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Na wstępie do nowego roku szkolnego przoilattwię Panom ,po- 
9oUj Iwaouitt ran, jakie stosowa* bodziemy i podam przyczyny dla 
oxe*o w liiinie Uk u nic inaczej zamierzamy postępować. Wtoku 
wykłada dodam kilka uwag, odnoszących się do zmian, jakie nioma 
Piuioni przedsięwziąć wypadnie w tym sposobio, Łeby go zastosować 
do Aradków i potrzeb praktyki prywatnej. Nie zawsze w micjacu 
p^Aniejszej Ważnej dsialalnoAni znąjdnccio wszystkio praybory, po­
trzebno do dokładnego opatrzenia ran, aui odpowiednią iu»y»toncyję. 
nnjpotrxobnieja*o atoli rzeczy znajdziecie wszędzie; wodę wrzi)n| i oiy* 
dłn Za pomocą dwóch tych przedmiotów wypełnić moŁua najpierw- 
sw» i nnj główniej miso zadanie w leczeniu mu; o z y s t o ś 6—n a j * k ru ­
pu 1 n t n i o j * z ą o z y i t n ł i i .  Przekonacie się Panowie W ciągu 
rokn, fco całe nasze dąteuio, cola nasza uwaga jest ciągle w tyiu kie. 
runku »Umrow,mą, rozumiejąc przez esystosć dokludno ucz) szczanie 
wszystkiego co się ma k raną zatknąć, jak up. rąk, narzędzi i L p. 
Łeby n io p rzen ie ść  in d n yo li p r z y r s n ló w  zak aźn ych  do 
ra n y . Nio nlega bowiem wątpliwuici i długoletnie doćwindesowe 
dosadnie to stwierdziło, to największym dla rauy niubrzpiocŁonatwcm 
jest żak a  Z on i o p rzo *  d o ty k a n ie  { Cont<tćiinfivtio»), a daleko 
ni niej groznom joal tak  s te n ie  z p u w io trza  (JLuftinftction). 
W tom tylko znaczeniu nioAna z pewnością pojmować siewa jednego 
z najwybitniejszych ebirargów no«rocseanyob,lu gotów je*t robie Upa- 
rotumiję nawet w ustępie, byleby i on sam i asystenci mieli ozyste ręce
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Przesadne to bwtwąlpienitt i zbyt dmstyoonn wyrażenie! Z udu u ■ tora- 
tniojta/cli oliirurjiow * pcwnofcią nic zapoznaje w tłM fti odpowiwl• 
niego nrządzeuia sali operacyjnej i sal dla chorych, czego wymowne 
świadectwo duje takie urządzenie miBzej kliniki, /.akaicnia * po- 
wictrzn jeszcze umiej putrzcbujomy się ubuwiuo w praktyce prywatnej, 
gdy?. badania bu klery joluguiao* wykiumly, i «  bokteryj nieboapiocz- 
ny cli dla rau mymniej znajdujemy w prywatnych mieszkaniu oh; 
prędzej ich się obawiać należy w powietrzu, lim , gdzie jak w klini­
kach i szpitalach wielka liczba rannych jeet nagromadzona.

Takie pojmowanie rzeczy rnuoi wlać w Panów otuchę, io i w naj­
gorszych warunkaeli zdołacie dobrze opatrzyć ranę, ale zarazom na­
kłada na Waz obowiązek, Zoby niczego, co w nilach waszych będzie, 
nut zaniedbuj, h » oala o-lpowiodzialnótó zpadnie ua Was sntnyah, 
W początkach ery anty septyezuoj lekarz ua prowincji mógł się jeaz- 
czo poniekąd uniewinnili, mówiąc, ti tak wiole i tak kosztownych 
przyborow potrzeba do opatrunku autyseptyeznogo, lylo przyrządów 
i wprawy, to lekarz prywatny dokładnie go stosowno nie mozu- 
IhuA r*eozy mącznic się zinioaiły: odrzuciliśmy »pratf, protcatU-silk 
i maiuiloM, nio wierzymy juJt, fce tylko ten lub ów materyjat opatrun­
kowy m iia jodynie ranę ochronić, u na pierwsze miąjsce wysuwamy 
ozy at ode b e zw zg lęd n ą , dającą cif wszędzie przy należytych chę­
ciach osiągnąć.

Oprócz tej jednej wspólnej a tnijwydasej zasady, leczenie ran 
róftni cię w rozmaitych przypadkach odpowiodnio da ich charakteru. 
Przedstawiam Pinom szosciu chorych z rozmuitemi cierpieniami i nn 
tych przykładach (lostantni się Wam wytłumaczyć ealo postępowanie. 
Mamy tiitąj chorą  z rak iem  ■ u t k i n io roz p adn jąoy m się, dalej 
choregu * runą na głowie przed kdliu dniami zadaną przy bijaLyoe, 
dalej dziecko z mtęaakicm (zaroemn) szczęki górnej, dalej chorego po 
wypilowanm atnwu kolnnowogn gruźlicą zajętego, dalej chorego ze 
złamaniem Uoóci podudzia, powiktanom przebiciem skóry, u naroazeio 
chorego z rauą postrzałową w okolicy stawu kolanowego. Mamy 
więc przedstawicieli głównych typów rau: pierwsza chora posłuży 
mim do wykazania, jak postępować i mioty w tych przy padknob,gduo 
sami robimy runę w tkankach nie zakazanych, ua drugim przypadku 
wykaftemy, jnk naloty opatrywać ranę zanieczyszczoną, ua trzecim 
nauczymy się, jnk upatrywać rany, stykująoe się z jamami wy sianem i 
błoną śluzową np. z jamą ustną, z odbytnicą i t. d., un czwartym cho­
rym —jak leczyć jamy gruzliczi, na piątym — jak opatrywać złama­
nia kości powikłano raną zewnętrzną, n na ostatnim chorym podamy 
w najogólniejszych zarysach, ja li postępowali z runami postrzalowenu-
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zuwszo joduo i to autu o. Nałoży tu w aro, zanim przystąpimy do opa­
trywania, a nawet boduniu jakiejkolwiek rany, nąj przód dokładnie 
oozyżció ręce, dniej otoczenie rtrny rttp. |h>Io operacyjne, wroraeio na­
rzędzia i wazyM.ltic przedmioty, jwkio się zetknąć mają * raną,

