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Opatrywanie ran bylo jedna z pierwszych leczniczych czynnosci wykonywanych przez ludzi.
Na przestrzeni wiekéw sztuka ta stanowila jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin
medycyny. W ponizszej pracy opisano postepy, jakich ludzkos¢ dokonata w zakresie leczenia ura-
z6w — od prymitywnych rytualéw i ziololecznictwa stosowanego w prehistorii do nowoczesnych
technik dezynfekcji, oczyszczania i zaopatrywania ran za pomoca sterylnych materiatéw. Opa-
trywanie ran, jak kazda dziedzina medycyny, nie bylo wolne od bledéw, porazek i nieudanych
eksperymentdéw, ktére kosztowaly Zycie wielu chorych. W artykule zwrécono uwage na zaanga-
zowanie pokolen naukowcdw, a takze ofiare, jaka musiala poniesc ludzkosé, aby osiagnac obecny
poziom leczenia urazéw.
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Abstract

Wound dressing was one of the first medical actions that was performed by mankind. Throughout
the centuries it was considered an art, and it developed faster than other branches of medicine.
This composition describes progress in wound healing made by humankind, starting with sor-
cery rituals and herbalism in prehistory right through to modern techniques such as: disinfection,
cleansing, and dressing with help of sterile materials. Like in other medical areas, the wound
dressing was not without errors, unsuccessful experiments, and failures, which led to the deaths
of a great number of patients. The article pays attention to the sacrifice not only made by many
generations of scientists but also by patients who had to devote their lives to the development of
medical knowledge.
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WSTEP

Wedlug powszechnie uznawanej definicji w me-
dycynie uraz to dzialanie energii na ustréj powo-
dujace powstanie uszkodzen w obrebie komorek
lub tkanek. Jest on przyczyna obrazen, ktére byly
przedmiotem zabiegdéw najrézniejszych medykow
od prehistorii az do czasow wspolczesnych. Nie-
watpliwie ogromny postep, jaki dokonal sie w tej
dziedzinie w ciggu ostatnich 150 lat, nie nastgpil-
by, gdyby w kolejnych epokach zaopatrywanie ran
nie bylto jednym z gléwnych bodZcéw do rozwoju
medycyny. Ludzka kreatywnos$¢ niejednokrotnie
podsuwala nieszablonowe rozwigzania, aby udo-
skonali¢ sztuke leczenia ran. Podstawowga zasadg

terapeutyczna bylo ograniczenie uszkodzen spowo-
dowanych przez uraz oraz zapobiezenie ewentual-
nym komplikacjom zwigzanym z procesem gojenia.
Niestety jeszcze kilka stuleci temu nie dyspono-
waliSmy metodami standardowego postepowania
w przypadku urazéw, ktére sg stosowane obecnie.
Nasi przodkowie nie wiedzieli o istnieniu bakterii,
mieli mniej profesjonalne materiaty, a takze o wiele
ubozsza wiedze na temat hamowania krwawienia
i procesu gojenia. Medycyna jest nauka o charakte-
rze empirycznym, jej korzenie tkwiag w obserwacji,
prébach i eksperymentach. W ten wlasnie sposéb
dawni ludzie podlozyli podwaliny pod nowoczesna
chirurgie i terapie urazowa. W niniejszej pracy zo-
stanie przedstawiona historia rozwoju technik opa-
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trywania ran. Autorzy u§wiadomia takze, ze rozwdj
powszechnie stosowanych dzi§ metod trwal wiele
stuleci oraz nie byl wolny od bledéw, nawet najwy-
bitniejszych lekarzy.

ZIOLA | INNE SUBSTANCJE NATURALNE

Z racji braku pisemnych przekazéw z czaséw pre-
historycznych wiedza na temat tej epoki pochodzi
z badan przedmiotéw codziennego uzytku i ludz-
kich szczatkéw na stanowiskach archeologicznych
rozsianych po calym $wiecie. Dodatkowych infor-
macji moze dostarczy¢ obserwacja wspoélczesnych
kultur plemiennych Amazonii i Afryki, a nawet
doglebna analiza ludowych przekazéw z odmien-
nych tradycji [1]. Zrédia te kaza przypuszczaé, ze
cztowiek juz od najdawniejszych czasow staral sie
przyspieszy¢ gojenie urazéw. Stosowano w tym celu
r6znorakie metody, np. ziololecznictwo. W tej kwe-
stii wiele dowiedzieliSmy sie dzieki zaskakujacemu
i brzemiennemu w skutki wydarzeniu, jakim bylo
odkrycie dokonane w 1991 r. przez Helmuta Simo-
na. Na skraju lodowca w Alpach Otztalskich znalazt
on zamarzniete zwloki ,czlowieka lodu”, ktérego
zaczeto nazywacé Otzim.

Otzi byt przedstawicielem gatunku homo sapiens
zmarlym ok. 3300 r. p.n.e. najprawdopodobniej
w wyniku odniesionych ran. Znalezisko to wyrdz-
nia fakt, ze cialo ulegto naturalnemu odwodnieniu
i zmumifikowaniu dzieki skombinowanemu dziala-
niu $niegu, wlasciwego ci$nienia atmosferycznego
i lodu. Przedmioty znalezione przy Otzim zachowa-
ly sie praktycznie w nienaruszonym stanie. ,Czlo-
wiek lodu” jest niezwykle interesujacy dla wspot-
czesnej medycyny. Wnikliwe badanie autopsyjne
zdaje sie¢ bowiem potwierdza¢ hipoteze, ze przynaj-
mniej niektére z ran powstaly od grotéw strzal. To
wlaénie one okazaly si¢ $miertelne. Uwage lekarzy
przykula réwniez znaleziona hubka porka brzozo-
wego (Piptoporus betulinus) stuzaca najpewniej jako
rodzaj opatrunku na obrazenia odniesione w walce
lub jako lek na dolegliwosci ukladu pokarmowego,
popularny réwniez dzi$ w ludowej medycynie.

Niezaleznie od kultury ludzie pierwotni do opa-
trywania ran uzywali przewaznie roslin typowo
wystepujacych w danej strefie klimatycznej. Stoso-
wano je najczesciej w postaci masci lub oktadéw,
a nawet skutecznych opatrunkéw. Wiadomo, ze
aplikowano ziola o dziataniu $ciggajacym lub anty-
bakteryjnym, takie jak: dziurawiec zwyczajny, zy-
wokost czy rdest. Ponadto popularne byly miod i 16
stosowane do przygotowywania réznego rodzajow
masci, glina uzywana do opatrunkéw hamujacych
krwotoki. Na plytsze zranienia, otarcia i stluczenia
wykorzystywano mleko, odchody, masto i pajeczy-
ny. Przyjmuje si¢, ze zaopatrywanie ran przebiegalo
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w nastepujacej kolejnosci: oczyszczenie, nalozenie
masci, utwierdzenie jej na ranie za pomoca lisci lub
innego materiatu stuzacego za ,bandaz”.

W starozytnosci czlowiek miat wieksze doswiad-
czenie i wiedze na temat leczenia ran i innych rodza-
jow obrazen przy uzyciu materialéw naturalnych.
Medycyna rozwijala si¢ najprezniej na obszarach
Babilonii, Egiptu, Indii, Chin, krajéw basenu Morza
Srédziemnego oraz cywilizacji Majow, Aztekéw i In-
kow.

Najstarszy znany medyczny przekaz pisemny
dotyczacy sposobéw zaopatrywania ran pochodzi
z Mezopotamii i datowany jest na 2500-2200 r. p.n.e.
Jest to gliniana tabliczka pokryta pismem klinowym
zatytulowana: ,Trzy postepy dla kuracji”. Zawie-
ra ona 15 przepiséw na medykamenty stosowane
w réznych przypadkach: 12 to receptury lekéw do
zastosowania zewnetrznego, z czego 8 do zaopa-
trywania ran [2, 3]. Jedna z nich zaleca: ,Rozetrzyj
w mozdzierzu wysuszone fusy winne, igly jalowca
i suszone $liwki. Zalej to piwem. Wcieraj w rane ra-
zem z oliwg, nastepnie owin to skrzetnie” [3].

