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Summary

This article examines the origins of triage through an analysis of the four volumes
of Mémoires de chirurgie militaire et campagnes by Dominique Jean Larrey, one
of the most important reformers of military surgery at the turn of the eighteenth
and nineteenth centuries. The aim of the study is to reconstruct the practices
of sorting and prioritising the wounded developed by Larrey in the context of
the Revolutionary and Napoleonic wars, while maintaining methodological
caution toward the later, twentieth-century use of the term “triage”. Although
Larrey did not employ triage as a technical term, the article demonstrates that
his practices — including immediate field intervention, prioritisation of treatment
based on injury severity, the development of ambulances volantes, and the
administrative classification of wounded soldiers — fulfil the core functional
criteria of triage. A comparative analysis of Volumes I-IV reveals a conceptual
development from clinical innovation, through organisational consolidation and
mobile maturity, to institutionalisation combined with a pronounced ethical
universalism. In its interpretative section, the article relates Larrey’s historical
practices to contemporary bioethical debates, particularly the tension between
patient autonomy and the utilitarian and deontological logics underlying triage. It
argues that triage, both historically and today, operates as a hybrid practice that
balances utilitarian goals with deontological constraints. The article concludes by
reflecting on the continuing relevance of Larrey's legacy for modern emergency
medicine, armed conflict, and pandemic response.

Stowa kluczowe: triaz, triage, Dominique-Jean Larrey, chirurgia wojskowa,
medycyna nowozytna, bioetyka, autonomia pacjenta, utylitaryzm, deontologia
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Wstep

Termin triaz (franc. triage) nalezy dzi§ do podstawowego stowni-
ka medycyny ratunkowej, medycyny katastrof i bioetyki, jednak jego
wspobiczesne znaczenie jest rezultatem dtugiego procesu historycznego,
a nie jednorazowego aktu konceptualizacji. W literaturze przedmiotu
zgodnie podkresla sie, ze cho¢ praktyki segregacji rannych wedtug pil-
no$ci medycznej byly stosowane znacznie wczeSniej, samo stowo triage
nie funkcjonowato jako termin techniczny w chirurgii wojskowej prze-
omu XVIII i XIX w.! Etymologicznie termin triage wywodzi sie z jezy-
ka francuskiego i oznacza ,,sortowanie” lub ,,oddzielanie”, przy czym
w XVIII i na poczatku XIX w. byt on uzywany gléwnie w kontekstach
pozamedycznych, m.in. w rolnictwie i przemyS$le (selekcja towarow,
odpadéw, surowcéw). Dopiero w drugiej potowie XIX w., a szczegblnie
w XX w., stfowo to zostato zaadaptowane do jezyka medycyny, poczat-
kowo w kontekScie wojskowym, a nastepnie cywilnym.

W tym sensie zastosowanie pojecia triage wobec dziatalno$ci Do-
minique’a Jeana Larreya ma charakter retrospektywny i analityczny,
a nie Zrédiowy. Larrey (1766-1842) byt francuskim chirurgiem woj-
skowym, baronem Cesarstwa i gt6wnym chirurgiem Wielkiej Armii
Napoleona Bonaparte. Cho¢ uznawany jest dzi§ za ojca wspotczesnej
chirurgii pola walki, jak podkre$la literatura przedmiotu, Larrey ni-
gdy nie postugiwat sie tym terminem w sposéb systematyczny, jednak
opisywane przez niego praktyki — natychmiastowa interwencja polo-
wa, priorytetyzacja leczenia wedtug ciezkoSci obrazen, szybka ewa-
kuacja rannych oraz decyzje podejmowane niezaleznie od rangi czy
narodowoSci — spelniajg wszystkie kluczowe kryteria tego, co wsp6i-
czesnie okreSla sie mianem triazu?.

Badacze historii medycyny sa zgodni, ze Larrey odegral funda-
mentalng role w przejSciu od doraznej selekcji rannych do systema-
tycznej organizacji opieki w warunkach masowych obrazen. Gabriel
wskazuje, ze to wtasnie u Larreya po raz pierwszy widoczna jest sp6j-
na logika tgczgca ocene kliniczng, organizacje zaplecza medycznego

1 K.V. Iserson, J.C. Moskop, Triage in medicine, part I: Concept, history, and types,
»2Annals of Emergency Medicine” 2007, t. 49, nr 3, s. 276.
2 Ibidem, s. 276-278.
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oraz moralne uzasadnienie decyzji o pierwszenstwie leczenia’. Z kolei
Baker, Cazalaa i Carli podkre$lajg, ze Larrey dzieki zastosowaniu am-
bulanséw i szybkiej ewakuacji stworzyl organizacyjne warunki sku-
tecznej interwencji medycznej na polu walki mimo, ze pierwszenstwo
w sformulowaniu samej idei - selekcji rannych na podstawie ciezko-
§ci obrazen - przyznaja Pierre’owi Francois Percy’emu (1754-1825)%.

ZaznaczyC takze nalezy, ze triaz byl rozwijany niezaleznie takze
w innych miejscach, na przyklad przez brytyjskiego chirurga Johna
Wilsona, natomiast jego stopniowa instytucjonalizacja i szersze prak-
tyczne zastosowanie nastgpily w czasie I wojny Swiatowej®>. W pol-
skim kontek$cie opisy praktycznego zastosowania systemu segregacji
rannych w warunkach bojowych opisywane byly w latach 20. XX w.:
,segregacja polegata na wyeliminowaniu powierzchownie rannych,
reszte nalezy odtransportowaé¢ do czolowego punktu opatrunkowe-
go dywizji, précz umierajacych”. Procedura ta byla $ciSle zwigzana
z transportem medycznymS.