llozpoczynomy od oczyszczen ia  r naszych. Otuż myjemy 
jo mydłem i ciupią wodą przez pięć minut, wycierając szczotką doMł 
silnio, praedewszystkicm okohoc pazuugci. Zwracam wyraźnie uwagę 
na czas, jak długo powinno trwać tu utyciu, hu zwykło jut po jednej 
luh dwóch minutach zdaje uaiu idę, ii* bardzo długo myliśmy rętw — 
•liniuj na w oi mi pięć minut, Radzę Puuum w ilornu zrobić to tłos- 
wiudcr.cn io, u mimo to Wu* uprzedziłem, pewien jestem, Su nie patrząc 
ua zegarek po dwóch lub trzech minutach przesionioeio myć ręce, są­
dząc to jut pię<t minut minęło Uo mycia utyć można zwycaąjnego 
mydlą Inb — jak my — mydlił glicerynowego płynnego (szura mydłu 
* gliceryną), toby przez tok częste umywaniu mniej drożnie. skórę rąk 
naszych. Przed umyciom rąk winniśmy ■uochnuunuito noży U inm 
oczyścić piutuogoiti i takowa krótko poobcinać. Szczotko, której uży­
wamy do ouzyszczoiiin rak, po w i unit zowsxo lotOć w u uczynili z roz- 
eajnom suhlimatn, u nio — jak to nieraz widzieliśmy nawet w klini­
kach szczycących się wzorową unLyseptyką w próżnuj podstawie, 
W szczotce wilgotnej nie gauuraonuj w anti.̂ jitiaum xnujdt.pi ho wiecu 
rosmnite hakteryjo, najlepszo pole do dalszogo rozwąju, jakliy nu jakiej 
umyślnie sporządzonej pOtywoc i nio dziwnego, te używając następnie 
takiej szczotki, motemy ręce zamiast dokiuduio oczyście, przeciwnie 
zanieczyścić. W  praktyce prywatnej uulety się zwyczajnych szeiu- 
tok. jakie znajdujemy na umywalniach, wystrzegać i jeżeli nic mamy 
własnej szczoteczki z sobą, to najlepiej zastąpić ją Cttn dokładnie rzetu 
utyciem nożyka i wytarciem kawałkiem ęazj luli płótna zniBcauuym 
w zahlimaciu. Pu oczyszczeniu rąk mydłem i ciepłą wodą, zanurza­
my jo ju i na krótszy czas — jedna minuta wystarczy — ilu \J/Iu ro». 
czy no sublimuin, wycierając w końcu jeazczn raz kawałkiem gazy 
jodoformu woj mokrej pod paznokciami i naokoło ich. PusitBR(N'r,>:n 
radai pomiędzy myciem rąk w wodzie i w rozozynic uutyseptyczny ni 
olunyć je w alkoholu, przez co tłuszcze prędzej się usuwa Nić prze­
czę, io ton sposób jest dokładniejszy, ale za to wymaga Jeszcze jednego 
płynu więcej, który aio zawsze I nio w**ędxio mamy pod ręką. Wolę 
niono dokładniej l dłużej ręeo myc mydłem, nit zbyt wiciu środków 
używać, Po umyciu, rąs albo Wania nie osuszamy, albo s t e r y l i ­
zowanym ręcznikiem, bo ręcznik choćby twieto wyprany, wcale nic 
jest czystym w myśl asepŁy ki. Ponieważ w praktyce prywatttąj zwykli­
nie mamy ręczników sterylizowanych, więc lepią] przyzwyczaić się
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v»rnlo rąk nio o*uaxzr. Trmlno jest u strusi* dę w miuaio operuoyi 
lab opatrywaniu runy, loby nic dotknąć jakicgobądś przedmiotu nio 
sterylizowanego, np. włosów własny eh, stołu operacyjnego i t p. 
Kmmmie »tę-, *»* w znu<*xonin Ścisłej oaeptyki ręce tukio są ju l jtamc- 
c»jBXcxono D lttB (» to widzicie Panówio, to obok stołu operacyjne­
go stąią n nas zawsze dwio miednice e rozozynera nntyseiptynznjm luli 
wodf) aterylizovi uną, w których często bardzo ctęato (*k samo ja 
jnk i asyztowti opiekujemy ręoe. Nądto muzo ubrania płócienna, jakich 
ntywamy przy o pc racy i uch, m| oudzionnio śwido pnno i atrrylizo- 
wanc; dalej okolica runy pokryta bywa kompresami sterylizowane- 
mi, toby, o ilo motituikii, juk najmniej narazić tuk ręoo nasze juk 
i inno przedmiuty, utykające się x raną, na zanieozrzśGiaaia. 8te- 
ryliziiwuue kompresy i ubrania wierzchnio nie mwszu mokną 
mioO w p rak ty oo prywatnej, ula wszędzie umiemy zwuuzuó piały 
płótna w juk im płynie untyscptyeznym, oo nam utcrylizowunc 
kompresy zastąpi; wszędzie raoźomy wystrzegać się dotknięcia oczy* 
uRiizunumi rękami i mintędiciuini przedmiotów nic uzcptyeinycłi, 
wszędzie motamy, dotknąwszy się talrioh przedmiotów, o spłukaniu 
rąk na nowo w płynie sutysejdrcznym pamiętać.

Podobnie jak ręce, oczyoKŁumy pole op e ra cy jn o  I otn- 
(lzuuio runy. Mydło, ciepła wadu i moczy n 1% , •ttblimatu, do«U- 
toeznio długo i z pewną siłą zastosowany ffjstm aąją zwykle do 
oc«ya*cx<min Tylko gdzie wiolo tiu*zoxu lub brudu tłustego [np. 
po maściach | rui zkorzo nimrummtoonegu, lam xaj<xju się utyć, po­
tniemy zmyciem wodą ciepłą i mydłem u oczyszczeniem [dynom 
uiityaoptyczuyui, je^zuzu wyskoku, etoru lub terpentyny — i »  mumy 
pud ręką — dla dokładniejszego oczynczoni* skory. Równic* na­
loty części skóry pokryto włosami poprzednio ogolili. W tym 
względzie nnj«*^lcicj grzeszą w praktyce prywatną). Rozumiemy 
jeszcze pewne ustępstwa wobec tnnłydt powierzchownych ran na 
głewio u kobiet., ale kn*du głębsza rano, «ięgąjąca do kości, wym»;n 
koniecznie wygol emu w bisów w otoczeniu, bo ta samu cborn. któru 
dote energicznie sprzeciwia się tak ii mu postępowaniu. potom z pew­
nością jeszcze onorgiczuioj-izii będzie robiła wyrzuty lokurauwi, skoro 
do niny dołączy aię rótu luli llogmou*, twierdząc tdu-anio, lo 
prseciet to lekarz powinien lepiej Wiedzieć, nii onu, juk sobie 
z raną postąpić; tuk uniewinni siubio zupełni* z niomądrego swego 
dawniejszego oporu Ogolenie zaleca się mi wet. tum, gdzio włoski 
«ą b»rdao małe. bo w ten sposób najlepiej mechanicznie zeskrobie­
my ze skóry ruzoni z włosami powierzchowną warstwę naskórka 
i gutafcUąey zię tum brud. 1‘rzoiJ uperuryją większą winien chory 
w ziąć ogólną kąpiel.
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W tytn samym outu, żeby ranę zubozpioesyc przed tokażonicm 
£ otoeacuia, równic* *©liy rąk i narzędzi uio nnnuio uu *aał«siya*c»o- 
nio podestu oporacyi. układamy choregu u uaa w Utinloo na *tolu że­
liwnym I  płytami aikhinemi, które po kui«b j upcrfccyl łatwo dokład­
nie oflzyAistot otoesanis runy pokrywamy kompresami lub ręcanlkami 
stcrylisownnemi lnb x ma o s a n a m i w plyulc antyzepłycznym, 
uijjdy eucln-mi, dboóby święto wypraneiui, ale ule storylizow wierni.

