Ryc. 1-2. L. Bierkowski, Anatomisch-chirurgische Abbildungen nebst Darstellung und Beschreibung
der Chirurgischen Operationen nach den Methoden von v. Craefe, Kluge und Rust (...) Mit einer Vorrede
von Dr. Johann Nep. Rust, Berlin 1827.
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Statistics of amputation and the rise of surgery as an academic
discipline (considering the surgical clinic in Vilnius especially)
in the first half of the 19th century
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Poznan

Streszczenie: Artykul przedstawia znaczenie statystycznego opracowywania wynikéw amputacji
w pierwszej potowie XIX w. dla powstania chirurgii jako dyscypliny akademickiej. W oparciu o prze-
glad dziewietnastowiecznego pisSmiennictwa lekarskiego w jezyku angielskim rozpoznano najstarsze
statystyki oddziatéw chirurgicznych, ich metodologie i okolicznosci powstania. Wykazano, ze pierw-
sze statystyki oddziatéw chirurgicznych obejmowaty przede wszystkim amputadje, ktére dtugo przed
nastaniem ery znieczulenia ogdlnego i antyseptyki stanowily uznana metode postepowania ze ztama-
niami ztozonymi, urazami koniczyn oraz leczenia gruzlicy i zto§liwych nowotworéw kosci. Ponadto
omoéwiono statystyki i historie przypadkéw z kliniki chirurgicznej Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Wilnie (zlikwidowanej w 1842 r.). W konicowych wnioskach stwierdzono, ze statystyki operagji byty
pomocne w rozwiazywaniu probleméw klinicznych, ale w pierwszej potowie XIX w. cze$¢ chirurgéw
wyzej cenita dobrze udokumentowane historie przypadkéw.

Abstract: The article presents the influence of statistical summarizing of the results of amputations in the
first half of the 19th century on the rise of surgery as an academic discipline. The survey of nineteenth-
century medical academic literature in English allowed the author to recognize the oldest statistics of
surgical wards, their methodology and the circumstances of occurrence. The early statistics concerned
limb amputations, which were the mainstay of treatment of bone tuberculosis, compound fractures,
limb injuries and malignant bone cancer even before the era of general anaesthesia and antiseptics.
Moreover, some statistics and case reports from the surgical clinic of the Medical-Surgical Academy in
Vilnius (closed in 1842) were investigated. The article concluded that although these statistics supported
clinical problems solving, in the first half of the 19th century some surgeons preferred well-documented
case reports.
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Wprowadzenie

Jeszcze zanim odkryto mozliwosci znieczulenia ogélnego, co nastapito w 1846 r.,
amputacje koniczyn nalezaty do najczesciej wykonywanych operacji>. Opisy technik
ich wykonywania znajdowaty sie we wszystkich podrecznikach chirurgii, a ich de-
monstracje na zwlokach nalezaly do kanonu ksztatcenia praktycznego chirurgéw.
Czestos¢ wykonywania i dramatyzm tych operacji sprawiat, ze oddziatywaly na
wyobraznie wielu ludzi, stajac sie metafora nie tylko fragmentagji ciata, ale i zycia.
William Ernest Henley (1849-1903), angielski poeta, ktéremu w wieku dwunastu lat
z powodu gruzlicy amputowano noge ponizej kolana wyrazit swéj zyciowy heroizm
stowami: , Jestem panem swego losu, jestem kapitanem swej duszy”>.

Historia amputacji konczyn zawiera wiele ciekawych interdyscyplinarnych wat-
kéw, poruszanych przez chirurgéw i ortopedéw*. Niniejszy artykul przedstawia,
jak w pierwszej potowie XIX w. statystyki amputacji koficzyn przyczynity sie do
przeksztalcenia chirurgii w dyscypline akademicka. Ponadto poréwnano statystyki
amputadji pochodzace z anglojezycznego pi$miennictwa lekarskiego ze statystyka-
mi tych operacji i odpowiednia kazuistyka kliniki chirurgicznej Akademii Medyko-
-Chirurgicznej w Wilnie, zamknietej w 1842 r. Owczesne metody amputacji koficzyn
zostaty utrwalone na litografiach zamieszczonych w atlasie anatomiczno-chirurgicz-
nym, przygotowanym w 1827 r. przez Ludwika Bierkowskiego (1801-1860), wtedy
studenta, z czasem absolwenta, studiéw lekarskich w Berlinie, a pézniej takze w Wil-
nie’.

