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PRACA POGLADOWA

SPOJRZENIE NA ZAOPATRYWANIE RAN PRZEZ JANA MIKULICZA-
-RADECKIEGO W OKRESIE JEGO DZIALALNOSCI W KRAKOWIE

Methods of wound dressing by Jan Mikulicz-Radecki during his activity in Cracow

l Sztuka opatrywania ran to czesto niedoceniana przez wspotczesnych badaczy dziedzina medycyny. Poprzez zasto-

sowanie sterylnego pola operacyjnego, zasad antyseptyki i antybiotykoterapii powszechny przed setkami lat strach
przed zakazeniami zszedt na dalszy plan podczas planowych zabiegéw. Obecne zasady, ktdre pozwalajg wspdtczes-
nym chirurgom na taki komfort, byty udoskonalane przez wieki przez pionierdw lecznictwa. Nalezat do nich jeden
z najstawniejszych lekarzy w historii medycyny Jan Mikulicz-Radecki, o ktérego narodowos¢ do dzié trwa spér. Oprocz
wielu zastug, takich jak konstrukcja gastroskopu, komory do operacji torakochirurgicznych czy opisanie technik zabie-
gowych, wstawit sie on tez nowoczesnymi jak na XIX wiek metodami antyseptycznego opatrywania ran. W artykule
opisano sposoby, ktdre byty uzywane w leczeniu ran w krakowskiej Klinice Chirurgii w okresie kierowania nig przez
Jana Mikulicza-Radeckiego. Skupiono sie na srodkach antyseptycznych, takich jak: karbol, sublimat i najchetniej uzy-
wany — jodoform. Poréwnano je takze z metodami stosowanymi w tym czasie w innych europejskich osrodkach pod
katem skutkéw ich wykorzystania.
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ABSTRACT
Wound dressing is a field of medicine that is often underestimated by modern researchers. Due to the use of a sterile

operating field, antiseptics, and antibiotic therapy, the fear of infections — common hundreds of years ago - has di-
minished. The principles that allow modern surgeons such comfort have been refined over the centuries by medical
pioneers. One of them was one of the most famous doctors: Jan Mikulicz-Radecki, whose nationality is disputed till
today. Besides merits such as the construction of a gastroscope, chambers for thoracic surgery, or describing surgery
techniques, he was also famous for techniques of antiseptic wound dressing. This article describes the methods
used in the treatment of wounds in the Surgical Clinic in Cracow during the management by Jan Mikulicz-Radecki.
It focuses on antiseptics such as: carbol, sublimate, and the most commonly used — iodoform. It also compares the

methods used in other European centres.
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WSTEP

Historia chirurgii w naszej ojczyznie jest nieroze-
rwalnie zwigzana z burzliwymi dziejami narodu. Postep
dokonujacy sie w krajach zachodnich w XIX wieku na
terenach polskich byt spowalniany przez skomplikowa-
na sytuacje polityczna, nieustanne represje i wynikajaca
z nich dramatyczna kondycje ekonomiczna ludnosci.

Na przekér tym trudnosciom niejednokrotnie stawali
znamienici lekarze, ktérzy pomimo niedostatku moz-
liwosci w poréwnaniu ze swoimi zagranicznymi od-
powiednikami odznaczyli polskie pietno na dziejach
Swiatowej medycyny. Niektdrzy z nich odniesli sukces
na polu nauki tak wymowny, ze az spowodowat trwaja-
cy po dzi$ dzien spér o ich narodowos¢. Mowa tu gtow-
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nie o chirurgicznej stawie - Janie Mikuliczu-Radeckim,
znanym w niemieckojezycznych zrédtach jako Johann
von Mikulicz [1, 2].

O MIKULICZU

Jan Mikulicz-Radecki urodzit sie 16 maja 1850 .
w Czerniowcach, stolicy okregu administracyjnego
Bukowiny, odfaczonej w 1849 r. od Galicji przez wtadze
austriackiego imperium Habsburgdw. Ksiestwo Bukowi-
ny byto istnym tyglem narodowosciowym. Codziennie
na ulicach Czerniowcéw mozna byto ustysze¢ mowe Ru-
mundw, Polakéw, Rusinéw, Niemcow, Zydow i Wegréw.
Przecietny mieszkaniec tego miasta zazwyczaj potrafit
sie porozumie¢ w wielu jezykach [3]. Mtody Jan nie byt
wyjatkiem. Pochodzit ze szlacheckiej rodzinny Mikuli-
czéw-Radeckich herbu Gozdawa. Jako syn polskiego
architekta, projektanta m.in. ratusza w Czerniowcach,
Andrzeja Mikulicza-Radeckiego i Prusaczki Emilii von
Damnitz — Jan na co dzien w rodzinnym domu stykat
sie z jezykiem polskim i niemieckim. Uczeszczat do szkét
na terenie catego cesarstwa: byt w Pradze, nastepnie
w Wiedniu, potem Klagenfurcie. Egzamin dojrzatosci
ztozyt w 1869 r. w rodzinnych Czerniowcach. Z zamito-
waniem ksztatcit sie takze w sztuce gry na fortepianie.
Whbrew woli ojca Mikulicz wybrat sie na studia lekarskie
do stolicy Austrii. W 1875 r. ukoriczyt studia z wyr6z-
nieniem, otrzymat dyplom doktora wszech nauk lekar-
skich i trafit jako lekarz wolontariusz do Il kliniki styn-
nego Theodora Billrotha. Po paru latach pracy otrzymat
stanowisko asystenta i za namowa Billrotha zajat sie
badaniem i leczeniem operacyjnym kolan koslawych.
Zapisato sie to w historii ortopedii powstaniem tzw. osi
Mikulicza. Praca habilitacyjna Die seitlichen Verkremmun-
gen am Knie und deren Heilungsmethoden, czyli Boczne
skrzywienia kolana i metody ich leczenia, z 1880 r. przy-
niosta mu rozgtos i szacunek w europejskich klinikach
chirurgicznych. Odbyt takze wiele podrézy o charakterze
naukowym po czotowych osrodkach medycznych stare-
go kontynentu. Odwiedzit m.in. Josepha Listera, ktory
natchnat go do stosowania dopiero raczkujacych wtedy
metod antyseptyki. W okresie wiedenskim Mikulicz wy-
nalazt pierwszy gastroskop i opisat komérki olbrzymie
wystepujace w rhinoscleroma [4-7].

