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The Share of Surgery in the Progress of Medical Sciences

Przeprowadzajac probe oceny dorobku jakiejkolwiek galezi nauki,
a zwlaszcza nauki medycznej, nie sposob jest dokona¢ tego bez rzutu oka
wstecz, bez przes§ledzenia, chotby pobieznego, drég jej rozwoju.

Chirurgia jako nauka i sztuka lekarska osiggnela dzi§ wysoki poziom,
jednakze droga po ktoérej kroczyla byla bardzo zmudna i pelna osobli-
wych przeciwnoésci. Spotykamy na niej okresy wzlotow twérczej mysli
chirurgicznej, obok okresow upadku, kiedy my$l chirurgiczna nie tylko
nie postepowala naprzéd, lecz cofala sie i zdobycze poprzednich okresow
szly w zapomnienie,

Mozemy tu zanotowa¢ zjawisko, ze postep w medycynie kroczyl row-
nolegle do postepu twoérczej mysli w innych dziedzinach pracy umystu
ludzkiego np. w literaturze, muzyce, sztuce i na odwrét, zahamowanie
ogblnej mysli twoérczej odbijalo sie ujemnie na postepach medycyny,
a w tym i chirurgii,

Pomijajac okres przedhistoryczny napotykamy pierwsze wiadomosci
0 medycynie hinduskiej. Na szczegdlng uwage zasluguje wysoki poziom
lekarzy hinduskich, ktérzy zajmowali sie rowniez chirurgia. W XV wieku
p.n.e. lekarze hinduscy oprocz leczenia ziaman i zwichnie¢ wykonywali
operacje brzuszne (laparatomie), umieli zeszywa¢ rany jelitowe, usu-
wali kamienie pecherzowe, a co najciekawsze czesto wykonywali rozlegte
operacje plastyczne nosa i uszu, poniewaz w Indiach istniala wowczas
kara obcigcia nosa i uszu. Dotychczas w podrecznikach chirurgii zamiesz-
czany jest opis indyjskiej metody plastyki nosa. Lekarze hinduscy
posiadali liczne narzedzia, 101 tepych i 20 ostrych, a co najdziwniejsze
narzedzia te byly sporzadzane ze stali.
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W dziejach chirurgii jest to zjawisko odosobnione i brak jest danych
historycznych, azeby gdziekolwiek indziej w tym okresie istnialo co$
podobnego.

Przez dlugie wieki cala medycyna l!acznie z chirurgia spoczywala
w rekach kaplanéw, uwazanych za postannikéw bogéw. W Grecji kaplani,
uczniowie Asklepiosa przy Swigtyniach leczyli chorych. Takim Askle-
piadg byl tez Hipokrates uwazany za ojca medycyny, zyjacy na przeio-
mie V i IV wiekach p.n.e,

Chirurgia Hipokratesa stoi wysoko, co s$wiadczy o tym, ze musiala
ona rozwija¢ sie przez cale wieki, W pismach swych Hipokrates opisuje
leczenie zlaman i zwichnieé, leczenie ran, opisuje rychlozrost i ropienie
rany oraz sztuke bandazowania. Wykonywano woéwczas {repanacje
czaszki, naklucie klatki piersiowej i jamy brzusznej, otwarcie ropnia
nerki i operacje polipéw nosa. Hipokrates unika operacji, przy ktérych
trzeba przecigé wieksze naczynie krwionosne, np. amputacii i operacji
jamy brzusznej, poniewaz podwigzanie naczyrnia krwionosnego nie jest
jeszcze znane. Greccy lekarze wykonuja operacje narzedziami z brazu.
Zasady leczenia chirurgicznego podane przez Hipokratesa utrzymuja sie
przez szereg wiekéw po nim.

