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Antyseptyka w oftalmologii.
Trojchlorek jodu jako $rodek przeciwgnilny.

(Obszerniejsze rozwiniecie wyktadu mianego w sekcyi okulisty-
cznej VI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).

Napisat
Dr. med. Br. Zieminski z Warszawy.
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Wobec swego potozenia w ustroju, wobec swego ukiadu
anatomicznego, wreszcie wobec swych wiasnosci fizyjologi-
cznych, narzad wzroku najtatwioj ze wszystkich narzadéw ulega
najsciu réznorodnych drobnoustrojéw, ktore tu znajdujg warunki
pomysine do utrzymania sie oraz do rozwiniecia swej szko-
dliwej dziatalnosci. Nie dziw tez, ze oko staje sie siedli-
skiem przer6znych zakazen, ze choroby tego narzadu w wie-
kszosci przypadkow naleza do szeregu chorob zakaznych.

Giebiej zastanawiajgc sie nad obecnym stanem leczenia
choréb ocznych, niebawem dochodzi sie do wniosku, iz
w gruncie rzeczy, leczenie to polega na stosowaniu lekow,
ktérych wiekszos¢, jak to obecny stan bakteryjologii wyka-
zuje, zalicza sie do rzedu S$rodkéw bakteryjobojczych lub
tez powstrzymujacych rozwdj, albo ostabiajgcych zgubny
wplyw drobnoustrojow szkodliwych dla tkanek naszego
ustroju.

Zaznaczajac punkty wytyczne obecnego nawskrés anty-
septycznego leczenia gtowniejszych grup nie urazowych choréb
ocznych, najdobitniej stwierdzimy, ile cegietek nowych przy-
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byto do budowy téj czesci oftalmologii praktycznéj od chwili,
w Kktoréj antyseptyka nabrata prawa obywatelstwa w me-
dycynie. Bynajmni¢j jednak nie mam na celu rozpatrywac
przer6znych sposobdw leczenia chordéb ocznych, chce jedy-
nie zaznaczy¢, jak wazng role odgrywajg w tym razie
srodki niewatpliwie przeciwgnilne, chce uprzytomnié, jak
nieodzowng jest antyseptyka nie tylko w uszkodzeniach ura-
zowych, o czem pézni¢j pomowie, lecz i w innych nie ura-
zowych chorobach oczu.

Ze wszystkich chorob powiek najuporczywszemi bywaja:
tojotok (seborrhoea sicca v. squamosa V. pityriasis simplex
i séborrlioea fluida v. oleosa v. ideosa), i wrzodziejgce zapa-
lenie gruczotkdéw powiekowych (blepharitis ulcerosa’). Cier-
pienia te sg grzybiczej natury. Najczesciej bywajg one wy-
nikiem zagniezdzenia sie na brzegach powiek gronkowcéw
ropnych ztocistych i biatych.

W leczeniu tojotoku powiek najlepsze wyniki daje
mas¢, zawierajgca do 2% siarki lub 2%—5°/0 kalo-
melu. W przypadkach seborrhoea sicca nieraz wystarcza dwu-
krotnie przez dobe powtarzane pudrowanie staranne powiek
kalomelem. A wszak wiadomo, iz oddawna zalecano, a w
ostatnich latach Semmolal) usilnie polecat siarke, jako S$ro-
dek odkazny, nie tylko przy wewnetrznem uzyciu, lecz i przy
stosowaniu zewnetrznem. Kalomel jest obecnie najskute-
czniejszym ze wszystkich antyseptykdw, stosowanych w po-
staci proszku.

Inne mascie, proszki i przymoczki, zalecane w tej cho-
robie, zawierajg sktadniki o mni¢j lub wiecej wyraznych
wiasnosciach przeciwgnilnych, jako to: kwas borowy, wodnik
chloralu, kwas pyrogalusowy, rezorcyne, salol i inne.

Najwiasciwszem leczeniem miejscowem owrzodzien brze-
gu powiek, powstatych skutkiem zapalenia gruczotkdéw po-
wiekowych, jest tuszowanie ich (po uprzednicj epilacyi rzes
w danem miejscu) roztworem azotanu srebra lub tez przy-

') Congres international de Thérapeutique et de Matiere
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zeganie wrzodzikow zaostrzong laseczka lapisu ostabionego.
Przeto stosujemy tu lek o pierwszorzednych zaletach prze-
ciwgnilnych. Skoro owrzodziata powierzchnia oczysci sie,
a warstwa nadskdrkowa odnowi, wowczas zaleca sie wcie-
ranie w brzegi powiek masci, zawierajacej tlenek cynku, tu-
dziez chlorek amido-rteciowy lub jeden z tlenkéw rteci. Te
nader trudno rozpuszczalne przetwory rteciowe rozpuszczajg
sie jednak w obecnosci wydzieliny gruczotéw skérnych, spo-
jowkowych tudziez tzowych, a wowczas nabierajg wiasnosci
antyseptycznych.

Ostatecznie we wszystkich postaciach zakaznych cho-
rob powiek znakomite ustugi oddaje- mas¢, zawierajaca jeden
z najenergiczniej dziatajacych antyseptykdéw, mianowicie,
wode utleniong [H? OJ ¥

Zbytecznem bedzie obszerniej wspominaé, iz tu, jak
w ogéle przy catem postepowaniu przeciwgnilnem, najkar-
dynalniejsze znaczenie ma dobrze zrozumiana skrupulatna
czystos¢, zachowywana w najdrobniejszych szczegotach. Nie
nalezy zatem poprzestawa¢ na stosowaniu najbardziej ba-
kteryjobdjczych przetworéw chemicznych, lecz nadewszystko
i nasamprzod winnismy uniemozebni¢ dostep ich do narzadu
chorego tudziez z mozliwg S$cistoscig usuwaé wszelkie mi-
kroby sposobami mechanicznemi.

Jako wazny s$rodek pomocniczy w leczeniu przeciw-
gnilnem choréb ocznych uzna¢ nalezy stosowanie mozliwie
wysokich stopni cieptoty, czy to w postaci prostych prze-
mywan oczu wode goracg (40° C. i wiecej), czy tez w po-
staci tak goracych antyseptycznych oktadéw, jakie tylko oko
znies¢ moze. Wiadomo, iz nawet malo zgeszczone roztwory
srodkéw desynfekcyjnych po ich ogrzaniu dziatajg znacznie
silni¢j i szybciej, anizeli roztwory bardziej stezone tychze
Srodkdw, stosowane przy nizszej cieptocie. Ostatecznie woda

) Mas¢ te nalezy przepisywa¢ w matej ilosci, a przecho-
wywac¢ w miejscu cbtodnem (w lodowni) i w szczelnie zamknie-
tem naczyniu. Powazny zarzut zrobi¢ mozna temu przetworowi
przy dluzszem stosowaniu tej masci rzesy tracg naturalng barwe.



gorgca i oktady gorace wywotujg pewne zmiany miejscowe
w krazeniu krwi, zwiekszajg zywotno$¢ tkanek i ich sity
odporne wobec bakteryj, a ztad nieraz skuteczni¢j zwalczaé
moga szkodliwg dziatalno$¢ drobnoustrojow chorobotwor-
czych. Doswiadczenie Kkliniczne przekonywa niewatpliwie
o wplywie pomysinym stosowania gorgcych oktadéw i prze-
mywau oczu wodg gorgcg nie tylko we wszelkich chorobach
powiek i spojoéwki, lecz rowniez w chorobach btony rogo-
wcj, biatkowej ijagodowki (uvea). Widzimy codziennie znaczne
polepszenie w sprawach zapalnych rogéwki, teczowki i ciatka
rzeskowego, skoro tylko zastosuje sie wiasciwie natozong
opaske ogrzewajacg (hydropatyczng — ,,compresse chauffantel’)
albo wreszcie skoro sie zaleca natryski parowe za pomoca
przyrzadu Loureneo lub innego.

Przechodzac do grupy spraw zapalnych spojowki, za-
znaczy¢ musimy, iz dzieki starannym badaniom, podjetym
w ostatnich czasach, wiadomem stalo sie, iz choroby te sg
grzybiczego pochodzenia. Znamy mikroby specyficzne nie-
zytu tudziez Sluzotoku oraz dyfteryi spojowki. Wiemy nadto,
iz tak te drobnoustroje, jakotez niedostatecznie Scisle dotgd
wykazane mikroby jaglicy spojowki rozwija¢ sie mogag nawet
na nienaruszonej powierzchni btony Sluzow¢j oka. Wytwa-
rzajg one silnie dziatajgce jady chemiczne, ktére, podobniez
jak flogozina, otrzymana z hodowli gronkowca ropnego zto-
cistego, szkodliwie wplywa¢ mogg i na nietknietg spojowke.
Tego rodzaju jady wywotujg rézne postacie groznych choréb
spojowki, a w blonicy sg w stanie oddziatywa¢ wprost za-
bojczo, umartwiajagco, na przybtonek oraz powierzchowne
warstwy jej utkania.

Jakiez leki stosuje sie przeciw t¢j grupie zakaznych
choréb oka? Krétko mowigc, zaliczy¢ je mozna do rzedu
srodkow leczniczych, ktorym dawni farmakologowie dali na-
zwe lekdéw Sciggajacych — adstringentia.

Lecz w ich szeregu napotyka sie réznorodne zwigzki
chemiczne. Jakiz jest tgcznik miarodajny dla ich dziatania?
Jest nim wytwarzanie sie istoty nierozpuszczalnej w warst-
wach powierzchownych btony Sluzow¢j. Ona to otacza ko-
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morki, wnika miedzy nie, odpycha ciecze, zawarte w tkan-
kach, a zatem dziata osuszajgco, stawia zapore weciskaniu
sie nizszych drobnoustrojow do tkanek, nadto sprowadza pe-
wne napiecie lub pewien ucisk z powierzchni na tkanki —
w ten sposob przeciwdziata wszelkim skutkom sprawy za
palnej, nowotworzeniu sie komorek, obrzmieniu i rozpulchnieniu,
przekrwieniu, wzmozeniu sie sprawy wydzielniczej i innym
objawom. Nie ulega watpliwosci, ze wytworzenie sie istoty
nierozpuszczalnej — nie za$ zwezenie naczyn, nie $ciggniecie
tkanek, jak to dawniej btednie sgdzono — stanowi istote
dziatania Sciggajacego.

Leki Sciggajace nie tylko same przez sie moga dziata¢
wprost przeciwgnilnie, powstrzymujac rozwoj mikrobow i wy-
dalajgc drobnoustroje, tkwigce w warstwach powierzchownych
przybtonka tudziez komorki przybtonkowe, lecz nadto, wy-
wotujac zmiany w krazeniu oraz w wymianie materyi, po-
Srednio wywierajg tez wptyw antyseptyczny, gdyz modyfi-
kujg wiasnosci gruntu, nieodzowne dla rozwoju pomysinego
drobnoustrojow, a tern samem powaznie zagrazajg ich bytowi.