POCZATEK OKRESU KRAKOWSKIEGO

Po $mierci Antoniego Bryka 16 lipca 1881 r. rozpisa-
no konkurs na stanowisko kierownika Katedry Chirurgii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. O posade wspétzawod-
niczyto dziesieciu znamienitych lekarzy, wsréd nich:
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Ludwik Rydygier, Julian Kosinski, Alfred Obalinski, Jan
Mikulicz-Radecki. Kandydatura Jana Mikulicza-Radec-
kiego zostata poparta przez Billrotha i poniekad narzu-
cona krakowskiej uczelni przez ministerstwo w Wiedniu.
Mimo stawy, jakg cieszyt sie Mikulicz, wielu cztonkéw
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
sprzeciwiato sie nowemu pretendentowi na kierownika
Katedry Chirurgii. Podwazano wystarczajacg znajomosc
jezyka polskiego do prowadzenia wyktadow przez Mi-
kulicza po latach dziatania w niemieckojezycznym
srodowisku lekarskim. Sytuacje lekarza z Bukowiny po-
garszat fakt, ze na mocy wydanego w 1870 r. reskryptu
kwietniowego jezyk polski stat sie obowigzujacym je-
zykiem wyktadowym na uniwersytecie. Zarzut ten Mi-
kulicz odpart przemowa na wyktadzie inaugurujagcym
jego zwierzchnictwo nad krakowska katedrg 7 wrzesnia
1882 r., wydrukowanym 28 pazdziernika w ,Przegladzie
Lekarskim”: Zarzucano mi, Ze nie znam jezyka polskiego,
ktory przeciez tak samo jest mowq ojczystq dla mnie, jak
i dla kazdego z Panéw [5, 8]. Wypowiedz ta stanie sie
w przysztosci jednym z dowoddw majacych potwierdzi¢
polska tozsamos¢ narodowg zastuzonego lekarza [1, 2].

Mikulicz przyznat sie do nieuzywania polszczyzny
przez lata zawodowej pracy w srodowisku niemieckim,
jednak zobowigzat sie przed swiatem naukowym Kra-
kowa do szybkiego przywrécenia jej ptynnosci podczas
nauczania kolejnych pokolen studentéw najstarszej
polskiej wszechnicy. Pomagat mu w tym mtody me-
dyk Doboszynski. Artykuty o metodach opatrywania
ran pisane w jezyku polskim od 1881 r. byly swoistym
potwierdzeniem szczerych checi Mikulicza objecia sta-
nowiska i rozwijania sie na polu chirurgii nie tylko w je-
zyku niemieckim [9].

REALIA XIX WIEKU

Mimo coraz wiekszych postepéw w technikach
chirurgicznych w XIX stuleciu jedng z wcigz utrzymu-
jacych sie przyczyn $mierci pacjentéw byto zakazenie
ran pooperacyjnych. Popularng praktyka byto wykony-
wanie operacji bezposrednio na tézku pacjenta z racji
braku miejsc specjalnie przeznaczonych na sale ope-
racyjne [10].

Oddziaty chirurgiczne byty usytuowane w niedo-
puszczalnych jak na wspétczesne standardy warunkach.
W portrecie krakowskiej Kliniki Chirurgii sprzed czaséw
objecia jej kierownictwa przez Mikulicza-Radeckiego
w 1882 r. znajdujemy opis podmoktego, mrocznego
i ciasnego oddziatu liczacego zaledwie 19 t6zek. Gdy
sytuacja wymagata zaopatrzenia wiekszej liczby pacjen-
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tow, ktadziono ich we dwdjke do jednego tézka lub po
prostu na podtodze. Klinika byta pozbawiona wentylacji
i podtaczenia do wodociggu, a mimo to petnita funkcje
oddziatu, sali wyktadowej i sali opatrunkowej [11]. Ka-
dre pielegniarska stanowity 3 niewyksztatcone w tym
fachu osoby niepotrafigce nawet czytac i pisac [12].
Powyzsze okolicznosci tworzyty doskonate srodowisko
do rozwoju przyrannych zakazen znanych jako zgorzel
szpitalna — gangraena nosocomialis, ktéra czesto uogol-
niajac sie, przechodzita w posocznice, w ktorej w tam-
tych czasach $miertelno$¢ wynosita nawet 75% [10].
Nowa idea walki z zakazeniami przyrannymi przy-
szta z Glasgow za sprawg badan nad ztamaniami otwar-
tymi prowadzonych przez Josepha Listera. Listerowska
antyseptyka, osiaggana za pomoca rozpylanego w sali
operacyjnej aerozolu z kwasu karbolowego, poczatko-
wo nie spotkata sie z akceptacja srodowiska chirurgicz-
nego Europy ani Ameryki [13]. Jedna z najwybitniej-
szych postaci hotdujacych metodom antyseptycznego
zaopatrywania ran pooperacyjnych zostat Jan Mikulicz-
-Radecki, ktéry opisat swoje doswiadczenia w tej dzie-
dzinie w serii artykutéw w ,Przegladzie Lekarskim”.

LECZENIE RAN

Do kwestii terapii ran pooperacyjnych jako jednego
z filaréw postepu nowoczesnej chirurgii odniost sie Mi-
kulicz w swoim inauguracyjnym wyktadzie na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim. Zastrzegt, ze za jego kierownic-
twa w krakowskiej katedrze nauczanie techniki leczenia
ran bedzie réwnie wazne jak mistrzowskie opanowanie
procedur podstawowych zabiegéw. Podkreslit przy tym
wktad Listera i Nussbauma oraz najnowoczesniejsze
w tamtych czasach metody Billrotha i Mosetiga, ktére
sam popierat i zamierzat rozwija¢ (ryc. 1) [8].