Amputacje koficzyn w debacie chirurgéw

W pierwszej potowie XIX w. chirurdzy uwazali amputacje koficzyn za operacje
fatwe do wykonania. Wartoé¢ praktyczna miaty wtedy trzy metody odejmowania
koniczyn. Dwuetapowe ciecie koliste (zob. ryc. 41 5) wprowadzit w 1718 r. Jean-Louis
Petit (1674-1750), a zmodyfikowali m.in. V. Briininghausen i Karl Graefe (1787-1840).
Wynalezienie metody ptatowej, polegajacej na przebiciu koficzyny nozem i przecieciu
jej w kierunku od wewnatrz do zewnatrz celem oddzielenia ptatu potrzebnego do
pokrycia i zamkniecia rany (zob. ryc. 6), przypisywano kilku chirurgom, m.in. Cale-
bowi Lowdhamowi (1665-1712) z Oxfordu, a z kolei jej modyfikacje m.in. Charlesowi

2 Ch. Anderton, Case of amputation of the arm, performed under the influence of aether: abnormal distribu-
tion of the brachial artery, “Prov MedSurg J” 1847, s. 626; W. Lawrence, A new method of tying the arteries in
aneurism, amputation, and other surgical operations, “Med Chir Trans” 1815, s. 157. Artykut Andertona opisuje
pierwsza amputacje wykonana u pacjenta znieczulonego eterem.

3 W.E. Henley, A Book of Verses, New York 1889, s. 56. - W oryginale: I am the master of my fate, [ am
the captain of my soul (ttumaczenie autorki).

4+ Por.:]. R. Kirkup, A History of Limb Amputation, London 2007; Michael Sachs i in., Historical evolution
of limb amputation, “World J Surg” 1999, s. 1088-1093.

5 L. Bierkowski, Anatomisch-chirurgische Abbildungen nebst Darstellung und Beschreibung der
Chirurgischen Operationen nach den Methoden von v. Graefe, Kluge und Rust (...), Mit einer Vorrede von
Dr. Johann Nep. Rust, Berlin 1827.
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White (1728-1813) i stynnemu Bernhardowi Langenbeckowi (1810-1887)°. Oredow-
nikami trzeciej metody, polegajacej na szybkim rozdzieleniu powierzchni kostnych
w stawach, co wymagato niewielu ligatur i powodowato niewielka utrate krwi, byli
m.in. John Warren (1753-1815)" i Frances Chopart (1743-1795). Byty to metody pod-
stawowe. Podobno Dominique Larrey (1766-1842), naczelny chirurg armii Napoleona,
i Benjamin Bell (1749-1806), zwany ojcem edynburskiej chirurgii, potrafili odja¢ kon-
czyne w stawie nawet w ciagu kilku sekund, nie liczac czasu zakladania ligatur i opa-
trunkéw. Miara mistrzostwa chirurga byl wtedy czas trwania operacji. Operowano
pagjentéw $wiadomych i przytomnych; dopiero po zakonczeniu operacji podawano
im nieco brandy® albo nalewki z opium™.

Prostota technik amputagji sprawita, ze w XVIII w., a nawet wcze$niej, amputa-
cje staly sie jedyna metoda leczenia nowotworéw kosci i skomplikowanych urazéw
koniczyn, chociaz brakowato jednolitych wskazaii do wykonywania tych operagji.
Tak wielki autorytet osiemnastowiecznej chirurgii jak Percival Pott (1714-1788) odra-
dzatl wezesne amputacje (sam nie zgodzit sie na odjecie swej ztamanej nogi i polecit
unieruchomienie jej w szynach, po czym szczesliwie wyzdrowiat), jednak z do§wiad-
czen niejakiego A. T. S. Dodd’a wynikato, ze decyzje o amputacji trzeba podejmowa¢

® M. Sachsiin., dz. cyt.

7 O. Wangensteen, S. Wangensteen, The Rise of Surgery: From Empiric Craft to Scientific Discipline, Saint
Paul Minnesota 1978, s. 16-52.

8 A.T.S.Dodd, Case of successful amputation in spreading gangrene, “Prov Med Surg J” 1842, s. 328-330.

°  J. Wiblin, Amputation at the shoulder-joint, “Prov Med Surg J” 1840, 1, s. 79-80.