Sumerowie do leczenia ran takze powszechnie
uzywali piwa, znali ok. 19 rodzajéw tego trunku,
a ich recepta na zranienia brzmiata: ,Wt6z do mie-
dzianego mozdzierza: olej ze skor, terpentyne so-
$niny, kwiaty tamaryszku i stokrotki, dodaj maczke
z inninu. Rozcieraj a zmieszaj z piwem i mlekiem.
Nal6z na rane i nie zapomnij owina¢ a wyzdrowie-
jesz wkrotce” [2].

Starozytny Egipt byl domem mumifikacji, a tak-
ze skarbnica wiedzy medycznej o zr6znicowanych
zabiegach, ktére wedle wspodlczesnej wiedzy wcho-
dza w zakres prymitywnej chirurgii. Dokumentami
opisujagcymi medyczne przedsiewziecia Egipcjan
sg papirusy Smitha i Ebersa. Egipcjanie powszech-
nie stosowali bandaze podobne do uzywanych do
mumifikacji zwlok, tyle ze nasaczone miodem, zy-
wicami i oliwa. Medycy aplikowali taki opatrunek,
zblizajac brzegi rany do siebie, by kleiste i lecznicze
skladniki pomogly zasklepi¢ sie ranie. Egipcjanie
byli tez znani ze stosowania zielonego barwnika
skladajacego sie z opitkdw miedzi i octu, ktéry miat
wlasciwosci Sciggajace, a takze (jak dzisiaj wiemy)
antybakteryjne [1, 3].

Najstarsze przekazy medyczne starozytnych Gre-
kéw pochodza z ok. 800 r. p.n.e. z ,Iliady” Homera,
gdzie opisani sg chirurdzy zaopatrujacy rany zolnie-
rzy pod Troja. Przykladem moze by¢ historia Telefo-
sa, ktérego rane uleczyl Achilles rdza zeskrobang ze
swojej wldczni.

Hipokrates postulowal, by rany oczyszcza¢ wi-
nem lub octem, nastepnie stosowaé¢ masci, bandazo-
wac i pozostawiac¢ ,na sucho” do wygojenia zgodnie
z mys$lg, ze natura sama najlepiej zregeneruje uszko-
dzone tkanki. W Grecji znano wlasciwosci grynsz-
panu (hydroksyoctanu miedzi (II) — zasadowej soli
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miedzi i kwasu octowego) — silnego antyseptyku,
uzywanego w postaci mascii wywaru. Mimo wiedzy
hipokratejskiej w Grecji bardzo rozpowszechnione
byly inne sposoby leczenia. Rany zamiast goié¢ sie
,na sucho” byly zanurzane w oleistych, gestych sub-
stancjach, co czesto prowadzilo do zakazenia i zgo-
rzeli. Popularne byly takze wizyty w $wigtyniach
Asklepiosa, w ktorych wierni modlili sie o uzdrowie-
nie, a jako leki na rany stosowano wydzieline i §line
oswojonych wezy. Ponadto popularne bylo owijanie
ran bandazami wykonanymi z welny przegotowa-
nej w wodzie, czesto nasagczanymi winem [1].

Klaudiusz Galen (129-200 n.e.), jeden z najstyn-
niejszych lekarzy w dziejach ludzkosci, nadworny
doktor Marka Aureliusza, podczas zabiegéw zaopa-
trywania réznorakich ran uzywal masci z zywicy
olibanowej (pozyskiwanej z drzew z rodzaju kadzi-
dlowcéw — Boswellia) z dodatkiem aloesu, biatka jaja
oraz strzepek wlosia z futra zajgca. Dodatkowo, aby
przyspieszy¢ proces gojenia, mial on w zwyczaju
stosowanie pajeczyn, atramentu czy stawnej w tych
czasach gliny z wyspy Lemnos, majacej rzekomo
wiasciwodci lecznicze.

Wraz z upadkiem cesarstwa zachodniorzymskie-
go w V w. rozpoczelo sie Sredniowiecze, jednakze
nastanie nowej epoki historycznej nie byto réwno-
znaczne z rozpoczeciem nowej epoki w medycynie.

Dopiero w 1320 r. Henri de Mondeville z francu-
skiego Montpellier w dziele ,Cyrurgia” podwazyt
nieomylnoé¢ Galena oraz zasadno$¢ powszechne-
go stosowania tlustych masci na rany. Inny cyrulik
zwigzany z tym miastem — John z Arderne zastynat
z przygotowania osobistych opatrunkéw z pajeczyn
dla angielskich tucznikéw podczas wojny stuletniej.
Mimo trafnego niekiedy (z punktu widzenia wspot-
czesnej medycyny) uzycia substancji leczniczych
w éredniowieczu dominowaty mikstury o przedziw-
nym skladzie, majace za zadanie wywolanie jak naj-
wiekszego ropienia: wywar z jaszczurek, krew gole-
bia czy 16j zmieszany z popiolem [1].

Ojcem nowego, rewolucyjnego podejscia do le-
czenia ran byl Ambrozy Paré. Zarzucil on leczenie
rany postrzalowej wrzacym olejem, zastepujac go
czystym opatrunkiem (o czym wiecej w nastepnym
podrozdziale). Byl jednakze zwolennikiem starych
hipokratesowskich oraz galenowskich teorii balansu
czterech humoréw i pobudzania ropienia. Jako mlo-
dy medyk podczas swojej pierwszej wyprawy wo-
jennej spotkal sie z pewnym wloskim chirurgiem.
Pochodzacy z Italii cyrulik sprzedal Ambrozemu
Paré recepture na cudowna mas¢. Do jej sporzadze-
nia byly potrzebne: szczenieta gotowane w olejku
liliowym, insekty i wenecka terpentyna. Paré przez
wiele lat miat aplikowa¢ ten specyfik na rany swoich
pacjentdw. Mimo to nadchodzity czasy stopniowego
porzucania przestarzalych metod leczenia, a rene-
sansowi lekarze coraz bardziej angazowali si¢ w po-
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szukiwanie nowych rozwiagzan i poszerzanie lub od-
krywanie na nowo zapomnianej wiedzy.

PRYMITYWNA CHIRURGIA

Nie brakuje dowodéw na to, ze juz w prehistorii
ludzie zajmowali sie leczeniem ran. Opatrywali ura-
zy na wiele sposobéw, takze z uzyciem prymityw-
nych, naturalnych lekarstw. Czasami odstepowano
jednak od ,zabandazowania” uszkodzonej skory.
Kulturom pierwotnym (wylaczajac niektére ludy
Amazonii stosujgce do tego celu zuwaczki mrowek
Eciton podrodziny Ecitoninae) obce byto szycie ran —
pozostawiane byly otwarte. Uwaza sig, ze pierwotni
ludzie uciskali rany w celu tamowania krwotokéw.

Wiedza i sekrety dotyczace rytualéw magicz-
no-medycznych przekazywane byly ustnie przez
szamanéw. Czasami przeprowadzano nawet pry-
mitywne zabiegi chirurgiczne, takie jak trepanacja
czaszki czy amputacje konczyn. Byly one jednak
bardziej rytualem niz zabiegiem medycznym. Tre-
panacja czaszki, jak wskazuja znaleziska z okresu
neolitu, miata stanowi¢ ujscie dla demonéw powo-
dujacych chorobe. Zabiegi mogly stanowi¢ takze
forme kary, np. amputacja koficzyny czy oszpecanie
pokonanych wrogéw lub zlodziei [1].