Po podbiciu Grecji przez Aleksandra Macedonskiego oérodkiem kul-
tury staje sie Aleksandria, tam rodza sie poczgtki naukowej anatomii.
Lekarze aleksandryjscy ulepszajg technike operacji poznang od Gre-
kow — wykonujg oni operacje usuniecia kamieni pecherzowych i wy-
konujg kruszenie kamieni (litotrypsje) narzedziami wtiasnego pomystu,
lekarze ci operujg réwniez zaéme (katarakte).

Rzymianie za czasé6w republiki przez okres okolo sze$ciu wiekéw
obywali sie bez lekarzy; wlasnych nie mieli, a Grekom nie pozwalali
osiedla¢ sie¢ w Rzymie. Dopiero Julius Caesar nadal prawa obywatelskie
osiedlajgcym sie w Rzymie lekarzom, przewaznie Grekom. Od tego czasu
medycyna zaczyna czyni¢ szybkie postepy.

W I wieku n.e. wszechstronnie wyksztalcony Cornelius Celsus, o kto-
rym nie wiadomo na pewno czy byl lekarzem, pisze liczne dziela z za-
kresu chirurgii; $wiadczg one o wcale wysokim poziomie medycyny
i techniki chirurgicznej. Celsus opisuje poraz pierwszy podwiazanie
tetnic.

Z chwilg upadku panstwa rzymskiego nastepuje ogélny upadek kul-
tury, a tym samym medycyny.

W Sredniowieczu medycyna znalazla sie przewaznie w rekach kleru,
ludzi wowczas najbardziej oswieconych, poziom jej jest jednak bardzo
niski, a chirurgia upada niemal calkowicie. W tym czasie powstajg przy-
tulki dla chorych tak zwane hospitia, z ktérych pézniej powstaja szpitale.
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Lekarze zarowno kaplani, jak i nieliczni swieccy, nie trudnili sie chi-
rurgiy; jednym nie pozwalaly na to przepisy koscielne, drudzy uwazali
Za ponizajgce trudnienie sie' rekodzielem, do jakiego zaliczano chirurgie.

Z koni‘ecznos’ci wykonywaniem zabiegdw operacyjnych zajeli sie
ludzie bez wyksztalcenia medycznego, cyrulicy, zwani chirurgami, zgro-
madzeni w cechach na wzor innych rzemieslnikow. Zatozyli oni w w. XIII
w Paryzu szkole chirurgiczng, Ecole de St. Come i domagali sie dopusz-
czenia do stuchania wykladéw na uniwersytecie, jednak uczeni doctores
medicinae nie zgodzili sie na to. Ci chirurdzy osiggali czestokro¢ wysoki
stopien techniki operacyjnej, byla to jednak wylgcznie sztuka bez zad-
nych podstaw naukowych. Uczniem szkoly St. Come byl A. Pare,
bardzo wybitna jednostka, otoczona slawa znakomitego chirurga nie
tylko we Francji, lecz i poza jej granicami. Po wielu wiekach zapomnie-
nia Pare w epoce nowozytnej stosuje metode podwigzywania naczyn.

W mrokach Sredniowiecza pewien wyjatek stanowi medycyna arab-
ska, ktérg Arabowie uczynili nauky i sztukg $Swiecka, dopuszczajac do jej
wykonywania ludzi rozmaitych ras, narodowosci i wyznan. Wsrod leka-
rzy arabskich zastyng! Awicerna,

W okresie Odrodzenia nastepuje zasadniczy zwrot w medycynie,
zaczyna ona szybkim krokiem wspina¢ sie w goére. Nastepuje zwrot
umystéw do bezposrednich badan przyrody i czlowieka z jego budowa
anatomiczng, funkcjami, dolegliwos$ciami i psychika.

Andrzej Vesalius, prof. anatomii i chirurgii w Padwie, kladzie
podwaliny nowozytnych badan anatomicznych i zapoczgtkowuje ere
chirurgii anatomicznej, Po nim dzialajg tacy chirurdzy i anatomowie
jak: Petit, Desault, Pott, Hunter, Scarpa i inni

Wsrod wielu podstawowych odkryé z dziedziny fizjologii, angielski
fizjolog W. Harvey w 1628 r. dokonuje epokowego odkrycia istoty
krazenia krwi.

