganizowanej kolei zelaznéj nie dadza sie ab-
solutnie oming¢ nieszczesliwie przypadki, tak tez i my nie
jesteSmy w stanie, a szczeg6lnie we wielkich zaktadach,
ktérych urzadzenie mniej lub wiecej jest skomplikowane,
catkowicie oming¢ niektorych przeoczen przypadkowych. Lecz
nawet pomingwszy te okoliczno$¢ znajdg sie w rozmaitych
klinikach réznice zawiste juzto od indywidualnosci kieruja-
cego chirurga, juztez to od innych wilasciwosci zakladu.
Jest to np. rzeczg wazng, jezeli na oddziatach sgsiadujacych
z naszg klinikg w szpitalu og6lnym srogie i dtugotrwalte
epidemije rézy grasujg; fatwo mozna przypuscié, ze zakaze-
nie nastepuje w skutek bezposredniego przewleczenia choroby
przez stuzbe roéznych oddziatow, stojgcg ze sobg we wza-
jemnej i nieograniczonej stycznosci, zwiaszcza, ze stuzby i
dozorczyn niepodobna absolutnie wykluczy¢ od manipulacyj
z instrumentami, gabkami, materyjatem opatrunkowym itd.
Co sie tyczy nasz¢j kliniki, to moge zapewni¢, ze tu sie
tylko pojedyneze przypadki rézy i to kazdego czasu po-
jawiaty; a pojawiaty sie one w czasie, kiedySmy najskrupu-
latniej pod sprayem operowali, podobnie jak pozniej bez
sprayu, pojawiaty sie one pod gazg karbolowa tak czesto jak
i pod opatrunkiem wedtug jakiejkolwiek innej przez nas uzywa-
n¢j metody. Z pojedynczych zatém przypadkdw rézy, jakie sie
w obec stosunkéw naszej kliniki pojawiaty, nie mozna wy-
dawac orzeczenia o wartosci tej lub ow¢j metody opatrywa-
nia. Nadto uwaza¢ nalezy w naszych dwodch przypadkach
rézy na pewien rozstrzygajgcy wzglad wazny. Oto opa-
trunek jodoformowy nie zostawat w bezposredniéj stycznosci
z jama rany z powodu szwéw zawartej; zarodek zakazny
ukrywat sie prawdopodobnie z dala od jodoformu w giebi
rany, gdzie sie rozwingt i z glebi t¢j sprowadzit dopiero ro-
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ze, czemu nie mozna bylo zadnym opatrunkiem przeszkodzie.
Jezeli tedy jaki btad popetniono, w takim razie nalezato go
szuka¢ w $rodkach ostroznosci przeciwgnilnych, podjetych
przed spojeniem rany. Doda¢ tu musze, ze, jak juz wspo-
mniatem, uzywamy w nasz¢j klinice do dezinfekcyi rak, na-
rzedzi itd. zwyczajnie tylko 3% rozczynu karbolowego, gdyz
prof. Billroth rozczyn ten za zupelnie wystarczajacy uwaza.
Ja za$ sadzitbym, ze przy konsekwentném uzywaniu 5°0
rozczynu karbolowego do wspomnianych celéw moznaby zu-
petnie unikna¢ przypadkdéw rézy i przestrzegatbym t¢j ostro-
znosci wszedzie, gdzie niebezpieczenstwo pojawienia sie rozy
zalezy od stosunkéw zaktadu.

Podnies¢ musze jeszcze te okolicznos¢, zeSmy jeszcze
w zadnym przypadku pojawienia sie rozy nie spostrzegli,
gdzie sie jodoform wprost z calg rang stykat, a bylo takich
przypadkow przeszto dwiescie.

W obec tych uwag nie mozemy na podstawie owych
dwoch przypadkdéw rozy pod opatrunkiem jodoformowym
uwazanych, nic przeciw téj metodzie orzec a polegajac na
szeregu powyz wymienionych przypadkéw mozemy S$miato
twierdzi¢ ze:

Opatrunek jodoform owy jest wstanie zupet-
nie zastgpi¢ opatrunek gazg L.isterowska, pocig-
gajac za sobg w podobny sposéb aseptyczny
przebieg i bezposrednie zagojenie sie rany. Nad-
to daje nam dvojaka korzys¢, a mianowicie jest
on prostym i bezpieczniejszym.

Ze opatrunek ten jest prostym tatwo poja¢; zamiast wielkicj
ilosci sztucznie przygotowanej gazy karbolowcj, zawierajgcej
nadto zmienng ilo$¢ karbolu, potrzebujemy matej ilosci gazy
jodoformowej. Wieksze za$ bezpieczenstwo polega na tern,
Ze przesigknieuia opatrunku nie potrzeba tak troskliwie do-
glada¢ jak przy opatrunku Listerowskim; nawet gdy wy-
dzieliny na zewnetrznej stronie i w $rodku opatrunku roz-
kfada¢ sie zaczynaja, rana mimo to jest zabezpieczong przed
zakazeniem przez magazyn jodoformu na ni¢j lezacy, pod-
czas gdy rozkiadania sie wydzielin przy opatrunku Listero-
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wskim starannie unikaé nalezy. Nie potrzebuje wspominac, jak
wielkie ustugi odda jodoform chirurgii wojennej. Podobnie
bedzie on nieocenionej wartosci dla praktycznego chirurga,
a zwiaszcza na prowincyi. Jestem mocno przekonany, ze
dopiero teraz, kiedy sie metoda przeciwgnilnego opatrywania
ran tak uprosci, moga btogie skutki owego doniostego wy-
nalazku L.istera stac sie udzialem nie tylko, jak dotychczas,
wiekszych zakladéw ale takze kazdego lekarza z osobna.

c) Rany spdlniczace z ja mag otrzewnowa.
Odkad w klinice nasz¢j zaprowadzonym zostat na wiekszg
skale opatrunek jodoformowy, odtad po krywalismy rany po
laparotomijach tymze opatrunkiem; gojenie sie ran postepo-
wato i tu pod tym opatrunkiem w ten sam nienaganny
sposéb, jak dawniej pod opatrunkiem gazg karbolowa. Po-
niewaz jednak przebieg laparotomii wykonanej wedlug naj-
nowszych zasad, nie moze mie¢ zadnego wplywu w ocenie-
niu wartosci zastosowanego opatrunku, przeto moge pominaé
poszczegblne wyliczenie mnogich, podczas ostatniego pot-
rocza w naszej klinice wykonanych, owaryjotomij, hysteroto-
mij i operacyj na zofgdku i jelitach. Jest przecie najwazniej-
szg i przez najwiekszg cze$¢ chirurgdw przyjetq zasadg,
zamknaé po wykonanej laparotomii jame otrzewnowg o ile
moznosci jak najszczelniej na zewnatrz. Z tego tez jedynie
powodu zanurzamy szyputke i pomijamy odrenowanie rany,
ktére i tak juz jest dla jamy otrzewnowej watpliwej war-
tosci, a czesto nawet niebezpieczng rzecza. Skoro jednak
jama otrzewnowa szczelnie zamknieta, wtedy los chorej pra-
wie juz jest rozstrzygniety, a opatrunek tak mato wplywa
rozstrzygajaco na zagojenie, jak najwieksza cze$¢ Srodkow
ostroznosci stosowanych jeszcze zresztg po operacyi. Jak nic
nieznaczacg role odgrywa opatrunek po laparotomijach, o tern
moglem sie przekona¢ przed dwoma laty, gdy przez poét
roku bawitem w znaczniejszych klinikach we Francyi, An-
glii i Niemczech. U jednego z owaryjotomistow skiadat sie
caly opatrunek z kawatka gazy, przytwierdzon¢j kilkoma
opaskami sparadrapu; inny znow zakladat kolosalny opa-
trunek obejmujacy caty brzuch i cze$¢ ud. Wszedzie goity

4
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sie rauy zaréwno dob rze, skoro tylko podczas operacyi trzy-
mano sie metody przeciwgnilngj.

Podczas gdy jodoform, jak juz powiedziano, po lapa-
rotomijach tylko podrzedne stanowisko zajmuje w ranach,
z drugiej strony waznym jest przeciez inny sposob zastoso-
wania, jaki lek ten zn alazt w niektérych przypadkach ope-
racyi w jamie otrzewn owej, a moze sposob ten bedzie nawet
w stanie utorowa¢ droge nowemu postepowi w tym kierunku.

