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Tom X. Warszawa dnia 7 Czerwea 1890 r. ?{Zli{y J;QI(IV

| RZADKI PRZYPADEK BARDZO ROZLEGEE) ROZEDMY PODSKORNE)

(emphysema subcutaneum),
POWSTALEJ NA TLE GRUZLICY PLUC.

Todal

Wiadyslaw Swiatecki,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus, w Warszawie.

— —————

Zastgpujac ordynatora na jednym z oddzialéw dla kobiet z chorobami we-
wnetrznemi w naszym szpitalu, mialem sposobnos$é spostrzegaé chora, u ktorej
nagromadzenie sie gazéw w tkance podskornej doszlo do tak wielkich rozmia-
row, iz przypadek ten wladnie dla tego wydal mi si¢ godnym opisu.

0. Tekla, lat 69 liczaca, przyjets zostala do szpitala d. 21 Stycznia 1890 r.
z powodu gluchoty prawie zupelnej. Niepodobna dowiedzieé sie czego$ od cho-
rej co do obecnej choroby. TUskarza sig tylko na b6l w lewym boku.

Stan obecny. Wysokiego stopnia uwiad starczy. Skora blada, pra-
wie zupelnie pozbawlona sprezystodci. Pod$ciolki tluszczowej brak zupeinie.
Sutki wiszg w postaci fald skérnych, zawierajacych nieco wiotkiej tkanki la-
cznej. Miesnie zanikle. Klatka piersiowa do$¢ dluga, plaska, z szerokiemi od-
stepami miedzyzebrowemi; po stronie prawej bardziej wypukla, niz po lewe;j;
chrzastki zebrowe twarde, niepodatne. Przy obmacywanin czwartego zebra po
lewej stronie, w odleglodei 11—12 ctm. od lewego brzegu mostka, chora doznaje
bélu, a badajacy wyraznie wyczuwa trzeszczenie (crepitatio), cechujace zlamanie
kodci. Okolo miejsca zlamania nie ma obrzeku. Dla wyzej podanej przyczyny,
nie mozna wydoby¢ od chorej wskazéwek co do czasu trwania tego zlamania,
ani tez co do sposobu, w jaki ono powstato.

Przy wdechu obie polowy klatki piersiowej rozszerzajg si¢ mato. Po stro-
nie prawej odglos opukowy wszedzie jasny, nizki, z odcieniem bebnistym; grani-
ce pluca znacznie obnizone. Szczyt prawego pluca wyzej ustawiony, niz le-
wego. W lewym szczycie — stlumienie odglosu wypukowego; wreszcie na ca-
tej przestrzeni tej polowy klatki piersiowej odglos opukowy jest wszedzie wyz-
szym, niz po stronie przeciwleglej, w okolicy za§ zlamania zebra — bebnisty.
Granice tego pluca sg réwniez obnizone, choé mniej niz prawego i zupelnie
nieruchome przy oddechaniu. Oddech, po stronie prawej wszedzie slaby, pe-
cherzykowy, z tylu- zaledwie slyszalny; stychaé tez nieliczne rzezenia suche.
Po stronie lewej w szczycie oddech nieokreslony i rzezenia dzwigczne; glos wy-
razniej stychaé, niz po stronie prawej. Na calej wreszcie powierzchni tej polo-
wy klatki piersiowe] z przodu, z boku i z tylu — do$¢ liczne rzezenia wilgotne
i suche, roznej wielkosei, najliczniejsze od tylu u dolu.
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" Kaszel staby, plwocina nieobfita, §luzowo-ropna, zawiera laseczniki gru-
zlicze.

W sercu, bardziej niz zwykle pokrytem przez pluco, précz pewnego
wzmoZenia drugiego tonu tetnicy piucnej, nie mozna wykazaé¢ zboczen. Tetno
male, uderza do 84 razy na minute.

Watroba i S§ledziona niewymacalne. Brzuch zapadly. XKiszki
puste.

‘W moczu nic szczegdlnego nie ma.

Chora nie gorgczkuje. Rozpoznalem: rozlegle gruzlicze na-
cieczenie pluca lewego; rozedma pluc; zlamanie IV ze-
bra po lewej stronie.

Opis przebiegu choroby, jako nie przedstawiajgcy nic ciekawego, pomijam.
Nadmieni¢ tylko nalezy, zZe mimo uczynienia zado§¢ odpowiednim wskazaniom
leczniczym, ani sprawa w plucach nie ulegala polepszeniu, ani tez odlamki zebra
nie okazywaly dazno$ci do zrostu. Stan taki, wobec wysokiego stopnia uwig-
du starczego, bynajmniej nas nie dziwil.

Az oto d. 21 Lutego, czyli w miesigc po przybyciu chorej do szpitala, do-
lek nad lewym obojczykiem zaczgl sie wyréwnywaé, a przy obmacywaniu mo-
Zna bylo wyczué tam trzeszczenie, bedace cechg nagromadzenia sig gazu w tkance
podskérnej, Nie ulegalo watpliwosci, ze powstala rozedma podskérna,
(emphysema subcutaneum), jak mi si¢ narazie zdawalo, wskutek peknigcia jamy.
w szczycie lewego pluca, przyroslego u géry do sgsiednich tkanek. Chora nie
skarzyla sie ani na bél, ani na duszno§é. Stan byl bezgoraczkowy.

22. II. Kaszel czestszy. Rozedma rozszerzyla sie na przednig powierz-
chnie szyi, na klatke piersiowg i brzuch. Lewa sutka ma postaé sutki mlodej, do-
brze odzywionej kobiety, prawa nieco mniejsza. Przy ucisku reks trzeszczenia
nie ma, sutka maleje, a réwnocze$nie wypukla sie w postaci kopulowatego
wzniesienia dolek nadobojczykowy lewy. Dlonig ugniatajagcs mozna dojsé
swobodnie do Sciany klatki piersiowej, ale po usunigciu palcow sutka do§é szybko
pelnieje, szczegolniej jesli chora zakaszle. Na sutkach, brzuchu i we wszy-
stkich miejscach, gdzie wyczué mozna charakterystyczne trzeszczenie, opuk daje
odglos wyrazny bebenkowy.

Fakt, ze rozedma zjawila si¢ najprzod po stronie, zajetej przez sprawe
gruzlicza, wobec wreszcie napinania sig sutki i wypelniania przy kaszlu jamy
nadobojezykowej, nie bylo najmniejszej watpliwosci co do przyczynowego
zwigzku, zachodzacego miedzy rozedmg a zniszczeniem pluca. Trudniej
narazie bylo oznaczy¢ miejsce, gdzie wytworzylo sie polaczenie miedzy droga-
mi oddechowemi a tkankg podskérng. Razucajace sie w oczy wypuklanie skoéry
przy kaszlu na miejscu dolka nadobojczykowego, kazalo sie¢ tam wla$nie domy-
§la¢ tego polgczenia, choé zresztg nasuwalo sie przypuszczenie, ze wpierw wy-
tworzyla sie rozedma $rodpiersia, ktéra nastepnie rozszerzyla sie na szyje.
Ostatnie jednak przypuszczenie zdawalo si¢ mniej prawdopodobnem dla braku
trzeszczenia, jakie wywoluje w takich razach czynnosé serca, gdy chora wstrzy-
ma oddech; zresztg w takim razie rozedma zaréwno powinnaby byla rozszerzyé
sie na caly przdéd szyi, a nie przewaznie na strone lewg. Obecnosé wreszcie
zlamania Zebra, mimo woli, nasuwala przypuszczenie, ze tam powstala sztuczna
droga, przez ktérg powietrze dostaje si¢ z pluc pod skére. Stanowczo rozpo-
znania w tym kierunku, przyznaje, zrobié nie moglem i w niepewnogci co do wy-
boru trafnego pozostalem az do zgonu chorej.

Chora dnia tego czula sig bardzo oslabiong; tetno uderzalo do 120 razy na
minute; twarz, a szczegélniej wargi — sine. Czesto§é oddechu dochodzila do
36 na minute, przy przedmiotowym braku dusznosci.

23. IL. Objawy wczorajsze przybraly daleko wieksze rozmiary. Chora
nawpé! przytomna; tetno male 132; cieplota pod pacha, 36,2° C., oddech czest-
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szy, niz wezoraj; czeste napady kaszlu. Rozedma podskérna zajmuje juz tyle
skory, ze trzeszczenia nie mozna tylke wysledzié: na glowie z twarzg, prawem
przedramieniu z reka, oraz obu goleniach ze stopami.

24. II1. zrana. Tetno nitkowate; na twarzy sinica wieksza, niz weczoraj;
konczyny chlodne; cieplota pod pachg 36° C.. Rozedma dosiggta kolosalnych
rozmiarow. Najbardziej zmieniona jest szyja; powierzchnia jej bowiem pra-
wie bezposrednio przechodzi w powierzchnie policzkéw, a ku dolowii bokéw
w powierzchnie wypuklonej klatki piersiowej i barkéw, wskutek czego dolki
nadobojczykowe nie istnieja, a obojezykow nie wida¢. Obie sutki, wypelnione
powietrzem, maja postaé, jakg zapewnie mialy przed 40 laty. Brzuch réwniez
przedstawia jakby jeden pecherz, nadety powietrzem, z zaglebieniem na miejscu
pepka. Uda do$é ksztaltnie zaokraglone na przedniej i bocznych powierz-
chniach, gdzie po obu stronach ciggng sig podiuzne zaglebienia, odpowiadajgce
mniej wigcej przebiegowi wiezow miedzymie$niowych (ligamenta intermuscularia).
Rozedma zajmuje tez tylne powierzchnie ud, czesci rodne, golenie do kostek,
dolne czesei policzkéw. Na konczynie prawej goérnej rozedma podskérna roz-
szerzyla si¢ juz do polowy przedramienia.

Chora w tym stanie dozyla jeszeze do wieczora; zmarla przeto po czterech
dniach trwania rozedmy podskoérne;j.

Ogledziny poSmiertne. Ogoélne wyniszezenie znacznego stopnia,
ktore jednak na razie nie daje sig oznaczyé z powodu wzdecia skéry, jakie wi-
dzieé¢ sie daje prawie na calem ciele. Charakterystyczne trzeszczenie, znamio-
nujace obecno$é gazu w tkance podskérnej, znajdujemy na calej powierzchni
ciala z wyjatkiem nastepujacych okolic: glowy wraz z gérng czescig twarzy,
dolnej polowy przedramienia z rekg prawg i obu stop.

