Chirurgia wojenna epoki
napoleonskiej

13 listopada 2022
Na pole bitwy wyrusza z apteczkg i duzym mantelzakiem. W

srodku — pita, pesety, szczypce. Amputacje wykonuje w niecate
dwie minuty. Ranny wrzeszczy? No to wrzeszczy, pod ostrzatem
nie ma czasu na sentymenty. ,Chirurg musi mie¢ sprawne dwie
rece, ostre oczy i uszy zamkniete na krzyki pacjenta” — moéwi
dr n. med. Maria Joanna Turos, zajmujgca sie naukowa
rekonstrukcjg chirurgii z okresu wojen napoleoniskich.

Dobrze przeprowadzona amputacja na polu bitwy — z podwigzaniem
naczyin i poprawnie zat*ozonym opatrunkiem — jest lepsza, niz
transportowanie Kkrwawigcego chorego do ambulansu. ,Na
podstawie opiséw historycznych, dokumentacji farmaceuty i
relacji adiutantow operowanego oficera, sprawnie wykonana
amputacja z podwigzaniem naczyn trwata 1 min i 45 sekund.
Sprawdzitam, ,jest to jak najbardziej realne” — méwita podczas
Festiwalu Nauki w Jab*onnie dr Maria Turos, pracownik naukowy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

AMPUTACJA POD OSTRZALEM

Bywato, ze jeden chirurg pod ostrzatem wykonywat blisko 200
amputacji na dobe. ,Wprost w gtowie sie nie miesSci!”
komentowali obserwatorzy poczynan badaczki, ktéra w stroju z
epoki napoleonskiej, prezentowata go$ciom jabtonowskiego
patacu sprzet chirurgiczny, wyposazenie apteczki, medykamenty
i literature wykorzystywang przez lekarzy z przetomu XVIII i
XIX wieku.

Arkana pracy chirurga na polu bitwy dr Turos zna z
doswiadczenia. 0d kilkunastu lat — w siodle, powozgc wozem,
pieszo po btocie i na dwudziestostopniowym mrozie — bierze
udziat w rekonstrukcjach historycznych wielkich bitew sprzed
200 lat.
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Jak zaznacza, pokaz naukowy rézni sie od widowiska dla
pasjonatow. Tu nie wystarczga gtosne strzaty, chaos i
bandazowanie rannych. Jest to szeroko zakrojone wydarzenie,
zaplanowane zgodnie z przekazami historycznymi specjalnie dla
widzow, ktdérzy prowadza badania Zrdédtowe, kustoszy muzedw,
studentéw, historykéw. Pokaz jest odpowiednikiem dosSwiadczenia
chemicznego wykonywanego w laboratorium Llub symulacji
matematycznej. Pozwala sprawdzié¢, czy podczas bitew
rzeczywiscie mogty zajs¢ zdarzenia opisane przez
dziejopisarzy.

Zdarza sie bowiem, ze rekonstrukcja naukowa podwaza legendy o
bohaterach. ,Nawet jes$li patrze na wybitng postad, jak ksigze
Jézef Poniatowski, to widze przede wszystkim cztowieka. I
jesli kto$ pisze w monografii, ze nastepnego dnia po urazie
czaszki i kilkugodzinnej nieprzytomnosci Poniatowski dowodzit
w bitwie, to zaczynam sie mocno zastanawiac¢ nad wiarygodnosScig
tej relacji” — Smieje sie badaczka.

Podczas bitewnego widowiska do chorego czasem trzeba podjechad
konno albo poprowadzi¢ wéz. W Czarnowie dr Turos
zademonstrowata wykonanie amputacji na polu bitwy pod furgonem
artyleryjskim. Na niektdérych pokazach popularnonaukowych
badaczka prezentuje btyskawiczng amputacje z rekwizytem w
postaci.. golonki. W zestawieniu ze sztuczng krwig 1
naturalnymi warunkami terenowymi pozwala to widzom wyrobi¢
sobie wyobrazenie o tym, co czesto umyka podczas lektury
ksigzek historycznych. To do$¢ mocne przezycie, nawet dla
publicznosci.

