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Zbadanie istoty choréb zakaznych, odkrycie drobno-
ustrojow chorobotwérczych, to niewatpliwie najwazniejsza,
najcenniejsza i najdonioslejsza zdobycz w dziedzinie nauk
lekarskich, jaka sie poszczyci¢ moze druga potowa ubiegtego
stulecia. Wielu z nas pamieta czasy, w ktorych sie te od-
krycia tworzyty. Zrazu nie zdawaliSmy sobie nalezycie sprawy
z ich doniostosci i przyjmowali je dos¢ obojetnie; niebawem
atoli praktyczne ich zastosowanie pouczyto nas, jakie to
olbrzymie dzieto, ktére nas juz daleko zawiodto i dalej je-
szcze zaprowadzi¢ moze. Postep nauk lekarskich, tak szybki
w ostatnich dziesigtkach lat, o ktérym sie wcigz mowi i sty-
szy, zawdzieczamy niewatpliwie tym odkryciom. Jezeli sie
ogladniemy poza siebie, jezeli sobie przypomnimy, jakie za-
sady istniaty w nauce jeszcze przed 30 laty, to musimy po-
wiedzie¢, ze nastgpit istotny przewrdt, ze stosunki zmienity
sie nie do poznania. Dzisiaj niema zadnego dziatu w szeregu
nauk lekarskich, na ktoryby te odkrycia nie wywarty swego
wptywu. Co wiecej, powstat nowy dziat nauki: bakteryolo-
gia, a higiena rozwineta szeroko swoj zakres. Wszystkie
nauki kliniczne okazujg od tego czasu bardzo znaczny po-
step, najwidoczniejszy w dziedzinie chirurgii, w ktorej sie
zaznaczal, rzec mozna, niemal z dnia na dzied z niebywalg
szybkoscig. Dzisiaj wykonywamy zabiegi operacyjne tak
$miate, o jakich dawniejsi chirurgowie nawet nie marzyli,
a co wazniejsza, dokonywamy ich z takimi wynikami, ja-
kimi nauka dawniej nigdy poszczyci¢ sie nie mogta.

Dziwi¢ sie ktos moze, dlaczego moéwie o rzeczy po-
wszechnie znanej i wiadomej; otéz czynie to dlatego, bo sa-
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dze, ze nie wszyscy koledzy zdajg sobie sprawe z ogromu
tego postepu, a mam na mysli najmtodszych i tych, ktorzy
po nas przyjda. Tylko ci, ktérzy ostatnie czasy pamietaja,
przed ktorych oczyma ten nagly rozwdj nauk lekarskich sie
dokonat, sa w stanie nalezycie go oceni¢. Takich pokolen,
ktoreby takie przewroty w naukach lekarskich widziaty, jak
to, do ktérego sie zaliczam, sgadze, medycyna niewiele nali-
czy¢by mogtla i dlatego tez tern silniej ten postep wiedzy
lekarskiej zaznaczy¢ pragne.

Zastanawiajac sie nad wynikami, do jakich doszliSmy
dzisiaj w chirurgii, a temsamem w ginekologii i potoznictwie,
niejednokrotnie przychodzito mi na mysl, ze nasze dzisiejsze
wyniki sg tak Swietne, ze juz o bardzo wiele lepsze chyba
by¢ nie moga, ze sie przyblizamy prawie do warunkéw ideal-
nych. Mysli takie rodzi¢ sie moga tylko pod wptywem ogro-
mu i naglosci postepu i dopiero zimna rozwaga otrzezwia
umyst i pokazuje nowe widnokregi, nowe drogi i nowe ob-
szerne pole do postepu. Nauki lekarskie Swiecity wiele, bar-
dzo wiele odkry¢; nastepowaly przewroty w pojeciach, two-
rzyty sie nowe poglady, nowe kierunki, ktdre najczesciej
ustepowaty miejsca innym i nie wiele byto miedzy nimi ta-
kich, ktéreby sie ostaty na zawsze. Te odkrycia, o ktdrych
mowa, nalezg do takich doniostych i niewzruszonych; bo
chociazby zaszly w nauce najznaczniejsze zmiany, to rdzenne
pojecia podstawowe pozosta¢ muszg. Nauka musi postepowac
i musi sie zmieniac i niewatpliwie nieodlegta przysztos¢ przy-
niesie nam inne kierunki, anizeli te, ktore dzisiaj mamy; to
jednak rzeczy nie zmienia i pewniki raz zdobyte bedg tylko
podtozem do dalszego rozwoju.

Walka z drobnoustrojami chorobotwdrczymi stworzyta
w praktyce lekarskiej najpierw postepowanie przeciwgnilne,
a na tern ostatniem wyksztatcito si¢ postepowanie bezgnilne,
ktore dzi$ panuje w nauce. Juz dzisiaj istniejg nowe prady,
ktore zapowiadajg nowe postepy, a rodzg sie z poprzednich;
mimo to te, ktére dzisiaj przodujg, nie ustgpig z widowni,
bo gdyby sie wszystko zmienito, to juz ze wzgledéw ety-
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cznych i estetycznych rdzenne pojecie czystosci, a tem sa-
mem i jatowego postepowania, utrzymac sie musi. Zdolnosé
samozachowawcza ustroju zwierzecego, odporno$¢ w walce
z istotami chorobotwdrczemi, to pole dla nowych kierunkoéw,
na ktérem juz po dzi$ dzien nie jedno zrobiono i na kto-
rem sie nowe postepy w nauce zapowiadajg. Moze ten nowy
kierunek przyémi znaczenie dzisiejszego ogdlnie przyjetego
postepowania bezgnilnego, jak na dzi$ atoli stoi ono nie-
wzruszenie.

Do obowigzkdw naszych w medycynie praktycznej na-
lezy dazno$¢ do postepu i rozwoju w nauce; nie mniejszym
jednak naszym obowigzkiem jest dgzenie do tego, aby to,
co nauka juz przyniosta, co za pewne i dobre uznala, w jak
najszerszych rozmiarach wprowadzi¢ w zycie. Zasadom ogol-
nie przyjetym musimy by¢ wierni, dopokad ich nie zastgpig
pewniejsze i lepsze.