Wraz z uplywem lat i rozwojem medycyny po-
jawily sie rézne teorie na temat prawidlowego go-
jenia rany oraz roli ropy w tym procesie. Starozytni
Egipcjanie wyrézniali tzw. rany dobre — gojace sie
bez powikian, i rany zte — jatrzace sie. Takie ropieja-
ce uszkodzenia ciala zwykli byli zostawiaé otwarte
w celu ewakuacji ropy, ktéra bezspornie uznawali za
zjawisko niekorzystne. Aby zamaskowac jej nieprzy-
jemny zapach, nakladali od czasu do czasu wonne
olejki i mirre. Grecy natomiast (jak zostalo wczesniej
nadmienione) przemywali rany czysta woda, wi-
nem, octem lub miodem. Nie stosowali kauteryzacji
(przyzegania rozzarzonym metalem w celu zatrzy-
mania krwawienia) czy podwigzywania krwawia-
cych naczyn krwionosnych [1, 4].

Hipokrates uznawal ropienie za proces korzyst-
ny dla gojenia. Ten najslawniejszy lekarz starozytnej
Greqji twierdzil, ze eliminuje on martwicze pltyny
z rany. Nie uwazal jednak, Ze ropienie jest niezbed-
ne dla prawidlowego zdrowienia, jak sadzili jego
nastepcy [1]. Niektorzy lekarze praktykujacy na Poél-
wyspie Peloponeskim stosowali zabiegi niezgodne
z tymi naukami i drenowali rope z zainfekowanych
ran i czyrakéw. Do tego celu uzywano prymityw-
nych strzykawek o nazwie pyulcus, ktérych wynale-
zienie przypisuje sie cyrulikowi o imieniu Ktesibios
(280 r. p.n.e.). Zabieg ten nie byl jednak popularny
w przeciwiefistwie do upuszczania nadmiaru ,za-
styglej” krwi podczas zaopatrywania rany. Urazy
uznawano za choroby, co w tamtych czasach bylo
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rOwnoznaczne z teorig zaburzenia balansu czterech
plynéw w organizmie pacjenta (krwi, zolci, czarnej
z61ci i flegmy). Grecy wierzyli, ze skrzepnieta krew
stanowi przeszkode w nalezytym gojeniu rany,
dlatego tez stosowali zabieg ,otwierania zyl”, czyli
upuszczania ,zbednej” krwi. Hipokrates wspomina
tez o mozliwosci zalozenia stazy na konczyne w celu
zatamowania masywnego krwotoku. Ostrzegal przy
tym przed ryzykiem wystapienia zgubnej w skut-
kach zgorzeli z powodu nazbyt dlugiego ucisku.
Mimo tak nowoczesnego podejscia do hamowania
krwotoku stosowanie stazy bylo praktyka raczej
rzadka i budzito watpliwosci 6wczesnych medykéw.
Hipokrates opisuje przypadek stolarza, ktéry odciat
sobie stope, a nastepnie prébe zatamowania krwa-
wienia poprzez oblozenie rany welnianymi szmata-
mi zamoczonymi w zimnej wodzie i réwnoczesne
stosowanie cieplych okladéw z recznikéw na glowe
w celu ,wyssania” krwi z obcietej koficzyny [4].

Grecka nauka w znaczacy sposéb oddzialywata
takze na starozytny Rzym. Medycyna nie byta wy-
jatkiem i wraz z rozwojem i ekspansja imperium
w basenie Morza Srédziemnego juz ok. 200 r. p.n.e.
medycy z Pélwyspu Peloponeskiego zaczeli przy-
bywaé¢ na rzymskie tereny, ksztaltujac tamtejsze
wyobrazenia na temat leczenia i opieki nad chory-
mi. Nalezy pamieta¢, ze do schylku starozytnosci
jezykiem nauki byla gtéwnie greka. Dziela pisane
po lacinie cieszyly sie mniejsza estyma i rozglosem
wsrdd rzymskich uczonych. Marek Terencjusz War-
ron w ,Disciplanurum Libri IX” jako pierwszy pod-
jal probe sformulowania zakaZnej teorii choroby,
z kolei Korneliusz Celsus w o$miotomowym dziele
»,De medicina” przedstawil wiedze medyczna zna-
na w starozytnym Rzymie [1]. Opisal w nim cale
spektrum substancji stuzacych do oczyszczania ran
i przyspieszenia gojenia, a takze wykorzystywanych
narzedzi chirurgicznych [1, 4].

Celsus zdefiniowal cztery kardynalne cechy za-
palenia: rubor et tumor cum calore et dolore, czyli: za-
czerwienienie, obrzek, ocieplenie i b6l. Ponadto jako
pierwszy podal pelny opis postepowania w przy-
padku masywnego krwotoku, koncentrujac sie na
zatamowaniu wyplywajacej krwi i zmniejszeniu od-
czynu zapalnego. Zalecal, aby na poczatku uzy¢ su-
chych szarpi (kawalkéw podartego materiatu) bez-
posérednio na rane, a nastepnie ucisna¢ je wilgotna
gabka wycisnieta z zimnej wody. W razie dalszego
krwotoku radzil zmieniaé¢ zuzyty, przesigkniety opa-
trunek na nowy, a gdyby to nie przyniosto efektu,
rekomendowatl zastosowanie ligatury do podwiaza-
nia naczynia, z ktérego wyplywala krew. Nalezalo
zrobi¢ to w dwoch miejscach i przecigé posrodku,
aby ulatwi¢ wazokonstrykcje i okluzje osobno kaz-
dego z jego koncow. Jeslii to nie byto skuteczne, rane
nalezalo podda¢ kauteryzacji. Ponadto byl zwolen-
nikiem szycia ran czystych. Zalecal réwniez chirur-
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giczne oczyszczenie ran zainfekowanych poprzez
usuniecie martwiczej tkanki. Czynno$¢ ta pozwalata
na otworzenie rany na nowo, tak aby mozliwe byto
jej zszycie tak samo jak uszkodzenia pierwotnego.
Celsus dokonal takze klasyfikacji typéw ran. Wy-
réznial typy ostre, np. rany ciete, i przewlekle, np.
odlezyny. Zauwazy! ponadto potrzebe zaopatrywa-
nia urazéw réznymi metodami w zaleznosci od ich
rodzaju [4].

Klaudiusz Galen (129-200 r.) — lekarz, ktory sta-
wa i dorobkiem przewyzszat Celsusa — réwniez miat
niemale doswiadczenie w leczeniu obrazen. Przed
przybyciem do Rzymu praktykowal jako chirurg
gladiatorow w Pergamonie. Jego dziela pozostawa-
ly bezdyskusyjnym wzorem dla lekarzy przez pra-
wie p6t tysigca lat. Galen wskazywat cztery zabiegi
w celu zaopatrzenia krwawiacej rany: bezposrednie
uciénigcie rany palcem, zblizenie brzegéw rany do
siebie hakami, podwigzanie naczynia blisko rany
oraz nalozenie wspomnianej wczesniej masci z zy-
wicy olibanowe;j.

Najwazniejsze dla wielu przysztych pokolen le-
karzy bylo stwierdzenie Galena: pus bonum et lauda-
bile — ropa dobra i godna pochwaly [1]. Niestety ta
bledna teoria na wieki zakorzenita sie¢ w medycy-
nie. Galen twierdzil, ze ropienie rany jest koniecz-
ne i pozadane dla procesu gojenia. Doprowadzito
to w pézniejszych latach do stosowania najrézniej-
szych masci i innych specyfikéw majacych prowo-
kowa¢ zakazenie. Wczesniejsze ,czystsze” sposoby
opatrywania ran poszly w niepamieé. Starozytny
Rzym byl takze miejscem powstania kolejnej zgub-
nej dla chorych teorii. Scribonius Largus, nadwor-
ny lekarz cesarza Klaudiusza, krytykowal uzywanie
staz. Spowodowalo to powolne i stopniowe odcho-
dzenie od ich stosowania w celu opanowania krwa-
wienia. Scribonius uwazal, ze zawigzanie kawatka
materialu nad rana spowoduje wycisniecie wiekszej
ilo$ci krwi [4].

