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Historia polskiej kardiochirurgii
» powrot

POCZATKI KARDIOCHIRURGII WPOLSCE

Bardzej nizw innych specjalno$ciach chirurgicznych — kardiochirurgia miata niestychanie zagmatwane korzenie, totez
klarowne sprecyzowanie jej poczatkow, gteboko tkwigcych zaréwno w chirurgii ogolnej jak i torakochirurgii, jest trudne, a dia
niektorych osrodkéw nawet nieosiggalne. Dotyczyto to nie tyiko naszego kraju, ale byto Zawiskiem powszechnym, w skali
$wiatowej. Znakomici chirurdzy, wielkie indywidualno$ci chirurgii, najsprawniejsi manualnie, odwazni i poszukujacy, odkrywczy
i nowoczes$ni, porwani zapatem tworzenia bodaj najbardziej emocjonujgcej dziedziny po$rod specjalno$ci chirurgicznych,
tworzyi od podstaw kardiochirurgie, poczatkowo nie zdajgc sobie sprawy, ze tworza zreby odrebnej specjalnosci.

Kardiochirurgia sitg rzeczy musiata wypgczkowywac z praktyki chirurgii ogolnej, nieco w oparciu o chirurgie klatki piersiowej,
tezw owym czasie niebedgcg samodzielng specjalnoscia. Ktoz, bowiem, jak niedo$wiadczony chirurg praktyk, posiadiszy
do$wiadczenie w operowaniu innych organéw, mogt jako pierwszy cigé i zszywac struktury serca, przecinac i zespala¢ duze
naczynia krwiono$ne w okolicy serca?

Oslalnla dekada XIXwieku przynosi kilka pierwszych polskich doniesien na temat chirurgicznego zaopatrywania ran serca.
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Wiecej wydarzen...

]} $niej o tym fascynujacym w owym czasie zagadnieniu pisali: Rydygier, Pisarzewski, Niedzelski, jeszcze z pozycji
obsewvatoruw komentatoréw podejmujgcych dyskusyiny temat. U schytku XIXwieku nastapit wreszcie moment pierwszej
odwaznej proby na ziemiach polskich. Miata, bowiem i Polska swoich mistrzow w dziejach pierwszych operacji zszywania
serca. Nazwiska ich wpisujg sig na $wiatowg liste awangardy w tym zakresie, kontynuujgc dzieto zapoczatkowane przez
$wietnych poprzednikéw, ktorzy najwczesniej odwaxyli sie chirurgicznych rekoczynéw na sercu lub w jego bezposredniej
okolicy: J.D. Larreya, G. Callendera, D.H. Williamsa, A Capellaena, G. Fariny, wielu innych mniej znanych, ale przede
wszystkim Ludwika Rehna, ktéry 29.09.1896 roku dokonat pomy$inego zszycia rany serca.

W dniu 6 grudnia 1898 roku pierwsze chirurgiczne zaopatrzenie kiutej rany serca przeprowadzt Witold Horodyriski (1865-1954)
- w klinice chirurgicznej w prof. Juliana Kosirskiego (1833-1914), w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie, przy czym niestety jego
pacjentka zmarta w 22 dniu po operacji. W 3 miesigce pdzniej (3.03.97) i znowu po kolejnych 5 tygodniach, jego kolega
Wactaw Maliszewski (1862-1910) - rowniez bez pomysinego rezultatu operowat dwoch mezozyzn zranami kiutymi serca.
Horodynski i Maliszewski opisawszy swoje doswiadczenia, sg autorami pierwszej polskiej pracy na temat leczenia
operacyjnego ran serca (1899). Ich praca, zawierajaca przeglad pi$miennictwa o wcze$niejszych probach leczenia
operacyjnego serca i dajgca w tym zakresie cenny encyklopedyczny przeglad wiedzy historycznej, jest rownoczesnie znakomitg
i niestychanie precyzyjng prezentacjg wiasnych raportow klinicznych. Przepigkny jezyk i bezbtedna sktadnia sprawiajg, ze
cztamy ja dzsiaj, po ponad 100 latach, jak emocjonujgcy reportaz, jak sensacyjny literacki utwor, a moze tezjak kryminat?
Czes¢ pierwsza pracy zaczyna sig stowami: ,Chirurgia serca bierze swoj poczatek od czasu bardzo niedawnego, $cislej nawet
okreslajac, to tylko od ostatniego lat dziesigtka, chociaz bowiem niektore zabiegi chirurgiczne wykonywano na osierdziu
nacznie wezesniej, to jednakze samo serce uwazane byto przezczas dtugi za narzad zupetnie niedostepny dla chirurgéw, za
co$ w rodzaju noli me tangere. Trzeba byto dopiero wielu spostrzezen nad niewatpliwymi zranieniami serca, ktore wbrew
wszelkim dawnym teoryom zakoriczty sig pomysinie, jak nie mniej rowniezwielu doswiadczen, przeprowadzonych
systematycznie nad zwierzgtami, zeby zachwia¢ zakorzenione mniemanie, izrany serca s bezwarunkowo $miertelne, i, wbrew
Owidiuszowskiemu sanabit nulla vulnera cordis ope, dowie$¢, ze chirurg przy zranieniach serca powinien zajgc role czynng,
podobnie jak przy uszkodzeniach innych narzadéw wewnetrznych. Oile zabiegi chirurgiczne w celu leczenia ran serca sg
zdobyczg naszych czasow, to jednak historya samych zranien jest bardzo stara, siega bowiem czaséw mitycznych, i tylko
poglady na nie, odpowiednio do epoki i poje¢ wspdtczesnych, zmieniaty sie w ten lub inny sposéb”.

Wtym samym szpitalu, w 1902 roku takq operacjg przeprowadza Jan Borzymowski, a w 1904 roku publikuje swojg prace o
zszyciu ran serca u trzech pacjentéw. Jeden znich, operowany 28.02.1903, przeapt i zostat catkowicie wyleczony (patrzdalej, w
biografii dr Borzymowskiego).

Zuznaniem naleZyjeszcze dodac, e 25 marca 1900 roku Ignacy Watten przeprowadzt w Oddzale Chirurgicznym Szpitala
Fabrycznego w todz operacje zszycia rany kiutej serca u 23. letniego mezczyzny (Julian Z.) zpomy$inym wynikiem. Rana byta
niewielka, dotycata $ciany prawej komory serca, i chociaz chirurg ocenit jej dtugo$¢ na ok. 2 cm, to jednak opuszkq palca nie
byt w stanie oceni¢ czy rana w ogole przechodzita przez petng grubo$¢ miesnia, pisze wiec tak: Nie bytem w stanie stanowczo
orzec, czy palec méj przechodzit do jamy serca, czy tez wmigsniu jeszcze sie znajdowat, dalsze zas préby witym kierunku
nie uwazatem za dozwolone z obawy, aby nie zwiekszyc rany, albo co gorsza, nie przerwac wsierdzia, jesli ono nie tknietem
Jeszcze byfo. Na podstawie ilo$ci wynaczynionej krwi w jamie optucnowej i omdleniu chorego autor doniesienia probowat, ale
chyba do$¢ bezzasadnie, wnioskowac o drgzgcym charakterze rany. Po usunieciu chrzgstki IV zebra na prawo od mostka i
przecieciu osierdzia w tym miejscu Watten uwidocznit brzegi rany: Miata ona koto 2 ctm. dfugosci, brzegi rowne rozszerzajgce
sie nieco przy skurczach;, zupetnie czama krew sgczyta sie z niej stabym, réwnym strumieniem. To niewielkie sgczenie
catkowicie ustato po zatoZeniu trzech szwéw. Chory wyzdrowiat, wypisano go ze szpitala w 5 tygodni po operadiji. Byt to 13. w
historii chirurgii $wiatowej przypadek zszycia rany serca, szosty pomysinego przebiegu leczenia.

W okresie 1899 do 1910 pojawiaja sig polskie doniesienia naukowe o operacyjnym leczeniu ran serca: Horodyriskiego i
Maliszewskiego, Kosinskiego, Niedzelskiego, Borzymowskiego, Kryiiskiego, Ciechomskiego, Wattena, Szeynera,
Zawadzkiego, Le$niowskiego, Lewensterna.

Operacje polskich chirurgdw wyprzedzty, wigc zszycie serca przeprowadzone na terenie Stanéw Zjednoczonych przezH.
Myricka (14.09.1902). Wezesniejsza natomiast byta bez watpienia operacja D.H. Williamsa z Chicago, ale jak napisano
powyzej — troche dyskusyjna co do zakresu szycia samego migénia sercowego. W latach 1908-1914 poza Borzymowskim co
razto inni chirurdzy przeprowadzali z corazlepszymi wynikami operacje zaopatrywania ran serca.