Po przecieciu skory brzegi przekroju zapadaja sie, a unidstszy je, widzimy,
ze tkanka laczna podskérna przedstawia zbiér pecherzykéw roéznej wielkosci,
wypelnionych gazem. Skoéra nader tatwo oddziela sig od klatki piersiowej,
a sutki, pozbawione powietrza, zupelnie zanikle, zwisaja jako faldy skorne.
Odsungwszy skore z lewej strony klatki piersiowej, spostrzegamy otwér okrg-
glawy, wielkodci mniej wiecej zewnetrznego otworu ucha, prowadzacy do jamy
piersiowej. Otwoér ten znajduje sig na 11—12 ctm. od lewego brzegu mostka
ku zewnatrz; dolng czescig zachodzi na gérny brzeg czwartego zebra, reszta
za$ otworn przypada na trzeci odstep miedzyzebrowy. Brzegi otworu od dolu
daja sie latwo unies$é; zglebnikiem za$ mozna wyczué zmartwialg, pozbawiong
zupelnie okostnej, ko$é. Zebro IV z tej strony, na £ ctm. w lewo od otworuy,
pozbawione cigglosci — zlamane.

Prawe pluco latwo daje sig¢ wyjaé, lewe za$ u szczytu z przodu z boku,
a po czesei i z tylu zro$niete jest nader mocno z klatka piersiowg. Od tylu zro-
sty sa luzniejsze.

W okolicy wspomnianego otworu w klatce, odrywajac rekg pluco, spotyka-
my jame, zawierajacg gestawa posokowatg ciecz; jama, majaca w przyblizeniu
ksztalt soczewki o $rednicy 3—4-calowej, przedstawia rodzaj szczeliny, ktorej
powierzchnie wewnetrzng stanowi owrzodzona powierzchnia pluca, a od ze-
wnatrz ogranicza jg réwniez owrzodzona cze$é wewnetrznej powierzchni klatki
piersiowej. Mianowicie, zebra III, IV i V pozbawione sg na tej przestrzeni
okostnej i ochrzestnej, sg one zmartwiale, Scieficzale i jakby powygryzane.
Najwigcej zmienionem jest IV zebro, szczegdlniej w poblizu zlamania i otworu
jest ono na dlugo$cl 10—15 ctm. pozbawione okostnej; Zebra za$, wyzej i niZej
lezgce, s obnazone na przestrzeni o polowe mniejszej. Obnazenie to zajmuje
caly obwéd wymienionych zeber, przez co tkwig one swobodnie w rodzaju po-
chew, utworzonych ze zwyrodnialej gruzliczo i napoly obumarlej okostnej.
Odnosne odstgpy miedzyzebrowe rowniez sg owrzodziale i Scienczale, a W miej-
scu najwiekszego $ciefczenia powstal wspomniany wyzej otwor. Na Scianie
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jamy, utworzonej przez owrzodziala powierzchnie pluca, okolo jej Srodka widaé
lejkowate zaglebienie, ktérego Srednica u powierzchni pluca wynosi 3—4 ctm.,
a wazki koniec przechodzi w oskrzele o $wietle 2—3 milim. $rednicy. Sciany
oskrzela bezposérednio przechodzg w doéé gladkie Sciany tego stozkowatego za-
glebienia, ktére nie jest niczem innem jak cze$cig jamy rozszerzonego tego
oskrzela (caverna bronchectatica). Jama ta z biegiem czasu, wskutek owrzodzenia
w czeSci, polozonej blizej powierzchni pluca, zamienila sig tu na zwyklg jame
gruzlicza, wyzej opisang. Pluco lewe wogoéle, tak na powierzchni, jak i w gle-
bi, zawiera mnéstwo stwardniein mniejszych i wigkszych, ograniczonyeh i rozla-
nych, szarawych, oraz naciekéw réznej wielkoSci szarawo-zéltawych, przedsta-
wiajgcych ogniska serowate, mniej lub wiecej rozmigkle. Z ostatnich wytwo-
rzylo sie kilkanadcie jam, o Scianach nieréwnych, gruzliczo nacieklych, Igczg-
cych sie z oskrzelami, lub nie, i zawierajacych masy serowate, lub ciecz posoko-
watg. Sa tez i jamy, powstale z rozszerzonych oskrzeli, a wreszcie postacie
mieszane, do ktérych nalezy jama, na powierzchni pluca sie znajdujgca, o ktérej
wyzej byta mowa. W oskrzelach przewlekly niezyt, a naokolo nich gruzlicze
nacieczenia z nastepstwami.

Nieznaczne zmiany gruzlicze spotykamy i w wierzcholku pluca prawego,
mianowicie: w postaci kilku niewielkich naciekéw szarawych najwyzej wielkosci
grochu polnego. Wszelako nigdzie nie ma tu rozpadu, nigdzie jam. Zato cale
prawie pluco przedstawia zmiany wlasciwe daleko posunietej rozedmie peche-
rzykowej. Niezyt oskrzeli w tem plucu bardzo slaby.

W innych narzadach i tkankach znaleziono zmiany wladciwe zanikowi
starczemu wysokiego stopnia.

‘W oponach mézgu do§é wyrazne objawy przekrwienia biernego; w samym
moézgu zadnych zmian szczegdlnych.

Z powyzszego opisu latwy jest do zrozumienia zwigzek, jaki zachodzil
miedzy pojedynczemi objawami i zmianami chorobowemi w naszym przypadku.
Sprawa gruzlicza, usadowiona gtéwnie w lewem plucu, zajmujgc stopniowo caly
migzsz jego, w wysokim stopniu ograniczyla powierzchnie oddechows tegoz
pluca; pluco wiec prawe, pracujac w zwigkszonym zakresie, aby zadowolié po-
trzeby ustroju, utraciwszy z biegiem czasu elastycznoéé tkanek, uledz musialo
wysokiego stopnia rozedmie. Powstale na tle gruzlicy zapalenie zlepne oplu-
cnej wytworzylo rozlegle zrosty pluca lewego z klatkg piersiowg. Nastepnie
jedna z powierzchownie polozonych jam oskrzelowych, wskutek owrzodze-
nia, zamienila sig¢ po czesci na zwykla jame gruzliczg, a szerzgc sie ku obwodo-
wi pluca, doszla do klatki piersiowej. Wskutek rozpadu gruzliczego, ktéremu
ulegly najpierw zrosty, pluco na pewnej przestrzeni odkleilo sie od klatki pier-
siowej i miedzy niemi powstala wyzej opisana szczelinowata jama, komunikujgca
z oskrzelem. Sprawa gruzlicza w dalszym ciggu stopniowo zajela oplucng §cien-
na i bedgce z nig w zwiazku blony, a dalej i okostng [a wzglednie ochrzestng]
wspomnianych zeber, ktore ulegly takiemuz zapaleniu i obumarciun. Najbardziej
ucierpiato przytem zebro IV, ktére jako $cienczale i kruche, latwo uleglo zla-
maniu. W poblizu tego ztamania najglebsze bylo owrzodzenie czesci miekkich
przestworn miedzyzebrowego trzeciego i tu nastgpilo peknigcie pod wplywem
zwiekszonego parcia powietrza w jamie—w czasie kaszlu. W ten sposéb powstala
komuuikacyja miedzy drogami oddechowemi a tkankg Igczng podskérng. Szyb-
kiemu rozprzestrzenianiu sig powietrza pod skérg sprzyjala zmniejszona sprezy-
stod¢ tejze i zanik tkanki Ygcznej podskornej, ktéry w niektérych miejscach do-
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szed! do tego stopnia, Ze powietrze popodnosilo skére w postaci wielkich peche-
rzy, jak to mialo miejsce na sutkach, brzuchu, biodrach, grzbiecie reki lewe;j.
Przekrwienie bierne w oponach mézgu powstalo wskutek ucisku, jaki wywie-
rala rozedma podskérna na zyly szyjowe.

Z okazyi opisanego przypadku o$miele si¢ wypowiedzie¢ stéw kilka wogéle
o stanie chorobowym, zwanym rozedmg podskérng (emphysema sub-
cutaneum).

Rozedma podskérna — a nie skérna, jak ja niektérzy niewlasciwie nazy-
wajg — polega, jak wiadomo, na obecnosci ciala gazowego w tkance, lgczacej
wlasciwg skorg z resztg ciala.

W niektérych miejscach ciala naszego tkanka ta, jak wiadomo, znajduje
sie w Iacznodci z tkanka laczng jam ciala, dzieki czemu gaz, wyszedlszy raz
w ktéremkolwiek miejscu z narzadn, zawierajgcego go w fizyjologicznych wa-
runkach, do tkanki lacznej, otaczajacej ten narzad, moze wobec sprzyjajgcych wa-
runkéw znalezé sie w koncu pod skorg. Rozedma miedzyzrazikowa pluc (e. inter-
stitiale) moze np. przej$¢ w rozedme Srédpiersia, a ta w podskérng szyi.

Sklad gazu,spotykanego pod skérg przy jej rozedmie, bywa rézny stosownie do
Zrédla, z ktérego pochodzi. Zrédlem tem mogg byé przedewszystkiem albo dro gi
oddechowe, a wtedy znajdziemy pod skérg mieszaning gazéw, mniej wigcej od-
powiadajaca powietrzu [zmienionemu odpowiednio do sprawy oddechania], przy-
czem malo bedzie tam tlenu, azotu prawie tylez, co w powietrzu, a zato stosun-
kowo duzo kwasu weglauego. Drugiem zrédlem moze byé kanal pokar-
mowy, na calym swoim przebiegu, ktéry od ust do wpustu zolgdka zawiera
powietrze atmosferyczne, w dalszym za$ przebiegu — réznorodne gazy 1), jakoto:
tlen, azot, bezwodnik kwasu weglanego, wodor, gaz blotny [CH,] i siarkowo-
dér. Gazy mogg tez powstaé na miejscu, wskutek gnilnego rozkladu tkanek
obumarlych (brandiges Emphysem) przyczem, jak wiemy, powstajg rézne weglo-
wodory, siarkowoddr, bezwodny kwas weglany, amoniak, lotne kwasy tiu-
szezowe, siarek amonu. I narzady moczoplciowe moga tez dostarczyé gazu,
| np. physometra]; nie spotykalem nigdzie jednak wzmianki o podobnych faktach.
Nakoniec gaz moze pochodzié¢ wprost z otaczajacego nas powietrza, jezeli, np.
wstrzykujac nieuwaznie plyn pod skoére, wtloczymy wraz z nim i gaz, znajdujacy
si¢ w rurce przyrzgdu injekcyjnego.