Jak juz zaznaczytem, obecnie w medycynie prakty-
cznej kierunek postepowania bezgnilnego jest we wszystkich
jej gateziach przyjety, rzec mozna jest panujgcy. KIliniki
uniwersyteckie i dobrze urzadzone oddziaty szpitalne posia-
dajg Scisle obmyslang i przeprowadzong organizacye w tym
celu. Pojecia, dotyczace tego postepowania, dostatecznie i po-
wszechnie sg znane przez ogét Swiata lekarskiego, co wie-
cej —sg znane bodaj z imienia szerszej publicznosci, a mimo
to nie wszedzie jeszcze dotarly, gdzie dotrze¢ byty powinny,
nie wszedzie wchodzg w praktyczne zastosowanie, gdzieby
wchodzi¢ powinny, a co najwazniejsze, ze lepiej sa znane
i rozumiane, anizeli bywajg wykonywane. Wedlug mego
przekonania istnieje ogolne nieporozumienie, ktére jest tego
przyczyng i to jest okoliczno$¢, ktéra mnie skionita do za-
jecia uwagi czytelnikdbw ,,Przegladu lekarskiego“

Niejednokrotnie sie przekonatem, stykajgc sie z kole-
gami w praktyce, ze w rozmowach kolezenskich kwestya
postepowania bezgnilnego bywa poruszang bardzo czesto.
Najczesciej kolega zagadniety zaznacza, ze co do postepo-
wania bezgnilnego rzecz te zna doskonale, rozwija bardzo
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znaczny zas6b wiadomosci, zaden szczegdt nie zdaje mu sie
by6 obcym, twierdzi, ze postepowanie jego jest nienaganne,
zali sie tylko, ze usitowania jego czasami muszg sie rozbi-
ja¢ o warunki spoteczne, w ktorych pracuje, ze zasad, kto-
remi jest przejety, nie moze przeprowadzi¢ w tych warun-
kach w praktyce i to tylko jest powodem, Ze czasem mu
sie zdarza niepowodzenie. Gdy sie idzie z tym kolegg do
wspdlnego dziatania, spostrzega sie, ze w postepowaniu bez-
gnilnem popetnia btedy i usterki, na ktére, jezeli sie zwrdci
uwage, najczesciej milczy, czuje sie dotknietym, a uwagi
czynione wydajg mu sie przesadzone, albo sie dziwi, ze to
lub owo sta¢ sie mogto.

Temat ten, jak mi powiadano, bywa czesto przyczyng
sporow kolezenskich, rozdwojenia i rozgoryczenia. Jak to
zwykle i gdzieindziej w zyciu bywa, swoich bledéw sie nie
widzi, zato cudze sie tatwo dostrzega, a jezeli sie je wytyka,
to i spor gotowy.

Daleki jestem od tego, abym zarzuci¢ chciat komukol-
wiek z kolegébw nieuctwo, niesumienno$¢, albo zig wole;
owszem, jestem wrecz przeciwnego zdania, gdyz iestem prze-
Swiadczony, ze kazdy niemal z kolegow szeroko po kraju
rozrzuconych dziata, postepuje i mysli w dobrej wierze, ka-
zdy postepowanie bezgnilne rozumie, zasady zna, zastosowac
je zawsze pragnie i sadzi dobrze, a jezeli wykonanie szwan-
kuje, to nie jego w tem wina, ale og6lnego nieporozumienia,
ktore wykaza¢ pragne.

Zasady postepowania bezgnilnego sg tak proste i po-
jedyncze, tak tatwo zrozumiate, ze zaden lekarz nie moze
mie¢ trudnosci w przyswojeniu sobie wyobrazenia o tym
kierunku. Sg to zasady bezwzglednej czystosci, ktore i pro-
staczkom sg zrozumiate i szerokim masom do pewnego sto-
pnia sg znane. Cze$¢ oswiecona publicznosci wie dobrze, ze
postepowanie bezgnilne jest rzeczg bardzo wazna, ze przez
lekarzy powinno by¢ przestrzegane. Lekarze o tem wiedzg,
ze publiczno$¢ jest Swiadoma rzeczy i ze od lekarzy wy-
maga, aby sie postugiwali tem postepowaniem. Kazdy le-



karz widzi codziennie, ze wyniki przy postepowaniu bez-
gnilnem sag S$wietne, ze postugiwanie sie niem w praktyce
jest bardzo korzystne.

Wobec tego wiasny dobrze zrozumiany interes, jezeli
nie zamitowanie do nauki, zniewala kazdego lekarza do tego,
aby sie jak najlepiej zapoznat z postepowaniem bezgnilnem.

Wiemy, jak skwapliwie lekarze notujg sobie wiadomo-
§ci 0 nowych lekach, ktérym bywajg przypisywane pewne
wiasnosci, chociaz wiedza, ze te wiadomosci nie zawsze pe-
wne, a nowe leki czesto zawodzg. Tem skwapliwiej tez no-
tujg wszystko, co sie odnosi do kwestyi postepowania bez-
gnilnego, bo ono dotyczy nie nowostki, ale rzeczy bardzo
doniostej, ogolnie przyjetej, bez ktorej is¢ dzisiaj niemozna,
0 ktérej publiczno$¢ wie i zada jej od lekarza, a ktora przy-
nosi lekarzowi w praktyce nieocenione korzysci.

Koledzy czytajg skwapliwie prace, traktujgce o poste-
powaniu bezgnilnem, sprowadzajg broszury i dzieta, doty-
czace tego przedmiotu, szczegdlnie zas ci koledzy, ktorzy
osiedlili sie¢ z dala od gtownych ognisk nauki, a ktérym
przyswajanie sobie nowych sposoboéw postepowania sprawia
niewatpliwie pewne trudnosci. Wielu przypatruje sie kole-
gom, o ktorych stysza, ze zasady postepowania bezgnilnego
Scisle zastosowujg, a niektérzy udajg sie do szpitali, do kli-
nik krajowych i zagranicznych, aby sie rzeczy blizej przy-
patrze¢. Tych ostatnich najmniej i to zupetnie naturalne, bo
nie kazdemu na to pozwalajg juz to obowigzki zawodowo
stuzbowe, juz to praktyka prywatna, juz tez wreszcie $rodki
materyalne. Jedni i drudzy z kolegdw zgtebiajg przedmiot,
zapoznajg sie ze szczegOtami i sgdza, ze im to wystarczy.
Najwiecej korzystajg niewatpliwie ci koledzy, ktérzy rozne
szpitale i kliniki zwiedzajg i ci tez najwiecej krytycznie na.
rzeczy sie zapatrujg. Wiekszos¢ tudzi sie bezwiednie, ze nad
postepowaniem bezgnilnem panuje i ze go w praktycznem
postepowaniu $cisle przeprowadza.