PIERWSZE SUKCESY

Na sukces kazdej gatezi wiedzy sktadajg sie wysitki narodow i ich przedstawicieli. W chirurgii serca wktad Polski nie okazuje
sie specjalnie imponujacy, cozmamyi swéj wktad, ktérego pomingé nie sposéb. Poza wspomnianymi juz osiggnigciami
Horodynskiego, Maliszewskiego, Wattena, Borzymowskiego i jego kolegéw kardiochirurgia polska zokresu | potowy XXwieku
moze sig jeszcze poszczyci¢ jedng z pierwszych w Swiecie (jesli nie pierwsza) operacjg czesciowego wyciecia worka
osierddowego w przypadku zarostowym zapaleniu osierdza. Operacje taka przeprowadzt przed 1910 rokiem (by¢ moze nawet
rok wezesniej) Franciszek Slek, prymariusz oddzatu chirurgicznego w Przemyslu (dyrektor szpitala przemyskiego od roku
1908), wyprzedzajac w tej kwestii Hallopeau (1910), Ferdynanda Sauerbrucha (ok. 1913), Ludwika Rehna i Viktora
Schmiedena (1874-1945) w Niemczech (w 1923) i Edwarda Churchilla w USA Kolejnej pericardiectomii dokonat w Polsce
Glatzel w 1938 roku w Krakowie. Ludwik Rehn, powszechnie kojarzony z pierwszym pomysinym zszyciem rany serca w 1920
roku donosit o czterech takich operowanych chorych. Schmieden w 1937 roku donosit 0 22 operowanych takich pacjentach,
spo$rod ktorych zmarto o$miu.

Mato kto pamieta, Ze genialny chirurg niemiecki Friedrich Trendelenburg (1844-1924) byt nie tylko pomystodawca utozenia
chorego znogami uniesionymi ku gorze (1886), parowej sterylizadji (1882), autorem pierwszej dotchawiczej narkozy przez
tracheostomie, ale takze z2wolennikiem chirurgicznego leczenia zatoru tetnicy ptucnej (operacjg nazywano ,zabiegiem
Trendelenburga”). Operacja taka zaproponowana przez Trendelenburga w 1908 roku doczekata sie petnej realizacji w roku
1924, wtedy bowiem Martin Kirschner (1879-1942), znany skadingd zopracowania wyciggu w leczeniu zaman, z
zastosowaniem drutu) przeprowadzt blyskawicznie zabieg usunigcia zatoru ztetnicy ptucnej — ratujgc zycie chorego. Opis tej
operagji, juzw 1919 roku zamiescit w swoim podreczniku ,Chirurgii Operacyjnej” Romuald Wegtowski (Wydawnictwo M Arcta,
Warszawa), wielce zastuzony dla polskiej chirurgii, ordynator w Szpitalu Wojskowym w Zamosciu, pozniej dziatajacy we
Lwowie.

Przytoczmy fragment tego niezwyktego, jak na owe czasy opisu: ,....wykonywamy na tetnicy ptucnej (a. pulmonalis) blizej ku jej
rozgatezieniu cigcie % cm dfugosci, szybko wsuwamy przez ten otwor kleszcze nieco wygiete, wprowadzamy je do gatezi
tetnicy, i Elef na skrzep. Nastepnie ujimujemy brzegi cigcia na tetnicy szczypczykami i na otwor
naktadamy mocny zacisk zgiety, ktérego korice sq odziane w rurki gumowe. Zacisk ten zamyka tylko miejsce rozcigcia
Sciany tetnicy, pozostawiajgc reszte jej Swiatfa wolng. Puszczamy teraz naczynia i zeszywamy rane tetnicy za pomocq
zwyktego ciggtego lub materacowego szwu naczyniowego. Nastgpnie zeszywamy catkowicie osierdzie, optucng i ptat
skémo-migsniowy”. Wegtowski podkresla przytym, Ze: ,zabieg ten jest wskazany przy zatorze tetnicy ptucnej, a zwaszcza w
tych wypadkach, kiedy zatkanie tetnicy ptucnej jest tylko czgéciowe i kiedy od poczgtku objawdw groZnych zatkania upfyneto
od 10 minut do godziny”. Nie wiemy czy Wegtowski sam wykonywat podobna operacjg, niemniej opisat jg perfekcyjnie i ze
mawstwem. Jesli przeprowadzit jg rzeczywiscie, powinien by¢ zaliczany do migdzynarodowej awangardy kardio i
torakochirurgii, a nie nalezy zapominac, ze byt on jeszcze $wiatowej klasy pionierem chirurgii naczyniowej! On to przed 1920
rokiem dokonat 193 operacji naprawczych tetnic. Zastosowat wstawki zyine w celu rekonstrukgji tetnic uszkodzonych w wyniku
urazu. Po$rod 55 operowanych ta metoda u 51 obserwowat dobry efekt zastosowanego leczenia. W okresie migdzywojennym
odnotowano w Polsce jeszcze kilka udanych operadji zszywania ran serca, nieliczne operacje zpogranicza torako- i
kardiochirurgii — odnoszace sig do otwarcie worka osierdziowego w ropnych powiktaniach zapalnych. Powojenne losy
kardiochirurgii w Polsce datujg sie nieco pézniej nidli w krajach zachodnich, chociazdystans ten okazat sie nie tak odlegty
jakby mozna byto sgdz¢ biorgc poprawke na okrutny czas wojny, a wkrétce po niej powojenne podporzadkowanie
2Zbrodniczemu systemowi wschodniego sgsiada. Polscy chirurdzy, pomimo powojennych trudnosci i przepasci ekonomicznej i
politycznej pomigdzy wolnym $wiatem i naszg ojczyzng, starali sie nadazac za postepem medycyny i nowoczesnoscig. Wielcy
polscy chirurdzy w latach czterdziestych i piecdziesigtych pomimo odgrodzenia od dobrodzejstw normalnosci Zycia i
zamoznosci europejsko-amerykariskiej, $ledzili postepy kardiochirurgii zachodniej i podejmowali odwazne proby. Nie
brakowato im na pewno odwagi, a juzna pewno umiejetnosci, zaradnosci i przebiegtosci - aby przechytrzy¢ komunistyczne
bezsensy. Dysponowali skromnymi moziwo$ciami diagnostycznymi, przestarzatymi narzgdziami chirurgicznymi, ktore jakie
pozostawita Polska przedwojenna. Mimo tych dramatycznych i siermieznych warunkow Polska moze sie szczycic
osiggnigciami, gtdwnie dzieki gronu wielkich lekarzy, ktorzy wspaniale wpisali sig¢ w dzeje $wiatowej medycyny. Za pierwszg w
kraju korekcje wrodzonej wady serca nalezy uznac zakoriczong pomysinie operacje podwigzania przewodu tetniczego (u 18.
letniej dZewczyny), ktdrej dokonat Leon Szoege-Manteuffel w 1948 roku w Szpitalu Wolskim. Pierwsze proby wykonania
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zespolenia systemowo ptucne sposobem A Blalocka i H. Taussig przeprowadza w 1948 roku w todz u dwojga chorych z
zespotem Fallota Jerzy Maciej Rutkowski (1890-1972), niestety bez sukcesu. Taka operacje paliatywng wykonuje Manteuffel
23 lipca 1948 roku, a po uzyskaniu pomysinego wyniku, od roku 1951 przeprowadza jq rutynowo, co raz czesciej, zdobrymi
efektami. Rowniez Manteuffel, w 1953 roku wykonuje pierwsze operacyjne poszerzenie metodg zamknigta zwezenia lewego
uj$cia zyinego, a w 1954 — lewego uj$cia tetniczego. Wspomnie¢ nalezy, ze nieco wezesniej, w roku 1952, nieudang probe
walwulotomii mitralnej podjat Michat Juszczyiski w Krakowie. Kossakowski wykonuje zespolenie systemowo-ptucne w 1955
roku, a w 1958 roku przeprowadza plastyke zweZenia cie$ni aorty. Trudno nie wymieni¢ pierwszej polskiej operacji na
otwartym sercu (zamknigcia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej serca w hipotermii) przeprowadzonej przez Wiktora
Brossa we Wroctawiu w 1958. Kolejnym waznym krokiem milowym w dziejach polskiej kardiochirurgii byto wprowadzenie w
Klinice L. Manteuffla w Warszawie (1959) krazenia pozaustroj jo. Pierwszego ienia sztucznej zastawki mitralnej
dokonat w todz w 1964 roku Jan Pruszyniski, a zastawki aonalnej Wactaw Sitkowski w Warszawie, w roku 1965.

