
Dzia∏alnoÊç zawodowa Józefa Czekierskiego (ur. 1777,
zm. 1827) przypad∏a na bardzo interesujàcy etap historii
chirurgii. Prze∏om epoki OÊwiecenia i XIX wieku to okres
schy∏kowy chirurgii cechowej. To zarazem poczàtek prze-
kszta∏cania jej w nauk´, równoprawnà tej, którà uprawia-
li doktorzy medycyny.

Pierwsze zmiany w tym kierunku dokona∏y si´ we
Francji. Z inicjatywy chirurgów królewskich George Ma-
reschal'a i Francoise de la Peyronie, przy College St Come
powsta∏a pierwsza w Êwiecie Academié de Chirurgié [2].
W 1743 r. Ludwik XI ostatecznie oddzieli∏ chirurgów od
cechu balwierzy i perukarzy, zakazujàc tym ostatnim
wszelkich praktyk medycznych [3].

Dla szkolenia chirurgów utworzono w 1750 r. osobnà
„Ecole pratique”, w której wyk∏adali m.in. operatorzy tak
s∏awni, jak Pierre Desault i Francoise Chopart [4]. Desault
stworzy∏ w 1768 r. pierwszà klinik´ chirurgicznà w szpita-
lu Hotel Dieu (naprzeciwko katedry Notre Dame) i za∏o-
˝y∏ pismo Journal de Chirurgie [5].

Proces integracji przyspieszony zosta∏ przez wyda-
rzenia Rewolucji Francuskiej. W 1792 r. zlikwidowano
wszystkie wydzia∏y uniwersyteckie, College St Come i Aca-
demié de Chirurgié [6]. W ich miejsce powo∏ano trzy
„szko∏y zdrowia” (Ecole de Santé), a tytu∏ doktora zastà-

piono bardziej egalitarnym „officier de santé” [7]. Wtedy
to po raz pierwszy przyszli medycy i chirurdzy zasiedli
wspólnie w salach wyk∏adowych, a kiedy w okresie Konsu-
latu przywracano dyplomy uniwersyteckie – po raz pierw-
szy otrzymali te same dyplomy i tytu∏y doktorów.

W XVIII-wiecznych Niemczech szkolono chirurgów
w Theatrum Anatomicum, póêniej – w Collegium Medi-
co-Chirurgicum w Berlinie. Pierwsza klinika chirugiczna
powsta∏a w 1784 r. w Dreênie [8]. Akademi´ Medyko-
-Chirurgicznà w Wiedniu otwarto w 1785 r. [9].

W 1779 roku, w zreformowanym przez Komisj´ Edu-
kacji Narodowej Uniwersytecie Jagielloƒskim, powsta∏a
pierwsza w Polsce katedra chirurgii. Stanowisko profe-
sora objà∏ Rafa∏ Józef Czerwiakowski, rok póêniej roz-
poczynajàc regularne wyk∏ady w j´zyku polskim z chirur-
gii i anatomii [10]. W wyg∏oszonej z okazji urodzin króla
Stanis∏awa Augusta Poniatowskiego Dyssertacyi o szla-
chetnoÊci, potrzebie i u˝ytku chirurgii prosi∏, aby: „Przyk∏a-
dajàcy si´ do chirurgii takim zaszczyceni bywali stopniem,
jak i uczàcy si´ medycyny...” [11]. W 1784 roku król Stani-
s∏aw August Poniatowski wydaje Uniwersa∏ do Miast i Mia-
steczek, nakazujàcy wytypowanie uczniów celem zdoby-
cia wykszta∏cenia lekarskiego i chirurgicznego: „majà przy-
stawiç uczniów na nauk´ lekarskà do Szko∏y G∏ównej
Krakowskiey niezawodnie na koƒcu miesiàca wrzeÊnia...”
[12].

W Warszawie do powstania Wydzia∏u Akademicko-
Lekarskiego w 1809 roku przyczyni∏ si´ Józef Czekierski
(Ryc. 1). Urodzony w 1777 roku w Warszawie, syn cyruli-
ka, w m∏odoÊci uczeƒ cyrulicki, zdoby∏ wykszta∏cenie me-
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dyczne w Akademii Medyko-Chirurgicznej w Berlinie,
w 1800 roku uzyska∏ stopieƒ doktora medycyny we Frank-
furcie nad Odrà [13–14]. W czasie insurekcji koÊciusz-
kowskiej pracowa∏ w lazaretach; niós∏ te˝ pomoc rannym

w bitwie pod Raszynem [15]. W 1811 roku staraniem Cze-
kierskiego powsta∏a pierwsza w Warszawie Klinika Chirur-
giczna w szpitalu Êw. Rocha, której zosta∏ on kierowni-
kiem [16].

