PRACE POGLADOWE/WYTYCINE

Medycyna Paliatywna 2020; 12(3): 106-109
DOI: https://doi.org/10.5114/pm.2020.99176

Krotka historia opatrywania ran termicznych

A brief history of thermal wound care

Jerzy Aleksander Krél, Jan Bylica

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakdw, Polska

Streszczenie

Osiaggniecia naszych przodkéw, poczawszy od ujarzmienia ognia po eksploracje i zasiedlanie no-
wych terenéw znajdujacych sie w niekorzystnym klimacie, zwiekszaly ich narazenie na dzialanie
wysokich i niskich temperatur. W pracy opisano techniki opatrywania ran powstalych na skutek
dzialania ekstremalnych temperatur, ktére stosowano od czaséw starozytnych cywilizacji Wschodu
i Zachodu do wspdlczesnosci. Zwrécono uwage na proces, jaki zachodzil w medycynie: od wylacz-
nie miejscowego leczenia ran opierajacego si¢ niekiedy na praktykach magicznych do stopniowe-
go doskonalenia technik bazujgcych na coraz wnikliwszych teoriach naukowych. Rozw6j wiedzy,
technik zabiegowych oraz coraz nowoczesniejsze materiaty opatrunkowe przyczynity sie do poste-
pu, jaki mial i ma miejsce w dziedzinie opatrywania ran termicznych. Oprécz ukazania czytelniko-
wi historii rozwoju technik leczenia ran powstatych wskutek dziatania niskich i wysokich tempe-
ratur na organizm czlowieka, praca ma takze na celu u§wiadomienie, ze odkrycie powszechnych
dzi$ metod leczenia bylo efektem niezwyklych wysitkéw na przestrzeni wiekéw wielu wybitnych
naukowcow i lekarzy, ktérzy czesto, pomimo zawieruchy wojennej, opracowywali nowatorskie
metody, aby ratowa¢ zycie i zdrowie poszkodowanych.
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Abstract

The achievements of our ancestors, starting from the subjugation of fire and the exploration of new
areas with extreme climate, increased the risk of exposure to high and low temperatures. The article
describes the techniques of frostbite and burn dressings used throughout history: from the times of
the ancient civilizations of the east and west to the present day. It draws attention to the process that
medicine has undergone from purely local actions, based on magical practices through the gradual
improvement of methods based on scientific theories that have appeared over the centuries. The de-
velopment of treatment techniques and new dressing materials have contributed to the remarkable
progress that has occurred in the field of thermal wound care. The authors intended to present the
history of wound healing techniques that have been used to treat the effects of extreme tempera-
tures on the human body. This work also aims to point out that the discovery of current methods
took many centuries and was the result of the efforts of doctors who, despite the turmoil of war, used
innovative methods to save the lives and health of patients.
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WSTEP

Uszkodzenia tkanek i narzadéw wskutek dziata-
nia na organizm ekstremalnych temperatur to opa-
rzenia i odmrozenia. Postep cywilizacyjny i nauko-
wy sprzyjal powstawaniu urazéw termicznych.

Kilka stuleci temu nie dysponowano tak dosko-
nalymi jak obecnie metodami postepowania w przy-
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padku tego typu ran. Owczesnie praktykujacy lekarze
nie mieli aseptycznych materialéw opatrunkowych,
ale takze wiedzy na temat zloZonej patologii i ogdélno-
ustrojowych skutkéw oparzeni oraz odmrozeni. Dzieki
obserwacjom i eksperymentom, ktérych rezultatem
byly czeste bledy i porazki, ale takze spektakularne
sukcesy, medycy polozyli podwaliny pod nowocze-
sna terapie urazéw termicznych. Celem pracy jest
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przyblizenie czytelnikowi historii rozwoju technik
leczenia ran powstalych na skutek dziatania niskich
i wysokich temperatur na organizm czlowieka oraz
u$wiadomienie nierozerwalnego zwigzku tej galezi
medycyny z dzialaniami wojennymi.