Wszelako jedno tylko wytworzenie si¢ komunikacyi z narzgdem, zawiera-
jacym gaz, nie wystarcza jeszcze do powstania rozedmy podskérnej; konie-
cznym warunkiem jest, aby gaz ten znajdowal sie pod wiekszem ci$nieniem, niz
cisnienie otaczajacej atmosfery. Dlatego tez rozedma skérna, powstajgca cza-
sem zaraz po $mierci chorego, nie moze pochodzié¢ z pluc, a tylko z zolgdka lub
jelita. Z otaczajgcej nas atmosfery moze powietrze dostaé si¢ pod skére tylko
sposobem wyzej podanym [wstrzykiwanie], albo tez gdy ciSnienie w tkance
podskornej stanie si¢ mniejszem, niz w zewnetrznej atmosferze; wtedy powietrze
bywa aspirowane przez rane. Warunki tego rodzaju istnieja przy ranach skory,

) BuncE. Wyklad chemii fiz. i patol, Przekl, polski., Warszawa, 1889, str. 261,
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pokrywajgcej jamy pachowe; przy podniesieniu konczyny w gére, dzieki anato-
micznym stosunkom tej okolicy, tworzy si¢ wobec rany rodzaj pompy ssgcej.

‘Wymieniony powyzej warunek w najwyzszym stopniu, jak wiemy, istnieje
przy odmie piersiowej, powstalej wskutek peknigcia powierzchownie lezgcej
jamy w plucu.

Komunikacyja tkanki podskérnej z narzgdami, zawierajgcemi gazy, po-
wstaje wogole przez wewnetrzne albo zewnetrzne uszkodzenie tych narzadéw
i tkanek, miedzy niemi a tamtg lezgcych: przedewszystkiem wiec nalezg tu ra-
ny postrzalowe i wogéle przenikajace, owrzodzenia, jak np. wrzody dziurawigce
zolgdka, owrzodzenia kiszek, dalej przedziurawienia wskutek otrucia plynami
zrgcemi. Z chor6b drég oddechowych wymienié¢ nalezy te, ktére z jednej stro-
ny powodujg zniszczenie narzadu, z drugiej za$ sprzyjajs zwigkszeniu ciSnienia
w chorym narzadzie: gruzlica, blonica, dlawiec, krztusiec, rozedma pluc peche-
rzykowa i t. p.. Wszystkie one, stosownie do miejsca, w rozmaity sposéb, po-
grednio, albo bezposrednio, mogg powiklaé si¢ rozedmg podskérng. W gruzlicy,
ktora wbrew oczekiwaniu rzadko prowadzi do tego, powstaje najprzéd odma
piersiowa, albo, tak jak w naszym przypadku. Aby przy zlamaniu zebra po-
wietrze dostaé sig moglo pod skore klatki piersiowej, potrzeba dwéch warunkéw:
1) zrosnigcia obu blaszek oplucnej i 2) przerwania w miejscu zlamania migzszu
plucnego i obu zros$nigtych blaszek [Hurerer — Chirurgija ogélna i szczego-
towa. GirALpEs — Rapport sur un cas d'emph. traumatique du a une fracture de
cote — Annales d’'lygiene T, XX X1, Avril p. 442].

Jesli pluco zrosniete jest ze §ciang klatki piersiowej, bezposrednio dostaje
sie powietrze pod skére. Roéwniez i przy ranach przenikajgcych klatki piersio-
wej rozedme podskérng poprzedza odma piersiowa. Przy blonicy [i dlawcu]
omawiany stan chorobowy moze powstaé, albo wskutek tracheotomii, przyczem
powietrze wnika do tkanki podskérnej w samej ranie, albo drogs posrednis,
dzigki uprzednio powstalej rozedmie srédpiersiowej, ktéra znéw, zdaniem Vir-
caow’a, TRAUBE’Go i GUETERBOCK'a '), powstaje na tle rozedmy miedzyzrazi-
kowej (e. interlobulare) pluc. Zresztg, przy blonicy rozedma podskérna szyi
moze powstaé i wskutek owrzodzen, np. migdatkéw, jak to miato miejsce w przy-
padku BurmanN’a 2). Rozedma pluc pecherzykowa czesto wikla sie rozedmg
miedzyzrazikows, ktéra juz latwo moze przejéé na srédpiersie, szyje i t. d..
Ciekawy przypadek rozedmy podskoérunej szyi, powstalej po wyrwaniu ostatnie-
go zeba trzonowego, podaje Dupuy 3). Kobieta, ktérej wyrwano 6w zgb wpa-
dla w gwaltowny gniew; z otworu po zebie wyplynelo troche krwi pienistej,
a potem zjawila sie na odpowiedniej stronie szyi rozedma podskérna z objawami
silnego zduszania, Po postawieniu 8 pijawek, a potem zastosowaniu lodu —
wkrétce zupelne wyzdrowienie.

1) Jahresber. der ges. Med. VIRcHOW's u. HirscH. 1871. T. II, str. 136, Hautemphysem bei
Diphteritis. P. GGTERBOCK.

2) Ibidem T. I str. 337. WiLKIE BURMANN. Fall von allg, E. d. Haut,

#) VircH. Jahresb, der ges, Med. VircH. u. Hirch. 1870. T, II.
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Przedziurawienie zolgdka i jelit, jezeli te nie byly uprzednio zro$nigte ze
Scianami jamy brzusznej, prowadzi tylko do przedostania si¢ gazéow do worka
otrzewnowego. Cisnienje atoli, pod jakiem tu gaz sig znajdowaé moze, rzadko
jest tak wielkie, aby moglo nastapié rozerwanie Sciennej blaszki zdrowej otrze-
wnej; tatwo zato przychodzi do tego, jesli otrzewna ulegla zapaleniu, lub mace-
racyi. Zdrowa $ciana jelita nie ustepuje réwniez naporowi gazéw, rozdymajg-
cych je (meteorismus); gdy jednakze jest ona juz owrzodziala, to gaz potrzebuje
tylko przedostaé sig pod otrzewne trzewows, aby ztad przej$é do tkanki Ygcznej
zaotrzewnowej i dalej przez S$rédpiersie, lub kanal pachwinowy do tkanki
Yacznej podskérnej | POENSGEN !)].

Objawy rozedmy podskérnej sg bardzo wyrazne: odnoSne miejsca
skory sg wzdete; dolek, wywolany uciskiem palca, szybko si¢ wyréwnywa; wy-
puk w danem miejscu daje odglos jasny, bebenkowy, zupelnie taki, jak przy
opukiwanin wyjetego pluca. Najwazniejszym jednak i najbardziej cechujgcym
objawem jest wyczuwalne przy obmacywaniu trzeszczenie (crepitatio),
réowniez identyczne z tem, ktore wyczué mozna, uciskajac miedzy palcami kawa-
lek pluca, zawierajgcego powierze. BOl towarzyszy rozedmie podskérnej nie-
zawsze.

Rozpoznanie, szczegdlniej po wykazaniu trzeszczenia, nie przedsta-
wia zadnych trudnosci. Trudniejszem daleko bywa wynalezienie zrédla i drogi,
ktorg gaz dostal sie¢ pod skére; czasami dopiero sekeyja wyjasnia wszystko.

Dla rozwigzania zagadki za zycia chorego, nalezy zwrdci¢ uwage, czy nie
poprzedzila rozedmy podskérnej jedna z wymienionych wyzej spraw chorobo-
wych. Miejsce, w ktérem najprzéd pokazala si¢ obecnos§é gazu pod skérg, moze
tez daé pewne wskaz6wki. Pamietaé jednak nalezy o przypadku POENSGEN’a 2),
w ktorym, po przedziurawieniu §ciany Zoladka przez wrzéd okragly, powstala
rozedma $§rédpiersia, potem tkanki podskornej szyi |gdzie, rozumie sie, najpierw
byla spostrzezong], a wreszcie calej skéry. Mozna tez badaé sklad gazu, wy-
dobytego przez naklocie. Obfito§é CO, przemawialaby za pochodzeniem gazu
z kanalu pokarmowego. Obecno§é NH; wskazuje na gnilny rozklad tkanek.
Powigkszanie si¢ wzdecia skory na klatce piersiowej przy kaszlu $wiadczyé
moze o komunikacyi z drogami oddechowemi. Rozleglo§é, a wreszcie szybkie
rozszerzanie sie rozedmy podskoérnej réwniez za tem zrédlem przemawia.

Rokowanie nietyle jest zalezne od samej rozedmy podskoérnej, ile od
glownej sprawy chorobowej, na tle ktérej tamta powstala. Zlg bardzo slawg
cieszy sig rozedma podskoérna na tle blonicy, szczegélnie ta, ktéra tu sig rozwija
nie wskutek przecigcia krtani. W pigciu takich przypadkach GuETERBOCK’a ?),
a takze we wszystkich, podanych przez HuETER'a, SACHSEN’a i BARTELS’a, zej-
$cie bylo §miertelne; za§ w 8 przypadkach [zacytowanych réwniez przez GUETER-
BOCK’a], w ktorych rozedma podskérna zjawila sig po przecigciu krtani, byly
3 wyzdrowienia. Rozleglo§é réwniez niekoniecznie zniewala do zlego rokowa-

1) Das subcutane Emphysem nach Continuititstrennungen des Digestionstractus, insbesondere
des Magens. Inaugur. Dissert. Stragsburg, 1879,

2 L.c.

3) L.ec

GAZ. LEE. NR. 23,
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nia. Nieraz ogélna rozedma koficzyla sie wyzdrowieniem, przyczem gazy ule-
galy wessaniu. Jednak i sama rozedma podskérna moze sprowadzié $mieré
wskutek uduszenia; szczegélniej .ma to miejsce, gdy zajete jest Srodpiersie
i szyja. Do zropienia tkanki podskérnej, wskutek dostania si¢ tam powietrza,
ze zranionego migzszu plucnego [np. przy zlamaniu zebral], nie przychodzi dla-
tego, ze powietrze, przechodzac przez liczne rozgalezienia oskrzeli, jakby stery-
lizuje sie, osadzajac po drodze na blonie §luzowej drog oddechowych zarodki
drobnoustrojéw [LasTer !)]. Zjawisko to wyjasnia tez znane do$wiadczenie
PasteEUR’a z rurks szklang, wielokrotnie pozaginang. Inaczej sig rzecz ma, gdy
nastgpila komunikacyja z jama, np. gruzliczg, w plucu, albo gdy gaz pochodzi
z jelit. Tu najczesciej przychodzi do zropienia tkanki podskoérnej.