Warto podkreslié, ze termin triage upowszechnit sie w literaturze
medycznej w XX w., wraz z rozwojem medycyny ratunkowej, doSwiad-
czeniami I wojny §wiatowej oraz pézniejszymi systemami reagowania
kryzysowego. Dopiero wowczas doszio do jego pelnej standaryzacji
pojeciowej i proceduralnej, ktéra pozwolita na oderwanie go od wy-
lacznie wojskowego kontekstu’. W jezyku polskim wystepuja dwa
réwnolegle sposoby zapisu: triaz i starsze triage (1904 r.); zamiennie
jako hiperonim stosuje sie tez pojecie segregacji chorych i rannych?.

Celem niniejszego artykulu jest zatem rekonstrukcja rozwoju kon-
cepcji triazu i opieki medycznej w sytuacjach skrajnych oraz w kon-
tekScie opieki nad rannymi na podstawie czterech toméw Mémoires de
chirurgie militaire et campagnes Larreya, przy jednoczesnym zacho-
waniu §wiadomoSci historycznej réznicy miedzy praktyka opisywang
w Zrédiach pierwotnych a terminologig wypracowang przez pozniej-

3 R.A. Gabriel, Between Flesh and Steel: A History of Military Medicine from the
Middle Ages to the War in Afghanistan, Washington DC 2013, s. 132-140.

4 D. Baker, J.-B. Cazalaa, P. Carli, Resuscitation Great Larrey and Percy - A tale of
two Barons, ,,Resuscitation” 2005, nr 66, s. 260.

5 K.V. Iserson, J. C. Moskop, op.cit., s. 277-279.

6 Sprawozdania z posiedzen Sekcji Sanitarnej w Wilnie z dnia 21 grudnia 1923 r.,
,Lekarz Wojskowy” 1925, R. VI, nr 1, s. 74-76.

7 K.V. Iserson, J.C. Moskop, op. cit., s. 279-280.

8 Triaz — procedura wstepnego podzialu os6b chorych, rannych albo poszkodowa-
nych w wypadku lub katastrofie wedlug stopnia obrazen w celu ustalenia, komu po-
trzebna pilniej udzieli¢ pomocy. Wcze$niej w postaci triage (1904 r.), hipernomimy:
segregacja”, za: P. Zmigrodzki (red.), Wielki stownik jezyka polskiego, data ostatniej mo-
dyfikacji 12.04.2020, https://wsjp.pl/haslo/do_druku/99724/triaz [dostep: 14.06.2026].
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szg refleksje naukowa. Takie podej$cie pozwala unikngé anachroni-
zmu, a zarazem ukazaé Larreya jako jednego z kluczowych architek-
tow nowoczesnego mysSlenia o alokacji opieki medycznej w sytuacjach
skrajnego niedoboru zasobéw. Nastepnie przejde do wspbéiczesnych
praktycznych zastosowan triazu i ich wymiaru etycznego.

Mémoires de chirurgie militaire et campagnes.
Tom | — faza innowacji

Za jednego z kluczowych tworcOw nowoczesnej organizacji opie-
ki medycznej na polu walki uznaje sie Dominique’a Jeana Larreya,
chirurga armii rewolucyjnej i napoleoniskiej. Juz w pierwszym tomie
swoich Mémoires de chirurgie militaire et campagnes przedstawit
podstawowe zasady organizacji opieki nad rannymi, podkre$lajac we
wstepie, ze zrozumienie stopni ciezkoSci ran jest warunkiem wilasciwej
oceny dziatan chirurga wojskowego oraz skutecznosci stuzby medycz-
nej’. Kluczowym celem organizacyjnym byto dla niego zapewnienie,
aby pomoc docierata do rannych ,, w tym samym momencie, w kKtérym
zostali trafieni”, co wymagato selektywnego i priorytetyzujacego po-
dejscia do leczenia na polu bitwy!®. W tym sensie segregacja rannych
nie byla aktem administracyjnym, lecz koniecznos$cig operacyjng wy-
nikajacg z ograniczen czasu, zasobow i mobilnoSci.

Nowatorstwo Larreya polegato na Scistym powigzaniu tej zasady
Z reorganizacja zaplecza medycznego armii. Autor postulowat, aby
stuzba zdrowia byta zorganizowana militarnie, miata wlasng hierar-
chie dowodzenia oraz $§rodki egzekwowania porzadku, co miato umoz-
liwi¢ skuteczne dziatanie w warunkach bitewnych!!. W praktyce re-
alizowat to, kierujac stuzbami chirurgicznymi i szpitalami polowymi
w kampaniach napoleonskich, m.in. podczas kampanii nadrenskiej
i w Armii Orientu!?.

Najbardziej innowacyjnym elementem tego systemu byly ambulan-
ces volantes (lotne ambulanse), zaprojektowane przez Larreya jako
mobilne konne jednostki ewakuacyjne zdolne do szybkiego dotarcia
na pole walki. Ich pierwotne zastosowanie opisane zostalo w kontek-
$cie kampanii nad Renem!?, a szczeg6élowa organizacja — obejmujgca

° D.J. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes, Paris 1812-1817,t. I,
s. Vij.

10 Tbidem, s. 65.

11 Tbidem, s. xiv.

12 Ibidem, s. 59, 181.

13 Tbidem, s. 65.
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personel pieszo-konny oraz zestaw lekkich, amortyzowanych wozéw
- znajduje sie w dalszych partiach tomu'*. Jak podkreSla Larrey, roz-
wigzania te mialy charakter adaptacyjny i byly modyfikowane w za-
leznosSci od warunkéw klimatycznych i terenowych, np. w Egipcie’®.
Wspéliczesna literatura przedmiotu jednoznacznie interpretuje te
rozwigzania jako fundament nowoczesnego triazu. Iserson i Moskop
wskazuja, ze Larrey jako pierwszy wprowadzil konsekwentne kryte-
rium pilnoSci medycznej jako podstawe kolejnoSci leczenia, niezalez-
nie od statusu spolecznego czy wojskowego rannegotc.

