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Nieco o zatruciu jodoformowem.
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z. prof. Chiruri

Od czasu wystgpienia Mosetiga ze swemi zdumiewa-
jacemi prawie rezultatami, otrzymanemi za pomocg jodoformu,
jako t6z od czasu poparcia tego $rodka na ostatnim wiecu
chirurgébw niemieckich przez Mikulicza, stat on sie tak po-
wszechnym $rodkiem antiseptycznym, ze prawie zupetnie
wypart ogblnie juz przyjety opatrunek Listera lub z niego
wynikite modyfikacyje.

Ja uzywalem jodoformu w szpitalu $w. ktazarza od
maja przesztego roku tu i owdzie, a od pazdziernika za-
prowadzitem po objeciu zastepstwa w Klinice chirurgiczncj
w obu zakiadach Scisty opatrunek jodoformowy we wszy-
stkich przypadkach.

Z dziatania i skutkdw jodoformu jestem zupetnie zado-
wolony i w obec obydwu powyz¢j wymienionych, a czy-
telnikom Przegladu tek. dobrze znanych, prac zbytecznym
bytoby nadtém sie tutaj bliz6j zastanawiac™ wspomne tylko,
ze z bardzo dobrym skutkiem uzywatem jodoformu dotad
w nastepujacych duzych operacyjach: a mianowicie w 5 wy-
niszczeniach duzych nowotworéw, w 4 nekrotomijach, w 3
wyztobieniach kosci, w 13 amputacyjach odndg, w 2ch re-
sekcyjach kolana, w 2 resekcyjach tokcia, w 2ch resekcyjach
szczeki gorn¢j, w jednéj operacyi doszczetnej puchliny oja-
drow€j, nie liczac bardzo znacznéj liczby mniejszych operacyj.

Obok tych zewszad gromadzacych sie hymnéw po-
chwalnych dla nowego $rodka, ktdrego nietylko dzielng moc
przeciwgnilng, lecz takze swoiste dziatanie przeciw gruzlicy

1

Biblioteka Jagiellorisl



podnoszono, zaczely sie gdzieniegdzie pojawia¢ glosy nawo-
tujace do ostroznosci w uzyciu go, jako mogacego sta¢ sie
ustrojowi szkodliwym.

A gdy Henry w Wroctawiu ogtosit dwa przypadki
$mierci zjodoformu, a Mikulicz wyrazit podejrzenie, ze dwoje
dzieci w klinice Billrotba operowanych a jodoformem opa-
trywanych najprawdopodobniej umarto z zatrucia chroni-
cznego tymze S$rodkiem, gdy wreszcie i zkadinad zaczety
sie podnosi¢ glosy podobne, podjat Koenig, profesor chi-
rurgii w Gietyndze, a jeden z redaktoréw tygodnika Central-
Uatt fur Chirurgie, mysl bardzo chwalebna, ogtaszajgc ode-
zwe do wszystkich chirurgdw uzywajgcych w swoj praktyce
jodoformu, aby zecbcieli poda¢ mu sv\e niekorzystne przy-
padki, celem zbadania na podstawie rozleglejsz¢j kazuistyki,
czy i pod jgkiemi przypadami jodoform sprowadzi¢ moze
;Smier¢, jakotez czy i gdzieindziej spostrzezono u niektorych
(Cho,rych, tym srodkiem .opatrywanych, pewien rodzaj zbo-
czenia umystowego. v
] Rzeczg to jest naturalng™ ze wielka cze$¢ poczatkowych
przypadkéw przeszta nie dobrze postrzegang, objawy bowiem,
ktoreby nalezato odnies¢ do dziatania jodoformu, ttumaczong
sobie jako pochodzace z innego zrodta. Ztad t¢z pochodzi,
ze do niedawna mowiono tylko ogolnikowo o zatruciu: jodo-
formem, gdy dzisiaj zaczynajg sie juz gromadzi¢ spostrze-
zenia wiecej szczegOtowe. | tak Schede moéwijuz o przy-
padacb zatrucia ujetych w pewien .system, o ktoérych tu juz
nie bede wspominat, gdyz referat o tém umieszczonym zo-
stat w poprzednim Nrze Przeglagdu Lek.