JKORZENIE” POLSKICH SZKOt KARDIOCHIRURGII

Chirurdzy na catym $wiecie od niepamietnych czasow dzelili si¢ doswiadczeniem i wzajemnie wzbogacali swojg technike
operacyjng osiagnieciami - zkraju i zza granicy, zdobyczami lekarzy dziatajgcych na wschdd i na zachdd od ,zelaznej kurtyny'.
Kontaktow tych nie mogty zahamowac nawet - ani zbrodniczy system komunistyczny, ani porazajaca gtupota wiadcow Polski
powojennej. Poprzez czeste komaktychirurgéw bardzej nizw innych dziedzinach nauki i medycyny, Irudnojest czasem
sprecyzowac jak ksztattowata sie okreslona ,szkota chirurgiczna” i z, Jaklch korZysvala wzorcow. Podejmujgc sig przeto takiego
zadania musimy zatozy¢, ze noblllqucytytm ,Szkota” dotyczy¢ bedzie w niniejszym opracowania tych osrodkow
kardiochirurgicznych i zwigzanych znimi postaci, ktére ksztattowaty pewng kontynuacje zdobyczy w nauce i lecznictwie,
osiggnie¢ w technice chirurgicznej, wreszcie spojnoéci intelektualnej w programach badawczych, w etyce i deontologii tego
zawodu. Taka jak tu wymienitem egzegeza dla ,szkot kardiochirurgii”, zuzupetnieniem, ze miaty one tradycje uksztattowang
przez co najmniej cztery generacje w petni dojrzatych mistrzow kardiochirurgii, przekazujgcych sobie przygotowanie do zawodu
,zpokolenia na pokolenie”, pozwala stwierdz¢, ze do honorowego tytutu tworcow polskich szkét kardiochirurgii pretendujg
profesorowie: Manteuffel, Moll, Bross i Kossakowski. Nieco zamieszania wprowadza wspomniane tutaj wzajemne
uzupetnianie sie do$wiadczeniami a takze zapozyczanie do$wiadczen od kilku nauczycieli, takze spoza granic Polski.
Przyktadowo, trudno jest jednoznacznie przypisac pojedynczego przedstawiciela czy grupy chirurgéw pochodzgcych zinnego
osrodka, do szkoty zktdrej korzystali - przez kontakty, staze i szkolenia. Jesli jednak szkolenia przybieraty forme
wielomiesigcznej czy tez wieloletniej bliskiej wspdtpracyi przejmowania tych cech szkoty, ktdre wymienitem powyzej, to nie
bedze btedem jesli skorzystamy ztakiego zaszeregowania. Satelitarne, pomniejsze centra kardiochirurgii, nie bedace zgodnie
znaszymi knyteriami ,szkotg”, korzystaty zdoswiadczen najczesciej kilku uznanych autorytetow, tudzez kilku osrodkow.
Uznajemywiec, Ze fakty te praywotac nalezy, a pominigcie ich mogtoby okazac sig krawdzace, dla obu stron — dla uczniow i
nauczycieli. Dotyczy to przyktadowo takich, nota bene znakomitych o$rodkéw kardiochirurgicznych, jak powstate —w Krakowie,
Szczecinie, Gdarisku, takze na Slgsku (przed 1985 rokiem). Napisatem o nauczycielach — pozostaje uscislenie definicji —
kimze wedle prayjetych tu regut jest nauczyciel-chirurg, ktéz ze zastuguje na zaszcayt bycia uczniem tych, ktorych w panteonie
najwiekszych mistrzow w zawodze naszym zalicalismy do tworcow szkot kardiochirurgii polskiej? Wielce to trudne pytanie —a
skoro sam nie potrafie nada¢ sensu tym honorowym tytutom, postuze sie cytatem zartykutu znakomitego chirurga WM
Rzepeckiego, ktory snujgc rozwazania o relacjach w chirurgii: nauczyciel-uczen, praywotuje takie oto stowa jednego ze swoich
ucaniow: Chirurg przekazujgc swym uczniom wiedze i uczucie jest lekarzem poeta, przekazujac tylko wiedze, gdy uczué nie
posiada, jest cyrulikiem. Pisze dalej Rzepecki, komentujac to zdanie — ...my4l ta jest celna, mimo, ze chirurg nauczyciel czesto
skrywa swe uczucia i stara sig otoczyc je pozomym chtodem czy surowoscig, skoro cata jego praca jest ztaczona z
cierpieniem, bélem i niepewnoscig odczuwanymi przez operowanego. Jeszcze inne frazy, jakze przystajace do nauczycieli i
wychowankéw w kardiochirurgicznym zawodzie, a wymienionych w dalszej czeéci tego rozdziatu znajdujemyw tym
refleksyjnym tekscie: Uczer musi byc taktownie i celowo natarczywy, a wtedy nalezy go wyodrebnic z catego grona jako
rokujgcego lepiej, na nim (na niej) sie zesrodkowac, jemu udzielic wszystkiego, co tylko z wiekszych wartosci chirurg
posiada. Wystarczy jeden taki uczen, aby juz nie wpasé wobawe str jo zycia. (...) Wy ia stawiane
uczniom nalezy umieszczac wysoko, moze i tak, aby mogly one przerosngc osobowos¢ nauczajgcego, zdystansowac go
choéby wjednym czy kilku kierunkach. Odegrane tu role z obu stron, zaréwno dajgcego, jak i biorgcego s trudne nie tylko
do okreslenia, ale i do osiagniecia, bo i jak ma je spetni¢ wychowawca i uczeri? Nie trzeba wielkiej wyobrazni, aby wéréd
chyba wszystkich tworcow polskich szkot kardiochirurgii doszukac sie usitowan nadgzania za tak ujetymi regutami gry’, a co
do wychowankéw (niestety nie wszystkich), czyznie o nich pisat Rzepecki?

Tak jak i w krajach zachodnich, tak i w Polsce, motorem rozwoju catej wspotczesnej kardiochirurgii stata sig chirurgia wad
serca — poczatkowo u dzieci i mtodocianych. Zdobywane do$wiadczenia zczasem wykorzystywano szybko u dorostych. Trudno
dzsiaj odpowiedze¢ na pytanie dlaczego operacje serca u dzieci byty w czasach pionierskich wykonywane odwazniej. Wydaje
sie, Ze prostsze operacje w chirurgii serca u dzieci i mtodocianych stwarzaty wiekszg nadzeje na sukces. Serca mtode,
potencjalnie bardziej odpome na manewry chirurga, a obcigzone niekiedy niewielkim defektem strukturalnym, byto znacznie
wdzeczniejszym obiektem, niz serce schorowanego dojrzatego czowieka. Ponadto korekcja oczywistych defektow
anatomicznych bardzej przemawiata do wyobrazni chirurgéw, tym bardzej, ze pierwsze operacje dotyczty nie tyle serca, co
naczyn i to przy pomocy znanych juz dobrze technik chirurgicznych, sprawdzonych w chirurgii ogoéinej. Znaczenie takich wiasnie
operacji naczyniowych, jak zespolenie Blalock-Taussig czy korekcja zwezenia ciesni aorty, jak stusznie zauwaza W. Sitkowski
w swoim komentarzu do niniejszego rozdzatu: ... polegato przede wszystkim na tym, zZe podstawa do jej wykonania byta
prawidfowa ocena hemodynamiki krazenia a to jest podstawowa zasada kardiochirurgii obowigzujgca do dzis, i ktéra byta
poZniej podstawg do opracowywania wigkszosci operacji kardiochirurgicznych.

W podejmowaniu pierwszych operacji u ddecka zwadg serca by¢ moze wspétistniat jeszcze inny czynnik, psychologiczny.
wspdtczucie i nieodparta che¢ udzelenia pomocy cigzko choremu dziecku, zwykorzystaniem wszelkich sposobéw, nawet tych,
ktére w danym momencie wykraczaty poza przyjete kanony w leczeniu operacyjnym. Te stowa dotyczg kardiochirurgii w jej
petnym rozkwicie, poczatki jak wiemy byty bardzo skromne, ograniczajace sig do szycia urazowo uszkodzonego migénia
sercowego. Zdaniem W. Sitkowskiego - ...nastepnym milowym krokiem byto wykonanie komisurotomii mitralnej,
rzeczywiscie operagji serca przy zachowanej jego czynnosci i znéw metodami ogéinochirurgicznymi. Czestos¢ wykonywania
tej operacji wykazata, ze serce mozna operowac bezpiecznie a stato sie to bodzZcem do dynamicznego rozwoju krazenia
pozaustrojowego, opracowania sztucznych zastawek, metod osfony miesnia serca itd. Czestos¢ wykonywania operacji z
powodu wad nabytych a nastepnie choroby wiericowej przesuneto zainteresowanie kardiochirurgii wasnie w e strone, ale
stato sig to dopiero gdy praktycznie mzysfkle wady wrodzone mogfy byé leczone z powodzeniem, czy to radykalnie czy tylko
paliatywnie. tgcznikiem migdzy operacjami przeprc i ogélnochirurgicznymi a kardiochirurgicznymi byty
operacje w hipotermii, ktérych znaczenia dla kardiochirurgii nie mozna nie docenic, gdyz nie tylko rozszerzaty zakres
dziatania ale i pokazaty niebezpieczeristwa otwierania serca.