Co do choroby pryszczykowej oczu [Kerato- con-
junctivitis phlyctaenulosa vel eczematosa), to sprawcami jej
majg by¢ pewne mikrokoki podobnego wejrzenia do tych,
ktére znajdowano w wyprysku, nieraz istniejagcym na twarzy
0s6b, dotknietych pryszczykiem spojowki i rogéwki. Lekiem
pierwszorzednej wartosci w tej chorobie oka jest kalomel.
Proszek kalomelowy, zasypany miedzy powieki, rozwija dzia-
tanie chemiczne: pozostajgc bowiem przez czas dluzszy
w worku spojowkowym, dzieki obecnosci chlorku sodu we
fzach, stopniowo zamienia sie w sublimat, ktéry, w ten spo-
sob powolnie lecz stale wytwarzajac sie, dziala przez czas
dluzszy wydatnie antyseptycznie na pokrywy zewnetrzne
oka. Zresztg kalomel i jako taki w ilosciach minimalnych
rozpuszcza sie w roztworze chlorku sodowego, a zatem i
w cieczy izowej, moze wiec sam przez sie w znaczuym sto-
pniu dziata¢ przeciwgnilnie. To powolne a trwate dziatanie
miejscowe kalomelu oddaje ustugi nieocenione w okresie po-
czatkowym tej choroby, kiedy nieraz istnieje silny stopien
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podraznienia zapalnego. W tym okresie inne przetwory rte-
ciowe, a zwlaszcza mascie, zawierajace tlenek rteci, zbyt
silnie draznig oko. Natomiast dziatajg one znakomicie w okre-
sie pbzniejszym tudziez w bardziej przewlektych postaciach
tej choroby.

Leczenie choréb drég tzowych jest Scisle przeciwgnilne.
Skoro przewody tzowe prawidlowo funkcyjonujg, wdwczas
strumien tez nieustannie kieruje sie z worka spojowkowego
ku jamie nosowc¢j, unoszac ze sobg mikroby, ktére dostaty
sie do woreczka tzowego. Skoro za$ tzy napotykajg prze-
szkode, jako to ma miejsce przy Sciesnieniu przewodow #zo-
wych, woéwczas nastepuje zastdj w woreczku tzowym, a dro-
bnoustroje, tamze wnikajace, znajdujg warunki pomysiniejsze
do dalszego rozwoju. Skutkiem tego zmienia sie skifad che-
miczny cieczy, zawartéj w drogach tzowych, ta za$ silnie
drazni Scianki owych przewodéw i wywotywa znaczny do-
ptyw ciatek ropnych. Sci$le méwigc, przyczyng pierwotnej
choroby' drég tzowych nie sg koki ropne, nie one to wywo-
tujg chorobe zasadnicza, lecz przyczyniajg sie do obostrzenia
jej, do zwiekszenia w danym razie groznosci jej objawow.
Na czem za$ — w przewazn¢j liczbie przypadkéw — odda-
wna polega cate leczenie tych choréb, jesli nie na tem, ze
kierujemy wszelkie nasze zabiegi do sprowadzenia droznosci
przewodéw tzowych. Wszak to jest najczesciej gtownym ce-
lem leczenia w tym razie, leczenia, ktore uniemozebniajac
zagniezdzenie sie mikrobéw w omawianych przewodach, sku-
tecznie przeciwdziata sprawie gnilngj.

Antyseptyka w oftalmologii Swieci najwieksze tryjumfy
wobec zapalen ropnych rogowki. Przy najdrobniejszem, naj-
stabiej nawet rozwinigtem nacieczeniu, owrzodzeniu i uszko-
dzeniu rogéwki nalezy nasamprzdéd dziata¢ zapobiegawczo.
Baczac tak na stan ogdélny chorego, jako tez na stan pozo-
statych czesci narzadu wzroku, zwiaszcza na stan przewodow
fzowych tudziez spojowki, winnisSmy usung¢ wszelkie zrodia
zarazy. Co sie za$ tyczy leczenia miejscowego, to zaleca sie
czystos¢ najskrupulatniejsza, czeste zmywanie catej powierz-
chni gatki ocznej, a gtéwnie btony rogowdj Swiezo przyspo-



sobiong wodag chlorowg lub rozczynem trojchlorku jodu
(1: 6000—1000), jednego z najdzielniejszych, a najmnicj
draznigcych narzad wzroku antyseptykéw. Zaleca sie tez
posypanie calej powierzchni rogéwki warstwg najdrobniej-
szego proszku jodoformowego.

Nie tu miejsce porusza¢ czesto dziwnie sprzecznie brzmia-
ce wyniki ujemne badan bakteryjologicznych nad dziataniem
jodoformu na hodowle réznych mikrobdéw w obec wynikow
niewatpliwie pomysinych, jakie Kklinicysci stale otrzymuja
w miejscowem zwiaszcza stosowaniu tego leku w chorobach
zakaznych. Te sprzeczne wyniki powstaty skutkiem pomija-
nia podstawowej zasady, podtug ktorej oznaczenie prawdzi-
wej wartosci antyseptycznej przetworéw chemicznych wow-
czas tylko jest mozebnem, skoro jak najscislej uwzglednia
sie warunki, $rod jakich one dziata¢ majg przy stosowaniu
ich w praktyce. Jodoform jako taki jest $rodkiem oboje-
tnym, wtedy za$ tylko wyraznie dziata przeciwgnilnie, gdy
dzieki istniejgcym w danym razie warunkom ulega rozkia-
dowi, przy ktérym jod ma mozno$¢ oswobodzenia sie, — na-
stepuje to np. pod wptywami odtleniajgcemi, jakie wywiera¢
moga komorki zyjace i rézne drobnoustroje. Nie wszystkie
bakteryje posiadajg jednak zdolno$¢ odtleniania, nie wszystkie
tez jednako zachowujg sie w obec jodoformu. Jodoform nader
szybko rozktada sie pod wptywem drobnoustrojow gnicia, przy-
czem oswobodzony jod, tudziez powstajagce w tym razie po-
taczenia jodowe, odbierajg won (odwaniajg) zjadliwdj i cu-
chnacej ropie, osuszajg rane przez zmniejszenie wydzieliny,
ostabiajg zdolno$¢ rozwojowg i rozrodczg bakteryj, sprowa-
dzajacych rozkiad, wreszcie zapobiegajg sprawie ropnej, po-
wstajgcej dzieki obecnosci ptomainéw (kadaweryny). Jodo-
form jest to Srodek wrogi dla ptomainéw. Nadaje on tkan-
kom wiasnosci nieodpowiednie do rozwoju grzybkéw roz-
szczepkowych, a ztad do powstawania trujgcych wytwordw
wymiany materyi w mikrobach. Dziatanie antyseptyczne jo-
doformu jest powolne, ale zato $rodek ten przez czas diuz-
szy wywiera skutki zbawienne: nie drazni rany, jesli sie go
nie stosuje zbyt dtugo w ilosci nadmiernej, zwlaszcza u 0sob



ogolnie wycienczonych ; ostatecznie ma wielkg wartos¢, gdyz
dosy¢ szczelnie pokrywa chorg okolice i poniekad chroni jg od
zetkniecia z mogacemi tam 0sigs¢ zarazkami. Ztad tez w spra-
wach ropnych i w gruzlicy rogéwki jodoformu dotychczas nie
mozna byto zastgpi¢ catym szeregiem w ostatnich czasach po-
lecanych suchych antyseptykow, a wiec ani arystolem, jodo-
lem, salolem ani innemi $rodkami.

Aczkolwiek trudno jeszcze wyda¢ wyrok ostateczny
w sprawie wartosci klinicznej pyoktaniny, dotychczasowe je-
dnak rezultaty nie pozwalajg zbyt wiele liczy¢ na spozytko-
wanie tego $rodka, nie mowie juz w innych chorobach ocz-
nych, ale nawet i w cierpieniach ropnych rogéwki. Lubo
nie nalezy watpi¢, iz ‘/10°0 roztwér pyoktaniny niechybnie
powstrzymuje rozw0j bakteryj ropnych, stwierdzono jednak
(Troje), iz roztwér taki nawet po 12-sto godzinnem dziata-
niu nie niszczy tych bakteryj. Dalej wykazano (Garr¢),
iz wihasnosci dyfuzyjne tych roztworéw nie sg tak wydatne,
jak to twierdzit Stilling. W zasadzie za$ przeciw pyo-
ktaninie przemawia obok innych i ta okolicznos¢, iz nie jest
to istota jednolita, lecz mieszanina przerdznych barwikdw,
noszacych nazwe metylow fijolkowych (Methylriolette). —
A wszak mozna uwaza¢ za bledne stosowanie do badan
farmakodynamicznych mieszaniny, ktorej nie mozna Scisle
okresli¢ i skontrolowa¢ skutkiem zmiennosci jej skiadu che-
micznego.

Toz samo zarzuci¢ mozna kreolinie i lysolowi, ktére
nadto w rozczynach, o wyraznych wiasnosciach antysepty-
cznych, zbyt silnie draznig oko.

Z innych lekéw antyseptycznych daje tu stosunkowo
najpomysiniejsze wyniki woda utleniona, stosowana badz to
w. roztworze, badz tez w postaci masci lanolinowo-wazeli-
nowc;j.

Skoro wskazane leczenie nie jest w stanie powstrzymac
postepu sprawy ropn6j w rogdéwce, wowczas — podobnie jak
w pierwotnych cierpieniach gruzliczych zewnetrznych pokryw
oka — moze potozy¢ tame rozwojowi zgubnemu choroby
zegadto Paquelina lub galwanokauter, najpewniejszy anty-



septyk przy wszelkich sprawach zakaznych gaiki oczngj,
Sciéle bowiem rzeczy biorac, trzeba przyznaé, iz przy obe-
cnym stanie bakteryjologii, odraza¢ mozna li tylko przed-
mioty martwe, nie za$ tkanke Zyjaca. Odrazenie tkanki
zyjac¢j réwna sie jej zniszczeniu. W tern wiec znaczeniu za
jedyny niezawodny S$rodek antyseptyczny w okulistyce win-
nismy uwaza¢ zegadlo wiasciwe.