Metody galenowskie pozostawaly niezmienione
przez setki lat i zaden z szanowanych medykéw nie
$mialby podwazy¢ kanonéw ustalonych w Il w. n.e.
Centrum europejskiej nauki i kultury przeniosto sie
z Rzymu do nowego wspanialego miasta: Konstan-
tynopola. Bizantyjski uczony Pawel z Eginy w VII w.
n.e. stworzyl siedmiotomowe dzieto pt. ,Epitomae
medicae libri septem”. Przedstawil w nim ogoét wie-
dzy medycznej zgromadzonej do czaséw mu wspol-
czesnych. Ksiega zawierala opisy operacji, takich jak
trepanacja czaszki, usuniecie piersi czy migdatkow.
»Epitomae” jako pierwsze medyczne dzielo w histo-
rii poSwieca dwa osobne tomy samej tylko chirurgii.
Po arabskiej ekspansji na Cesarstwo Bizantyjskie
prace Pawla z Eginy wpadly w rece najezdzcow i po
przettumaczeniu, wraz z innymi tekstami zachod-
nich lekarzy, zbudowaly podwaliny pod preznie roz-
wijajaca sie w sredniowieczu medycyne arabska [1].
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Jej centrum poczatkowo stanowil Bagdad, a od
X w. n.e. Kordoba, gdzie wykladat wybitny Albuca-
sis. Postulowat on, aby krwotoki tamowa¢ z zasto-
sowaniem jednej z metod bazujacych na naukach
Galena: kauteryzacji, podwigzania naczynia, na-
fozenia masci lub ciasnego zawiazania opatrunku.
Arabska myél miala ogromny wkiad w medycyne,
jednak podczas leczenia ran tamtejsi lekarze unikali
fizycznego kontaktu z pacjentem, ktérego uwazali
za osobe nieczysta. Hakimi (arab. medycy, medrcy)
jako przedstawiciele wyzszych sfer nie mogli sie ska-
la¢ nieczystymi plynami, tj. krwia lub ropa. Ranami
zajmowali sie¢ przewaznie pochodzacy z nizszych
warstw spolecznych cyrulicy. W chrzescijaniskiej
Europie (w przeciwienistwie do Bliskiego Wschodu)
wiele dziel starozytnych zaginelo lub zostalo za-
pomnianych. Arabski $wiat intensywnie korzystat
z klasycznych tekstéw, rozwijajac mysli greckich
i rzymskich uczonych. Jednak nacisk ktadziono na
studiowanie teorii, praktyke uznajac za rzecz wtor-
na, a wobec ograniczen kulturowych, etycznych
i prawnych niechetnie odnoszono si¢ do autop-
sji ludzkich zwlok, dlatego wykonywano je nader
rzadko. Chirurgia spychana na margines medycyny
stawala sie bardziej rzemioslem niz sztuka lekarska.
Arabowie takze jako jedni z pierwszych destylowali
alkohol, ktory jest uzywany w celach medycznych
do dzisiaj [1].

W chrzescijaniskiej Europie brakowalo wykwa-
lifikowanych lekarzy z powodu zbyt matej liczby
uniwersytetéw w stosunku do zapotrzebowania.
Doprowadzito to do rozwoju praktyk domorostych
cyrulikéw i obwoznych znachoréw opierajacych
sie na zabobonach i ludowych przekazach. Wia-
ra w nieomylno$¢ nauk duchownych przywroécita
prym Spiewaniu modiéw nad chorym zamiast fi-
zycznej praktyce lekarskiej. Czesto jednak bylo to
mniej niebezpieczne dla pacjenta niz stosowana
w tym czasie terapia, ktéra nierzadko przyczyniata
sie do pogorszenia stanu zdrowia lub nawet $mier-
ci. W éredniowieczu do zszywania ran jako nici chi-
rurgicznych uzywano dlugich kobiecych wloséw.
Rozgraniczenie pomiedzy medykami leczacymi
choroby wewnetrzne a cyrulikami zajmujacymi si¢
,brudnymi” sprawami — ranami, czyrakami i drob-
nymi zabiegami — stalo si¢ bardzo widoczne. Szycie
w niesterylnych warunkach zwykle zastepowano
kauteryzacja, ktéra czesto pozwalala na unikniecie
zakazenia [1].

Pierwsza $redniowieczna akademia medyczna
powstala w Salerno w IX w. Gloszone w niej nauki
bazowaly na wiedzy Galena i sztywnych kanonach.
Do XI w. wiodla ona prym takze w chirurgii, jednak
zastynela gléwnie sformalizowaniem zawodu leka-
rza poprzez wydawanie dyplomu i licencji na wy-
konywanie zawodu po zakoniczonej nauce. W XII w.
waznym osrodkiem chirurgii stala sie Bolonia, gdzie
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wykladal jeden z pierwszych krytykéw nauk Ga-
lena, Hugh de Lucca. Podczas zaopatrywania ran
zolnierzy w trakcie pigtej krucjaty zauwazyt on, ze
rany obmyte winem i nieropiejace goja sie szybciej
niz ,galenowskie” ropiejace, co doprowadzito do
odrzucenia przez niego tezy pus bonum et laudabile.
W dziele ,Chirurgia” uczenn Hugha Theodoric de
Lucca spisal nauki swego mistrza. Mimo slusznego
stwierdzenia bolofiskich uczonych poglad na dobro-
czynne ropienie ran przetrwal i byl powielany przez
nastepne stulecia. Popularne zasady zaopatrywania
uszkodzen tkanek, ktére byly stosowane przez Sre-
dniowiecznych cyrulikéw, Guy de Chauliac zawart
w pracy ,Cyrurgia Magna” datowanej na 1363 .

W XIV w. wraz z pojawieniem sie na polach bi-
tew broni palnej przed lekarzami i chirurgami sta-
nelo nowe wyzwanie — nieznany dotad typ obrazen,
jakim byly rany postrzalowe. Poczatkowo powsta-
waly one w wyniku uzycia kamieni, a péZniej olo-
wianych kul duzego kalibru. Urazy tego typu cha-
rakteryzowaly sie rozleglymi krwotokami w ciele
poszkodowanego. Wskutek energii dzialajacej na
otaczajace tkanki towarzyszyla im rozlegta martwi-
ca. Doprowadzilo to do przeswiadczenia o trujacych
wlasciwosciach czarnego prochu, ktérego resztki
znajdowane na powierzchni pociskéw miaty by¢
przyczyna zakazen i §mierci ofiar postrzatu.

Zagorzalym wyznawca tej teorii byl Giovanni
da Vigo, slynny wloski chirurg, ktéry jako jeden
z pierwszych podjal probe opisu kompleksowego
leczenia ran zadanych przez arkebuz (typ prymi-
tywnej broni czarnoprochowej). W ksigzce ,Practica
in arte chirurgica copiosa” z roku 1514 stwierdzil, ze
najlepszym remedium na skutki dziatania procho-
wej trucizny bedzie zalanie rany wrzacym olejem.
Poglad ten zdominowat wigkszo$¢ europejskich poél
bitew i szpitali polowych przez nastepne sto lat.
Zwolennikami tej teorii byli takze niemieccy chirur-
dzy Hans von Gersdorff i Hieronymus Brunschwig.
Podkreslali oni priorytetowg role oczyszczenia rany
z resztek prochu. Zanim rozglos zdobyly poglady
Leonarda Botallo, ktéry odrzucat trujace wlasciwo-
Sci prochu strzelniczego, walka z ,trucizng” po po-
strzale miala pierwszenstwo nad wlasciwym zaopa-
trzeniem rany i usunieciem kuli [5].