MOMENT, KTORY UMYKA HISTORYKOM

»Rekonstrukcja naukowa to odtwarzanie tego momentu, ktdry
umyka nawet historykom. Ja musze nie tylko wykona¢ te
czynnosci, ktére stuzyty do opatrywania ran i operowania, ale
tez umie¢ porusza¢ sie za oddziatem, w odpowiednim miejscu
szyku, w siodle, gdzie jest dodatkowo apteczka 1 duzy
mantelzak, czyli torba” - wylicza dr Turos.



Jakie wyposazenie miat chirurg? To zalezato od formacji.
Piechota regulaminowo dysponowata wozem ambulansowym, chod
taki wéz byt jeden na caty putk. Kiedy oddziaty wkraczaty na
pole bitwy, na o0gdét byty *gczone w tabor. W takim taborze
znajdowaty sie ambulanse gwardii francuskiej i formacji
liniowych. Lekarz najczesciej poruszat sie konno w
bezposredniej bliskosci oddziatu. W formacji pieszej poruszat
sie na piechote.

Naukowym mistrzem dr Turos jest chirurg Jan Dominik Larey.
Jeszcze w czasach Rewolucji Francuskiej stworzyt on teorie
szybkiego opatrywania rannych i ambulansu, ktdéry poruszatby
sie pod skosem do atakujgcych oddziat*déw. Na taki ambulans
sktadaty sie wozy do przewozu rannych i furgony do transportu
wyposazenia — najczes$ciej namiotu, wiader, apteczki. W
formacjach liniowych jeden wéz ambulansowy musiat wystarczyd
na caty putk.

HURTOWA POMOC

Czy wystarczato lekéw? Co stosowano, zeby ulzy¢ ludzkim
cierpieniom, kiedy 1lekarz stawat przed koniecznos$cig
opatrzenia nie stu, dwustu, ale pieciu tysiecy rannych?

,Leki przeciwbélowe byty znane od starozytnosci, bardzo silne.
Farmakopea Extemporanea z 1809 r. zawiera recepture na eliksir
przeciwb6lowy podawany w dawkach od 5 do 30 kropli. To by%o
praktycznie czyste opium, niesamowity +zajzajer+. Précz tego
uzywano nalewki Hoffmana — mieszanki alkoholowo eterowej. Eter
tak samo wcht*ania sie z drég oddechowych jak i z przewodu
pokarmowego, byto to zatem mocno odurzajgce” — opowiada
badaczka.

Mieszanka Hoffmana stanowita najlepszy Srodek znieczulajacy
podczas amputacji. Sek w tym, ze eliksir Sudoriferum w dawce
1,5 funta przydzielany byt na caty oddzia*. Dr Turos
zaprezentowata gosciom Festiwalu Nauki w Jabonnie mata
zabytkowg buteleczke, jakiej uzywa podczas pokazowych



rekonstrukcji. Manierka zostata odtworzona na drukarce 3D. Do
dawkowania leku stuzy jej kieliszek albo czarka, ktdérg mozna
powiesi¢ na szyi, na %tancuszku.

Jednak nie kazdy zoinierz miat szczesScie otrzymac
znieczulenie, a nawet jesli — to chirurg nie czekat zbyt
dtugo, az lek zacznie dziatac¢. ,Pacjent dostat swojag porcje —
wrzeszczy? No to wrzeszczy, trudno. Celsus, wielki chirurg
starozytno$ci, powiedziat tak: chirurg musi mie¢ sprawne dwie
rece, ostre oczy i uszy zamkniete na krzyki pacjenta”
przypomniata doktor.