ur a o d *  i a bywają turas tuk oporządzono, talij oezyazezouic 
ir|i mn^lo byó jukui^dokladalcjtwo: wkładają « ę  zwykle całkiem 
» metalu, są- -̂o ilo możnodei—jaknajmnioj skomplikowana, be* wiolu 
śrubek,zaników i ostrych butów; można jolak rozbienu). *c każdą exęśó 
pu operueri x łatwością można ocztńuc. U nos w klinice prxerliow leje­
my narzędzia— jak Psoowlr widiicse — w szklanych szołkob nn puł­
kach ouklnnycli. Przed ofwrtoyją ocsjwwzamy narzędziu I-ra r. d«- 
liladae wygotowania* sanom jąo )« na 15 mlniit do wn*tepi 1X roe- 
ccyim wdy. Iła togo służy nam przyrząd podany prac* tiariacu*, 

anaesuto ulepszony i do prywatnej praktyki prtyaiooownny przez 
M a u sa . Jiusa przyrapi ogruowa się nu knabanco gazowej, M*w) ulu- 
tyl cały prsjraąd w eelncb praktyki prywatnej lak, tu można go 
ugraac lampkami apirytuauwomi. dającemi *ię x łatwością xupakowne 
do wnętrzu przyrządu,

Wy gotowy wauio narzędzi więcej się talem mt steryliuow aulo 
w gorącem powietrza lub parno, bo narzędzia uio tak lmnIxo się psują 
i tępią; mu trzeba trlko zaponiuicó o dodaniu sody do wody, Iw im»- 
c H  i prxy gotowaniu, mianowicie w twardo] wydało, tworzy się »««d  
na nursędaiucb No*o kładziemy tylko nu 1 minutę do wrzącej wody 
po dnkladmm wytarciu płatkiem, xnme«anym w fif iw zyn ie kar­
bolu. żeby w ton sposób uniknąć zbytniego otępienia, które niestety 
pndłużśzcm gotowaniu *im w ożyliśmy. 2  wraąeąj wody w prtyrzą- 
dxic wyjmujemy narzędzia. na aitaoli ułożone, i kludzicmy do tac na- 
polnionycb wodą sterylizowaną lub 1—2* roMayucni karbolu ; można 
toż — jak n B k k o m a n n i i—  naradzi u \m  wygotowaniu Ułoży o nu gamo 
sterylizowanej i podawać »u poi nie osuszone. U w atom atoli podawa­
niu x lekkiego Tosczynn antyacptyuznego xs pewniejszo i dogodniąj- 
*re; raz użytego i w tokil tej s-omcj operacyi potrzebnego narzędziu 
nie Itotrwbujoiny anwozu nanosu sterylizować, jeżeli oporujemy 
w częściach nie takntouyoU, bo * samej krwi dostatecznie splwczo «iq 
u lekkim rosiniynie karbolu. Dótydiuto* .«urylixowaU*u.y narzędzi* 
w frt, rozuayuie karbolu i podawaliśmy z niego do opezaoyi narzędzia 
bardzo prędko tępieją, a co gorsza ręvc asystentów cierpią n« t««a 
niezmiernie pękąją. okropna udoją, znieczulają *»« w czuaio p<»lu- 
,  ,ma, a potem palą i bolą, wreszcie podłażnzym czasie może nastąpili

9 9 1
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nuwot ogólno ziiknAonic, Wprawdzie w praklrco prywatnej imy- 
«U nt uio podaje — juk w klinice — prace kilka godzin codziennie ua- 
rzędzi, więc niebezpieczeństwo nie jest lak w ielkie; dogodniąj j  u drink 
* nawrot pewniej i w praktyce prywatnej przyuujtuumj przed więk- 
n*cmi operacyjaaii 'wygotować narzędzia w garnka choćby zwyczaj­
ne tu, byle czystym. Nigdy audi uie wolno utyć taduogo narzędzia 
choćby do przecięcia ropnia wprosi * kic-zonki chirurgicznej, bez |n»- 
prKodniei dcjtynfokryi Nio wystarczy tet — jak te niestety doAC 
często widzimy — uń* przeciągnąć tylko przez karbol choćby 6 1 ; l;o- 
nienitłlr trzeba przynajmniej na kllkn minut wło*ye not cały do rcm- 
irzynu, nawet przed najdrobniejszą ojwjraeyją.

Przygotowania, dopiorę co opisano, »ą zawsze przed oput.rzcuie.in 
choćby najrozmaitszych ran jedno i te same i prawdziwie winniśmy 
je x równą skrupulatnością Wykonać, czy to priod liipurotomiją, czy 
przed wyliuzcsieniom Kaszaka. Ze dadtą się stosować niotylko w ża­
le ladzie dobrze urządzonym, ale z odpawiedniemi zmianami i w prak­
tyce prywatnej ataralom się wykazać. Dodam tylko, te lekarz w prak­
tyce prywatnej winien zawsze xc sobą mioe małą ilość karbolu w bu­
teleczce metalowej szczelnie zamkniętej, jaką zalecał Szu Mas (patrz 
tJttz. Lek. 1884 r.) w swej wzorowej i pełnej praktycznych uwag roz­
prawie o zastosowaniu opatrywaniu ran przeciw gnił nogo do zwykłej 
praktyki lekarskiej. Widząc i teraz jeszcze caęsto, jak minimalną 
ilość karbolu zapisują lekarze do opatrzeniu ran, w chęci zaoszczędzę • 
nia kosztów choremu, przypominuiu obrachunek fcUtMAKA, według 
klarugo do upatrzenia drobnej rany potrzeba przynajmniej 800 do 
10IKI gramów rośmy uu kurbulowogn i dodaję jego slow a: ..Test więc
grzechom, to jctedi lekarz, chcąc uby chory nic mbil zbył wiolo wy­
datków nu upiekę, zapisuje nn opatrzeniu rany jakąś dmim., ilaszoczkę 
słabego rozezjnu karbolowego, JcZt-li lokura obce oborom u przysługę 
oddać pod względem tnuio-ci środku dezynfekcyjnego, to rnotc to je­
dynie uczynić w ten sposób, tv zapince np. 50 lub 100, lub 200 gro­
mów ocici. oartfoiu!. liijueftut, i polotu w domu chorego ruzezyn sam 
przyrządzi, biorą u np. nil 3-proccntnwy niżmy n półtorej lyZki czystego 
karbidu rui ilokłndnio odmierzony litr czy stej, przegotowanej i jeszcze 
cieplej wody i rozLwor dobrze wymiesza cmystą lyfcką | inaczej karbol 
usiała nu dulu|. (Add.Mrbol.Ujuf/- I A. 8zrm. rozpuszcza się do 60 

powoli w zirnnoj wodzie, łatwo w cieplej. Mieszanina zaA /.Won u 
z ruwnych części tteid, sorfcł. ćrini. i glienryny (a więc ńO|) rozpuszcza 
się łatwo i szybko nuwei i w zimnej wodzie, .Teścli się u Żywo tej 
ostatniej, lo trzeba wziąć trzy łyiki karbul-glicóryuy na jodan litr 
wody). Pięćdziesiąt gromów Irid. earM. Iujwj. kosztuje u ntu* tylko 
5 0  temgow [w Austryi 20  eont.J, jest to więc bardzo mała sumka, na
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którą i  biedny zdobyć aię możc.“ Rozumie się, że tylko w nagłych 
przypadkach uciekniecie się 1'uunn ie <lo tego zapasu, w domu u eie 
łlio lub przed opatrzeniom poprzednio przcwidziancm przygotujecie 
w*xy*tko, .juk na początku podałem.