W codziennej praktyce Mikulicz-Radecki odszedt od
powszechnej jeszcze za jego poprzednika Antoniego
Bryka metody rozpylania w sali operacyjnej karbolu
w postaci aerozolu, zwanego sprayem lub mgta anty-
septyczng. Mikulicz w 1881 r., bazujac na najnowszych
zachodnich odkryciach, postawit teze, ze do wzrostu
bakterii (zwanych w jego czasach grzybkami rozszczep-
nikowemi) w ranach powstatych przy laparotomiach
moze dochodzi¢ nie tylko poprzez osadzanie sie ich
z powietrza, lecz takze przez krew lub ciaggtos¢ tkanek
pacjenta. Byt zdania, ze sam fakt bytowania mikroorga-
nizmow w ranie nie stanowi zagrozenia per se. Zauwa-
zyt prawidtowos¢, ze dopiero okreslona liczba bakterii,
stan ich rozwoju i zdolnos¢ do wytwarzania okreslo-
nych substancji chemicznych warunkuja pojawienie
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sie zakazenia. Wazna byta tez lokalizacja rany, jej typ
oraz rodzaj i ukrwienie tkanki. Wzorem Cohna, Kocha
i Klebsa byt zdania, ze nalezy wzig¢ pod uwage gatunki
bakterii, dzielac je na bakterie chorobotwoércze - patho-
gene, oraz bakterie obojetne - indifferente. Kluczowa
byta tez obserwacja, ze nie wszystkie formy przetrwal-
nikowe drobnoustrojéw mozna zabi¢, uzywajac jedne-
go srodka antyseptycznego. W swej publikacji Mikulicz-
-Radecki w koncu podzielit mikroby na tzw. mokre, czyli
rozwijajace sie szybko i tatwo, oraz suche — o znikomym
potencjale chorobotwdrczym, rosnace wolno i majace
dostawac sie do rany gtéwnie przez powietrze [14].
Mikulicz-Radecki przeprowadzit eksperyment,
w ktérym przetestowat dziewietnastowieczne rozpyla-
cze karbolu zaréwno w postaci kropelek, jak i bazujace
na zasadzie dziatania pary wodnej. Badat zachowanie
sie rozpylonego pytu weglowego wobec aerozolu
majacego dziatac antyseptycznie. Wyniki byty jednak
zaskakujace - skraplajaca sie ciecz na brzegach rany
powodowata znacznie wieksza koncentracje pytu we-
glowego zmieszanego z nig niz bez stosowania powyz-
szej metody. Ponadto - jak przytaczat Mikulicz — wilgot-
ne srodowisko, w ktérym stezenie karbolu byto za mate,
by powstrzymac wzrost, mogto dziata¢ odwrotnie do
zamierzen, promujac namnazanie sie wspomnianych
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wczesniej wilgotnych patogendw. Biorgc pod uwage
powyzsze rozwazania, Mikulicz stat sie oredownikiem
zaprzestania praktyki rutynowego rozpylania mgty an-
tyseptycznej podczas operacji chirurgicznych [14]. Jak
pisat w jednym z manuskryptéw, w ciaggu péttorarocz-
nej obserwacji uzyskat lepsze wyniki, operujac metoda
bez sprayu niz z jego stosowaniem [15].

Nastepnym dylematem, nad ktérym dywagowat
polski chirurg, byta kwestia zaopatrywania ran po
otwarciu otrzewnej. W 1881 r. zaproponowat, by odsta-
pi¢ od standardowego zakfadania drenéw po operacji
z otwarciem jamy otrzewnowej ze wzgledu na dosko-
nate wiasciwosci chtonne otrzewnej oraz czestg niesku-
tecznosc i potencjalng chorobogennos¢ éwczesnie wy-
konywanych drenazy przez pozostawienie otwartych
wroét dla wnikania patogenéw.

Ogdlnie sformutowane zasady byly nastepujace [14]:
- dezynfekcja narzedzi i bezwzgledna czystosc,

uzycie sprayu antyseptycznego przed operacja,

a nie w czasie jej trwania,

- doktadne zamkniecie jamy,

oczyszczenie jamy brzusznej,

zatamowanie krwotokodw,

- opatrunek nasaczony antyseptykiem natozony bez
przesadnego ucisku,

podaz duzej ilosci cieptych ptynéw kilka déb po

operacgji.

ULEPSZENIE METODY LISTERA

Gazy nasaczone roztworem karbolu bez watpienia
byly przelomem w chirurgii, jednak juz kilka lat po ich
rozpowszechnieniu zaczeto sie stara¢ udoskonali¢ wy-
nalazek Josepha Listera. Tematyka badan nad modyfi-
kacja opatrunku antyseptycznego Jan Mikulicz-Radecki
zajat sie jeszcze w klinice Theodora Billrotha, pochylajac
sie nad efektami dziatania jodoformu.

Jodoform w medycynie zaczat by¢ uzywany w 1862 r.,
poczatkowo jako srodek na owrzodzenia powstate
w przebiegu kity. Nastepnie z powodzeniem wpro-
wadzono go do zaopatrywania uszkodzen tkanek na
skutek gruzlicy. Pierwszy raz na szeroka skale jodoform
zastosowano w chirurgii w Wiedniu, gdzie w tamtym
czasie asystowat Mikulicz. Nowy zwiazek przeciwgnilny
wedtug poczatkowych badan miat wykazywac sie do-
skonatymi wiasciwosciami bakteriobdjczymi przy kom-
pletnym braku miejscowych odczynéw niepozadanych.
Problemem opisywanym juz wtedy przez Mikulicza sta-
ta sie jednak mozliwos¢ wystapienia ogdlinoustrojowych
objawéw zatrucia jodem. Wedtug testéw po paru godzi-
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nach od zastosowania opatrunku zwiazki jodu zaczyna-
ty by¢ oznaczalne w $linie i moczu pacjentéw. Podczas
standardowych procedur nie prowadzito to do pojawie-
nia sie skutkéw ubocznych, jednak przy zastosowaniu
zwielokrotnionej dawki w ciggu 24 godzin u 0séb do-
rostych uwidaczniaty sie apatia, nudnosci, brak apetytu
i wymioty — z reguty niegroZne i ustepujace w ciggu na-
stepnych dni. Inaczej byto w przypadku dzieci. Mikulicz
podat przyktad dwdch chtopcéw operowanych z po-
wodu ropnego zapalenia stawu biodrowego, u ktérych
po operacji wypetniono rany jodoformem, poczatkowo
w dawce 60 g, a nastepnie 120 g. Rany goity sie wedtug
chirurga bez zarzutu, jednak po uptywie 3 tygodni wy-
stapity u pacjentéw objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych, apatia i katatrenia. Po uptywie 4 tygodni
dzieci zmarty, a stezenie jodu podczas badania sekcyj-
nego jednego z nich wskazywato na przewlekig intoksy-
kacje. Wnioskujac ze wspomnianych doswiadczen,
Mikulicz podjat decyzje o niestosowaniu jodoformu
u pacjentéw niedojrzatych. Badania przeprowadzone
na zwierzetach jeszcze w klinice Billrotha pokazaty, ze
przy znacznym przedawkowaniu jodoformu dochodzito
do sttuszczenia narzagdéw wewnetrznych [15].