Wiadomg jest rzecza, ze rany wiekszych rozmiar6w
w jamie otrzewnowej stanowig ciezkg komplikacyje wszela-
kich laparotomij. Najniebezpieczniejszemi sg rany tego ro-
dzaju na miejscach jamy otr zewnowcj gtebiej potozonych,
a szczeg6lnie w miednicy. Wielkie niebezpieczenstwo tych
komplikacyj uznajg wszyscy doswiadczensi operatorowie a ku
usunieciu tegoz uzywano najrozmaitszych srodkéw; nie by-
lisSmy jednak w stanie dotychczas catkiem pewn6j metody
wynalez¢, aby zapanowac nad przebiegiem gojenia w takich
razach. Sciéle wzigw szy polega niebezpieczefistwo w  tern,
ze wydzieliny rozpr zestrzcnionych ran gromadzg sie na miej-
scu najgtebszym, tatwo rozkiadajg i sprowadzajg sam o za-
kaze nie (Spontaninfection), jak ten rodzaj zakazenia ran
nazwatem. W obec osobliwszych warunkéw jamy otrzewno-
wej $rodki zaradcze, w podobnych przypadkach w celu uni-
kmenia takich ognisk rozktadu zwyczajnie uzywane, a szcze-
golnie odrenowanie i kompresyja, tylko w nader niewystar-
czajacy spos6b stosow a¢ mozna. W tym przedmiocie ogto-
sitem zeszlego roku obszerniejszy artykut i odsytam don
czytelnika (Uiber die Anwendung der Antisepsis bei Lapa
rotomien mit besonderer Rucksicht auf die Drainage dir Pe-
ritonealhdhle. Langenbecks Archiv, XXVI).

W dwu ciezkich przypadkach tego rodzaju, a miano-
wicie w jednym przypadku owaryjotomii i jednym hystero-
tomii, prof. Billro t h w nastepujacy postgpit sposob. Roz-
leglg rane, zajmujacg w obu razach calg matg i czes¢ wiel-
kiej miednicy, posypano po oczyszczeniu otrzewny cienkg
warstwg proszku jodoformowego, na to potozono zaraz wne
trznosci a jame brzuszng zawarto, Zaopatrzono tedy martwe
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ognisko pozostate w miednicy w magazyn jodoformu, ktory
na tom miejscu wszelkiemu rozktadowi, a tom samem i do-
raznemu zakazeniu otrzewny, przez diuzszy czas musiat za-
pobiedz. Skutek nie zawiddt oczekiwania; oba przypadki
przebiegaly dobrze bez przeszkody.

Czy ten spos6b jodoformowania rzeczywiscie jest w sta-
nie usung¢ we wszystkich przypadkach niebezpieczenstwo
martwych ognisk w laparotomijach, o tern dalsze doswiadczenia
pouczy¢ musza.

d) Rany spoiniezace z przewodem, wy-
stanym btong Sluzowaq. Dotychczas zajmowaliSmy
sie ranami, ktérych leczenie juz Listerowskim opatrunkiem
— przynajmni¢j pod wzgledem skutku — osiggneto naj-
wyzszy stopief doskonatosci; albowiem dalszy postep w tym
wzgledzie mogt by¢ osiagnietym tylko przez prostszg tech-
nike, przez tanszy i pewniejszy materyjat opatrunkowy i pod
tym tez tylko wzgledem dalismy opatrunkowi jodoformowemu
pierwszenstwo przed Listerowskim. Przeciwnie do ran grupy,
0 ktorej teraz méwi¢ bedziemy, nie mozna opatrunku Liste-
rowskiego albo wcale stosowac albo tez tylko w bardzo nie-
dostateczny sposob; gdyz gtéwny warunek tego opatrunku,
t. j. staranne zwarcie rany, osiggnietem by¢ nie moze; dla
tego tez w przypadkach tu nalezacych albo$Smy dotychczas
wcale nie byli w sianie zapewni¢ sie 0 aseptycznym prze-
biegu albo musieliSmy sie ucieka¢ do Srodkoéw bardzo kom-
plikowanych, na ktére sie jednak czesto takze spusci¢ nie
mozna. Tyczy to sie w szczeg6lnosci najwiekszej czesci ran
znaczniejszych rozmiardw, zostajgcych w komunikacyi z ja-
mg ust, nosa i gardta, z jelitami, a szczegdlnie
z prostnica, z pochwsag, z cewka moczowag
i z pecherzem. Moge tu juz z gory twierdzi¢, ze zna-
lezliSmy w jodoformie S$rodek, ktorym mozemy i w tych
przypadkach réwnie aseptyczny przebieg osiggnaé, jaki osig-
gamy opatrunkiem Listerowskim w ranach zeszywalnych, jako
t€z, ze zaprowadzenie leczenia jodoformem w tym rodzaju
ran stanowi podobnie okres w chirurgii, jak wynalazek opa-
trunku Listerowskiego dla ran poprzednich kategoryj.
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Zajmijmy sie te dy naprzdd ranamiwjamie ust
i gardia.

Kazdy chirurg wie o tern, jak trudng rzeczg byto do-
tychczas powstrzymac¢ rozktadanie sie wydzielin rany i sliny
nawet po mniejszych operacyjach w ustach. Ktéryz operator
nie zna wielkich niebezpieczenstw, na ktore pacyjent po ja-
kiej$ wiekszej operacyi w ustach byt narazonym! Zwiaszcza
w pierwszych dniach nie podobna byto albo wecale albo do-
piero z wytezeniem wielkich sit i nader skomplikowanemi
Srodkami zapobie dz rozktadaniu sie wydzielin i opanowaé
w ten sposob wszystkie niebezpieczne nastepstwa, jakoto:
flegmone zakazng, dyfteryje rany, zapalenia ptuc, w skutek
aspiracyi wydzielin zakaznych (Schluckpneumonie), ropniceitd.

Zatrzymajmy sie naprzod przy jakims specyjalnym przy-
kfadzie, np. przy wycieciu raka jezyka, operacyi
mnic¢j wiecej typowej i nie rzadko sie trafiajgcCj. Jak nie-
bezpieczng byta dawniej ta operacyja, o tem $wiadczy naj-
lepiej znane orzeczenie Stromeyera: ,Tzie Humanitat verliert
nichts dabei, w enn solche Operationen unterbleiben, und die
Chirurgie tragt k eine Ehre davon.“ W nasz¢j klinice wynosita
Smiertelno$¢ po wycieciu raka jezyka w latach 1871—1876
32%, a Bruns wykazat 38.8% S$miertelnosci w tym samym
przeciggu czasu. W ostatnich czasach polepszaty sie wpra-
wdzie w naszej klinice wyniki po tej operacyi coraz bardzicj;
przy pomocy doskonatego odrenowania jamy ust, starannego
zastrupienia rany zapomocg hypermanganicum i nader
czestego w dzien i w nocy dokonywanego wyptukiwania
ust zmniejszylisSmy $miertelno$¢ w latach 1877—1880 w 53
operacyjach na 17.6°/0. Lecz mimo to cyfra ta zawsze jeszcze
jest za wysokg a bardzo komplikowane leczenie nastepowe,
dotychczas w uzywaniu bedace, byto trudzgcem dla chorego
a ucigzliwem dla lekarza i stuzby ).

W ostatnich czasach stosowalismy tedy w 10ciu, po
najwiekszej czeSci znaczniejszych, operacyjach na jezyku

¥ Blizsze szczegbty o naszych dawniejszych doswiadczeniach, zro-
bionych w operacyjach raka jezykowego, ogtosit méj kolega

Dr. Wolfl er w Archiwie Langenbecka, tom XXVI.
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jodoform a wszyscy chorzy wyzdrowieli ¥ Miedzy innemi
ciezkiemi przypadkami znajdowat sie takze 7Oletni starzec,
u ktorego wycigtem caly jezyk az po nagtosnie i naj-
wiekszg cze$¢ dna jamy ust. Przebieg gojenia sie ran byt
absolutnie bezgnilny a uleczenie dokonato sie bez przy-
padku i bez wyjatku zupetnie zadowalajgco, co w obec nad-
zwyczajnej prostoty i wygody leczenia nastepnego tem wie-
kszego jest znaczenia.