Sadze, ze nie sam zrobitem spostrzezenie, ze ci kole-
dzy, ktérzy sa znani jako doskonali aseptycy, kt6rzy zasady
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postepowania przeciwgnilnego i bezgnilnego z catg Scistoscia
i doktadnoscig przeprowadzajg, ktorzy je co dnia praktycznie
wykonuja, ktérzy nad rzecza, rzec mozna, panuja, majg co
do swego postepowania watpliwosci i skruputy; podczas gdy
ci, ktérych postepowanie wiele do zyczenia pozostawia, s
pod tym wzgledem swobodni i pewni swego postepowania-
Polega wszystko na pewnem ogdlnem nieporozumieniu, ktére
widze w tem, ze wielu kolegébw uwaza postepowanie bez-
gnilne w praktyce lekarskiej, jako dziat praktycznej nauki
lekarskiej, podobny do innych dziatdw tej nauki, z ktérym
sie zapozna¢, ktory zbadaé, zgtebi¢ i ktérego nauczyc sie
mozna i ze to wreszcie do praktyki wystarcza. Otéz twier-
dze, ze tak nie jest. Postepowanie bezgnilne nie jest celem
praktycznej dziatalnosci, ono jest bardzo doniostym, ale tylko
jakosciowym sposobem przeprowadzania pewnych celowych
czynnosci lekarskich.

O ile zasady postepowania bezgnilnego sg proste, o tyle
rozne szczegoly, na ktore nalezy zwréci¢ uwage wsréd dzia-
falnosci lekarskiej, aby to postepowanie $ciSle przeprowa-
dzi¢, sg tak liczne, ze niepodobna, aby cztowiek wszystkie
réwnoczesnie miat na mysli i pamieci i do tego w chwili,
gdy gtéwna czynno$¢ lekarska zajmowa¢ musi calg jego
uwage, w chwili, gdy czestokro¢ z calem wytezeniem
umystu decydowa¢ musi, jak zabiegu operacyjnego dokonac
nalezy. Azeby w takich warunkach postepowac bezgnilnie,
nie wystarcza znajomo$¢ nawet najdoktadniejsza przedmiotu.
Najlepszy znawca wszelkich zasad aseptyki, np. higienista
albo bakteryolog, gdyby mu przyszto wykonywac zabieg ope-
racyjny, ktory zna, ale wsréd ktdérego musi zwroci¢ uwage
na czynno$¢ gtowng, popeini wiele usterek w postepowaniu
bezgnilnem, albo sobie z zabiegiem operacyjnym nie da rady.
Tak sie tez dzieje z tymi kolegami, ktorzy sie zadawalniajg
z_ghgbieniem i nauczeniem sie zasad postepowania bezgnilnego.
Ze tak sie dzieje, to nie jest wing lekarza, to raczej wina
ztego powszechnego wyobrazenia o stosunku postepowania
bezgnilnego do nauki.



Postepowanie bezgnilne obok tego, ze z punktu widze-
nia teoretycznego jest drobnym dziatem w nauce lekarskiej,
jezeli ma sie sta¢ wihasnoscig lekarza i ma by¢ przez niego
w zycie wprowadzone i zastosowane, musi by¢ czesScig wy-
chowania, ze tak powiem czescig wyszkolenia lekarskiego,
a nie przedmiotem nauki.

Postepowanie bezgnilne zna¢, rozumie¢ i umie¢ wyko-
na¢, jak juz powiedziatem, to zamato; lekarz musi sobie je
tak przyswoi¢, aby je wykonywat bezwiednie, nawykowo,
tak jak n. p. bezwiednie postuguje sie tabliczkg mnozenia
wsérdéd rachunkéw, musi ono stac sie jakby jego druga na-
turg. Takie przyswojenie sobie postepowania bezgnilnego
Jjest mozebne tylko przez ciggta praktyke i Ccwiczenie sie
w wykonywaniu przy kazdej sposobnosci, ktora sie nadarzy.

Jezeli sie tak rzeczy pojmuje, to musi sie przyjs¢ do
przekonania, ze postepowanie bezgnilne mogli sobie dobrze
przyswoi¢ albo ci koledzy, ktorzy byli w dobrej szkole
i w tym kierunku wychowani, albo ze starszych kolegéw
ci, ktdrzy w ten sposéb rzeczy pojmujac, dtuzszy czas w szpi-
talu, lub w praktyce poswiecili na to, aby tego wychowa-
nia naby¢.

Zabierajac gtos w tej sprawie, czynie to tern chetniej,
ze wedtug mego przekonania, jezeli postepowanie bezgnilne
nie jest powszechnie nalezycie stosowane, to nie winie o to
ani lekarzy starszych, ani tez miodszych, bo starsi nie mieli
sposobnosci nabycia tego wychowania, a miodsi, jezeli wy-
chodzg z uniwersytetu niedostatecznie w postepowaniu bez-
gnilnem wycwiczeni i wyszkoleni, to winy nie u nich, ale
raczej w szkole szuka¢ nalezy.

Jak dotad panujg we wszystkich uniwersytetach takie
stosunki, ze uczen, zapisany na medycyne, w pierwszych
latach styszy czesto o doniostosci postepowania bezgnilnego,
nie zapoznaje sie jednak z niem praktycznie i przychodzi
np. na klinike chirurgiczng prawie bez zadnego wychowa-
nia w tym Kierunku. Na Kklinike chirurgiczng przybywa
zwykle co roku nowa falanga uczniow, ktérzy juz trzeci

Prof. Dr. A. Mars. 2
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rok sg zapisani na studya lekarskie. Tych nowych uczniow
profesor boi sig, aby mu chorych i kliniki nie zakazali; sili
sig, aby ich pouczy¢ i uzdolni¢ do korzystania z nauki Kli-
nicznej. Profesor musi stacza¢ wewnetrzng walke miedzy
obowigzkami nauczyciela, a obowigzkami dyrektora zaktadu
i lekarza — i zabrania uczniom czesto przystepu tam, gdzie
przypuszcza, ze chorego mogliby zakazi¢c. W poréwnaniu
do czaséw dawniejszych nauczanie i uczenie sie zostato zna-
cznie utrudnione, uczniowie dzisiaj nie moga tyle, co da-
whniej korzystac.