Przelom przyszedl wraz z dziatalno$cia Ambro-
zego Paré (1510-1590). Byt on chirurgiem polowym
podczas licznych kampanii prowadzonych przez
francuskich moznowladcéw w XVI w. Rewolugji
w 6wczesnej medycynie — odejscia od zalewania
ran wrzacym olejem — dokonal przypadkowo. Jak
opisuje w dziele ,La Methode de traicter les play-
es faictes par harquebutes et aultres bastons de feu”
(1545 r.), podczas jednej z bitew kampanii w Piemon-
cie w 1537 r. zabraklo mu wrzacego oleju do zalewa-
nia ran. Zamiast niego Paré nakladat na rany zo6ltka
jaj, olejek rézany i terpentyne, a nastepie zawijal
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rane szarpiami. Po kolejnych kontrolach swoich pa-
cjentéw zauwazyl, ze ranni, ktérzy nie byli ,leczeni”
wrzacym olejem, czuja sie znacznie lepiej, a ich rany
goja sie szybciej i sprawniej niz u pacjentéw, kto-
rych opatrzono tradycyjna metoda. Ambrozy Paré
zdecydowal sie na wycofanie ze stosowania wrza-
cego oleju na rzecz tagodnych srodkéw leczniczych
i szarpi, co bylo ewenementem w tamtych czasach.
Co wiecej, usprawnil zabieg amputacji, stosujac li-
gatury zaciskajace naczynie nad amputowana kon-
czyna, co wydluzylo czas dla chirurga do ponad
3minut (sic!), nim pacjentstracinadmierng ilos¢ krwi.
Paré szybko zyskat stawe i stuzyl jako nadworny cy-
rulik u takich wladcéw, jak Henryk II, Franciszek II,
Karol IX czy Henryk Walezy, znany we Francji jako
Henryk III [4].

W epoce odrodzenia, mimo znacznego postepu
w anatomii, farmacji czy poznawaniu choréb we-
wnetrznych, leczenie urazéw pozostawalo niejako
na stalym poziomie. Rany szyto, przypalano lub
uzywano szarpi, jednak jedno z najpowazniejszych
powiklan ran — zakazenia — nadal zbieralo §miertel-
ne zniwo [5].

W KIERUNKU ANTYSEPTYKI

Az do XVIII w. nie nastgpilo Zadne znaczace,
zmieniajgce myslenie lekarzy udoskonalenie sztuki
zaopatrywania ran. Dopiero James Lind, pokfado-
wy lekarz floty brytyjskiej, zauwazyl, ze picie przez
marynarzy soku z cytryny zapobiega rozwinieciu sie
u nich szkorbutu, powszechnego na statkach w tam-
tych czasach. Nastepcy Linda dostrzegli zwigzek
miedzy trudno gojacymi si¢ ranami a nieleczonym
szkorbutem, dlatego sok z cytryny powszechnie
stosowano w diecie oraz leczeniu marynarzy cier-
piacych na szkorbut. Byla to jedna z pierwszych,
nieSmialych préb ingerowania w proces gojenia
rany, inna niz stosowanie srodkéw bezposrednio na
uszkodzona tkanke [5].

Przed wdrozeniem antyseptyki i antybiotykow
popularnoé¢ w XIX w. zdobyla aplikacja czerwi
(larw much) bezposrednio na rane w celu usuniecia
martwiczej tkanki. Wedlug raportéw barona Domi-
nique’a-Jeana Larreya, chirurga w armii Napoleona,
owady nalozone na uszkodzong skére skutecz-
nie usuwajg martwice, oszczedzajac zywa tkanke,
i czyszcza ja w odpowiedni sposéb. Podobne obser-
wacje poczynili podczas wojny secesyjnej konfede-
raccy chirurdzy polowi: J. Jones oraz J. E Zacharias.
Pierwsze badania naukowe dotyczace zastosowania
tych owadéw w procesie gojenia ran przeprowadzit
W. S. Baer. Do ich rozpoczecia skionila go nadzwy-
czajna obserwacja. Jedna z bitew I wojny $wiatowej
przezyto dwéch Zzolnierzy, byli jednak ciezko ranni,
m.in. w brzuch. Przed wynalezieniem antybiotykéow
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Historia opatrywania ran

wspoélczynnik umieralnosci z powodu takich ran
wynosit 75%. Zostali pozostawieni bez opieki me-
dycznej przez 7 dni, a mimo to przezyli. Doktor Baer
zaobserwowal, ze ich rany byly zasiedlone przez
tysigce czerwi. Rany nie zaczely ropie¢, co wiecej,
pojawila sie ziarnina — objaw prawidlowego goje-
nia. W latach 20. i 30. XX w. Baer odnotowat ponad
90 przypadkéw skutecznego leczenia zapalenia
szpiku i przewleklych owrzodzen nég za pomoca
czerwi [4]. Nalezy wspomnie¢, ze podobnych sposo-
béw prébowat juz Ambrozy Paré 300 lat wczesniej.

Wiek XIX przyniost $wiatu wiele odkry¢ w réz-
nych dziedzinach nauki. Dzieki rozwojowi chemii
powstaly liczne §rodki, ktérych wykorzystanie zacze-
fo by¢ postrzegane jako korzystne zaréwno w proce-
sie oczyszczania ran, jak i wspomagania ich gojenia.
Przetomu dokonat Wegier Ignacy Semmelweis, lekarz
pracujacy w Klinice polozniczej wiedeniskiego szpi-
tala. Zaobserwowal on, ze w jednej z dwoch klinik
polozniczych, gdzie uczyli sie studenci majacy wcze-
$niej kontakt ze zwlokami i chorymi pacjentami, go-
raczka pologowa wystepowala znacznie czesciej niz
w drugiej klinice, gdzie kontakt z kobietami miaty
jedynie polozne. Dodatkowo przyjaciel Semmel-
weisa Jakob Kolletschka zmarl wskutek zakazenia
(podobnego do goraczki pologowej) po zacieciu sie
skalpelem podczas sekcji zwlok jednej z poloznic.
W 1848 r. wynikiem przemyslen Semmelweisa byla
decyzja o obowigzkowym myciu ragk przez personel
w roztworze podchlorynu wapnia. Byla to pierwsza
na $wiecie dezynfekcja, procedura niezbedna dzi$
przed kazdym kontaktem z pacjentem. Rezultaty
tego zabiegu byly nad wyraz zadowalajace, $miertel-
no$¢ kobiet bowiem znaczaco si¢ zmniejszylta. Nie-
stety pomyst Semmelweisa nie spotkat si¢ z aprobata
studentéw i srodowiska akademickiego. Nieustanna
krytyka i swiadomo$¢ wspoédtodpowiedzialnosci za
liczne zgony poloznic przyczynily sie do zalamania
nerwowego lekarza [4, 5].

Kolejny krok w kierunku zapobiegania zakaze-
niom zrobil Joseph Lister. Byt on jednym z refor-
matoréw medycyny i pionierem antyseptyki. Wy-
korzystal kwas karbolowy (fenol) do odkazania ran,
dezynfekcji rak i sprzetu chirurgicznego. W 1865 r.
Lister po raz pierwszy uzyl gazy nasaczonej tg sub-
stancja na otwarte zlamanie u chlopca potragconego
przez dorozke. Po tygodniu lekarz stwierdzil brak
Sladéw infekcji i prawidlowo przebiegajace gojenie.
Chlopiec wyzdrowial, a Lister zaczat rozpyla¢ karbol
podczas swoich operacji. Uwazal on, Ze czynniki po-
wodujace zakazenia znajduja si¢ w powietrzu. Jego
metoda zostala przyjeta przez wspodlczesnych mu
europejskich lekarzy [4]. Uzycie kwasu karbolowe-
go stalo sie tak popularne, ze nawet podczas epide-
mii cholery w Krakowie w 1873 r. rozpylano roztwor
kwasu w pokojach, gdzie przebywali chorzy lub
osoby narazone na zachorowanie.