Przechodzac do omawiania rodowodéw szkot kardiochirurgii polskiej, biografii twércow i ich najwybitniejszych wychowankow,
siggamy do poczatkéw, do tej chirurgii, ktéra miata doraznie ratowac uszkodzony miesien sercowy. Na tytut prekursora polskiej
kardiochirurgii zastuguje bezwatpienia Jan Borzymowski, autor udanej operaciji kardiochirurgicznej, jednej z pierwszych w
$wiecie i chociazjego rodak Ignacy Watten trzy lata weze$niej w odz zaopatrz zsukcesem rane kiutg serca, to rana ta
najprawdopodobniej nie drazta przez petng grubo$¢ Sciany serca.

Sukces swoj Jan Borzymowski powtérzyt ponadto kilkakrotnie, zaproponowat wtasng technike operacyjna, pozostawit
wartosciowe opracowania naukowe dotyczace chirurgicznego zaopatrzenia rany serca. Od Maliszewskiego, Horodyriskiego,
Wattena i wtasnie od Borzymowskiego rozpoczyna sig era naszej kardiochirurgii, wspaniale pozniej ksztattowanej przez
naturalnego nastepce, tworce kardiochirurgii w Warszawie, i wiasnej szkoty Leona Szoege-Manteuffla.

JAN DOMNIK BORZYMOWSKI (1869-1941)

Kilkakrotnie wspominany tutaj Jan Borzymowski to posta¢ niezwykta, cZowiek, ktory swojg udang operacjg serca juzw 1903
roku udowodnit, ze i w Polsce, w Warszawie, mozna uratowac chorego zrang serca.

Urodzt sig w grudniu 1869 roku w Ostrogu nad Horyniem. Syn Antoniego i Antoniny zOlszewskich, ojciec byt rejentem.
Wychowany byt w tradycji patriotycznej, rodzina w przeszosci data mocne $wiadectwa umitowania ojczyzny — dwaj bracia matki
2zostali za udziat w powstaniu styczniowym zamordowani przez Kozakéw w 1864 roku (rozerwani zywcem korimi na rynku w
Ostrogu), matka zastyneta zbezprzyktadnej pomocy powstaricom. Ukoriczt gimnazium w Réwnem. Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego ukoriczyt w roku 1893. Bezposrednio po zdobyciu dyplomu lekarza podjat prace w Szpitalu $w.
Ducha w Warszawie, poczatkowo u boku znamienitego intemnisty Jozefa Pawiriskiego, szybko osiadt na oddzale
chirurgicznym, gdzie pracowat przezkolejne 14 lat. Zatem tatwo policzy¢, Ze w chwili przeprowadzania swych pierwszych
operacji serca byt 33-34. latkiem. Do$wiadczenie w praktyce chirurgicznej, miat zatem skromne i tym bardziej nalezy sig mu
dzi$ podzw i naszszacunek. Byt nie tylko odwaznym chirurgiem ale i spotecznikiem, patriotg pomagajgcym polskim
dysydentom i organizujgcym polskie stowarzyszenia, przy tym $wietnym organizatorem. W roku 1904 organizowat Zwigzek
Lekarzy Polskich o politycznym profilu. W 1905 roku zostaje za to areszowany przezwiadze carskie w Warszawie i
bezterminowo relegowany za granice zrozkazu gubernatora Skafona. Zona Jana Borzymowskiego, Jadwiga znalaza sie w
trudnej sytuacji. Jedyng osoba, ktdéra zaofiarowata pomoc byt kolega chirurg, (asystent ze Szpitala $w. Ducha) dr Maks Puryz,
cziowiek prawy, o sZachetnych zasadach. Byt zdowskiego pochodzenia.

Po powrocie do Warszawy Borzymowski byt przez4 lata lekarzem naczelnym Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego. Po
wybuchu | Wojny Swiatowej, w latach 1914-1915, prowadzi oddzat chirurgiczny na 200 tozek w warszawskim Lazarecie
Mejskim - dla rannych Zotnierzy. U schytku wojny, w 1918 roku wspotorganizowat Towarzystwo Sanitariusz Polski (byt
prezesem i kierownikiem tego towarzystwa do korica jego istnienia), bedace pierwowzorem Polskiego Czerwonego Krzyza. Po
ukonstytuowaniu sie PCK zostat uhonorowany stanowiskiem czonka Komitetu Gtéwnego. W 1920 roku Minister Zdrowia
powotat go do Komitetu Walki zdurem plamistym w Polsce. Wtym samym roku Borzymowski zorganizowat Towarzystwo
Prajaciot Polskich Korpusow Kadetow i przez okres pieciu lat byt prezesem i kierownikiem tego Towarzystwa.

W okresie migdzywojennym praktykowat prywatnie jako chirurg w Warszawie, cieszac sig zresztg powszechnym uznaniem i
szacunkiem. Przed wybuchem Il Wojny Swiatowej, podupadajgc na zdrowiu osiadt w majatku rodzinnym w Kobylinie, pow.
ciechanowski, gdzie zmart 31. stycznia 1941 roku i zostat pochowany w pobliskiej wsi Patuki.

Borzymowski wydat drukiem tgcznie 11 prac naukowych (niektore wielocze$ciowe), a do najcenniejszych pozycji w dorobku
zaliczye nalezg dwie obszerne prace odnoszace sie do opiséw zszycia ran serca orazwydanyw 1910 roku podrecanik - ,Zarys
chirurgii praktycznej”.

Odoswiadczeniach, zarowno whasnych, jak i kolegow z ktorymi wspétpracowat (Horodynskiego i Maliszewskiego) pisat w
swych raportach naukowych opublikowanych w roku 1904. Po nieudanych probach Horodynskiego i Maliszewskiego
Borzymowski przeprowadzit kolejng takg operacje, na tej samej co oni sali operacyjnej w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie, 23
kwietnia 1902 roku (pacjent nie przezt), zas w 1904 roku donosit juz o trzech przypadkach, zktorych jeden (operacja
przeprowadzona 28.02.1903) zakoriczayt sie petnym sukcesem.

W chwili przyciecia do szpitala pacjent, zraniony w béjce, byt nieprzytomny, w skrajnie cigzkim stanie (analizujac relacje —
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mozemywnioskowac, ze byt we wstrzgsie). Rozegta kiuto-cigta rana w okolicy nadbrausza, drazta do serca. Chirurg przecigt
dolng czesc mostka i osierdzie, po czym uwidocznit serce. Dalszy przebieg operadji relacjonuje nastepujaco: ,Wgoémej czesci
i serca tern nieréwnosc i natozytem wtem miejscu na ciemno jeden i drugi szew wezetkowy

/edvuabny Klwawenle  jednak nic nie zmniejszafo sig, wobec tego zaczatem szukac rany winnem miejscu i uniostem
szczypcami Kochera wierzchotek serca, lecz tam rany nie znalaztem, a miejsce, ujete szczypcami zaczeto krwawic,
natozytem wigc znowu jeden szew w okolicy wierzchotka na krwawigce miejsce i powrécitem do poprzedniej okolicy serca, a
przyciggnawszy blizej serce stwierdzitem okiem razem z kolegami asystujgcymi poprzeczna rane 1-1%sctm. dfugosci,
umle]soowona na centymetr wyzZej ponad natozonymi nasamprzéd dwoma szwami. Rana ta krwawifa rytmicznie gmb ym
krotkim przy serca. Natozytem na nig pod kontrolg oka 4 szwy ciggte z jedwabi...”.
Poszkodowany przezyt operacje, przebywat w szpitalu prawie pét roku, przebieg byt ciezki i kilkakrotnie wydawafo e, ze
chory zginie. Wyzdrowiat jednak i zostat wypisany w dobrej kondycji. Anegdotycznie nieco brzmi raport o dalszej historii
uratowanego pacjenta, 1 9—Ietniego Bolestawa Kozubowicza: ,Wkilka tygodni po wypisaniu ze szpitala, chory zostat
aresztovtenyl wiracony do wiezienia za nouq bojke nozowa; swadczy to o powrocie zdolnosci «do pracy» u nasz:

. Wpare iecy potem odwi go wwig: kol. Puryc (Masc. Maks Puryz — przyp.) i stwierdzit znakomity
vwglqd chorego, ktory znacznie utyf, nie miat najmniejszej dusznosci przy tetnie 80 na minute”.