Leczenie nastepowe polegato na naste-
puj acem postepowaniu: Po dokonanej operacyi
i starannem zatamowaniu krwi wyptukano jame ust I°/owym
rozczynem karbolowym. Potem wypetniono Swiezg rane wa-
zkiemi paskami gazy jodoformowej, ktorg tak wttoczono, ze
sie razem w jednolity tampon spoity. Zatykadto to trzymato
sie rany zwyczajnie 8—10 dni, a zostawialiSmy je przez
caty czas spokojnie. Nie bylo potrzeba ani odrenowania
jamy ust, ani plukania i w ogole zadnego innego S$rodka
ostroznosci. Po 8—10 dniach odkleito sie zatykadto dobro-
wolnie, chory catkowicie lub czesciowo wyplut je poczem
rane powtornie na 6—8 dni w podobny sposob zatkalisSmy.
W koncu drugiego tygodnia brodawkowata rana kazdym
razem czysto. Przebieg byt przytem, jak wspomniatem, za-
wsze zupetnie zadowalajgcym. Przedewszystkiem nie czut
chory od chwili operacyi ani bolow ani zadn¢j zresztg do-
legliwosci. Jezeli operacyja nie byla wiekszych rozmiaréw,
w takim razie mogli chorzy, mimo zatykadet, bez przeszkody
pi¢, a nawet stale pozywienie przyjmowac; wieksza czesé
chorych wstata juz 2go lub 3go dnia z to6zka.

Przytem nie spostrzegliSmy absolutnie zadnego rozkiadu
wydzielin, ani $ladu cuchnienia z ust, ani oddziatywania
zapalnego w okolicy, ani goraczki, ani zapalenia oskrzeli, ani
zapalenia pluc, stowem przebieg gojenia byt tak idealnie
dobrym, jakiegosSmy przedtem tak prostym sposobem nigdy

Podczas ostatnich 2 miesiecy wyleczyto sie jeszcze 5 dalszych
przypadkow’, azatem 15 przypadkéw wyciecia raka jezykowego
pod onatrunkiem jodofotmowym; w tej liczbie znajduje sie
takze 76cio letni przezemnie operowany chory.
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jeszcze nie widzieli. Wydalone po 8tniu dniach zatykadta
byly zawsze bezwonne.

Sadze, ze doswiadczenia uczynione w owych 1Ociu
(wzglednie 15tu) przypadkach juz zupetnie wystarczaja, aby
usprawiedliwi¢ powyzsze zachwalanie skutkdw leczenia jodo-
formem.

Procz tego osiggnelismy jodoformem taki sam gtadki
przebieg w 8miu innych wiekszych operacyjach w jamie
ust. Przypadki te byty: 1 rak, 2 wieksze i 1 mniejszy mie-
sak szczeki dolnej (wyciecie z czeSciowém odpitowaniem
zuchwy potaczone); 1 rak szczeki gérnej (z czeSciowem od-
pitowaniem), 1 rak lica, 1 rak migdatka, 1 naczyniak je-
zyka i lica. | tu ograniczatlo sie cale leczenie nastepowe do
zatkania rany gazag jodoformowa, ktéra najczesciej réwniez
tak diugo lezata, jak po wyz opisanych operacyjach na je-
zyku. Tylko w' niektorych miejscach, np. w okolicy migdat-
kow, trzymajg zatykadta mniej silnie i tatwo sie przez po-
tykanie odczepiajg. W takich przypadkach przytwierdzaliSmy
je zg pomocy petlic z jedwabiu, aby ich potknieciu przeszko-
dzi¢; jezeli sie za$ one zawcze$nie rozwolnity, wtedy zaste-
powalismy je, co 2gi lub 3ci dziend, Swiezemi tamponami. Do
t¢j grupy nalezy jeszcze jeden przypadek wwyciecia
krtani; calg jame rany wypetniono gazag jodoformowsa,
za ktorej pomocg dalszy bieg rowniez byt aseptycznym ).

W nastepujagcym przypadku przekonaliSmy sig, jaki
stopien bezpieczenstwa w asepsis daje nam jodoform takze
w jamie nosowcj. Przyjeto do kliniki pewnego chorego
z bardzo przekrwionym miesakiem szczeki gérnej. Podczas
badania jamy nosowc¢j, w ktorej mozna bylo czu€ rozjatrzony
i fatwo krwawiacy obrzek, nastgpito nagle tak silne tetni-
cowe krwawienie z nosa, ze jame nosowa musiano co predzej
zatka¢. Gdy po kilku dniach usitowano zatykadta oddalic,
powtdrzyto sie znowu owo silne krwawienie tak, ze powtor-
nie potrzeba bylo zatamponowaé,; w ten sposéb powtdrzyto

¥ Ostat-niemi czasy wykonatem takze esofagotomije z powodu
scisnienia przewodu pokarmowego; w tym przypadku osiagna-
tem tym samym sposobem leczenia przebieg aseptyczny.
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sie to jeszcze dwa razy; a po raz pigty nie wazyliSmy sie
chorego, ktory juz i tak wiele krwi byt utracit, narazi¢ na
niebezpieczenstwo $mierci w skutek ujscia krwi. Pozostawi-
lisSmy tedy zatykadta z gazy jodoformowej na miejscu
przez dwa tygodnie, aby chory po takich krwotokach
bodaj troche do siebie przyszedt. A gdySmy wreszcie zaty-
kadta pooddalali (krwawienie bylo na razie zastanowioném),
byly one przesigkniete krwig i Sluzem, lecz absolutnie
bezwonne i nie wywolalty one bynajmnié¢j zapalnego
oddziatywania.

Zarowno zadowalajgcemi byly skutki, jakiesmy jodo-
formem osiggneli po operacyjach w prostnicy. Naprzdd
wspomne tu 0 operacyjach przetok prostnico-
wych, miedzy ktéremi znajdowaly sie takze takie, w kto-
rych musiano wykona¢ wysoko siegajgce naciecia. We wszy-
stkich razach wkiadaliSmy w $wieze rany paski gazy jodo-
formow¢j, ktére pozostawialiSmy przez 5—8 dni, podczas
gdy zarazem opiatami stolec powstrzymywalismy. Dopiero
pod koniec pierwszego tygodnia pierwotne paski gazy z pier-
wszym stolcem wydalone zostaty, a odtgd zmieniano takowe
za kazdym stolcem. Przytem paski same prawie zawsze byly
bezwonne, a zapalnego podraznienia nie byto nigdy. Rozumie
sie przez sie, ze chorzy przytem prawie zadnych bolesci nie
czuli, jakotez o wiele lepiej sie mieli anizeli wtedy, gdyby
opatrunek codziennie zmieniano. Skoro tylko rany czysto
brodawkowaé zaczetly, zastapiliSmy opatrunek jodoformowy
opatrunkiem masciowym.

Dal¢j przeprowadzilismy w 3ch ciezkich przypadkach
wyciecia prostnicy z powodu raka leczenie
gazg jodoformowa. Jak wiadomo tego rodzaju rekoczyny
ostatniemi czasy dzieki Volk man no wi doszty do wyso-
kiego stopnia doskonatosci. Volkmann wykazat, ze w Izej-
szych przypadkach mozna opatrunek Listerowski z bardzo
dobrym skutkiem zastosowaé, podczas gdy w przypad-
kach trudniejszych za pomocg ustawicznego natryskiwania
mozna osiagna¢ przebieg aseptyczny. Do drugiego rodzaju
przypadkow nalezg gtdwnie wysoko siegajace raki prostnicy,
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dla wyciecia ktérych musiano jame otrzewnowa we wigkszym
rozmiarze otworzy¢. Do tych operacyj odnosi sie zresztg po
czesci i to, com powyzej o laparotomijach powiedziat: los
chorego pod pewnym wzgledem juz po dokonaniu operacyi
jest rozstrzygnietym: t. j. otworzona jama otrzewnowa albo
zostata zakazong juz podczas operacyi lub tez nie, a w miare
tego Smiertelne zapalenie otrzewny rozwinie sie lub nie roz-
winie sie. Z tego tez powodu nalezy wystgpienie ostrego
zapalenia otrzewny po najwiekszej czesci przypisa¢ bledowi
popetnionemu podczas operacyi a nie jakiemus$ bledowi
w ciggu leczenia. Nie moge sie tu zapusci¢ w obszerniejsza
dyskusyje nad tym przedmiotem, ktory stauowi wielce wazng
kwestyje, bedacg na porzadku dziennym, a cheiatbym tu
poda¢ tylko sposob, w jaki sie u nas po takich operacyjach
przeprowadza leczenie, ktore pod wzgledem prostoty i wie-
kszej pewnosci rowniez na pierwszenstwo zastuguje przed
innemi metodami

W owych 3ch wspomnianych przypadkach otworzono
dwa razy otrzewne na wiekszym obszarze. Po dokonanej
operacyi wlozono w zdrowg cze$¢ prostnicy rure drenowg
wiekszego kalibru, aby umozliwi¢ ujscie gazom i odchodom;
w okoto jednak zatkano calg rane gazg jodoformows. Jeden
z tych 3ch chorych umart wkrétce w skutek ostrego zapa-
lenia otrzewny; juz podczas operacyi mozna byto przypuscic,
ze otrzewna zakazong zostata odchodami; w tym przypadku
przeto nie moglo juz takze i leczenie dalsze pomodz. Dwaj
inni jchorzy wyzdrowieli. W jednym przypadku zostawata
gaza jodoformowg przez 5 dni w ranie, zanim jg Swiezg za-
stgpiono. Zatykadla pozostaty zupetnie bezwonne a objawow
zapalenia brakowato w okolicy. W ostatnim, przezemnie ope-
rowanym, przypadku, w ktorym chodzito o wyciecie pono-
wnego raka, siegajacego az do kosci krzyzowej, w ktorym
nadto otrzewne w dwoch miejscach otwarto, pozostawitem
zatykadla nawet przez dwa tygodnie, a jednak nie spostrze-
gtem, aby asepsis zostata zagrozong pomimo przeptywaja-
cych odchoddw.

