Krotki poglad na rozwdj antiseptycznego traktowania
ran i sposob ich leczenia w Klinice chirurgicznej
krakowskie] w obecnej chwili.

Podat

Dr. Aleksander Bossowski,
. Asystent téjze Kkliniki.

Rozgtosne i znakomite postepy, jakie poczynita chirur-
gija operacyjna ostatniego dziesigtka lat, przypisa¢ nalezy
przewaznie udoskonalonemu sposobowi leczenia i zaopatry-
wania ran. W niedostepne przedtem jamy i narzady bezkarnie
zanurza sie dzisiaj n6z i reka chirurga, nietykalne wedtug od-
wiecznych poje¢ $miato otwiera trzewa, zewszad wynoszac
zastuzone przeSwiadczenie o wiasnsj przewadze i to zarazem
ugruntowane przekonanie, ze czesto pomoc bedzie skuteczng,
a wyjatkowo tylko przyniesie choremu szkode. | ciggle wy-
zej, — bo duch ludzki nie zna spoczynku — biegnie mysl
wytezona nowych szukajgc horyzontéw; coraz to Swieze za-
kresla cele i stwarza zarazem S$rodki do ich osiggniecia.
Us$pione poczuciem tak dbugiej i hanbigcej bezwiadnosci sity
burzg sie: zrzucajgc gniotgce okowy starych przesgdow i prze-
starzatych wyobrazen. Niezawodzgca droga jasna wykuta
w kamieniu probierczym bezposredniego doswiadczenia stuzy
dzisiaj za przewodnika i widno, ze krok jeszcze jeden tylko
dzieli od naj$mielszych marzenn i niemarzonych przedtem

zdobyczy.
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Genijalny tworca racyjonalnej antiseptyki L.ister nie-
spozyte potozyt zastugi przez utorowanie drogi, ktéroj celem
przewodnim raz na zawsze wytknietym i nieodmienng nigdy
zasadg pozostanie przedewszystkiem ochrona rany od za-
kazenia, a w razie gdyby to nastgpito, zniweczenie zarazkow
tak, aby zabezpieczy¢ niezamgcony niczem okres gojenia.
Lister wyrozumowat, gdzie i w czem szuka¢ nalezy niebez-
pieczenstwa dla rany i wierny powzietej mysli ulepszyt me
tode swojg przekonany o stusznych jej podstawach. Zwolna
i nie bez oporu zdotat wywalczy¢ sobie uznanie sposéb po-
dany przez niego, gdy z przyswojeniem sobie metody i wy-
robieniem techniki zyskiwano coraz lepsze rezultaty. A w miare,
jak rosto zajecie sie okoto nowej metody leczenia ran, nie-
tylko obeznani z jej zasada, ale i mniej powotani do tego
kwapili sie z czynieniem w niej zmian. W kazdym razie idea
postepowania Listera wnikneta gtebiej w umysty, dajac po-
budke do dalszej pracy wtym kierunku. Poszczegoélne sktadniki
skomplikowanego opatrunku wyrugowano w zupetnosci lub
zastgpiono innemi, juzto celem wzmocnienia jego wartosci
antiseptycznej, juz to w celu uproszczenia jego skiadu lub
obnizenia kosztéw, ktére za sobg pociggat. Diugi szereg
srodkow antiseptycznych, albo uchodzacych za takie, prze-
sunagt sie przez rece chirurgébw, a powddz ta wiasnie dowo-
dzi, ze zaden z nich nie odpowiada bezwzglednie wszelkim
wymogom. Prawie kazdy z chirurgdéw obierat pewien Srodek,
ktory najwiecej dogadzat stosunkom jego zakiadu lub oso-
bistemu upodobaniu i odpowiednio do niego wprowadzat od-
miany mniej lub wiec¢j szczeSliwe w pierwotnem postepo-
waniu Listera.