W nastegpnych latach (1908-1914) nie tylko Borzymowski, ale takze jego koledzy przeprowadzili kilka podobnych operacji
zszycia uszkodzonego serca.

Borzymowski sformutowat nawet swojg oryginalng koncepcje postepowania w przypadku zranienia serca, ktorej wyrazem byt
zaproponowany nowy standard postepowania. Przedstawit go w formie 8 zasad:

1) Przy cigciu skémem nalezy omijac rang pierwotng i nie dotykac jej, od czego mozna zabezpieczyc sig, zaklejajac ja
kolodium.

2) Cieciem wzdiuz 5 lewej chrzastki nalezy wyrezekowac czesc jej przy mostku, dla wprowadzenia wskaziciela do jamy klatki
piersiowej, niepokrytej optucna, zbadac palcem osierdzie i wrazie stwierdzenia wten sposdb swego przypuszczenia co do
rany serca, zaraz tymze wskazicielem odfuszczyc optucne od okolicy projektowanego pfata.

3) Pierwsze cigcie wzdtuz 5 lewej chrzastki lewej przedtuzyc wpoprzek przez mostek i pétkolem obejsc czes¢ mostka
odpowiadajgca przyczepom 3,4 i 5 chrzastki, koriczac cigcie na 3 lewej chrzgstce. Po tej samej linii wycigc kostny pfat i
odchyli¢ go na lewo, famigc 4 lewg chrzastke.

4) Uruchomic tj. odtuszczyé z przodu osierdzie; rozcigé je ukosnie z prawa na lewo i z gory na dof; ujaé brzegi
Kocherowskiemi szczypcami i zblizyé razem z sercem, tamponujgc palcem rane i wtemze wybierajac skrzepy.

5) Ujac wierzchotek serca cremailleuryg i zaszyc rang szwem ciggfym, unoszac serca wczasie wkiucia cremailleura a
pozostawiajgc mu swobode ruchéw winnych momentach szycia.

6) Po zeszyciu serca przemyc osierdzie solg, zrobi¢ poza sercem otwor wosierdziu do lewej optucny (pericardiotomia post v.
pleuropericardioanastomosis) i zaszy¢ osierdzie z przodu, uimujgc szwem i okolice rany na sercu (cardiopexia).

7) Wytamponowac przestrzer pomiedzy mostkiem i odfuszczonem osierdziem i przyszy¢ kostno-migsniowy pfat,
pozostawiajgc dla sgczkéw otwor na miejscu wyrezekowanej 5-tej chrzastki.

8) Jezeli zas nie udafo sie podczas operacyi nie otworzyc optucny, lub rana pierwotna sama szeroko ja otworzyta, wowczas
nie zmieniajgc w niczem powyzszego postepowania, lepiej nie bawic sie wzeszywanie optucny, tylko szerzej jg otworzyc, po
skoriczeniu powyzZej opisanej operacyi i wypetnic jg sterylizowang gaza. Jezeliby kto nie chciat zaszywac osierdzia, to w
kazdym razie paski gazy nalezy wprowadzac poza serce resp. pod serce, a nie ktasc ich na przedniej powierzchni tegoz.

Najwazniejsze elementy, ktére mozna wytuskac¢ z przedstawionych ,zasad” — to omijanie rany pierwotnej przy przeprowadzaniu
cigcia skornego, przeptukanie jamy osierdziowej solg fiZologiczng, obszycie okolicy rany serca osierdziem i pozostawienie
sgczkow. Zdawatoby sie, Ze zasady oczywiste, nie budzace emodji i mato odkrywcze. Ale nie w owym czasie, kiedy chirurg
dysponowat aseptykg i sprawng reka, ale nie dysponowat antybiotykiem!

Rozpoczynajac rozdzat , Teoria zszywania ran serca” Borzymowski podaje:

Ogromna $miertelnosc po zeszyciu ran serca gwattownie domaga sie od chirurgii zmiany na lepsze. Nie ulega watpliwosci, ze
przyczyna ztych wynikow tej operacji jest infekcya osierdzia i optucny, nastepujgca przed i wczasie operacyi, obok
uposledzonej odpomosci organizmu, ostabionego olbrzymig utrata krwi; we wszystkich niemal przypadkach z sekcyg
figuruje pericarditis et pleuritis purulenta, jako przyczyna zgonu. Uniknigcie infekcyi optucny i osierdzia podczas operacyi
oraz ograniczenie tej infekcji, ktdra juz nastapita przed operacyg — oto cel konkretny teoryi zszywania ran serca, ktorg mam
zaszczyt Szanownym Panom do oceny przedstawi¢. Teoria ta, oparta na obserwacyi szesciu przypadkow, trzech wiasnych i
trzech — kol. Horodyriskiego i Maliszewskiego (Medycyna 1999 r., przy ktdrych operowaniu czynny udziat bratem), dotyczy
wszystkich warstw topograficznych okolicy serca.

Czerylata poaniej, 6 czerwca 1908 roku Borzymowski ponownie wykazat si¢ swoim talentem chirurgicznym. Zszyt 2 gtebokie
rany drazace do prawej komory serca u 17. letniego chtopca. Raport dotyczacy tego zdarzenia zamiescit na tamach Pamigtnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i szczegétowo w rok pézniej w Przegladze Chirurgii i Ginekologii. Operacja
wykonana zostata bez nieczulenia chloroformowego. Po wycieciu chrzgstki 5 Zebra po stronie lewej, wycieciu lewego obrysu
mostka od 3-5 zebra i chrzgstki 3 i 4 Zebra, rany serca zszyt pigcioma szwami jedwabnymi, obszt osierdzem obie rany serca.
Czg$¢ osierdza zostata zszyta ze skorg, pod sercem pozostawiono 2 paski gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny
powikiany byt wystgpieniem niegronej odmy podskomej na twarzyi szyi, jednak przebieg byt bezgoraczkowy, bez powiktan
ptucnych. Choryw trzy tygodnie po operacji zaczat chodzé, rehabilitowat sig sprawnie, po 6 tygodniach od operadji usunieto
spod serca setony.

Wtym miejscu prajtocze interesujacy ciag dalszy zwigzany zta, na owe czasy, niecodzienng operacjg, opisany przez
Zbigniewa Wozniewskiego (torakochirurga, ucznia Manteuffla, przyp.) w 1970 roku. Otéz autor przywotanego przeze mnie
artykutu opisuje, ze w styczniu 1961 roku do Akademii Medycznej w Warszawie wplynat list, ktory praykazano do Zaktadu
Historii Medycyny. List przettumaczony przez doktora Brunona Neumana, cytuje in extenso za Wozniewskim:

Akademia Nauk Medycznych
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
wWarszawie

Szanowni Towarzysze!

Pozwalam sobie szdoié do Was wnastepujgcej sprawie, ktora, by¢ moze, Was zainteresuje. Pisze po rosyjsku i

ie na jezyk polski, ktéry znatem, lecz zapomniatem, nie nastreczy zadnych trudno$ci.
26 czeca 1958 r. naplsalem do prezydenta Akademii Nauk Medycznych ZSRR, AN. Bakulewa list, ktory przytaczam
niemal dosfownie:

Szanowny Aleksandrze Nikotajewiczu!

Niejednokrotnie czytatem i slyszatem o wykonywanych wostatnich czasach operacjach serca, w ktérych Wy sami posiadacie
duze zastugi. Wzwigzku z tym przyszto mi na mysl, aby podzielic sig z Wami nlek{oryml wiadomosciami, ktére by¢ moze,
uzupetnig historig operacji serca i zail Jjg naukowcow p jgcych wtej dzit . Ir je dotyczg mej osoby.
Ostatnio, 6 czerwca 1958 r. uptyneto 50 lat od dnia, wktorym wykanano mi podobng operacje. deILI tym zabrata mnie
karetka Pogotowia Ratunkowego w Warszawie i przewiozta do Szpitala $w. Ducha (na ul. Elektoralnej) z ranami serca
zadanymi nozem (na karcie przy t6zku wypisano Vulnera cordis). Operacje wykonano natychmiast bez narkozy, wycigto
Zebra, natozono szwy itp. Operacje wykonat starszy wiekiem chirurg Jan Borzymowski (Niech bedzie bfogostawione jego
imigl). Wszpitalu lezatem 3 miesigce, przy opatrunkach wyciggali spod serca powoli tampon. Do wyjazdu z Warszawy wr.
1909 komunikowatem sie ze swym zbawca; referowat on te operacje pokazujgc chorego w Warszawskim Towarzystwie
Lekarskim (ul. Niecata 7). Po moim wyjeZdzie do Rosji kontakt ten zostat przerwany.