Zalozenie przez Ludwika XV w pierwszej polowie XVIII wieku
Akademii Chirurgicznej, zrownanej w prawach z uniwersytetem, konczy
ostatecznie okres wielowiekowego odsuniecia chirurgii od nauk me-
dycznych.

W okresie wojen napoleonskich chirurdzy zdobyli bogate doswiad-
czenie przede wszystkim z zakresu leczenia urazéw i ran. W tym okre-
sie rowniez zdobywajg oni rozlegle wiadomosci z zakresu patologii wielu
schorzen, dla ktérych leczenia 'opracowuja metody operacyjne. W tym
okresie zastyneli we Francji Dupuytren i Larrey chirurg Napo-
leona, w Anglii Cooper, w Niemczech Lengenbeck i Diffen-

.bach, a w Rosji znakomity anatom i chirurg Pirogow. W tym cza-
sie w Krakowie dziala Rafal Czerwiakowski, uwazany za twdrce
polskiej chirurgii nowoczesnej. Czer wiakowski, wyksztalcony we
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wloskich uniwersytetach, jest slawg lekarskg owego czasu, bedgc profe-
sorem Wszechnicy Jagiellonskiej wyklada anatomie, chirurgie i potoz-
nictwo.

Chirurdzy owego czasu, mimo ze posiadaja juz duzg wiedze i opraco-
wane liczne metody operacyjne, ktére przetrwaly do dnia dzisiejszego
jako klasyczne sposoby, nie moga poszczyci¢ sie dobrymi wynikami
swoich operacji. Wyniki te niweczy w ogromnym odsetku zakazenie
przyranne. Zgorzel szpitalna — gangraena nosocomialis zbiera kolosalne
zniwo smierci,

Dlatego faktycznym ojcem nowoczesnej chirurgii stat sie czlowiek,
ktory odkryl przyczyne zakazenia, stwierdzajgc ze sg nig drobnoustroje,
nie lekarz i nie chirurg, lecz chemik i bakteriolog francuski Ludwik
Pasteur,

Walke z zakazeniem zaczeto stosowaé najpierw przy pomocy anty-
septyki i tworca tej metody, John Lister, wyeliminowal z sal szpi-
talnych zgorzel szpitalng, stosujgc kwas karbolowy. Bylo to osiagniecie
epokowe,

Pewne ujemne strony antyseptyki, nakazaly chirurgom zastosowat
sposoby wyjalawiania w wysokiej temperaturze, co juz doradzal P a-
steur, czyli zastosowac¢ aseptyke, ktéra jest obecnie podstawsy pracy
chirurga. .

Niemal w tym samym okresie, tj. w 4 i 5 dziesiatku lat XIX w.
nastepuje nowe, niezwykle dla chirurgii cenne odkrycie chloroformu
i eteru do uépienia wziewnego. Srodki do znieczulenia miejscowego
odkryto znacznie pézniej, dopiero w poczatku w. XX. Dotychczas chorzy
poddawali sie operacjom tylko w ostatecznosci z obawy przed bélem,
a chirurg by! zmuszony wykonywaé¢ blyskawiczne operacje.

Chirurgia uzyskawszy tak zasadnicze podstawy dzialania, jak asepty-
ka i narkoza, rozwija sie teraz niezmiernie szybko. Ten gwaltowny roz-
rost nauk medycznych w ogo6lnosci, w zakresie chirurgii prowadzi
w krotce do koniecznosci wylonienia z niej odrebnych operacyinych
specjalnosci. Najdawniej oddzielila sie okulistyka, po niej ginekologia,
i otorinolaryngologia.