Najwiecoj rozgtosu pozyskat jodoform, zastosowany naj-
pierw przez Mosetiga w chirurgii, za ktorego przykitadem
poszli Billroth, Mi kuli cz, Gussenbauer i inni. Roz-
liczne i cenne zalety jodoformu, podnoszone batwochwalczo
przez goracych jego zwolennikdéw, nie mogty pozosta¢ bez
rozbudzenia uwagi innych, uchylenie za jego wptywem nie-
dostatkow i zaburzen z innych Srodkéw wyniktych zachecato
do$¢ chirurgbw, nietajgcych bynajmniej, ze znana dotad



antiseptyka nie zadawala ich w zupetnosci. Niedtugi je-
dnak byt okres rozkwitu i przemoznego opanowania tym
srodkiem kazdej rany bez wyjatku. Grozne objawy otrucia,
ktorych liczba wzrastata z chwilg rozleglejszego uzycia jodo-
formu, z powaznych stron odzywajace sie gtosy co do war-
tosci jego, jako antisepticum, budzgce sie wreszcie watpli-
wosci co do swoistego wptywu jego na gruzlice, zachwiaty
przesadng bezsprzecznie wiare w o0golne jego zastosowanie,
odstraszyty nowych zwolennikéw, bezwzglednym jego wielbi-
cielom nakazaly pewne umiarkowanie.

Odkad Robert Koch, na podstawie udoskonalonej
przez sie metody badania i hodowli bakteryj, poddat probie
doswiadczalnej szereg S$rodkoéw juz dotychczas w praktyce
chirurgicznej uzytych, lub w ogéle do odwietrzania stuzacych,
uwydatnita sie jasno réznica, jaka zachodzi pomiedzy $rod-
kiem niweczacym zywotno$¢ mikroorganizmow, desinficiens,
a powstrzymujacym jedynie ich rozwdj, antisepticum.

Z doswiadczen Kocha wynika, ze kwas karbolowy
w rozczynie 5°/0 rozwija dziatanie desinfekcyjne, przeciw
najoporniejszym nawet formom bakteryj, w rozczynach za$
stabszych powstrzymuje tylko ich rozwdj. Sublimat jest naj-
skuteczniejszym, bo juz w rozczynach 1: 5000 wywiera wptyw
zabdjczy na mikroorganizmy. Woda chlorowa, rozczyny
wodne jodu, rozczyny bromu 2°/,, rozczyn 5% hypermang.,
juz po krotkiem dziataniu niszczg zywotno$¢ pasorzytéw wa-
glika. Kwas borowy, salicylowy, kamfora, wywierajg bardzo
staby wpltyw na formy zarodnikowe, natomiast na pratki
waglika dziatajg podobnie, jak stabe rozczyny kwasu karbo-
lowego 1: 1250.

Rezultat powyzszych doswiadczen tak wymowne ztozyt
Swiadectwo na korzys$¢ sublimatu, iz nie dziw, ze z tern
wiekszg otuchg przyswoita go sobie niemata liczba chirur-
géw, gdy kwas karbolowy 5% zanadto silnie draznigcy rane
i maltretujacy rece chirurgéw, sprowadzat nadto dos$¢ czeste
zwilaszcza u dzieci zatrucia mniej lub wiecej grozne dla zy-
cia chorego. Za Bergmanem i Schedem, (z ktérych ten
ostatni zniewolony niekorzystnem przebiegiem gojenia sie ran
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w $Swiezo przez siebie objetym oddziale szpitala hamburg-
skiego porzucit pierwotny sposéb Listera, wylacznie dotad
od lat wielu i to z bardzo pomysinym skutkiem praktyko-
wany) poszta znaczna czes$¢ chirurgéw, zwiaszcza tych, ktorym
liczy¢ sie przyszto z niefortunném i nieodpowiadajacém wy-
mogom higijeny urzadzeniem zakladOw, gdzie przeto spote-
gowanie sity desinfekcyjnej z gory byto wskazanem. Nie
zawiodt sublimat oczekiwan pod wzgledem aseptycznego
przebiegu ran; przy szerszeni zastosowaniu wykazaty sie
przeciez szkodliwosci, ktérych jednak przez zachowanie pewnej
ostroznosci nie trudno unikng¢. Zatrucia przydarzajgce sie
przy rozlegtych powierzchniach rannych i po uzyciu mocniej-
szych rozczynéw tego srodka, przy obecnosci zwilaszcza ran
jamistych, gdzie pewna ilo$¢ rozczynu zostaje w ranie i ulega
wessaniu, wypryski powstajgce dos¢ rzadko na delikatnej
skorze i czasem na rekach operujgcych, wreszcie, jak donie-
sienia z ostatnich czaséw wskazujg, biatkomocz pojawiajacy
sie u lekarzy stale postugujgcych sie sublimatem do desin-
fekcyi rak, stanowig ujemng strone tego Srodka, bedgcego
bezsprzecznie najdzielniejszym zresztg preparatem desin-
fekcyjnym.