Oceniajac zdolnosci bakteriobdjcze nowej substan-
cji, Mikulicz przeprowadzit badania in vitro na wielu
podtozach, takich jak krew wotowa, stéd, poptuczyny
miesne, podtoze Pasteura i mocz alkalizowany. Najsku-
teczniej wedtug chirurga jodoform dziatat w poptuczy-
nach miesnych i krwi, co przy obiecujgcych wynikach
dziatania przeciwgnilnego in vivo doprowadzito do
decyzji o powszechnym stosowaniu jodoformu jako
gtéwnego srodka antyseptycznego juz w krakowskiej
Klinice Chirurgii [16].

JODOFORM

Jodoformu uzywano gtéwnie w postaci roztartego
proszku w proporcji 10 g do 1 kropli olejku bergamot-
kowego w celu zniwelowania przykrego zapachu. Rane
posypywano bezposrednio za pomoca przyrzadéw po-
dobnych do pieprzniczek. W razie koniecznosci przy-
gotowania gazy wedtug rad Mikulicza nalezato doktad-
nie wetrze¢ w odttuszczony kawatek bawetny proszek
jodoformowy, wykonujac ruchy jak podczas recznego
prania tkanin. Rzadziej stosowano roztwory eterowe
lub wodne w proporcji 1: 5, gtéwnie w postaci iniekcji
do jam stawowych, pecherza moczowego lub jam po-
zostatych po zdrenowaniu ropnia [17].

Interesujacym pomystem byty tzw. laseczki jodofor-
mowe — baccili jodoformii, czyli proszek jodoformowy
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pozlepiany na ksztatt drobnych eliptycznych struktur
za pomoca ttuszczu kakaowego, zelatyny lub kleju gu-
mowego. Aplikowano je do $rodka gtebokich ran lub
jam ciata [16]. Nalezy podkresli¢, ze mimo rosnacej po-
pularnosci jodoformu w praktyce Mikulicza do przed-
operacyjnej dezynfekcji narzedzi chirurgicznych wciaz
uzywano 5% roztworu karbolu [18].

Na tamach ,Przegladu Lekarskiego” Mikulicz przed-
stawit klasyfikacje ran wedtug typu i poréwnat skutecz-
nos$¢ nowego srodka w zaleznosci od niego. Wyszcze-
golnit rany: 1) Swieze i niezakazone, 2) zakazone oraz
3) rany i wrzody o szczegdlnej etiologii, np. gruzlicze,
kitowe.

Rany $wieze i niezakazone - opisano 53 przypad-
ki zaopatrzenia ran powstatych w wyniku urazéw lub
planowych operacji. Rany posypane proszkiem goity
sie catkowicie bez sladu zakazenia. Poczatkowo krwi-
sta wydzielina zamieniata sie w surowicza, bezwonna
tre$¢. Opatrunek nalezato zmienia¢ raz na tydzien.
Rany wedtug Mikulicza goity sie wolno z racji braku
draznienia rany i stymulowania odczynu zapalnego
majacego pobudzi¢ ziarninowanie. Dla przyspiesze-
nia procesu gojenia zalecat aplikacje lekko drazniacej
masci z 1% azotanem srebra. W 49 przypadkach uzy-
skano aseptyczny przebieg, w 2 rany zostaty powiktane
réza. Mikulicz ttumaczyt to zbyt mata iloscig jodoformu
kontaktujacego sie bezposrednio z powierzchnig rany
badz uzyciem tylko 3% a nie 5% roztworu karbolu do
dezynfekcji narzedzi chirurgicznych. W 2 przypadkach
wystapito miejscowe zakazenie spowodowane trudna
lokalizacja ran — wyciecie raka sutka, wyciecie wola
z tracheotomia [19].

Rany zakazone - pomimo poktadanych w nim na-
dziei jodoform nie dziatat antybakteryjnie ogélnoustro-
jowo. Mikulicz zalecat szczelne pokrycie ran zakazonych
warstwa proszku tego srodka. W ciggu paru godzin
oddr i stan zapalny miaty ulec zmniejszeniu. W przy-
padku opisywanej ropowicy powstatej na skutek ugry-
zienia przez wiewidrke Mikulicz poprzez szereg nacie¢
zdrenowat rope, a przez powstate otwory zaaplikowat
wspomniane wczesniej pateczki jodoformowe. Poste-
powanie takie rekomendowat tez w zastrzatach i za-
nokcicy w potaczeniu z letnimi oktadami na zakazone
miejsca. Jodoform miat tez wykazywac swietne dziata-
nie w ranach z rozwijajaca sie zgorzela [20]. U chtopca
kopnietego przez konia, ktéry doznat otwartego na
5 cm ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej z odta-
mami, Mikulicz wykonat debridement, czyli doktadne
oczyszczenie z martwych tkanek i obcych ciat (w tym
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przypadku konskiego tajna) oraz wypetnienie rany
przed jej zaszyciem sporg iloscig jodoformu. W ciggu
6 tygodni uzyskano przebieg bezgoraczkowy i stop-
niowe przywracanie funkcji konczyny [19].

Rany i wrzody o szczegdlnej etiologii, np. gruzlicze,
kitowe — w tej kategorii jodoform widdt prym wsréd
srodkéw antyseptycznych konca XIX wieku. Syfilidolo-
dzy wczesniej od chirurgdéw zaczeli stosowac proszek
bezposrednio na uszkodzong skére. W przypadku gruz-
licy zastosowanie karbolu mijato sie z celem, gdyz byt
kompletnie nieskuteczny w ranach powstatych w jej
przebiegu. Dopiero doswiadczenia Mosetiga-Moorhofa
z wykorzystaniem jodoformu przyniosty obiecujace wy-
niki. Postepowanie to zostato potwierdzone i byto kon-
tynuowane przez Mikulicza. Rany pogruZlicze potrakto-
wane jodoformem wytwarzaty czysta, zdrowa ziarnine,
co nie udawato sie w przypadku zadnego éwczesnego
srodka antyseptycznego [17].