13



Jerzy Aleksander Krél, Jan Bylica

O przelomowosci odkrycia Listera $wiadczy
chociazby fakt, ze w ciggu kilku dziesiecioleci jego
metoda odkazania znalazla zastosowanie w niemal
kazdej dziedzinie medycyny, ktéra miala zwigzek
z ranami. ,Listerowska rewolucja” nie ominela row-
niez chirurgii oka. Choroby tego narzadu, takie jak
zaé¢ma, byly mozliwe do wyleczenia operacyjnie,
ale zakazenia bedace powiklaniami zabiegu mogty
zniweczy¢ najwieksze nawet starania lekarza. Sto-
sowano wiec kwas karbolowy w réznych formach.
Nasgczano nim szarpie oraz bandaze oslaniajace
galke oczng. Skrapiano takze 5-6 razy dziennie ro-
gowke po operacji kroplami zawierajacymi roztwoér
kwasu. Zabiegi te pozwolily na znaczne zmniejsze-
nie liczby przypadkéw zapalen i ropienia w obrebie
operowanego organu. Doktor Seweryn Galezowski
wykonujacy takie operacje donosil, ze przez trzy
lata przeprowadzil 508 operacji z zastosowaniem
tego $rodka, z czego 448 (ok. 88%) przebieglo bez
powikian. Operator byt swiadomy dzialaf niepoza-
danych kwasu. Uznatl jednak, ze korzysci wynika-
jace ze zmniejszenia liczby powiklan przewyzszaja
skutki uboczne, takie jak podraznienie rogéwki czy
spojowki [6].

Procedura o wadze podobnej jak dezynfekcja
w procesie prawidlowego gojenia rany bylo oczysz-
czenie rany. Pionierem w tym zakresie byl Carl
Reyher, chirurg polowy armii rosyjskiej. Zalecat on
jeszcze bardziej intensywne i staranne niz stoso-
wane dotychczas czyszczenie uszkodzonych tka-
nek i usuwanie z nich cial obcych. Jego dzialalnos¢
zaowocowala znacznym spadkiem liczby zgonow
wséréd rannych zolnierzy podczas wojny rosyjsko-
-tureckiej. Reyher byt ojcem wspélczesnej metodyki
oczyszczania, jednakze najwieksze zastugi na tym
polu nalezy przypisa¢ Antoine’'owi Depage, bel-
gijskiemu chirurgowi leczgcemu rannych podczas
I wojny $wiatowej. Dynamiczny rozwoj broni palnej
w tamtym okresie przyczynil sie do powstania no-
wego typu ran. Kule niesione z nieporéwnywalnie
wieksza predkoscia powodowaly glebsze, bardziej
zanieczyszczone i pelne odlamkéw uszkodzenia
ciala. Depage zauwazyl, ze proste przemycie rany
i usuniecie cial obcych stalo sie niewystarczajace.
Zdecydowat sie wycina¢ zanieczyszczong i uszko-
dzong martwiczg tkanke. Opracowal specjalna tech-
nike opatrywania ran, ktéra przewidywata otwarcie
rany i zastosowanie odpowiedniego leczenia na wy-
padek zakazenia [4].

W latach 80. XIX w. narzedzia uzywane do opera-
cji byly pozbawiane patogenéw, lacznie z przetrwal-
nikami bakterii. W tym samym czasie amerykanski
chirurg William Halsted wprowadzil stosowanie
gumowych rekawiczek, czepkéw i masek podczas
operacji, poczatkowo dla ochrony personelu przed
draznigcym dzialaniem $rodkéw dezynfekujacych.
Spostrzezono korzystny wplyw stosowania nowe-
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go sprzetu ochronnego zaréwno dla lekarzy, jak
i pacjentéw, ktérzy odtad byli mniej narazeni na
kontakt z drobnoustrojami i zanieczyszczeniami
przenoszonymi przez personel na sale operacyjna.
Uczen Halsteda Joseph Colt Bloodgood wprowadzit
obowigzek zakladania tych ochronnych elementéw
przez kazdego czlonka zespolu uczestniczacego
w operacji [4].

USZTYWNIENIA

Warto takze zwréci¢ uwage na techniki leczenia
urazow, ktérym nie towarzyszy przerwanie cigglo-
Sci skory, jakimi sg zlamania zamkniete. Lekarz po-
winien doprowadzi¢ do bezposredniego zblizenia
odtamoéw uszkodzonej koéci. Aby utatwi¢ gojenie sie
tak uszkodzonych tkanek, zazwyczaj stosowane jest
usztywnienie. Zapobiega ono znieksztalceniu i utra-
cie funkcji uszkodzonej konczyny [7]. Od dawna
uzywano w tym celu takich materialéw, jak: wosk,
glina, lupki, wapno czy bandaz nasaczony krochma-
lem. Jednakze kamieniem milowym w traumatologii
bylo zastosowanie opatrunku gipsowego. Cho¢ uzy-
wali go juz lekarze arabscy i tureccy, do Europy trafit
on dopiero na przetomie XVIII i XIX w. W roku 1852
nowoczesny opatrunek gipsowy z uzyciem opasek
zastosowal flamandzki lekarz Antonius Mathijsen.
Do zwiekszenia popularnosci tego sposobu leczenia
urazOw przyczynit sie Rosjanin Nikotaj Iwanowicz
Pirogow, chirurg polowy praktykujacy podczas woj-
ny krymskiej (1854 r.). Opatrunek gipsowy byl sze-
roko stosowany w czasie licznych wojen (réwniez
Swiatowych), a takze w czasach pokoju w leczeniu
schorzen i urazéw. Ulatwial powré6t do zdrowia cho-
rym ze zlamaniami otwartymi i zamknietymi, a tak-
Ze cierpigcym na pourazowe zapalenia kodci [8]. Ta
metoda usztywniania zyskala popularnosé¢ réwniez
na terenach polskich. Juz w 1855 r., czyli trzy lata po
wynalezieniu nowoczesnego opatrunku gipsowego,
w ,Iygodniku Lekarskim” ukazal sie dwuczesciowy
artykul na temat jego zastosowania przez Polakéw.
Doktor Struzynski opisat cztery rodzaje opatrunkéow
gipsowych oraz sposoby ich wykonania. Zaznaczyt
takze, ze byly one stosowane zaréwno do leczenia
zlaman, zwichnie¢, ,wrzodéw powstalych z rozsze-
rzenia zyl”, przeciecia $ciegna, jak i do usztywnienia
kikutéw po amputacjach. Autor podkreslal, ze ten
rodzaj opatrunku jest skuteczny w przypadkach,
w ktérych dotad uzywano opatrunkéw ,ustalaja-
cych”: krochmalowych lub klejowych [9]. W drugiej
czesci swojego artykulu przedstawit argumenty po-
twierdzajace wyzszo$¢ metody gipsowej nad klejo-
wa czy krochmalowa. Dzieki szybszemu zasychaniu
materialu zmniejszalo si¢ ryzyko przemieszczenia
odlamkoéw kostnych. Do stworzenia opatrunku po-
trzebne byly jedynie woda, gips i pi6tno, byt wiec
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latwiejszy do zastosowania niz wczesniejsze meto-
dy. Zakladanie i formowanie nie stanowilo proble-
mu nawet dla gorzej wyksztalconego personelu czy
cyrulikéw. Ponadto gips byt bardziej wytrzymaty niz
klej i krochmal [10].