Przekszta∏canie si´ rzemios∏a chirurgicznego w dzie-
dzin´ medycyny nie mog∏o obyç si´ bez podr´czników.
Pierwszy podr´cznik w j´zyku polskim to Nauki cyrulickiej
krótko zebranej przypadków pi´çdziesiàt i cztery Ludwika
Perzyny [17]. Mia∏ on jeszcze w znacznej mierze charakter
poradnika dla cyrulików.

Na poczàtku wieku XIX pojawiajà si´ kolejne – Igna-
cego Fia∏kowskiego i Jana Tomorowicza; by∏y one g∏ównie
poÊwi´cone chirurgii wojskowej [18–19]. W latach
1817–18 ukaza∏a si´ w czterech tomach Chirurgia Józefa
Czekierskiego (Ryc. 3) [20]. Przedstawia∏a stan ówcze-
snej wiedzy ogólno-chirurgicznej. Warto wi´c wiedzieç,
co mówi∏a o leczeniu raka. Czekierski planowa∏ wydanie 8
tomów, jednak 4 ostatnie pozosta∏y na zawsze w r´kopisie.
Tom 1 zawiera omówienie zapaleƒ, ran, amputacji, kilka
stron jest poÊwi´conych leczeniu raka wargi, tom 2 oma-
wia rany klatki piersiowej, a tak˝e post´powanie w gu-
zach sutka, tom 3 zajmuje si´ przepuklinami i wrzodami,
tom 4 opisuje leczenie chorób wenerycznych. Pozosta∏e,
nigdy nie wydane, tomy mówi∏y o chorobach jamy ust-
nej, oczu, koÊci i po∏o˝nictwie.

O raku warg (Cancer labiorum)

W tym rozdziale Czekierski opisuje kliniczne objawy i etio-
logi´ raka wargi. Podaje, ˝e w swojej praktyce leczy∏ 26
przypadków, z czego 20 powróci∏o do zupe∏nego zdrowia
[21]. Czekierski odró˝nia raka z przyczyny skrofulicznej

Ryc. 1. Józef Czekierski (1777–1827)

Ryc. 2. Odj´cie piersi – rycina z XVIII-wiecznego podr´cznika chirurgii Lorentza Heistera
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i wenerycznej [22], którego poleca leczyç bez operacji, tyl-
ko lekami zewn´trznymi i wewn´trznymi. Przyczyn po-
wstania raka dopatruje si´ w nadu˝yciu Êrodków gryzà-
cych lub zra˝eniu si´ a to iak niektórzy twierdzà z ca∏owania
si´ lub u˝ywania tych naczyƒ któremi taki chory iada∏ lub
piia∏ [23].

Leczenie raka wargi poleca rozpoczàç od leczenia
miejscowego proszkiem brata Kosmy, podkreÊlajàc ˝e je-
go skutecznoÊç opiera si´ g∏ównie na dzia∏aniu arszeniku,
w nim zawartym. Je˝eli leczenie zachowawcze nie odnosi
skutku, poleca wykonaç operacj´. Nie jest zwolennikiem
operowania ka˝dego wrzodu, sugeruje aby najpierw wy-
próbowaç leki zewn´trzne, gdy˝ nie ka˝dy wrzód iest istot-
nym rakiem [24].

Przedstawia ró˝ne stadia zawansowania raka i od
nich uzale˝nia zakres wykonanej operacji. W przypad-
kach mniej zawansowanych stosuje proste wyci´cie i szew
krwawy.

Zatem usadziwszy chorego na sto∏ku miernie wysokim,
obejmuje si´ warg´ lewà r´kà; a wyÊledziwszy wprzód iak
daleko ten rak rozszerza si´, bierze w prawà r´k´ skalpel´
naylepiey nieco wypuk∏à w r´koymi i za iednym ci´ciem
z góry do do∏u ta˝ si´ prowadzi: to zrobiwszy, bierze znowu
operator te˝ w lewà r´k´, prawà zaÊ utrzymuje warg´, a nat´-
˝ywszy nieco, tnie podobie˝ od razu z góry ku do∏owi, tak a˝-
by ca∏a rana otrzyma∏a kszta∏t litery V [25]. Nowotwory
obejmujàce ca∏à warg´ i policzek wycina pozostawiajàc
znaczny ubytek tkanek otwartych, liczàc si´ ze szkaradnem
oszpeceniem [26]. PodkreÊla wag´ wczeÊnie wykonanej
operacji, opó˝nienie bowiem czyni takiego raka niepodob-
nym do wyleczenia; tem bardziey ie˝eli si´ rozszerzy∏ do dzià-
se∏, do gruczo∏ków podszcz´kowych lub innych cz´Êci niemo-

gàcych bydê wyci´temi [27]. Nawrotu choroby dopatruje si´
w niedostatecznym wyci´ciu lub uogólnieniu si´ choro-
by. W przypadku niemo˝noÊci wykonania powtórnej ope-
racji zaleca leczenie paliatywne.