Leczenie powinno byé, rozumie sig, skierowane przeciw gléwnej cho-
robie, tak w celu zapobiegawczym [wczesna tracheotomija przy blonicy i dlaw-
cu, Yagodzenie napadéw kaszlu w krztu$cu, w rozedmie pluc pecherzykowej i t. d.},
jak i wobec juz istniejacego stanu chorobowego, o ktérym tu méwimy, przez ‘co
ograniczyé mozna rozszerzanie si¢ rozedmy. Wreszcie nalezy Yagodzié przypa-
dlodci przez nig wywolywane. Do $rodkéw, w tym celu uzywanych, zaliczamy
nakléwanie skory i aspiracyje przyrzagdem Potain’a, ktérego to sposobu uzyl
GrANCHER W podanym przez siebie przypadku 2): chcial on w ten sposéb zmniej-
szyé wzdecie skory na szyi i zalezne od tego objawy zaduszania. Mimo to
przypadek ten zakonczy! sie Smiercig.

‘W zlamaniach zeber, powiklanych rozedmg podskérng, gdy ta zacznie roz-
szerzaé sig znacznie, P. Voer 3) radzi natychmiast zastosowaé ucisk za pomocg
opasek elastycznych, ktére nie pozwalaja powietrzu rozszerzaé sig dalej. Nie
potrzeba wecale, aby ucisk przeszkadzal oddechaniu; i mniejszy bowiem jego sto-
pien wystarczy do osiggniecia pozadanego celu.

Uzycie §rodkéw narkotycznych i podniecajgcych moze tez znalezé tu wska-
zanie.
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II. TAMPONADA DUHRSSEN'OWSKA

PRZY KRWOTOKACH POLOGOWYCH.

Opisat
D-r Mikolaj Warman [z Kielc].

e o gy e

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

KavteEnsacH '), a za nim FrirscH, SCHROEDER, SPIEGELBERG i ZWEIFEL
zalecajg natozenie szwu na rozerwane czesci szyi macicznej. Jest to bez kwe-
styi rzecz znakomita i najpewniejsza, ale i niezmiernie trudna nawet w klinice,
gdzie nie brak asystentéw, tembardziej zatem w praktyce prywatnej nikt si¢ na
to zdobyé nie moze.

Jeszcze trudniejszg rzeczg jest nalozenie ligatury na tetnicg maciczng przez
pochwe [SxutscH], lub tez natozenie ligatury zewnatrz-otrzewnowej ?). W tampo-
nadzie jamy macicy, wedlug prawidel zrobionej, mamy Srodek réwniez pewny i nie-
zmiernie latwiejszy do wykonania. Z do$wiadczefi HOFMEYER’a, BENKISSER'a,
o ktérych wyzej wspomniatem, wiemy, ze silny skurcz dna macicznego wplywa
dodatnio na zmniejszenie si¢ krwawienia z dolnego odcinka [macicznego], co
wyttomaczyé sig daje anatomicznem rozgalgzieniem tetnicy macicznej. Gdy
goérne galgzki naczynia tego krwionosnego, ktére w wigkszej iloSci dostajg sie
przez wigz szeroki do dna macicznego, skurczg sig, lub ulegng uciskowi, po-
sylaja one natenczas znacznie mniej krwi galgzkom dolnym. Dla zupelnego
zatamowania krwotoku z tetnicy macicznej nalezy zawsze po wytamponowaniu
jamy macicy dobrze wytamponowaé i pochwe wata salicylows. Ze leczenie takie
ma warto$é praktyczna, dowodzg nam analogiczne przypadki z chirurgii. 'Wyzej
przytoczylem slowa Barre’a, obecnie przytocze przypadek Moserie- Moor-
HOFa %), ktéry opanowal przez nalezytg tamponade krwotok z tetnicy podoboj-
czykowej. Z tego, com tylko co wspemnial, mozemy i przy uszkodzeniach pochwy
uwazaé tamponade za rzecz daleko latwiejszg i rowniez pewns, jak szew, zale-
cony przez ZwEIFEL'a *), tembardziej, ze sam ZWEIFEL zwraca uwage na to, ze
jego sposéb czesto w praktyce polaczony jest z wieloma trudnosc¢iami. Tam-
ponada wreszcie z pomy§lnym skutkiem byla przez LrororLp’a %) zastosowang
w trzech przypadkach peknigcia macicy, gdzie oprécz tamponady nalezy zawsze
uzyé i stalego ucisku [za pomocg opaski] na odpowiedni odcinek powlok brzu-
sznyeh, aby umiejscowié wprowadzong gaze w jamie brzusznej. Gaza jodofor-
mowa w danym przypadku ma précz tego donioslo$é Srodka, zapobiegajacego
dostaniu sig zakazenia do bardzo wrazliwej otrzewnej; w chwili za§ wystgpienia
odczynu zapalnego w otrzewnej gaza jodoformowa odgrywa irole drena. Dla

tych to wzgledéw Limorzxy ¢) przeklada przy peknieciu macicy tamponade nad
laparotomije.

1y Zeitschrift f. Gynaek. T. II.

2) v. GUuBaROFF. Jeber die Unterbindung der Uternsgefiisse. Centr. f. Chirurg. Nr. 20, 1889.
3) MoOSETIG-MOORIOF. Vorlesungen iiber Kriegs-Chirurgie. Wien. 1888,

4)  Prof. ZwerreL. Lebrbueh der Gebursthilfe,

5) LeororLp. Verhandlungen der Deut. Geselsch, f. Gynaek. Il-gi Kongres w Halle. 1888,

6) Centr. f. Gynaek, 1889. Nr. 23.
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Z tego, com dotychczas méwil, widzimy, ze nie ma przypadku krwotoku
pologowego, przy ktérym metoda D. nie dalaby sie ze skutkiem zastosowad.
Obecnie zachodzi pytanie: czy nie posiada ona jakichkolwiek stron ujemnych?

Co prawda, to trudno jej stawiaé jakiekolwiek zarzuty. Wykonanie jej
nie przedstawia zadnej trudno§ci. ‘W razie, gdy sie nie ma pod reks kulociggu
i pincety, mozna odpowiedniemi manipulacyjami rak unieruchomié macice i nale-
zycie ja wytamponowaé [EckERLEIN|. Gazg jodoformows moze lekarz latwiej
przechowywaé w armamentaryjum swojem akuszeryjnem, niz przetwory spory-
szowe, ktére tatwemu ulegajg rozkladowi, a wytamponowaé mozna daleko pre-
dzej, niz na razie znalezé u chorej czysta zimna, a tembardziej, goraca wode.
Od czasu, jak pozualem metode DurenrssEN'owskg, mam zawsze W torbie
swojej [W puszce szczelnie zamknigtej] odpowiedniej wielkodci kawal gazy
jodoformowej, co daje mi mozno$¢ bezwlocznego, po zbadaniu chorej, przystapie-
nia do tamponady, a jednocze$§nie chorej przepisuje z apteki drugi taki kawal,
ktéry, ma sig rozumieé, wraca do torby dla nastepnego przypadku.

Zreszty, gdy sie nie ma pod rekg gazy jodoformowej, mozna na ten cel
wzigé i kawal zwyczajnego plétna [Cmazan], ktére przez gotowanie przez
5—10 minut we wrzacej wodzie uczyni¢ mozemy zupelnie aseptycznem;
ale zawsze plétno, jako tampon, nizej stoi od gazy, ktéra wessang z rany krew
latwiej zatrzymuje w sobie [niz plétno].

Zamiast gazy jodoformowej, KorRTUEM !) zaleca gaze kreolino wa,
2%; ale nie widze zadnej racyi stawiaé w danym przypadku kreoling wyzej od
jodoformu. XKreolina, Srodek bardzo malo jeszcze zbadany, znany juz jest w li-
teraturze, jako §rodek niezupelnie bezpieczny: stwierdzili to RosiN, CrRAMER,
Penzorpt, ENGEL, WATHBOURN, DINTER i Van ACKEREN 2),

Jezeli do tego dodamy jeszcze spostrzezenia WAckEez’a %), ze kreolina wy-
woluje miejscowe podraznienie tkanek, to nie bardzo chetnie zgodzié si¢ mozna
na zalecong przez Korruem'a gaze kreolinows. Prawda, ze na to moznaby od-
powiedzieé, iz w literaturze znana jest powazna ilo§é przypadkow zatrucia
jodoformem, jak rowniez przypadki: ,jodoform - dermatitis [ISRAEL, GEYER,
KoLBE]; ale zarzuty te nie sg tak powazne wobec spostrzezen prof. HARr-
NACK'a %), ze uzycie §rodkéw opatrunkowych, jodoformem przesigknigtych, jest
mniej niebezpiecznem, niz uzycie sposzkowanego jodoformu. Spostrzezenie to
czyni gazg jodoformowg najodpowiedniejszg dla tamponady, temberdziej, ze jo-
doform posiada wlasnoSci hemostatyczne.

Jedyng ujemns strong tamponady jest to, ze chore przez caly czas pozo-
stawania gazy w jamie macicznej narzekajs na b6l w okolicy krzyza i spojenia
tonowego. Aczkolwiek DUEHRSSEN utrzymuje, ze b6l ten bywa nieraz bardzo
silnym w 6 przypadkach moich ani razu tego nie spotrzeglem. Zreszts,
gdyby nawet i tak bylo, to w tem nic zlego nie ma; owszem objaw ten jest dla
chorej i dla lekarza bardzo pozadanym, gdyz §wiadczy on o nastgpionym skur-

) Centr. f. Gyn. Nr. 6, 1888.

1) FRIEDRICH V. ACKERN. Ein Fall von Creolinvergiftung beim Menschen. Berlin. klin. Wo-
chenschrift. Nr. 39. 1889.