Z pierwotnego sposobu Listera przy leczeniu ran naj-
dtuzej oparty sie zamachom sgczki, majgce zapewni¢ swobodny
odptyw wydzielinie przyranndj.

Spray ustgpit miejsca zlewaniom. Ceratka chronigca bez-
posrednio rane {silk protective) od draznigcego wptywu opa-
trunku karbolowego, z chwilg, gdy tenze zamieniony zostat na
inny, stracita racyje bytu. Kosztowny mul karbolowy rychto tra-
cacy swe wiasnosci antiseptyczne z powodu ulatniania sie kw.
karbolowego zastgpiono kilku warstwami gazy sublimatowej,
jodoformowdj, salicylowej itd., dodajac jako opatrunek zewne-
trzny poktady waty, juty, workéw z mchem, trocinami, piaskiem,
popiotem, widkna i welny drzewnej, materyjatéw nasycanych
srodkami antiseptycznemi lub wolnych od wszelkiej przerébki.
Nieprzemakalna ostona zewnetrzna, makintosh, zostata ro-
wniez wykluczona, odkad z udoskonaleniem opatrunku oce-
niono nalezycie jego wtasnosci wsysania wydzieliny przyrannej.



Nawet zarliwi zwolennicy jodoformu, przypisujagcy mu
bezwzgledng site zapewnienia ranie asepsis, nawotujg do za-
tozenia sgczkoéw i potepiajg ich pominiecie. Uzasadniona
zreszta obawa o mozliwy rozktad wysaczonej i zatrzyma-
nej w ranie wydzieliny nie pozwalata wyrzec sie dreno-
wania, tego nieodzownego ztego, ktdre macito najidealniej-
szy czesto przebieg gojenia sie rany pozostawieniem dtugo
ropiejagcych przetok. Nieodigczna od zatozenia sgczkow i rychia
zmiana pierwszego opatrunku (w kazdym razie zbyt czesto
i rychto bez potrzeby dokonywana), niepokojenie rany Swiezej
w pierwszych zaraz dniach, a czestokro¢ nawet godzinach,
gdy zupetny spokdj nalezatoby jej zapewnié, nie obiecywaty
na dtugo S$lepego poddania sie losowi, lecz zniewalaty do
szukania drogi, ktoraby wyzwolita z fatalnej tej iscie konie-
cznosci.

Volkmann pierwszy zauwazyt, ze krew' pod opa-
trunkiem Listera nie rzadko wolng zostaje od rozkiadu i skre-
§lit charakterystyczne zmiany, ktorym ulega w tych razach
skrzep krwi wypetniajacy rane. To zachowanie sie skrzepow
krwi w przypadkach zwiszcza osteotomij, gdzie skrzep
lezy jako ptaski, skurczony strup barwy skorzastej lub po-
maraniczowej na powierzchni rany, dato pochop Vol kman-
nowi do nazwania tej formy wyleczenia sie rany, gojeniem
pod strupem. Spostrzezenie VVolkmanna nie zwrécito zrazu
uwagi innych, a on sam nie zrobit z niego dalszego uzytku.

Neuber starat sie zrazu odwlec czestg zmiane opa-
trunku przez zakladanie sgczkéw z odwapnionej kosci ,,ule-
gajacych wessaniu“, Sposob ten jednak nie zadowolit, bo
sgczki takie zbyt wolno podlegaty resorpcyi, a zalegajac
dlugo w ranie pobudzaty ja do wydzielania.