10" J. Wickens West, Case of partial amputation of the right foot, “Prov Med Surg J” 1847, s. 38.
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szybko i nie oszczedzaé koniczyny, a nastepnie zdac sie na ozdrowiericze sity natury™.
Upowszechnienie i wzgledna tatwo$¢é amputowania koficzyn obok braku jednoznacz-
nych wskazan przyczynily sie do naduzywania tej procedury. Na problem nieuzasad-
nionych amputagji zwracat uwage juz w 1761 r. Johann Ulrich Bilguer (1720-1796), in-
spektor pruskich lazaretéw wojskowych, piszac, ze ,przypadki, w ktérych amputacja
jest niezbedna, sa rzadsze, niz sie przypuszcza”'>.

W pierwszej potowie XIX w. na tamach czasopism wydawanych w jezyku an-
gielskim ukazato sie kilkanascie artykuléw o wskazaniach do amputacji i ich meto-
dach. W pierwszym artykule, opublikowanym w 1811 r., niejaki John Henry Cutting,
usprawiedliwiat sie, ze wprawdzie pisze o tatwej i czesto wykonywanej operacji, ale
zamierza przedstawié¢ ciekawy przypadek wyluszczenia konczyny gérnej w stawie
ramiennym, ktéry moze zainteresowac innych chirurgéw'®. Metodzie wyluszczania
w stawach po$wiecano takze szereg innych artykutéw, podkreslajac, ze operacje ta-
kie niekiedy trwaja krdcej niz minuta. Rozdzielanie powierzchni kostnych w stawach
zyskiwalo coraz wieksza przewage nad tradycyjnym pilowaniem kosci. Np. w 1840 r.
John Wiblin dzielit sie do§wiadczeniami z wykonania takiej operacji z powodu trzy-
krotnego ztamania reki przez maszyne uzywana do wycinki drzew. Podkredlat, ze
wyluszczenie koficzyny w stawie ramiennym wymaga zatozenia tylko jednej ligatury,
a pacjent traci niewiele krwi' (zob. ryc. 11 2). Zdaniem chirurgéw, podczas sprawnie
wykonanego odjecia konczyny w stawie pacjent prawie sie nie skarzyl”. Pacjenci zno-
sili wytuszczenie koficzyny w stawie wzglednie dobrze i tracili niewiele krwi.

Sporo uwagi poswiecano takze rozdzielaniu powierzchni kostnych w stawie bio-
drowym, poniewaz technika ta wydawata sie lepsza od tradycyjnego ciecia kosci udo-
wej. Po raz pierwszy przeprowadzonego je w 1774 r., ale przez nastepne pét wieku
nie udato sie nikomu w ten sposéb uratowac zycia'®. Do upowszechnienia metody
wytuszczenia koficzyny w stawie biodrowym przyczynity sie wojny napoleonskie,
lecz dopiero w 1811 r. w Hiszpanii pierwszy pacjent przezyt te operacje. Rok p6z-
niej, odjecie nogi w stawie biodrowym przezyto kilku z kilkudziesieciu operowanych
w ten sposéb zotnierzy". Jeszcze w 1827 r., rzadko zdarzalo sie, aby pacjent przezyt
amputacje konczyny w stawie biodrowym', ale kilkanascie lat pdzniej, ciagle przed

1 A.T.S.Dodd, dz. cyt.

2 J. U. Bilguer, A Dissertation on the Inutlity of the Amputation of Limbs, thum. Samuel August Tissot,
London 1764, s. 2, <http:/ /www.gutenberg.org/files /44089 /44089-h/44089-h.htm>, dostep 14 grudnia
2016.

3 J. H. Cutting, Case of Amputation of the Shoulder Joint, “Med Chir Trans” 1811, s. 266-285.

4 ]. Wiblin, dz. cyt.

5 A.T.S.Dodd, dz. cyt.

16 G. A. Otis, J. K. Barnes, A report on amputations at the hip-joint, in military surgery, Washington 1867,
s. 1, https://archive.org/stream/reportonamputatiOunituoft/reportonamputatiOOunituoft_djvu.txt>,
dostep 30 maja 2017 .

7" Tamze, s. 11, 18.

18 J. Orton, Case of amputation of the tigh at the hip-joint, successfully performed, “Med Chir Trans” 1827, s.
605-639.
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odkryciem narkozy eterowej, operacja ta stata sie¢ standardem leczenia zto$liwych no-
wotworéw kosci konczyn dolnych'. W potowie XIX w. upowszechnita sie takze tech-
nika rozdzielania powierzchni kostnych w stawie kolanowym?.