Po nnlcżytcm przygotowaniu wasyalkiego, przystępujemy mi­
rę azeie do opatrzenia rany. Dobrze byłoby i kardy a nas pragnąłby 
szczerzo, tlobr jeden i len Mim Afodek antyiwptyezny wystarczył i do 
oczyszczenia mk, otoczenia runy i narzędzi i do upatrzenia rany, juk 
równiot potądunetn by było, żeby jeden uinteryjal opntrankowy i joden 
rodzaj opatrunku wystarczył na wszystkie rany. Niestety dotyebezu* 
jeszcze nie wynaleziono takiego idealnego apliiepltruw i do oosyaz- 
czaniu narzędzi urywamy — jeżeli ieb nio sterylizujemy we w rżącej 
wódzia — rozety nu kur balowego, bo w sold imacie zanadto się psują; 
do oczyszczenia run i upatrzenia używamy zaś snblimatn, kwasu bor­
nego, salicylowego, kreoliny i jodoformu, nio wspominając o nic 
dawno modnej ale już znowu zapomnianej pyoklnninie. Często od­
krycia i co za tom idzio zalecaniu coraz to nowych Środków przeciw* 
gnilnych, najlepiej dowodzą, *u nio posiadamy jeszcze idealnego ta­
kiego środka, któryby byl pewnym, nie trującym, ani nie drażniącym 
runy i w « wszystkich kierunkach i przypadkach równie dobre od­
dawał usługi.

Kiedy i którego x dotyohozns używanych środków przeciwguit- 
nycb użyć, jaki zo znacznej liczby matoryjułów opatrunkowych do 
pokrycia rany wybrać, jak ją  jednem słowem najlepiej opatrzyć, 
pokutę Pummi uu chorych tu przedstaw innych, bo postępowanie — 
jak już wspomniałem różnem będzie w pojedynczych przypadkach 
i wiano stonować się do charakteru rany.

U uu ę o z r s t n, p r z e z  n a a i  w i o ż o z u d u □ ą w t k u u 
ku ch  nio u l e g ł y c h  z a p a le n iu ,  n a d a j ą c ą  s i ę  do rycb- 
l oz r os tu, jak np. u tej choruj po wycięciu sutki zajętej rakiem nie- 
rozpadającym się, opatrzymy jak następuje; Na»iuuprxod jut podczas 
•timcj operocyi będziemy się wystrzegali niepotrzebnego drażnienia 
rany: albo nie zlewamy jej wcale podczas i po oporacyi żndnemi pły­
nami, operując na sucho [ I.anhi kkk |, ali>o użyjemy tylko 0,6J roz- 
czynu soli kuchennej w wodzie sterylizowanej.

Naczyniu krwionośna dokładnie pod wiązujemy. Tak przygoto­
waną ranę możemy enłą zaszyć, nie zakładając sączków .Sączki zą 
wprawdzie lam potrzebno, gdzie obnwiumy się większej wydziel my, 
ule ntają tę niedogodność, to jako ciulu obce, drażnią ranę, pobudzając 
ją do oblilszego wydzielania, i tak tworzy się nrculu* miSomt. Ołiłzie 
więc aię licz ulub ubyć można, taro jo opuszczamy; to /.as może mieć 
miejsce przy wszystkich ranach czystych, niozakażonyob, po których
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nię nio/na Hpodnewao przebiegu nseptyeznego, A  więc to runy. o któ- 
rvoh iiupow no przypuszczamy, to uict chorobowo zmienionego w nieb 
nio pozcotuwiluiuiy i He się prze* rychlomwl najpewniej zagoją, 1«- 
aaymy lic* zakładaniu sączków.

Uhl pewnoici poaoatnwiiny kąty lub miejseu nujnitiszc rany mo 
xa«xyto, toby nieuii itrubnn iloUc ezęlei wjtworxuiiej wydzieliny mo­
gła wypłynąć. Nu onłą ranę zakładamy następni" lekko ucisk ąjocy 
opatrunek z gazy sterylizowanej t waty drzewnej faublimatuwej j. 
Wnty drzewnej uiy w omy dlatego, *o jest Uuiair| uit guza i dobrze 
wsysa, nu to kładziemy warstwę wały zwykłej lub oeayzzraonej 
| Outi»'ii|. grubsza nn brzegach opatrunku wrewzeie wszystko to przy­
mocowujemy naprzód opaską knlikutnw^ u nuatępnio opaską krach- 
oralną, reduto silnio przyciągniętą, tak. loby wiły npntninck jedno­
stajnie cle Kii u uciskał, toby rudno zaułki powstać nio mogły, ule przu- 
ciwnio warstwy przecięto łto*pośrednio się stykały i następnie zle­
piły, Nio zgadzam się wrnlr z SGHKj}R’m, toby runy w i-zęteiuck mię 
kich krwią wypełniać, przeciw nio iiwutnm, to najlepiej goją się ono, 
jołoli części przecięto hozpoarediiin się stykaj a; dlatego teł tamujemy 
krwotok dokładnie i zostawiamy otwory w szwie w n aj n i t » *  v u h 
miejscach, by każda kropla wydzieliny lub kryi i mogła przez nie wy- 
plynąc1. Opatrunek tuki zostawiamy przez 3 —6 tygodni nie zmienia­
jąc go weuln, at do zupełnego wygojenia pod jednym opatrunkiem. 
Tylko w razie, jeżeli eippłotu zuaecuio siq podniesie, ziumniumy 
wouelniej opatrunek. Mało po Jwj litanio ciepłoty, obok ogólnego do­
brego stanu, które od 2-go do 5*go lub ti-go dniu często się zdarz* po- 
pro-tu wskutek wesBunin resztek krwi * runy |ii«eptyc»riu górnika 
VoŁHttAS*‘#|, nio są wekuiumleu do zmiany opatrunku. Widzieliśmy 
jednak nieraz przy tukiem postępowaniu, to emumui zeschnięta gazu 
zatkała szmceluie ot w dr w szwie pozostawiony i w runie nagromadziła 
się znaczna iloth! krwi płynucj, zmieszanej z wydzieliną—ciecz znpi ł-* 
me useptyczua. Nugmntiidzcnio tnkin nie oprowadzało wprawdzie po- 
watniejszrgo zaburzenia w przebiegu dalszym, gdyt pn rozlepieniu ra­
ny nu mniej przestrzeni ozy to zgłębnikiem ozy kleszczykami i po wy- 
puzaezeuiu sairsy matiej cieczy, runa goiła się f*r priu*im, ule zagoje­
nie niepotrzebnie się opożniulu. W innych za* przypadkach u w sta­
liśmy, *0 u teraz wązkie paski brzegów skory, mianowicie przy rnnuuli 
płatowych, obumierały wskutek ucisku znsobuiętej gazy, krwią prze­
siąkniętej, która nieraz juk kamień jest twnrdą. Z tych przyczyn 
zmieniamy wtedy opatrunek pud koniec pierwszego tygodnia—j oleli 
-zwy były jedwabna, wyjmujemy je, piiKOsiuwiąjąo tylko niektóre, 
tiby z u po bied* rozejściu się rany. Zrv»*tą nąjcxęacn?j utywamy kat- 
gntu do zwykłych szwów, a tylko tam gdzie jest silniejsze napręże­
nie—jedwabiu.