Od tego czasu mineto ponad 50 lat. Chociaz z resekcjg zeber i prawie otwartym tetnigcym sercem zyje sig troche
nieporegcznie i bojaZliwie, nie moge twierdzic, zeby ta okoliczno$c¢ bardzo mi przeszkadzata w Zyciu. W pierwszym roku po
operacji, mieszkajgc juz w Odessie, chorowatem przez pewien czas (serce jakby sig usadawiato wnowej pozycji — pét
lezgcej). Potem wszystko sig utozyto, chociaz Zycie moje nie byto tatwe: dfugi staz roboczy, odpowiedzialna praca partyjna,
réwniez wkonspiracji, wytezona praca podczas Wielkiej Wojny OjczyZnianej w zakresie ewakuacji, czeste przemoéwienia,
wyktady. Wswoim czasie zatozytem rodzine, uczytem sig $piewu i czesto $piewatem (do ostatnich czasoéw). Chorowatem
oczywiscie tez w swoim zyciu, jednak lekarze nie znajdywali powazniejszej choroby serca. Obecnie cierpig oczywiscie na
choroby zwigzane z wiekiem, ale jak na swoje lata (67) czuje sie zadowalajgco. Chodze dos¢ swobodnie, prosto i po
schodach. Tylko pisanie nastrecza mi trudnosci, dlatego tez uzywam maszyny do pisania, na ktorej pisze bardzo biegle.
Urodzitem sie w Moskwie, od pierwszych lat rewolucji naleze do partii (KPZR), obecnie jestem emerytem. Informacje te nie
majg niczego wigcej na celu, jak tylko chec dodania szczegétu naukowego. Jedli to posiada jakies znaczenie naukowe, to
mogtbym przedstawi¢ dane uzupetniajgce, jakies dawne potwierdzenia, wreszcie — samego siebie.

P ii napisac do — by¢ moze informacje te zainteresowatyby polskich przyjaciét ze wzgledu na
Jakies pierwszenstwo w zakresie operacji serca, jednak doszedfem do wniosku, Zze nasza Akademia Nauk Medycznych
ZSRR sama zadecyduje winteresie nauki, co i gdzie nalezy.

Mbj moskiewski adres: Moskwa D 40 Leningradzki Prospekt n. 14 m. 116, Kantor Josif Charitonowicz.

Od wystania cytowanego listu uptyneto duzo czasu. Zadnej odpowiedzi z Akademii Nauk Medycznych ZSRR nie otrzymatem.
By¢ moze, ze listméj wogdle nie doszedt do akademika A. N. Bakulewa, lecz dostat sig do rak kancelisty, ktdry nie nadat
opisanemu przeze mnie faktowi Zadnego znaczenia.

By¢ moze, ze fakt ten posiada znaczenie tylko dla lekarzy polskich; nie jest wytaczone, Ze fakt ten nie ma wogdle Zadnego
znaczenia naukowo-historycznego, nie chcg sie tg spravg za/momac

Wkazdym badz razie prosze o odpowiedZ, moze za po: czy list ten doszedt i jaka instytucja go
otrzymata; czy jest cos wiadomo o losie chirurga Jana Borzymowskiego lub jego rodzinie i uczniach. W Szpitalu $w. Ducha
pracowali wtedy jeszcze chirurdzy Kalinowski i Skabowski. Borzymowski mieszkat wtedy przy ul. Ziotej 14. Czego jeszcze
mogtbym sie wtej sprawie dowiedziec? Poniewaz Polska Ludowa jest paristwem zaprzyjaznionym i socjalistycznym, to nie
bede tego ukrywat, chetnie bym skorzystat z mozliwosci odwiedzenia Warszawy. Jezeli bytoby to potrzebne i jezeli bym
uzyskat pomoc wtej sprawie, chciatbym obejrzec te miejsca, gdzie spedzitem swa mtodosc i gdzie przeszedtem tak duzy
wstrzgs. Obecnie mam juz 70 lat. Zjawity sie zwigzane z wiekiem objawy sklerotyczne, ale serce dziata. Niezapomniany Jan
Borzymowski i jego asystenci i tutaj dali dowdd godnosci medycyny polskiej. Zeszyli po mistrzowsku serce przed 50 laty,
kiedy o operacjach takich prawie sig nie sfyszato...

Kantor Josif Charitonowicz

Autor listu zmart w 1967 roku, nie doczekawszy sig¢ odpowiedz od medycznych instytucji naukowych zaréwno sowieckich jak i
polskich. Zacytowany list jest chyba najlepszy komentarzem niezwykto$ci sukcesu chirurgicznego naszego rodaka, a nie byt to
jego pierwszy sukces, aczkolejny! Udana operacja Borzymowskiego wykonana w 1903 roku byta najprawdopodobniej 4.t w
$wiecie pomysInie przeprowadzonym zszyciem serca. Ludwig Rehn doczekat sie laurow catego $wiata medycznego i nie tylko
medycznego. Operacja Borzymowskiego skrya sig w cieniu dzejow medycyny polskiej, ba, nie wspominajac o $wiatowej.
Niewiele chyba brakto, aby pacjent Borzymowskiego, mtody rosyjski Zyd, pozniej dygnitarz Rosji Sowieckiej, znany zapewne
wtadzom centralnym KPZR, jeszcze do tego do$¢ znany sowiecki $piewak operowy, mogt przyczynic sig do rozstawienia
imienia skromnego chirurga zWarszawy. Latwo sie domysle¢, ze patriotyczna przeszo$¢ Borzymowskiego uniemoZiwiata,
abywiadze sowieckie dopuscity do upublicznienia historii Kantora Josifa. Przykre, Ze nawet dla prof. Bakuliewa, jak wynika z
listu, wazniejsze byty wzgledy polityczne i niechec dla Polski i Polakéw, niz pokusa ujawnienia na forum szerszych kregow
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medycznych oczywistego sukeesu chirurgicznego i naukowego Polaka. Wtym samym duchu, najgorszych czasow zaklamania
i zafatszowywania losow Polski i Polakow, odczytuje brak reakgji, w owym czasie, adresatow na list Kantora Josifa
Charitonowicza z 1958 roku.

RODOWOD SZKOLY Profesora Kossakowskiego

Réwnolegle ztworzeniem sie zespotu prof. Leona Manteuffia w Instytucie Grulicy rozwijata sie kardiochirurgia dzecigca w
Klinice Chirurgii Pediatrycznej Akademii Medycznej w szpitalu przy ul. Litewskiej. Byta to pierwsza w kraju klinika chirurgii
dzecigcej. Od roku 1950 jej kierownikiem byt Jan Kossakowski.

Po wojnie szybko restytuowano w duzych miastach odrebne oddzaty chirurgii dziecigcsj, tworzono teznowe. Jednak tylko w
klinice Kossakowskiego powstaty warunki do rozpoczgcia programu leczenia operacyjnego wad serca u dzieci. Co
najistotniejsze — matych dzeci. Wszystkie pozostate osrodki podejmujace operatywe w tym zakresie (przede wszystkich
starszych dzeci) byty przeznaczone gtownie dla dorostych pacjentéw. Nie tworzono osobnych oddzatow kardiochirurgii
pediatrycznej. Wym miejscu warto wspomniec¢ historyczne stowa W. Ladda i R. Grossa zharvardzkiego szpitala dziecigcego
w Bostonie, odnoszace sie do chirurgii dziecka: ,mate dziecko nie moze by¢ traktowane jak miniatura kobietyi mezczymy’. Te
madrg maksyme zamiescili w kapitalnym dzele wydanym w 1941 roku, dziele, ktore dokonato przetomu w $wiatowej chirurgii:
Chirurgia okresu niemowlgcego i dziecig ). Nie wsze ietano o tym, Ze nie tyle rozmiary ciata, co odrebnosci
fijologii dziecka wazne sg aby bezpiecznie operowac. Moze w tym tkwita przyczyna, Ze poczatkowo, w kilku znakomitych
skadingd o$rodkach chirurgii serca w Polsce, kardiochirurgia pediatryczna rozwineta sie poniej, z problemami i mato
dynamicznie (bytyi wyjatki od tej zasady). Za$ w klinice Kossakowskiego roawoj kardiochirurgii byt nieustanny, a osrodek miat
maczenie wiodgce w kraju.

Przed erg kardiochirurgii dzieciecej, jeszcze z poczatkiem lat 50. tych ubiegtego wieku, $miertelno$¢ dzeci zwadami
wrodzonymi serca wykazywata, ze 90% po$rod nich umiera przed ukoriczeniem 1 roku zycia. Konieczno$¢ ratowania tych dzieci
w pierwszym okresie Zycia, stata sig wiec obowigzkiem, przede wszystkim chirurgéw dzieciecych. Wymagato to ogromnego
wysitku wielu wysoko wykwalifikowanych zespotow, odpowiednich warunkéw lokalowych, duzych naktadéw finansowych.