Jakkolwiek przypadek moj, spostrzegany w tutejszej
klinice chirurgieznc¢j, nie zakonczyt sie $miercia, to przeciez,
jako bardzo pouczajacy zdawat mi sie zastugiwa¢ na prze-
stanie go prof. Eoenigowi, a przy tej sposobnosci postano-
witem podac¢ go do wiadomosci szan. czytelnikéw Przegladu.

Karol B., lat 20 liczacy, piekarczyk z Bielska, przybyt
do Kliniki chirurgjczn¢j 2go listopada 1881 z cierpieniem
kolana od lat szesciu trwajgcém, ktdre po blizszém zbadaniu
rozpoznano jako grzybowate zapalenie btony stawowej z na-



stepowém zniszczeniem chrzastki i kosci (arthriiis 'ftingosd
genu subsequa carie sicca condylorum) i uznano za kwali-
fikujace sie do wypitowania stawu. Operacyje ’wyko-
natem dnia 15go listopada 1881 za pomocg ciecia podiu-
znego wedtug Langenbecka z wyjeciem rzepki. Z uda wy-!
pitowano 4cm., z podudzia 2cm. Po usunieciu resztek torebki
zwyrodniatej posypano calg rane proszkiem jodoformowyin.
w warstwie 2—3mm. grubosci mie¢ mogacej, zespojonu oby-
dwa brzegi okostny grubym katgutem i po zatozeniu drenu
w poprzek rany zamknieto jg kilkoma szwami drutowemi,
a w koncu natozono opatrunek z gazy jodoformowej i waty
Brunsa. Odnoge utozono na tupce Watsona i zawieszono
w Kklatce Saltera. Przez pierwsze dwa dni byt chory nieco
niespokojnym, opatrunek okazywat jednak nieznaczue prze-:
sigkniecie, tak ze zmieniono go dopiero szostego dnia, przy-
czém wydalono okoto’ 50gm. ptynu krwawego ciemnego pod
skorg zebranego Odtad opatrunki zmieniano co 2gi lub 3ci
dzien. Stan ogolny chorego nie pozostawiat w pierwszych
trzech tygodniach nic do zyczenia: apetyt byt dobrym, stul
spokojny, pomimo ze cieptota utrzymywala sie prawie ciggle
powyzej 38°C., a czasem siegata nawet po nad 39°. . ¢ '

*Najbardziej uderzato zachowanie sie tetna, ktdre’zaraz
po operacyi podniosto sie z 80 na 120 i odtgd z maletni
tylko wyjgtkami wahato sie przez dni 16 miedzy 100 a 1501
Przez nastepnych dni 8 obnizyto sie do 90—112, aby tém-
bardzi¢j podskoczy¢ w goére w 4tym i 5tym tygodniu, 'ttf
bowiem utrzymywato sie miedzy 130 a 160, tak iz z trut
dnoscig mozna je bylo policzy¢.