Istotnym elementem narracji Larreya w I tomie jest takze etos hu-
manitarny, konsekwentnie obecny w jego opisie praktyki chirurgicz-
nej. Autor przytacza oficjalne pochwaly wiadz wojskowych, ktére po
jednej z bitew w 1793 r. uznaly, ze stuzby medyczne ,,stuzyly samej
ludzkosci”’’. W innym miejscu przywoltuje przyktady opieki nacecho-
wanej ,,gorliwoscig i cziowieczenstwem” w pozaeuropejskich kregach
kulturowych!8, a takze akcentuje moralny obowigzek chirurga wojsko-
wego, ktéry powinien narazaé wlasne zycie, aby ratowac zotnierzy dla
dobra pafistwa i ich rodzin'®. Jak zauwaza Gabriel, ten humanitarny
wymiar nie byt jedynie retoryka, lecz stanowit integralng cze$é funk-
cjonowania systemu opieki, w ktorym maksymalizacja liczby ocalo-
nych byla nadrzednym celem organizacyjnym?. W tym sensie Larrey
nie tylko zreformowat praktyke chirurgii wojskowej, lecz takze wpro-
wadzit trwaly model moralnej alokacji zasobé6w medycznych, ktory
do dzi$§ pozostaje punktem odniesienia dla etyki triazu w medycynie
ratunkowej i medycynie katastrof.

Humanitaryzm i uniwersalizm etyczny

Istotnym, a rzadziej komentowanym elementem narracji Larreya
jest sposéb, w jaki poszerza on pojecie humanitarnej opieki medycz-
nej o pozaeuropejski i SciSle wojskowy kontekst. W pierwszym tomie
Mémoires... autor przytacza przyktad Inuitéw, ktérzy udzielali pomo-
cy rozbitkom francuskim, podkreslajac ich tagodno$¢, skuteczno$é
i troskliwo$¢ w obchodzeniu sie z rannymi?. Opis ten nie pelni jedy-

14 Tbidem, s. 150, 152-156.

15 Ibidem, s. Xj.

16 K.V. Iserson, J.C. Moskop, op. cit., s. 276-278.
7. D.J. Larrey, op. cit., t. I, s. 74.

18 Ibidem, s. 45.

19 Ibidem, s. viij.

20 R.A. Gabriel, op. cit., s. 134-140.

2 D.J. Larrey, op. cit., t. I, s. 45.
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nie funkcji anegdotycznej, lecz stanowi wyraZzny element argumenta-
cji etycznej.

Larrey wykorzystuje ten przyklad, aby wykazaé, ze humanitarna
opieka nad rannymi nie jest wytaczng domeng nowoczesnej, europej-
skiej medycyny wojskowej, lecz moze by¢ realizowana takze w ramach
praktyk kulturowo odmiennych i przez ludzi pozbawionych formal-
nego wyksztalcenia chirurgicznego. Tym samym ,gorliwo$¢ i czlo-
wieczenstwo” (zéle et humanité) zostajg u niego przedstawione jako
uniwersalne dyspozycje moralne, a nie cechy wynikajace wytacznie
z przynaleznoS$ci do okreS$lonej tradycji naukowej czy cywilizacyjnej.
Ten fragment ma szczeg6lne znaczenie w kontekScie triazu, poniewaz
wzmacnia normatywny fundament segregacji rannych, ukazujac ja
nie jako technike selekcji pozbawiong empatii, lecz jako praktyke za-
korzeniong w trosce o zycie i minimalizacje cierpienia. Jak odnotowu-
je literatura przedmiotu, Larrey konsekwentnie tgczyt efektywnosé
organizacyjna z jezykiem moralnym, co odrézniato jego podejScie od
p6Zniejszych, bardziej biurokratycznych modeli triazu®.

W tym sensie przywolanie Inuitéw pelni funkcje retorycznego
i etycznego kontrapunktu: pokazuje, ze skuteczna opieka nad rannymi
moze - i powinna - tgczyé sprawno$¢ dziatania z moralng wrazliwo-
$cig, niezaleznie od kontekstu kulturowego. Wpisuje sie to w szerszy
projekt Larreya, polegajacy na ugruntowaniu chirurgii wojskowej
jako praktyki jednocze$nie technicznej i gteboko humanitarnej, co —
jak podkreS§la Gabriel — stanowi jeden z najbardziej trwatych elemen-
téw jego dziedzictwa?.

Tome II Mémoires...: utrwalenie triazu jako praktyki kliniczno-or-
ganizacyjnej

Drugi tom Mémoires de chirurgie militaire et campagnes stanowi
istotne rozwiniecie koncepcji przedstawionych wcze$niej, przesuwa-
jac akcent z fazy innowacyjnej na faze konsolidacji i adaptacji systemu
opieki medycznej w warunkach diugotrwatych kampanii, zwlaszcza
w Egipcie. Cho¢ réwniez w tym tomie nie pojawia sie termin triage
W znaczeniu nowoczesnym, to logika priorytetyzacji klinicznej i decy-
zyjnos$ci w warunkach skrajnego niedoboru zasob6w zostaje wyraZnie
pogtebiona.

Larrey juz w partiach wprowadzajacych do tomu II podkre$la zna-
czenie zaradnoSci w momentach krytycznych (ressources dans les
circonstances difficiles), wskazujac, ze skuteczno$¢ chirurga wojsko-

2 R.V. Iserson, J.C. Moskop, op. cit., s. 277-278.
2 R.A. Gabriel, op. cit., s. 138-140.
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wego zalezy od zdolno$ci podejmowania szybkich i nieodwracalnych
decyzji terapeutycznych?*. Kulminacjg tej logiki jest fragment, w kto-
rym autor jednoznacznie opowiada sie za natychmiastowg amputacjg
w przypadkach klinicznie uzasadnionych?®. Decyzja ta — podejmowa-
na nie na podstawie rangi wojskowej, lecz rokowania i zagrozenia zy-
cia - stanowi integralny element jego systemu segregacji i leczenia
rannych.