Ze zastosowanie jodoformu takze do ran, stojacych
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w zwigzku z narzadem moczowym, jest w stanie
sprowadzi¢ prawie absolutnie pewny i aseptyczny przebieg
gojenia sig, o tern $wiadczg dwa przypadki. Tyczyly sie one
dwdch chorych z wielce rozwinigtym rakiem czionka. Pod-
czas gdy w amputacyjach czionka w lzejszych razach po-
stugujemy sie zegadtem, musiano w tych przypadkach utwo-
rzy¢ u nasady cztonka naprzéd manszet skorny, poczem do-
piero mozna bylo cztonek wytuszczy¢ az do korzenia ciat
jamistych i tu dopiero odigczy¢. Przez to powstata obszerna
rana, otoczona po czesci tkanka jamistg, po czesci zas tkanka
taczna, w ktdrej gtebi ujscie cewki moczowej wpadato.
W obu przypadkach wypetniono te rany jamiste po prostu
gaza jodoformowa, ktorg zostawiono przez caly tydzien,
zmieniajac ja tylko po czesci powierzchownie. Dodaje tu
wyraznie, ze nie uzywano cewnika. Chory poczgtkowo od-
dawat mocz mimowiednie, a mocz przeciekat przez zatykadta
jodoformowe. A chociaz one ustawicznie zwilzone byly mo-
czem i wydzielinami rany, to jednak brakowato rozkifadania
sie, odoru i zapalnego oddziatywania. Chorzy byli w stanie
juz po kilku dniach powsta¢ z opatrunkiem jodoformowym
z t6zka; w drugim tygodniu rana byla wylozona czystg
ziarning.

Do tej tu opisanej kategoryi ran nalezy wreszcie 5
przypadkéw catkowitego wytluszczenia macicy
per naginam, ktorych dalsze leczenie rowniez w odpowiedni
sposob gazg jodoformowa przeprowadzono, a z ktérych 4
przypadki z pomysinym skutkiem przebiegty. Jak wiadomo,
wykonat prof. Billroth juz dawniej 9 catkowitych wytu-
szczeA macicy, a mianowicie 2 razy wedtug metody Freunda
przez laparotomije, a 7 razy per naginam. Pierwsze 2 przy-
padki zakonczyly sie S$miercig, z innych 7miu przebiegto
4 pomyslnie. Powody, dla ktorych prof. Billroth jakotez
i wielu innych operatoréw stusznie metode Freundowskg po-
rzucili, a natomiast metode wyluszczenia macicy per naginam
przyjeli, wytozylem przed rokiem w obszerniejszym artykule
czasopisma Wiener med. Wochenschrift (Uiber die Totalex-
tirpation des JJterus Nr. 47 i nastepne). Co sie za$ tyczy

5
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leczenia dalszego w naszych dawniejszych przypadkach wy-
tuszczen macicy per naginam, to probowaliSmy rozmaitych
modyfikacyj; w ostatnim z tych przypadkéw przeprowadzit
prof. Bi liro tli z pomysinym skutkiem ustawiczne opluki-
wanie rany (irrigatio) wedlug mego pomystu. Wedlug mo-
jego zapatrywania metoda ta dawniej dawata najwiekszg pe-
wnos¢ co do aseptycznego przebiegu, mozna jej jednak za-
rzuci¢ niewygodno$¢ w zastosowaniu. Za pomocg jodoformu
uproszczono dzi$ znacznie leczenie nastepowe po tych ope-
racyjach. W ostatnich 5, dotychczas jeszcze nie ogtoszonych
drukiem przypadkach, zatkaliSmy po dokonanej operacyi catg
rane jamistg i cze$¢ pochwy gaza jodoformowg bez poprze
dniego zeszycia otrzewny, pozostawilismy zatykadla przez
caly tydzien, po tym czasie zmieniliSmy cze$¢ tychze a do-
piero w drugim tygodniu zastgpiliSmy wszystkie zatykadta
Swiezemi. W pierwszych 3ch przypadkach zatozyt prof. Bill-
roth w rane, procz gazy jodoformowej, jeszcze rurke drenowa,
dwie chore wyzdrowiaty, trzecia za$ umarta w skutek ostrego
zapalenia otrzewny. W tym przypadku nastgpito zakazenie
otrzewny, najprawdopodobniej przez wydzieliny sposoczatego
raka, a przeto niepomysiny wynik leczeniu przypisa¢ nie
mozna. We dwu innych przypadkach (jeden z nich operowa-
tem sam) nie odrenowano ani rany ani jamy otrzewnowej;
oba przypadki wypadty pomysinie.

Wreszcie moge tu jeszcze dodaé, ze wedtug orzeczenia
asystenta klinicznego Dra Felsenreicha przeprowadzono
leczenie jodoformem po kilku operacyjach w pochwie (ope-
racyja przetoki pecherzowo pochwowej, zeszycie srodkrocza)
z pomysinym skutkiem takze w klinice prof. Fernwald-
Brauna.

B) Rany zakazone i wrzody.

Podczas gdy uzycie jodoformu w leczeniu $wiezych ran
jest catkiem nowem, to przeciwnie w kategoryi ran, o kto-
rych teraz bedzie mowa, uzywali go dawniej niektorzy chi-
rurgowie z najlepszym skutkiem. Jednakowoz nie doprowa-
dzono w tym kierunku do ogdlnego rozpowszechnienia tego
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leku, ktory jednak, mimo ze przecie w tak wielu przypad-
kach codziennej praktyki tak wybitne korzysci przynosi,
przez dtugi czas nie byl wspolng wiasnoscig lekarzow.
Niech mi tedy wolno bedzie i przy téj grupie ran nieco
dtuzej zatrzymac sie.

Jodoform daje sie z wielkg korzyscig zastosowac do
kazd¢j zakazonej rany i do kazdego posoczaeego wrzodu,
poniewaz jest w stanie réwniez i tu powstrzymac rozktadanie
sie w najkrotszym czasie. Jezeli mamy przed sobg rane lub
wrzéd tego rodzaju, potrzeba je tylko proszkiem jodofor
mowym posypa¢ lub gazg jodoformowa obtozy¢, aby juz
w najkrétszym czasie, a czestokro¢ nawet po kilku godzi-
nach, powstrzymac¢ wszelki lokalny rozktad, a w ten sposob
znikajg najczesciej rownie szybko objawy, wywotane w skutek
miejscowego zakazenia. Poniewaz, jak wiemy, jodoform tylko
miejscowo dziata, przeto baczy¢ na to nalezy, aby on sie
stotnie stykat ze wszystkiemi czeSciami powierzchni poso-
czaeéj. Gdzie to tatwo przeprowadzi¢ mozna, tam jodoform,
chociaz jest stosunkowo stabym sSrodkiem przeciwgnilnym,
przecie, na mocy swego ustawicznego dzialania, skutkuje pe-
whniej i predzej anizeli wszystkie inne, chocby najsilniejsze,
antiséptica; daje on nam i tu nadto te wielkg korzys¢, ze
wszelkiego draznienia tkanin, wywotywanego innemi silnemi
srodkami przeciwgnilnemi zupetnie nie dostaje.

UzywaliSmy jodoformu, w powyz podany spos6b, na-
przéd w licznych przypadkach ran zaniedbanych po
przypadkowych skaleczeniach. Rane obnazaliSmy zupetnie,
oczysciliSmy ja i posypalisSmy jodoformem; juz nastepnego
dnia znikt wszelki odor, wydzieliny zmniejszyly sie, a zwykle
ustawaly takze wszelkie bolesci. Szczegélnie w oczy wpa-
dajacém jest dziatanie jodoformu przeciwgnilne na rany po
czesci zgorzelinowe, poniewaz w tych razach odgraniczenie
i oddzielenie nawet wtedy bez woni nastepuje, jezeli poso-
czenie poprzednio juz nastgpito bylo. Nader pouczajagcym
w tym kierunku by}t nastepujacy przypadek.