%) Wackez. Ueber Creolin-Eczem. Ther. Monat, 1889, Nr, VL str. 264,

4) Lehrbuch der Arzueimittel. 1883, str. 134,
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czu, jedynym celu zabiegéw naszych, ktory z pewnem zadowoleniem witamy
i przy uzyciu innych sposobéw.

Zestawiajgc to wszystko, com méwil, widzimy, ze metoda DUEHRSSEN’a
jest latwa i mozebng do wykonania w kazdej chwili; jest pewniejszg od innych,
dotychczas znanych sposobéw, gdyz dziata podwojnie, wywolujae skurcz macicy
i wywierajac ucisk na krwawigcg powierzchnie i nietylko nie przedstawia za-
dnego niebezpieczenstwa dla chorej, lecz przeciwnie, dezynfekujgc calg droge
porodows, staje sie §rodkiem zbawiennym i profylaktycznym co do ewentualnie
mozliwego zakazenia drogi porodowej. Okoliczno§é ta jest nader wazng dla
ludnogci biednej, u ktorej, jak wiemy, krwotoki pologowe najczesciej zdarzajg sie
i u ktérej warunki hygijeniczne zbyt wiele pozostawiajg do Zyczenia.

Tamponada zatem powinna znalezé szersze zastosowanie przy leczeniu
krwotokéw pologowych i zbytecznem byloby naprézno tracié czas na inne spo-
soby, ktére nas czesto na zawdd narazaja.

Z innych sposobéw zasluguje na jednoczesne uznanie opréznienie pgcherza
moczowego i §lepej kiszki, co stanowi dla tamponady $rodek pomocniezy, a la-
two wykonaé sie dajgcy.

Oprocz znakomitego znaczenia terapeutycznego, tamponada DUEHRSSE-
N'owska ma jeszcze warto$é srodka profylaktycznego.

Prawda, ze po prawidtowych porodach nie byla ona jeszcze uzywang
w celu zapobiegawezym, a DueHRsSEN zaleca ja tylko jako $rodek profylakty-
czny przy cigeiu cesarskiem, przy ktérem z powodzeniem zastosowali ja: sam
DuenrsseN, SKUTSCH i SAENGER. Nie zwazajac na to, uzylem niedawno tampona-
dy po porodzie, sitami natury odbytym.

Przypadek ten dotyczyl 28-letniej zydéwki, Tauby C., w Kielcach, na
przedmiedcin Starowarszawskiem zamieszkalej.

Chora, szdsty raz rodzaca, blada i zle odzywiona, przebyla cigze prawidio-
wg; brzuch natomiast by! niezmiernie duzy, tak, ze cigza bliznigtami byla dla
otaczajacych bardzo wyrazng.

5 Stycznia r. b. w 10 minut po odejéciu wody plodowej kolo godziny 4-ej
po potudniu urodzila ,prawie bez b6lu“ — jak mi opowiedziano — dziewezynke zy-
wg i donoszong. Skonstatowano potem obecno$é drugiego plodu. Do chorej
zostalem wezwanym po 16 godzinach, ktére przeszly zupelnie bez b6léw, pomi-
mo nacierania brzucha i trzech proszkéw sporyszowych. Badanie zewnetrzne
wykrylo ptéd zywy, tony serca jego 146; wewnetrzne za§ — wykazalo ujécie
zupelnie otwarte z wklinowanemi posladkami plodu przy nienaruszonym peche-
rzu. Stan poloznicy zupelnie prawidlowy. Nie widzac ani ze strony plodu, ani
matki zadnego wskazania do forsownego rozwigzania chorej, przeciwnie, spo-
dziewajac sig przy tak silnym bezwladzie macicy [spowodowanym silnem roz-
ciggnigciem macicy przez bliznigta] wszelkich groznych nastepstw w okresie
pologowym, uzylem przeplukiwan zimng 1% wods karbolows, co, nawiasem mé-
wigc, bylo bardzo pozgdanem wobec cigglego ,badania“ chorej przez akuszerke.
Gdy i to nie pomoglo, przeznaczytem chorej strychninum sulfuricum po 0,0005 na
dawk¢ [DecHiLAGE !), WinckEL 2)]. W 40 niespelna minut nastgpilo kilka

) DECHILAGE. Centr. f. Gynek. 1883, str. 751.
) WiNKEL. Lehrbuch der Geburtshiilfe, 1889, str. 511,
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lekkich béléw, przy ktérych urodzila sie dziewczynka zywa, a w 15- minut ode-
szlo lozysko.

Po tem wszystkiem jednakze macica pozostala zupelnie wolng pomimo na-
cieran i przyjetych przed tem §rodkéw dla wywolania skurczu. Przy tych wa-
runkach chorej opuscié nie mogtem, spodziewajgc sie lada chwila krwotoku.

Ozy sluszng byla obawa moja? Zdaje sie, ze nieinaczej. Mielismy
silny bezwlad macicy; mozna zatem bylo §miato ocze-
kiwaé¢ i jego skutkow. Dlategotez bezwlocznie przystgpilem do tam-
ponady gazg jodoformowg, ktoéra data momentalny skurcz i tak silne béle, jakich
chora podczas calego porodu nie doznawala. Po 14 godzinach wyjglem tampon.
Okres pologowy i inwolucyja macicy prawidlowe.

O czterech innych przypadkach [3 poronienia i 1 poréd] uzycia z pomysl-
nym skutkiem tamponady jamy macicy w celach terapeutycznych nie wspomi-
nam, gdyz nie przedstawiajg one nic nadzwyczajnego; przypadek natomiast szésty
z praktyki mojej zasluguje na cbszerniejszg wzmianke.

28 Grudnia zostalem wezwanym do wsi Samsonéw [18 wiorst za Kielca-
mi], do chorej 22-letniej pani X., juz po raz drugi ronigcej.

Obecnie pani F. poronila bliznieta, bedagc w 5-ym miesigcu cigzy; trzeciego
dnia po poronieniu mial miejsce silny krwotok.

Przy badaniu ujécie maciczne przepuszcza zaledwie palec wskazujacy, za
pomocg ktérego wydobylem kawal lozyska wielkoSci §liwki i nieco Swiezych
skrzep6w; na tylnej za$§ Sciance jamy macicznej wymacaé sie dajg resztki jaja
plodowego, ktérych palcem usungé nie moglem. Zaproponowane przezemnie
curettement 1 tamponade [ew. i samg tamponade] chora i otaczajacy sta-
nowczo odrzucili. Musialem tedy kontentowaé sie zaleconym spokojem chorej,
zimnemi okladami na brzuch i sporyszem z chining. -

‘W pie¢ dni potem mialy miejsce trzy krwotoki i przybywszy po nich do
Samsonowa, zastalem chorg nieruchomg i nieprzytomng: silnie blada, zéltawa
twarz nie dawala zadnych oznak zycia; oddech przerywany i ledwie widoczny,
zupelny brak tetna; cieplota ciala 36,2 C.. Macica lekko skurczona zawierala
trzy skrzepy organizowane i kilka §wiezych, po usunieciu ktérych bezwlocznie
wytamponowalem jame maciczng i wlalem w odbytnice litr rozczynu wodnego
soli kuchennej 0,64 [Ziemssen]. W pie¢ minut potem nastgpil silny krétko-
trwaly dreszcz, po ktérym chora nieco przyszla do siebie i glosem ledwie sty-
szalnym skarzyla sie na bol, pokazujgc z trudnoscig na dolng cze$¢ brzucha.
Macica byla silnie skurczong i pozotala takg, gdym po 16 godzinach wyjgl gaze,
pomiedzy warstwami ktérej znalazlem resztki jaja plodowego. Oddzielenie
ich wywolanem zostalo jednostajnym i po calej macicy rozchodzgcym sig skur-
czem narzadu tego.

Przypadek ten, ktory zakonczyl sie nader pomyslnie, zasluguje na uwage
z tego wzgledu, ze tamponada, oprécz wstrzymania dalszego krwotoku, przyczy-
nila si¢ do ostatecznego oddzielenia sie resztek jaja plodowego; $wiadczy to bo-
wiem o silnym i jednostajnym skurczu macicy, jaki §rodek ten wywoluje.

Przy krwotokach, przez resztki jaja plodowego wywolane, nalezy, ma sig
rozumieé, przed tamponadg wigksze kawaly koniecznie usungé; przy drobnych
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za$ pozostalo$ciach, ktére tak czesto spostrzegamy przy poronieniach, jedyng ra-
cyjonalng rzeczg jest wylyzeczkowanie. Ale rekoczyn ten, jak sig przekonalem,
napotyka zawsze na silng opozycyje ze strony chorej i otaczajacych; w tych
razach tamponada stanowi rodek, niczem zastapi¢ sie nie dajgcy. Wytampo-
nowawszy bowiem jame maciczng, mozemy chorg z czystem sumieniem,
jak méwi DuenrsseN, opufcié, nie obawiajac sig krwotoku; jednostajny zas
skurcz calej macicy, momentalnie po tamponadzie wystepujacy, pomaga
oddzieleniu sig resztek jaja plodowego.

Juz po napisaniu pracy tej wyczytalem o smutnym wyniku po uzyciu
tamponady, jaki otrzymal Vavra '). Przypadek ten dotyczyl 38-letniej, po raz
drugi rodzacej kobiety, u ktérej przy krwotoku masaz, ergotyna i gorgce
wstrzykiwania pozostaly bez skutku i u ktorej wnet po wprowadzeniu pierw-
szych warstw gazy jodoformowej nastapila sinica, przerwany oddech i na-
tychmiastowa prawie §mieré. Przy sekcyi znaleziono mnéstwo pecherzykéow po
wietrznych w zylach szerokich wiezéw macicznych, w vv. spermaticis int., v, cava
inf., prawem sercu i tetnicy plucnej; obrzek pluc.

Jak sie okazuje, wraz z gazg zostalo do jamy macicy wtloczonom powie-
trze. Przypadek ten, stanowigcy bardzo powazny przyczynek do kazuistyki me-
tody DuenrssEN’a, nie powinien jej jednakze zdyskredytowaé, gdyz mozemy za-
wsze przedsiewzigé pewne Srodki ostroznosci, tembardziej po porodach, gdy
si¢ ma do czynienia z rozszerzonem uj$ciem i jama maciczna.