Juz inne Kliniki, na ktére uczniowie zapisujg sie w la-
tach pozniejszych, po dtuzszym pobycie w klinice chirurgi-
cznej, sg daleko korzystniej potozone.

Na klinike potozniczo-ginekologiczng wpisujg sie ucznio-
wie zwykle na pigtym roku medycyny, przychodzg zatem juz
po dwuletnim pobycie w innych klinikach, wzglednie w Kli-
nice chirurgicznej. Sag to uczniowie juz oswojeni z postepo-
waniem bezgnilnem, a mimoto wyzna¢ musze, ze widze
u nich bardzo wielkie braki i sili¢ sie musze na nauczanie
i ¢wiczenie w tym kierunku.

Zastrzedz sie tutaj mi wypada, ze tern powiedzeniem
nie czynie klinice chirurgicznej najmniejszego zarzutu; ona
czyni wszystko, co tylko zrobi¢ mozna. W Kklinice chi-
rurgicznej uczg sie uczniowie bardzo wiele, stuchajgc i pa-
trzac; profesor w postepowaniu bezgnilnem wycwiczy¢ i wy-
szkoli¢ moze tylko tych, ktérzy sie wiecej stykajg z cho-
rymi, ktérzy sie do tego zetkniecia garng. Wycwiczy¢ mo-
zna jednostki, trudno masy, a nie mozna wycwiczy¢ tych,
ktorzy sie do praktycznych czynnosci nie garng, a takich
jest niestety wielu, ktérzy doniostosci tego zetkniecia z cho-
rym nie uznajg, bo sobie powiadajg ,,chirurgiem nie bede*.
Potozenie profesora potoznika jest o tyle niekorzystniejsze
od potozenia chirurga, ze w klinice potozniczo-ginekologi-
cznej uczniowie mniej sie uczg patrzac, a gtownie uczycC sie
moga Cwiczac sie w badaniu przedmiotowem, ktére polega
na omacywaniu czesci dla oka nieprzystepnych, ktére tatwo
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wprowadzonym palcem moga by¢ zakazone. Nauczanie tym
sposobem wymaga wiekszego wycwiczenia ucznibw w po-
stepowaniu bezgnilnem i profesor potoznik traci znéw czas
na wycwiczenie w tym kierunku, zanim moze przypusci¢
uczniow do korzystania z badania.

Ile moze przynie$¢ wychowanie uczniéw w pewnym Kie-
runku, miatem sie sposobno$¢ przekona¢ wsrod mojej dotychcza-
sowej dziatalnosci nauczycielskiej, wsrod ktorej wiasnie na ten
kierunek wychowawczy zwracatem szczegdlng uwage. W roku
1880 zaczatem wyktada¢ w Krakowie kursa ooperacyach poto-
zniczych, zrazu tak, jak sie sam uczylem antiquo more na
trupach. Wsrdéd tych kurséw, jak to zwykle bywa, nietylko
uczytem, ale i sam sie uczylem, robitem rdézne spostrzezenia
i nasuwaty mi sie rézne uwagi, ktére wplywaty na tok
mego nauczania. Przekonatem sie w zyciu praktycznem, ze
np. lekarz czesto wykonuje na osobie zywej zabiegi opera-
cyjne tak, jak ich sie nauczyt wykonywaé¢ w szkole pod-
czas Cwiczen na fantomie, lub trupie. Widziatem kolegow,
ktorzy badali w praktyce palcami w pierscieniach; znatem
dzielnego potoznika, ktéremu sie zesuneta z palca obrgczka
$lubna podczas odklejania tozyska i zostata w macicy. Wi-
dziatem, jak raz lekarz witozyt reke do pochwy, aby doko-
na¢ obrotu i dopiero potem prosit potoznej, zeby usuneta
mu z reki mankiet od koszuli Pod wplywem waznosci przy-
padku dziato sie to skutkiem zapomnienia, ktére operator
zapézno spostrzegat, a zapominat o tem dlatego, bo uczac
sie robi¢, zaniedbywal przygotowan. Postanowitem zatem
wséréd moich kurséw przeciw temu dziataé. Nie bez trudno-
§ci i oporu, przekonujgc opowiadaniami, przeprowadzitem
przy C¢wiczeniach zwyczaj, ze przed wykonaniem kazdego
zabiegu na fantomie lub trupie musieli uczniowie zdejmowac
pierscionki, rozpina¢ mankiety, zatacza¢ rekawy po tokcie,
wogole przygotowywac sie tak, jak sie przygotowywac¢ po-
winni przed wykonaniem rzeczywistem operacyi na osobie
zywej. Zrazu musiatem bardzo pilnowaé, a pod koniec kursu
robili to bez namystu, rzec mozna bezwiednie. Uczen wy-
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wotany do Cwiczenia, zanim sie dowiedziat, co chce i co
mu czyni¢ polecam, zdejmowat pierscionki, rozpinat man-
kiety i zataczal rekawy, odpowiadajac czesto z wytezong
uwaga na umyslnie zadawane pytania. Wyniki te dydakty-
czne daly mi pochop do dalszych rozmyslan i doSwiadczen.