Lecz zachodzi pytanie, jak daleko wnikajg przy wrzo-
dach rogowki bakteryje chorobotworcze w tkanki pozornie
zdrowe? — Na jakiej przestrzeni, jak gteboko w btonie ro-
gowcj zegadto ma wywrze¢ swodj wplyw niszczacy? Wpraw-
dzie, zabarwienie zapomocg fluoreseyny okolicy, patologicznie
zmienionej, ufatwia ropoznanie, lecz nie zupetnie usuwa
w tym razie powstajace trudnosci dyjagnostyczne. A nie
zapominajmy, ze nigdzie nie ma sie wiecej na sercu zasad
chirurgii zachowawcz¢j, jak przy leczeniu choréb rogowki,
gdzie obowigzkiem naszym jest zachowanie, uratowanie naj-
drobniejszej przezroczystej czasteczki tej btony. Przeto, zanim
zastosuje sie zegadlo, nalezy —- szczegOlnie w przypadkach,
w ktorych sprawa ropna rozpostarala sie na znacznej prze-
strzeni w rogéwce, — dobrze zwazy¢ w umysle wszelkie
za i przeciw tym bardzi¢j, ze oddawna znany jest sposéb
leczenia, nieraz dajgcy mozno$¢ powstrzymania rozwoju
drobnoustrojow chorobotwérczych, a nie narazajacy na szwank
czesci przezroczystych blony rogowej. Mamy na mysli stoso-
wanie mozliwie wysokich stopni ciepta tudziez polecone przez
Saemischa przeciecie poprzeczne catego dna wrzodu. Dzieki
dziataniu ciepta (np w postaci opaski ogrzewajgcej antyse-
ptycznéj), a zatem dzieki zwiekszonemu doptywowi krwi
wzmaga sie odzywianie w pozostatej zdrowej czesci utkania
rogéwki, ktéra tym sposobem nabiera wiecej odpornosci
wobec mikrobow. Tez same skutki sprowadza przeciecie
dna wrzodu: ciecz wodna bowiem zmywa zadang rane,
a, po zniknieciu komory przedni¢j, teczoéwka przymyka do
tyln¢j powierzchni blony rogowej — co staje sie czynnikiem
nader pomys$inym w walce z mikrobami.

Dr. med. Br. Zieminiski. Antyseptyka itd. 2
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Nieurazowe sprawy zapalne gtebiej potozonych czesci
oka sg niewatpliwie w przewaznej liczbie przypadkéw po-
chodzenia grzybkowego, zazwyczaj powstajg one skutkiem
zakazenia wnetrznego (endogme Infelction). Zarazek dostajc
sie do narzgdu wzroku, czy to wraz z pragdem krwi, czy
tez przez drogi chionne.

Do ostatnich czaséw poprzestawano w leczeniu tej grupy
chorob na zwalczaniu choroby zasadniczej (kity, goséca dny,
ropnicy, posocznicy, rzezaczki i t. d.j. Miejscowo ograniczano
sie na zakrapianiu do worka spojowkowego lekdw, o mniej
lub wiec¢j wyraznych wiasnosciach przeciwgnilnych. Stoso-
wano rostwory sublimatowe, a w ostatnich czasach rostwory
pyoktaniny, ktéra miata by¢ nietylko dzielnym antyseptykiem,
lecz zarazem posiada¢ wydatne zdolnosci dyfuzyjne. Procz
tego dokonywano wcieran w powierzchnie gatki oczndj
masci lanolinowej, zawierajacej rte¢. Aczkolwiek we wszyst-
kich przewlektych chorobach oczu miesie nie, umiejetnie wy-
konywane, zazwyczaj sprowadza skutki pomysine: wszakze
wyniki catego wyz podanego leczenia miejscowego chorob,
$rodocznych pozostawiajg wiele do zyczenia. Dopiero w la-
tach ostatnich w celu zwalczenia spraw chorobowych, doty-
czacych wnetrza gatki ocznej, uciekano sie do leczenia
racyjonalniejszego, mianowicie, do $rédgatkowych wstrzyki-
wac rostworéw roznych lekéw, a gdy to sprowadzato watpliwe,
a nieraz wyraznie ujemne skutki, obrano inng droge, zaczeto
wstrzykiwac¢ pod spojowke rézne srodki przeciwgnilne. W ten
sposob otrzymane wyniki okazaly sie dosy¢ pomysinemi
w wielu niewatpliwie zakaznych chorobach gatki ocznej.
Sadze jednak, iz najwlasciwszem bytoby wstrzykiwanie ro-
stworow antyseptycznych (zwiaszcza tréjchlorku jodu) do
przestworu Tc¢nona, z ktdrym tgcza sie inne przestwory
chtonne oczu.

To, coSmy dotad zaznaczyli, przekonywa dosadnie, jak
rozlegty jest zakres antyseptyki w leczeniu r6znorodnych
choréb ocznych. Dla przedstawienia w wiasciwem Swietle
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jej zastosowania w oftalmologii winnismy zastanowi¢ sie
jeszcze nad stosowaniem zasad tej metody leczniczej przy
zabiegach chirurgicznych, ktorych polem bywa narzad wzroku,
tudziez w przypadkowych zranieniach oczu.

Uprzytomnijmy sobie warunki, $rod ktérych w tym ra-
zie stosujemy omawiang metode, uprzytomnijmy sobie wtasnosci
gleby, na ktor¢j mamy dziata¢. Odrazu widzimy, iz warunki
tak anatomiczne jak i fizyjologiczne worka spojowego wielce
sprzyjaja dostepowi i rozwojowi drobno ustrojéw. Otworem
stojaca btona sluzowa oka bezposrednio tgczy sie z powietrzem
otaczajgcem, przeto, rzecz prosta, iz réznorodne mikroby, za-
wieszone w powietrzu, na niej osiadajg; nie mniej liczne okazy
mikroorganizméw dostajg sie na spojowke oka przy myciu
sie, dotykaniu palcami, recznikiem, chustkami i t. d. Nadto
znaczng liczbe przer6znych pasorzytéw dostarczajg tak cze-
sto chorobowo zajete gruczolki brzegéw powiek, a wreszcie
powierzchnie jamy ustnej i jam nosowych, komunikujgce
z workiem spojowkowym za pomocg przewodoéw noso zo-
wych.  Wszak wiadomo, iz te jamy rojg sie mnéstwem od-
mian mikrobéw, wysoce nawet szkodliwych dla tkanek oka.

Btona spojowkowa znajduje sie w warunkach fizyko-
chemicznych (ciepto, wilgo¢, lekki stopien alkalicznosci, dostep
tlenu z powietrza) nader pomysinych dla hodowli wiekszosci
mikroorganizméw Nie dziw tez, iz tak bogatg jest flora ba-
kteryjna spojowki nietylko w jej stanie patologicznym, lecz
i w stanie najzupetniej prawidtowym. Wprawdzie, wiekszo$¢
drobnoustrojow, kwitngcych na btonie $luzowej oka, nalezy do
rzedu istot nieszkodliwych, do rzedu saprofytéw. A ustaleniu
sie ich tudziez mikrobow chorobotwdrczych sprzeciwia sie
W pewnej mierze mruganie powiekami oraz state wydziela-
nie sie tez i odpadanie warstwy powierzchownej komorek
przybtonkowych, usianych ustrojami grzybkowemi, wreszcie
odradzanie sie komoérek z wewnatrz (z gtebi).

Zreszta, obecno$¢ drobnoustrojow chorobotwdérczych
najczesciej pozostaje bez skutku, dopoki prawidtowa, nieuszko-
dzona, zdrowa i zdolna do zycia warstwa przybtonkowa
pokrywa i ochrania powierzchnie gatki ocznej. Skoro jednak
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przyblonek naruszonym zostaje, n. p. podczas zabiegu ope-
racyjnego, wowczas mikroby gtebiej wnikajg i wptyw zgubny
wywierajg na tkanki, o ile stan odzywiania sie tkanek jest
tego rodzaju, ze ulega w walce z wciskajgcemi sie zarazkami.
Niestety! rogowka tudziez cala tre$¢ gatki oczn¢j jest jak naj-
lepszem podtozem do zagniezdzenia sie oraz dalszego rozwoju
réznych drobnoustrojow i to nietylko dla kokdéw ropnych,
lecz i dla innych kokow, dla lasecznikow, a nawet dla plesni
Przytem godnem zaznaczenia jest, zc krgzenie limfy i wy-
miana cieczy w oku nader powolnie odbywajg sie.

Wiadomo, ze bakteryje ropne wywotujg ostre ropne
zapalenia gaiki ocznej, a prawdopodobnem jest iz, nawet
nieropne koki, istniejgce w worku spojéwkowym, dosta-
wszy sie do wnetrza oka, badZ to przez rane, zadang oku,
badZ tez skutkiem sprawy rozpadowej, na powierzchni gaiki
ocznej, moga wywota¢ przewlekite sprawy zapalne, nietylko
rogéwki, lecz i siatkowki oraz jagodéwki, a stad wynikie
zmiany chorobowe wywierajg zgubny wptyw na site wzrokows,
ba, nawet sprowadzajg Slepote skutkiem marskosci (Sclirum
pfung') ciatka szklistego i oddzielenia siatkowki.

Swiadomo$¢ podanych wynikéw badarn bakteryjologi-
cznych w dziedzinie oftahnologii uporczywie nasuwa na mysl
spozytkowanie w calej rozciggtosci zasad postepowania prze-
ciwgnilnego, zatem stosowania wszelkich S$rodkow, ktore
w danym razie sg w stanie uniemozliwi¢ wybuch sprawy
zakaznéj w polu operacyjnem {asepsis). A tu spotykajg nas
smutne w tym wzgledzie wyniki badan Gayeta, Eug. Ficka,
Sattlera i Cbibreta niezbicie, dowodzace iz najdzielniejsze
dotad znane ptyny odrazne nie sg w stanie usung¢ w zupel-
nosci z worka nawet prawidtowej spojowki bakteryj, tamze
bujajagcych. Céz wiec mysle¢ o Scislem odrazaniu zakazonej
spojowki lub zakaznych owrzodzen blony rogowej

Liczne sg przyczyny, iz nie mozemy S$cisle aseptycznie
dokonywac operacyj ocznych. Dotagd nader mato znanych
jest plynéw bakteryjobojczych, ktdre czynityby zadosy¢
warunkom kardynalnym, jakie okulisci przedewszystkiem
stawiaC muszg przy stosowaniu takich srodkow. Plyn ba-
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kteryjobojczy ma tu dziata¢ niezmiernie szybko, a zarazem
jak najmniej drazni¢ oko. Tak idealnych antyseptykéw do-
tychczas nie wykryto. Z catego szeregu lekdéw przeciwgnil-
nych, doswiadczanych przez okulistow, dwa tylko uznano za
wzglednie nadajgce sie do postepowania przeciwguilnego
przy operacyjach ocznych, sg to: woda chlorowa (powinna
zawiera¢ 0'4°l chloru), przetwor, tatwo ulegajacy rozktadowi,
i rostwory sublimatowe, ktore dla tej ujemnej strony wody
chlorowej stanowig obecnie jedyny ptynny antyseptyk, sto-
sowany przy operacyjach przez przewazng wiekszos¢ okuli-
stow pomimo, ze Schmidt-Rimpler wykazat, iz woda chlorowa
rni¢j drazni oko, a posiada o wiele wydatniejsze wiasnosci
odkazne, anizeli '/60°/0 rostwor sublimatu. Wiadomo, ze oko
i to nie kazdego chorego znosi, co najwyz¢j 760 °0 rozczyn
tego leku. Gdyby za$ ptyn taki nawet dotart do wszystkich
faldow, zagie¢ i gruczotow spojowki oraz brzegéw powiek,
gdyby na wetnie ulegatl rozcienczeniu, a w czesci zobojetnie-
niu przez wydzieliny gruczotow tzowych i spojowkowych, przez
zawarte w tych wydzielinach ciata biatkowate, musialby wéw-
czas dziata¢ jako taki co najmni¢j przez 15 do 30 minut, jak
wynika z badan Kocha, jesliby miat skutek niewatpliwie
bakteryjobojczy wywota¢ A czyz co$ podobnego, moze nastg-
pi¢ przy operacyi ocznej? Nie do$¢ na tern, wedtug zasad
antyseptyki wymaga sie nadto, aby chroni¢ zadang rane od
wnikania zarazkéw, poki nie nastgpi zupetne jej zagojenie,
co przy zabiegach chirurgicznych, ktérych polem jest narzad
wzroku, uwaza¢ nalezy za wprost niemozliwe wobec natural-
nej tgcznosci worka spojowkowego z jamag nosowa. Narazie
moznaby sadzi¢, iz popada sie w potozenie bez wyjscia, iz
bakteryjologija, ktora dala podwaline naukowa antyseptyce,
sama poniekad kruszy swe dzieto. Tak zle nie jest, jak sie
o tern natychmiast przekonamy.