Przedewszystkiem nalezy zawsze za pomocg palca do uj$cia macicznego,
przed tamponadg wprowadzonego, lekko uciskaé na tylng Scianke szyjki macicz-
nej, podczas gdy kulocigg, wprowadzony do przedniej wargi, odprowadza ja
ku przodowi; tym sposobem ujScie maciczne znacznie sig¢ rozszerza. Dalej,
nalezy pierwsza porcyje gazy, ujetay w pincete, dobrze kolo niej owingé,
aby ona wraz z pinceta byla mozliwie cienka, a doprowadzajac ja do dna ma-
cicznego, lekko uciskaé pincetg na tylng Scianke macicy, po ktérej wprowadza
sie i nastepne porcyje gazy. Tym sposobem formuje si¢ przy przedniej Sciance
macicznej odplyw powietrza, ktére ewentualnie wraz z gazg dostaé sie moze.
Po poronieniach za§, oprécz mozliwego rozszerzenia szyjki macicznej, nalezy za-
wsze ilo§¢é gazy stosowaé do objetosci jamy maciczne;j.

Wiadomosci terapeutyczne.

8. Pyoctaninum, nowy srodek antyseptyczny. Kaidy érodek leczniczy, majacy istotnie
posiada¢ wlasnoSci antyseptyczne, np. mogacy przerwaé sprawe ropienia, powinien koniecznie cecho-
waé sie dwoma przymiotami,

Popierwsze. Srodek taki powinien zabijaé drobnoustroje chorobotwércze, np. bakteryje
ropne, ale koniecznie juz w takiem steZeniu, w jakiem dla samego ustroju ludzkiego jest jeszeze zu-
pelnie nieszkodliwym.

1) VAvgA. Luftembolic bei Tamponade der Gebiirmutter mit Jodoformmull nach placenta
praevia. Referat z Casopis Ceskych 1ékari. Nr. 7, 8. 1889, Centr. f. Gynik. 1890. Nr. 1. str. 23.
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Powtoére, Srodek taki, oprécz tego, powinien byé wysoce dyfuzyjnym, aby latwo, jako taki,
mog? przeniknaé do glebi tkanek ustrojowych, do giebi ognisk chorobowych.

Te dwa przymioty, sprzagni¢te w jednym srodku leczniczym, stanowia, Ze tak powiem, ideal
§rodka antyseptycznego. Ze osiagnigeie takiego ideatu jest bardzo trudnem, latwo kaZdy pojmie,
a niektorzy nawet powaZni badacze, miedzy innemi stynny farmakolog i klinicysta wioski, prof. SEm-
MOLA (Vorlesungen iiber experimentelle Pharmakologie und klinische Therapie. 1890), watpia wogdle,
czy marzenia i daZzenia nasze zostang kiedykolwiek uwienczone pozadanym wynikiem. Zwatpienie
to zreszta, jak dotad, nie jest pozbawione pewnej stusznej podstawy. Po najwigkszej czeSci bowiem
dotychezasowe nasze $rodki antyseptyczne posiadaja te wielce ujemna strone, Ze od pewnej granicy
steZzenia, lub od pewnej iloci zaczynaja szkodliwie, a nawet zabdjezo dzialaé na ustrdj ludzki: moga
one wprawdzie zabijaé bakteryje, ale tez w pewnych warunkach moga zarazem u$miercié isam or-
ganizm ludzki, ktory wlasciwie tylko wyswobodzié miaty od najazdu i gospodarki pasorzytéw, Oprocz
tej moZliwej bezposredniej szkodliwoSei, niektére ze Srodkéw antyseptycznych przedstawiajg jeszeze
inng strong ujemna: juz to wskutek swych wlasnosei dyfuzyjnych, juz tez wskutek polaczen, jakie two-
rza w miejscu zetknigceia z tkankami lub z sokami ustrojowemi, nie dostaja si¢ weale do glebi tkanek,
do glebi samego ogniska sprawy chorobowej. Takie srodki nie moga wiadciwie uchodzi¢ za istotnie
antyseptyczne w §cistem znaczeniu tego wyrazu. Takie $rodki zabija wprawdzie wierzchnie war-
stwy jakiego§ wigkszego ogniska drobnoustrojéw chorobotwérezyeh; jednakze, nie przeniknawszy ca-
tego bez wyjatku ogniska, celu nie osiagna: pozostale bowiem drobnoustroje, zastonigte murem tru-
poéw swoich wspéttowarzyszy, dalej spelniaé moga i beda swoja role Zyciows ze szkodg dla orga-
nizmu ludzkiego.

Nawiasowo zaznaczyé mi tu wypada, Ze wszystko, co tu powiedzialem, tyczy si¢, nie metody
aseptycznej, ale antyseptycznej, a zwlaszeza terapii choréb zakaZnych, wewnetrznych.

Z drugiej znowu strony powszechnie znane sa nastepujace fakty:

Popierwsze. Niektdre barwniki anilinowe z niezmierny latwodcia i szybkosScia przenikaja
do wnetrza drobnoustrojéw: kokkéw, bakteryj, lasecznikéw it, d.. Owe drobnoustroje, na ksztalf
gabki, pochlaniaja barwnik anilinowy i nim si¢ nasycaja. Fakt ten wszakze stal si¢ waZna podsta-
wa badan bakteryjologicznyeh. A kaZdy, kto choé raz badat pod drobnowidzem sposéb zachowania
sig¢ drobnoustrojéw wobec barwnikéw anilinowych, wie dobrze, z jaka szybkoseia i ScistoScia barwnik
taki zapelnia kazdy drobnoustrdj: nim tto preparatu okaZe jakikolwiek $lad barwnika, juz drobno-
ustroje nim sa wypelnione.

Powtdére. Barwniki anilinowe, przeniknawszy do drobnoustrojéw, zabijaja je.

Z tego wigc widaé, Ze na zewnatrz organizmu, én vitro, barwniki anilinowe odznaczaja sie
wobec drobnoustrojéow wielka dyfuzyja i dziataniem zabdjeczem. Idzie tylko o rozwiazanie kwestyi:
jak wplywaja niektére barwniki anilinowe w pewnych st¢Zeniach na sam ustrdj ludzki, a zwlaszeza,
czy niektore zwiazki anilinowe w steZeniach zabdjezych dla drobnoustrojéow, moga pozostawaé nie-
szkodliwemi dla samego organizmu ludzkiego.

Juz lat temu kilka KREMJANSKIJ, jak wiadomo, duzo wrzawy narobil swoja metoda uleczania
ze suchot pluenych za pomoca olejku anilinowego. O wartosei i o losie tej metody wzmiankowalem
juz w roku zesztym, méwiac wogéle o anilinie i anilidach 1),

Na poczatku roku biezacego prof. PENZOLDT %) oglosit prace o antyseptycznem dziataniu nie-
ktérych barwnikéw anilinowych: wyniki tego badania wypadly ujemnie.

STILLING, prof. oftalmologii w Strasburgu — od lat kilku, jak zapewnia w swej pracy (Anilinfard-
stoffe als Antiseptica und thre Anwendung in der Praxis. Erste Mittheilung. 1890) — zajmuje si¢ bada-
niem tejZze kwestyi.

Praca, ktéra mamy przed soba, jest tak ciekawa i tak zadziwiajaco pomy$lne podaje wyniki,
iz spodziewaé si¢ nalely, iZ ona wielki wplyw wywrzeé¢ moZe w dziedzinie terapii, jeZeli, rozumie

1) Wiadomosej terapeutyczne: O anilinie i anilidach. Benzanilid. Gazeta Lekarska,
Nr. 5, str. 103. 1889 r.}
3) PeNzOLDT. jUeber die antiseptische Wirkung einiger Anilinfarbstoffe. Archiv f. exper.
Pathol. u. Pharmak. von NAUNYN und SCUMIEDEBERG. JZnuar 1890.
Pracy tej nie znam; dla waznoSei przedmiotu przytaczam Zrédlo wediug cytaty z broszury
prof. STILLING'a, ktéra jest przedmiotem niniejszej wiadomosci terapeutycznej.
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sig, wyniki te istotnie zostana potwierdzonemi. Zapewne w bardzo niedalekiej przyszloSci z roz-
maitych stron dowiemy si¢ o istotnej wartodci metody leczniczej STILLING’a; obecnie i u nas roz-
poczeto czynié w tym kierunku spostrzezenia. Choé dotad nie mam jeszcze dostatecznego osobi-
stego dodwiadczenia we wzgledzie Srodkéw leczniczych, tak entuzyjastycznie zachwalanych przez
STILLING'a, jednakZe z powodu waZnosci przedmiotn wyniki, otrzymane przez STILLING’3, 8zczego-
towo tu podaje.

1) Doswiadczenia botaniczne i bakteryjologiczne. Prof. STILLING przedewszy-
stkiem przekonal sig¢, Ze z barwnikéw anilinowych fijoletowe, ktére ogélnie nazywa metyl-
fijoletem, w wysokim stopniu szkodliwie wplywaja na rozwdj bakteryj. Oprécz metylfijoletu, je-
szcze i niektére auraminy odznaczaja si¢ podobnie silnem dzialaniem, Oto szereg doswiadezen:

Klajster z maki pszennej i 2%,, roztworu metylfijoletu weale nie kwasnieje, choéby stat jak
najdtuej. Nie kwasnieje réwniez i mleko, do ktérego dodano roztworu metylfijoletu, a tluszcze, jak
masto i szmalee, w tych warunkach nie jelczeja.

Grzybki plesniowe (Mucor stolonifer, Phycomyces nitens, Penicillium glaucum), jak pokazaty do-
$wiadczenia poréwnaweze z rozmaitemi glebami, wobec roztworu metylfijoletu 1:500, 1:1000 zupel-
nie si¢ nie rozwijaja; np. Mucor stolonifer nawet po 14 dniach nie okazywat ani §ladu rozwoju, a jest
to grzybek, rozwijajacy si¢ niezmiernie szybko i bujnie, i odznaczajacy si¢ wielka odpornoscia.

Bardzo ciekawe sa nastepujace doswiadczenia. Gleby, przygotowane do hodowli, zape-
dzlowano czesciowo, w ksztalcie paskéw lub plamek, roztworem metylfijoletu. Nastepnie na taka
glebe przeniesiono hodowle grzybka pledniowego. Ot6%, w normalnej czedci Zelatyny grzybek szyb-
ko si¢ rozwijal, ale skoro tylko grzybnia (mycelium) z normalnej Zelatyny dotarta do paska lub plamki
metylfijoletowej, to przestala dalej sig¢ rozwijaé.