Okazato sie, ze gazy jodoformowe przewyzszaja
takze gazy karbolowe w okolicach jamy ustnej, noso-
wej, gardta, krtani, pecherza moczowego, macicy lub
jelit (ryc. 2). Ich zaleta byt dtugi okres dziatania antysep-
tycznego, wynoszacy ok. 8 dni, co pozwalato na rzadka
zmiane opatrunku w tak uciazliwych do manewrowania
miejscach, w poréwnaniu z 1-2 dni w przypadku kla-
sycznej gazy listerowskiej [20, 21].

Jan Mikulicz-Radecki stwierdzit w jednym z manu-
skryptow, ze opatrunek bazujacy na jodoformie jest

5. Symphysis aa Worek z zazy jodoformowd]
v, Pecherz. i b nitka jedwubu:.} %
u. Kikut macicy po amputacyi nadpochwowd|.

r. Odbytuica. cece paski jazy jodoformowdj,

RYC. 2. Schemat worka Mikulicza. llustracja z,Przegladu Le-
karskiego” (Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej
Ill. Przegl Lek 1886; 4: 47-49)
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w stanie catkowicie zastgpi¢ opatrunek z karbolem,
zachowujgc jego wihasciwosci antyseptyczne, a dodat-
kowo jest on bezpieczniejszy dla rany i prostszy w przy-
gotowaniu dla lekarza [19]. Napisat, ze wprowadzenie
jodoformu do chirurgii byto najwazniejszym wydarze-
niem od czasu wynalezienia gazy karbolowej [17].

KRAKOWSKIE WARUNKI

Jako uczen wiedenskiego chirurga Mikulicz do znie-
czulania uzywat mieszaniny Billrotha, czyli chloroformu,
eteru i spirytusu w stosunku 4 : 1: 1, bezpieczniejszej
od czystego chloroformu [12]. Materiatem, ktérym szy-
to rany, byt, chromowany katgut, wyrabiany poprzez
namaczanie nici w 10% karbolu, a nastepnie w 0,5%
kwasie chromowym, lub nici jedwabne uprzednio za-
gotowanie w 10% badz 5% roztworze karbolu [18, 12].
W codziennej praktyce postugiwano sie naturalnymi
morskimi gabkami, doktadnie umytymi i wysterylizo-
wanymi kwasem solnym, nadmanganianem potasu,
podsiarczynem sodowym i 5% karbolem. Gabki wyko-
rzystywano powtérnie tylko wtedy, jezeli miaty kontakt
z czystymi ranami - wygotowywano je wéwczas w roz-
tworze karbolu. Jezeli ggbka miata kontakt z zakazo-
nymi tre$ciami, byta wyrzucana i zastepowana swieza.
Dreny w krakowskiej klinice za Mikulicza stosowano
rzadko, jedynie wykonane z kauczuku. Jak wiekszos¢
sprzetéw rowniez one byty wczesniej traktowane 5%
karbolem [12].

Za kierownictwa prof. Mikulicza otwarto przy Kli-
nice Chirurgii Zaktad Bakteriologii, w ktorym w 1886 r.
podjeto préby zbadania flory bakteryjnej ran. Materia-
tem byty sgczki, ktére wyjmowano z rany po uptywie
4-6 dni. Hodowle objety 42 przypadki ran. W 8 z nich
nie uzyskano wzrostu bakterii, w 34 na pozywce zacze-
ty rosna¢ mikroorganizmy. W 20 przypadkach byt to
Staphylococcus epidermidis , w 8 Staphylococcus aure-
us (3 wspdlnie z S. epidermidis, 5 jako jedyny patogen),
reszte mikroorganizmow stanowity streptokoki blizej
niezdefiniowane w tamtych czasach. W przypadku
gronkowca ztocistego dochodzito do pojawienia sie
wydzieliny ropnej, obecnej tez w 8 przypadkach zaka-
zenia S. epidermidis. W 3 przypadkach sposréd ran ro-
piejacych pojawita sie wysoka goraczka [22, 23].

Wraz z rozwojem opatrunkéw uzywanych w klinice
Mikulicza jedna z modyfikacji gazy jodoformowe;j stat
sie opatrunek sktadajacy sie z gazy przykrytej workiem
wypetnionym torfem z domieszka trocin nasgczonych
dziegciem. Badania mikrobiologiczne daty porazajace
rezultaty. Wydzieliny z opatrunkéw zawieraty grzyby,
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paciorkowce i gronkowce w ilosciach zdolnych do
wzrostu nawet na gazie zawierajacej antyseptyczny
jodoform. Implikacjg byta redukcja uzycia opatrunkow
bazujacych na mchu na rzecz czystej gazy jodoformo-
wej w celu ograniczenia prawdopodobienstwa trans-
misji zakazenia oraz zwrdcenie uwagi na jak najdokfad-
niejsza aseptyke wszystkich przedmiotéw i substancji
majacych kontakt z rana. Ponadto podjeto decyzje o re-
gularnym usuwaniu jakichkolwiek wydzielin ropnych
pojawiajacych sie w Srodowisku rany jako potencjalne-
go srodowiska rozwoju S. aureus mogacego powodo-
wac uogolniony stan septyczny [23].