Gdy do tego dodamy, ze w obu tych tygodniach i stan-
ogolny sie pogorszyt, bo sen byt niespokojny, przerywany
majaczeniami i zwidywaniami, ktore nawet i w dzieh za-
czety sie pozni¢j pojawiac; ze apetyt znikk;, ze chory wy-
chudt i cera stata sie brudno ziemistg, Zze cieptota obok
nieregularnie powtarzajacych sie dreszczéw czesto przekra-
czata 40°C.; ze wystgpita botesnos¢ w ranie dotad zupetnie
niebolesnej; ze to wszystko utrzymywato sie pomimo otwar-
cia ropnia wielkosci orzecha wtoskiego;— to kazdy nieuprze-
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dzony przyzna, iz postapitem zupeinie racyjonatnie porzuca-
jac poczatkowo powstatg mysl o lekkiem zatruciu jodofor-
mowem a przypuscitem ropiaste zapalenie przepitowanych
kosci (osteomyelitis) z nastepowym zakazeniem krwi gnilno-
ropném (septopyaemia) Nastepstwem tego zapatrywania byta
amputacyja wykonana w potowie uda z opatrunkiem réwniez
jodoformowym lecz nader oglednym, t. j. Ze posypano na
powierzchnie rany bardzo cieniuchng warstewke jodoformu,
a za to natozono na powierzchnie wiec¢j gazy jodoformowdj.
Przebieg po amputacyi zdawat sie potwierdzaé moje zapa-
trywania, cieptota bowiem spadta poniz¢j 38°C., stan ogolny
bardzo znacznie sie polepszyt, tylko tetno, ktore na Kkilka
dni obnizyto sie bylo do 80, podniosto sie znéw do 140,
aby jednak, po krétki¢j t¢j wycieczce, stale powrdci¢ do
prawidta.

Z zapatrywaniem tém nie licowat stan odjeté¢j odnogi,
nie znaleziono bowiem podejrzywanego zapalenia kosci ro-
piastego ani zadnych zatok w czeSciach miekkich, tylko zyty
drobniejsze skrzepami pozatykane i kupki jodoformu miedzy
powierzchniami przepitowanych, a tadng zresztg ziarning po-
krytych, kosci.

Gdy zestawiajac te szczegOly bitem sie z mysla, czy
nie mialem tu przeciez do czynienia z zatruciem jodofor-
mowem, pojawito sie wiasnie zawiadomienie Dra Schedego
w 3cim Nrze Centralblatt fur Chirurgie, ktére mnie w tem
ostatnicm mniemaniu do reszty utrwalito. Mowiac o przy-
padkach zatrucia jodoformowego, przez siebie postrzeganych,
wspomina S. o bardzo podobnym przypadku, réwniez doty-
czacym resekcyi kolana, ktéry przebiegat sréd objawow po-
dobnych d> posocznicy i zakonczyt sie $miertelnie.

Przypadek méj ma jeszcze pod wzgledem naukowym
te wartos$¢, iz w nim przez ogledziny odjetéj nogi stwier-
dzoném zostato, ze przypady owe nie pochodzity od zadnego
ogniska ropnego lub posokowatego, gdy w przypadku Sche-
dego nie bylo ogledzin po$miertnych. Nadto uspokoito mnie
doniesienie Schedego jeszcze i pod tym wzgledem, iz wolny
jestem obecnie od zarzutu, jakobym byt niepotrzebnie odjat
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choremu odnoge, gdyz chory moj szybko po amputacyi sie
uleczyt i przed kilkoma dniami, jako wyleczony, opuscit kli-
nike, adalsze czekanie bytoby go jak owego chorego, o kto6-
rym Schede wspomina, o $mier¢ przyprawito.

Jakkolwiek bytoby nieskromnoscig z tego jednego przy-
padku, cho¢ bardzo pouczajgcego, wysnuwaé ogoélne wnioski,
przeciez nie moge sie powstrzyma¢ od poczynienia kilku
uwag. | tak potwierdza on mniemanie Schedego, Ze zatrucie
jodoformowe w wyzszym stopniu przebiega podobnie jak
posocznica, jakotéz i to, ze przyczyna zatrucia staje sie naj-
prawdopodobnié¢j jodoform uzyty w postaci proszku, ktéry
nasypany w gtab rany zbija sie w kupki, ktére nie mogac
by¢ usunietemi sprowadzaja ciagte zasycenie krwi jodofor-
mem az do wystgpienia groznych objawéw skutkiem dzia-
fania zbiorowego. Réwniez zdaje mi sie, ze jodoform uzyty
w postaci gazy jodoformow¢j jako dajacy sie z fatwoscig
usungc jest najodpowiedniejszym do opatrunku. Ztad t¢z ttuma-
czy sie tak czeste wystepowanie objawOw zatrucia po wpro-
wadzeniu czopkéw jodoformowych do zatok ropiejacych,
co tak przez innych jakot¢z i przezemnie zostato stwierdzoném.