Latwos¢ wyluszczania palcéw sprawita, ze usuwanie ich uznano za metode lecze-
nia réznych ,afektacji” i innych choréb uktadu nerwowego. W 1817 r. James Wardrop,
powotujac sie na anonimowego lekarza z Hanoweru, dowodzit, ze amputacja matego
palca dtoni prowadzi do wyleczenia niektdrych postaci epilepsji..

Postep industrializacji postawit przed chirurgami nowe wyzwania. Coraz wieksza
liczba urazéw rak i nég, spowodowanych przez urzadzenia mechaniczne w przemy-
§le i rolnictwie, sktaniata do ustalenia jednoznacznych kryteriéw kwalifikowania do
amputacji koficzyny z powodu gangreny®. Innym trudnym do rozwiazania proble-
mem byta wysoka $miertelnoé¢ pooperacyjna. Chirurdzy upatrywali przyczyn niepo-
wodzenia w ligaturach, ktére rzekomo powodowaty skurcze miesni oraz niebezpiecz-
ne wtérne krwotoki. Jedni chirurdzy zabezpieczali sie przed nim za pomoca platow

9 R. A. Frogley, S. Lane, Two cases of osteosarcoma of the tight bone, requiring amputation of the limb in both
instances, “Med Chir Trans” 1843, s. 133-141.

2 F. A. Bulley, Ulceration of cartilages of the knee-joint — amputation, “Prov Med Surg” 1841, s. 13-15.

2 James Wardrop, Account of a case where a severe nervous affection came on after a punctured wound of the
finger, and in which amputation was successfully performed, “Med Chir Trans” 1817, s. 246-251.

2 A.T.S.Dodd, dz. cyt.
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odpowiednio spreparowanej huby modrzewiowej, drudzy stosujac leki $ciagajace lub
kompresje, a jeszcze inni zaktadali duze ligatury, obejmujac nicia tetnice z otaczaja-
cymi tkankami. Zdaniem profesora Krélewskiego Kolegium Chirurgéw w Londynie
Williama Lawrence’a, o powodzeniu amputacji decydowat rodzaj nici, dlatego testo-
wat je na pacjentach Szpitala St. Bartholomew i na psach. Wykazal, ze najlepiej jest
podwiazywac naczynia krwionosne delikatnymi ni¢mi jedwabnymi, a potem krétko
przyciac ich konce, by zmniejszy¢ ryzyko stanu zapalnego?.

Nowe $wiatfo na przyczyny zgonéw po amputacjach koniczyn rzucity postepy
fizjologii. W 1811 r. Pierre-Hubert Nystena (1771-1818) wykazat doswiadczalnie na
zwierzetach, ze do naczyn krwiono$nych moze przedostawacé sie powietrze. Kilka-
nascie lat p6Zniej, pojecie zatoru powietrznego zrobito kariere w chirurgii. Krélewska
Akademia Medycyny w Paryzu powotata nawet specjalna komisje do wyjasnienia
mechanizmu tego zjawiska, ktérym ttumaczono nie tylko $miertelno$¢ pooperacyjna,
ale takze powstawanie przerzutéw u oséb wczedniej operowanych z powodu nowo-
tworéw kodci*.

Przez prawie cala pierwsza potowe XIX w. amputacje pozostawaly procedurami
wysoce ryzykownymi dla pacjentéw. Pierwsza taka operacje w znieczuleniu etero-
wym przeprowadzono w 1847 r. Operator byl eterem rozczarowany, bo dziatat tylko
minute i kiedy ciat mieénie, pacjentka wrzeszczata z bélu jak opetana®. Dopiero rok
pézniej faktycznie bezbole$nie amputowano noge, pacjentem byt osiemdziesieciosied-
mioletni mezczyzna®. Zalecane przez Josepha Listera postepowanie antyseptyczne
przyijeto sie okoto 1877 r., powodujac — w Swietle statystyk — prawie dziesieciokrotne
zmniejszenie $miertelnoéci po amputacjach?.

Amputacje koficzyn w §wietle statystyk

W pierwszej polowie XIX w. nieodzowna sktadowa szpitali europejskich i ame-
rykanskich byly oddziaty chirurgiczne. Sprawozdania z ich dziatalnoci byty publi-
kowane w czasopismach lekarskich i uwzglednialy statystyki wykonanych operagji.
Jednym z pionieréw meta-analizy takich danych okazat sie Joseph-Frangois Malga-
igne (1806-1865), ktdry zestawit statystyki dziatalno$ci szpitali paryskich od 1 stycznia
1836 do 1 stycznia 1841 r. Wykazal, ze w tym okresie przeprowadzono 852 amputacje,
w tym 528 koniczyny dolnej i 119 palca. Po amputacjach zmarto 332 pacjentéw (ok.
39%), w tym student medycyny ranny w pojedynku, ktéremu odjeto noge w stawie
biodrowym (w omawianym przez niego okresie w Paryzu tylko raz operowano w taki

» W. Lawrence, dz. cyt.