Tom II dostarcza réwniez szczegdétowe dane dotyczace organiza-
cji opieki polowej i szpitalnej w sytuacji ciggtego przemieszczania sie
wojsk oraz destabilizacji zaplecza medycznego. Larrey opisuje trud-
noSci zwigzane z odtwarzaniem infrastruktury szpitalnej podczas ob-
lezenia Kairu, podkreSlajac, ze reorganizacja opieki byta warunkiem
dalszego prowadzenia dziatan wojennych?. W tym kontek$cie ponow-
nie powraca jego postulat, aby korpus chirurgéw byt zorganizowany
militarnie, z wlasnym dowédztwem i ,,policjag wewnetrzng”, co miato
zapewnié autonomie decyzyjng i skuteczno$é dziatania?. Po odzyska-
niu kontroli nad Dolnym Egiptem autor opisuje dziatania zmierzajace
do definitywnego uporzadkowania stuzby medycznej, traktujac ja jako
element strukturalny armii, a nie jedynie zaplecze pomocnicze?®.

Istotnym uzupelnieniem wcze$niejszych rozwigzan sg zawarte
w tomie II techniczne opisy i rysunki ambulances volantes przysto-
sowanych do warunkéw orientalnych. Larrey szczegélowo omawia
modyfikacje konstrukcyjne umozliwiajace funkcjonowanie ambulan-
sOw w goracym, piaszczystym klimacie Egiptu oraz innych krajow
o podobnych warunkach?. Podkresla przy tym, ze do czasu ostatniej
bitwy pod Abukirem instytucja ta osiggneta ,najwyzszy stopien do-
skonatosci”, co wskazuje na proces cigglego doskonalenia systemu
ewakuacji i leczenia rannych w odpowiedzi na zmieniajace sie realia
operacyjne®. Jak zauwaza Haller, ta zdolno$¢ adaptacyjna stanowita
jeden z kKluczowych czynnikéw trwaloSci rozwigzan Larreya w historii
medycyny wojskowej3!.

Réwnolegle tom II wzmacnia humanitarny wymiar praktyki me-
dycznej, ukazujac go nie tyle w formie deklaratywnej, ile przez kon-

2 D.J. Larrey, op. cit, t. II, s. xij.

%5 Ibidem, s. XX.

% Ibidem, s. xiij.

% Ibidem, s. xiv.

28 Ibidem.

» Ibidem, s. XVij.

30 Tbidem.

31 J.S. Haller, Farmcarts to Fords: A History of the Military Ambulance, 1790-1925,
Southern Illinois University Press, Carbondale 1992, s. 31-3S.
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kretne sytuacje graniczne. Larrey relacjonuje, ze podczas bitwy pod
Heliopolis, w obliczu catkowitego wyczerpania zapaséw medycznych,
on sam oraz jego personel zmuszeni byli uzywaé¢ wlasnej bielizny do
opatrywania ran zolnierzy*?. W innym miejscu podkreSla, ze brak in-
frastruktury szpitalnej wymagat od chirurgéw ,,geniuszu i gorliwosci”,
pozwalajacych zastepowaé brakujgce Srodki lokalnymi rozwigzaniami
i improwizacja®. Te fragmenty wzmacniaja obraz triazu i pomocy ran-
nym jako praktyki nie tylko technicznej, lecz takze gteboko etycznej,
wymagajacej osobistego poSwiecenia i odpowiedzialno$ci moralnej.

Cho¢ tom II obejmuje réwniez kampanie europejskie — m.in.
Boulogne-sur-Mer, Ulm i Austerlitz®, to przywotane fragmenty kon-
centrujg sie przede wszystkim na doSwiadczeniu egipskim. Niemniej
literatura przedmiotu jednoznacznie wskazuje, ze uksztaltowany tam
model organizacji opieki i segregacji rannych byl konsekwentnie sto-
sowany takze w Europie, w tym slynna zasada leczenia rannych bez
wzgledu na range i narodowos$¢, traktowana jako praktyczny wyraz
humanitaryzmu Larreya?.

W rezultacie tom II Mémoires... ukazuje triaz nie jako jednorazowy
wynalazek, lecz jako stabilizujacy sie system kliniczno-organizacyjny,
zdolny do funkcjonowania w warunkach dlugotrwatej wojny, niedo-
boru zasob6w i ekstremalnego obcigzenia personelu medycznego. To
wlasnie ta faza konsolidacji przesadzita o trwatym miejscu Larreya
w historii medycyny wojskowej i etyki opieki nad rannymi.

Tome III Mémoires...: triaz jako praktyka mobilna, higieniczna
i ekstremalna

Trzeci tom Mémoires de chirurgie militaire et campagnes Larreya
dokumentuje dojrzalg faze jego myS$lenia o opiece nad rannymi, roz-
wijang w realiach kampanii pruskich, polskich, hiszpanskich i au-
striackich. W odréznieniu od toméw wczeSniejszych wprowadzenie
do tomu III ktadzie szczeg6blny nacisk na ,,chirurgie administracyjng”
(chirurgie administrative) oraz ,higiene wojskowa” (hygiene milita-
ire), ktére Larrey umieszcza na samym poczgtku rozwazan, traktujgc
je jako warunek skutecznego leczenia w nowoczesnej wojnie3®.