Przedewszystkiem, juz przed erg antyseptyczng operato-
rowie, przestrzegajacy nieco S$cisléj przepiséw zwykiéj czy-
stosci, nie nazbyt czesto spotykali sie z zakazeniami ran,
zadanych przy operacyi ocznéj, zrecznie dokonanéj. Wszak
wiemy, iz w dawnych czasach, kiedy lepsi operatorowie ka-
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tarakt w najpomyslniejszym razie tracili co najmniej 10% oczu,
z ktoérych usuwali zaéme, w tymze czasie, dzieki ulepszonej
technice, dzieki uwzglednieniu ogolnego stanu chorego, dzieki
przestrzeganiu pewnej czystosci, dzieki tym warunkom Mov-
ren miat tylko 3,4%, Arlt 2,06%, a Jakobson senior (w roku
1863) tylko 2% strat — bezposrednio po operacyi
katarakty.

Zresztg, wybuch sprawy ropnej po wszystkich opera-
cyjach ocznych, w ktérych nie zachodzi potrzeba przenikania
Scianek gatki ocznej, w ktorych nie zachodzi potrzeba odstania-
nia wnetrza oka, wydarza sie nierdwnie rzadziej, anizeli to ma
miejsce przy operacyjach chirurgicznych, dotyczacych innych
narzadéw, ustroju.

tatwo stwierdzi¢ mozna obecno$¢ licznych mikrobow
w worku spojowki dcz, ktdre zresztg jak najpomysiniej przebyty
sprawe gojenia nawet po takich operacyjach, jak wydobycie
zacmy, irydektomija, operacyja zezowatosci i t. d. G-ayet do-
nosi, iz w 171 przypadkach, mimo zachowywania jak najsci-
Slejszych przepisow antyseptyki, utrzymaly sie bakteryje
w worku spojéwkowym; w tych przypadkach dokonano ope-
cyj katarakty i tylko 13 razy, t. ., w 7,6% przypadkow
spostrzezono wybuch sprawy zakazndj.

Wiasciwie mowigc, nieodzowno$¢ wprowadzenia antyse-
ptyki do chirurgii ocznej narzuca sie umystowi okulisty
gtéwnie wobec statystyk operacyjnego leczenia zac¢my, albo-
wiem skutki tego rodzaju operacyj majg najdonioslejsze zna-
czenie praktyczne. Okulisci poczytali sobie tez za obowigzek
usung¢ mozliwos¢ wynikdw niefortunnych, powstajacych skut-
kiem zakazenia, wystepujagcego nawet po najbardziej po
mistrzowsku pod wzgledem technicznym dokonanej operacyi
katarakty.

Juz wyzej moéwiliSmy, ze okulista nie moze ani na
chwile ‘tudzi¢ sie, jakoby jego pole operacyjne w kazdym
przypadku mogto by¢ wolnem od obecnosci mikrobéw, jakoby
pole to mozna byto uczyni¢ aseptycznem. Zbyt czesto jednak
zapomina sie, ze do wybuchu kazdej sprawy zakazn$j nie
wystarcza obecnos¢ drobnoustrojow chorobotwérczych tudziez
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mozno$¢ wnikania ich w tkanki, jesli gleba, na ktor¢j osigda,
nie posiada wiasnosci przyjaznych dla ich potrzeb zyciowych.
Jak nie na kazdg glebe rzucone ziarno zejs¢ moze, tak i cho-
robotworcze pasorzyty grzybkowe mogg by¢ obezwiadnione,
wreszcie zniszczone, zetkngwszy sie tkankami ustroju obda-
rzonego znacznym zasobem odpornych sit zywotnych.

Do wybuchu spraw ropnych w pewnej czeSci oka nie.
odzownym jest pewien upadek stanu odzywiania tkanek-
Zaburzenie to staje sie powodem, iz tkanki ulegajg w walce
z drobnoustrojami. Ten upadek stanu odzywiania moze wy-
nikng¢ w skutek nieopatrznego zadania rany, n. p. przy
wadliw¢j technice operacyjnej tudziez skutkiem zboczen
w wazniejszych czynnosciach catego ustroju, zwiaszcza za$
skutkiem wszelkich ogolnych, gteboko w ustroju zakorzenio-
nych chorob.

Uwzgledniajagc powyzsze wywody, dochodzimy do wnio-
sku, iz nalezy odréznia¢ antyseptyke subjektywng od anty-
septyki objektywnej. Subjektywng antyseptyka zasa-
dza sie na mozliwie skrupulatnem odkazeniu operatora tudziez
jego pomocnikéw, w ogdéle wszystkiego, cokolwiek zetknie
sie z tkankami oka, mianowicie: rece, narzedzia, leki, mate-
ryjaty opatrunkowe i materyjaty, stuzgce do nakladania
szwéw. Tym sposobem staramy sie usung¢ mozliwds¢ wpro-
dzenia z zewnatrz w pole operacyjne jakichkolwiek drobno-
ustrojow.

Objektywna za$ antyseptyka ma na celu
uchronienie od wybuchu spraw zakaznych w polu operacyjnem
przez zastosowanie postepowania przeciwgnilnego u samegoz
chorego, ktéry poddaje sie operacyi ocznej. W celu osiggnie-
cia najpomysiniejszych wynikéw ze stosowania antyseptyki
objektywnej dziatamy w kierunku przeciwgniluym nie tylko
bezposrednio na pole operacyjne oraz sagsiednie okolice,
lecz nadto dziatamy posrednio na caly ustréj chorego,
starajgc sie doprowadzi¢ tenze do stanu, w ktérymby jego
tkanki dzieki krzepkim sitom zywotnym dzielnie w razie po-
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trzeby przeciwdziataty wplywom szkodliwym pasorzytéw
grzybkowych.

O ile wiec przez subjektywng antyseptyke zamierza
sie nie dopuszcza¢ do pola operacyjnego mikroorganizmaéw,
znajdujgcych sie poza ustrojem chorego: o tyle przez ob-
jektywng antyseptyke staramy sie zwalcza¢ drobnoustroje,
juz istniejace w polu operacyjnem, nadewszystko za$ staramy
sie nada¢ tkankom nalezny stopien dzielnosci, odpornosci
wzgledem mikrobow, ktére mimo wszystkich $rodkow, prze-
ciw nim zwrdconych, zdotaly ujs¢ zagtadzie lub mogly
w jakikolwiek, badz sposdb przedosta¢ sie w granice pola
operacyjnego.

Tak pojmowane postepowanie przeciwgnilne moze wy-
da¢ niewatpliwie btogie wyniki, tak pojmowana antyseptyka
zaznacza powazny postep w sprawie racyjonalnej chirurgii
ocznej. Tej metodzie leczenia zawdziecza sie, iz po najSmiel-
szych operacyjach, dokonanych na oczach, nie wyczekujemy
z bijacem sercem, azali przypadkowy zbieg pomysinych wa-
runkoéw uchroni narzad operowany od spraw zakaznych tudziez
ich zgubnych skutkdw.

Chcac naleznie wyczerpa¢ temat niniejszego wyktadu
Scislej podam zasady antyseptyki, jakich zwyklem przestrze-
gac¢ przy wszelkich zranieniach tak przypadkowych jak i ope-
racyjnych, zwilaszcza za$ przy tych, ktore dotycza pokryw
gatki ocznej.

Co do antyseptyki subjektywncj, nie bede sie obszer-
niej rozwodzit. Celem naszym jest w tym razie, aby zyjace
tkanki i ciecze tkankowe stykaty sie li tylko z ciatami wy-
jatlowionemu celem naszym jest wiasciwie osiggniecie przez
postepowanie przeciwgnilne aseptyki subjektywnej.

Jakkolwiek w obecnym stanie chirurgii zakazenie z po-
wietrza (Luftinfectiori) mato sie uwzglednia, natomiast catg
uwage kierujg operatorzy na usuniecie moznosci zakazenia
przez dotykanie (Kontactinfectiori): jednak zawsze starac sie
nalezy o mozliwie najczystszg atmosfere dla chorego, poddaja-
cego sie operacyi.
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(Nie zawsze mozemy operowa¢ w sali, na ten cel od-
powiednio urzadzonej. Majac dokona¢ operacyi, n. p. w mie-
szkaniu prywatnem chorego trzeba baczy¢ na czystos¢ podtogi,
okien, drzwi i $cian w pokoju, przeznaczonym dla chorego.
Esmarch, poréwnywujac wyniki, otrzymane z réznych metod
desynfekcyi $cian, doszedt do wniosku, iz najpraktyczniejsza
i najbardziej niezawodng jest metoda mechaniczna, t. j. dwu-
krotne wytarcie $Scian cblebem, przyczem prawie zawsze usuwa
sie z ich powierzchni wszelkie zarazki).