1102
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Odsłoniętej rnuy me przepłukujemy, luna tylko xlrkkn z wicrz- 
rłiu obmywamy, Jc/eli wydzielina E krwią się zatrzymała, utoriyo- 
my jaj odpływ, rozlepiając ► klejono brzegi pomiędzy szwami, Na 
Stępniu iiunowo zakładamy świuty opatrunek, który tern* pox<mtajo 
Jut u2 do wygojenia mity. Leczeniu ran be* sączków wymaga ciągłej 
baczności, loby w ranie nieti dania się zupełnej aacptyki, nidyehiiiiast 
xau-uic opatrunek. Dluirgo M w praktyce prywatnej, j ciuli Panowie 
nie motecie codziennie cliorcgo widzieć, radliłbym 1’auom, według 
starego zwyczaju, sączkować runę jak się unłeiy.

Juk sobie postąpię x r a u ą u z ę ś o i m i ę k k i c h ,  < » n i e c i y -  
* to soną, pokutę Panom na tym tu oltorym r, runą na głowie prerii 
kilku dniami zadani), która to renu— juk się to cięgło u nas zdarza— 
jest zatopiona pajęczyną i spaloueuii ■amatunii w celu zuLuimwaniu 
krwotoku, Nuprxód więc wypadu nam nozyście otoo/culo rany, włosy 
ogulid naokoło niej. u następnie powyjmować y. runy i x pod jej brze­
gów zuuioezy szczui ąec masy, pilnie spłiiknjitc runę 1 j,„ rozczyuom »« -  
klimatu. Dalej przekonamy się zgłębnikiem juk głęboko rana sięga 
i fflty kość nie jc»t złamaną. W tym tu przypadku koso jest ninnarn- 
moną, ale rana płatowa nut głęboki zaułek ku dołowi, skora go po- 
krywtijipn obrzękła, zuraerwiołrionu, brzegi rany tn iU iłłoM , nie­
równo, /grubiało, tu i owdzie.jut nokrotycznonii strzępami pokryte. 

Wobec takiego stanu noc ty /robimy u podstawy piata nocęeie, 
dozwalające /aprnwadcie M|uxek średniej grubości, bncogi rnny wy­
gładzimy, /u pum rei) kilku szwów tbliiyiny je do siebie, teby tu- 
undto nie rozstawały, pomiędzy szwy tu i owdzie w loty my jeszcze 
krótki sączek, przepieczemy jnssMO ni» dok Ind ulu calu ranę i tało- 
aymy zwyoasiijuy na*x opntrunek lekko uciskający. Ze wyględu na 
to, *o rola runa jej otocMwio jest w stu nic zapalnym, raotemy do 
uiej snutej i nu jej brwgi zlckkn tiupruszyd nieco jodoformu, jako 
środku antyaeptycHIBgu, powoli a prze* dłuitszj e*us dziulnjąoego 
Sxwy uimu ugnicceniu brzegu w tu i owdzie talo/ymy, toby płat się 
uio obsunął; u dma runu nie xngoi eię pyr primam, to praynajmniej 
nie będzie zbyt ziejącą. Kozinom eię, lo nio zaszyjemy takiej rany 
Uia szczelnie, juk gdyby miału brzegi gładkie i nie zapalone.

Gdyby kość była obro/uui), osy to pękniętą, czy nawet wgnie- 
cioiui, wtuucsuu mamy ranę tuk skomplikowaną, ic tu jnl potrzeba 
spcoyjitłaycb preopiaów, odnoszących eię uiotylko do aamej rany 
ale mąiącyob na względzie i bhzUoso. ewentualnie obruieni© mózgu, 
o czun przy nudarzouoj sposobności innym razem pomówimy.

Nu dziecku z mieszkiem ssczęki górnej nauczymy eię juk naloty 
opatrywać r a n y  s t y k a j ą c e  s i ę  a j a  mu ml  w y s l a n c u i i  
bł oni )  e l t iEow ą. l*o rosckoyi szczęki górnej ule umiemy zalo-
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zwyczajnego opatrunku aniyscptycznego, gdy* picrwaxtinui w»- 
niiikou i jego,toby runę dokładnie zamknąć (nechwoo),nici rootomy *»- 
dosyć uczynić. To to* tak 10 przypadki jo* w caaaack nnt.yznptyki 
były <11 u clioryeb niebezpieczne, gdy* up- po wypilownuin szoeęki 
górnej, wycięciu języka lub odbytnicy, groziło zukatonie runy, lieg- 
muuu i inno choroby przyrnune, gdzie jcducm słowem untyseptyka 
nic odniosła żadnych tryumfów, bo nio dala aię ścisło zastosować. 
Dopiero kiedy *ię nauczyliśmy dobrać obchodzić * jo d o fo r m o m , 
zabezpieczyliśmy sobie i w tych przypadkach dobry przebieg. Nio 
tu micjaoc, *eby Panom wykładać, jakie przechodził jodoform koleje. 
L początku zachwalany juko środek powuy i weulo niotrujący, został 
potom zarzucony jako Środek niebezpieczny i bez wszelkiego działa­
niu antyseptyesnego, Powoli nauczyliśmy się go utywoó w dawkach 
małych, nietnyących, u wystarczających do znbczpioozonia rany, 
z drugiej za* strony wyliaiału doświadczenie jego wartość antysep- 
trożną, polegającą na działaniu powolnom ale dłuższy czas trwają- 
ccm, jodoform bowiem jako Środek w sokach ciała nader powoli się 
rozpuszczający, pozostaje W ranie długo i przez cały czas wywiem 
zbawienny swój skutek, dopóki zupełnie nie zostanie wozsany.

To to* po wypilowania górnej H*oxęki u tego dziecka, wytam- 
potuijemy szybko tymczasowo całą ranę. *eby krwotok zatrzymać, 
uciskając prze* 5 minut. Następnie wyjmiemy tymczasowo założoną 
gazę, toby* się przekonać, czy inc krwawi jakie większe naczynie, 
któro w takim razie pod wiązujemy. Potem wypłuczemy rany roz- 
uzyuL-m kwasu salicylowego lub bornego, zlekka zaprnaeymy jodu- 
fiiruicm i wytauiponujomy tuiuowo silnio gazą joduf*»rmow% wciska­
jąc ją w strzępach w katdy zaułek runy. W ton spoeób najtepiiy du 
reszty na stuło zatamujemy krwotok. Guza tak dubrzo zlepia się ze 
ścianami rany, *c utrzymuje rię sama w swojem pulotoniu. Zosta­
wiamy ją około tygodnia nietkniętą, zmieniając najwytej powicra* 
chowne warstwy zanieczyszczone potrawami. Jamę ustną i zęby za­
lecimy przoplnkiwuć często, mianowicie po kaidnin jedzeniu, najlepiej 
r«zoz\ nem kalii ht/ptntuuujaniei. Dopiero kiody przez nowo bujającą ziar­
ninę i wydzielinę rany, gaza zostania nioeo obiutniouą I od ściaoy ra­
ny mono uniesioną, wyjmujemy ją pod koniec pierwszego tygodnia. 
Wcześniejsze wyjęcie nie miałoby oclu, nia jeat potrzebne, u nawet 
jeat szkodliwo, bo w pierwszych dniach gaza wpija się i łączy *• lślo 
z tkankami, a odrywając j%, sprawilibyśmy tylko ból choremu i wy­
wołali naiio w o krwotok. Później zmieniamy opatrunek nieco częściej, 
u* się rana nio zagoi.