Pewng kobiete ukasita wiewidrka w palec wskazujacy,
w skutek czego rozwineto sie w przeciggu kilku dni gtebo-
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kie zapalenie tkanki tgcznej, siegajace az do przedramienia. Po
8miu dniach opuchta znacznie cata dton i czes¢ przedramienia;
palec wskazujacy ulegt zgorzelinie az do potowy pierwszéj
falangi. Przez otwor zrobionego naciecia wyciekta cuchnaca
posoka, a chora cierpiata mimo naciecia straszne bolesci. Po
dwdch dniach posypaliSmy wszystkie rany, w skutek nacie¢
powstate, jodoformem, a po 24 dalszych godzinach zniki
wszelki odor i bol, flegmona ograniczyta sig, a oddzielenie
dokonato sie calkiem aseptycznie.

Codziennie wydarzajagce sie przypadki zanogcicy
(panaritium i paronycliia) leczylismy w podobny sposob
z najlepszym skutkiem. Tak samo Kkilka przypadkéow po-
wierzchownego zapalenia tkanki tacznej podskérnej na od-
nogach. Rozumie sie, ze w gleboko siegajgcych zapaleniach
tkanki tacznej jodoform, posypany powierzchownie na rany
naciete, nie moze wywiera¢ wptywu pewnego; w takich ra
zach nalezy, po dokonaniu giebokich i wydatnych nacieg,
powtyka¢ w gteboko potozone ogniska ropne preciki jodo-
formowe. Jednakowoz radzitbym tu, procz leczeniajodoformem,
nie gardzi¢ takze od dawna do$wiadczonemi letniemi oktadami.

Czyraki i wagliki (Furunculi et carbunculi) leczylisSmy
z najlepszym skutkiem w ten sposéb, zesmy po dokonaném
nacieciu wypetniali rane proszkiem jodoformowym lub tez
wkiadali cienkie paski gazy jodoformowc¢j; na ten opatrunek
kiadlismy letnio-wilgotny oktad, jezeli okolica rany znacznie
byta nacieczong. W jednym przypadku ciezkiego waglika
na zuchwie i dolnej wardze nastgpito uleczenie bardzo szybko
pod powyz opisanym opatrunkiem. Za pomocg jodoformu
powstrzymatem u 60letniego mezczyzny dalsze rozwijanie
sie wrzodu zrgcego, ktory zniszczyt byt pot palca i czesé
skdry na grzbiecie reki i dtugo sie opierat wszelkim $rodkom
jakoto: kilkakrotnemu przyzeganiu, leczeniu przeciwkito-
wemu itd.

Czy jodoform dziata takze przeciw rozy juz istniejgcej
i dyfteryi ran, czy on jest w stanie rozwijaniu sie tychze
chorob przeszkodzi¢, o tém orzeczenia wyda¢ nie moge z po-
wodu braku doswiadczen. Watpie, aby jodoform na rane
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zastosowany, miat jakikolwiek wptyw na rozwiniecie sie
pierwszej, albowiem on dziata tylko lokalnie.

Najwieksze praktyczne znaczenie ma jodoform w obec
zaniedbanych wrzodéw odnég dolnych. Przed dwoma
laty widziatem zastosowanie jego w tym celu n Listera,
ktéry go uznal za najsilniejsze i najpewniejsze antisepticum
w podobnych przypadkach. Na powierzchnie wrzodu posy-
puje sie proszek jodoformowy lub téz przyktada sie gaze
jodoformowa, na to ktadzie sie odpowiednig ilo$¢ waty, ktorg
sie dos¢ silnie seiskajgcemi opaskami przytwierdza. Zwyczaj-
nie osigga sie tym sposobem juz po kilku dniach (nawet
bez trzymania chorego w #06zku) oczyszczenie wrzodu, co
whasnie jest gldwnem zadaniem leczenia jodoformem. Utwo-
rzenie trwatej blizny potrzeba innemi a gtownie mechani-
cznemi $rodkami sprowadzi¢; ostatniemi czasy uzywamy
w tym celu prawie wytacznie opaski kauczukowej Martina,
ktora w ambulatorycznem leczeniu tego tak czestego cier-
pienia w naszej klinice bardzo skuteczng sie okazata.

Bardzo dobre ustugi oddaje nastepnie jodoform w le-
czeniu sposoczatych guz 6w, a mianowicie rak 6 w wszel-
kich okolic ciata, ktore z powodu obfitego wydzielania obrzy-
dliwie cuchngcej posoki tak czesto sg najwiekszem utrapie-
niem dla chorego i jego otoczenia, jakotdz najwieksza plaga
dla lekarza.

Uzywalismy jodoformu w postaci proszku lub peczka
z gazy jodoformowej do deziniekcyi rakow niekwalifikuja-
cych sie do operacyi i owrzodziatych na sutkach, macicy,
cztonku mezkim, jezyku itd. W rakach prostnicy, macicy
i pochwy nadajg sie czopki i wianki z jodoformu i ttuszczu
kakaowego lub gelatyny z matym przydatkiem morfinu.
W przeciggu 24—48 godzin znika 6w obrzydliwy odér, a po
czesci znikajg takze bolesci, co tak chorym, jako tez ich
otoczeniu wielkg ulge sprawia. Nieprzyjemny zapach jodo-
formu tagodzi¢ mozna, jak juz wspomniatem, olejkami ete-
rycznemu Trzeba troskliwie na to baczy¢, aby sie jodoform
Scisle i zewszad stykat z powierzchnig wrzodu.
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Jednakowoz nietylko do oczyszczenia nowotworéw nie-
nadajacych sie do operacyi, lecz takze u nowotworéw majg-
cych sie operowaé zaleca sie jodoform do p oprzedni ej
dezinfekcyi jako przygotowanie do operacyi.
Woprawdzie j.iz dawniej staraliSmy sie pole operacyi i oto-
czenie posoczacych guzéw, np. w jamie ust, w pochwie itd.
przygotowawczo oczysci¢; lecz to sie nam nigdy nie udawato
w tak prosty i pewny sposéb, jak obecnie za pomoca jodo-
formu.

Tu nalezy wreszcie wspomnie¢ jeszcze o uzyciu jodo-
formu do jam ciata, ktére sie staty siedliskiem procesow
zapalnych i jatrzacych. Przedewszystkiem wspomne tu o dwu
otokach ropnych piersiowych {Pyotliorax), ktore sie wpra-
wdzie pod wzgledem etyjologicznym i przebiegu roznity,
ktérych jednak leczenie przecie za pomocg jodoformu w sposéb
wcale zadowalajacy postepowato. W jednym przypadku (z mej
prywatn¢j praktyki) chodzito o nader rozwiniety otok pier-
siowy (empyema) u 10-letniego chtopaka, powstaty po nagtem
zapaleniu optucny lewej. W skutek 10-tygodniowego trwania
choroby wynedzniat chory w wysokim stopniu a trzykro¢
podejmowane naklécie klatki piersiowej pozostato bezskute-
cznem. Wykonatem tedy weciecie z odpitowaniem kawatka
siodmego zebra, odrenowatem rane i natozylem opatrunek
jodoformowy; oprdcz tego jednak wciskatem 2 razy
tygodniowo maty kawatek precika jodoformo-
wego w jame optucny. Od drugiego tygodnia poczawszy
wydzieliny coraz staty sie rzadszemi, stracity charakter ro-
pny zupetnie i byly zawsze bezwonnemi; pacyjent, ktory
przed operacyjg ustawicznie gorgczkowat, od chwili operacyi
nie miat wcale gorgczki. Po Gciu tygodniach zasklepita sie
rana zupetnie, ptuco, pierwej w wysokim stopniu sciesnione,
rozprezyto sie znowu prawie catkowicie, a serce, poprzod
zupetnie na prawg strone wyparte, powrocito na wiasciwe
miejsce Chory zyskat w przeciggu tego czasu na wadze
okoto 52 kilo (t. j. z 24 2 kilo ciezar podwyzszy}t sie do 30).