Kursa moje z uczniami byly mi w praktyce bardzo
wielkg przeszkoda, gdyz w dniach, w ktérych przerabiatem
z uczniami ¢wiczenia na trupach, wstrzymywatem sie od
praktyki lekarskiej. Urzadzitem zatem do éwiczen w opera-
cyach potozniczych i ginekologicznych osobny zaktad, w kto-
rymby operacye potoznicze mogty by¢ ile moznosci w spo-
sob bezgnilny wykonywane; sprowadzitem do tego celu fan-
tomy, uzywane juz w Niemczech, balsamowatem ptody i cze-
Sci rodne do ¢wiczen ginekologicznych uzywane, a procz
tego zaprowadzitem dla wyszkolenia ucznidbw mycie przed
i po dokonaniu ¢wiczenia tak, jak to podéwczas w praktyce
in vivd czyni¢ bylo juz w zwyczaju. Tak urzadzong pra-
cownie prowadzitem przez lat osiem i wielokrotnie miatem sie
sposobnos¢ przekonaé, ze uczniowie nawykali do zasad po-
stepowania, ze sie¢ starannie myli i pod koniec kursu zaden
tego nie zaniedbywat. Pracownia moja, ktOra zrazu wyda-
wac sie mogta dziwactwem, przyniosta mi uznanie i sgdze,
ze byta w kierunku dydaktycznym czynnikiem dodatnim.

Aby lekarz sobie przyswoit nalezycie postepowanie bez-
gnilne, aby nabrat tego dzi§ modnego, wiasciwego wycho-
wania lekarskiego, niedos¢ jest, aby sie wycwiczyt w wy-
konywaniu pewnych zabiegéw, aby sie nauczyt dobrze wy-
jatawiaC¢ wilasne rece, narzedzia i pole dziatania, ale jest
niezbednem, aby mu, ze tak powiem, zasady te w krew
przeszly, aby je przenidst do swego zycia prywatnego, aby
sie staly jego drugg naturg, aby wszelkie jego czynnosci,
lezace poza sferg zawodowg byly nacechowane zasadami
postepowania bezgnilnego.

Takie pojmowanie rzeczy niezbedne jest juz z tego
wzgledu, ze lekarz ma tak wiele sposobnosci do zetkniecia
sie z istotami chorobotwdérczemi, ktdrych unikng¢ nie moze,
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ma tak wiele sposobnosci do zanieczyszczenia sie drobno-
ustrojami jadowitymi, ze nie przestrzegajac na kazdym kroku
zasad postepowania bezgnilnego, nie dbajgc o wyjatowienie
swoich ragk i odzienia, moze sie sta¢ dla siebie samego i dla
najblizszego otoczenia osobg niebezpieczna.

Pomiedzy potoznikami zdaje mi sie istnieje utarte prze-
konanie, ze dla osoby rodzacej niebezpieczniejszym opieku-
nem jest lekarz, ktory sie zle myje, niz potozna, ktora sie
zle myje, gdyz potozna, jezeli jest zanieczyszczong, to glo-
whie drobnoustrojami gnilnymi, podczas gdy lekarz drobno-
ustrojami chorobotworczymi.

Na poparcie tych zdan do$¢ przypomnieé, ilu lekarzy
umiera na dur plamisty, ilu zakaza wiasne dzieci odrg, ospa
i ptonicg?

Ze lekarz zasady postepowania bezgnilnego powinien
przenies¢ do swego zycia prywatnego, domowego, niech na
dowdd postuzy fakt nastepujacy: znatem lekarza, ktory na
prowincyi wykonywat zabiegi chirurgiczne i bardzo chetnie
grywat w kregle. Kolega ten w jednym roku stracit kilku
chorych na tezec. Zdaje mi sig, ze te smutne przypadKi
tatwo mozna skojarzy¢ z grg w kregle.

W codziennem zyciu ludzie miewajg niewinne nawy-
knienia, ktore u lekarza nabierajg znaczenia. | tak mezczy-
zni podkrecajg wasy, odrzucajg rekoma w tyt wiosy, wsu-
wajg rece do kieszeni i czynig to bezwiednie. Wyjatowienie
rgk przed operacyag nie na wiele pomoze, jezeli lekarz wsu-
nie potem reke bezwiednie do kieszeni, albo podkreca wasy,
lub wiosy w tyt odrzuca. Nad temi nawyknieniami trzeba
panowaé, a o ile ich unikngé nie mozna, o tyle powinny
by¢ robione z samowiedzg i powinny u lekarza prowadzi¢
w nastepstwie do wyjatowienia rgk. Lekarz, w postepowaniu
bezgnilnem nalezycie wychowany, usterki takiej nie do-
pusci, bo ma wpojone poczucie, ze od chwili, gdy sie do
zabiegu my¢ zaczat, rece jego z niczem innem, précz z na-
rzedziami i polem operacyjnem zetkng¢ sie nie moga. Naj-
mniejsze niewtasciwe zetkniecie rgk sprowadza wstrzymanie
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zwyczaj, ze internista myje sobie rece, jezeli sobie je zanie-
czyscit, albo jezeli sie zetknagt z drobnoustrojami chorobo-
tworczymi, ktéreby mogt na drugg osobe przenie$;¢ w innych
razach tego nie czyni. Takie postepowanie nie jest dostate-
czne, bo nie jest ono systematycznie przeprowadzone, raz
bedzie wykonane, a innym razem bardzo tatwo zapomniane
i moze sie mscic na nim samym i na jego otoczeniu,

akcyi operacyjnej i wyjatawianie rak. Wyrobienie w sobie
tego poczucia jest moze najwazniejszym postulatem tego wy-
chowania, a naby¢ go mozna tylko przez c¢wiczenie i prace
nad samym sobg pod wptywem dobrego zrozumienia rzeczy.

Kolegom, ktdrzy zajmujg sie leczeniem chorob wewne-
trznych, musze uczyni¢ zarzut, ze zasady postepowania bez-
gnilnego miedzy nimi najmniej bywajg przestrzegane. lIstnieje

Szpatutki do ueiskania jezyka, reczniki do chwytania
jezyka wsréd badania laryngologicznego, zgtebniki zotad-
kowe, cewniki i t. d., ilez one jeszcze pozostawiajg do zy-
czenia?