Choc¢ termin triage nadal nie pojawia sie explicite, tom III ukazu-
je jego logike w najbardziej radykalnej postaci: jako natychmiastowg
interwencje na polu walki, potgczong z selektywng ewakuacjg. Lar-

32 D.J. Larrey, op. cit, t. I1, s. xiij.

33 Ibidem, s. XXVj.

34 Ibidem, s. xviij.

35 K.V. Iserson, J.C. Moskop, op. cit., s. 277-279; R.A. Gabriel, op. cit., s. 138-142.
3 D.J. Larrey, op. cit., t. III, s. xxj.
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rey opisuje dziatania chirurgéw, ktérzy mimo ,najsurowszego zimna”
opatrywali i operowali rannych bezpos$rednio na terenie walk (sur le
terrain), co wymagato nie tylko odwagi, lecz takze szybkiej oceny sta-
nu poszkodowanych i decyzji o kolejnoSci dziatan®. Kluczowym ele-
mentem tej logiki jest postulowana przez autora ,,niemal natychmia-
stowa ewakuacja” (I’évacuation presque subite), majaca zapobiegac
gromadzeniu sie rannych w duzych, niehigienicznych skupiskach,
sprzyjajacych zakazeniom i §miertelnos$ci®. Ten fragment jasno wska-
zZuje, ze segregacja rannych peinita u Larreya takze funkcje profilak-
tyki sanitarnej, a nie wytgcznie selekcji terapeutycznej.

W tomie III szczegblnie wyrazZnie ujawnia sie organizacyjny wymiar
tej praktyki. Larrey wielokrotnie podkre§la, ze chirurg wojskowy musi
wykazywac sie ,,geniuszem, gorliwo$cig i pracowito$cig”, aby uzupelniaé
braki zaplecza szpitalnego Srodkami lokalnymi®. Jako przyktad przyta-
cza improwizowany bulion sporzadzany z miesa konskiego, przyprawia-
ny prochem strzelniczym w przypadku braku soli i tradycyjnych zapa-
s6w zywnoS$ci. Ten pozornie marginalny epizod odstania istotny aspekt
zarzgdzania pomocg medyczng przez Larreya: zdolno$¢ do adaptacji Kkli-
nicznej i organizacyjnej w warunkach skrajnego niedoboru zasobéw.

Roéwnolegle autor akcentuje znaczenie mobilnej gotowos$ci perso-
nelu medycznego. Medycy - jak podkresla — nie powinni nigdy uda-
wac sie na pole bitwy bez niezbednych instrumentéw i materiatéw
opatrunkowych, nawet je$li zmuszeni sg nosic je osobiscie?’. Ten na-
cisk na indywidualng odpowiedzialno$¢ i przygotowanie wpisuje sie
W szerszg wizje ratownictwa medycznego na polu walki jako praktyki
rozproszonej, realizowanej nie tylko przez instytucje, lecz takze przez
konkretnych aktoréw dziatajgcych w terenie.

W tomie III ambulances volantes funkcjonujg juz jako sprawdzony
element europejskich teatr6w wojennych. Larrey podkreS$la ich zna-
czenie w kampaniach pruskich i polskich, gdzie szybko$¢ dziatania
i odwaga zespolé6w ambulansowych umozliwiaty prowadzenie operacji
bezposrednio po bitwie, m.in. po starciu pod Itawa Pruska (Eylau)*.
Podobnie w Hiszpanii i Austrii zasada ta miata zapewnié, aby pierw-
sza pomoc (premiers secours) docierata do rannych w chwili odnie-
sienia obrazef,, co autor uznaje za warunek skutecznego leczenia*?.

37 Ibidem, s. XXj.
38 Ibidem, s. xXXij.
3 Ibidem, s. XXVj.
40 Ibidem, s. xxVij.
4 Tbidem, s. XXj.
4 Ibidem, s. xxVij.
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Ten etap mozna uznac¢ za moment pelnej integracji triazu z systemem
mobilnej ewakuacji i opieki polowej*.

Humanitarny etos tomu III zostaje zarysowany przez opisy odwa-
gi i poSwiecenia chirurgéw, ktérzy, ignorujac zagrozenia wynikajace
z ekstremalnych warunkéw klimatycznych, nie rezygnowali z niesie-
nia pomocy rannym®*. Larrey broni takze stosowania ,,Srodk6w ener-
gicznych”, ktére mogg wydawac sie, jak pisze, ,,okrutne dla oczu ludzi
niewtajemniczonych”, lecz sg niezbedne do ratowania zycia pacjen-
tow w stanach krytycznych (np. konieczne amputacje)*. W ten sposéb
po raz kolejny podkresla napiecie miedzy pozorng brutalnoscig inter-
wencji a jej humanitarnym celem, bedace stalym elementem etyki
medycznej nie tylko ratowniczej.

Autor we wstepie jasno deklaruje dydaktyczny charakter swojego
dzieta: pragnie ,,wygtadzié¢ trudne drogi” mtodym chirurgom, oferujac
im swoisty ,,rozklad jazdy” postepowania, mozliwy do zastosowania
niezaleznie od miejsca i okolicznoS$ci stuzby?*. Ten fragment potwier-
dza, ze tekst Larreya nie byl jedynie zbiorem opiséw improwizowa-
nych decyzji, lecz systematycznie przekazywang wiedzg praktyczna,
majaca zapewnié ciggto$é i powtarzalno$é opieki nad rannymi w re-
aliach nowoczesnej wojny.

Tom IV Mémoires... (1812-1817): triage jako selekcja kliniczno-
administracyjna i etyka opieki bez granic

Czwarty tom Mémoires de chirurgie militaire et campagnes, obej-
mujacy lata 1812-1817, ukazuje najbardziej dojrzatg i wielowymiaro-
wa postaé systemu opieki nad rannymi, w ktérej triaz funkcjonuje
jednocze$nie jako praktyka kliniczna, narzedzie administracyjne oraz
wyraz normatywnego etosu humanitarnego.