OPARZENIA

Specyfika uszkodzen ciala spowodowanych
kontaktem z wysoka temperaturg stanowila od za-
mierzchtych czaséw powazny problem zaréwno dla
leczonych, jak i leczacych. Efektem rozleglego opa-
rzenia, oprécz widocznych miejscowych skutkow
w postaci zniszczenia tkanek, jest czesto zagrazajacy
zyciu obrzek polaczony z nadmierng powierzchow-
ng utrata plynéw. Prowadzi to do wstrzasu hipo-
wolemicznego, a nastepnie niewydolnosci krazenia
i $mierci [1]. Teorie na temat ogdlnoustrojowych
nastepstw tego typu ran, bedacych, jak dzi§ wiemy,
konsekwencja zmian krazeniowych, wtérnych zaka-
zeh czy dramatycznego zwiekszenia metabolizmu,
ksztaltowaly sie¢ m.in. na terenie dzisiejszych Chin.
Jak ttumaczono, powiklania te wywolywala niezde-
finiowana ,plomienna trucizna” przenikajaca do or-
ganizmu poprzez wystawienie go na rozlegle dziala-
nie ognia [2].

W starozytnosci terapia oparzen sprowadzala sie
wylacznie do dziatan miejscowych i nie réznita sie
w duzej mierze od sposobéw zaopatrywania innych
typéw ran. Papirus Edwina Smitha rekomenduje
uzycie masci z zywicy i miodu [3]. Bardziej zlozo-
ny opis kuracji mozna znalez¢ w papirusie Ebersa:
pierwszego dnia nalezy zastosowaé bloto, nastepne-
go posmarowac rane krowim tajnem i na koniec uzy¢
ciasta jeczmiennego zmieszanego z olejem i zywica
z akacji lub zastosowa¢ oklad z arbuza kolokwinty
zmieszanego z czerwong ochra i opitkami miedzi.
Polecano takze krowi 16j gotowany z papirusem [4].

Hinduski cyrulik Sushruta leczyl oparzenia ma-
Scig z klarowanego masla zmieszanego z czerwo-
na ochra lub wyciagiem z kory drzewa figowego.
Starozytni Chinczycy skifaniali sie ku miejscowe-
mu stosowaniu wyciggu z liSci herbaty, natomiast
antyczni Grecy i Rzymianie zalecali uzycie wielo-
skladnikowej mieszaniny o skomplikowanym skla-
dzie [4]. Hipokrates nakladal na rany pl6cienne
opatrunki nasgczone zywicg i $winiskim ttuszczem,
a nastepnie stosowal oklad nasgczony cieplym
octem winnym i wyciagiem z kory debu, majacym
wlasciwosci $ciggajace. Rzymianin Celsus zalecat
na oparzenia $rodek skladajacy sie z mirry i wina —
znanego dzi$ z wlasciwosci bakteriostatycznych [3].
Pliniusz Starszy opisal mas¢ ze $winiskiego smalcu
z dodatkiem pylu ze $winskiej szczeciny. Niestety,
w owych czasach na oparzenia notorycznie apli-
kowane byly substancje, ktérych stosowanie z dzi-
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siejszego punktu widzenia bylo szkodliwe. Bardzo
czesto dochodzito wiec do groznych dla zdrowia
i zycia infekdji [3, 4].

Sredniowiecze nie przyniosto przelomowych zmian
w dziedzinie leczenia oparzen. Na terenach o chtod-
niejszym klimacie od setek lat stosowano 16d i $nieg
w celu zlagodzenia objaw6éw oparzenia. Opisanie tej
metody przypisuje sie perskiemu lekarzowi Rhaze-
sowi [4]. Popularne byly takze ,Srodki schiadzajace”
i masci bazujace gléwnie na ttuszczach zwierzecych.

Poglad, ze ochladzanie poparzonego miejsca
jest dzialaniem terapeutycznym, byt krytykowany
przez wielu medykéw. Nalezeli do nich m.in. Am-
brozy Paré i Fabrycjusz Hildanus - lekarze, ktérzy
zapoczatkowali nowa fale w leczeniu oparzen [5].
Paré, opierajac sie na radach wiesniaczki, zaczat
stosowa¢ oklady z cebuli z malg domieszka soli
jako alternatywe dla ,klasycznych” masci. Znany
jest przypadek ciezko poparzonego Zzolnierza, na
ktérym Paré wykonal swego rodzaju eksperyment.
Na polowe ran zastosowal tluste masci, a na pozo-
state oklady z cebuli. Nastepnego dnia oparzenia
leczone alternatywnie goily sie lepiej, byly mniej
bolesne i nie pojawily sie pecherze. Paré byl takze
autorem pierwszego znanego nam opisu wyciecia
rany pooparzeniowej. Ten wybitny jak na owe czasy
chirurg popetnial jednak bledy. Byl zwolennikiem
szkoly stosujacej ogrzewanie rany oparzeniowej
jako érodka na zmniejszenie bélu. Sadzit, Ze sposéb
ten jest bardziej skuteczny niz ochladzanie [5]. Wil-
helm Fabricius Hildanus w dziele ,De Combustio-
nibus” z 1607 r. przedstawil podzial oparzen na trzy
stopnie oraz dwie metody chirurgicznego postepo-
wania miejscowego: przyzeganie i nacinanie stru-
pa oparzeniowego, czyli escharotomie. Opisal tez
podstawy chirurgicznego odcinkowego nacinania
blizn pooparzeniowych w celu zmniejszenia przy-
kurczéw, czesto bedacych skutkiem gojenia sie tego
typuran [4, 6].