% B. B. Cooper, Alarming syncope, from the admission of air into a vein during an amputation of the shoulder-
-joint, “Med Chir Trans” 1844, s. 41-51.

% Ch. Anderton, dz. cyt,, s. 626.

% T. Berry Torr, Case of amputation performed under the influence of chloroform, “Prov Med Surg J” 1848,
s. 61-62.

¥ H. Langley Browne, Statistics of ten years’ surgery at the West Bromwich Hospital, “The British Medical
Journal” 1882, s. 422.
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spos6b). Dzieki swej analizie Malgaigne udowodnil, ze w poszczegélnych szpitalach
$miertelno$¢ pooperacyjna jest niejednakowa, a— wbrew pogladom wielu 6wczesnych
chirurgéw — pory roku nie wptywaja na wyniki amputagji. Najlepsze wyniki osiagaty
te szpitale, w ktérych na jednego chirurga przypadato niewielu pacjentéw, a wiec — ze
wspolczesnej perspektywy — byto czysto®.

Dla poréwnania, w obejmujacym lata 1816-1849 sprawozdaniu szpitala we fran-
cuskim miasteczku Decon wykazano 68 amputacji koficzyn, przewaznie wyluszczen
w stawie biodrowym, po ktérych zmarto 25 pacjentéw (ok. 37%). Podobnie byto
w szpitalu w Pensylwanii, gdzie w latach 1830-1838 przeprowadzono 55 amputagji,
z ktérych 21 zakoniczylo sie $miercia pacjentéw (ok. 38%). W kolejnych trzech latach
wyniki operacji byty lepsze; z 19 pacjentéw, ktérym amputowano reke lub noge, zmart
tylko jeden. Z kolei w szpitalu w amerykanskim Massachussets przez 17 lat wykona-
no tylko 20 amputacji konficzyn (okoto jednej rocznie), z ktérych az potowa zakoriczyta
sie émiercia pacjent6w?.

O ostroznym podejsciu Ludwika Bierkowskiego do amputacji §wiadcza skrom-
ne dane statystyczne pochodzace z kierowanej przez niego uniwersyteckiej kliniki

% M. Malgaigne, Statistics of amputations performed in the Parisian Hospitals, “Prov Med ] Retrosp Med
Sci”, 1842, s. 148-149.
¥ J. Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, Chirurgia operacyjna, t. 1, Warszawa 1868, s. 303-304.
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Ryc. 6. L. Bierkowski, Anatomisch-chirurgische Abbildungen...

chirurgicznej w Krakowie. W 1832 r. przeprowadzono 88 operacji, wérdd ktérych byty
trzy amputacje (jedna z cieciem kosci udowej, po ktérej pacjent zmarl, po jednej ramie-
nia i palca) wykonane przez samego Bierkowskiego™.

Niewielka liczba amputacji nie pozwalata na przeprowadzenie zbiorczej oceny ich
wynikéw, ale tez nie od razu chirurdzy docenili znaczenie statystyki dla rozwiazywa-
nia probleméw klinicznych. Sceptycy podwazali wiarygodno$¢ statystyk szpitalnych
wymieniajacych duza liczbe amputacji koficzyn, zwlaszcza przeprowadzonych meto-
da odjecia w stawie biodrowym. Ufali jedynie dobrze udokumentowanym kazusom,
poniewaz ich autorzy podawali imie i nazwisko oraz miasto, w ktérym mieszkat pa-
cjent®. Obiekcje budzila nieujednolicona terminologia medyczna wystepujaca w staty-
stykach amputacji oraz wlaczanie do jednej grupy pacjentéw, zaréwno petnego wigoru
mezczyzny jak i cherlawego dziecka, aby zwigkszy¢ reprezentatywnos$¢ obliczen™.

%0 W. Domanski, Wykaz operacyi chirurgicznych w klinice stalej i ambulatoryjnej, ,Rocznik obejmujacy
zdanie sprawy z czynnoéci Kliniki chirurgicznej i potozniczej Uniwersytetu Jagielloniskiego od 1 pazdzier-
nika 1831 do 1 lipca 1832”, 1832, s. 28.