W 1966 roku zpowodu cigzkiej niedyspozycji Kossakowskiego Klinike obejmuje Irena Gizycka. Po niej, w 1986 roku
kierownictwo Kliniki przejmuje Krystyna Biatowas-WWysocka, a w 1990 roku Aleksander Wagner. Przez 35 lat pracy tego
osrodka zebrano ogromny materiat dotyczacy postepowania w wadach siniczych u dzeci. WysZkoleni przezJ.
Kossakowskiego uczniowie odchodzg na samodzelne stanowiska. W tym czasie zebrano ogromny materiat dotyczacy
postepowania w wadach siniczych u dzieci. Wroku 1967 zzespotu Kossakowskiego odszedt Jarostaw Stodulski, obejmujac
stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgii Pediatrycznej w Szpitalu MSWw Warszawie. W roku 1978 obejmuije kierownictwo
Kliniki Kardiochirurgii w Centrum Zdrowia Dziecka, ktére piastuje do roku 1998, po nim Klinike przejmuje Bohdan
Maruszewski.

Wroku 1972 w Akademii Medycznej w Warszawie powstaje Il Klinika Chirurgii Dziecigcej, przemianowana pdzniej na |l
Katedre Chirurgii Dzieci, zKlinikami Kardiochirurgii i Chirurgii Ogélnej. Kierownikiem jej zostaje Irena Smdlska, wieloletnia
uczennica J. Kossakowskiego. Po przejsciu Ireny Smalskiej na emenyture w 1996 roku, Il Katedre i Klinike Kardiochirurgii
przejmuje Maciej Karolczak.

CHARAKTERYSTYKA SZKOLY

Cechy osobowosci J. Kossakowskiego przetozty sie na charakter Szkoty, ktorg stworzy. Auksztattowanie jego osobowosci,
postawy zyciowej lekarza-chirurga, dokonywato sie w klinice Zygmunta Radlinskiego przed wojna, ale i pozniej, podczas
wieloletniej pracy zdzecmi, takze w obliczu barbarzyistwa wojny, ciezich przezy¢, udzatu w Powstaniu Warszawskim. Trafny
opis jego sylwetki oddaje zwigzta charakterystyka zawarta w stowach jego kolegi, J. Nielubowicza z 1990 roku:

Byt lekarzem bezgranicznie oddanym chorym dzieciom, L zyczlivym, wy ji chociaz nie
drobiazgowym, gfeboko wierzgcym katolikiem. Wychowywat wiasnym przyktadem. Cztowiek o wielkiej inteligendji i poczuciu
humoru.

Wjatkowe przymioty charakteru prof. Kossakowskiego, nieprzecigtna osobowos¢, kreatywno$¢ i talent chirurgiczny tkwity u
podstaw ksztattowania sie tej Szkoty. Zasady, ktére sam przestrzegat byty gtéwnym przestaniem, jakie chciat propagowac.
Konsekwentnie to czynit. Wielu wspétpracownikéw i uczniow cechy te przejeto, tym tatwiej, ze los wojny doswiadcapt ich
podobnie. Jak juz powiedziano powyzej — ,uczt wiasnym przyktadem” — dobroci, sumiennosci i madro$ci. Byt
wszechstronnym, znakomitym chirurgiem doskonale rozumiejgcym odrebnos$ci dziecigcej medycyny. Nowoczesno$é jego
pracy dotyczta réznych zagadnien, postawit jednak gtéwnie na rozwoj torako i kardiochirurgii wieku dzieciecego. Z tego kregu
wywodz sig najpierw grono wspétpracownikéw, potem nasladowcow, ktdrzy albo bezposrednio, osobiscie, albo posrednio
rozwijali kardiochirurgie dzieciecg w catym kraju.

Nauczyciel zaréwno J. Kossakowskiego jak i L. Manteuffla, znakomity chirurg profesor Zygmunt Radlinski pozostawit po sobie
podobne wspomnienia — sZachetno$ci, profesjonalizmu i pokory dla chorego. Sg to podobne cechy, ktdre przejeli ci wiasnie
uczniowie, tworcy wtasnych szkot.

W 1936 roku pisat o Radlifiskim najstarszy jego uczen, dr Jan Kotodzejski, zuznaniem i mitoscia:

Uczyt nas nasz Profesor swoim codziennym przyktadem, Ze chirurg musi umiec opanowac zmeczenie, ze swq stuzbe
lekarskq musi petnic z radosng gotomosc:a, nleomal z namletnosotq, Ze wzyciu codziennym chirurga nie ma spraw

wazniejszych od stuzby ludziom, ktérzy ob 'ym zaufaniem jakie moze miec cztowiek do cztowieka,
oddajgc dobrowolnie swe Zycie wjego rece.. Uczyf nas Plofesor Radliriski, ze chirurg ze wzgledu na doniostos¢ i
nieodwracalnosc jego metod leczniczych musi by¢ skrupulatny i nad: ienny wbadaniu chorego, ostrozny we

wskazaniach do operadji, wreszcie wytrwaty wprzepmwadzenlu obmyslanego i zdecydomanego planu operadji... Byt dla nas
kierownikiem ktory szczodrze rozdaje swym uczniom bogactwo swego olbrzymiego doswiadczenia i ten wlasnie dar hojnego
dawania z siebie, wypromieniowywania swych wartosci oraz jakby tonizowania nimi swego otoczenia jest bodaj jedng z
najbardziej charakterystycznych cech naszego Nauczyciela.

Za$ Jerzy Rutkowski, oceniajgc Radlinskiego zrownie gtebokg czcig pisat w 1948 roku: Jako szef nie tylko $wiecit przyktadem
swej bezkompromisowej stuzby dla chorego, ale byt dobrym, fagodnym i wyrozumiatym, zawsze gotowym do ustug dla
uczniéw swoich, hojnie rozdajacym skarby swej nieprzebranej wiedzy i doswiadczenia.

W obu tych ocenach wypowiedzianych zszacunkiem, przynaleznym nauczycielowi obdarzanemu najwyzszg estyma,
pobrzmiewa ta sama nuta, ktérg nacechowane sg wspomnienia tak po profesorze Janie Kossakowskim, jak i opisanym
wczesniej profesorze Leonie Manteufflu. Chyba to nie przypadek, Ze te pigkne cechy tkwig u podstaw szkot kardiochirurgii:
Szkoty wykreowanej przez najbardzej podziwianego tworce kardiochirurgii polskiej — L. Manteuffia oraz Szkoty J.
Kossakowskiego - tworcy polskiej kardiochirurgii dzieciecej, obdarzanego najcieplejszymi wspomnieniami i gtebokim
szacunkiem.

Podsumowuijac te ,charakterystyke” - Jan Kossakowski stworzyt Szkote nie tylko chirurgii, ale i etyki, odpowiedzialnosci, pokory
i sumienno$ci w zawodze lekarza.

JAN KOSSAKOWSKI (1900-1979)

Urodzt sig 6 maja 1900 w Warszawie. Studia na Wydzale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego ukoriczt w 1927 roku, aw
1928 uzyskat dyplom doktora wszech nauk lekarskich. W 1947 habilitowat sig¢ na podstawie pracy pt. Wskazania do zabiegow
chirurgicznych u noworodkéw i niemowlat w $wietle spostrzezerh wtasnych. Za prace tg otrzymat nagrode PAN-u. W 1951
uzyskat tytut profesora nadawyczajnego, w 1959 - profesora awyczajnego.

Wazrastat w rodzinnej posiadtos$ci hrabiow Kossakowskich w Wojtuszkach. W latach 1919-20 walczyt w wojnie zbolszewikami
jako ochotnik w 3 Putku Strzelcow Konnych.

Po studiach pracowat krotko w Oddzale Gruzhczym Szpitala na Woli, nastgpnie w latach 1929-1930 byt asystentem Il Kliniki
Chirurgicznej Wydzatu L iego Uni ytetu W iego pod kierunkiem Zygmunta Radlinskiego. Rownocze$nie
pracowat w Zaktadzie Anatomii Opisowej i Anatomii Topograficznej orazw Zaktadzie Chirurgii Operacyjnej. W latach 1930~
1937 petnit funkcje lekarza Oddzatu Chirurgicznego Jana Zaorskiego w Warszawskim Szpitalu dla Dzeci przy ul. Kopernika,
najstarszym szpitalu dzecigcym w Warszawie. Byt mocno przejety potrzebg zajmowania sig dzeckiem wymagajacym pomocy
chirurga. Zdecydowat od tej pory po$wieci¢ sie choremu dziecku, zawod ten wykonywat przez cate zycie. W 1937 objat
stanowisko kierownika Oddzatu Chirurgicznego Kliniki Pediatrycznej przy ul. Litewskiej w Warszawie. Wtym czasie jako
pierwszy w Polsce zainicjowat leczenie chirurgiczne noworodka. Kilkakrotnie odwiedzat kliniki europejskie, zapoznajac sig z
nowos$ciami na polu chirurgii ddecigcej (w Bazyei, Paryzu, Wiedniu, Bukareszcie, Budapeszcie, Sofii, Konstantynopolu).