Wobec wyzej wspomnianych zapatrywan chirurgow
narzad wzroku poniekad jest w warunkach pomysinych,
gdyz nigdy prawie palce okulisty, ani tez czeSci narzedzi,
ktérych operator dotyka palcami, nie stykajg sie z rang gatki
oczn¢j. W tym wzgledzie jesteSmy szcze$liwsi od reszty
chirurgébw. Wiadomo, ze dotagd zadna metoda desynkfekcyi
rgk (Furbringera, Forstera, Kimmel a, Lands-
berga, Fr. Bolla) nie jest w stanie w zupetnosci osta¢ sie
wobec krytyki bakteryjologéw. Nadto nadmienmy, iz niektore
z tych metod sg wprost niemozliwe w praktyce okulisty-
cznej, a to z powodu, iz przytepiajg zmyst dotyku, tak wa-
zny dla operatora-okulisty. W praktyce nasz¢j bez obawy
zadowoli¢ sie mozemy mechanicznem oczyszczeniem ragk
(zwihaszcza paznogcei i ich sasiedztwa), nastepnie doktadnem
obmyciem ich wodg cieptg i mydlem, najlepiej ptynnem
(jedna cze$¢ mydta potasowego na dziewie¢ czesci wyskoku
90°/0): poczem, zamoczywszy rece w wyskokul) co naj-
mniej 80%, zanurzamy je przez minute w %,,% rozczynie
sublimatu, ktory od dwu lat zastgpitem przez '/,0% roztwor
trojchlorku jodu, przetworu, o ktorym nizéj obszerniej po-
mowie. Przy cate] tualeeie rgk nalezy postugiwac sie szczo-
teczkg, wyjmowang za kazdym razem z rozczynu przeciw-
gnilnego.

Z uwagi, ze narzedzia okulistyczne sg misternie odrobione
i fatwo zniszczeniu uledz mogg tudziez, ze nieraz musimy je

1j Obmycie rgk w alkoholu znakomicie ulatwia przylega-
nie ptynéw przeciwgnilnych do skory w okolicy podpaznogciows;.
Dr. med.. Br. Zteminski. Antyaeptyka itd. 3
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spiesznie wyjatawia¢ w naszym gabinecie lub u chorych w mie-
Scie, przeto powinno sie obra¢ jak najprostszg metode ich ste-
rylizacyi, ktéraby, nie psujac narzedzi, niezawodnie i w jak
najkrétszym czasie niszczyta wszelkie zarazki, osiadie nawet
w najniedostepniejszych miejscach na narzedziu. Do wyjata-
wiania narzedzi nie nadajg sie ani rozczyny chemicznie dziata-
jacych srodkéw odkaznych, ani suche gorgco, ani nawet tak
energicznie odkaznie dziatajgcy strumien pary wodndj, pozo-
staje wiec spozytkowanie w tym celu cieptoty wilgotnej w ka-
pieli wodnej, t. j. metoda wygotowania narzedzi.
Po kazdej operacyi wszystkie narzedzia oczyszcza sie
mechanicznie w wodzie przegotowanej, przez strzykawki
i cewki Kkilkakrotnie przepusci¢ nalezy wode, a nastepnie
napetni¢ je wodg. Potem zanurza sie narzedzia (utozone na
podstawcel; niklow6j o dnie dziurkowatem, opatrzonem prze-
grodkami) w naczyniu, napetnionem dobrze wrzacym stabym
(1°/0) roztworem sody lub nawet wprost w dobrze wrzg-
cej wodzie miekkicj i wygotowywa sie je najwyz¢j przez
pie¢ minut — dla narzedzi o prost¢j budowie wystarcza juz
jedna do dwdch minut. Jesliby sie umiescito narzedzia w wo-
dzie zimn¢j lub gorgcoj, ktérg nastepnie dopiero doprowa-
dzitoby sie do wrzenia, to moglyby one uledz uskodzeniu
wskutek wytworzenia sie na nich plam. Nadto baczy¢ trzeba,
aby jedno narzedzie nie lezalo na drugiem, albowiem na
miejscach zetkniecia tworzg sie tez plamy. Niezmiernie wa-
znem jest, aby wszystkie czesci narzedzi byty pod
wodg, a naczynie byto zamkniete pokrywkag. Po
wyjeciu narzedzi osusza sie je kawatkiem ptdtna wyjatowio-
nego. Przed nastegpnem uzyciem nalezy je ponownie wy-
gotowywac, potem wyja¢ z naczynia, aby ochtodly i urnie-

*) Po wstawieniu podstawki z narzedziami we wrzatek
nalezy wode kilkakrotnie poruszy¢ lub potrzgsna¢é w celu wyda-
lenia mogacych tam tkwi¢ kulek powietrza. Skutkiem zaniecha-
nia tego $rodka ostroznosci narzedzia mogtyby uledz uskodzeniu,
gdyz tlen przy takim stopniu cieptoty i wobec wilgoci dziata za
chwilowem nawet zetknieciem na stal szybko i energicznie.
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§ci¢ na tacy, napetnionéj wodg wyjatowiong. Razem z na-
rzedziami mozna wyjatawia¢ jedwab potrzebny do naktadania
szwow. Katgut mato znajduje zastosowania w chirugii ocznej.

Badania H. Davidsohna, dokonane w pracowni
R. Kocha, wykazaty, iz pie¢ minut trwajgce wygotowywanie
jest niewatpliwie skuteczng metodg wyjatawiania narzedzi
chirurgicznych {Berlin, klin. Wochenschrift 1888. Nr. 35).

Deutschmannl) zauwazyt, ze przy postugiwaniu sie
narzedziami, wyjetemi wprost z 2°/0 roztworu karbolu, bez
uprzedniego ich osuszania, zdarza sie wprowadza¢ do wne-
trza oka nieco roztworu przeciwgnilnego, przylegajgcego do
narzedzi (zwiaszcza takich, jak cystotom), a wdwczas odpo-
wiednio do ilosci ptynu, jaki sie tam dostat, wybuchngé mo-
ze sprawa ropna o mniej lub wiecdj groznym przebiegu.
Wyniki badan, wtym wzgledzie podjetych, wykazujg stano-
wczo, iz sprawa ropna powstaje tu skutkiem obecnosci che-
micznie draznigcego ptynu odkaznego'; badania te przema-
wiajg za chemiczng przyczyng catdj sprawy.

Materyjaty opatrunkowe: ptotno, wate, gaze, opaski
i t. d. mozna wyjatawiaé przez wygotowanie. Ze jednak na-
tozony na oko opatrunek wilgotny nieraz drazni skore po-
wiek, a nawet sprowadza wyprysk, przeto zaleca sie tu
wyjatawianie za pomocg strumienia pary wodnej. Jako naj-
prostszy i najodpowiedniejszy do tego celu stuzgcy przyrzad
parowy nadaje sie paro war Kocha, w ten sposéb zmodyfi-
kowany, ze, dla unikniecia zwilgotnienia zewnetrznych warstw
materyjatdw opatrunkowych, nalezy wysta¢ powierzchnie we-
wnetrzng wstawianej do parowaru skrzyneczki drucianej takgz
samg grubg pilsnig, jaka pokrywa zewnetrzng powierzchnie
przyrzadu parowego Kocha. Rzecz prosta, nie napetnia sie
wodg zbytnio zbiornika, aby podczas wrzenia dno skrzyne-
czki nie zamokto. EL D avidsohn wykazat, iz trzeba
utrzymac dziatanie strumienia pary wodnej jeszcze w przeciggu
30 minut, liczac od chwili, kiedy -cieptomierz, zawieszony

*) Beitraege nur Augenheilkunde. 1 Heft. 1 Theil; 1890.
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w wolnym przestworze sterylizacyjnym, wskazat 100° C.
Berlin, klin. Wochenschrift. 1889. Nr. #4)

Wraz z materyjatami opatrunkowemi w parowarze Ko-
cha wyjatawia sie reczniki, fartuchy i inng bielizne.

Dla dalszego przechowywania wstawia sie skrzyneczke
druciang, napetniong opatrunkami, w pudetko blaszane, na
ten cel przeznaczone, lub tez przesypuje sie materyjaty opa-
trunkowe w wyjatowiony stoj szklany, szczelnie zamykany.

W parowarze Kocha mozna wyjatawia¢ roztwory atro-
piny, ezerynyl), kokainy przez peryjodyczne ich ogrzewanie
(metoda Tyndalta). Wogdle przed kazdem zastosowaniem na-
lezatoby wygotowywac roztwory réznych lekdw, zakrapianych
do worka spojowkowego. Lecz z uwagi, ze to wymaga duzo
zachodu, a nadto, — ze przy czestem wygotowywaniu skiad
procentowy roztworu skutkiem wyparowania wody znaczndj
zmianie ulega, poprzestaje sie wiec w praktyce codziennej
na przepisywaniu rozczynéw odpowiednich lekéw w roztwo-
rach sublimatowych (1 : 10000 lub 1 : 5000): zwykle przepi'
suje sie na kazde 10 graméw ptynu dwie krople 1% roz-
tworu sublimatu. Kokaina w tym razie tworzy z sublimatem
sol organiczna.

Kroplomierze, ktore prawie zawsze z pozytkiem zasta-
pi¢ moga pedzelki, dawniej uzywane przez okulistow, tudziez
bagietki szklane, stuzace do zasypywania proszkéw oraz
wprowadzenia masci do oczu, nalezy starannie oczysci¢, a na-
stepnie doktadnie przemy¢é w roztworze przeciwgnilnym.

) W braku odpowiedniego wyjatawiacza od biedy mozna
postugiwa¢ sie materyjatami opatrunkowemi, nasyconemi troj-
chlorkiem jodu, sublimatem, kwasem salicylowym albo salolem.
Nie posiadajg one pod wzgledem praktycznym wydatnych wiasnosci
bakteryjobojczycli. Ich warto$¢ polega nie na dziataniu przeciw-
gnilnem, ktoére jest tu mocno problematycznem, lecz na tern, ze
t. z. antyseptyczny opatrunek zwykle bywa przynajmniej asepty-
cznym.

2) Przy tego rodzaju sterylizacyi roztwory ezeryny odrazu za-
barwiajg sie ciemnoczerwono, nie tracgc wiasnosci swoistych.
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Zresztyg, wszelkie przyrzady ze szkia i porcelany nadaja
sie do wygotowania, co zawsze w przypadkach odpowiednich
bedzie najprostszg i najniezawodniejszg metodg sterylizacyi.

Do wyjatawiania narzedzi, lekdw, materyjatdbw opatrun-
kowych i bielizny tudziez innych do operacyi stuzgcych
przedmiotoéw bardzo sie nadaje niekosztowny i niewiele miejsca
zabierajagcy sterylizator Strauba (Centralblatt f. pr. Augenh.
1891. Nr. 1).

Przystepujac do opisu stosowania metody przeciwgnit-
nej u osoby, ktéra ma sie podda¢ operacyi ocznej, nasam-
przod wyluszcze zasady, ktore nalezy mie¢ na oku przy
bezposredniej antyseptyce objektywnej. W tym razie mamy
na celu — cho¢ tego, niestety wyjatkowo tylko mozna do-
pia¢é — usuniecie wszystkich wptywow, ktore moglyby w za-
dan¢j ranie wywota¢ wybuch sprawy zakaznej.