3t J. Thomson, Report of observations made in the British Military Hospitals in Belgium after the Battle of
Waterloo, Edinburgh 1816, s. 264.

% G.A.Otis, J. K. Barnes, dz. cyt,, s. 4.
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Tak wiec, opublikowane w pierwszej polowie XIX w. statystyki amputacji wy-
konanych w szpitalach i w ramach prywatnej praktyki chirurgéw szpitalnych oraz
wojskowych nie byly w pelni poréwnywalne. Zostaly jednak wykorzystane przez
L. Leqouesta do pionierskiej analizy 7.864 przypadkéw amputacji koficzyn przepro-
wadzonych w latach 1816-1861 w Europie i USA, uwzgledniajac chirurgie wojenna.
Warto podkresli¢, ze wybrany przez niego okres obejmowat kilkanascie lat ery znie-
czulania ogélnego. Leqouest szukat statystycznych prawidtowosci w wynikach am-
putacji przeprowadzonych natychmiast i z op6znieniem. Badat tez wptyw plci oraz
poziomu amputacji (miejsca, w ktérym odjeto koniczyne) na wyniki operacji. Na 5.599
amputacji wezesnych 3.164 (56,51%) zakonczyto sie $miercia pacjenta, a na 2.265 am-
putacji wykonanych z op6znieniem zmarto 1.290 pacjentéw (56,94%), a wiec réznice
byty niewielkie®. Smiertelnos¢ po amputacjach koiczyn spowodowanych urazami
byta jednak wyzsza niz spowodowanych gruzlica i nowotworami. Leqouest dowiddt,
ze wyniki operacji zaleza réwniez od stanu ogdlnego chorego, jego wieku, plciiewen-
tualnego powstania zatoru powietrznego. Najwiecej pacjentéw umierato po odjeciu
koniczyny dolnej w stawie biodrowym (87,7%) i w stawie kolanowym (87%). Bardzo
niebezpieczna byta amputacja w ciagu uda (Smiertelnos¢ wynosita 74%), a nastepnie
kolejno: wytuszczenie reki w stawie ramienno-topatkowym (59,5%), amputacja w cia-
gu goleni (49,9%), wyluszczenie reki w stawie tokciowym (48%), amputacja ramienia
(47,7%), odjecie reki w ciagu przedramienia (41,1%), wreszcie czastkowe odjecie sto-
py (38%)*. Z dzisiejszej perspektywy raza bledy metodologiczne popelnione przez
Leqouesta (wtaczanie do jednej grupy chorych z réznymi wskazaniami do amputa-
cji konczyny), ale jego zastuga pozostaje wykazanie znaczenia analiz statystycznych
przeprowadzonych operacji dla planowania kolejnych.

Amputacje konczyn w Swietle statystyk i kazuséw z osrodka wilefiskiego

Nieco inny obraz amputagji jawi sie¢ w $wietle skromnych sprawozdan z dzia-
talnosci kliniki chirurgicznej Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie, istniejacej
w latach 1831-1842 jako kontynuacja Wydziatu Medycznego Cesarskiego Uniwersy-
tetu Wilenskiego. Sprawozdania objety tylko lata akademickie 1832/1833-1836/1837.
W tym okresie przeprowadzono 51 amputacji koficzyn lub palcéw, w tym 19 metoda
wyluszczenia w stawie, po ktérych zmarto 12 pacjentéw (23,5% wszystkich przypad-
kéw, ale 63% operadji rozdzielenia powierzchni kostnych w stawie). W poréwnaniu
z innymi szpitalami europejskimi uzyskano lepsze wyniki, poniewaz uwzglednio-
no w statystykach amputacji stosunkowo tatwe i mato ryzykowne dla pacjentéw
wyluszczanie palcow. W wileriskiej klinice chirurgicznej amputacje koficzyn stano-
wily 14% wszystkich operacji, a wiec byly wykonywane czesciej niz w Krakowie,
prawdopodobnie z powodu czestszego wystepowania gruzlicy i nowotworéw
koSci. Z dokumentacji kliniki wilefiskiej wynika, ze wskazaniami do amputagji byty

% J. Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, dz. cyt., s. 304.
3 Tamze, s. 312.



34 Statystyki amputacji a powstawanie chirurgii jako dyscypliny akademickie;...

takze: powiklania ztaman, podagra i stoniowacizna, natomiast nie zdarzaty sie —
wystepujace w bardziej uprzemystowionym Krakowie — wypadki przy obstudze
urzadzen mechanicznych®.