Inng klasyfikacje oparzen podali Lorenz Heister
i August Gottlieb w XVIII w. Podzielili uszkodzenia
na cztery stopnie. Guillaume Dupuytren w XIX w.
wyréznil sze$¢ stopni. W tym samym stuleciu po-
dobna do dzisiejszej, tréjstopniowq skale oparzen
opisat francuski chirurg Alexis Boyer [7].

Jednym z najwiekszych probleméw w leczeniu
ofiar rozleglych oparzen byt brak wiedzy na temat
patofizjologii urazu i mechanizmu katastrofalnych
dla zycia powiktan. Dopiero w 1862 r. Hipolit Baraduc
dostrzegt powazny problem utraty ptynéw i zalecat
nawadnianie pacjenta doustnie, doodbytniczo i po-
przez kapiele. W 1897 r. pojawily sie opisy Wlocha
Pierleone Tommasoliego o dozylnej terapii ptynowej
roztworami soli [4]. Frank P Underhill po przebada-
niu 20 ofiar pozaru Teatru Rialto w 1921 r. wysunat
wnioski o koniecznosci zastosowania plynoterapii
u tego typu pacjentéw. Waznym krokiem byto wyko-
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rzystanie stosowanej do dzi§ metody okreslenia pro-
centu oparzenia ciala. Tak zwana regula dziewiatek
zostala zaproponowana przez Pulaskiego i Tennisona
w latach 40. ubieglego wieku. Opublikowania jej pod-
jat sie Aleksandr Wallace. Charles R. Baxter i G. Tom
Shires z kolei opracowali ostateczny wzér na ilosé
plynéw potrzebnych oparzonemu pacjentowi — zna-
ny jako ,regula Parkland” — najpowszechniej stoso-
wany we wspolczesnych osrodkach [7].

Innym powaznym powiklaniem spotykanym
w przypadku oparzen sa zakazenia. Od XVIII w. na
rany oparzeniowe stosowano za sprawg Claude’a Lo-
uisa Bertholleta antybakteryjny, jednakze draznigcy
podchloryn sodu. Ponad sto lat p6Zniej Henry Dakins
w 1915 . opracowal metode produkgji tego zwigzku
bez wielu szkodliwych zanieczyszczen i ustalil efek-
tywne stezenie rzedu 0,5%. W 1928 r. Aleksander
Fleming, odkrywajac penicyline, przyczynil sie do
zastosowana nowych $rodkéw walki z infekcjami —
antybiotykéw. Prawdziwym przelomem bylo wpro-
wadzenie do leczenia miejscowego w 1960 r. przez
Karola Foxa kremoéw z solg srebrowa sulfadiazyny.
Srodki te, dziatajac przeciwbakteryjnie, dos¢ skutecz-
nie przeciwdzialaly zakazeniom ran. Zaczeto takze
wykorzystywa¢ mafenid ($rodek przeciwbakteryjny
i przeciwgrzybiczy). Zauwazono jednak, ze zwieksza
on ryzyko wystgpienia kwasicy. Dlatego tez z upty-
wem czasu i pojawieniem sie alternatywnych $rod-
kéw zmniejszono czestosé jego stosowania [3, 7].