Zeby zobrazowa¢ skale zadan, jakie staty przed lekarzami
sprzed dwustu lat, dr Turos przytacza przyktad bitwy pod
Borodino, poréwnywang przez wielu historykdéw do bitwy nad
Marng w I wojnie Swiatowej. ,To byta rzez. Po stronie
francuskiej mamy 35 tysiecy rannych, i tyle samo po stronie
rosyjskiej. Byto 826 lekarzy na cata wielka armie, ktora — gdy
przekraczata Niemen — liczyta prawie 700 tys. zoinierzy.
Lekarze razem z rannymi zostawali w lazaretach po drodze; byt
to Witebsk, Smolensk, Walutynowa Géra. Pod Borodino zostata
juz garstka medykow” .

DWIESCIE AMPUTACJI NA DOBE

,Jan Larey jest na tym polu z czterema lekarzami i dwoma
asystentami. W ciggu doby — bo bitwa zaczeta sie wczesnie
rano, a skonAczyta po zmroku — dokonuje blisko dwustu
amputacji. Nam sie to w gtowie nie miesSci. A przeliczmy sobie
procentowy udziat* 1lekarzy w oddziatach wysytanych do
Afganistanu albo uczestniczacych w operacji Pustynna Burza. To
jest to samo” — opowiada dr Turos.

Jako ciekawostke badaczka podaje, ze pod Borodino Napoleon
Bonaparte leczyt nerki, zas zZzrddia historyczne mdéwig, ze miat
wowczas wyjatkowo ucigzliwe zapalenie pecherza. Jak ttumaczy,
rekonstrukcja naukowa ,to otwieranie drzwi do innego sSwiata,
ale czasami takze préba powiedzenia o tym, ze ten sSwiat byt



bardzo podobny do czasdéw wspétczesnych. Ludzie chorowali tak
samo, marzli tak samo, nasza fizjologia przez dwiescie lat
wcale sie nie zmienita”.

Zmienity sie za to — rzecz jasna — techniki wykonywania
zabiegbw. Dzis$ tetnice i zyty sa zszywane, ale dwa wieki temu
rozerwanie duzych naczyn by*o wskazaniem do amputacji. Nie
znano wéwczas Szwu haczyniowego, operacje naczyn przyniosta
dopiero I wojna S$wiatowa. Kolejne wskazanie do odciecia
koAczyny to pekniecie kosci z rozkawatkowaniem, pekniecie
wzdtuzne lub spiralne. Czy zatem w ogdéle nie by*o szansy na
odpowiednik wspdtczesnego gipsu i zrosniecie kos$ci po
ztamaniu?

,Jesli zdarzyto sie pekniecie ukos$ne, sktadano kos$ci. Dowodem
na to sa wykopaliska w Wilnie, gdzie w grobie z 1812 r., z
okresu wojen napoleonskich, znaleziono szczatki kostne ze
§ladami po zespoleniu. Ale na to trzeba by*o miel czas. Na
polu walki go nie ma” — zauwaza dr Turos.

SZYBKI EFEKT

Lekarz musiat dokonywal zabiegdéw, ktdre dawaty szybki efekt.
Czesto wykonywano amputacje polegajacg na szybkim przecieciu
wiezadet i wytuszczeniu kosci w stawach. Kiedy odcina sie
chore tkanki, jest tez mniejsza szansa na zakazenie. Do
tamowania krwawienia stosowano m.in. surowy wosk z barci.
Szczatki po amputacjach sktadane byty do rowéw z nalezytym
szacunkiem i Swiecone. W jednym z takich miejsc pochdéwku na
tytach zabudowah koscielnych w Warszawie ekipy robotnicze
odnalazty zabytkowe kule, ktére dr Turos wtaczyta do swojej
kolekcji i wykorzystuje dzis$ podczas prelekcji.