Wyniki pooperacyjne potwierdzaty wysoki poziom dziatalnoSci wilenskiej kliniki
chirurgicznej, zorganizowanej w 1809 r. przez Jacoba Bri6teta (1746-1819), absolwenta
studiéw lekarskich i chirurgicznych w Lyonie i Paryzu®. Sposréd jego nastepcéw naj-
wiekszy rozgtos jako operator zyskal Wactaw Pelikan (1790-1873), kt6ry po ukornicze-
niu studiéw lekarskich w Petersburgu pracowat tam jako asystent wybitnego niemiec-
kiego chirurga Johanna Buscha. Za jego rekomendacja objat w 1817 r. kierownictwo
kliniki wileniskiej, w ktérej w nastepnych latach zdobywali umiejetnosci m.in. Herman
F. Kilian, protoplasta znanej rodziny chirurgéw niemieckich, i wspomniany juz Lu-
dwik Bierkowski®.

Zachowat sie opis amputacji nogi na wysokosci uda, wykonanej w 1811 r. przez
studenta Gabriela Holtza pod nadzorem Brioteta. Holtz wybrat ciecie kuliste. Korzy-
stat z pomocy dwdch innych studentéw chirurgii, z ktérych jeden odciagat w gére po-
wtloki skérne i mieénie, a drugi regulowat Srube turnikietu, rodzaju opaski uciskowej,
aby $ledzi¢ przebieg naczyn krwionoénych i zaktada¢ na nie ligatury. Zgodnie z wie-
lowiekowa empiria operator wypelniat rane kawatkami przedziwa, ktére jako ciato
obce powodowato ropienie i przyspieszato ziarninowanie rany. Jezeli chory mdlat
z bélu, cucono go amoniakiem. Dopiero dwie godziny po operacji podano mu lek
zawierajacy — od stuleci stosowane w chirurgii — opium (a nie wyizolowana kilka lat
wczesniej morfine). Aby zmniejszy¢ bol pooperacyjny, przyktadano na kikut kompre-
sy z odwaru z lidci trujacego lulka czarnego. Chory wyzdrowiat, a z kliniki wyszedi na
drewnianej protezie ze stopa wyposazona w sprezyne™®.

Z czas6w kierownictwa Wactawa Pelikana pochodza trzy kazusy amputagji kon-
czyn z powodu réznych guzéw. Nazywano je encefaloidami, prawdopodobnie obej-
mujac ta nazwa nowotwory z grupy miesakéw®. Po amputacji postepowano z cho-
rymi inaczej niz w czasach Bridteta. Jako $rodek przeciwbdlowy podawano emulsje
z migdaléw zmieszana z kamfora, albo przetwoér kokornaku indyjskiego zmieszany
z ostodzonym eterem naftowym (Spiritus nitri dulcis). Sity pacjentéw wzmacniano
woda z winem®. Rane pooperacyjna posypywano dziatajacym odkazajaco ktaczem
tataraku, albo przemywano wodnym roztworem chlorku wapnia*'. Na klatke piersio-

% Caesareae Academiae Medico-Chirurgicae cura et impensis edita: Collectanea medico-chirurgica, Vilnae
1838, s. 81-83, 94-95, 112-114, 128-130, 145-148. — Rok akademicki trwat wtedy od 1 wrze$nia do 30 czerwca.

% ]. Bielinski, Uniwersytet Wileriski 1579-1831, t. 2, Krakéw 1899-1900, s. 327.

37 ]. Bielinski, Uniwersytet Wileriski 1579-1831, t. 1, Krakow 1899-1900, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.

% A. Magowska, Empirycznie czy racjonalistycznie? Dylematy i praktyka medycyny uniwersyteckiej w Wil-
nie w latach 1781-1842, Poznan 2015, s. 123-124.

¥ T. Porcyanko, Dissertatio inauguralis chirurgio-practica de Encephaloide, Vilnae 1821, s 5, 12, 14.

W dawnej medycynie kokornak (Aristolochia) stosowano w chorobach powierzchniowych naczyn
krwiono$nych.

4 Archiwum Polskiej Akademii Nauk, Oddziat w Poznaniu, Spu$cizna prof. Adama Wrzoska, sygn.
P III - 70, Gabryel Alexandrowicz, Historia Ganglionis in antibrachio sinistro (1829).