Kocher usunat w zupetnosci saczki i rany mniejsze
leczyt uzywajgc rozczynu bismutowego, ktory ograniczat wy-
dzieline przyranng i opatrunku uciskajgcego. Do ran wigkszych
zastosowat szew nastepowy, zaktadany po 12—24 godzinach,
w czasie ktorych rana wytamponowana byta gazg napetniong
rozczynem bismutu i pod w'plywem tegoz przestawata wy-



dzielagc. Rezultaty, jakie Kocher osiagnat, byly Swietne
i zachecaty do dalszych prob. |

Niezaprzeczong zastuge potozyt Neuber okoto utrwa-
lenia pierwszego opatrunku na caly okres gojenia sie rany
Swiezej pooperacyjnej. Uchylajagc saczki zniewalajgce do
zmiany opatrunku, wprowadzit on celem ufatwienia odptywu
wydzieliny tak zwang kanalizacyje, t. j. zakladanie otworéw
przenikajgcych skoére i miesnie, a uchodzacych na zewnatrz
W najnizszych czesciach rany. Z zywem pragnieniem wyda-
lenia sgczkOéw na zawsze z Swiezych ran tgczy sie daznosc
Neubera do ograniczenia wydzieliny przyrannej przez tro-
skliwe zapobieganie z jednej strony zakazeniu, z drugi¢j zas
draznieniu rany i troska o wykluczenie ognisk martwych.
Ta myslg przejety stworzyt on nowg odmiane w leczeniu ran
i nazwat jg w przeciwienstwie do uswieconej powszechnie
metody antiseptycznej leczeniem aseptycznem, a ktéreby
raczej nazwa¢ nalezato aseptycznem traktowaniem w czasie
operacyi rany przygotowanej i opatrzonej antiseptycznie.

Procz usuniecia sgczkow rézni sie bowiem postepowanie
Neubera tern, ze $rdd operacyi rozczyny antiseptyczne nie
majg przystepu do rany, aby nie drazni¢ jej zbytecznie;
desinfekcyja za$ rgk, narzedzi i pola operacyjnego odbywa
sie wedtug ugruntowanych dotad prawidet antiseptyki. Opa-
trunek rowniez (przynajmniej z chwilg publikowania tej me-
tody) hotdowat wymogom dotychczasowym antiseptyki. Wzo-
rowe urzadzenie sali operacyjnej, uchylajace wptyw pierwia-
stkéw zakazZnych, czysto$¢ nienaganna powietrza i otoczenia
chorego doréwnywajgce temu pojeciu w bakteryjologii, odpo-
wiedna technika operacyjna potrafia zapewni¢ ranie, wediug
stusznego rozumowania Neubera, nawet bez pomocy roz-
czynéw antiseptycznych, wolny od zakazenia przebieg.

Innemi drogami i z innego punktu zatozenia, w istocie
rzeczy jednak do tych samych rezultatow doszedt Schede,
ktory wytozyt na XV Zjezdzie chirurgbw w Berlinie entu-
zyjastycznie powitang metode swego postepowania i nadat
jej nazwe leczenia ran pod wilgotnym strupem
Krwi.



Whbrew zakorzenionemu dotad pojeciu o zgubnych i zto-
wieszczych nastepstwach nagromadzonej w gtebi rany krwi
wysgczonej, przywraca Schede pokalang jej wartos¢ i pod-
nosi niepoznang doniostos¢ jako wybornego materyjatu pla-
stycznego, ktory nietylko nie niweczy, lecz przeciwnie wdzie-
cznie popiera sprawe gojenia sie rany.

Zgodnie z tern zapatrywaniem wypetnia tez Schede
krwig $miato az po brzegi rozlegte ubytki w kosci i jamy
podskoérne, chroni sie od uronienia zbytniego z rany i wy-
sychania w niej krwi i dla tego torujgc ile moznosci w gor-
nych czesciach jrany drogi jedynie dla odptywu nadmiernej
ilosci krwi przeznaczone, pokrywa rane szczelnie i gtadko
przylegajaca powitoka z sil ku, pod ktorg bez zaburzen wil-
gotny strup krwi ulega zorganizowaniu sie, a raczej ustepuje
miejsca bujajgcej tkance zywej. Tak leczona rana nie wysacza
zadnej procz krwi wydzieliny, obywa sie przeto zupetnie bez
sgczkow i goi pod jednorazowym opatrunkiem trwatym nie
zbyt szczelnie nawet zatozonym. Opatrunek Schedego po-
dobnie jak Neubera nasycony jest srodkami antiseptycznemi
i posiada zalety wsysania i wysuszania przesigkajgcej z rany
w razie nadmiaru krwi.