O ile mozna, winniSmy na Kkilka dni przed operacyjg
jak najszczegdtowiej zbada¢ nietylko czesci ochronne oka
(brwi, brzegi i skore powiek, btone $luzowa oka) i powierz-
chnie gatek ocznych, lecz nadto przylegte czesci twarzy
wszystkie drogi odptywowe dla tez, tudziez jame nosowg
i ustng tak, aby w razie potrzeby modz te czesci poddac
wihasciwemu leczeniu. Naraza sie bowiem na wielkie niebez-
pieczenstwa narzad wzroku, jeslibysmy dokonywali operacyi
ocznej wobec istnienia sprawy zakaznej w narzadzie wzroko-
wym lub tez w jego najblizszem sgsiedztwie. Skoroby sie
nawet przy tern badaniu nic chorobowego nie dato wykryé
to i wowczas, juz w przededniu operacyi, choremu, ktory
wzigt kapiel ogodlng (mydlano - solno - sodowa) i przywdziat
bielizne czysta, sami energicznie obmywamy mydleni powieki
(zwihaszcza ich brzegi), brwi i sasiednie okolice twarzy, na-
stepnie cieptym, Swiezo sporzadzonym i wyjatowionym fizy-
jologicznym rozczynem soli kuchennej lub rozczynem troj-
chlorku jodu przestrzykujemy przewdd noso-lzowy; wreszcie
7i0% rozczynem tréjchlorku jodu starannie obmywamy po-
wierzchnie zewnetrzng i przylegte czesci twarzy, a 'f6o rozczy-
nem tegoz przetworu zmywamy caly obszar btony $luzowdj
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oka’). Ostatecznie nakfadamy wyjatowiony suchy opatrunek.
Ten opatrunek przygotowawczy nieraz daje juz nazajutrz mo-
zno$¢ wykrycia utajonych cierpien przewodu tzowego. Evers-
busch posuwa ostroznos¢ tak daleko, iz skoro nawet i w ten
sposéb nic chorobowego, co do przewodoéw tzowych, nie mo-
ze wykry¢, a mimo to znajduje zmiany patologiczne w jamie
nosowej lub spostrzega objawy, ktore mu nasuwajgq podejrze-
nie istnienia sprawy chorobowej worka #zowego, nie waha
sie w danym razie czasowo podwigza¢ katgutem przewddek
tzowych;

Tu chce uczyni¢ wzmianke obszerniejszg o tréjchlorku
jodu, mato dotagd w chirurgii znanym przetworze przeciw-
gnilnym. Stosuje go od dwdch lat zamiast roztworéw subli-
niatu, ktore dotychczas niepodzielnie krélujg w oftalmologii,
jako najodpowiedniejszy ptyn antyseptyczny przy operacyjach
ocznych mimo, iz coraz wiec¢j wychodzg na jaw ich wady.

Wiadomo, ze nawet bardzo rozcienczone roztwory sub-
limatowe (1 : 10000) niekiedy nadspodziewanie silnie draznig
spojowke. Wiadomo, ze u wielu 0séb istnieje wyrazna idyjo-
synkrazyja wobec tego $rodka. Lecz jego wady jawnie wy-
stepujg dopiero w przypadkach operacyi zacmy, zwlaszcza
w przypadkach, w ktérych wydobywa sie zaéme za pomoca
ciecia ptatowego, poprowadzonego w przezroczystej czesci
rogéwki. W tym razie sublimat nieraz sprowadza zaémienie
btony rogowej, ktére zwykle stale pozostaje lub tylko
w pewn¢j mierze z czasem zmniejsza sie. Tego rodzaju za-
¢mienie nieraz bywa w tak wysokim stopniu rozwiniete,
iz najzupetni¢j lub w znacznc¢j czesci niweczy najlepsze wy-
niki, jakich po udatnie dokonanej operacyi katarakty miatoby
sie prawo oczekiwaé. Alfred Graefe, wielki zwolennik subli-
matu, sam przyznaje, iz skutkiem zacmienia rogéwki wyni-
kty powazne zaburzenia czynnoSciowe w 4,7°00 przypadkdow
operacyi zacmy, przy ktorych obficie stosowatl sublimat. Myl-
nie twierdzono, iz to zmetnienie powstaje skutkiem zakrapia-

*) Dawniej do przestrzykiwan i obmywan stosowalismy
'/60 "o roztwor sublimatu.
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nia kokainy. Nie przeczymy, iz kokaina w tym razie bywa
wihasciwg jednak przyczyna mniej lub wiecéj wydatnej utraty
przezroczystosci rogowki jest wnikniecie rozczynu sublimato-
wego W przestwory chionne blony rogowej tudziez w giebsze
warstwy, momentem usposabiajacym, jéj utkania przez rozpe-
kliny, powstajagce w powtoce S$rodbtonkowcj btony Desce-
meta w czasie wystepowania soczewki z oka. Nie zawsze wy-
twarza sie zaémienie w rogéwce, nie zawsze jest ono jedna-
kowo silnie rozwinietem, zalezy to bowiem procz wspotdzia-
tania kokainy i od innych okoliczno$ci usposabiajgcych, n. p.
od anatomicznego ukladu rogowki zwiaszcza od stopnia
szerokosci drég limfatycznych w té) blonie, wreszcie od
warunkéw, $réd jakich miat miejsce akt wyparcia zaémy.
Nie jest bez znaczenia czy ten akt gtadko sie odbyt, czy tez
brzegi rany byly narazone na zbytnie ugniecenie.

Poznawszy wiyw szkodliwy stosowania sublimatu do
operacyi, przy ktorych rana przenika $ciane gatki oczndj,
starano sie zastgpi¢ go innym $rodkiem przeciwgnilnym, kto-
ryby przy réwnem dziataniu bakteryjobdjczem nie posiadat
wiasnosci ujemnych sublimatu.

Zaczeto wiec stosowa¢ pastylki antyseptyczne, goraco
zalecone przez Rottera’) do celéw chirurgicznych. Wkrotce
atoli Sciste badania bakteryjologiczne wykazaly, iz roztwory
pastylek Rottera dziatajg zbyt powolnie bakteryjobojczo, aby
je okulisci mogli uznawa¢ za odpowiednie antisepticum.

Widzac, iz zaden ze stosowanych lekéw przeciwgnilnych
nie jest w stanie z pozytkiem zastgpi¢ sublimatu przy ope-
racyjach ocznych, zaczgtem w drugi¢j potowie 1889 roku
stosowac roztwory trdjchlorku jodu, ktére juz poprzednio
okazaty mi sie nader skutecznemi w leczeniu spraw ropnych
rogowki oraz cierpien zakaznych btony S$luzowcj oka (blen-

) Kazda pastylka zawiera: Zinci Slilf. carb,, Zinci chlo-
rati ad 0-6, Acidi borici 0'4, Acidi salicyl. 0-1, Acidi citr.,
Thymoli ad 0 01. Rozpusciwszy jedne, a najwyzej dwie pastylki
w 250 grm. wody, ma sie otrzymac, zdaniem Rottera, nader sku-
teczny roztwdr przeciwgnilny.
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norrlioea, diphtheritis conjunctivae i inne). Uwage mojg na
whasnosci przeciwgnilne tego leku zwrocita praca chirurga
berlinskiego Langenbucha, ogtoszona w roku 1887. (Berliner
klin. Woclienschrift. 1887. Nr. 40.)

Trojchlorek jodu (Jodum tricliloratum. IC13) za-
wiera w 100 czeSciach 54'39 jodu i 4561 chloru. Na zle-
cenie Laugenbucha aptekarz berlinski Schering zajat sie otrzy-
mywaniem tego przetworu w wiekszdj ilosci i dostarcza go
w rurkach szklanych zatopionych. Trdjchlorek jodu przed-
stawia sie w postaci zoto-pomaranczowego proszku, ktory
na powietrzu tatwo sie rozptywa, jest bardzo lotny, ma za-
pach przenikliwy, wywotuje tzawienie i pobudza do kaszlu,
a smak ma S$ciggajacy, nieco kwaskowaty. Szybko rozpusz-
cza sie nawet w wodzie zimnej, dajac ptyn piekn¢j barwy
machoniow¢j, ktéry w zétawych naczyniach szklanych, za-
mknietych korkiem szlifowanym, nalezy w ciemnosci i w miej-
scu chlodnem przechowywac.

Pod wptywem Swiatla, zwlaszcza zas w zetknieciu
z cialami organicznemi, roztwor trojchlorku jodu wkrétce
ulega rozktadowi, przyczem niezwiocznie oswabadza sie jod
tudziez chlor, a ich dziatanie, jak wiemy, wzmaga sie, skoro
sg in statu nascendi- nadto stwierdzi¢ mozna obecnos¢ kwasu
jodowego, ktory dziata wj datnie utleniajgco. Juz a priori
sagdzgc, ma sie wszelkg podstawe do przypuszczenia, iz wia-
snosci chemiczne i fizyczne tego przetworu czyni¢ zen musza,
lek przeciwgnilny pierwszorzednej wartosci.

Zresztg Sciste badania Riedla, przeprowadzone w ce-
sarskim Urzedzie Zdrowia w Berliniel), wykazaty, iz — w prze-
ciwstawieniu do sublimatu i do karbolu — nie ma powodu
przypuszczac, jakoby trojchlorek jodu, przy stosowaniu go
w praktyce chirugiczné¢j, mogt ujawnia¢ wiasnosci trujgce. Rie-
del stwierdzit swemi badaniami, iz ten przetwdr w roztworze
1: 1000 posiada skuteczniejsze wiasnosci bakteryjobdcze,
anizeli 3°/0 karbol; a w mniej stezonych roztworach prze-

*) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Band
2. Heft 3—5.
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wyzsza nawet karbol w swéj skutecznosci. Trojchlorek jodu
pod wzgledem sity zarodkobodjczéj najwiecCj ze wszystkich
lekéw odkaznych jest zblizonym do sublimatu.

Badania bakteryjologiczne Felsera (Wraca. 1888J daty
wyniki zgodne z badaniami Riedla i z wnioskami klinicznemi
Langenbucha. Felser wykazat, iz u 10-ciu os6b, u ktdérych
starat sie doprowadzi¢ worek spojowkowy do stanu asepty-
cznosci za pomocg dokiadnego przemywania btony Sluzowej
oka po jednej stronie roztworem sublimatu 1 : 6000, a po
drugiej rostworem trojchlorku jodu tegoz stopnia stezenia
(’lco %)j dopiat celu: przy stosowaniu sublimatu jeden raz na
10, przy stosowaniu za$ ftrojchlorku jodu 8 na 10 razy.
W drugiej seryi przypadkéw, w ktorej sublimat zastapit
kwasem borowym, przekonat sie, iz w Zzadnym z 8 przy-
padkow nie byt w stanie nie tylko odkazi¢ spojowki, lecz
nawet wyraznie zmniejszy¢ zywotnosci tamze istniejgcych
drobnoustrojow; podczas, gdy stosowany po drugiej stronie
u tychze osob tréjchlorek jodu 5 razy w zupetnosci wyjatowit
worek spojéwkowy, a w pozostatych wydatnie hamujaco po-
dziatat na mikroby, tam osiadte.