Jeden umyst ludzki nie moze obja¢ juz calosci tej galezi nauk medycz-
nych, nie moze tez opanowat techniki operacyjnej w tak szerokim za-
kresie. Prowadzi to do dalszego podzialu na wezsze specjalnosci, takie
jak: ortopedia (chirurgia kostna naprawcza), urologia (chirurgia uktadu
moczowego), neurochirurgia (chirurgia ukladu nerwowego), chirurgia
plastyczna i torakochirurgia (chirurgia klatki piersiowej).

Ze wzgledu na pewng odrebnos$é przebiegu proceséw patologicznych _
wyvlania sie chirurgia poczatkéw zycia ludzkiego i jego wzrostu — chi-
rurgia wieku dzieciecego, czyli pediatria chirurgiczna, a obecnie roz-
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wija sie chirurgia okresu w poblizu schytku zycia, chirurgia w1eku star-
szego 1 starczego, czyli geriatria chirurgiczna,

W drugiej polowie w. XIX wielki rozw6j anatomii patologicznej wy-
wiera przemozny wplyw na wszystkie nauki medyczne, a w chirurgii
wyraza sie rozwinieciem chirurgii narzadéw oraz znacznym rozszerze-
‘niem zakresu operacyjnego leczenia na narzady, ktére dotychezas ucho-
dzilv za niedostepne. Rozwija sie wyraznie daznos¢ do przyczynowego
leczenia chirurgicznego, powstajg bardzo liczne nowe metody operacyj-
ne, kiore obalajg czestokroé¢ dawne kanony. Nie odbywa sie to niekiedy
bez walk i1 namietnych sprzeciwéw wielkich autorytetéw, obroncéw
dawnych kanonéw.

Przykladem takim moze by¢ sprawa poczatkéw chirurgicznego lecze-
nia wrzodu zolgdka. W r. 1881 Ludwik Rydygier, wowczas miody
lekarz z Chelmna, pdzniej chirurg o Swiatowej slawie, prof. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego i lwowskiego, wykonal pierwsze wyciecie czesci
odzwiernikowej zoladka z powodu wrzodowego zwezenia odzwiernika
z pomyslnym wynikiem, opracowang przez siebie metodg operacyjng.

Operacje te poprzedzily bardzo staranne doswiadczenia na zwierzetach.

Gdy Rydygier przedstawil te metode na Kongresie chirurgéow
niemieckich, przewodniczacy kongresu, znakomity niemiecki chirurg
Volkmann o$wiadczy?l ,,ze jest to pierwsza, ale jego zdaniem i ostat-
nia operacja z takich przyczyn”. Rydygier nie zrazil sie tym i pro-
wadzil nadal swoje doswiadczenia i operacje zolgdka. Idea jego zwycie-
zyla, dzi§ wyciecie czesci odzwiernikowej zoladka jest zasadniczg metodg
chirurgicznego leczenia wrzodu zolgdka i dwunastnicy, wykonywang
przez tysigce chirurgéw na calym $wiecie, Opracowano jeszcze potem
inne metody operacyjne, ale metoda Rydygiera zachowala w pelni
swojg wartosc.

W tym czasie zaczyna rozwijaé sie chirurgia doswiadczalna na zwie-
rzetach, bedgca dzi§ nieodzownym warunkiem wprowadzenia nowych
metod leczenia chirurgicznego.

Od poczatku XX w. wystepuje bardzo bujny rozwéj wszystkich teore-
tycznych nauk medycznych z fizjologig i biochemia na czele. Korzystaja
z tego bardzo skwapliwie dyscypliny kliniczne, a ws$réd nich i chirur-
gia. KlinicySci przyswajajg sobie metody badan fizjologicznych, rozwi-
jajg szeroko badania laboratoryjne, pilnie badajg procesy biochemiczne,
jakie zachodzg w chorym organizmie, przy czym nie rzadko zdarza sie, ze
doswiadczenie kliniczne, koncepcja patogenezy chorobowej i wynika-
jace stad sposoby leczenia, wyprzedzajg dokladne teoretyczne poznanie.