R a n ę  w c z ę ś c i a c h  m i ę k k i e  h t w a r z y  poląozym y 
szwom jedwabnym i przyprusaymy jodoformem. Nie potrzebujemy
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proc* lego ładnego opatrunku pokrywającego. Jcłcli jednak chodzi 
o u su by o-raili mu, mulutuy odpowiednią połowę twarzy przykryć lek- 
lutu opatrunkiem % gazy sublimatowoj i waty lJittiNs’a.

Tuk dumo przy Opatrywaniu run  g r u ź l i c z y c h  zajmuje j o- 
il o fo  r m pierw n o  miejsce. Długo *prx«CMiti<i się, czy judu firm wy­
wiera swoisty wpływ na gruźlicę esy nic-, obecnie przymilno mu tę 
wluttciwiiśó jiruwie o (rolnie. Tu Łoi mimo ło w naszej kłinico stosun­
kowo mało iiływnaty jodoformu, w cierpieniach gruźliczych niauinie- 
llbyłmy się bo* niego obchodzić, podobnie juk przy opatry w unia ran 
stykaj ącyoh się * jamami wysłanemi błoną sinzawą. A więc ozy to 
przy gruźliczych ow rządzeniach skóry i gruczołów, czy teł prxy grn* 
rlirurm zapaleniu i próchnieniu kuóei-i stawów, wszędzie uiywamy jo­
doformu.

Co prawda staramy się zawsze poprzednio wyeiąd wszystkie 
tkanin grnźlicso zmienione, o ile uiołua jaknąjdokładnio|. 1 tak np. 
widzicie Ponowie, io w zapaleniu stawu kolanowego nic ogranicza­
my się ilu udpitownma zajętyob koitodw stawowryok, jak łn dawniej 
bywało, alo wyoinamy dokładnie całą zmienioną torebkę stawową 
t wyskrobujemy wszystkie przetoki, jeżeli jukiu aą. Obecnie wszyaoy 
chirurgowie tak postępują. Po spłukania nalej rany nubliniutcni wy­
cieramy ją jodoformem albo skwarny mieszanką jodoformu s glice­
ryną, tak. by we wszystkie zaułki jodoform idę dostał. Zaszywnniy 
potem ranę, zostaw uąjąe tylko otwory w szwie po bokacli, wrazić je - 
tuli wszystkie gruźlicze tkanki wycląo mim się udało, jak to zwykło 
ma miojsor przy resekcji stawu kolanowego. Jołcli przeciwnie togo 
nie jcoteimy jiewui, co zdurzn aię up. dofló często po wy piło Wania 
-.tuw u biodrowego, natenczas runę albo sączkujemy, albo częściowo 
lostawiująa otwartą wytamponojomy. Władnie w gruźliczych ciur- 
pianiach nader wuiną jest rznezą nie uływoO eą^zkow, bo po niob 
tak ttsęstn pozostają przetoki, przybierające charakter gruźliczy; przc- 
tnki których wylocwnio nieraz przez długie micwiąoo sprawia nam 
i chorym kłopot, mimo ło nieraz czy tac mołnn w sprawozdaniach: 
.wyleczony x pozostaniem tylko matuj przetoki." Cbory taki bynuj- 
luaiiiy me jest wyleczonym, bo nieraz po tein trzeba się jeazrzo przez 
kilka miesięcy trudzie, zanim r»nn rzeczywiście zupełnie się wygoi.

Pierwszy opatrunek po resokcyjaoh zmieniamy takłe po tygo­
dniu, * przyczyn po wy tej juł wymienionych, a jeżeli nio potrzebowa­
liśmy zalołyc sączków, to juł drugi opatrunek pozostawiamy przez 
dłuZszy czas, nawet kilku tygodni, nł się spodziowiuny, łe rana ju ł 
się zagoiła, np. po roaokcyi stawa kolanowego, skokowego i bio- 
ilriiwego, (Jilr.it- zmt, jak przy stawie łokciowym lub barkowym, cho­
dź nam o ruchomość tego stawu, lam częściej zmieniamy opatrunki.
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poruszając kończyną w miary jKitrzeby. 0 chorych, nio znoszących 
jodoformu, ubywamy w cierpieniach gruźliczych balsamu peruwiań­
skiego, tyle przoz liA.Nni'UKU’11 zachwalanego.

Bzczcgulnio troskliwej opieki wymagają r any, j a k ie w i k 1 aj ą 
i la m m iia  kości. Mamy tu dwie drogi: Jo&eli rana jest awiefca, na* 
pownonlffzatiisozyaiiczoua, natenczas mutr my, oczyściwszy jcy otoczenie, 
po złotemu odpowiedniom odłamków, opatrzyć ją aaoptycania i obory 
t i (  wyleczy Fonio wut ca zwykle chodzi «  runy o brzegach mnufclta- 
nyeli, niepewnych co Jo rychluzrostu. więc nio bęilnamy zwykle zaszy­
wać szczelnie, lecz jcteli runy «ą płatowe, postaramy się tylko kilku 
szwami płaty w naloty tom położeniu ii trzy mar, raut; zmniejszyć. 
» wkoncu prxy prusaymy powierzchnię jej jodoformom, który zlepi w* 
■łzy się z krwią, dozwoli ranie wygnie się jakby pod zuchym strupem 
usoptycznym. Inną drogę obrać naloty przy runie zanieozyezezonoj, 
jctuli w jakiś cza* dopiero po obniiouiu preyazlu onu pod uos/ą opiekę. 
Wtenczas trzeba rang zewnętrzną rozszerzyć końoo odłamków juko 
i wsiwlkia zaniki tlokbiduiu odsłonić i oezyteić, zupełnie wolne odłamki 
wyjąo. u potom dopiero po ilotiniu kości i zalotoilin gdzio potrzeba 
Miczków, rang wewnętrzną zmniejszyć, posypać prusakiem jodoformo- 
wyiu, boapołmlnio na nią poloiyc warstwę giu.y judo termo w ej, a da­
lej jut zwyczajny opatrunek Hiityzeptyoany