Kieliszki wypelniono wyciagiem cukrowym, albo migsnym. Do jednych dla kontroli nic nie
dodano; do innych dodano roztworu metylfijoletu 1:1000, 1:2000, 1: 3000, a wszystkie pozostawiono
w jednakich warunkach — do autoinfekcyi — w zwyklej cieplocie pokojowej. W kieliszkach z czy-
stym wyciagiem cukrowym lub migsnym juz po czterech dniach znaleziond obfite hodowle Penicillium;
w wyeiagach zas z dodatkiem roztworu metylfijoletu Zadnego grzybka nie znaleziono. Nastgpnie do
kieliszkow z mieszanina wyciagu migsnego lub cukrowego wprowadzono umyslnie hodowle Penicil-
lium, przyczem oprécz wyZej wymienionych roztworéw uzyto i daleko stabszych roztworéw metylfijo-
letu, poczawszy od 0.17 na 1000 do 0.0025 na 1000; przekonano si¢, Ze w glebach, do ktérych do-
dano 1:1000, 1:2000 i 1:3000 roztworu metylfijoletu, grzybek zupelnie si¢ rozwinal; w bardzo
stabych roztworach [1:25.000) rozwijal si¢ prawidlowo; reszta roztworéw hamowala tem silniej roz-
woj grzybka, im roztwoér byl silniejszym.

Doéwiadezenia z bakteryjami gnilnemi wykazaly, co nastepuje. Do kolbek szklanych
nalano po 60 ctm. szede. roztworn metylfijoletu, poczawszy od 1:1000 do 1:64000. Do kaZdej kolbki
wrzucono kawatek migsa wolowego. Kolbki zatkano wata i umieszczono w termostacie przy 25° C..
Oprécz tego, rozumie sig, dla kontroli umieszezono kolbki z migsem i woda, ale bez roztworu metyl-
fijoletn. W kolbce kontrolujacej juZz po 24 godzinach znaleziono sprawg gnicia. W kolbkach z sil-
niejszemi roztworami metylfijoletu [1:1000, 1: 2000] gnicia, resp. bakteryj gnilnych, weale nie znale-
ziono, W innych zaé, poczawszy od roztworu 1:4000, wprawdzie po 6 dniach mozna bylo wykazaé
bakteryje gnilne, jednakZe w bardzo nieznacznej iloici stosownie do steZzenia roztworu, a w kazdym
razie bakteryje byly mocno zabarwione. Wogéle z tego szeregu do§wiadczen STILLING dochodzi do
wniosku, Ze metylfijolet juz w stezeniu 1:30000 wplywa hamujaco na rozwdj bakteryj gnilnych.

Moéwiac o gniciu, dodaé tu trzeba, Ze do moczu SwieZego, przekroplonego, dodawano rozmaite-
go steZenia roztwory metylfijoletu [1:1000 — 1:32000] i pozostawiano te mieszaniny przez 6 dni
w termostacie, przy 25° C.: bakteryj w takim moeczu nigdy nie znajdywano.

Doswiadezenia z kokkami ropnemi (Staphylococcus pyogenes aureus) przekonaly, Ze ho-
dowle takich kokkéw, oblane roztworem metylfijoletu 1:64000 i pozostawione w termostacie przez 5
godzin, silnie si¢ zabarwiaja i, co najwaZniejsza, obumieraja, tak, Ze odtad pomimo kilkodziennego
przebywania w termostacie wigcej si¢ juz nie rozwijaja.

Ze szeregu tych badan wzmiankowaé mi jeszeze wypada, Ze roztwory metylfijoletu 1:1000
1:2000 okazuja silne dzialanie antyfermentacyjne. Doswiadczenia wykonywano z fer-
mentem slodowym.
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2) Doswiadczenia na zwierzetach. SrILLING, jako okulista, za gléwny przedmiot
doswiadezen wziat przedewszystkiem oko [krélika bialego]. Roztwor metylfijoletu 1:1000, wprowa-
dzony do oka, silnie zabarwia lacznice, twardéwke, a nastepnie i teezOwke; rogéwki zdrowej zaé zu-
pelnie nie barwi. Jezeli jednak przed wpuszezeniem roztworn metylfijoletu uszkodzié nieco nablonek
rogdwki za pomoca lancetu, to i rogéwka mocno si¢ zabarwia. Na drugi dzien zabarwienie znika.

Po wsypaniu matej iloSci metylfijoletu w substancyi do worka lacznicowego, wszystkie ezesci
oka bardzo silnie zostaja zabarwione, a miejscami widaé potem na lacznicy i rogéwee osad tej sub-
staucyi z potyskiem metalicznym. W nastepnych dniach nablonek zlvszeza sie wielkiemi strzepka-
mi, ktére pod drobnowidzem przedstawiaja silne zwyrodnienie thiszezowe, podobny obraz jak przy
nerce fosforowej, a opréez tego tak owe strzepki odluszezone jakotez i caly worek lacznicowy zupet-
nie wolne sa od bakteryj zdoInych do rozwoju. Iune blony $luzowe podobnie si¢ zachowuja wobee
metylfijoletu.

U krolikow i §winek morskich mozna podskérnie wstrzykiwaé wzglednie dosé duza ilodé roz-
tworu metylfijoletu bez szkody dla zwierzecia, np. 20 ctm. szefe. 19/ roztworn. Do jamy otrzew-
nej mozna, bez wywolania otrucia, wstrzyknaé¢ najwyzej 10 ctm. szede. takiego roztworn; wieksza
ilod¢é wywoluje Smieré zwierzecia. Przy sekeyi znajdujemy w tych razach otrzewna, kiszki, watrobe,
nerki siluie niebiesko zabarwione; krew i naczynia krwiono$ne nie ulegaja zabarwieniu. W nerkach
takieh, badanych pod drobnowidzem, widaé kanaliki krete bardzo silnie i dokladnie zabarwione na
niebiesko, ale cialka MALPIGHI'ego sa zupelnie prawidlowo czerwone, a krew w nich zawarta — nie-
zmieniona.

$mieré zwierzat, otrutyeh duzemi ilosciami metylfijoletu, zalezy najpewnicj od porazenia
osrodkéw nerwowych. Nigdzie nie znajdywano ani przesigkOw, ani wysigkéw.

Kroliki moga bezkarnie zjada¢ metylfijolet — zmieszany z pokarmem— w duZych iloseiach, np.
po gramie na raz. Zwierzgta wowezas oddaja kal ciemno-niebieski, a zabite na drugi dzien przedsta-
wiaja przew6d pokarmowy umiarkowanie niebiesko zabarwiony.

Bez szkody réwniez ‘wstrzykiwano krélikom roztwor metylfijoletu do phue.

W tem miejsen zaznaczyé mi wypada wazne zastrzeZenie STILLING'a, a mianowicie: Ze wszy-
stkie te doswiadezenia udaja sig tylko przy uzyeiu czystych przetworéw, zupelnie wolnych od przy-
mieszki arsenu.

3) Badania terapeutyczne. Przechodze teraz do czedci najwaZniejszej dla medyeyny
praktycznej, a mianowicie do wynikow terapeutycznyeh, otrzymywanyeh przy stosowaniu
wzmiankowanych przetworéw anilinowych.

I w tym wzgledzie STILLING, jako oftalmolog, przedewszystkiem cheial si¢ przekonaé, jak tez
zachownja si¢ wzmiankowane przetwory przy chorobach oczu. W tym celu za pomoca szczepienia
(Staphylococcus pyogenes aureus) wywolal u krélika ciezkie zapalenie rogdwki z nagroma-
dzeniem ropy w przedniej komorze oka (hypopyonkeratitis), Po wkropleniu roztworn ani-
linowego zabarwit sie silnie fijoletowo caly wrzdd rogéwki oraz ognisko ropne w przedniej komorze.
Ale, co najwazniejsza, cala sprawa chorobowa, wedlug stéw autora, od razu zostala przerwana.

Po takiej pomyslnej probie u zwierzecia, zaczeto stosowaé srodek ten i u ludzi przedewszyst-
kiem w owrzodzeniach rogéwki. I w tych razach przytacza nam STILLING wyniki zadziwia-
jace. U dziecka skrofulicznego leczono — na klinice autora — owrzodzenia rogéwki rozmaitemi
Srodkami antyseptycznemi przeszlo miesiac czasu zupelnie bezskutecznie. Po wkraplaniu roztworu
metylfijoletu owe owrzodzenia z dnia na dzien ulegaly widocznej poprawie i w kilka dni zupelnie
sie zagoity.

Szybkie réwniez nastapilo wyleczenie w przypadku $wiezego zapalenia rogdowki
z nagromadzeniem ropy w przedniej komorze (hypopyonkeratitis), oraz w innym przy-
padku przy owrzodzeniu brzeznem o zlym wygladzie — jedynie po dokladnem wysterylizowaniu
wrzodu paleczka anilinowa.

Podobnie swietne wyniki STILLING otrzymywal ze stosowania metylfijoletu lub auraminy przy
wielu innych chorobach zewnetrznych oka, jak: blepharitis, conjunctivitis, phlyctenae, eczema palpe-
brarum.

Oprdez tego przytacza STILLING jeszeze kilka niezmiernie ciezkich cierpien oka, uleczonych
w ten sam sposdb.
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Zapalenie rogdwki miazszowe (Reratitis parenchymatosa), jak wiadomo, wymaga do
wyleczenia dluzszego czasu — kilku miesieey i wigcej. Ot6z, wedlug autora, przy stosowaniu me-
tylfijoletu w bardzo krétkim czasie delikatne rzeskowe zaczerwienienie znikalo, petlice naczyniowe

na brzegu rogowki ustgpowaty, zmetnienia rogéwki zmniejszaty sie, a w koiicu oko stawatlo sie zu-
petuie czystem,

W przypadkach zapalenia teczowki (irilis serosn) — i to w postaciach ciezkich z daw-
nem silnem nastrzykoigciem twardéwki i z rozsianem zmetnieniem ciatka szklistego — w ciagu 8—14
dni nastrzyknigeie ustgpowalo, podraznienie oka znikalo, cialko szkliste wyjadnialo sie, a zdolnosé
widzenia w bardzo znaczny sposéb zwiekszata sie.

W kilku przypadkach zadawnionego zapalenia naczynidwki (choriodeitis dissem:-
nala), jak zapewnia STILLING, nastgpowala bardzo wydatna poprawa w ostroSci widzenia, co autor
t¥émaczy tem, ze metylfijolet przez dyfuzyje przenikal do naczyniéwki i tam powstrzymywat rozwoj
pewnych bakteryj chorobotwérczych.