W czasie festiwalu nauki doktor prébowata tez usSwiadomid
stuchaczom, jaka energia kinetyczna towarzyszy uderzeniu kuli
karabinowej. Taka kula wystrzelona ze standardowego ,karabinu
roku dziewigtego” przebija 10-centymetrowga warstwe drewna z
odlegtosci 300 m. Kula wazy 2,5 dkg, ale energia jest ogromna,



zas przyspieszenie osigga 400 m/sekunde. Z kosSci udowej
zostaje miazga.

Zatem amputowano. Chirurg na polu bitwy miat* catg kolekcje
nici do szycia skéry — nici, na ktdére nikt do dzis nie ma
uczulenia, bo byt to surowy pleciony jedwab. Dr Turos podczas
pokazow pokazuje roWniez, jak podwigzac duze naczynie
krwionoéne. ,Zeby na szybko, dobrze wypreparowaé¢ naczynie —
podktuwam tkanke i zawigzuje naoko*o albo zaktadam podwigzke
na haczyk — kruczek. Nitka pozwala zawigzal podwigzke na
naczyniu” — opisuje.

ARSENAL CHIRURGA

Pokazywane przez nig narzedzia miaty drewniane rekojesci.
Dlaczego? Na zimnie metal przymarza szybciej, niz drewno. ,Ja
to przetestowatam pod Itawg Pruskg — obecnie Bagrationowskiem,
gdzie by*to +tylko+ minus 23 stopnie. Malutko” — zartuje
pasjonatka nauki rekonstrukcyjnej.

Jej podstawowe instrumenty to haczyk do podktucia tkanki,
peseta do wyciggania kul, idealnie dopasowana do ich ksztattu
i kalibru, podwigzka i pitka amputacyjna. Kolekcja dr Turos
stanowi przeglad chirurgii XIX w. Stal damascenska brzeszczotu
mieni sie na niebiesko. Mozna jg odkreci¢, wyja¢ i wymieni¢
brzeszczot. Nie kazdy lekarz chciat uzywa¢ tego narzedzia.
Pitki by*y uzywane z oporami — bo co zrobié¢, kiedy peknie
brzeszczot? Wymiana wymaga czasu..

Jan Dominik Larey stworzyt pitke nozowatg. Mozna nig byto ciac
z uzyciem specjalnego piers$cionka. Przypominat on zwyktg
srebrng obrgczke, ale miat wokét wyztobione naciecie. Przy
uzyciu takiej prowadnicy chirurg mégt ptynnie prowadzié pitke
przez kos¢ i bardzo szybko wykonac zabieg.

»,Chirurdzy byli ludZmi sprawnymi manualnie. Jes$li delikwent
deklarowat sie na chirurga, to zaczynat nauke w wieku 13 lat.
Anatomii nie uczyt sie rok, tylko 10 lat. Do tego haft, gra na
skrzypcach..” — wylicza badaczka.



Dr Turos wspomina kwintet smyczkowy z dzieta Opus 51 Johannesa
Brahmsa, ktdéry kompozytor zadedykowat wybitnemu chirurgowi 2.
potowy XIX w. Theodorowi Billrothowi. Na o0g6é* w kwintecie
smyczkowym podwdjnie grajg pierwsze skrzypce — tu jest
podwéjna partia altéwek. Chirurg grat 6w utwdér na altowce tak
doskonale, ze dzis wielu dobrych altowiolistéw ma problem z
zagraniem w taki sposéb, i graja go w kwartecie.

Wypracowaniu perfekcji ruchéw stuzyty réwniez ¢wiczenia palcéw
podobne jak u pianistéw. Dr Turos potrafi brawurowo przerzucad
w dtoni narzedzia chirurgiczne. Technike doskonalita u dra
Henryka Burkackiego, ktdéry z kolei byt uczniem prof. Hilarego
Schamma, wybitnego chirurga okresu miedzywojennego. Dr n. med.
Maria Turos jest réwniez etykiem i teologiem.

Autorstwo: Karolina Duszczyk
Zrédto: NaukawPolsce.PAP.pl



http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,411755,chirurgia-wojenna-epoki-napoleonskiej.html