Gtowny warunek udatnego wyniku zaréwno metody
Schedego, jak i Neubera tkwi w zachowaniu jak naj-
Scislejszem rany w asepsis, t. j. w zabezpieczeniu otwartej
rany przed wtargnieciem i rozmnozeniem sie w jej giebi
zakazenie niosgcych jestestw.

Schede powierza to zadanie zlewaniom rany rozczynem
sublimatu 1/1000, ktory nie draznigc zbytecznie rany upo-
Sledza opanowany grunt pod rozwdj zarazkéw; Neuber
operujagc w korzystniejszych warunkach zewnetrznych nie
dopuszcza zupetnie do rany antiseptykow i sptukuje jg wy-
tacznie przekroplong i Swiezo przegotowang woda.

Odkazenie pola operacyjnego, ragk, narzedzi i stykaja-
cych sie z rang przedmiotéw, odbywa sie zgodnie przez obu
operatoréw i wedtug tych samych prawidet antiseptyki.



Réznica miedzy jedng a drugg metodg polega na tém,
ze Neuber uznajac dla rany wartos¢ wysaczonej krwi, nie
przecenia w niej jednak tego zbawczego tgcznika plastycznego,
ktory kojarzy Sciany jam, wypetniajac ich uchytki, lecz stara
sie przedewszystkiem zamkng¢ jame w ranie, zblizajagc za
pomoca szwow w gitgb wpuklajacych sie lub implantacyi skory
czesci miekkie wzajem ku sobie; krwi pozostawia on jedynie
zadanie zapetnienia drobnych szczelin i pominietych zautkow.
Ztad tez tlumaczy sie ucisk do$¢ znaczny wywarty przez
N e u b eratamponem z ggbki na ztgczone szwem rany jamiste,
ztad staranne tamowanie krwotoku, do tego celu réwniez
zmierzajg w najnizszych punktach rany wyztobione otwory
dla odptywu swobodnego krwi, ktéra wessana zywo przez
bezposrednio na rane zlozong gaze jodoforinowg zasycha
w trwaly strup pokrywajacy tinije szwow.

Po zdjeciu opatrunku w czasie mozliwego zagojenia
po uptywie 2—4—6 tygodni od chwili operacyi znajduje
Schede, a podobnie i Neuber, rane zupetnie zablizniong
lub napotyka waski prazek ziarniny ulegajgcej zabliznieniu,
w czesci jeszcze pokryty strupkiem mniej lub wiecej ze-
schnietej krwi. Giebokie warstwy opatrunku przesigkty krwig,
ktéra dokiadnie wysychajac tworzy z nich bezwonng suchg
skorupe.

Wspblng zaletg postepowania Schedego i Neubera
jest oswobodzenie ran z sgaczkéw i oparcie opatrunku trwa-
tego na Scistej i stusznej podstawie, a chociaz ugruntowanie
tejze wyltacznie przypisuja Schedemu, trudno wytrgci¢ catg
zastuge z rgk temu, kto pierwszy dat pochop w tym kierunku
i pierwszy zbierat owoce swej pracy.

Udziatem obu pozostanie ta chlubna zdobycz potomnym
przekazana, ktora zwalczajac btedy przesztosci dobitnie wska-
Zuje, ze wydzielina nie stanowi nieodzownego wyptywu
w okresie gojenia sie rany, ze aseptyczna rana, procz wy-
naczynionej w pierwszych godzinach krwi, nie wysgcza za-
dnego zresztg wycieku.

Wyborne wyniki osiggniete przez Neubera i Schedego,
uchylenie za ich metodg dtugotrwajgcych po sgczkach przetok,



znaczne skrécenie okresu gojenia sie ran jamistych i utrzy-
manie spokoju, tego nieodzownego warunku do zrastania sie
ran w kosci, zbyt ponetne ukazaty widoki, aby znaczna cze$é
chirurgbw nie wstgpita w ich $lady, przyswajajac sobie jedne
lub druga metode postepowania, czestokro¢ kombinujgc ich
pojedyncze wymogi lub tylko przeksztatcajac odpowiednio
wiasny sposob dotychczasowy leczenia ran.