Anita Magowska 35

wa kfadziono plaster drazniacy, aby doprowadzi¢ do miejscowego stanu zapalnego,
ktéry uwazano za moment przesilenia choroby*. Kiedy pacjentem byt wychudzony
chtopiec z guzem na rece, najpierw go odkarmiono. Po amputagji pojawiaty sie u nie-
go kolejne niepozadane naro$le, ktére usitowano zniszczy¢ srodkami zracymi, a skoro
nie pomogly, usuwano skalpelem, a chore miejsce przypalono rozzarzonym zelazem.
Kiedy guzy znéw sie pojawialy, przyktadano do nich pijawki, a potem posypywano
siarczanem potasowo-glinowym. Walka z coraz to nowymi naro$lami trwata trzy mie-
siace, podczas ktérych sity chtopca wzmacniano eliksirem z cynamonu, kardamonu,
ktacza tataraku, kwasu siarkowego i alkoholu, lecz stan dziecka pogarszat sie i w kon-
cu zmarto®,

Ostatni przypadek stanowil pierwsze na ziemiach polskich wyluszczenie konczy-
ny dolnej w stawie biodrowym. Pacjentem byt dwudziestoszeScioletni mezczyzna, na
ktérego prawym udzie pojawit sie guz, gteboko wnikajacy w tkanki i przypominajacy
olbrzymia, siegajaca kolana, kule. W klinice chirurgicznej rozpoznano encefaloid i za-
proponowano pacjentowi amputacje nogi. Zgodzit sie po dwdéch tygodniach. Pelikan
operowat go w dniu 12 marca 1820 r. Nie wystapity zadne powiktania, ale po dwéch
miesiacach pacjent nagle zagoraczkowat i zmart. O nowotworach ztodliwych niewiele
byto wiadomo i chirurdzy uznali, ze przyczyna zgonu byt btad dietetyczny®.

Zakonczenie

Tak wiec, upowszechnieniu metod amputagji koficzyn sprzyjata chirurgia wojen-
na, ale ich udoskonalanie byto zastuga chirurgéw praktykujacych w czasach pokoju.
W pierwszej potowie XIX w. amputacja koficzyny nalezata do kanonu sztuki chirur-
gicznej i chirurg miat petna swobode wyboru sposobu operowania. Rozwdj szpital-
nictwa sprawil, ze na oddziatach chirurgicznych opracowywano analizy statystyczne
wynikéw amputagji, aby za ich pomoca rozwiazywac¢ dylematy kliniczne. W rzeczy-
wisto$ci odegraty one jeszcze wazniejsza role, przetamujac nieufnoéé chirurgéw do
bezosobowych zestawien zbiorczych operacji i torujac droge szerszemu zastosowaniu
metod statystycznych w chirurgii. Trwato ono az do ostatniej dekady XX w., kiedy
wzrosto znaczenie nowych metod oceny wynikéw leczenia, jak wielopoziomowe mo-
delowanie, czy analiza regresji wielu zmiennych®.

W omawianym okresie wskazania do amputacji byly niejednolite. W uprzemysto-
wionych regionach Europy operowano z powodu wypadkéw w fabrykach, a w bied-
niejszych regionach kontynentu z powodu gruzlicy i nowotworéw kosci. Prostota
sposob6w amputadji niekiedy prowadzita do ich naduzywania w internie.

Whbrew obiegowym opiniom, ze przed wprowadzeniem narkozy eterowej popu-
larnym $rodkiem znieczulajacym byt podawany przed operacja napdj alkoholowy, nie

# T. Porcyanko, dz. cyt., s. 19-20.

# A.Magowska, dz. cyt., s. 144-145.

# Tamze, s. 145-146.
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training across the continuum of medical education, “PLoS One” 2013, 8, €77301.
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stwierdzono tego ani w kazusach opublikowanych w anglojezycznych czasopismach
lekarskich, ani w pochodzacych z wileniskiej kliniki chirurgicznej. Walke z bélem roz-
poczynano dopiero po operagji, podajac chorym opium?*, brandy, albo ostodzony eter
azotowy i eliksir ziotlowy®.

W pierwszej potowie XIX w. statystyki amputacji nie tyle zmniejszyty wartos¢ po-
znawcza historii przypadkéw, co staly sie nowym i cennym narzedziem oceny ryzy-
kownych procedur chirurgicznych. Wywarly tez wptyw na opisy ciekawych przypad-
kéw publikowane w czasopismach medycznych. Okazalo sie, ze podawanie petnego
imienia i nazwiska pacjenta oraz miejscowosci, z ktérej pochodzit, nie jest potrzebne.
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