W tomie IV zasady segregacji rannych pojawiajg sie przede wszyst-
kim w kontek$cie systematycznej oceny medycznej i kwalifikacji do
dalszej stuzby wojskowej. Inaczej niz we wspdéicze$nie rozumianym
triazu, majacym przede wszystkim charakter ratowniczy, ta praktyka
pokazuje ksztaltowanie sie systemu orzecznictwa wojskowego. Larrey
opisuje powotanie ,jury chirurgical”, ktébremu sam przewodniczyl,
badajacego 2632 Zolnierzy z ranami dioni i palcéw w celu odréznie-
nia obrazefi bojowych od ewentualnych przypadkéw samookalecze-
nia¥’. Praktyka ta ukazuje selekcje rannych jako instrument kontroli

43 J.S. Haller, op. cit. s. 36-42.

4 D.J. Larrey, op. cit., t. III, s. xxj.
4 Ibidem, s. XXVj.

4 Ibidem, s. XxXViij.

4 D.J. Larrey, op. cit., t. IV, s. 172.
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medyczno-dyscyplinarnej, osadzony na styku chirurgii, administracji
wojskowej i polityki kadrowej. Jeszcze wyraZzniej administracyjny wy-
miar tej praktyki ujawnia sie w sporzadzonym przez Larreya raporcie
obejmujacym 14 084 rannych, ocenianych przez ,,jurys de santé” i kla-
syfikowanych do trzech kategorii: zdolnych do stuzby, trwale lub czaso-
wo niezdolnych (kierowanych do stuzb pomocniczych) oraz catkowicie
niezdolnych, odsytanych do Francji*®. W tym ujeciu selekcja rannych
staje sie mechanizmem decydujgcym o dalszym losie spolecznym i mi-
litarnym jednostki, wykraczajacym daleko poza moment urazu.

Tom IV przedstawia szczegélowy obraz organizacji stuzby zdro-
wia u progu kampanii rosyjskiej. Larrey relacjonuje, ze jeszcze przed
wymarszem w 1812 r. zorganizowatl stuzbe zdrowia szpitala gwardii
oraz personel ambulansé6w*. W Berlinie, na wczesnym etapie kam-
panii, zgromadzil chirurgéw armii i otworzyt kurs chirurgii wojsko-
wej, ktérego celem byto ¢wiczenie ich w praktyce operacyjnej i przy-
gotowanie do warunkéw polowych®. Szczegbélnie wymowne sg opisy
improwizacji w warunkach skrajnego niedoboru materiaté6w. Podczas
pobytu w Smolensku, wobec braku opatrunkéw, Larrey wykorzy-
stywal papier odnaleziony w archiwach jako material opatrunkowy,
a pergaminy jako szyny do unieruchamiania konczyn®!. Praktyki te
ukazujg, ze opieka medyczna funkcjonowata w Scistej zaleznosci od
infrastruktury i zdolnoSci adaptacyjnych personelu medycznego.

Ambulances volantes w tomie IV pozostajg kluczowym elementem
organizacji opieki nad rannymi. Larrey opisuje, Zze w Berlinie zorga-
nizowatl sze$§¢ dywizji latajagcych ambulanséw, a nastepnie udoskonalit
ich funkcjonowanie w Poznaniu, dopracowujgc zaréwno strukture, jak
i wyposazenie jednostek®. Dywizje te mialy podgzaé bezposrednio za
liniami frontu, umozliwiajgc szybki transport i leczenie rannych.

Dramatycznym momentem narracji jest przeprawa przez Berezy-
ne, podczas ktorej doszlo do chaosu i rozproszenia ambulanséw. Larrey
relacjonuje, ze osobiScie narazatl zycie, wracajac na lewy brzeg rzeKki,
aby ratowac skrzynie z instrumentami chirurgicznymi, niezbednymi
do dalszego leczenia rannych3. Epizod ten stanowi jedno z najmoc-
niejszych §wiadectw granic funkcjonowania nawet najlepiej zorgani-
zowanego systemu ewakuacji medycznej.

48 Ibidem, s. 176.
4 Ibidem, s. 2.

50 Tbidem, s. 4.

5t Tbidem, s. 47.
52 Tbidem, s. 6-8.
53 Ibidem, s. 101.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 32 - z. 1/2026 83



Agata Strzadafa

Ostatni tom wspomnien dostarcza wyjatkowo bogatg dokumenta-
cje humanitarnej postawy Larreya wobec rannych wszystkich naro-
dowosci. Po bitwach pod Witebskiem i Smolenskiem autor nakazat,
aby ranni Rosjanie byli leczeni wspélnie z zZolnierzami francuskimi,
w tych samych punktach opatrunkowych i z uzyciem tych samych
Srodkow>*. W Witebsku Larrey przez cztery dni przeszukiwal domy,
aby odnalezé 350 rannych Rosjan porzuconych przez wtasne wojska
i zapewnié¢ im pomoc medyczng®.

Podczas dramatycznych wydarzen nad Berezyng autor nie tylko
kontynuowat leczenie rannych jefnicéw, lecz takze udzielat im wspar-
cia finansowego, przekazujac pienigdze rosyjskim oficerom na zakup
podstawowych produktéw do czasu dotarcia ich wojsk®. Praktyki te
czynia z tomu IV najpelniejsze §wiadectwo realizowanego w dziataniu
uniwersalizmu etycznego Larreya, w ktorym elementem etosu lekar-
skiego staje sie ochrona zycia, a nie selekcja oparta na przynaleznosci
narodowej.

Dzieki wprowadzeniu rozbudowanej selekcji administracyjnej, sys-
tematycznemu raportowaniu wynikéw leczenia oraz konsekwentnej
realizacji etosu rownego traktowania tom IV ukazuje system Larreya
jako dojrzaty, wielopoziomowy i gieboko osadzony w strukturach pan-
stwowych, a zarazem zakorzeniony w praktyce humanitarnej. W zesta-
wieniu z tomami wcze$niejszymi stanowi on zwienczenie projektu Lar-
reya, w ktérym organizacja, klinika i etyka pozostajg nierozdzielne.