W drugim przypadku chodzito o otok piersiowy ropny,
powstaly w skutek uktucia, a trwajgcy od 6ciu lat. Gdy
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chory przyszedt do kliniki, skonstatowano przetoke, prowa-
dzaca do przestronnej jamy, napetnionej cuchnagcg posoka.
Takze i tu zrobiono wydatne weciecie, odrenowano rane i za-
puszczano roéwniez 2 razy tygodniowo preciki jodoformowe.
Juz po 8miu dniach wydzieliny byly catkiem bez wonne.
Zupelne zagojenie nie nastgpito tu wprawdzie w tak krotkim
czasie, gdyz jeszcze po 3ch miesigcach wyptywaly ustawi-
cznie wydzieliny z przetoki; jednakowoz przy lak diugiem
istnieniu jamy, wyscielonej mato podajacg sie btong rzekoma,
niczego innego spodziewac sie nie bylo mozna. Ten przy-
padek ma by¢ tylko dowodem, ze jodoform nawet pod tak
przykremi warunkami jest w stanic rozwina¢ szybkie i ener-
giczne przeciwgnilne dziatanie.

Z bardzo dobrym skutkiem uzywalem dalej jodoformu
w podobny sposéb w dwoch przypadkach ropnego zapalenia
pecherza Gdy inne $rodki stanowczego skutku nie osig-
gnety. wsuwalem kazdego dnia maty kawatek precika jodo-
formowego przez cewke moczowg do pecherza. (U kobiety
dato sie to uskuteczni¢ wprost za pomoca kleszczykow,
u mezczyzny wprowadzono precik jodoformowy do pecherza
za pomocg cewnika). W obu przypadkach mocz pierwej
alkalicznyl w 3—4 dniach stat sie bezwonnym i oddziatywat
kwasno.

Wreszcie wspomne tutaj, ze ostatniemi czasy stosujg
potoznicy? i ginekologowie preciki jodoformowe w podobny
sposob takze do jamy macicznej. Precik jodoformowy! wsuwa
sie przez szyjke do jamy macicznej, gdzie sie wkroétce roz-
pltywa tak, ze Sciany z tatwoscig wchodza zewszad w sty-
czno$¢ z jodoformem. Ten sposéb zastosowania bywa uzy-
wany z wielkim skutkiem tak w celach zapobiegawiezych
po operacyjach potozniczych i ginekologicznych, jakotez
w istniejgcem zapaleniu blony $luzowej macicy.

0. Rany i wrzody na swoistej podstawie
(gruzlicy, zotzow, liszaja zragcego, Kity itd)

Dotychczas poznaliSmy jodoform jako $rodek przeciw
gnilny i daliSmy? mu tylko pod tym wzgledem w opatrywa-
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niu ran, o ktérych byla mowa, pierwszenstwo przed innemi
srodkami opatrunkowemi. Teraz zajmiemy sie dziatlem ran,
na ktére jodoform, précz swego przeciwgnilnego dziatania,
takze mniej wiecej wybitny swoisto leczacy wplyw
wywiera; jestto zaleta, ktorej w tak wysokim stopniu za-
dnemu z dotychczas uzywanych S$rodkéw przeciwgnilnych
przypisa¢ nie byto mozna.

Ze jodoform na rany i wrzody kitg dotknietych tkanek
wybornie dziata i takowe rychlej i pewniej goi niz $rodki
dotychczas uzywane, o tern juz orzeklo zgodnie wielu syfi-
lidologow tak, ze wiecej dowodéw w tym kierunku nie po-
trzeba. Odsytam przeto czytelnika do juz wspomnianych prac
Nunna, Besniera, Fereola, Lazanskiego,
Bozziego, Zeissla, Mrackai wielu innych autorow.
Zajmiemy sie przeto zaraz wpltywem jodoformu na rany
i wrzody tkanek zotzami dotknietych i zwr6cimy uwage
szczeg6lnie na zotzowo-gruzlicowe zapalenia
stawow i kosci, a wiec choroby z tego dziatu dla
chirurga najwazniejsze.

Wedtug zapatrywania obecnego, szczegdlnie przez VVolk-
manna rozpowszechnionego, ttumaczymy sobie, jak wiadomo,
gabczaste zaniemozeme kosci i stawdw jako gruzlice miej-
scowg, ktora ma by¢ wyrazem ogoIn¢j dyskrazyi gruzliczej.
A chociaz na tegorocznym Zjezdzie chirurgdw w Berlinie
rozprawa nad gruzlica okazata, ze zapatrywania co do tej
kwestyi jeszcze nie zupetnie sg zgodne, to jednak jest pewng
rzecza, ze wspomniane zaniemozenia stawdw w Scistym stojg
zwigzku z gruzlica. Dla tego juz z géry sg usprawiedliwione
najnowsze usitowania, dazgce do usuniecia zaniemogtych
tkanek i do przy$pieszenia wyleczenia za pomoca operacyj,
t. j. we wiekszym rozmiarze dokonanych resekcyj i wypro-
zniali (evidements). Od czasu zaprowadzenia metody przeciw-
gnilnego leczenia ran mozna, bylo przeto podejmowaé podo-
bne operacyje prawie bez niebezpieczenstwa i spodziewano
sie dla tego, ze bedzie mozna wiasnie za pomocag opatrunku
Listera wyleczy¢ gruzlice kosci i stawow w drodze operacyi
juz w joj poczatkach fatwic¢j i pewniej, anizeli dotychczas.
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Lecz poczatkowe oczekiwania okazaly sie niestety prze-
sadzonemi. Konig byt pierwszym, ktory na podstawie roz-
leglych doswiadczen wykazat, ze obszerniejsze resekcyje
zgruzliczatych stawdw zwyczajnie nie dajg dobrych skutkdw.
Na zesztorocznym Zjezdzie chirurgdbw w Berlinie referowat
Koenig o 117 wiekszych resekcyjach gruzlicowo schorza-
tych stawéw’, wykonanych w przeciggu 4ch lat pod opatrun-
kiem przeciwgnilnym. Konig $ledzit dalsze powodzenie
operowanych nietylko przez kilka pierwszych miesiecy, ale
takze przez pare lat po operacyi i przyszedt do tego prze-
konania, Ze operacyje podjete, pod opatrunkiem przeciwgnil-
nym, nie wywierajg niestety znacznego wplywu na caly prze-
bieg zaniemozenia i Zze specyjalnie kwas karbolowy
wcale nic dziata na tkanki gruzlicg dotkniete.

Z tem zgodzi¢ sie musi niestety kazdy chirurg; bo kto-
ryz tego tak czesto nie doswiadczyt, ze rany po resekcyi
tak Swietnie goi¢ sie zaczynaja, lecz juz po 14tu dniach, pod
opatrunkiem karbolowym, ziarnina nabiera wejrzenia gabcza-
stego lub zupetnie Swieza blizna rozjatrza sie, aby ustgpic¢
miejsca ggbczastym masom przeciskajacym sie z giebi.

Dalej przekonat sie Konig, ze operacyje antiseptyczne
nie majg takze zadnego wplywu na S$miertelno$¢ operowa-
nych; liczba operowanych, ktérzy pozniej pomarli w skutek
ogdlnej gruzlicy lub choréb nastepowych, byta w stosunku
do tak krotkiego czasu spostrzezen tak znaczng, Zze odpo-
wiadata co najmniej Smiertelnosci, jaka obliczyt Billroth
dla chorych w ogoéle cierpigcych na prochnienie stawodw.
Co sie za$ tyczy kwestyi miejscowego zagojenia, jakotez za-
pobiezenia ogdlnemu zakazeniu, to zdaje sie, ze doSwiadcze-
nia KOniga przemawiaja stanowczo przeciw przedwczesnej
resekcyi, mimo ze z drugiej strony zamiar wyciecia jak naj-
$pieszniej ogniska gruzlicowego za pomocg przedwczesnej
resekcyi i zapobiezenia zarazem ogolnemu zakazeniu juz
z gory uzna¢ nalezy. A dodawszy do tego dawne doswiad-
czenie, ze w tak wielu ggbczastych zaniemozeniach kosci
i stawOw, zwilaszcza u dzieci, uzdrowienie samo przez sie
wystepuje, to musimy orzec, ze koniecznos¢ przedwczesnych

6
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resekcyj przynajmniej dla pewnego szeregu przypadkow jes
watpliwéj wartosci; co do mnie, sadze, ze w tym wzgledzie
takze i jodoform szczegdlniejszej zmiany nie zaprowadzi. Na
przysztos¢ w kwestyi, kiedy i w jakim rozmiarze nalezy
wykona¢ resekcyje stawu gabczastego, moze wiec¢j jeszcze
rozchodzi¢ sie bedzie o rozstrzygniecie, czy podzniejsze fun-
keyje stawu sg lepsze po resekcyi, lub tez po leczeniu czy-
sto zachowawczom. Wspomne tu mimochodem, ze juz od
wielu lat w naszej klinice we wszystkich przypadkach, gdzie
operacyja nie jest koniecznie wskazang, postepujemy zacho-
wawczo, tj. popieramy samouleczenie czysto mechanicznemi
Srodkami, jakoto: wycigganiem, opatrunkami przytwierdzaja-
eemi, przyrzadami podpierajgcemi itd.