Brat udzat w kampanii wrzesniowej, dostat sie do niewoli sowieckiej i byt wiezniem obozu w Mataszewiczach. W 1940 roku
powraca do Warszawy, do swojego szpitala przy ul. Litewskiej. W rok pozniej zostaje areszowany i wigzony na Pawiaku przez
6 tygodni. Po zwolnieniu kierowat nadal Oddzatem Chirurgicznym Kliniki Pediatrycznej. Podczas okupadji prowadzit tajne
nauczanie chirurgii w Szkole Zaorskiego i SzZole Pielegniarek. Narazajac sie $miertelnie wykonywat u obrzezanych
zydowskich chtopcow odtworcze operacje plastyczne napletka (majgce imitowac operacje stulejki). Udzelat pomocy sanitarnej
powstaricom warszawskiego getta. Podczas Powstania Warszawskiego zwielkim oddaniem i ofiarno$cig udzelat pomocy
chirurgicznej rannym w szpitalu powstariczym przy ul. Sliskiej. Po upadku Powstania ewakuowat oddzat chirurgiczny do
Mianéwka.

W 1948 roku dzeki przyananiu stypendium Fundacji Rockefellera mogt odby¢ podréz naukowa na zachdd i szkoli¢ sie w
Klinikach chirurgicznych francuskich i szwajcarskich. W 1950 zostat kierownikiem pierwszej w Polsce Kliniki Chirurgii
Dzecigcej w Warszawie i specjalistg krajowym w zakresie chirurgii ddeciecej.

W swojej klinice wprowadzat szereg nowatorskich rozwigzan, wdrozy i rozwinat nowoczesng torakochirurgie dziecigca, w
nastepnej kolejnosci kardiochirurgie wad wrodzonych serca u dzieci. Wroku 1950, w oddzale chirurgii dziecigeej przy ul.
Litewskiej zostato przeprowadzone pierwsze cewnikowanie serca u dziecka, pod kierownictwem Antoniego Chro$cickiego,
kierownika Zaktadu Kardiologii DZeciecej. Cewnikowanie przeprowadzali chirurdzy: Wanda Poradowska i Jan Kossakowski.
Kontrast do wnetrza serca podawano przy uzyciu recznej strzykawki i kasetowego seriografu, skonstruowanego przez
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Chroscickiego. Po trzech latach opracowywania diagnostyki wad wrodzonych serca i omawiania techniki leczenia
operacyjnego tych wad, w roku 1954 w klinice J. Kossakowskiego zostaje przeprowadzone operacyjne zamknigcie przewodu
tetniczego — operujg Jan Kossakowski wrazzL. Manteuffiem i J. Nielubowiczem. Operacja trwata ok. 6 godzin i zakonczta sig
petnym powodzeniem.

Po tym sukcesie, zroku na rok roénie liczba wykonywanych zabiegéw. W roku 1955 wykonuje sig tam zespolenie systemowo-
ptucne sposobem Blalocka-Taussig, rok pozniej zespolenie Pottsa, w 1958 roku plastyke zwezenia ciesni aorty. Pierwsze
operacje koarktacji aorty byty wykonane wspolnie zManteuffiem. W 1961 roku Kossakowski organizuje zaktad do$wiadczalny,
w ktorym jego uczniowie (1. Smdlska, K. Biatowags-Wysocka, J. Stodulski, W. Kamirski, B. Zienkowicz— pozniejsi kierownicy
Klinik) szkolg sie w przeprowadzaniu operacji w krgzeniu pozaustrojowym. Jednak pierwsze operacje na otwartym sercu
(zszycie ubytku w przegrodzie migdzyprzedsionkowej) wykonat Kossakowski wykorzystujac technike $redniej hipotermii z
oziebianiem powierzchniowym (chtodzenie, pézniej grzanie w wannie) w roku 1960. Jak wspominajg naoczni $wiadkowie
tamtych heroicznych zabiegow: ,czas otwarcia przedsionka — siedem minut - byt do$¢ krotki, ale napigcie nerwowe zespotu
duze...” Wten sposob zamknigto ubytek migdzyprzedsionkowy u 77 dzieci.

W roku 1963, po zdobyciu aparatury sztucznego ptuco-serca Kay a-Crossa, rozpoczynajg sig korekcje wad wrodzonych serca u
najmtodszych dzieci. Rdwnoczesnie rusza program szkolenia kadry asystenckiej w Anglii (Londyn — D. Waterstona orazw
Leicester, Liverpoolu, Manchesterze) i w Holandii. Pierwsza pomysina operacja zamknigcia ubytku w przegrodzie
migdzykomorowej serca w krgzeniu pozaustrojowym (u 5-letniego dziecka) zostata wykonana w roku 1963. W okresie pracy
Kliniki pod kierunkiem J. Kossakowskiego zebrano imponujgcy materiat dzieci operowanych zpowodu wrodzonych wad serca
(3650). Do Kiniki prajjezdzajg chirurdzy zainteresowani kardiochirurgig dzecigca: J. Moll, T. Paliwoda, M Narkiewicz Na roczny
stazprzjjezdza E. Zdebska. Operuje si¢ dzieci corazmtodsze i zcoraz bardziej Zozonymi wadami serca.

Zwamiejszych osiggniec J. Kossakowskiego nalezy wymieni¢ opracowanie wtasnej techniki szycia duzych naczyn
krwiono$nych, wprowadzenie kraZzenia pozaustrojowego z hipotermig $rednig w kardiochirurgii wad wrodzonych, za$ do
niekwestionowanych zastug organizacyjnych nalezy opracowanie programu szkolenia podyplomowego i specjalizacji w
zakresie chirurgii dzieciecej, doprowadzenie do uwzglednienia tej specjalnosci w programie studiow medycznych. Byt ponadto
rzecznikiem organizowania w terenie, w wielu polskich miastach, specjalistycznych oddzatow chirurgicznych, zatrudniajacych
odpowiednio przygotowang kadre chirurgdw. Istotnie przyczynit sie do ich powstania. Dzigki jego staraniom powstaty oddzaty
chirurgii dziecigcej (przeksztatcane pozniej w kliniki) w Lublinie, Gliwicach, Gdarisku i Szczecinie.

Zainicjowat dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dziecigcej (1965), zostat dozwotnio jego cZonkiem honorowym, byt
czionkiem honorowym takze Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. Nalezat do 14 stowarzyszer naukowych krajowych i
zagranicznych, czonkiem honorowym pieciu z nich. Opublikowat 138 prac naukowych, w tym 6 podrecznikéw chirurgii
dzecigcej, ponadto okoto 200 prac opublikowali jego asystenci. Wypromowat 22 doktorantow, stworzt warunki do 7 habilitacji,
16 uczniow J. Kossakowskiego zostato kierownikami klinik lub oddzatow chirurgii dzeciecej w Polsce lub poza granicami (B.
Zienkowicz).

Byt prawdziwie dobrym lekarzem oddanym stuzbie dzieciom, wiernym szczytnym ideatom zawodu. Mat szczegolne uzdolnienia
artystyczne — w grafice, rzezbie, malarstwie i fotografice. Pisat wiersze. Posrod wielu grafik, ktdre po sobie pozostawit, jedna
praca jest szczegolnie znana — jest to logo, symbol Polskiego Towarzystwa Chirurgéw DZeciecych, ktore zatoat w 1965 roku.
Przedstawia stylizowang posta¢ ddewczynki zwarkoczykiem, a zarazem syrenki warszawskiej.

RoZegty udar mézgu w 1966 roku zmusza go do przedwczesnego przerwania pracy. Klinike objefa Irena Gizycka. Chorowat
kilkanascie lat, godnie znoszgc niepetnosprawno$¢ i cierpienie. Zmart 14 marca 1979 roku w Warszawie. W 1994 roku
uczniowie Kossakowskiego powotali Kapitute Medalu Prof. Jana Kossakowskiego, przyznawanego osobom zastuzonym dla
chirurgii dzecigcej. Hasto wyryte na medalu brzmi: Serere ne dubitas (nie zapominaj o siewie, jesli chceszzbierac). Masto
Warszawa nazwato jedng z ulic jego imieniem.

prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski
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