Konkluzja poréwnawcza: triaz jako proces rozwojowy (tomy I-IV)

Por6éwnawcza analiza czterech tomoéw Mémoires de chirurgie mi-
litaire et campagnes pozwala uchwycié¢ system opieki nad rannymi
Larreya nie jako statyczng technike selekcji medycznej, lecz jako dy-
namicznie rozwijajaca sie koncepcje, ktérej znaczenie ewoluuje wraz
z do$wiadczeniem wojny, skalg obrazen. Kazdy z toméw wnosi od-
mienny, lecz komplementarny wymiar tej koncepcji, tworzac spojny
ciag rozwojowy. W tomie I triaz wylania sie jako innowacja kliniczna
i moralna: odpowiedZ na opdZnienia w niesieniu pomocy oraz na hie-
rarchiczny model leczenia oparty na randze wojskowej. Segregacja
rannych opiera sie tu przede wszystkim na pilnoSci medycznej i moz-
liwo$ci natychmiastowej interwencji, a jej legitymizacja ma charakter
wyraznie humanitarny. Triaz funkcjonuje tutaj gtéwnie na poziomie
decyzji podejmowanych bezposSrednio na polu bitwy. Tom II doku-

54 Ibidem, s. 24, 23.
55 Ibidem, s. 24.
56 Ibidem, s. 85.
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mentuje faze konsolidacji i standaryzacji, w ktorej triaz zostaje trwale
powigzany z organizacjg stuzby zdrowia i z decyzjami chirurgicznymi
0 wysoKkiej stawce, takimi jak natychmiastowe amputacje. W tym uje-
ciu segregacja rannych przestaje by¢ improwizacja, a zaczyna funk-
cjonowac jako procedura systemowa, wymagajaca autonomii korpusu
medycznego oraz stabilnych struktur decyzyjnych.

W tomie III system Larreya osigga stadium dojrzaloSci. Zostaje
SciSle zespolony z higieng wojskowa, prewencja epidemiczng oraz
koniecznoS$cig natychmiastowej ewakuacji. Segregacja rannych peini
tu nie tylko funkcje terapeutyczna, lecz takze sanitarng, zapobiega-
jac masowym zgonom wynikajacym z zakazen i gromadzenia rannych.
Jednocze$nie ciezar odpowiedzialno$ci przesuwa sie na pojedynczych
chirurgéw dziatajagcych w warunkach skrajnej mobilno$ci i niedobo-
ru zasobéw. Dopiero tom IV ukazuje system selekcji rannych w jego
najpelniejszej, instytucjonalno-etycznej postaci. Segregacja staje sie
narzedziem diugofalowej klasyfikacji administracyjnej, decydujacej
o dalszym losie rannych: powrocie do stuzby, inwalidztwie wzglednym
lub absolutnym. Jednocze$nie tom ten najmocniej dokumentuje konse-
kwentnie realizowany uniwersalizm etyczny, w ktérym ranni wszyst-
kich narodowoSsci leczeni sg na rownych zasadach, bez wzgledu na
przynalezno$¢ wojskowg. Nie nalezy na tej podstawie przesadzacé, ze
w praktyce zawsze byla realizowana, jednak wskazuje na ksztattowa-
nie sie przekonania normatywnego etyki lekarskiej. System Larreya
funkcjonuje tu juz nie tylko jako technika medyczna, lecz takze jako
mechanizm panstwowy regulujacy zycie, zdrowie i spoleczng uzytecz-
noS¢ jednostek.

W yjeciu syntetycznym rozwdéj koncepcji Larreya mozna opisaé jako
przejscie: od innowacji klinicznej, przez organizacyjng stabilizacje, na-
stepnie mobilng i sanitarng adaptacje, az po instytucjonalizacje potaczo-
ng z wyraznym projektem etycznym. Tym samym Mémoires... ukazujg
triaz jako technologie zarzadzania zyciem w warunkach masowego za-
grozenia, w ktorej praktyka medyczna, administracja wojskowa i nor-
matywna wizja czlowieczenstwa pozostajg nierozdzielne. To wlasnie
ta procesualnos$¢ i wielowarstwowoS¢ sprawiajg, ze koncepcja Larreya
zachowuje aktualno$¢ jako punkt odniesienia dla wspétczesnych debat
nad: triazem w medycynie ratunkowej, medycyng katastrof i bioetyka.

Zastosowania praktyczne triazu: miedzy autonomia, utylitaryzmem
a deontologia

Analiza historyczna i normatywna triazu nabiera pelnego zna-
czenia dopiero w zestawieniu z jego wspéiczesnymi zastosowaniami
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praktycznymi, w ktérych napiecie miedzy autonomig pacjenta a logi-
ka utylitarno-deontologiczng ujawnia sie w sposéb szczegdlnie wyra-
zisty. Medycyna ratunkowa, konflikt zbrojny oraz pandemia stanowig
trzy odmienne, lecz strukturalnie podobne konteksty, w ktérych triaz
przestaje by¢ pojeciem teoretycznym, a staje sie praktyka podejmo-
wania decyzji o zyciu i Smierci®’.

W codziennej praktyce oddziaté6w ratunkowych triaz funkcjonuje
jako mechanizm wstepnej alokacji uwagi i zasobéw, oparty na skalach
pilnosci (np. ESI, MTS). Autonomia pacjenta jest tu ograniczona struk-
turalnie, lecz nie zanika catkowicie®®. Pacjent rzadko decyduje o kolej-
nosci przyjecia czy intensywnoSci interwencji, ale zachowuje status
podmiotu moralnego dzieki: transparentnosSci kryteriéw, standaryzacji
procedur, mozliwo$ci péZniejszego zakwestionowania decyzji®.

Normatywnie system ten stanowi kompromis miedzy utylitary-
zmem a deontologig: cele sg utylitarne (zapobieganie zgonom, sta-
bilizacja systemu), natomiast Srodki — proceduralnie deontologiczne
(réwne Kkryteria traktowania bez wzgledu na status spoteczny, naro-
dowo$¢ etc., brak arbitralno$ci). Autonomia zostaje przedefiniowana
jako prawo do uczciwej procedury, a nie do indywidualnej decyzji
w kazdej fazie opieki.