Z przypadoéw zdaje mi sie najwazniejszg by¢ zmiana
w tetnie, ktore staje sie drobném i nader czeatém, czasem
nie do zliczenia. Pojawienie sie takiego tetna powinno byé
wskazowka nawolywajgca do ostroznosci. W drugim rzedzie
idzie dopiero tak zwana gorgczka aseptyczna, t. j. taka,
w ktor¢j cieptota podniesiong bywa do znacznego stopnia
obok poczucia podmiotowego zupetnie prawidtowego jakot¢z
zachowania dobrego apetytu i snu. Uderzato mnie to u mego
chorego, to t€z w pierwszym i drugim tygodniu przypu-
szczatem lekkie zatrucie jodoformowe, ktére to rozpoznanie
pozni¢j zaczatem cofa¢, gdy wystgpit trzeci okres cechujacy
sie bardzo znaczng cieptotg, dreszczami, zwidywaniami (nie-
ktérzy moéwig nawet o psychozach) i znacznym upadkiem sit.

Przypadek moj dowodzi, ze i tu ratunek jeszcze mo-
zebny, jezeli da sie szybko usuna¢ przyczyna zlego. Rzecz
naturalna, ze tam, gdzie nagle i od razu przychodzi do tak



gwattownych przj padéw (jak np. u dzieci),, wszelkie usu-
wanie srodka mogtoby by¢ za pézném.

A wiec ztad nauka, azeby raczéj uzywac gazy jodo-
formowd¢j, a i te szybko usuna¢ tam, gdzieby sie pojawity
przypady zatrucia, a przedewszystkiém owo czeste i drobne
tetno.

W Kkoricu musze zwrdci¢ uwage szan. czytelnikow na
ciecz na pot ptynna, ciemna, mazista, ktérg széstego dnia
z rany wypuscitem. Ciecz takg uwazatem i w innych przy-
padkach, gdzie jodoform uzytym byt w glebi rany Kkiesze-
niowat¢j, a w ktdrej uzbierata sie krew. Zdaje sie, ze krew
z jodoformem daje 6w ptyn mazisty, ktéry powoli wessany
utatwia zatrucie jodoformowe; ztgd wniosek, ze nalezy prze-
dewszystkicm stara¢ sie 0 dobre zatamowanie krwotoku i to
przez doktadne podwigzywanie naczjn lub przynajmniej tam-
ponowanie. Postrzegatem kilka przypadkéw amputicyi odnog,
w ktoérych z innych, z jodoformem wecale stycznosci niema-
jacych, przyczyn, brzegi ptatu skornego ulegty zgorzeli, a w ja-
mie rany nagromadzit sie ptyn posokowaty, grozacy zaka-
zeniem ogoIném. Natychmiast usungtem cze$¢ zgorzelinowa
i |wszystkie szwy, oddzielitem piat od powierzchni rany
warstwg gazy jodoformowcj i tym sposobem otrzymatem na
obydwu powierzchniach piekng ziarnine, ktéra w krdtkim
czasie jsprowadzita dokladne przygojenie ptatu do rany wia-
Sciwej. Czy w obec tego faktu, i w obec .okolicznosci, ze
najczesciej krwotok nie udaje sie wcale utamowaé¢ w ranach
jamistych, majacych by¢ zamknietemi, nie bytoby lepi¢j od
razu ograniczac sie do tamponady gazg jodoformows, a szwy
zupetnie odrzuci¢, a wiec stang¢ z jodoformem w spéice z se-
cunda intentio naprzeciw oprawy Listera dgzacéj do gojenia
per primam, bedzie przedmiotem najblizszych moich do-
Swiadczen.

Osobne Lu Lekarskiego“ z r. 18S2