O chorobach piersi kobiecych a sczególniey o skirze i raku
piers

Czekierski opisujàc raka piersi podkreÊla, ˝e jest to naj-
cz´Êciej wyst´pujàcy rak, wyró˝nia skir czyli stwardnie-
nie zamkni´te i raka otwartego [28]. Bolesny skir powi-
nien byç operowany, dajàc nadziej´ na wyleczenie, rak
otwarty przeciwnie, ˝adnych szans na prze˝ycie nie daje.

Jednak z doÊwiadczeniem w tej mierze jest ró˝nie
i czasem bywa zupe∏nie odwrotnie. Przedstawia dwa przy-
padki, gdzie operacja dwóch raków „otwartych” u 80-
i 54-letniej chorej przynios∏a dobry efekt i 6 oraz 4 lata po
leczeniu cieszà si´ one dobrym zdrowiem.

Bolesny skir nie zawsze jest rakiem zamkni´tym, bo-
wiem ból w nim mo˝e pochodziç z ró˝nych przyczyn.

Na z∏oÊliwà natur´ choroby, czyli jej niepomyÊlny
przebieg ma wp∏yw, zdaniem Czekierskiego, sk∏onnoÊç
dziedziczna, szybki przebieg choroby, pojawienie si´ skiru
z wewn´trznej przyczyny, je˝eli zaczynajà si´ tworzyç inne
w bliskoÊci lub te˝ i innych cz´Êciach odleg∏ych ogniska, je-
˝eli po operacji rak na nowo si´ tworzy, lub w wy˝szej cz´Êci
piersi si´ znajduje [29].

W operacji nale˝y pami´taç by wszystko co iest iu˝
uszkodzone, iak naydok∏dniej wy∏usczyç [30]. Przed opera-
cjà poleca zrewidowaç macic´, czy i tam nie ma skiru lub
raka, co operacj´ powinno wstrzymaç. Niekiedy skir zro-
Êni´ty z mi´Êniami klatki piersiowej lub op∏ucnà jest ope-
rowany. Wtedy powy˝sze mi´Ênie powinny byç wyci´te
razem z guzem, a czasem nawet i op∏ucna. Podaje po-
myÊlny wynik operacji, którà sam wykona∏.

Przed operacjà nale˝y zrewidowaç drugà pierÊ i je˝e-
li znajdzie si´ w niej skirowate stwardnienia, nale˝y je
równie˝ usunàç. Tak˝e usuni´cia wymaga nabrzmia∏y skir
pod pachà, je˝eli nie jest on za g∏´boko. Guz ten formuje
si´ z wsiàkania jadu rakowego.

Je˝eli chora ma kaszel, krótki oddech i inne symptoma
p∏ucne [31] od operacji nale˝y odstàpiç, poniewa˝ rak jest
ju˝ chorobà ogólnà. Chirurg nie powinien si´ jednak
wzbraniaç od operacji, je˝eli ta daje choçby cieƒ nadziei
i ulg´ chocia˝by na czas krótki przynieÊç mo˝e [32].

W czasie operacji nale˝y pami´taç, by ˝adnych
stwardnia∏ych gruczo∏ków lub tkanki [33] nie zostawiç. Skir
najlepiej jest operowaç od do∏u, a krwawiàce naczynia
podwiàzaç. Ran´ spaja si´ przy pomocy plastrów. Gdy
skir zajmuje ca∏à pierÊ, gruczo∏ musi byç usuni´ty w ca∏o-
Êci. Chora przez rok po operacji wymaga stosowania die-
ty i leków, aby zapobiec nawrotowi choroby.

Wrzody rakowate. (Ulcera cancrosa, carcinomatosa).

W rozdziale tym Czekierski omawia ogólne poglàdy na te-
mat leczenia raka. Podaje, ˝e najcz´Êciej zajmuje on pier-
si, nos, warg´ dolnà, j´zyk, cz∏onek m´ski i macic´. Istoty
jego powstania nale˝y dopatrywaç si´ w ró˝nych przyczy-

Ryc. 3. Strona tytu∏owa Chirurgii Józefa Czekierskiego
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nach, co jest zaprzeczeniem, jakoby rak by∏ spowodowany
obecnoÊcià w organizmie gatunkowego jadu rakowego.
Przyczyny do tej choroby mogà bydê tak zewn´trzne iako
i wewn´trzne, które rozró˝niç dostatecznie i do nich zastoso-
waç leki, iest dzie∏em naywa˝nieyszem lekarza rozsàdnego
[34].