Nie predko zapewne uogolni sie wyrugowanie $rod
operacyi rozczyndw antiseptycznych mimo niezaprzeczonej
stusznosci zarzutow, ktore Neuber w walce przeciwko nim
przywodzi, a lubo chirurgowie angielscy juz dawniej wyita-
mywali sie z pod przewagi antiseptykow, odosobnione tylko
dotagd spotyka sie na ich zgube zamachy. Che¢ porzucenia
niewolniczej roli wobec S$rodkéw antiseptycznych odkrywa
w ich pelnym zrazu blasku niejedne skaze, ktdra szczerbigc
wysoki piedestat, coraz to mniejsze zakre$la dla ich dziata-
nia kregi. Czasy bezwzglednych hotdéw i zupetnego pod-
dania sie minety beopowrotnie, odkad w pozornej a zjadliwej
czestokro¢ sile odkryto niemoc i uszczerbki.

Wartos$¢ antisepticum w opatrunku stracita wiare z chwilg,
gdy go wzieto pod Scisty rozbiér badawczy i wykazano
utudne znaczenie tdj domieszki w cennym zresztg z powodu
swej sity resorpcyjnej materyjale opatrunkowym. Wyprébo-
wane na potu bakteryjologii sposoby i przeszczepione na
grunt praktyczny, dobrze juz zastuzytly sie okoto chirurgii
opatrunkowej, przynoszac w miejsce nieaseptycznych dotad
srodkow opatrunkowych wyjatowione z ustrojow zakaznych
materyjaty pod dziataniem pary wodnej do 100° ogrzanej
w przyrzadzie Rietschla i Henneberga.

Nowa era otwiera si¢ dla antiseptyki, a w niej wszech-
wiadne dzisiaj pierwiastki antiseptyczne najmniejszy, w ka-
zdym razie dos¢ ograniczony zabiorg udziat, a chociaz uznanie
powszechne nowego porzadku rzeczy, ktéry okupi¢ wypadnie
niematg ofiarg z trudu i dobrej woli, zwolna tylko przeni-
kna¢ moze ogdl, ufnos¢ w wytyczong juz dzisiaj droge budzi
otuche na przysztosc.

Dr. Aleksander Bossowskt. Krétki poglad itd. 2
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A lubo rung niejedne jeszcze S$rodki pod naciskiem
nowych pogladéw i potrzeb, zasada antiseptyki zostanie
zawsze tazsama, a z nig niezmiennie spleciony wieniec za-
studze Listera.

Chcac skreslic bodaj pobieznie sposob leczenia ran
w zakladzie gromadzacym nieco wiekszg liczbe chorych, nie
podobna nie uwzgledni¢ przy opisie warunkow, $rod jakich
leczenie to sie odbywa. Z prawdziwg przykroscig i nieche-
cig dotykam tego przedmiotu, a jedynie nadzieja rychiego
wyzwolenia sie z obecnych stosunkoéw po niedalekiem otwar-
ciu kryjgcego sie wiasnie pod dach nowego budynku Klini-
cznego, dodaje mi bodzca i podniety. Powotujac sie na blizsze
szczegOty zawarte w sprawozdaniu kliniki chirurgicznej z r.
1883, gdzie w uwagach wstepnych podat prof. Mi kuli¢z
dos¢ obszerng wzmianke o smutném potozeniu Kliniki kra-
kowskiej, zaznacze tu tylko, ze sala operacyjna niska i mata,
do tego dos¢ ciemna, winna pomiesci¢ w miesigcach letnich
przeszto 180 stuchaczy, a stuzy zaréwno do operacyj, jakotez
do demonstracyi chorych ambulatoryjnych, ze sale chorych
dotykajg bezposrednio wychodkéw, ze poliklinika znalazia
szczuply jedynie kacik za parawanem w jednej z sal oddziatu
meskiego, ze w odlegtosci kilku zaledwo metréw od okien
budynku klinicznego miesci sie trupnia Kklinik wspdlna
i prosektoryum medycyny sadowcj; dos¢ przyczyn niefortun-
nych, aby zaostrzy¢ uwage i spotegowacC zwykte ostroznosci
przeciw najpomyslniejszym warunkom do zakazenia ran.