W odréznieniu od okresu poprzedniego, w chirurgii, podobnie jak
w innych specjalnosciach klinicznych, ustala sie poglad, ze nalezy leczyé
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i operowaé nie tylko wylacznie chory narzad, ale calego chorego czlo-
wieka, nie zapominajgc o jego strukturze psychicznej.

Chirurdzy w tym okresie opracowuja wlasne metody rozpoznawcze,
rozszerzajgc zasieg swojego dzialania tak dalece, ze niemal nie ma ta-
kiego dzialu patologii, w ktérym leczenie chirurgiczne nie wchodzitoby
w rachube jako postepowanie zasadnicze, albo pomocnicze. Znacznemu
udoskonaleniu ulegaja metody operacyjne, przy czym do postepu chi-
rurgii przyczynia sie ulepszenie techniki operacyjnej i ulepszenie narze-
dzi chirurgicznych, coraz bardziej precyzyjnych.

Okres ostatnich 20 lat zaznaczyl sie w chirurgii olbrzymim postepem.
Bieg osiggnieé¢ jest tak szybki, ze z trudnoscia udaje sie podgzaé za nim.
Szczegbélnie odczuwaja to chirurdzy polscy, ktérzy nie majac przez sze-
reg lat lacznosci z chirurgia $wiatowa, musza wyréwnywaé zaleglodci.

Ten postep zawdziecza chirurgia przede wszystkim zdobyczom w za-
kresie anestezjologii, wprowadzeniu na szeroksg skale leczenia krwig
i antybiotykami. Anestezjologia, ta zupelnie nowa specjalnos¢ lekarska,
zwiekszyla bezpieczenstwo wielkich i trwajacych dlugo zabiegéw opera-
cyjnych, asekurujgc chorego w bardzo znacznej mierze przed najgroz-
niejszym powiklaniem, jakim jest shock — wstrzas operacyjny.

Na czym polega nowoczesna narkoza i jakie sg jej zalety? Anestezjo-
lecg wprowadza rurke gumowsg z uszczelniaczem do tchawicy, lgczy ja
z aparatem do narkozy, skad doplywa mieszanka — srodek narkotyczny,
np. eter -+ tlen. Pozwala mu to doprowadza¢ do glebokich okreséw nar-
kozy nawet ze zwiotczeniem mie$ni oddechowych, poniewaz w kazde]j
chwili moze objg¢ za chorego czynnos¢ oddechows, albo przez reczng
pomoc, uciskajgc na balon oddechowy, albo wlgczajac automat tzw. spi-
ropulsator. Czesto anestetysta celowo wylacza wlasng czynnos$é odde-
chowsg chorego wstrzykujac kurare.

Zapewniajgc choremu regularng czynnos¢ oddechowsa i dozujac dowol-
nie doplyw tlenu, zabezpieczamy mu prawidlowe warunki krazenia.
W warunkach narkozy otwartej dawnego typu, w glebokim okresie nar-
kozy choremu grozi $mieré¢ z uduszenia z powodu porazenia osrodka
oddechowego.

Jesli zastosujemy dodatkowo znieczulenie nowokaing wigkszych pni
i zwojéw nerwowych w polu operacyjnym, uzyskujemy pelng profilak-
tyke przeciwwstrzasowsg, tj. przerwanie przewodnictwa bodzcéw z pola
operacyjnego do kory moézgowej, wylaczenie kory mdzgowej przez
ogélng narkoze i dostateczne utlenienie organizmu.

Anestezjologia dysponuje jeszcze dodatkowymi metodami, ktére sg
dopuszczalne wylacznie po zastosowaniu opisanego zamknietego sposobu
uspienia. Sg to operacje wykonywane u chorych ze sztucznie obnizonym
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cisnieniem krwi — w hipotonii i ze sztucznie obnizong temperaturg
ciala — w hipotermii,

Po wstrzyknieciu srodka blokujgcego zwoje nerwowe cisnienie krwi
znacznie obniza sie do 60 i 50 mm Hg, a wiec do wartosci, w ktérych
samoistny spadek ci$nienia jest juz objawem przed$miertnym. Przez
odpowiednie ulozenie chorego operacje prowadzi sie w polu bezkrwawym,
bez szokowo. Zasadniczg zaleta jest to, ze chory nie traci krwi, nie szo-
kuje sie, a chirurg operuje w przejrzystym polu.