PROBLEM OTRZEWNEJ

W przypadku operacji ginekologicznych pod koniec
XIX stulecia znacznym ryzykiem cechowaty sie szcze-
golnie rozlegte zabiegi, takie jak histerotomia i owaro-
tomia, w wyniku ktérych powstawaty sporych rozmia-
réw jamy stanowigce miejsce zalegania tresci bedacych
doskonatym srodowiskiem rozwoju zakazen. Rzecz ja-
sna nie tylko powiktania septyczne powodowaty $mier¢
pacjentek. Siegajgca 32% $miertelnos¢ po histerotomii
w 1884 r. w klinice w Stuttgarcie byta konsekwencja
w 31,25% hipowolemii, wstrzgsu kardiogennego lub
ciezkiej niedokrwistosci, a nawet w 68,75% wstrzasu
septycznego [24]. W innych klinikach przecietny odse-
tek powikfan zabiegéw ginekologicznych posocznica
oscylowat wokét wartosci 50% [25]. Priorytetem leka-
rzy, a wsréd nich Mikulicza, byto znalezienie sposobu
na statystycznie najczestsza przyczyne zgonu pacjen-
tek po wykonanych zabiegach. Dostrzezono, ze nale-
zy przeprojektowac opatrunki uzywane na przyktad
podczas operacji na otrzewnej z uwagi na jej rozlegta
powierzchnie, doréwnujaca powierzchni ludzkiego
ciafa, liczne zachyiki i nieustanne przemieszczanie sie
blaszek, co powodowato rychte powstanie rozlanego
stanu zapalnego prowadzacego do wstrzasu i Smierci
[25]. Ponadto wiasciwosci chtonne otrzewnej uniemoz-
liwiaty uzycie w duzych ilosciach stezonych substancji,
takich jak karbol czy wykorzystywany tez w Krakowie
na szeroka skale sublimat, czyli chlorek rteci (ll), ze
wzgledu na ryzyko zatrucia ogélnoustrojowego. Silne
chemikalia nierzadko doprowadzaty do podraznienia
blaszek otrzewnej i wytworzenia sie zrostow [25]. Ze
wspotczesnych mu sposoboéw, takich jak uzywanie
szklanych strzykawek, saczkéw z kauczuku lub gabek,
Mikulicz najchetniej nie drenowat tresci z otrzewnej
(z wytagczeniem otorbionych ropni), uzywajac tylko
chtonnej gazy jodoformowej, czasami nasaczonej do-
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datkowo 5% karbolem [26]. W przypadku guzéw po-
tozonych w miednicy skfaniat sie ku wytworzeniu wor-
ka z okalajacej je otrzewnej, a koniec worka starat sie
wszy¢ w rane brzuszna, tym sposobem oddzielajac od
rany calg jame otrzewnowa. Niestety taki zabieg tech-
nicznie nie mogt by¢ wykonywany w kazdym przypad-
ku. Modyfikacje polegaty gtéwnie na nacigganiu btony
otrzewnej, tak by powstata naturalna granica oddziela-
jaca potencjalne zrédto zakazenia. Jame po wycietych
masach wypetniano gaza z 30% jodoformem, zaopa-
trzong w nitke jedwabng, tworzac swoisty worek, kto-
ry z reguty usuwano po 6 dniach. Nastepnie kontynu-
owano leczenie, ewentualnie wykorzystujac saczki lub
Swieze gazy jodoformowe, ktédrymi go wypetniano.
W kolejnych dniach jame ostrzykiwano 3%o0 kwasem
salicylowym oraz mieszaning gliceryny z jodoformem
w stosunku 10 : 1. Rany w wiekszosci przypadkoéw go-
ity sie przez rychtozrost [27, 28]. Przetoki pozostate po
drenach przypalano 1-10% azotanem srebra w sztyfcie,
tzw. lapisem [26, 29]. Skutecznos¢ stosowanych metod
w liczbach wyrazata sie jako smiertelno$¢ w owariotomii
5%, w myomotomii 17%. Smiertelno$¢ w wyniku tylko
sepsy w przypadku myomotomii i owariotomii w klinice
Mikulicza facznie wyniosta zaledwie 5%, co wyrdzniato
ja na tle innych europejskich osrodkéw [26].

POZOSTALE SRODKI ANTYSEPTYCZNE

W tamtych czasach miejsce jodoformu miat zaja¢
wynalazek Cionumicianiego - jodol, czyli tetrajodopi-
rol. Przewage nad jodoformem miata stanowic jego
bezwonnos¢ oraz praktyczny brak mozliwosci zatru-
cia ogolnoustrojowego. Opinie o jodolu byty niejed-
noznaczne - od doskonatych w leczeniu owrzodzen
kitowych z Rzymu, przez wykorzystanie w chirurgii
w Heidelbergu i Strasburgu, po negatywne ptynace
z Budapesztu, zgodnie z ktérymi byt to srodek tylko na
powierzchowne otarcia, nieradzacy sobie z rozlegtymi
ranami operacyjnymi [30-32].

Wsréd antyseptykdw mozna byto znalez¢ takze hy-
dronaftol — srodek o silnym dziataniu, majacym ustepo-
wac jedynie sublimatowi, czyli chlorkowi rteci (Il). Jego
0,2% roztwor stuzyt do przygotowania opatrunkow.
Srodek byt nietrujacy i nielotny [33]. Salol, czyli bakte-
riostatyczne potaczenie kwasu salicylowego z fenolem,
uzywany tez w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawoéw i migreny [33]. Wreszcie popularny, tani i silny
sublimat HgCl,, ktéry w klinice krakowskiej byt uzywany
gtéwnie do dezynfekcji sprzetu i ran powierzchownych.
Unikano natomiast stosowania go podczas zabiegéw

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023

na otrzewnej z powodu mozliwosci wchtoniecia jego
nadmiernej ilosci i spowodowania zatrucia [34, 35].
Kreolin — produkt suchej destylacji wegla kamienne-
go, rozpuszczalny w wodzie, w badaniach firmy Pear-
son i sp. byt skuteczniejszy od jodoformu na gtebokie
i trudno ziarninujace rany. taczyt w sobie whasciwosci
antyseptyczne, hemostatyczne oraz nie powodowat
zatruc [29].

Mikulicz mocno odradzat wykonywanie zabiegéw
amputacji u chorych z cukrzycga i uogélniong miazdzy-
ca. Wykonywat tez tzw. szew warstwowy, ktéry pozwa-
lat na unikniecie stosowania saczkéw, a takze zblizat na
tyle powierzchnie przyranne, by nie doprowadzi¢ do
wytworzenia sie ognisk martwiczych [29].

METODA WILGOTNEGO STRUPA

Od Berlinskiego Zjazdu Chirurgéw w 1886 r. Miku-
licz zafascynowat sie badaniami nad gojeniem ran pod
wilgotnym strupem krwi autorstwa Schedego. Schede
opisat ok. 200 przypadkéw leczenia obrazen, gtéwnie
powstatych podczas zabiegéw ortopedycznych, kté-
rych ideg byto wypetnienie krwig ubytkéw w tkankach
ciata i umozliwienie jej skrzepniecia pod opatrunkiem.
Przy zachowaniu bezwzglednej aseptyki, usunieciu
nadmiaru krwi wynaczyniajacej sie ponad brzegi po-
wstatej rany oraz zapobiegnieciu nadmiernemu paro-
waniu ziarnina mogta w niezaburzony sposéb goic¢ rane
pod powstatym skrzepem. Stosujac taki strup, mozna
byto unikna¢ zakazen poprzez doskonaty izolacje od
srodowiska zewnetrznego. Antyseptyczny opatrunek
jedwabny zmieniany raz na 2-4 tygodnie miat za zada-
nie gtéwnie ochrone strupa przed wysuszeniem [36].