Na przestrzeni wiekdw pojawialo sie wiele pomy-
stéw na leczenie oparzen. Jednym z bardziej skom-
plikowanych, ale i skutecznych jest przeszczep sko-
ry. Ta metoda bylta rozwazane od dawna, jednakze
w zwigzku z trudno$ciami technicznymi pierwszy
nowozytny przeszczep skory przeprowadzil dopiero
w 1823 r. Karol Bunger. Poczagtkowo wskutek braku
odpowiednich narzedzi pozwalajacych na precyzyj-
ne regulowanie grubosci i powierzchni pobieranej
skory (uzywano réznego typu nozy) procent zabie-
gow zakonczonych sukcesem byt niski. Przelomem
okazalo sie wprowadzenie w 1939 r. przez E.C. Pad-
getta dermatomu umozliwiajacego pobieranie tkanki
o kontrolowanej grubosci. Kolejnym milowym kro-
kiem bylo skonstruowanie w 1964 r. przez Tannera-
-Vandeputa urzadzenia do siatkowego nacinania
przeszczepdw, co pozwolilo na pobieranie mniejszej
powierzchni skdry do ,rozlozenia” na wiekszej po-
wierzchni urazu. Kolejnym osiggnieciem medycyny
w tej dziedzinie bylo wynalezienie w 1981 r. przez
Johna Burke’a i Ioannisa Yannasa sztucznej skéry In-
tegra® [7].

ODMROZENIA

Urazami zwigzanymi ze szkodliwym dzialaniem
temperatury sa tez odmrozenia. Wedlug wspotcze-
snej definicji jest to zamarzniecie ptynu w tkankach,
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czego skutkiem jest niedokrwienie, zniszczenie ko-
morek i zapoczatkowanie reakcji zapalnej, ktéra po-
przez obrzek moze nasila¢ niedokrwienie, w szcze-
golnoéci w dystalnych czesciach ciala. Dzialanie
niskiej temperatury powoduje wazokonstrykcje,
a uwolnione mediatory powoduja agregacje plytek.
Efektem tych proceséw moze by¢ powazne znisz-
czenie tkanki prowadzace nawet do martwicy [8].

Ciata ofiar hipotermii i odmrozenh znajdowane
sa w zimnych rejonach na calym $wiecie. Na jedne
z najstarszych zmumifikowanych dzieki dzialaniu
niskich temperatur szczatkéw mozna natknaé sie
w gorzystych rejonach Ameryki Poludniowej. Ich
wiek szacuje sie na ok. 5000 lat [8].

Juz Hipokrates zauwazyl, ze odmrozone miejsce
po ogrzaniu pokrywa sie pecherzami. Celsus nato-
miast jako pierwszy opisal przypadek martwicy po
odmrozeniu.

Odmrozenia, jak wiekszo$¢ urazéw, zwigzane sa
z dzialaniami wojennymi. Rok 400 p.n.e. zastynat
w historii tzw. marszem dziesieciu tysiecy, opisanym
przez Ksenofonta, przez géry wspolczesnej Arme-
nii, gdzie zginela znaczna cze$¢ najemnikéw. W 218
p.n.e. Hannibal, przeprawiajgc si¢ przez Alpy, stracil
z powodu mrozu prawie polowe armii [9].

W $redniowieczu powszechny byt zwyczaj prze-
rywania dzialan wojennych na czas zimy, m.in.
z powodu ryzyka duzych strat w ludziach na skutek
wychlodzenia.

Odmrozenia byly powaznym problemem pod-
czas kampanii wojsk Napoleona Bonaparte przeciw
Imperium Rosyjskiemu w 1812 r. Legendarna juz
zima zmusila wojska cesarza do szukania skutecz-
nej metody leczenia odmrozen. Lekarzami zajmuja-
cymi sie tym tematem byli Dominique Jean Larrey
i Pierre Jean Moricheau-Beaupré. Beaupré podjat sie
proby medycznego opisania skutkéw dzialania ni-
skich temperatur. Poczagwszy od chlodnych letnich
deszczy, ktére juz po dwoéch godzinach ,ekspozycji”
mialy wplywac na obnizenie samopoczucia zolnie-
rzy, a konczac na wprowadzeniu (wspdlnie z Lar-
reyem) do stownika medycznego takich terminéw,
jak: asphyxia, czyli odciecie krazenia, general asphyxia
- powazne odmrozenie majace skutki ogélnoustro-
jowe i rozprzestrzeniajace sie po ciele, sphacelus —
pojawienie sie zgorzeli na odmrozonej koficzynie.
Beaupré byt zwolennikiem teorii , kaloryfikacji”, czy-
li przeplywu witalnej energii, rodzaju niezdefinio-
wanej substancji majacej ogrza¢ odmrozone miejsce.
Paradoksalnie energia ta miata pochodzi¢ z zimnych
obiektéw, przez co powszechne bylo nacieranie
$niegiem lub trzymanie odmrozonej koficzyny w lo-
dowatej wodzie. Faktem jest, ze dodatkowe ozie-
bianie lekkich odmrozefi jest bezzasadne, aczkol-
wiek w przypadku wystapienia zgorzeli mrozenie
konczyny $niegiem moglo powstrzymaé proces
uogdlnionego zakazenia. Larrey poréwnywal rany
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odmrozeniowe do oparzeniowych i byl zwolenni-
kiem amputacji konczyn powyzej poziomu uszko-
dzonych tkanek. Obaj medycy dostrzegli zgubne
dziatanie wychtodzenia na aktywnoéc¢ i zachowanie
zolnierzy, poréwnujac ich stan do ostrego zatrucia
alkoholem [10].