Sztuczne obnizenie temperatury ciata do wartosei 28—30°C na drodze
farmakologicznej, fizycznej lub kombinowanej, tzw. hipotermia i hiber-
nacja prowadzi do bardzo wydatnego obnizenia wszystkich procesow zy-
ciowych z minimalnym zapotrzebowaniem tlenu tak dalece, ze pozwala
to nawet na zatrzymanie krazenia przez okres kilkunastu minut i wyko-
nanie zabiegu operacyjnego na sercu. W tej sprawie ostatnie stowo nie
zostalo jeszcze wypowiedziane i metoda hipotermii, znajdujac juz zasto-
sowanie lecznicze w innych sprawach, jest ciggle przedmiotem dalszych
badan fizjologéw, biochemikéw i klinicystow.

Te zdobycze w zakresie anestezjologii umozliwily wykonywanie ciez-
kich i dlugotrwalych zabiegéw operacyjnych. Im zawdziecza swéj roz-
wo6j miedzy innymi neurochirurgia, a zwlaszcza torakochirurgia. Ane-
stezjologia jest najscislej zwigzana z chirurgig, jednak metody aneste-
zjologiczne znajdujg zastosowanie w leczeniu innych spraw chorobowych
np. choroby Heinego-Medina, tezca i innych.

W zakresie narzadow klatki piersiowej najlepiej zostala opracowana
chirurgia pluc. Przy dokladnej lokalizacji zmiany chorobowej mozemy
usuwaé nie tylko chory ptat lub pluco, lecz i poszczegélny segment plata
plucnego. Z powodzeniem operujemy dzi§ guzy sSrodpiersia przedniego
i tylnego oraz guzy przelyku zaré6wno w dolnej jak i w gornej jego czesei.

Najwiekszym sukcesem chirurgicznym sg operacje na samym sercu.
Wchodzg tu w rachube zaréwno zmiany po przebytych chorobach serca,
jak i wady wrodzone serca i wielkich naczyn. W przypadku tzw. serca
opancerzonego, po przebytym zapaleniu osierdzia, usuwamy pancerz
Yacznotkankowy lub nawet kamienny, ktéry diawi serce. Gdy po prze-
bytym zapaleniu wsierdzia ulega zbliznowaceniu pierscien zastawkowy
miedzy lewym przedsionkiem, a komora, powstaje zwezenie ujscia zyl-
nego lewego, ktére leczymy przez operacyjne poszerzenie, tzw., kom-
missurotomie.

Leczeniu operacyjnemu jako jedynej metodzie leczniczej podlegaja
liczne wady wrodzone, jak przetrwaly przewo6d Botalla miedzy tetnicg
gléwna a plueng, zwezenie aorty, choroba sinicza, ubytki przegrody mie-
dzyprzedsionkowej i miedzykomorowej oraz niektére guzy serca.
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Szczegblng trudnos¢ przedstawiaja operacje ubytkéw przegrody
i guzéw Srdédsercowych, poniewaz wymagaja otwarcia przedsionka lub
komory, przy czym musi by¢ zatrzymana akcja serca i wylgczone kra-
zenie krwi. Istnieja tu dwie mozliwosci, albo operacje w hipotermii,
0 ktorej wspominalem wyzej, albo operacja przy zastosowaniu aparatu
sztucznego pluco-serca. Aparat ten, bardzo precyzyjny i skemplikowany
oraz bardzo kosztowny, spelnia w czasie operacji role i serca i ptuc.
W czasie operacji wielkie naczynia lgczy sie z aparatem zakleszczajac je
tuz przy sercu, krew zylna skierowana do aparatu zostaje tam utleniona
i nastepnie jest rytmicznie wtlaczana do krwiobiegu, omijajgc serce,
Serce, zatrzymane w pracy przy pomocy defibrilatora na okres okoto 30
do 40 min., moze byé¢ teraz otwarte i wlasciwa operacja dokonana na
tzw. suchym sercu.