W warunkach wojny - jak w przypadku konfliktu w Ukrainie -
triaz powraca do swojej genezy militarnej, ujawniajac jednocze$nie
najbardziej dramatyczne napiecia normatywne®°. Masowo$¢ obrazen,
ciggle zagrozenie personelu, zniszczenie infrastruktury oraz niedo-
bor srodkéw sprawiajg, ze: autonomia pacjenta ulega niemal catkowi-
temu zawieszeniu, decyzje majg charakter skrajnie utylitarystyczny,
deontologiczne zobowigzania (np. réwne traktowanie) sg realizowane
gléwnie przez zasady negatywne: zakaz dyskryminacji, zakaz inten-

57 J.C. Moskop, K.V. Iserson, Triage in medicine, part II: Underlying values and
principles, ,,Annals of Emergency Medicine” 2007, t. 49, nr 3, s. 282-287.

58 N. Daniels, Just Health: Meeting Health Needs Fairly, Cambridge 2008, s. 117-145.

5 N.R. Hoot, D. Aronsky, Systematic review of emergency department crowding,
,2Annals of Emergency Medicine” 2008, t. 52, nr 2, s. 126-136; J.M. Pines, E.J. Hollander,
Emergency department crowding is associated with poor care for patients with severe
pain, ,,Annals of Emergency Medicine” 2008, t. 51, nr 1, s. 1-5; A.R. Jonsen, S. Toulmin,
The Abuse of Casuistry: A History of Moral Reasoning, Berkeley 1988, s. 318-337.

% M. Gross, Bioethics and Armed Conflict: Moral Dilemmas of Medicine and War,
Cambridge (MA) 2006, s. 87-121. World Medical Association, Statement in times of
armed conflict and other situations of violence, Kigali 2023, https://www.wma.net/
policies-post/wma-regulations-in-times-of-armed-conflict-and-other-situations-of-vio-
lence/ [dostep: 14.06.2026].
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cjonalnego porzucenia®. Jednocze$nie relacje z Ukrainy pokazuja,
ze nawet w warunkach skrajnych utrzymuje sie etyczne minimum
Larreya: leczenie rannych niezaleznie od przynalezno$ci, nacisk na
szybkie leczenie polowe, improwizacja sprzetowa i ochrona persone-
Iu medycznego jako dobro wspélne®?. Triaz wojenny pozostaje zatem
etykg przetrwania, ale nie etykg dowolnoSci.

Pandemia COVID-19 ujawnita triaz jako narzedzie biopolityczne
w nowoczesnych systemach ochrony zdrowia. Decyzje dotyczace doste-
pu do respiratoréw, 16zek intensywnej terapii czy personelu byly podej-
mowane na podstawie: rokowania, przewidywanej dtugosci przezycia,
,efektywnoSci klinicznej” interwencji%. W tym kontek$cie autonomia
pacjenta zostata najmocniej zakwestionowana w systemach cywilnych
od czasow II wojny §wiatowej. Nawet Swiadoma zgoda tracita na zna-
czeniu, jesli zasoby byly niedostepne. Kryzys ten unaocznit, ze auto-
nomia w bioetyce liberalnej: nie jest wartoscig absolutng, podlega za-
wieszeniu w sytuacjach niedoboru, wymaga uzupelnienia przez teorie
sprawiedliwej alokacji®*. Pandemia ujawnilta réwniez ograniczenia czy-
stego utylitaryzmu: algorytmy maksymalizacji przezycia wywolywaty
sprzeciw spoleczny, zwlaszcza gdy poSrednio dyskryminowaly osoby
starsze lub z niepelnosprawnosciami®. W odpowiedzi wiele systemoéw
wprowadzalo deontologiczne ,,bezpieczniki”: losowanie, komisje etycz-
ne — mechanizmy majace chroni¢ godno$¢ i r6wnoS$¢ pacjentéw.

We wszystkich trzech kontekstach triaz funkcjonuje jako prakty-
ka nieusuwalnie hybrydowa: utylitarna w celach (ochrona populacji,
stabilno§¢ systemu), deontologiczna w ograniczeniach (réwne kryte-
ria, zakaz dyskryminacji), postautonomiczna w strukturze (autonomia
podporzgdkowana procedurze). Historia Larreya pozwala zrozumie¢,

61 World Medical Association, International Committee of the Red Cross, Ethical
principles of health care in armed conflicts, Geneva 2015, https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2016/11/4245_002_Ethical_principles_web.pdf [dostep: 14.06.2026].

Physicians for Human Rights, eyeWitness to Atrocities, Insecurity Insight, the Me-
dia Initiative for Human Rights (MIHR), Physicians for Human Rights (PHR), and
the Ukrainian Healthcare Center, Destruction and Devastation: One Year of Russia’s
Assault on Ukraine’s Health Care System, 2023, s.1-79.

62 M. Gross, Maintaining Health Care in Occupied Ukraine: Criminal Collabora-
tion or Conscientious Professionalism?, ,,The Hastings Center Report” 2025, nr 55(4),
s. 24-38.

63 D.B. White, B.A. Lo, A framework for rationing ventilators and critical care beds
during the COVID-19 pandemic, ,,JAMA” 2020, t. 323, nr 18, s. 1773-1774.

%4 N. Daniels, op. cit., s. 117-145.

65 E.J. Emanuel, G. Persad, R. Upshur et al., Fair allocation of scarce medical re-
sources in the time of Covid-19, ,,New England Journal of Medicine” 2020, t. 382, nr 21,
s. 2049-2055.
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ze konflikt miedzy autonomig, utylitaryzmem a deontologig nie jest
nowym, wspélczesnym problemem, lecz konstytutywng cechg triazu.
Wspéliczesne zastosowania — od SOR-6w, przez wojne, po pandemie —
potwierdzaja, ze etyka triazu nie polega na wyborze miedzy autono-
mig, utylitaryzmem a deontologia, lecz na ciaglym negocjowaniu ich
granic w warunkach realnego niedoboru.
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