Z uwagi, ze przetwor ten nie jest trujgcym — tatwo
wydziela sie z ustroju gtdwnie przez nerki w postaci wolnego
jodu; ze wzgledu, ze w skutecznie dziatajacych roztworach
(VsoVc a nawet '/so%) nie drazni oka: przeto jako lek od-
kazny i przecivvgnilny posiada przynajmniej dla okulisty
zalety, ktore mu nadajg pierwszenstwo wobec sublimatu.

Z powodu, ze bardzi¢j stezone roztwory tréjchlorku
jodu nie tak szybko ulegajg rozktadowi, najodpowiednicj jest
z cal¢j zawartosci, jednej rurki tego przetworu przyrzadzic¢
10% rostwoér w wodzie destylowanej, a dopiero w miare
potrzeby za kazdym razem odpowiednio rozciencza¢ wyma-
gang ilos¢ pierwotnego rozczynu.

Do obmywania powiek i twarzy chorych oraz rak ope-
ratora uzy¢ mozna wiec¢j stezonego, mianowicie ‘/10°00 i'oz-
tworu. Bardzi¢j stezone roztwory nadajg skérze zottawe za-
barwienie i posiadajg zapach jodu, a zarazem zapach chloru,

nie robi to jednak tak przykrego wrazenia, jak zapach kar-
Dr. med. Br. Zieminski. Antyseptyka itd. 4



bolu lub wody chlorowej. Zreszta obmycie rgk po operacyi
amonijakiem usuwa te drobne niedogodnosci.

Tuszymy, iz trojchlorek jodu znajdzie szersze zastoso-
wanie, gdyz nie ma sie tu do czynienia z jakim$ skompli-
kowanym, tajemnym zwigzkiem chemicznym, lecz z nader
luznem potgczeniem dwoch lotnych pierwiastkéw nie organi-
cznych, jodu i chloru, z ktorych kazdy posiada niewatpliwe
wiasnosci odkazne. Tembardziej zaleci¢c mozna ten lek, ze
on za zetknieciem 2z ciatami organicznemi rozkifada sie,
a wowczas kazdy z jego pierwiastkow sktadowych nie tylko
juz sam przez sie, lecz i dzieki obecnosci drugiego in statu
nascendi rozwija swojg dziatalno$¢ odkazng, a mimo to nie
nie wywolywa zatrucia, ani tez nie staje sie Srodkiem zrg-
cym, przynajmniej w roztworach tak stezonych, jak tego
wymaga nhasza potrzeba.

W celu wzmozenia wiasnosci przeciwgnilnych trdjchlorku
jodu, a zarazem w celu unikniecia podraznienia oka, postu-
gujemy sie dobrze ogrzanemi roztworami tego przetworu, a to
w ten spos6b, iz sami ex tempore, przy uzyciu wody goracsj,
przysposabiamy potrzebne nam roztwory.

Wobec tego, ze spostrzezenia kliniczne i wyniki badan
bakteryjologicznych wykazaty, ze samo opatrywanie ran
ptynami antyseptycznemi nie jest w stanie zapewni¢ asepfy-
cznego przebiegu gojenia sie ran, gdyz roztworéw przeciw-
gnilnych, uzywanych do icli sptokiwania, nie mozna stosowac
w ilosci dostateczn¢j i w dostatecznem zgeszczeniu: wobec
tego tedy chirurgowie zwraca¢ sie zaczeli do such¢j me-
tody aseptycznego leczenia ran (Landerer, Bergman,
C. Koch, Kurz), optdkujacje ptynami odkaznemi tylko w przy-
padkach wyjgtkowych, gdzie istniejg szczeg6lne ku temu
wskazania. W okulistyce nie jest sie w stanie $cisle kierowac
zasadami such¢j metody zaréwno z powodu wiasciwosci pola
operacyjnego, jako tez z powodu rodzaju operacyj, dokony-
wanych na gatce oczndj, tudziez objawdéw nastepczych, stad
wynikajacych. Mimo to, w leczeniu ran zadanych oku, za-
szta w tym kierunku reakcyja powazna przeciw dotychczaso-
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wemu sposobowi postepowania przeciwgnilnego, przeciw
dotad ogdlnie rozpowszechnionej metodzie irygacyjnej.

Wyjatowienie wszystkiego, cokolwiekbgdz moze sie zet-
kng¢ z rang, tudziez skrupulatne oczyszczenie powierzchni
zewnetrznej powiek, zwilaszcza zas ich brzegow, jest nie-
zbednem. A cho¢ zraszania obfitszego btony S$luzowcj nie
mozna zupetnie zaniecha¢, nalezy przeciez wskazanie ku
temu ograniczy¢ do przypadkow, w ktorych faktycznie tkwi
w worku spojowkowym sprawa gnilna jak to niechybnie ma
miejsce przy zapaleniu przewlekiem woreczka tzowego. Spo-
jowke niewatpliwie zdrowg powinno sie fagodnie tylko zwil-
zy€. Sptokanie chorobowo zajetego worka spojoéwki nie zawsze
doprowadzi¢ moze do stanu aseptycznosci tegoz, jednak nie-
zbicie stwierdzono, iz zmywanie btony S$luzowej oka wodg
chlorowg lub roztworami sublimatu atbo tréjchlorku jodu
w kazdym razie, je$li juz nie niszczy tamze istniejgcych mi-
krobow, to napewno zmniejsza ich ilo$¢ tudziez ich zywo-
tnos¢ — dziata wiec jesli nie antyseptycznie, to przynajmniej
koliseptycznie (zwbico = wstrzymac, tamowac, przy-
thumiac i = gnicie), to jest, hamuje rozwdj drobnoustro-
jow. Stosowane, w celu wyjatowienia, réwnie energiczne
przemywania spojowki raz woda wyjatowiong, a w innym
razie 1 naleznie rozcienczonemi roztworami przeciwgnilnemi
dajag wyniki, stale przemawiajgce na korzy$¢ bardziej skute-
cznego Ssrodka antyseptycznego (Felser 1. c.). Sprzeciwia sie
to zdaniu, iz mozna réwnie dobrze wyjatowi¢ worek spojow-
kowy sposobem czysto mechanicznym, mianowicie, stru-
mieniem chocby wody sterylizowanej.

A wiec, w miare moznosci wyjatawiamy pole operacyjne
przed rozpoczeciem operacyi, a nastepnie unikamy lub tez
ograniczamy do niezbednego minimum doprowadzenie do rany
wszelkich ptynéw obcych dla ustroju: w zasadzie uwazajac
dla wyniku operacyi za szkodliwe — i na podstawie zapa-
trywania teoretycznego, i z doswiadczenia klinicznego, daw-
niej stosowane obfite sptdkiwanie rany ptynami badzcobgdz
nieobojetnemi.
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Czas wreszcie bylo dojs¢ do przeswiadczenia, iz tego
rodzaju znecanie sie nad tkankag zyjgca, nie bedac w sta-
nie odkazi¢ j¢j, znacznie natomiast ostabia odpornos¢ utka-
nia w danej okolicy, a nieraz na szwank naraza sity zywotne
catego ustroju.

W przewaznej liczbie przypadkéw sprawa ropna polega
na wniknieciu do ustroju mikrobow swoistych, trzeba atoli
przyzna¢, ze jesli nawet ropne drobnoustroje w pewncj licz-
bie utkwity w tkankach, to wowczas tylko mogg rozwingc
swojg dziatalno$¢, skoro nastgpito pewne zaburzeniebw pra-
widlowej odpornosci utkania, a to dzieki wplywowi bodz-
cow mechanicznych lub chemicznych, albo tez dzieki zmia-
nom ogo6lnym w ustroju. Uznaé wiec nalezy te czynniki
niejako za okolicznos¢ usposabiajgca, bez ktoéréj sprawa
ropna nietatwo moze wybuchng¢. Ustr6j zdrowy i silny
jest w stanie w pewné¢j mierze uczyni¢ nieszkodliwemi za-
razki o przyrodzie chorobotworczej, a jedynie ustroj osta-
biony i podkopany przez zaburzenia, gteboko w nim roz-
wielmoznione, nie moze osta¢ sie wobec skutkdéw najscia
mikrobow.

Wypowiedzenie walki drobnoustrojom, na tej linii bo-
jowej jest zadaniem objektywnéj antyseptyki posredniej, ktéra
ma usung¢ warunki bytowe nieodzowne dla mikrobdw.

Zatem, winnisSmy jak najdokfadniej by¢ powiadomieni,
co do ogdlnego stanu zdrowia chorego, zwlaszcza — wie-
dzie¢, azali w danym razie nie istnieje jakiekolwiek gtebigj
w ustroju zakorzenione cierpienie, azali ustrdj nie jest wy-
cienczony skutkiem przebytych choréb. W razie moznosci
obowigzani jesteSmy doprowadzi¢ do réwnowagi lub przynaj-
mniej pokrzepi¢ sity zyciowe. Wreszcie i w okresie dolecza-
nia nie nalezy ani na chwile nie lekcewazy¢ ogolnego stanu
chorego.

Na przebieg aseptyezny gojenia sie rany niematy tez
wptyw wywiera sama technika operacyjna. Jesli operacyja
nie idzie gtadko, jesli przy catym rekoczynie nie unika sie
jak najstaranniej zbytecznego obrazania tkanek (narzedzia
muszg by¢ bez zarzutu), jesli rekoczyn utrudnia osiggniecie
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rychtozrostu, to w takim razie korzystanie z catego arsenatu
Srodkdw bakteryjobdjczych na nic sie nie przyda, a o racy-
jonalnie pojmowandj antyseptyce nie moze by¢ wdwczas
mowy.

Przesadnem i jednostronnem jest zapatrywanie, ze wszel-
kie niepomysine nastepstwa zranienia przypisuje sie zaraz-
kom. Zadaniem kazdego chirurga ma by¢ zaréwno wzmocnie-
nie sit zywotnych chorego, jakotez staranne unikanie juz na
kilka dni przed operacyja wszelkich bodzcéw, pochodzacych
z zewnatrz, a sprowadzajgcych zbytni nawat krwi do oczu
(jakoto: wiatr, kurz, czuwanie nocne, $rodki draznigce, n. p.
sublimat tudziez silniejsze roztwory lapisu), a procz tego juz
po dokaniu operacyi usuniecie podraznienn miejscowych w oko-
licy zranienia, wynikajacych z samegoz ustroju chorego. Po
kazdem zranieniu wzmaga sie parcie krwi w danej okolicy,
gdyz skutkiem urazu, wilasciwiej mowigc, skutkiem bodzca
urazowego wynika znaczniejszy doptyw krwi do tej okolicy
i obfitszym staje sie wysiek. A zwiekszone parcie krwi
i wysiek obfitszy sa bodzcami, ktére moga przeciwdziatac
przebiegowi aseptycznemu gojenia sie rany. Tym zaburze-
niom zaradzi¢ mozna, stosujgc zwiekszony ucisk z zewnatrz
na okolice, w ktdrej operowano. Stosowanie takiego ucisku
CO najmniej réwniez sprzyja aseptycznemu gojeniu sie rany,
co i aseptyka materyjatow opatrunkowych, tudziez narzedzi.
Lecz taki ucisk sam tez moze sta¢ sie zrodtem podraznienia
a jesli jest zbyt znacznym, wodwczas utrudnia sprawe odzy-
wiania w t¢j czeSci ciata. Przeto, musi ten zwiekszony ucisk
zewnetrzny niezbednie by¢ elastycznym, jesli odzywianie
okolicy ucisniet¢j nie ma na tem ucierpiec.