Po wykonaniu wlasSciwej cze$ci zabiegu przedsionek lub komora
zostajg zeszyte, kleszczyki zaciskowe z naczyn zdjete, serce pobudza sie
do pracy przy pomocy tegoz defibrilatora i masazu, a woweczas ,,pluco-
serce” zostaje odlaczone od wielkich naczyn, wraca normalna praca
serca i krazenie krwi w zakresie obu obiegéw. Niewatpliwie ta operacja
jest najwiekszg sensacja chirurgiczna, o ktérej jeszcze przed 15 laty nie
mozna bylo marzyé¢. Chorych takich byliSmy zmuszeni pozostawia¢ swo-
jemu losowi.

Do postaw.enia dokladnego rozpoznania z jaka wada serca mamy do
czynienia i postawienia wlasciwych wskazan operacyjnych musi sie
wykonaé szereg specjalnych badan, jak cewnikowanie serca, kontrastowe
zdjecia Roentgena, tzw. angiokardiografie seryjng i wiele innych, ktére
wymagajg posiadania doskonalej aparatury. Chirurgia korzysta tu sze-
roko ze zdobyczy techniki i zuzytkowuje je dla swoich celow.

Jest rzeczg oczywists, ze ostona w postaci przetaczania krwi i stoso-
wania szerokiego wachlarza antybiotykéw odgrywa nieposlednig role
w osiggnieciu dobrych wynikéw po tego rodzaju zabiegach.

W ostatnim okresie, dzieki wnikliwym badanigm anatomicznym
w zakresie budowy nerki i watroby, otwarlty sie nowe widoki lecznicze.
Przy ograniczonej zmianie chorobowej w nerce uzyskaliSmy moznosé
usuwania tylko segmentu, podczas gdy dotychczas byliSmy zmuszeni
usuwac caly narzad. Jest to postep w kierunku bardziej oszczedzajgcego
zabiegu. .

Zupelnie nowsg zdobyczg jest operacja usuniecia prawego plata watro-
by wg linii podzialu naczyniowego, w przypadku nowotworu umiejsco-
wionego w glebi prawego plata, Dotychezas chorych tych pozostawiano
swojemu losowi, uwazajgc, zZe operacja nie ma zadnych widokéw powo-
dzenia. Liczne operacje doswiadczalne na zwierzetach dowiodly jednak,
ze zdolno$é wyréwnawcza pozostalej czesci watroby jest niezwykle duza.
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Lewy plat watroby obejmuje czynno$é caej watroby, przyczym ulega
tak znacznemu przerostowi, ze waga pozostalego plata osigga wage cale-
go zdrowego narzadu.

Jest jeszcze jedna sprawa w ktorej ostatnio’ chirurgia osiggneta po-
wazny sukces. Jest to ozywianie serca, ktére nagle ustalo w pracy w cza-
sie operacji. Do niedawna takie powiklanie konczylo sie nieuchronnie
Smiercia. Obecnie szybka interwencja w ciggu 4 minut w postaci bezpo-
Sredniego masazu serca, dotetniczego lub dosercowego przetoczenia krwi
oraz defibrilatora, pozwala niejednokrotnie wyprowadzi¢ chorego ze
stanu ,,émierci klinicznej” i przywroéci¢ do zycia.

Chirurgia obecna jest bardzo kosztowna specjalnoscig. Azeby nowo-
czesna klinika chirurgiczna mogta prowadzi¢ prace na dobrym poziomie
i wspoluczestniczy¢é w postepie naukowym, wymaga doskonatego wypo-
sazenia w nowoczesng aparature, laboratoria, zwierzetarnie, urzadzenia
sali operacyjnej i precyzyjne instrumentarium.