A  w i ę c  n i u t y 1 k o w g r u ź l i c z y c h  c i a r p i o n i t» o h. 
u i o t y l k o t am,  g d z i e  r a n y  s t y k a j ą  s i ę  t  ja o iu n t i
0 i u ł a, u lu  d a j ą c  a i ę  d o k 1 a d n 1 o s s ni li n ą i  foce/ssia), z u- 
t o e a m y  j o d o f o r m ,  u I o m y w a m y  go  l u t  w s z ę d z i e  
t a u, gdzie nio wiemy xupolnio nupewno, czy w ranio pozostały ja­
kie tuakturyje. Korzystamy wieńczą* * właściwości powolnego roz­
puszczania się jodoformu, spodziewając się, to chuchy (m> kilku dniach 
pozostawione w ranie la klery je chciały rozwijać się, jodoform ciągle
1 na dłot«ey czas działający leniu przeszkodzi, Za i bez jodoformu 
zwykleun środkami nutysnptyrznymi mętna osiągnąć dobro wyniki 
w leczeniu złamań kości skomplikowany eli, byleby ram; dokładnie 
oczyścić, lejo w samych początkach ety anty»wptyctnej najlepiej do­
wiódł VolKSUMH. Nio chciałbym t«l te by tuje fiuiowie w przyszłości, 
spuszcza jąc się n» długotrwało działanie jodoform n, zaniedbywali do­
kładnego oczyszczenia runy, scalą naszą czyuim-e ograniczyli do za­
sypy nuoui jodoforniom. Wiemy t*rnz, to nic potrzebujemy Uutdogn 
drobnego przebiciu skory przez {łamaną kość rozszerzać i obnutac 
odłamków, otwierając calu wiatką rznę— jak to pierwotnie Zip I ul 
V«»mimaxx w kutdym prxypudku, lec* pamiętni winniśmy, tc nic 
wssyutku ju/ zrobiliśmy, posypawszy ruuę jodoformem. Przeciw mc, 
w iuuiśmy chorego takiego troskliwie obserwować, jak to w tym oto

f l O ł i



O Wcacnta ruu. 18107)

przypailku robimy, uAoby kazdogo iuo»n, ply runu wbrew uamumiui
przypmacacniu okute my w głębi w piorw jut zanieczyszczoną, rome- 
rzyó ją i oczyftció

Wkońcu durz ary kilku ułów o I o cs u n i u r a u |i u » t r »  u 1 u­
w y c h, przedstaw iająu Panom tego oto chorego, t runą puKtrzaluwą 
w okolicy stawu kolanowego. Nie my Olę woale wykładać dri* o leczeniu 
ruu postrzałowych w Mtezególriowi; wykład taki powinien objąć całą 
elururgiję pniową. Inaczej opatrywać naloty rany na pobojowisku, 
mnezej w szpitalach palowych, murzą; poczęto! w ezpitnlurh rezer­
wowych; mnogo postępu w unia wymagają rany postrzałowe czętci 
miękkich, innego kotet i stawów, inni-go rozmaitych jam i narządów, 
up. pęcherza, jelit i t. p..

Chcę ta tylko przypomnieć Panom jedaę główną x»*odę. jukii.-j 
obecnie się prawie wsxy*vy trxym»niy wobec rtiu postrzałówjeh : m c 
t r z e b a  by d  z a n a d t o  c z y n u  ym w o b e c  ruu p o s t r z  a- 
ł o w y o k ,  m i a n o w i c i e  w l o n o a a s ,  j o Z c l i  n i o  r o z p o* 
r z ą d a n m y  d o s l a t c o B o y n i  c z a s o m,  a n t  ni o  m a m y  
d r o d k C w  n r z ą d z o n i a  i u s y s t o u o y L  p o t r z e b n y c h  
d o d o k ł a d n e g o  p r z e p r o w a d z e n i u  « ą t y s e p t y k i  
Jrioli Panowie to jedno zadania sobie zapamiętacie i porzucicie zn- 
ssdę dawniejszych c wisów, Ze lekarz powiuiou przodu wszystkimi od- 
ualciC kulę, to jut wielką usługę oddacie waszym chorym w przvsx]cj 
wojnie. Niw Idzie zatuiu, toby nio nio robie wobec rany postrzałowej, 
ale wszędzie tom, gdxio nic uia upccyjnluego wskazania xc strony na­
rządu obrutouego — jak włośnio po obraiouiu pęaborza i jelit — tam 
lekarz, mianowicie nu linii pokojowej, wobec run 6wio*ych powinien 
wystrzegać się wszelkiego budama zgłębnikiem i szukania kul lub 
nacinaniu i drenowania pierwotnego. Pomoc jego ograniczyć się win­
na do cz\>xcŁ<iniii otncionia runy, przypruszonia jej jodoformem i opa­
trzenia pokrywającym tuklusyjnym) opatrunkiem antyaoptycznym. 
Takie postępowanie zalotni się nawet w obco postrzałowych run ko$ci 
i stuwow, nietylko częitct miękkich Slnuzniu BKUOUAPfJi pisze o swej 
czynności nu płucu bojo: .  H'sn« tuńnt iptnte TftMffkeit auf dcm Haupt- 
MrUtudylatt* <n n icitU Aitdeiem betlntuUn hal te alt tu ftfpetn und den 
i r i r  ausffeseitshustcn und tieben OoHsge* i‘h dit drmr tu faheen, sit o/t Sit 
ikr< Smtcfew an den Jritchen Wn>tdm nsnuchm waUtrn, urn «nt< msintm 
Vi(o di* Seh&MófntwgeH t-oe tiieser neusn, uutetieehrs A ‘ars -u irkAlzeu, 
uk KutU nuch ffrossm Venlien*t ruJtmeti Ł-A/tnt» *

Tuk nietylko w czasie wojny postępujemy, ule Ponowie przeko­
nają się josaczo ninnw, ku i w klinice do tej *a«udy się ztosujomy, ile 
razy przywiozą nam chorego, krotko po zudumu postrzału, gilzie runy 
jeszcze nic znmocxye*i:*ono badaniem zgłębi u kiom. W pr»e*złcm pół­
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roczu miabim; świetny pnjrkbd, o ilo niebezpieczno je«t badanie 
zgłębnikiem niezupełnie aecptycznym.

Przywieziono uum eborogo s 2-ma ranami poatrzałowomi; jedna 
przeszywała części miękkie ramienia na wylot — taj lekarz pierwszy 
upatrująe j<ihorogo nic badał wcale, tylko opatrzył, Drugą ranę w oko­
licy łopatek badaao zgłębnikiem, ale kuli nic wynaloziono, poczerni 
równin* upal mmo jak pierwszą. Piór waza zagoiła się jttr  primam, 
n do drugiej przyłączyła się riegnionu i dopiero po tuucanum rosazo- 
rteniu cięciami, na kilkanaitcio pentymotrów długiem! i bardzo glębo- 
kiomi, udało się nam niebezpieczeństwu xapobicdx. Przykład ten z jed- 
nnj .1 trony dowodu, jak mopotrxcl»uom i uicbozpioczneiu j o t  badanie 
i zbyt wielka ozy n no Ac, wobec ńwioiej runy postrzałowej, z drugiej 
zmł wakiuuyo, *c nioznwazo ograniczyć się możemy do oczyszczeni* 
otoczeniu runy. zasypania joduforaiom i zalotonju upatruuku oklu- 
zyjnegu.