Opowiadat mi laik, ze byt u czynnego internisty, aby
zasiegng¢ porady lekarskiej. Potrzeba bylo zagladng¢ do
gardla; lekarz wyjat czysty recznik z szatki, chwycit nim
jezyk pacyenta i gardto ogladnat. Laikowi bardzo sie to
podobato, Ze recznik byt czysty, Swiezo dla niego rozwi-
niety; jakze sie jednak zdumiat, gdy spostrzegt, ze ten le-
karz, udzielajgc mu rady lekarskiej, poczat uzyty recznik
sktada¢ w karby, w ktore byt pierwej utozony, a poskia-
dawszy reka, silnie go ucisnat i wygtadzit, a potem w miej-
sce, skad go wzigt, do szatki wlozyt. Wiec pomyslat sobie,
moj jezyk nie byt pierwszy i zdaje sie nie ostatni w tym
reczniku i wiecej do tego lekarza nie wrocit. Czy plesyme-
try, stuchawki i termometry nie powinnyby by¢ poddawane
wyjatawianiu ?

Widuje kolegow, ktorzy badajgc przez odbytnice, przed-
tem sobie rgk nie wyjatawiajg, podczas gdy obmywajg so-
bie rece, gdy majg wprowadza¢ palec do jamy ust

Kazdy chirurg i ginekolog z zawodu wyjatawia sobie
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rece przed badaniem przez pochwe. Czy wprowadzenie dro-
bnoustrojow chorobotwoérczych, ktorymi lekarz moze miec
rece zanieczyszczone, jest dla odbytnicy obojetne, albo obo-
jetniejsze, niz dla pochwy? mamy pod tym wzgledem wat-
pliwosci, powiedziatlbym raczej, ze poza sprawg ptodzenia
obojetniejsze jest wobec pochwy, niz wobec odbytnicy.

Mogtbym wiecej przytoczy¢ podobnych btedéw, uste-
rek, jakie lekarze popetniajg bezwiednie, a dzieje sie to nie
z lekcewazenia sprawy, ale z braku wiasciwego wychowa-
nia w kierunku postepowania bezgnilnego.

Jezeli pragniemy, aby zasady postepowania bezgnil-
nego byty wiasnoscig ogotu lekarzy, aby staty sie powszechne-
mi, musimy dazy¢ do tego, aby ogot lekarzy mogt nabrac
tego wiasciwego wychowania w postepowaniu bezgnilnem.
W tym celu powinnismy przedewszystkiem wymaga¢, aby
szkota byta w ten sposéb urzadzona, izby to wychowanie
mogta uczniom nadawac.

Wychowanie to powinno sie poczyna¢ z wstgpieniem
ucznia na wydziat lekarski, co dzi$ sie dzieje tylko w bar-
dzo ograniczonej mierze. Mam tu na mysli pracownie, do
ktoérych uczniowie przez pierwsze dwa lata uczeszczaja,
a w ktorych sie zanieczyszczajg i powiem nawet oswajaja
sie z nieczystosciami. W pracowniach tych powinny by¢ za-
prowadzone urzadzenia do tego, aby uczniowie sie nie za-
nieczyszczali, a o ile sie zanieczyszczajg, aby sie z tatwo-
Scig oczyscic mogli. We wszystkich pracowniach powinny
by¢ osobne szatnie na wierzchnie ubrania; dalej, uczniowie
powinni pracowac tylko w chatatach, kt6reby sie dawaty do-
brze pra¢ i wygotowywac. Do roboty uczen powinien sie
zabiera¢ po starannem oczyszczeniu rgk, a po ukonczeniu
pracy, opuszczajac pracownie, powinien sie tak oczysci¢, aby
miat rece wyjatowione.

Samo przez sie rozumie sie, ze to tern wiecej odnosi
sie do c¢wiczen w operacyach potozniczych, ginekologicznych,
chirurgicznych, ocznych i t. d.

Niektére pracownie posiadajg takie urzgdzenia, ale to
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nie wystarcza, gdyz nie istnieje przymus, aby uczniowie z tych
urzadzen korzystali.

Uczniowie w ten sposob przyuczeni, gdyby oczyszcza-
nie sie po zanieczyszczeniu i ochrona przed zanieczyszcze-
niem byla im niejako wszczepiong, przyszliby do kliniki
tak przygotowani, ze profesor kliniczny niewieleby potrze-
bowat pracy, aby ich do reszty wydéwiczyé w postepowaniu
bezgnilnem. Mogtby ich przypusci¢ do materyatu i szerzej
umozliwi¢ nauke. Bytoby to dobrodziejstwem dla ucznidw,
ulga dla profesorow, pewnem zabezpieczeniem dla chorych
klinicznych.

Mowiagc o szkole, niemoge pomina¢ tej okolicznosci, ze
czesto pomiedzy kolegami styszy sie zdania powaznych le-
karzy, ktérzy ganig dzisiejsze urzadzenia w klinikach i dzi-
siejszy sposéb nauczania. Twierdza, ze zbyt szeroko pomy-
$lane urzadzenia kliniczne do postepowania bezgnilnego sg
zbyteczne i raczej wprawiajg ucznia w zwatpienie, czy po-
trafi zados¢ uczyni¢ wymaganiom nauki, gdy sie sam znaj-
dzie w zyciu bez tych urzadzen. Powiadajg oni dalej, ze
klinika powinna nauczy¢ lekarza, jak ma postepowaé w pra-
ktyce, jak ma sobie radzi¢ wsrod najniekorzystniejszych wa-
runkéw, "a nie uczy¢ dziatania w warunkach, w jakich le-
karz na prowincyi pracowac nie bedzie, jakich sobie wrecz
stworzy¢ nie moze. To nie sztuka badac, operowaé, jak sie
ma takg pomoc i $rodki, jakimi kliniki rozporzadzajg Takie
zdania i tym podobne styszy sie czesto, a jezeli kto, to wia-
$nie profesor kliniczny musi sie nad temi uwagami zastano-
wi¢, o ile one sg stuszne.

Sadze, ze te zdania i uwagi sg niestuszne; odpowiadac
jednak nie mozna na nie dorywczo, raczej wymagajg one
omdwienia, i dlatego tez je poruszam.

Kazdy sie zgodzi na to, ze szkota uniwersytecka jest
siedzibg nauki, ze na szkole tej cigzg pewne obowigzki mo-
ralne i ze szkota powinna sta¢ na wysokosci nauki, powinna
sie zajmowa¢ badaniami naukowemi i dazy¢ do podniesienia
jej poziomu, rozwija¢ przedmiot, wyrabia¢ ludzi zawodowo
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wyksztatconych, ukwalitikowanych do pracy naukowej, po-
winna wptywac moralnie na spoteczenstwo zawodowe i krajowe.