Mikulicz przeprowadzit test powyzszego sposobu
na 45 przypadkach réznych typéw ran. Poczatkowo,
uczac sie nowej metody, chirurg zmieniat opatrunki
juz po 1 tygodniu. Odstapit od tej praktyki, kiedy spo-
strzegt niepowiktany przebieg gojenia sie pod wilgot-
nym strupem, po czym zmieniat opatrunki dopiero po
srednio 3 tygodniach w zaleznosci od lokalizacji i wiel-
kosci ubytku tkanki. 23 przypadki stanowity opatrunki
po operacjach na kosciach i stawach, 22 na tkankach
miekkich. W 80% wszystkich przypadkéw gojenie od-
bywato sie bez powiktan. W 4 przypadkach wystapito
rozlegte ropienie, ttumaczone przez Mikulicza mozli-
wym ztamaniem zasad jatowosci pola operacyjnego.
W 5 przypadkach stwierdzono powierzchowne ropie-
nie ran z punktem wyjscia w kanatach szwéw chro-
nigcych rozlegte jamy przed nadmiernym rozejsciem
sie [37]. Pomimo pozytywnych wynikéw opatrunek

4



Jerzy Krdl, Joanna Radwan, Marianna Zygmunt

Schedego nie stat sie podstawowym w klinice Mikuli-
cza. Kierownik krakowskiej Katedry Chirurgii pozostat
zwolennikiem klasycznego modelu zaopatrywania ran,
jednak pozytywnie wyrazat sie o technice gojenia pod
wilgotnym strupem w swoim artykule, polecajac go
szczegdblnie w powierzchownych ranach powstatych
podczas zabiegéw ortopedycznych. Niewatpliwym
postepem byto zauwazenie nieszkodliwego wptywu
krwi na proces gojenia, takze w gtebokich obrazeniach
jamy brzusznej, co utwierdzito Mikulicza w twierdzeniu
o niestosowaniu rutynowo saczkéw i drenéw [37].

OPERACIJE JELIT | ZIMNE ROPNIE

Podczas operacji przeprowadzanych na jelitach
w celu umozliwienia sprawnej regeneracji przez
ok. 10 dni utrzymywano diete wytacznie ptynna oraz
powstrzymywano pasaz tresci pokarmowych poprzez
dwukrotne podawanie 5 kropli nalewki z opium dzien-
nie, a takze czopkéw z jodoformu i makowca na bazie
z masta kakaowego [38]. Po zabiegach na gérnym odcin-
ku przewodu pokarmowego powszechne byto potykanie
pigutek z lodu, spozywanie nalewki winnej, jak réwniez
aplikacja lewatywy z morfina. Wczes$niej z reguty starano
sie przeptukac zotadek kwasem salicylowym [38].

Od 1882 r. Mikulicz-Radecki jako pierwszy na swie-
cie zaczat wstrzykiwac roztwdr 10% jodoformu w glice-
rynie do wnetrza tzw. ropni zimnych, czyli ropni o etio-
logii gruZliczej, pozostawianych dotychczas bez zadnej
interwencji. Miejsce naktucia doktadnie myto mydtem
i sublimatem. Jak przytacza w,Przegladzie Lekarskim”
asystent profesora, dr Sondermayer, w krakowskiej
klinice leczono tg metoda ambulatoryjnie 21 oséb,
z czego 10 pozostato w statej kontroli, 8 przypadkéw
skonczyto sie wyleczeniem ropnia, w pozostatych
2 powstaty przetoki. W zaleznosci od gtebokosci ropnia
iniekcje powtarzano 1-3 razy, aspirujac wczesniej tresc¢
z jego srodka i aplikujac w jej miejsce 80-100 g mie-
szaniny. Procedur tych z wczesniejszego doswiadczenia
nie polecat Mikulicz u dzieci mtodszych niz 10-letnie ze
wzgledu na ryzyko zatrucia [39].

ZAKONCZENIE

Z czasem uzywany przez Mikulicza jodoform zaczat
traci¢ na znaczeniu na rzecz coraz to nowszych $rod-
kéw przeciwgnilnych. Pojawiaty sie prace podwazajace
doskonate whasciwosci antyseptyczne jodoformu w te-
stach na zwierzetach przeprowadzonych przez Heyna,
Rovsinga czy De Ruytera, w ktérych przypisywano je
raczej jodowi pochodzacemu z rozktadu zwiagzku oraz
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wiasciwosciom resorpcyjnym gazy jodoformowej wo-
bec wydzielin z ran [40]. Wreszcie dla Mikulicza-Radec-
kiego przyszedt czas pozegnania sie z krakowska Kli-
nika Chirurgii. Pozostawit w niej zasady postepowania
antyseptycznego nieustepujgce najlepszym osrodkom
Swiatowym tamtych czaséw. Otworzony wkrotce po
odejsciu Mikulicza nowy gmach kliniki wraz z istniejaca
jeszcze za jego obecnosci pracownig bakteriologiczng
pozwalaty na utrzymanie standardéw wyznaczonych
przez jednego z najwybitniejszych lekarzy w historii.
Moze to potwierdzi¢ raport dr. Aleksandra Bossow-
skiego, ktéry opisat, ze na 753 pacjentéw statych kliniki
w Krakowie w latach 1885-1888 nie odnotowano zad-
nego przypadku rézy lub ropowicy z miejscem wyjscia
w ranach pooperacyjnych [41].

Jan Mikulicz-Radecki otrzymat nominacje na kie-
rownika Katedry Chirurgii w Krélewcu i w marcu 1887 r.
opuscit stolice dawnej Rzeczypospolitej. Jego zona,
z poczatku niechetna krakowskiemu srodowisku, we-
dtug relacji z zalem zegnata polskie miasto. Spotecz-
nos$¢ akademicka, kilka lat wczesniej nieprzychylna
narzuconemu przez austriackie wtadze profesorowi, za
wszelka cene pragneta jego pozostania [5].