Ztad tez desinfekcyja rgk, narzedzi i pola operacyjnego
odbywa sie z tg Scistoscig i pedantyzmem w postepowaniu,
ktore w zaktadzie maukowym corocznie zmieniajgcym czynne
czestokro¢ przy zabiegach operacyinych auditoryjum bezwzgle-
dnej wymaga surowosci i przesadnego baczenia. Ze jednak
trud w tym Kierunku podjety wdziecznie sie optaca, dowo-
dzi pocieszajacy wynik z okresu ostatniego trzechlecia, w kto-
rym na 753 chorych w klinice statej i przeszto 8000 chorych
ambulanséw nie zaszedt ani jeden przypadek ropnicy lub
rozy wikiajacej rane Swieza u nas w zaktadzie zadang lub
leczona.
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Do odkazenia rgk i pola operacyjnego postugujemy sie
rozczynem sublimatu 7,000, narzedzia poddajemy przez '/l
godziny dziataniu 5% kw. karbolowego, zmieniajgc nastepnie
rozczyn 5% z chwilg rozpoczecia zabiegu operacyjnego na
rozczyn 370.

Po doswiadczeniach Gartnera i Plaggego, z kto-
rych wynika, ze rozczyn 3% kw. karbolowego juz po upty-
wie paru minut wywiera wptyw zabdjczy na grozne dla rany
ustroje drobnowidowe zakazne, uzycie silniejszych rozczynéw
zanadto draznigce rece podajgcego narzedzia, a co wiecej i rane
samag, nie przyczynia cie wecale skuteczniej do ochrony rany
od zakazenia. Zlewania rany Swiezej $rod operacyi zada-
nej ogranicza sie do niezbednego wyjasnienia zamaconego
pola operacyjnego, ktére tez ile moznosci ochraniamy od
draznigcego dziatania zwitkéw z waty lub z widkna drze-
wnego ostonietego gazg. Tak do irygacyi rany, jakotez do
desinfekcyi wacikéw stosuje sie rozczyn wodny sublimatu 71000

Po ukonczonym zabiegu operacyjnym sptukujemy rane
krotkotrwatym pradem rozczynu sublimatowego 72000 i zamy-
kamy ja szwem juzto kusnierskim dos¢ luznie zatozonym
lubjtam gdzie napiecie skory i rozstep brzegéw sg dos¢ zna-
czne dodajemy zwalniajagcy szew wezetkowy z jedwabiu.
Szew metalowy z nitek srebra wyjatkowo tylko przy niekto-
rych ranach w kosci oddaje nam ustugi.

Leczenie ran z uchyleniem sgczkoéw znajduje w Klinice
naszej najrozleglejsze zastésowanie, tak w ranach dotycza-
cych czesci migkkich, jakotez w ranach kostnych. Co do me-
tody postepowania i wyniku, jaki osiggneliSmy, odwotaé mi
sie nalezy do sprawozdaweczej pracy prof. Rydygiera, umie-
szczonéj w Gazecie Lekarskiej 1888 r. Nr. 26; dodam tu tylko,
ze po gorgcych pochwatach, ktérych doznat kreolin (kreozo-
torodny produkt otrzymywany przy fabrykacyi smoty z we-
gli kamiennych), zacheceni poparciem i korzystng oceng
Esmarcha i innych, powierzyliSmy w ostatnich czasach
srodkowi temu w rozczynie 270. role sptukiwania rany i ragk
zbroczonych krwig w czasie operacyi. Nie oceniajgc blizéj
zastosowania kreolinu do leczenia wrzodéw przewlektych
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i leniwo zablizniajgcych sie powierzchni rannych i jako cen-
nego srodka odwaniajgcego, nadmienie na razie, ze uzycie
kreolinu w $wiezych ranach pooperacyjnych mnic¢j obiecuje
widokéw, nizeli wolno byto wrozy¢ z owacyjnego dlan przy-
jecia.