Stosowanie opatrunku gipsowego jako srodka
wspomagajacego leczenie rozwijalo sie na ziemiach
polskich bardzo preznie. W drugiej polowie XIX w.
z powodzeniem pomagano nawet chorym pedia-
trycznym ze zlamaniami powiklanymi. Jesli uszko-
dzonej koniczynie grozilo zakazenie, stosowano
material z juty lub Inu (zarzucajac wczesniej stoso-
wane wldkna konopne) nasgczony szybkoschnacym
srodkiem. Opatrunek formowano w ksztalt tubki,
czyli rynny, nie otaczano calego obwodu konczyny
gipsem. Lubke mocowano opaska oplatajaca kon-
czyne. Ulatwialo to usuwanie opatrunku, konieczne
podczas cze¢stego odkazania rany, chronigc przy tym
odlamki kosci przed nadmiernym przemieszcza-
niem. Co wiecej, opracowano rézne metody stoso-
wania tego opatrunku w zaleznosci od wieku. Kon-
czyny dzieci ponizej 1. roku zycia byly dodatkowo
chronione opaska flanelowa zakladana pod wtasci-
wy opatrunek. Z wypowiedzi dr. Zielewicza dla To-
warzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu wynika, ze
istotnym problemem opieki zdrowotnej takze w XIX
w. bylo finansowanie. Zmuszony byt on zastgpic len
juta w opatrunku gipsowym, aby zaoszczedzi¢ na
kosztach usztywnienia [11].

Oproécz dlugo zastygajacego gipsu mozna uzy¢
innego rodzaju usztywnienia, jakim jest szyna. Juz
w dobie renesansu stosowana byla ona przez Am-
brozego Paré. Jednakze ten sposéb leczenia nie byt
popularny w kregach medycznych. Na szersza skale
szyny zaczeto stosowacé dopiero w XIX w. Wtedy to
pochodzacy z Liverpoolu Hugh O. Thomas zaczat
usztywnia¢ zlamania za ich pomoca. W 1886 r. skon-
struowat takze uniwersalng szyne metalowa. Mozna
ja bylo polaczy¢ z wyciagiem, dzieki czemu dosko-
nale nadawala sie do zaopatrywania ztaman nawet
w warunkach polowych. Uzywana byla réwniez
podczas ostatniej wojny $wiatowej [8].

POCZATKI WSPOLCZESNYCH METOD
LECZENIA RAN

Juzw pierwszychlatach minionego stulecia (19081.)
ludzkos¢ uczynita wielki krok w kierunku zrozumie-
nia proceséw niezbednych do prawidlowego goje-
nia ran. Ilja Miecznikow otrzymal Nagrode Nobla za
odkrycie fagocytozy oraz teorie tlumaczaca jej role
w procesie zapalnym toczacym sie w uszkodzonej
tkance. Dalszy postep w gromadzeniu wiedzy na
ten temat dokonat sie dzieki E J. Langowi. W 1926 .
opublikowat on prace, w ktérej ttumaczyt proces po-
wstawania makrofagéw z monocytéw. Dodatkowo
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opisal proces wydluzania i transformacji komoérek
srodblonka w fibroblasty. Nie wiedzial, ze opisuje
proces angiogenezy. W latach 50. XX w. odkryto cy-
tokiny i czynniki wzrostu biorace udzial w przeka-
zywaniu sygnalodw, niezbedne w procesach zapale-
nia, a takze gojenia sie ran [4].

W ubieglym stuleciu dokonala sie jeszcze jedna
rewolucja, dzieki ktérej zakazenia (nie tylko ran)
staly sie o wiele mniejszym wyzwaniem zaréwno
dla chorych, jak i lekarzy. Pierwszymi substancjami
antybakteryjnymi stosowanymi na uszkodzong sko-
re byly sulfonamidy. Proszku zawierajacego te anty-
biotyki zaczeto uzywac w latach 30. XX w. Kolejnym
przelomowym lekiem byla wyizolowana z plesni
penicylina. Po raz pierwszy zostala zastosowana
miejscowo w 1943 r. Cho¢ mogloby sie wydawac, ze
wraz z odkryciem antybiotykéw medycyna swiecita
jedynie triumfy, trzeba pamieta¢, ze nawet najwiek-
si naukowcy sg jedynie ludzmi. Kortykosteroidy po
raz pierwszy wyizolowane w latach 40. XX w. stoso-
wano na rany w postaci kreméw. Aplikowane byty,
aby walczy¢ z zapaleniem rany, az do 1964 r., kiedy
to uczony nazwiskiem Sandberg odkryt hamujace
dzialanie tych lekéw na proces gojenia sie ran [5].

Wiek XX to okres dynamicznego rozwoju chemii
i srodkéw antyseptycznych. W 1915 r. zaczeto sto-
sowac roztwér podchlorynu pod nazwa Edinburgh
University Solution of Lime — Eusol. Substancja ta
nadal jest stosowana w Wielkiej Brytanii i wyste-
puje pod tym samym skrétem. Wraz z rozwojem
medycyny wprowadzano inne zwigzki o dzialaniu
antyseptycznym, takie jak czwartorzedowe zwigzki
amonowe (stosowane od 1935 r.), barwniki (niekt6-
re pochodzace od zwigzkéw anilinowych z lat 60.
XIX w., podczas gdy inne byly uzywane od starozyt-
noéci), np. blekit metylowy, i nowsze substancje, np.
chlorheksydyna (wprowadzona w 1955 r.), sg stoso-
wane do dzisiaj.

Kolejnym problemem, z ktérym nadal mierza sie
medycy podczas leczenia ran, jest plyn wysiekowy
wytwarzany przez uszkodzone tkanki. Pierwszy
nowoczesny opatrunek, ktéry stanowil odpowiedz
na te kwestie, zostal stworzony przez chirurga Jo-
sepha Sampsona Gamgee w 1880 r. Nazwany na
czesé tworcy ,gamgee” skladat sie z surowej welny
i gazy. Podczas I wojny §wiatowej z powodu braku
odpowiednich $rodkéw rany zolnierzy produkujace
wysiek byly czasami zaopatrywane z uzyciem bar-
dziej prymitywnego materialu, jakim byl torfowiec
(rodzaj mchu) [12]. Zaréwno ,gamgee”, jak i gazy
sa nadal stosowane do zaopatrywania tego typu
uszkodzen ciala, maja jednak wady w postaci wto-
kien pozostawionych w ranie oraz nadmiernego
jej wysuszania, co sprzyja przywieraniu opatrun-
ku i moze powodowa¢ bél oraz kolejne skaleczenia
podczas jego usuwania. Zwrdcono na to uwage juz
podczas I wojny $wiatowej. Auguste Lumiere (wy-
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nalazca kinematografu) stworzyl nieprzylegajacy
opatrunek typu ,tulle gras”. Byla to tkanina w for-
mie siatki nasgczona wazeling i 1,25% roztworem
balsamu peruwianiskiego o umiarkowanym dziata-
niu antyseptycznym (drugi z wymienionych specy-
fikow przestano jednak dodawa¢ z powodu niepo-
zadanych reakcji skérnych) [13].

Podczas II wojny $wiatowe]j osiggnieto kolejny
krok milowy w leczeniu ran. H. Bloom, chirurg stu-
zacy w armii brytyjskiej, zostal wziety do niewoli we
Wrtoszech. Pomimo to kontynuowat swoja prace i le-
czyl wspotwiezniow cierpiacych z powodu oparzen.
Standardowe postepowanie polegajace na stosowa-
niu ,tulle gras” zastgpil uzyciem celofanu pozyska-
nego ze sprzetu uzywanego podczas transfuzji krwi.
Po zdezynfekowaniu materialu para wodna nakta-
dal go na uszkodzona skore. Leczenie to byto nie tyl-
ko skuteczne, lecz takze zmniejszalo nasilenie bolu,
jaki odczuwali poparzeni pacjenci. Kapitan Bloom
zauwazyl takze, ze gojaca sie rana pokryta zostata
warstwa surowicy, a opatrunek byt przepuszczalny
dla wody [13, 14].