Wiele trzeba mie¢ wprawy i zrozumienia istniejgcych
warunkow, aby wyciggna¢ korzy$¢ najwiekszg z elastycznego
opatrunku uciskowego, ktéry niewatpliwie nader pomysiny
a znaczny wpltyw wywiera na gojenie sie ran.

Wogdle, co do metody opatrunkowej przy operacyjach
ocznych, nalezy pamigta¢ o znan¢j oddawna zasadzie chirur-
gicznej, ze jednym z niezaprzeczenie najwazniejszych wa-
runkow do osiggniecia bezposredniego gojenia sie rany jest
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spokdj narzadu i to spokoj tak zupetny, na jaki tylko zdo-
by¢ sie mozna bez narazenia na szwank ogolnego stanu
chorego.

Z uwagi, Zze nie mozemy tak czesto, jakby to nalezato,
usuwac¢ wszelkie mozliwe wydzieliny i wydaliny z okolicy
operowanej. przeto trzeba postugiwaé sie takim materyjateni
opatrunkowym wyjatowionym, ktéry w zupetnosci mogiby je
w siebie wchiania¢. Wiadomo, ze nie jest sie w stanie herme-
tycznie odcig¢ dostepu powietrza do rany, stad wiec wynika,
iz badzcobgdz powietrze w pewnej mierze musi stykac sie
z rang. W tern przeSwiadczeniu, naktada sie opatrunek
w taki sposdb, zeby, o ile mozna, jak najczystsze powietrze
swobodnie, bez przeszkéd mogto przenika¢ materyjaly opa-
trunkowe, wowczas bowiem wessane przez nie wydzieliny
i wydaliny ulegajg utlenieniu i wyschnieciul).

Ci za$, ktérzy nakiadajg wrzekomo szczelnie przylega-
jacy opatrunek, czynig to w przekonaniu, iz powietrze szkode
ranie przynosi, iz wywotuje choroby przyranne, sadzg zatem,
ze nalezy uniemozliwi¢ dostep powietrza. Obecnie kazdy wie,
iz powietrze, jako takie, nie wywiera wptywu szkodliwego,
ani na zdrowe, ani tez na zranione czesci ciala. Przeciwnie,
dziata ono dobroczynnie na caty ustroj. Jedynie zawieszone
w powietrzu zarazki ujemnie wplywajg na rang, nalezy tez
broni¢ im dostepu. Chory ma pozostawa¢ w atmosferze mo-
zliwie wolnej od nich. Zresztg, do rany, pokrytej materyjatami
opatrunkowemi, dochodzi juz przefiltrowane powietrze, prze-
szto ono bowiem przez warstwy gazy lub baweiny odtlusz-
czonej. Nadto zapomina sie, iz zarazki z atmosfery wnikajg
do ustroju nietylko przez rane, lecz i przez drogi oddechowe.
A wszak zarodki chorobotwoércze, wnikajace przez ptuca,
o wiele szybci¢j wchtoniete, oraz przez obieg krwi porwane

) Lecz niekiedy, zwikaszcza wobec ran powierzchownych
skory, pozytecznem by¢ moze pomieszczenie miedzy warstwami
opatrunku kawatka materyjatu nieprzenikliwego (papieru gutaper-
kowego lub pergaminowego); w przeciwnym razie, przy zdej-
mowaniu opatrunku, zrywatoby sie delikatny naskorek.
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zostaja, anizeli wowczas, kiedy osiadajg na ranie. Z licznych
za$ badan bakteryjologicznych wnioskowa¢ mozna, iz tak
chorobotworcze jak i niechorobotworcze mikroby, krazace
we krwi, tudziez ich wytwory trujagce wydalane bywajg wraz
z wydzielinami réznych narzadéw ustroju. Passet dowodnie
wykazat przenoszenie sie stafylokokéw ropnych do wydzie-
liny spojowkowej. Niedostatecznie tylko stwierdzono, czy to
wydalenie nastepuje przy braku wszelkich uszkodzen histo-
logicznych w tkankach, czy tez skutkiem, jak dotagd niedo-
strzegalnych zmian patologicznych. Swiadomo$¢ tych taktow
sktania nas do wiekszego uwzgledniania mozliwosci zaka-
zenia z powietrza, anizeli to obecnie ma miejsce w chirurgii.

Wyniki, dotyczace krazenia tudziez wydalania zarazkéw
z ustroju, nadaja wysokie znaczenie posredniej antyseptyce
objektywndj, ktérej zadanie poprzednio wyluszczyliSmy, zwia-
szcza za$ antyseptyce posredniej przy operacyjach ocznych.

Narzad wzroku obfituje w przerézne grnczolki, stad
wiec przer6zne sprawy wydzielnicze tu sie odbywajg. A im
zdrowszym jest ustroj, tym wolniejszemi od zarazkéw sg
jego wydzieliny i wydaliny, tym stabszemi sg ich wiasnosci
zakazne w razie zetkniecia sie¢ z rana.

W konkluzyi zaznaczymy, iz doswiadczenie Kkliniczne
poucza, ze najidealniejsze przypadki gojenia sie ran ocznych,
zadanych przez operatora aseptyczuego, spotyka sie wowczas,
kiedy nie stosuje sie do rany zadnych cieczy obcych dla
ustroju. Nie zapominajmy, ze ustréj nasz nie jest probowka,
napetniong agarem. Ciato nasze rozporzadza sitami, ktére
wprawdzie w pewnych granicach — dajg moznos$¢ skutecznego
zwalczania obcych mu drobnoustrojéw pasorzytnych. Wiele
czasu uptyneto, zanim lekarze, blgdzac po roznych mano-
wecach, doszli do wiasciwego zrozumienia zasad racyjonalnej
antyseptyki.

Cwieré wieku mija, od chwili, w ktorej Lister zapoznat
Swiat lekarski z swojg genijalng metodg. Wycisneta ona wy-
razne pietno na wszystkich niemal gateziach nauki tekarskic;j.
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Zrazu sadzono, iz kwestyja leczenia ran zostata ostatecznie
rozwigzang. Przekonano sig, iz tak ostatecznie nie jest. Sto-
pniowo tez co raz wiecej modyfikowano pierwotng metode
antyseptyczng Listera. Nie nalezy dziwi¢ sie temu. Lister
opart swe postepowanie na podstawie empirycznej, a nie
znajac whasciwych wzbudzaczy zakazen przyrannych, zalecat
niepotrzebnie skomplikowane przepisy zachowania sie przy
zabiegach chirurgicznych. Dopiero w ostatniem dziesiecioleciu,
dzieki olbrzymiemu rozwojowi bakteryologii, dzieki sumiennym
badaniom R. Kocha, tudziez catego legijonu jego ucznidow
nad dziataniem S$rodkéw odkaznych na rdéznorodne drobno-
ustroje, nadano racyjonalniejszy kierunek leczeniu ran i catgj
terapii choréb zakaznych.

Mija okres panowania czyst¢j empiryi w medycynie.
Etyjologija choréb coraz wiecej rozjasnia sie. Poznajemy
Srodki lecznicze, dziatajace nie przeciw pojedynczym objawom
chorobowym, lecz juz przeciw samejze istocie choroby. Do-
tychczasowe wyniki badan bakteryjologicznych sg nader po-
netne, dodajg one bodZca do szukania dalszych zdobyczy na
tem tudziez jemu pokrewnych polach. Nihilizm w terapii,
ktéry niedawno jeszcze opanowywat umysty wielu nawet wy-
bitnych lekarzy, co raz mniej znajduje wyznawcow, przynaj-
mniej w rzedzie ludzi, stojagcych na obecnym poziomie wie-
dzy lekarskiej, Najzawzietszy sceptyk w zakresie medycyny
zamilcze¢ musi wobec badan, przeprowadzonych z matematy-
czng niemal ScistoScig przez zwarte szeregi przyrodnikéw
i lekarzy. A nie zapominajmy, iz dotad bardziej wyczerpujgco
wystudyjowano litylko sposéb dziatania czynikéw chemicz-
nych na zycie bakteryj, podczas gdy malo jesteSmy powiado-
mieni co do niszczenia drobnoustrojow za pomocg sit fiyzykal-
nych. Stosunkowo najdoktadniejsze wiadomosci posiadamy
0 dziataniu ciepta na mikroorganizmy. Scilejsze badania nad
wpltywem Swiatta i magnetyzmu sg w toku. Lecz najusilniej
w latach ostatnich wzieto sie do badan nad dziataniem swo-
istem elektrycznoscil), jako takidj, i jako wspotczynnika?)

indukcyjnej. — 3) elektroliza.
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powaznego w walce przeciw drobnoustrojom. Cho¢ w tym
kierunku podjete badania dotad nie daty dodatnich wynikow
w dziedzinie oftalmologii, zaznaczmy jednak, iz niedawno po-
dane sposoby leczenia chorob przewodu nosotzowego, tudziez
chorob spojowki oraz rogowki za pomocg elektrolizy nie po-
zostang, zdaje sie, pomystem jatowym Klinicystow, ktorzy
tej pono metodzie leczenia zawdzieczajg niezaprzeczenie do-
bry skutek.

Obfity plon, jaki raz po raz zbierajg badacze, studyjujgcy
objawy zyciowe drobnoustrojow tudziez ich stosunek do tka-
nek zwierzecych, pozwala tuszy¢, iz antyseptyka przysztosci
stanie sie znacznie prostszg. Znalez¢ sie muszg $rodki swo-
iste przeciw poszczeg6lnym ustrojom chorobotworczym, a grun-
towne wyswietlenie wzajemnego stosunku mikrobow do
pierwiastkow ustroju ludzkiego zdota uczyni¢ go niewrazli-
wym na wplywy szkodliwe mikroorganizmdw.

Dotyczasowy przebieg rozwoju postepowania przeciw-
gnilnego w lecznictwie daje wszelka rekojmie, iz oftalmolo-
gija i w tym kierunku nie da sie wyprzedzi¢ przez inne
dziaty medycyny, a wodwczas zakres chirurgii okulistycznej
powaznej zmianie ulegnie, a leczenie choréb $rédocznych na
nowe tory wejdzie !

Dr. med. Br. Zieminski. Antyseptyka itd. 5