Laparotomije wykonywamy w osobnym na ten cel prze-
znaczonym pokoiku, ktéry dzieh poprzdéd nalezycie zostaje
przewietrzony i ktérego podtoga i S$ciany wymyte zostajg
rozczynem 5% kwasu karbolowego, a nastepnie pokéj zam-
knietym zostaje az do chwili przygotowan przedoperacyjnych.

Desinfekcyja narzedzi i pola operacyjnego nie rozni sie
od ogolnie przyjetych w klinice naszej prawidet, do oczy-
szczenia wnetrza jamy brzusznej i wymycia trzew uzywamy
ptatkbw z gazy sublimatowej lub jodoformowej maczanych
w cieptych rozczynach 1°0 kw. karbolowego, kw. salicylo-
wego 71000 lub kwasu borowego 3%.

Rany dotkniete zakazeniem, ropiejace lub posoczejace
oczyszczamy rozczynem sublimatu /1000, jodoformem lub roz-
czynem 5% kw. karbolowego. Nowotwory rozpadte, lub prze-
wlekte procesy w kosci z zapaleniem czesSci miegkkich sie
taczace, jesli dozwalajg na zwioke, poddajemy wpierw do-
ktadnej desinfekcyi przez stosowanie ciagtych oktadéw z roz-
czynu sublimatu, 2°/0 kw. karbolowego, ptynu Burowa,
lub jak w ostatnim czasie 3°/0 rozczynu kreolinu. Przy owrzo-
dzeniach i posoczejgcych nowotworach jam pokrytych btong
Sluzowa, jak jamy ust, pochwy i odbytnicy, przygotowawcze
zadanie oczyszczenia osiggamy z korzyscig przy pomocy
gazy jodoformowej.

Katgut uzywany przewaznie do podwigzek naczyn i do
szwu kusnierskiego przygotowuje sie na miejscu w klinice
wedtug przepisu Kummela; jedwab przyrzadzony sposobem
Czernego stuzy do szwu przy operacyjach plastycznych
i wszedzie tam, gdzie szew albo podwigzka silniejszego do-
Znaja napiecia.

Gabki nie przychodzg wcale w uzycie w klinice naszej;
tam gdzie moze zaj$¢ ich potrzeba, zaradzamy jej duzemi
ptatkami z gazy sublimatowej lub jodoformowej.
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Saczki kauczukowe w przypadkach nienadajgcych sie
do leczenia bez ich pomocy przechowujemy w 5°/ kw. kar-
bolowym po 24 godzinném poddaniu ich wptywowi rozczynu
*/1000 sublimatu.

Opatrunek antiseptyczny skiada sie z gazy sublimato-
wej, ktérg w pokladzie 8—12 warstwowym stosujemy bez-
posrednio na rane i z grubych poktadéw waty drzewnej n a-
pojonej sublimatem, ostonietej od zewnatrz powioka gazy
sublimatowd;j.

Opatrunek ten odpowiada najzupetniej warunkom zy-
wego wssysania i wysuszania przesigklej z rany wydzieliny.

Umocowanie opatrunku uskutecznia sie za pomocg opa-
sek miekkich z kalikotu i opasek organtynowych wykrochma-
lonych.

Wobec leczenia ran bez uzycia saczkéw proszek jo-
doformu i gaza jodoformowa bardzo ograniczone znajdujg
zastosowanie.

W przypadkach proceséw gruzliczych, liczac na pewien
wptyw korzystny jodoformu na sprawe chorobowsa, wobec
ran w jamie ust, odbytnicy i pochwie, gdzie nieocenione
trwate dziatanie jego zabezpiecza rane od zakazenia, przy
tamponadzie ran z jakichkolwiek przyczyn przedsiewzietej,
jodoform, jakotez gaza jodoformowa do dzi$ dnia pierwszo-
rzedne i niewzruszone zajmujg stanowisko. W tych tez ra-
zach jodoform réwnie i nam nieodmienne i wyborne oddat

ustugi.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1888. Nr. 27 i 42.

Krakéw, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