Pominąwszy ju* postrzały narządów wewnętrznych, wymaga­
jące osobnego postępowania, wszelkie rany zanieczyszczono, rany 
gdzie się ju* zapalenie rozwinęło, wymagają czynnego wystąpienia; 
nacięcia. o sączkowanie, wypiłowanic, u w najgorszych przypadkach 
ninpulaeyju mnsi tu nioraz dokonać oczyszczenia rany Wystrzegajmy 
się tylko, Żebyśmy naszą za wczesną i zbyt wiotką gorliwością wobec 
Swictyrli ran, nic przyczynili się do narażenia chorego ua te nieboz- 
pioozenst wn. Nie idzie zatem, żeby lekarz nigdy uio tuiał wydoby­
wa^ kuli: gdzie ona powierzchownie lefy lub gdzkby «n względu na 
swojo polatanie, np. tu* obok wielkich naczyń, mogła się st»e niebez­
pieczną, tam ją wyjmiemy, lecu wtenczas dopiero, jeteli sobie zapew­
nimy |H>moe odpowiodnią, mi oj noc i Środki postępowania ściśle osep- 
tycznego.

Nu zakoli czernic dodani jeszcze kilka słów o o p a t r u n k a c h  
w i l g o t n y c h ,  wysychających. Stonujemy jo z korzyścią po na­
cięcia . ik-giuuuy, zastrzału (luuuńluia^izy rak* (o.trłiuntfulu*)—w ognie 
tam, gdzie obok nuty nużmy znaczniejszy naciek zapalny lub zmiat- 
dtruiu rozlegle części miękich, gdzie chromy przyspieszyli oddzielenie 
się tkanki, skazanej nu obumarcie. Do tych opatrunków u*y wamy 
zwykle octanu glinu, ako środku nnty»ep tycznego, u o trującego no­
wel po dl uiazoin u*y wnnin w 1$ rozesynie, najlepiej wedlo recepty 
Hcuow‘n. łio&cuuy u>* u*ywaó2g rozety nu kwasu karbolowego, ale 
wtenczas winniśmy zwutuC na mocz, *oh) przy pierwszych objawach 
zutnioo karbu'o nogo natychmiast zmienić środek.

W  prsj piulkuoli tKJHtępująocj llegmony. ni inno wicie wikłającej 
się ze zgorzelą lub z objaw Uiui ogulnogu snłuUonui paaokowulego {*e- 
ptuHtemu•), utyjemy po szerokich nacięciach lab ampatacyi refy. ro-
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sckcyi * lepszym jeszcze skutkiem ciągłej irygneyi mn. l>uwtiioj 
tpoaób ton utrwal większego wtięala, obecnie o nim zapomniano wię­
cej nawet nil tui tu zasługuje. Jodnę mu tylko wtulę, to dos-c trudno 
aaato»i.wił<i go tak, toby cliory cały etę me tamoesyl, u uadto potrzeba 
osobnych przynsądów. CinuCK wiloeul cylindry kuklum* a tentu linię- 
oicm gtimowom, jodaakoWot to zbyt kosztowne i kłopotliwe. Zwykło 
wynturcząją wanienki blaszane, odpoariednio przyrządzone « tiatn- 
wiunc [kmI kończynę, i i ryga tor zawioaząjąry się mul roną * kurkiem 
tuk zakręconym, to kropla po kropli się sączy. I Jo irygneyi naj­
lepiej u tyje my roa czynu octanu glinu. Garstkami naloty chorego tui, 
oblotyć, toby płyn pod niego nic snoioknl. Niema przy tukiem postę­
powaniu rany poprzednio eucho i zaoram nalotom pokryte, zaczną 
wydzielać obficie, cało strzępy nekrotyczna eię ©ddzieląją i powoli 
rana pokrywa eię ziarniną. Rozumie eię, to nujprzńd szerokie nnoię 
oia tueUutow ać potrzeba, u po aroputanyi ranę zaatawić otwartą. Olu 
/.uliezpieezcniu przed aukatenicai od zewnątrz lub dla powniejszej je­
szcze dczyufckcy i, przypruezyuiy rany jodoformem i pokryjemy cienką 
warstwą guzy jodofortnowej lub eublitnalowcj lekko na runę zarzu­
coną. .

Runy bardzo rozlegle po oparzeniu mylepryj luo/ya w c ią g łe j  
ką p i e l i  Znamy przypadki, gdzie chorzy przez kilka tygodni a na­
wet kilka miesięcy taką kąpiel dobrze znosili Nic potrzeba się oba­
wiać, toby rany w zwykłej wodzie letniej się nic zakaziły [bod środ­
ków przociwgnilnych dodawać nie niozuaj, przeciwnie doświadczenie 
uczy, te chorzy m ogą naw et ztoloo i moc* oddawać do kąpieli —  rany 
na tom nic nie cierpią, byle się stanic o częstą zmianę wudy. W tym 
oclu najlepiej jest połączyć wannę z wodociągiem, doprowadzającym 
stale wodę lotnią, z drogiej zâ  ztrony urządzić stały jej odpływ. Bar­
dzo wygodne jest lotko wodne 11 kury, ale w braku tego mota* i zwy­
czajną wannę zamienić na takie lotko, rozpinając w niej przośeinra- 
illo tak, toby obory nio lotni na dnie wanny, jedli a U to był całkiem 
w wodzie zanurzony; w środku prznżciaradln robimy otwór. (idzie 
nio mamy wodociągów, musimy w miurę stygnięcia wody oicplej do 
łowne, a suty tą wy czerpy w ać.

W końcu opiszę Panom sposób, w juki przyrządziuny do opcracyi 
i odwali i katgut.

Jedwab, jako matcryjałjut z natury czyściejszy, n w zględom cie­
pła i płynów róiaoroduycb oporuicjszy — wygotowuje się poproztu 
przez godzinę w 10# rozety nio kwasu karbolowego, zwinięty nu 
szpulkach porcelanowych w niezbyt grubo warstwy. Potom przocho- 
wujo się go w naczyniu azklaueui, szczelnie zuiukną<'aię dająeom, w* 5 $ 
rozezynio karbolowym,— stąd bywa wyjmowanym zawsze nartę-



dziani atcrylizowancm i wogólo x zachowaniem wszelkich uatroftno&ci 
postępowania szeptyomego.

Katgut nu.* mufti; byii wygotAWunym — to t*ft tom sumienniejsze 
winno byó wyjałowionio jogo płynami praeoiwgnilnemi, t. j. miano- 
wioio suhiimatcm. W laicko zwiniętych pasmach wkłada «ii} katgut, 
do l i  rozczynu wodnego sublinmta na 24 godzin, poetom przechowuj© 
się go w l i  rozpuszczeniu nlkobolowcm sublimutu.

Nie sądzę bynajmniej, fcćbyftoio Panowie po tym wykładnio mo­
gli jttft dobrze rany opalry waó; da togo trzeba jo«*zo*«i praktycznych 
dwiesoft i doświadczeniu; bo prawie kn&dn rano wyuuiga indywidual­
nego opatrzenia, ilu <diciulem 1'auom w dzisiejszym wykladzio dna 
pogląd na zasady, jukiem i się kieruje my pr*y opatrywania ran, 
fce byście zrozumieli cel i zadanie naszyoh mechanicznych zabiegów, 
jukic w przebiegu roku szkolnego tak często zobaczycie.

to  I* Ryiljfgice. 1110