Wreszcie, rzecz istotnie zadziwiajaca, stosowanie metylfijoletu dalo nadspodziewanie wynik
pomyslny nawet w rozpaczliwym przypadku cieikiego sympatycznego zapalenia oka
(ophthalmia sympatica). Chlopakowi siedmioletniemu, po uszkodzeniu urazowem, wyluszezono gatke
oczna (enucleatio). Przy objawach ucisku mézgu rozwingto sie w drugiem oku silne zapalenie nerwu,
rozlane zmetnienie ciatka szklistego, tak, Ze w ciagu kilku dni chory prawie zupelnie wzrok stracil.
Nastepnie wystapito zapalenie teczy i ciatka rzeskowego (iridocyclitis) ze zweZeniem zrenicy, wzma-
gajacem si¢ z dnia na dzien; atropina pozostawaia bez skutku. Przez caly miesiac malea trzyma-
no w ciemnym pokoju, weierano szaruche. Zamiast poprawy, stan coraz bardziej sie pogarszal, tak,
ze i to oko uwazano juz za stracone. Wobec tego chwycono sie i w tym razie metylfijoletu, a mia-
nowicie wkraplania roztworn 1 ua 1000. Odtad stan zapalny powstrzymal sie, podraZnienie oka
zmniejszato sie, a zdolnosé widzenia powoli zaczela sie zwiekszaé, tak, Ze w trzy miesiace potem
chory juz byt w stanie rozeznawaé wielkie litery.

Na zakonczenie tych doswiadezen terapeutycznych w dziedzinie okulistyki dodaé nawiasowo
musze o zjawisku, o ktérem STILLING wspomina z powodu innej okolicznosei, a mianowicie, Ze u czlo-
wieka w wielu razach metylfijolet, wpuszczany do oka, wywolywal rozszerzenie Zrenicy, bez po-
razenia jednak akomcdacyi.

STILLING, zacheeony tak pomy$lnemi wynikami, nie poprzestal na swej specyjalnosci; w pracy
jego znajdujemy spostrzezenia, tyczace si¢ i przypadkéw ehirurgicznych.

Choremu z zanogecica ropna (panaritium) palucha prawej nogi wycieto czesé paznogeia.
Pomimo tego ropienie szlo dalej, stopa obrzmiata az do kostek, a béle byty bardzo dotkliwe. Poniewaz
chory lekat sig ponownej operacyi, wiee poprostu dla préby zapedzlowano muropiejace dno paznogcia
pateczka anilinowa. Na drugi dzien nastapila poprawa: béle ustapily, obrzek si¢ zmniejszyl, a ro-
pienie w tem miejscu prawie zupelnie znikto. Tylko z jednego miejsca, z nad ktérego wycieto czgsé
paznogeia i ktdrego nie zapedzlowano paleczka anilinowa, saczylo si¢ z glebi nieco ropy. Tym ra-
zem wysterylizowano gleboko pateczka anilinowa 6w maty ropien. Odtad zupelna poprawa. Opera-
cyja wszelka okazala si¢ zbyteczna.

Fakt ten pomyS$lny byt dla STILLING'2 nowym bodZcem do dalszego stosowania metylfijoletu
w chorobach chirurgicznych, ktére mu przypadkowo sie nadarzaty. Pomyslne tez wyniki otrzymy-
wal w kilku innych przypadkach zanogcicy ropuej, oraz w owrzodzeniach zgorze-
linowych.

Truduno pominaé milezeniem nastepujace ciekawe spostrzezenie. Mezczyzna siedmdziesigcio-
letni ma cata lewa golen pokryta owrzodzeniami Zylakowatemi, ropiejacemi,
ktére, nie cheac sie goi¢, przyczyniaja choremu dotkliwe béle i uniemozebniaja chodzenie. Najwiek-
sze owrzodzenie ma wielkod¢ dwoch talaréw. Wysterylizowano wszystkie owrzodzenia bardzo staran-
nie. W ciagu kilku dni nastapil pomy$lny zwrot w cierpieniu: ropienie stanowezo zniklo, obrzek kon-
ezyny i béle ustapily; chory trzeciego dnia zaczal chodzié. Same owrzodzenia wydzielaly wpraw-
dzie jeszeze plyn, ale czysto surowiczy, nieropny, i wyraznie poczely zablizniaé sie.

Mato spostrzezen zdolal STILLING zebraé przy chorobach wenerycznych, ale w kazdym razie

moégl sie przekonaéd, Ze obszerne wrzody szankrowe pod wplywem metylfijoletu dawaty
zadawalajace rezultaty.
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Wogoéle wszystkie te spostrzeZenia doprowadzaja, istotnie, do wniosku: Ze pewne prze-
twory anilinowe stanowezo sterylizuja i wstrzymuja ropienie, jezeli tylko
dokladnie zostana doprowadzone do miejsca cierpienia.

Z tego wszystkiego, co powicdziano, wynika, Ze owe przetwory anilinowe moga znalezé, jezeli
ich zachwalona skuteczno§é zostanie potwierdzona, bardzo wazne zastosowanie w praktyce lekar-
skiej, a mianowicie przedewszystkiem w okulistyce, chirurgii, akuszeryi i ginekologii.

Nie do$é¢ na tem, Poniewaz, jak wyzej wzmiankowano, mozna bez szkody dla organizmu [jak
dotad — zwierzecego) wzglednie duZe ilosci owych przetworéw wprowadzaé do jamy otrzewnej,
ophucnej, do plue; poniewaZ i wewnetrzne stosowanie — przynajmniej, jak dotad, u zwierzal — nie
sprowadzalo objawéw otrucia: przeto niepodobna przewidzieé, czy owe przetwory anilinowe nie znaj-
da korzystnego zastosowania przy zapaleniach ropnych oplucnej, otrzewnej, przy owrzodzeniach ty-
fusowych, dysenterycznych przewodu kiszkowego i t. d..

Pamigtaé wszakze naleZy o tem, o czem kilkakrotnie STILLING W swej pracy wspomina, aby
do stosowania w praktyce lekarskiej wybierano starannie dobre przetwory; mamy bowiem mndstwo
odmian metylfijoletu rozmaitej budowy i rozmaitego dzialania: wiele z nich, zanieczyszczonych arse-
nem, fenolem, dziala wprost szkodliwie na organizm.

Wielka szkoda, Ze dotad nic §ciSlejszego i pewniejszego o jakosci owych zachwalanych bar-
wnikéw anilinowych [metylfijolet, auraminy] powiedzie¢ nie moge: tej arcywaZnej wiadomosei autor
dotad $wiatu nie oglosil, pozostawiajac ja tylko tymezasowo dla siebie i dla MeERrcK’'a z Darmsztadu
i zalecajac gotowe przetwory tylko tej jedynej firmy, za ktéra zarecza. Nowy ten srodek antysep-
tyczny anilinowy nosi ogélna nazwe pyoktaniny i znajduje si¢ w handlu w dwéch odmianach:
niebieskiej (pyoctaninum coeruleum) i Z26ttej (pyoctaninum aureum).

Nie znajdujemy réwniez w tej czeSci pracy rozmaitych szczegélow uZycia i dawkowania od-
dzielnych przetworéw anilinowych, ale zato autor obiecuje, Ze wszystko to obszernie wylozy w dru-
giej czedel swej pracy, ktéra zapewne wkroétce sie pojawl,

Wszelako odnosnie do dawk owania wnosi¢ tylko to moZna z pracy STILLING'a, Ze przewa-
Znie uzywa owych przetworéw w stosunku 1:1000. Co sie za$ tyezy postaci owych przetworéw,
to bywa ona rozmaita: roztwory, paleczki, proszek do zasypywania [zapewne mieszanina z czems),
proszek czystej substancyi anilinowej (per se), magé.

Oprécz tego juz z tej pierwszej czesci pracy dowiadujemy sie pokrétce o sposobach antyseptyki
za pomoca nowozaleconych przetworéw: narzedzia, dobrze oczyszczone, na pewien czas przed opera-
cyja powinny leZe¢ w stabym roztworze metylfijoletu: 1 na 10000 — 1 na 20000. Po operacyi trzeba
rang obmyé roztworem silniejszym: 1 na 2000 — 1 na 5000. Jedwab do zeszywania ran powinien le-
2eé w roztworze 1 na 1000, a wata i muslin do opatrywania powinny byé napojone réwniez roztwo-
rem 1 na 1000.

Wzmiankowane przetwory anilinowe przedstawiaja t¢ niedogodno$é przy stosowaniu chirurgi-
cznem, ze barwia wszystko, a wiec i rece operatora na niebiesko. Odbarwienie jednak nastepuje
bardzo latwo, albo za pomoca w o dy JAVELLE'a (eau de Javelle), albo spirytusu, albo tez doskonale,
0 czem i sam moglem si¢ przekonaé, za pomoca spirytusu mydlanego. O ile wiem od Szan. prof.
HOYERA, ktéry, majac ciagle do czynienia z barwnikami anilinowemi, duZo posiada doswiadczenia
pod tym wzgledem, najlepszym $rodkiem, stuzacym do odbarwienia rak, jest — kilkoprocentowy roz-
twor potazu gryzacego w steZzonym alkoholu: platkiem, umoczonym w takim roztworze, nalezy wy-
trzeé rece, a nastepnie zmyé woda.

Sprawozdanie z pracy prof. STILLING'a wypadlo, byé moZe, za obszernie, za szczegélowo,
Przyznaje to w czedci. Byé réwniez moze, Ze praca tego badacza zawiera, szczegélniej w swej
czedei praktycznej, za duZo entuzyjazmu. Przypuszczenie to zressta wkrétce Swiat lekarski rozstrzy-
guie. Ale w kazdym razie nowa ta praca zawiera fakty tak waZne dla medycyny praktycznej, tak
wreszcie naukowo przeprowadzone, %e bez wzgledu na wyrok niedalekiej przyszlodci czulem sie
uprawnionym juz teraz do bardziej szczegdlowego obznajomienia czytelnikéw z kwestyja nowego
srodka leczniczego, spodziewajac sie, Ze tem pobudze niejednego do przeprowadzenia Scistych do-

dwiadczen i spostrzezeh w danym kierunku.
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