Wszystkie te obowigzki moralne pomijam, bo ci, kto-
rzy krytykuja, powiadajg, ,klinika powinna by¢ przede-
wszystkiem szkotg“. Zgoda! zupetnie stusznie i ja powiadam:
»Klinika powinna by¢ szkotg“, ale dobrg szkotg, ktéraby
odpowiadata swemu zadaniu.

Skoro tak rzecz postawimy, mimowoli nasuwa nam sie
pytanie: jaka ta szkota by¢ powinna? jak w niej nauczaé
nalezy? Klinika uniwersytecka nie jest szkotg zawodowa,
ale szkotg o wyzszym i szerszym zakroju i zadaniu. Zada-
niem szkoty wyzszej uniwersyteckiej nie jest tylko nauczanie
uczniéw danego przedmiotu, nie jest rozszerzanie zakresu ich
wiadomosci, ani nie jest wzbogacanie doswiadczenia, a szkota,
ktoraby tylko do tego dazyla, bytaby zlg szkota.

Obowigzkiem katedry uniwersyteckiejjest wynies$¢ ucznia
na takag wysokos¢, z ktérejby mogt spojrze¢ na catos¢ przed-
miotu i obja¢ go w najogodlniejszych zarysach, a skoro to
spetni, zstepowac z nim coraz to nizej do dziatdbw nauki, po-
tem jeszcze nizej do pojedynczych przypadkdéw, a wreszcie
pokazywac szczegoty.

Gdy sie juz uczen rozeznaje i odnajduje w przedmio-
cie, powinno sie go zetkna¢ tu i owdzie z przedmiotem i ka-
za¢ mu stawia¢ kroki o wiasnych sitach.

Tak pojete nauczanie nie obejmuje wprawdzie przed-
miotu, jako catosci, ale poucza uczni,, jak sie ma go uczyc,
wyrabia w nim samodzielno$¢ w ramach danego przedmiotu.
Tak prowadzony uczen, gdy sie przeistoczy w lekarza i roz-
pocznie dziatalno$¢ na wiasng reke, da sobie zawsze rade,
bedzie niewatpliwie dzielnym i samodzielnym lekarzem.

Lekarz musi sobie da¢ rade nietylko z tymi przypad-
kami, jakie widziat w klinice, ale ze wszystkimi, ktore sie
do niego zgtosza, a ilez sie takich potem zgtasza, jakich
w klinice nie widziat? Danego przedmiotu uczen powinien
sie uczy¢ sim, profesor powinien mu tylko wskaza¢ drogi
i sposoby, jakiemi ma dojs¢ do celu. Rozszerza¢ zakres wia-
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domosci, zbiera¢ doswiadczenie moze on dopiero poézniej,
w praktyce, tak dobrze szpitalnej, jako tez i prywatnej.

Wyktady Kkliniczne, oparte na materyale klinicznym,
pozbawione sa, systematycznosci; uczen wchodzi na kliniko
i gubi sie zrazu w tem, co go otacza, styszy rzeczy, ktorych
zrazu nierozumie i z ktérych sobie sprawy nie zdaje, nie-
mniej atoli po krétkim czasie zaczyna obficie zbiera¢ ko-
rzysci, jakie daje szkota uniwersytecka.

Aby szkota da¢ to mogta, aby uczen miat rzeczywiste
korzysci, niezbednem jest, aby materyat byt jak najobfitszy
i najroznorodniejszy, aby urzadzenia kliniczne byty wszech-
stronne, stojagce na wysokosci nauki, a wreszcie potrzeba je-
szcze zywego stowa profesora, ktoryby umysty w tajniki
wiedzy wprowadzit.

Aby to zywe stowo nietylko rzecz rozjasnito, ale sie
whito i w pamie¢ na cate zycie, potrzeba, aby byto oparte
na przedmiocie, jakim jest materyat przeznaczony do nauki.
Z obrazem chorego, ktérego uczenn w klinice widzi, kojarzy
stowa profesora w pamieci, taczy wszystkie urzgdzenia i spo-
soby postepowania, ktére z tym chorym i jego cierpieniem
byty wprowadzone w zwigzek; powstaje cato$¢ w jego umy-
Sle, ktéra w pdzniejszem zyciu przywotana do $wiadomosci,
wywotuje wszystko w tej samej tgcznosci, w jakiej byta
pierwotnie zwigzana.

Moze sie kto$§ ze mng niezgadza¢ i powie, ze dobry
profesor potrafi byle gdzie, przy byle przypadku, Swietnie
uczy¢ i wyktadac. Alez zgoda, jestem przekonany, ze ka-
zdy profesor to potrafi, jest to obowigzkiem kazdego profe-
sora; co wiecej, profesor bedzie tak wyktadat, ze porwie stu-
chaczéw, ale tu nie o to chodzi, czy profesor dobrze uczy¢
potrafi, ale o to, ile uczen z wyktadu profesora wyniesie?

Dla lepszego zrozumienia dam przykiad, albo raczej
proponuje doswiadczenie, ktére czesto powtarzatem. Jezeli
sie spotka publicznos¢, powracajaca z odczytu, ktory by
potaczony z licznemi demonstracyami, objasniony rysunkami,
to chociaz mowig, ze profesor wyktadat nudnie, na zapyta-
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nia odpowiadajg doktadnie, eo byto przedmiotem wyktadu
i jakie mysli profesor wypowiedziat. Jezeli za$ stuchacze
wracajg z wyktadu pod wrazeniem zachwytu, z wykiadu
wsrdd ktdrego byty rzucane tylko mysli, ktore porywaty,
a nie bylo rysunkéw i demonstracyi, to gdy sie takiego za-
chwyconego zapyta¢, o czem wiasciwie byta mowa, zaraz sie
zajgknie, potem namysla i wreszcie najczesSciej powie tytut
prelekcyi z dodatkiem, ze tego tak na zawotanie powtorzy¢
nie mozna.