W czasie I wojny $wiatowej ciagnace sie setkami
kilometréw okopy byly nie tylko terenem zazartych
walk, ale takze miejscem, od ktérego wziela nazwe
jedna z najpowazniejszych przypadlosci nekajacych
zolnierzy tamtych czaséw — stopa okopowa. To typ
rany powstalej na skutek chronicznego dziatania na
tkanki zimnej wody o temperaturze ok. 3°C oraz uci-
sku wojskowych butéw. Prowadzito to do zakazen,
przez ktore zazwyczaj trzeba bylo amputowac kon-
czyne [8]. Czasami uznawano, ze zolnierze przyczy-
niali sie do samookaleczenia, za co grozit sad wojsko-
wy. Choroba ta potrafita wyeliminowa¢ z pola walki
wiecej zolnierzy niz niejeden ostrzat artyleryjski.

Odmrozenia byly jednym z najpowazniejszych
urazéw, ktore przyczynily sie do kleski Zwigzku Ra-
dzieckiego w tzw. zimowej wojnie z Finlandig w la-
tach 1939-1940. Radzieccy Zzolnierze, nieprzygoto-
wani do ekstremalnych warunkéw klimatycznych,
probowali zaradzi¢ odmrozeniom, odwolujac sie do
ludowych sposobdéw, np. smarowali sie gesim smal-
cem. Czasami byli tak zdesperowani i przemarznie-
ci, ze obklejali szmaty nasgczone klejem stolarskim
wokot stop [11].

Z odmrozeniami borykali sie réwniez Niemcy
podczas II wojny Swiatowej w walkach na froncie
wschodnim. Zimg 1942 r. Wehrmaht doswiadczyt
trudow tamtejszego surowego klimatu i odnotowat
ok. 20 000 amputacji z powodu samych tylko od-
mrozen [9]. W 1943 r. lekarze wojskowi opisali od-
mrozenia pojawiajgce sie wsrod zatég bombowcow.
Co ciekawe, stanowily one najczestszy typ obrazen
wystepujacych w tych oddziatach [8].

Sposoby zaopatrywania odmrozen nie zmienialy
sie istotnie od czaséw napoleoniskich az do czaséw
drugiej wojny Swiatowej i okresu powojennego,
kiedy to J.N. Crimson i E Fuhrman rozpoczeli bada-
nia nad metoda szybkiego ogrzania do temperatury
37,8-40°C. Stosowane do dzi$ kapiele w tych tempe-
raturach z dodatkiem heksachlorofenu zapoczatko-
wali McCauley i Heggers [8].

PODSUMOWANIE

Od tysigcleci na urazy termiczne stosowane byly
czesto nietypowe lub wrecz szkodliwe terapie. Apli-
kowanie na oparzenia masci powodujacych zakaze-
nia czy ochladzanie odmrozen sprowadzilo na nie-
zliczone rzesze chorych dodatkowe cierpienie. Rany
te, zwigzane z czesto niewidocznymi, ale zagrazaja-
cymi zyciu powiklaniami ogélnoustrojowymi i miej-
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scowymi, stanowily dla lekarzy szczegélny rodzaj
préby ich zdolnosci. Doswiadczenia medykéw le-
czacych powaznie rannych zolnierzy, ktérzy odniesli
rany nie w starciu z wrogiem, lecz niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi, pozwolily na rozwoj
coraz to doskonalszych metod leczenia. Historie uka-
zane w powyzszym artykule dowodzg, ze rozwdj
sztuki leczenia czesto zawdzieczamy ofiarom bled-
nych praktyk.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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