Inacz¢j ma sie rzecz w razach, gdzie zachodzi obawa
pekniecia ropni, lub gdy one juz pekty, gdzie istniejg prze-
toki, lub gdzie stojg otworem zniszczenia kosci tub stawu
we wiekszym rozmiarze. W tych przypadkach i chirurg,
hotdujacy zasadzie zachowawczej, musi w jaki$ sposob za-
bra¢ sie do rzeczy. Dotychczas jednak podobne przypadki
niestety nie sprawity jeszcze zadnemu chirurgowi szczegol-
niejszej uciechy. Mimo najskrupulatniejszej antisepsis zawo-
dzi czestokro¢ bezposrednie zagojenie sie ran czesci miek-
kich i juz z tego jedynie powodu obszerniejsze operacyje
nie obiecujg wielkiego skutku lub stajg sie nawet niebez-
piecznemu Do tego przyczynia sie obawa przed zatruciem
kwasem karbolowym u stabowitych chorych, a szczego6lnie
u dzieci. Z tego powodu ograniczano sie w tych przypad-
kach zwyczajnie do wypréznienia, wydalenia odstoiny (se-
kwestru), stowem do matych operacyj, a poniewaz nasze do-
tychczasowe $rodki przeciwgnilne nie byty w stanie zmienic
wejrzenia gruzliczego ziarniny, a nadto zazwyczaj rana ja-
mista rychtemu zagojeniu byta na przeszkodzie, przeto prze-
wlekato sie gojenie czestokro¢ do tego stopnia, ze czasem
musieliSmy by¢ kontenci, jezeliSmy ostatecznie amputacyja
raz na zawsze pomodz mogli.

Inaczéj sie rzecz ma, odkad posiadamy stosunkowo
nieszkodliwy $rodek przeciwgnilny, ktéry procz swego dzia-
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tania przeciwgnilnego jest w stanie w swoisty sposéb wy-
wiera¢ wplyw na tkanine gruzlicowg tak, ze sie czysta
i zdrowa ziarnina wytwarza, ktéra podobnie zagojenie spro-
wadza jak w innej zresztg zdrowej tkance.

Srodkiem, ktory wszystkim tym wymaganiom odpo-
wiada, jest jodoform, a =zastuga odkrycia nieocenionej tej
wiasnosci jodoformu nalezy sig, jak to dzi$ juz powszechnie
wiadomo,Mosetig-Moorhofowi. Zrazu wywolaty poda-
nia Mosetiga powatpiewania; az dopiero, gdy w naszej
klinice spostrzezenia jego potwierdzone zostaty, zwrocili inni
chirurdzy uwage na ten nowy $rodek, a dzi$ czytamy juz
zgodne sprawozdania o $wietnych skutkach leczenia jodofor-
mem, a mianowicie Gussenbauera w Pradze, Hen-
rickego we Woroctawiu, Merkla w Norymber-
dze itd.

Poniewaz dzi$ juz nikt nie watpi o swoistem dziataniu
jodoformu na gabczasto gruzlicowe zmiany tkanek, przeto
nie potrzebuje tu szczegdlowo opisywac licznych skutkow
leczenia jodoformem w naszej klinice. Ogranicze sie tylko
do podania sposobu postepowania w leczeniu zmian choro-
bowych gabczastych jodoformem w ogdle.

Juz we wstepie niniejszej rozprawki wspominatem, ze
uzywamy jodoformu od Stycznia biezgcego roku we wszyst-
kich zaniemozeniach gabczastych kosci i stawéw, a miano-
wicie trzymaliSmy sie poczatkowo $cisle przepisu podanego
przez Mosetiga; jednak z powoddéw juz dawniej podanych
zachowali$my i tu Scisle wszelkie zresztg uzywane S$rodki
ostroznosci przeciwgnilne, podczas gdy Mosetig takowych
wcale nie przestrzega. Po licznych wyproznieniach i wiek-
szych resekcyjach sprochniatych kosci i stawdw wypetnia-
liSmy catg jame rany jodoformowym proszkiem, a na to
kiadliSmy wyzopisany prosty opatrunek jodoformowy. Prze-
bieg jest w kazdym razie jeden iten sam, bez wzgledu czy
zaniemozenie jest dopiero w okresie powstania, lub istniejg
juz znaczniejsze zniszczenia kosci i czesci miekkich lub tez
diugotrwate przetoki. Przedewszystkiem gojenie sie
rany zawsze jest zupeinie bezgnilne, co czytel-
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nika wecale dziwi¢ nie powinno, skoro mu jodoform jako
cmtisepticum podostatkiem juz jest znany. Pomingwszy lek-
kie podniesienie sie cieptoty w pierwszych dniach nie ma
zreszta zazwyczaj zadnego ani miejscowego, ani ogolnego
oddziatywania; wydzieliny sg skape, surowicze, bezwonne
a chory nie cierpi zadnych dolegliwosci; opatrunek potrzeba
zmienia¢ co najwiec¢j raz na tydzien, stowem gojenie sie
rany postepuje prawie w ten sam sposob, jak w catkiem
normalnej tkaninie. Z kazda zmiang opatrunku mozna tylko
spostrzedz, ze jodoform stopniowo z rany zostaje wypiera
nym, ktora w tymze stopniu wypetnia sie ziarning. Poczat-
kowo trzyma sie jodoform dos$¢ silnie rany, lecz pozniej
sptuka¢, a pod nim znajdujemy czysta, pieknie czerwona,,
ziarning. Stosownie do wielkosci wypetnia sie rana po dwdch
do szesciu tygodniach silng zdrowg ziarning i tym sposobem
po najwiekszej czeSci ostateczne wyzdrowienie jest za-
pewnione. Wspomne tu jednak jeszcze raz, ze réwniez
i we wielu przypadkach tej grupy pod koniec leczenia azo-
tan srebra lub takaz mas¢ zastapi¢ musi opatrunek jodo-
formowy.

Szczeg6lnie zastanawiajgcem jest szybkie wygojenie sie
obszernych jam we wnetrzu préchniejacych kosci. Podczas
gdy powierzchowne obrazenia kosci zwyczajnie tatwo sie
goja za pomocg zblizenia i utwierdzenia czesci miekkich,
jamy we wnetrzu prdchniejgcych kosci i stawow dotychczas
opieraty sie wszelkim metodom leczenia, a w najlepszym ra-
zie trwaly miesigce i lata, zanim sie ziarning wypetnity
i ostatecznie zagoity.

Pod wpltywem jodoformu wypetniaty sie jednak i takie
zmiany rychto zdrowg ziarning tak, ze i tu ostateczne za-
gojenie najczesciej tak przychodzi do skutku, jak gdyby sie
rozchodzito o zmiane w zupetnie zdrowej kosci.

Po tych wszystkich naszych doswiadczeniach mozemy
bezsprzecznie twierdzi¢, ze na tkanki gruzlica dotkniete jo-
doform swoisty wpltyw wywiera, tj. zmienia takowe w zdrowe
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tkaniny i w ten sposob niejako dziata przeciw gru-
zlicy.

Moze nam zarzuca, ze tak w naszych jakot¢z w przy-
padkach Mosetiga zawsze najprz6d w drodze operacyi
(odpitowaniem lub wyprdéznieniem) wydalono ggbczaste masy
a dopiero potem stosowano leczenie jodoformem, tak, ze jo-
doformowi chyba te zastuge przypisa¢ nalezato, iz on tylko
rychle recydywy powstrzymuje. Lecz i my poczatkowo nad
tern zastanawialismy sie i stosowaliSmy jodoform w kilku
przypadkach wprost na gabczastg ziarnine i na btone gru-
zlicowg ropni. Jednak i tu okazat sie ten sam swoisty
wptyw tego leku, gdyz pod nim zwolna wytwarzata sie czy-
sta ziarnina. Jezeli zatobm tego sposobu leczenia nie zale-
camy, to powodem tego jest nader powolne gojenie sie, je-
zeli przedtem nie wydalono ggbczastych mas sposobem me-
chanicznym.