Wydajac sad o szkole, nie nalezy zapomina¢, ze kazda
uniwersytecka szkota lekarska ksztatci nietylko praktykow
dla kraju, ale wyrabia i dyrektorow szpitali, prymaryuszowi
sekundaryuszéw, przysztych lekarzy wojskowych, kolejowych,
wieziennych, szkolnych, fabrycznych, zakfadowych, okrego-
wych, powiatowych, Kas chorych, kapielowych it d. i t. d.
Ci wszyscy potrzebujg koniecznie poznania nauki na tej wy-
sokosci, na jakiej ona stoi, muszg wiedzie¢, co i ile nauka
da¢ moze, aby kazdy mogt z tego czerpa¢ to, czego mu do
jego przysztego zawodu lub stanowiska potrzeba.

Ze takich urzadzen, jakie majg zasobnie urzadzone kli-
niki, nie spotykamy zwykle w oddziatach szpitalnych, to
prawda; ale szpitale i zaktady lecznicze posiadajg rozne urza-
dzenia, ktdrych wzory lekarze w klinikach poznali.

Jezeli sobie przypomne urzadzenia naszych pracowni
i Klinik z czaséw, gdy bytem uczniem i poréwnam je z urza-
dzeniami dzisiejszemi w matych nawet, ale nowszych szpi-
talach prowincyonalnych, to wyzna¢ musze, ze te ostatnie
stojg dzi$ daleko wyzej co do urzadzen, anizeli kliniki uni-
wersyteckie, w ktérych sie uczytem.

Te urzadzenia, ktore dzi$ zdajg sie by¢ moze zbyte-
czne i przesadzone, jutro bedg konieczne w szpitalu prowin-
cyonalnym.

Jako przyktad przytocze fakt, ze za moich czaséw,
gdym na uniwersytet wstepowat, mikroskop w uniwersyte-
cie mieli: anatom, chemik, botanik, fizyolog i anatom pato-
logiczny. Dzisiaj ma go najmniejszy szpitalik prowincyonalny
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i wielu lekarzy praktycznych, a przeciez od tego czasu mi-
neto zaledwo lat trzydziesci. Koledzy moi mawiali: ,ja sie
ehce nauczy¢ badaé, leczy¢, radzi¢; ja tam nigdy laparoto-
mii robi¢ nie bede, lepiejby profesor uczyt, jak nogi ztamane
skfada¢, a nie zeby brzuchy otwiera¢ podczas wyktadu®

Trzydziesci kilka lat temu, jak byta zrobiona w Gali-
cyi pierwsza owaryotomia z zejSciem Smiertelnem; w lat kilka
druga z nie lepszym wynikiem; a dzisiaj w miastach uni-
wersyteckich wykonuje sie ich setkami, w szpitalach prowin-
cyonalnych na dziesiatki, a rzadko z wynikiem ujemnym.

Wielu kolegbéw zazdrosci profesorom i powiada, ze
w tych warunkach, w jakich profesorowie operujg w klini-
kach, przy tych urzadzeniach, przy tej pomocy, mieliby ro-
wnie dobre, a moze i lepsze wyniki. Niezaprzeczenie profe-
sor kliniczny pracuje w korzystnych warunkach, ale i on
ma trudne zadanie; on musi przeciez mysle¢ o chorych, kto-
rzy mu powierzajg zdrowie i zycie, a na tych chorych musi
uczy¢ ucznidw, ktorzy sg dla klinik i ich wynikow najnie-
korzystniejszym czynnikiem. Uczniowie pod hastem wolno-
§ci uczenia sie roja sie po catym uniwersytecie. Profesor kli-
niczny, operator, nieraz sobie musi powiedzie¢: ,w szpitalu
dobrze urzadzonym miatbym jeszcze lepsze wyniki®.

O ile uczniowie sg dla klinik niebezpieczni, wykazat
Semmelweis, a po nim calty szereg autoréw. Profesor
czesto musi stacza¢ ze sobg walke, aby odnalez¢ granice
miedzy obowigzkami lekarza a nauczyciela, jak daleko mu
i$¢ wolno w jedng lub drugg strone.

Jezeli w Klinice uczniowie sg dla chorych czynnikiem
niebezpiecznym, toz nalezy si¢ za to tym chorym zabezpie-
czenie przeciw temu, nalezy sie wyréwnanie. To wyréwna-
nie chorzy kliniczni otrzymujg w doktadnosci postepowania,
w wygodach, a gtownie w urzadzeniach, ktére obliczone na-
wet na przypadki nadzwyczajne, na kazdg chwile, na kazde
niebezpieczenstwo i dajg rodzaj zabezpieczenia pomysinych
wynikdw. Im lepsze ma klinika wyniki, tem wiecej moze
profesor pozwoli¢ korzysta¢ uczniom. Aby posiadat swobode
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nauczania, musi dazy¢ do tego, aby miat wyniki lepsze, ani-
zeli te zaklady lecznicze ubozsze, w kt6rych uczniéw niema.

Zdaje mi sie, ze temi uwagami udowodnitem, Zze po-
mijajac zupetnie wzgledy naukowe, li tylko dla celow dy-
daktycznych szkoty, profesorowie kliniczni muszg sie dobi-
ja¢ urzadzen, ktére postep nauki ze sobg przynosi. To nie
jest gonieniem za nowoscia, to nie jest nasladownictwem, ale
koniecznoscig szkolna.

Zebrawszy to, co powiedziatem, aby postepowanie bez-
gnilne stato sie powszechnem w praktyce, potrzeba:

I. aby postepowanie bezgnilne byto uwazane jako czes¢
szkolnego wychowania uniwersyteckiego;

1. aby uczniowie medycyny od pierwszej chwili wstg-
pienia na uniwersytet byli w tym Kkierunku wychowywani;

I11. aby lekarze odwiedzali dobrze urzadzone Kkliniki,
i uczeszczali na kursa przeznaczone dla lekarzy;

IV. aby lekarze chor6b wewnetrznych wiecej sie liczyli
z postepowaniem bezgnilnem;

V. aby kliniki dazylyl do zaopatrzenia sie w najbogat-
sze i najszersze urzadzenia, odpowiadajgce wysokosci, na ja-
kiej nauka stoi, a w szczegolnosci w kierunku postepowa-
nia bezgnilnego.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego» 1903.

Krakéw 1903. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell,, pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.


