Mikulicz finalnie rozstat sie z krakowskg Katedra
Chirurgii, pozostawiajac ja Rudolfowi Trzebickyemu,
a nastepnie Ludwikowi Rydygierowi. Jego scheda to za-
korzenienie w niej dazenia do wdrazania najnowoczes-
niejszych swiatowych osiggnie¢, a takze wyznaczania
standardéw na nieznanych jeszcze medycynie polach.

OSWIADCZENIE
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

PISMIENNICTWO

1. Noszczyk W. Zarys dziejéw chirurgii polskiej, Wyd. Il uaktualnione.
PZWL, Warszawa 2011; 548-549.

2. Noszczyk W. Dzieje medycyny w Polsce. PZWL, Warszawa 2015;
101:317-318.

3. Biedrzycki E. Historia Polakéw na Bukowinie. PWN, Krakow 1973;
2-68.

4. Sniadecki M, Drucis K, Skokowski J, Kopacz A. Mikulicz-Radec-
ki (1850-1905) - endoskopia, antyseptyka, aseptyka. Trzy filary
wspotczesnej chirurgii. Cancer Surgery 2009; 2.

5. Kozuschek W. Jan Mikulicz-Radecki 1890-1905 - wspottworca
nowoczesnej chirurgii. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego Sp. z 0.0., Wroctaw 2003; 54-92.

6. Bogusz J, Rudowski W. Sylwetki chirurgéw polskich. Wydaw-
nictwo Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw, Warszawa, Krakéw,
Gdansk, £6dz 1982; 138.

7. RudowskiW, Srodka A. Album chirurgéw polskich. Wydawnictwo
Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw, Warszawa, Krakéw, Gdansk,
£6dz 1990; 182-184.

8. Mikulicz J. O wptywie chirurgii nowoczesnej na ksztatcenie
ucznidow w klinice chirurgicznej, wyktad wstepny. Przegl Lek
1882;43:569-572.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023



Spojrzenie na zaopatrywanie ran przez Jana Mikulicza-Radeckiego w okresie jego dziatalnosci w Krakowie

9. Gajda Z. Jan Mikulicz-Radecki w Krakowie. Przegl Lek 1996; 53:
517-521.

10. Brzezinski T. Historia medycyny. Wyd. Il poprawione i uzupetnio-
ne. PZWL, Warszawa 1995; 352.

11. Srédka A. Zarys nauczania historii medycyny w Polsce do roku
1939 - wybrane zagadnienia. Wyd. |. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2012; 182-184.

12. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii |. Przegl Lek 1883; 1: 1-3.

13. Lyons A, Petrucelli J. llustrowana historia medycyny. Wydawnic-
two Penta, Warszawa 1996; 553.

14. Mikulicz J. Nieco o kwestyi mgtly antyseptycznej (Spray). O uzyciu
antyseptyki w laparotomijach. Przegl Lek 1881; 10: 120-122.

15. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran |. Przegl Lek 1881;
37:481-483.

16. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran Il. Przegl Lek 1881;
38:493-495.

17. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran VIII. Przegl Lek
1881;44:577-578.

18. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran lIl. Przegl Lek 1881;
39:505-506.

19. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran IV. Przegl Lek 1881;
40:519-521.

20. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran V. Przegl Lek 1881;
42:547-548.

21. Mikulicz J. O uzyciu jodoformu w leczeniu ran V. Przegl Lek 1881;
41:534-536.

22. Bossowski A. Wyniki badania wydzieliny z ran swiezych poope-
racyjnych pod wzgledem obecnosci mikroorganizméw . Przegl
Lek 1886; 46: 569-571.

23. Bossowski A. Wyniki badania wydzieliny z ran $wiezych poope-
racyjnych pod wzgledem obecnosci mikroorganizmow Il. Przegl
Lek 1886; 47: 581-583.

24. Hofmeier M. Die Myomotomie dargestellt an 100 in der kgl. Uni-
versitats-Frauenklinik zu Berlin ausgefiihrten Operationen. Enke,
Stuttgart 1884; 112.

25. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej I. Przegl Lek
1886;1: 1-3.

26. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej VI. Przegl Lek
1886; 9: 127-129.

27. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej lll. Przegl Lek

1886; 4: 47-49.

28. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej IV. Przegl Lek
1886; 5: 63-65.

29. Mikulicz J. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej Il. Przegl Lek
1886; 2: 17-19.

30. Blumenstok L. Zastepno jodoformu. Przegl Lek 1886; 10: 150.

31. Kwasnicki A. Jodol. Przegl Lek 1886; 51: 641.

32. Blumenstok L. Jodol. Przegl Lek 1886; 40: 504.

33. Buzdygan D. Salol, nowy srodek przeciwgos$¢cowy i przeciwgnil-
ny. Przegl Lek 1886; 21: 289.

34. Link |. Chrzestniak wielkosci gtéwki dzieciecej wychodzacy z ko-
$ci gnykowej. Przegl Lek 1886; 28: 385-387.

35. Ghillany A. Gaza jodoformowa Billrotha. Przegl Lek 1886; 44: 550.

36. Mikulicz J. Opatrunek trwaty i leczenie ran pod wilgotnym stru-
pem krwi |. Przegl Lek 1887; 1: 21-23.

37. Mikulicz J. Opatrunek trwaty i leczenie ran pod wilgotnym stru-
pem krwi Il. Przegl Lek 1887; 2: 29-31.

38. Gorski C. O resekceyi kiszki stolcowej z powodu jej wypadniecia.
Przegl Lek 1887; 8: 113-115.

39. Sondermayer R. O resekcyi kiszki stolcowej z powodu jej wypad-
niecia. Przegl Lek 1887; 11: 153-155.

40. Sondermayer R. Jodoform jako srodek antyseptyczny. Przegl Lek
1887;29:390-391.

41. Bossowski A. Krétki poglad na rozwdj antyseptycznego traktowa-
nia ran i sposob ich leczenia w klinice chirurgicznej krakowskiej
w obecnej chwili. Przegl Lek 1888; 42: 542-544.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023 43



	_Hlk125927522
	_Hlk125908828
	_Hlk125910527
	_Hlk125911657
	_Hlk125911763