Do lat 60. XX w. leczeniem z wyboru w przypad-
ku ran byto stosowanie gazy, ktéra miala za zadanie
osuszy¢ uszkodzong tkanke. W 1962 r. George Winter
opublikowal prace, w ktérej udowadniat, ze komor-
ki nabtonka odpowiedzialne za gojenie migrowaly
szybciej w wilgotnym niz w suchym $rodowisku [13,
15]. Teoria ta doprowadzita w latach 80. XX w. do
opracowania opatrunkéw stworzonych z substancji
zwanej hydrokoloidem (zawierajacej polisachary-
dy), ktéry w kontakcie z wysiekiem wchiania wode
i pecznieje, tworzac zel. Byl to poczatek nowego roz-
dzialu w historii leczenia ran, ktéry trwa juz ponad
30 lat [13].

NOWOCZESNE TERAPIE

Setki lat nabywania do$wiadczenia przez niezli-
czone pokolenia lekarzy zaowocowaly zdobyciem
dokladnej wiedzy na temat procesu gojenia i usta-
leniem skutecznych metod leczenia rozmaitych
uszkodzen ciala. Medycy XXI w. wiedza, ze przed
zaopatrzeniem rany nalezy ja oczysci¢ zar6éwno
z zanieczyszczen, wysieku, jak i tkanek martwi-
czych. W przeciwienistwie do Hipokratesa i jego na-
stepcow nie stosuja juz wina, octu czy rozgrzanego
metalu. W zalezno$ci od obecnoéci i nasilenia kazdej
z powyzszych cech medycy stosuja rézne metody.
Przeplukiwanie rany roztworem soli fizjologicznej
stosuje sie w przypadku niezbyt glebokich uszko-
dzen. Jedli w ranie znajduje si¢ tkanka martwicza
i duza ilos¢ wysieku, uzywa sie gazika nasaczonego
antyseptykiem. Rany niezainfekowane z nekroza
tkanek moga by¢ réwniez zaopatrzone za pomocy
opatrunku okluzyjnego (hydrokoloidu, hydrozelu
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lub alginianu), a kiedy inne metody sa przeciw-
wskazane, stosuje sie enzymy proteolityczne (np.
kolagenaze, streptokinaze). Chirurgiczne opracowa-
nie uszkodzenia wykonuje si¢, gdy trzeba oczysci¢
rane z rozlegtej martwicy lub zainfekowanej tkanki.
Czasami za przykladem Ambrozego Paré i barona
Dominique’a-Jeana Larreya stosowana jest larwo-
terapia, jednak wskazana jest indywidualna ocena
stosownosci takiego postepowania [16].

Posroéd obecnie stosowanych opatrunkéw mozna
wyrézni¢ nastepujace typy:

* opatrunki alginianowe — do ich produkcji wyko-
rzystuje sie glony morskie, przede wszystkim bru-
natnice; pod wplywem wydzieliny z rany formu-
ja zelowa, wibknista powloke, maja bardzo duze
zdolnosci wchlaniania wysieku;
blony poélprzepuszczalne — opatrunki w postaci
przezroczystej poliuretanowej blony, przez ktérg
bakterie nie sa w stanie przenikac, a ktéra pozosta-
je przepuszczalna dla powietrza; sa wykorzysty-
wane na plytkie rany, takie jak niewielkie oparze-
nia, otarcia lub naciecia;
opatrunki piankowe — dzieki specjalnej syntetycz-
nej strukturze poréw warstwy chionnej pozwala-
ja na odprowadzenie wydobywajacego sie z rany
wysieku;
opatrunki hydrokoloidowe - przewaznie majg
dwie warstwy: wewnetrzng ztozona z karboksy-
metylocelulozy, ktéra przy kontakcie z wysiekiem
zwieksza swoja objetos¢, formujac zel przyspie-
szajacy ziarninowanie i tworzenie si¢ nowego
naskorka, oraz zewnetrzng poliuretanowa blone
pelniaca funkcje ochronng; tego typu opatrunkéw
nie nalezy stosowac na zakazone rany;
opatrunki hydrofiberowe — maja wybitne wtasci-
wosci chlonne; opatrunki te promuja angiogene-
ze 1 oczyszczanie si¢ rany za pomoca enzymow
chorego; stosowane sa w ranach zainfekowanych
i z duzym wysiekiem;
opatrunki hydrozelowe — skladaja sie z uwodnio-
nej (60-96%) mieszaniny karboksymetylocelulozy
i skrobi, uwadniajg i rozpuszczajg tkanke martwi-
cz3, moga by¢ stosowane praktycznie na kazdym
etapie gojenia sie rany, pochlaniajg wysiek i dzieki
wlasciwosciom nawilzajagcym doskonale nadajg
sie jako opatrunki na bolesne rany, np. na nerwy,
oparzenia [17].

Niewatpliwie atrybutem wspélczesnej medycy-
ny jest holistyczne podejscie do pacjenta, ktéry od-
ni6st rany. Oprécz dzialania miejscowego, znanego
od prehistorii, dzisiejsi medycy zwracaja uwage na
takie aspekty, jak prawidlowe leczenie bdlu, choréb
wspdlistniejacych mogacych powodowaé powikia-
nia czy reakcje niepozadane na niektére materialy
opatrunkowe. Podejécie holistyczne obejmuje takze
odpowiednia diete, zapewnienie choremu komfortu
psychicznego i dazenie do polepszenia jego jakosci
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zycia. Wiele osrodkéw opracowuje wlasne protoko-
ly zaopatrywania ran, opierajac sie¢ na wlasnym do-
Swiadczeniu, materialach i umiejetnosciach persone-
lu. Swobodny przeplyw informacji i nauka zgodna
z zasadami medycyny opartej na faktach (evidence-ba-
sed medicine — EBM) bylyby rzecza ekscentryczna jesz-
cze kilkaset lat temu, kiedy kompendium wiedzy sta-
nowily rzekomo nieomylne starozytne kanony [17].

PODSUMOWANIE

Ludzkos¢ przeszla daleka droge w rozwoju me-
dycyny. Opatrywanie ran od zawsze stanowilo dla
leczacego ogromne wyzwanie, jednocze$nie bedac
doskonatym sprawdzianem jego sprawnosci i wie-
dzy. Przedstawione w artykule fakty ukazuja ludzka
kreatywnos¢, determinacje i pragnienie przezycia
— cechy, ktére pomogly pacjentom w przetrwaniu
terapii czesto nasilajacych dolegliwosci, a medykom
umozliwily rozwijanie sztuki leczenia. W przeci-
wienistwie do chorych narzadéw wewnetrznych
rany mozna bylo bezposrednio obserwowa¢. Dzieki
temu latwiej bylo sie uczy¢ ich leczenia i wyciagac
wnioski na temat skutecznosci zastosowanych tera-
pii. Mimo to w historii rozwoju tej galezi medycyny
popelniano bledy. Teoria o dobroczynnym wplywie
ropienia ran spowodowala bledne podejscie calych
pokolen medykéw do procesu gojenia. Warto zadaé
sobie pytanie, ile niepotrzebnego cierpienia zadano,
stosujac takie ,terapie”, jak zalewanie ran wrzacym
olejem, i czy warto zawsze i bez zastanowienia poda-
za¢ za wyznaczonymi standardami. Jak udowadnia
artykul — wielkie autorytety dokonuja wspanialych
odkry¢, ale rowniez jako zwykli ludzie wysnuwaja
nieprawidlowe wnioski i popelniaja bledy. Historia,
takze ta przedstawiona w powyzszej pracy, uczy
jednakze, ze nie nalezy zrazac sie porazkami ani kry-
tyka w badaniach i poszukiwaniach prawdy, gdyz
sa one niezbedne do rozwoju nie tylko medycyny,
ale kazdej dziedziny nauki i ludzkiego zycia. Dzigki
wysitkom niezliczonych lekarzy i naukowcéw roz-
winieto skuteczne, ograniczajace cierpienie metody
leczenia ran z wykorzystaniem wielu r6znych tech-
nik, substancji i rodzajow opatrunkéw.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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