Pojawienie si´ raka poprzedza zawsze wystàpienie
skiru /Scirrhus/. Jest to stwardnienie niebolesne napuchni´-
cie cz´Êci gruczo∏kowatych [35]. Przyczynà zewn´trznà jego
powstania jest ciàg∏e zdra˝nianie iakiey cz´Êci, zgniecenie,
ÊciÊnienie, uderzenie, zdrapanie brodawek i innych drob-
nych wyroÊci [36]. Do wewn´trznych przyczyn zalicza jad
weneryczny, skrofuliczny, liszaje. Nakoniec smutek i inne
psychiczne udr´czenia mogà wiele przyczyniç si´ do zrzà-
dzenia tey okropney choroby [37]. Na tej podstawie sàdzi,
˝e rak mo˝e byç chorobà ogólnà lub miejscowà. Przej-
Êcie skiru w raka objawia si´ bólem i przybiera postaç
nayszkardnieyszego wrzodu [38]. Czekierski podaje, ˝e le-
czenie skiru jest bardzo trudne i niejednokrotnie koƒczy
si´ niepowodzeniem. Cytuje autorów, których niepowo-
dzenia w leczeniu chirurgicznym sk∏oni∏y do odejÊcia od
tego sposobu. On sam jednak podaje, ˝e operowa∏ 7 ra-
ków wargi dolnej i 5 raków w piersi, z tych pierwszych
umar∏o dwoje, z drugich troje, w tym jedna z powodu od-
nowy raka.

Skir mo˝na leczyç dwojako przez rozp´dzenie lub te˝
przez wyr˝ni´cie. Je˝eli skir w takiem iest po∏o˝eniu, ˝e go

z ∏atwoÊcià wyr˝nàç mo˝na, w tenczas nale˝y to zaraz usku-
teczniç, nie os∏abiajàc chorego na pró˝no przez leki [39].
Czekierski podkreÊla, ˝e tylko leczenie chirurgiczne daje
szans´ wyleczenia. Zaleca: bacznoÊç operatora powinna
tu byç wysilonà, aby naymnieyszego kawa∏ka stwardnia∏ego
nie zostawi∏, który nieuchybnie sta∏by si´ zarodkiem potwor-
ney takiey choroby. A wi´c zbyteczna pr´dkoÊç i poÊpiech
w tey operacyi by∏yby nader szkodliwe [40]. ZroÊni´cie ski-
ru ze skórà nie przeszkadza w operacji, poniewa˝ skóra
mo˝e byç wyci´ta razem ze stwardnieniem, gdy jednak
jest on przyroÊni´ty do innych przyleg∏ych cz´Êci, szczegól-
nie ku ty∏owi, chirurg trwo˝yç si´ nie powinien. Âmia∏oÊç po-
∏àczona z przyzwoità ostro˝noÊcià i przezornoÊcià, przytem
zimna krew, nieraz i naywi´ksze trudnoÊci scz´Êliwie pokony-
wa i operacyia pomyÊlnie si´ ukoƒcza [41]. Czekierski poda-
je tak˝e, kiedy raka operowaç nie powinno si´, a jest to
wtedy, gdy raka w ca∏oÊci wyciàç nie mo˝na, gdy rak jest
chorobà ogólnà, je˝eli chory majàcy skir lub raka, iest bla-
dym, ˝ó∏tym, czuje wstr´t do pokarmów, drogi trawienia ma
os∏abione...,kaszel suchy i ci´˝ki oddech [42], gdy oprócz
jednego drugi wewn´trzny lub zewn´trzny rak w innym
miejscu wyst´puje oraz gdy inna choroba jest przeszkodà
dla operacji.

Chirurgia Józefa Czekierskiego wiernie opisuje spo-
soby leczenia niektórych nowotworów na ziemiach pol-
skich na poczàtku XIX wieku. Niektóre stwierdzenia,
w Êwietle dzisiejszej wiedzy, przyjmujemy z uÊmiechem.
Inne – sà nadzwyczaj trafne, choç mog∏y byç wynikiem
jedynie bystrej obserwacji i doÊwiadczenia, a nie – wywo-
du naukowego (odstàpienie od operacji przy uogólnie-
niu choroby, usuwanie zmienionych w´z∏ów ch∏onnych,
dà˝enie do radykalnego wyci´cia raka). Takie by∏y podwa-
liny niezwykle dynamicznego rozwoju nauki chirurgii
w nast´pnych dekadach XIX wieku.
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