Dziatanie bowiem jodoformu jest wedtug naszych do-
Swiadczen wytacznie miejscowe, tj. ogranicza sie ono
tylko do tkanek, z ktéremi w bezposredniém zetknieciu zo-
staje. Mosetig miat uwaza¢ w kilku przypadkach i dzia-
tanie w dal, tj. wptyw jodoformu na odlegte ogniska zanie-
mozenia, czego jednak potwierdzi¢ nie jesteSmy w stanie.
W kilku przypadkach widzieliSmy nawet tworzenie sie ogni-
ska ggbczastego w najblizszym sasiedztwie zastosowanego
jodoformu. Rdéwniez nie byliSmy w stanie zauwazy¢ ogol-
nego dziatania przeciwgruzliczego; podczas leczenia jodofor-
mem umart nam jeden chory z gruzlicy plucngj, a drugi
z gruzlicowego zapalenia opon modzgowych.

Jak z jedn¢j strony dziatanie jodoformu jest czysto
lokalne, tak tez ma ono swoje granice co do czasu; albo-
wiem jodoform dziata dopoki jest w bezposredni¢cm zetknie-
ciu z tkanka, nie chroni jej przeto przed recydywa, jak tego
niestety kilkakrotnie doswiadczyliSmy. Powiadam ,niestety”,
albowiem mieliSmy z poczatku te Smiatg nadzieje, ze skut-
kiem leczenia jodoformem kazda ggbczasta zmiana raz na
zawsze zostaje wykluczong. Nie $miem i tego przemilczed,
ze jest dos¢ wiele ciezkich przypadkow prochnienia kosci
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i stawow, opierajacych sie stanowczo takze leczeniu jodo-
formem; wprawdzie pojawia sie poczatkowo wyrazne polep-
szenie, wystepuje czysta ziarnina, wydzieliny zmniejszajg sie,
lecz rana nie goi sie ostatecznie. Klade na to wyraznie na-
cisk, aby sie nie dano omamic¢ zbyteczng wiarg w jodoform
i nie leczy¢ nim konserwatywnie catkiem sprochniatych sta-
wow u 0s6b wynedzniatych, zamiast takowe amputowac¢ ....
sunt certi denigue fines: ma tez i leczenie jodoformem swoje
granice.

Co sie za$ tyczy technicznej strony, to musze jeszcze
zauwazy¢, ze od czasu owych dwdch $miercig zakonczonych
przypadkow zatrucia jodoformem unikamy skrupulatnie sto-
sowania znaczniejszych ilosci jodoformu, a szczegdlnie po
operacyjaeh w skutek gruzlicy kosci i stawOw, a ostroznosé
ta tem bardzidj jest obecnie na miejscu, ile ze ostatniemi
czasy nadchodzg takze i zkadinad sprawozdania o zatru-
ciach jodoformem '). Obecnie wypetlniamy wieksze rany nie
jak Mosetig proszkiem jodoformowym, lecz gazag jodo-
formowsag i podsypujemy pod nig co najwiecej cienkg tylko
warstwe jodoformu. Skutek jest jednakowy. W najgorszym
razie potrzeba tu i owdzie czestszej zmiany opatrunku; za
to jednak unika sie tom pewnidj zatrucia, gdyz od owego
czasu nie spostrzegliSmy juz zadnych groznych objawdéw
dziatania jodoformu.

Jodoform okazuje sie skutecznym srodkiem dla swego
przeciwgruzlicowego dziatania nietylko w opatrywaniu ran,
ale takze w innej formie zastosowania, 0 czem radbym
jeszcze pare stow dodac.

I tak naprzéd uzywatem jodoformu do wstrzykiwan
migzszowych w Swiezych przypadkach gabcza-
stego zapalenia stawOw i osiggngtem niemi zadowala-
jace skutki. Uzywatem do tego rozczynu eterowego (1: 5)

J) Henry (Wroctaw) (Deuts¢he med. Wocliensehrift, 1S81,Nr. 34)
Dla zaspokojenia czytelnika musze przytoczy¢, ze w dwobch
przypadkach Henryego chodzito o zastosowanie ogromnych
ilosci jodoformu; w pierwszym przypadku zaaplikowano 100 do
150, a w drugim 150 do 200 graméw jodoformu.
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i wstrzykiwalem w gabczaste masy i w staw po f2 strzy-
kawki Pravaza dwa razy tygodniowo. Wstrzykniecie takie
wywotuje zywy, fecz krétko trwajacy, bdl, ktéremu towarzy-
szy czestokro¢ lekkie oddziatywanie (wieksze opuchnienie
i czutos€). Lecz w 3ch przypadkach, w ktérych t6j metody
doswiadczatem, spostrzegtem, ze juz po 4¢j strzykawce obrzmie-
nie szybko opadato, bole sie zmniejszyty, a po 4 do 5
tygodniach zeszto obrzmienie na stawach zupetnie. W dwu
przypadkach chodzito o zapalenie stawu kolanowego, a w je-
dnym o zapalenie stawu stopowego. Zalecitbym ten sposob
leczenia tylko w $Swiezych, tj. w takich przypadkach
guza biatego, w ktérych jeszcze nie przyszto do ropienia.

Dalej uzywatem jodoformu w postaci zawiesiny (1 czes¢
jodoformu, 8 czesci gliceryny i 4 czesci 6l. olwarum') w kilku
przypadkach ropni $ciekowych. Wyproznitem ropien
aspiratorem Dieulafoya o ile moznosci zupetnie, potem
wstrzyknatem tg samg strzykawka 50 do 120 gramow wyz-
wspomnianej emulsyi i zatozytem silny opatrunek uciskowy
paskami sparadrapu. Chorzy wytrzymali ten proceder dosko-
nale i byli w stanie natychmiast wrdci¢ do swego zajecia;
chodzito najczesciej o ropienie na udzie. W kilku przypad-
kach powtdérzylem powyzsze postepowanie; w innych razach
jednak wystarczyto jedno wyprdznienie i nastrzykniecie, aby
ropnie grozace peknieciem usungé; czy wyleczenie byto
trwate, nie moge twierdzi¢, poniewaz obserwaeyja trwata le-
dwie 3—4 miesiecy. Zalecitbym ten sposob leczenia szcze-
golnie w przypadkach ropienia S$ciekowego, pojawiajgcego
sie nie rzadko na udzie, ktore choremu nadzwyczaj zawa-
dzajg, a ktorych dotychczas rzadko ktéry chirurg dotkngc
sie wazyt.

Wreszcie wspomne tu o tem, zeSmy w klinice w je-
dnym przypadku jatrzgcego liszaja zrgcego uwa-
zali podobne dziatanie swoiste, jak w naciekach gruzliczych,
lecz zdaje sie, ze i w tych razach dziatanie jodoformu jest
tylko czysto lokalne, tak, ze na giebsze nacieki zadnego
wptywu nie wida¢. Obszerniejsze doswiadczenia pod tym
wzgledem robit ostatniemi czasy Dr. Riehl w Klinice prof.
Kaposi’ego we Wiedniu.
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Jezeli tedy rzucimy okiem na nasze dotychczasowe do
Swiadczenia co do wartosci jodoformu jako $rodka opatrun-
kowego w leczeniu ran, mozemy wynik tychze zestawié
W nastepujacych twierdzeniach:

1) We wszystkich przypadkach, gdzie chodzi o bezpo-
Srednie zastosowanie jakiego$ s$rodka przeciwgnilnego na
rang, jodoform jest najlepszym S$rodkiem i pod tym wzgle-
dem zastuguje na pierwszenstwo przed wszystkiemi innemi
Srodkami przeciwgnilnemi.

2) Opatrunek jodoformowy we formie ppwyz podancj
jest w stanie zupetnie zastapi¢ opatrunek Listerowski gaza
jodoformowa, a dla swej prostoty i pewnosci zastuguje na
pierwszenstwo przed Listerowskim.

3) Leczenie jodoformem mozna nawet w takich przy-
padkach stosowaé, gdzie metody Listerowski¢j dotychczas
nie byto mozna uzj¢; dopiero za pomocgjodoformu rozszerzy-
liSmy pole Scistej antisepsis na wszystkie mozliwe rany.

4) Na rany i wrzody juz zakazone dziata jodoform
szybciej i pewniej niz inne $rodki przeciwgnilne, nie draznigc
bynajmni¢j tkanek.

5) Na nacieki kitowe, gruzlicze, zotzowe i liszaju zra-
cego dziata jodoform, nietylko przeciwgnilnie, ale nadto
w sposdb swoisty.

Zwazywszy tedy to wszystko, sadze, ze zupeinie bede
wytlumaczonym, jezeli zakoncze twierdzeniem, iz wprowa-
dzenie jodoformu do leczenia ran stanowi naj-
wiekszy postep, jaki uczynita chirurgija od
czasu ogtoszenia metody przeciwgnitnej Listera.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego.'