Bardzo dokladne i staranne wyksztalcenie lekarza, umiejetnosé
naukowego rozwigzywania probleméw i dobre opanowanie techniki ope-
racyjnej, aczkolwiek niezbedne, okazg sie niewystarczajgce bez oparcia
o techniczne wyposazenie.

Chirurgia, jak kazda dyscyplina medyczna, jest naukg miedzynaro-
dowa, tak jak miedzynarodowa jest choroba, Zawdziecza ona swoje
osiggniecia wysilkom chirurgéw calego swiata, dzieki stalym wzajemnym
wymianom do$wiadczen, osiggnieé naukowych i technicznych, Wsréd
chirurgéw, ktérzy wydatnie przyczynili sie do postepu mysli chirurgicz-
nej znajdziemy nazwiska wielu Polakéw. Nie byliSmy poprzednio wy-
lgcznie odbiorcami osiggnie¢ innych, nie zamierzamy tez by¢ nimi obecnie.

Mozna tu postawi¢ pytanie, czy nalezy cieszyé¢ sie z tego, ze chirur-
gia wkracza w tak liczne dziedziny patologii, ze mnozg sie wskazania
operacyjne, ze mozna by¢ zoperowanym w takim komforcie chirurgicz-
nym, innymi stowy, czy i jaka jest korzys¢ dla chorych z tych osiggnie¢
chirurgicznych.

Ot6z, chirurgia nie jest sztukg samg dla siebie, wkracza ona wszedzie
tam, gdzie leczenwe zachowawcze albo nie wchodzi w rachube, albo za-
wodzi, Wypelnia ona zatem luki w wielu dzialach lecznictwa i obejmuje
coraz szerszym zasiegiem tych chorych, dla ktérych dotychczas pomocy
nie bylo. Uzyskiwane po chirurgicznym leczeniu wyniki, stale poprawia-
jace sie, $wiadcza wyraznie, ze droga ta w obecnym okresie jest sluszna.

Bez watpienia w miare poglebiania sie naszych zdobyczy w zakresie
terapii, chirurgia bedzie wycofywa¢ sie z tych dziedzin, w ktérych lecze-
nie zachowawecze, z rownym lub lepszym pozytkiem dla chorego, zastapi
leczenie operacyjne. Pod tym wzgledem juz mozemy zanotowal pewne
osiggniecia, a w niedlugim czasie z pewnoscig nastapig dalsze.
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Chirurgia pozostaje obecnie w $cistym powigzaniu ze wszystkimi
dyscyplinami medycznymi, korzysta w szerokim zakresie z ich zdobyczy
i rownoczesnie wspiera je. Mimo ze osiagneta ona obecnie wysoki poziom
nauki i sztuki, dalecy jeszcze jestesmy od zadowolenia, od spelnienia
naszych zamierzen i naszych marzen. Pozostaja jeszcze liczne i bardzo
wazkie problemy, ktére czekajg na rozwigzanie, pozostajg jeszcze takie
rozwigzania, ktére nas nie zadawalaja.

PE3I0ME

ABTop maer o030op myTeil pasBUTHA XUPYPrdd B TeueHHE CTOJETHIii,
ONMCHIBAH MEePHOAL yNagKka U PacuBera 3ToH oTpacian MeRMNUHCKNX HaYK
BIONThL N0 HacToAWero speMenn. [lexaa o63op Beaudafimux KocTHHeHUIT
XUPYPrad B IOCJHENHEM MNepuoae, aBTOp NOABepraeT KPUTHYECKOH OLeHKe
POiab, KaKyl0 Mrpaer XUpyprua B o0IMMX ycmexax MeIUIHMHCKHX HayH.

SUMMARY

The author describes the line of the development of surgery in
the course of centuries, showing periods of its decline and periods of
flowering up to the present time,

Presenting a survey of the great achievements of surgery in the
latest period the author discusses the part played by surgery in the
general progress of medical sciences.
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